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Apresentacéao

O presente documento apresenta os principais resultados obtidos na implantacdo do segundo
Acordo de Empréstimo com o BIRD, em seus dois primeiros anos de execugao.

A prevencdo e o controle das DST e aids sdo prioridades do Pais. O projeto co-financiado pelo
Banco Mundia alcangou resultados positivos inquestionavels. Os recursos disponiveis estdo sendo
utilizados prioritariamente em acdes de prevencdo, na garantia dos direitos humanos e no
fortalecimento das instituigdes publicas e privadas que trabalham com HIV e aids no Pais.

O Relatério de Implementacdo e Avaliagdo do Aids Il examina minuciosamente o0s
procedimentos e formas de acesso aos meios de prevencdo a todos os cidaddos brasileiros, isso
inclui preservativos, agulhas e seringas; aém, é claro, 0 acesso aos servicos de sallde e as terapias
disponiveis, incluindo os medicamentos anti-retrovirais, a todos os brasileiros com aids. Mostra
também o amplo envolvimento de diversos setores sociais, tais como as organizagdes da sociedade
civil, o setor privado, os sindicatos e associagoes trabalhistas, os organismos sociais e especialmente
as pessoas vivendo com HIV/aids.

Em razéo dessas iniciativas, as expectativas pessimistas do inicio dos anos 90 foram convertidas
em esperanca, pois a projecdo de 1,2 milhdes de casos de aids para o ano 2000 ndo se concretizou,
0 que supostamente significa mais de 600 mil infec¢bes evitadas. As taxas de infeccdo tém
demonstrado tendéncia de declinio, como observadas em estudos sentinelas redizados entre os
anos de 1997 e 1999, nas populacdes de clinicas de DST e servicos de pronto-socorro. Entretanto,
a epidemia continua crescendo entre as mulheres.

Outro fato importante que se observaneste relatorio sdo as estratégias de promocio asalde redizadas
sistematicamente e 0 apoio significativo das agdes das organizagbes governamentais e néo-
governamentais. Como consegliénciadestas 0 uso do preservativo vem aumentando deformaconsistente.
Em recente pesquisa, 63% dos homens rlataram o uso do preservativo com parceria eventud, enquanto
que 30,8% de mulheres rdlataram uso de preservativo com parceria eventud.

Além disso, o coeficiente de mortdidade por ads no Pais, nos Ultimos 4 anos, foi reduzido em 50%.
Nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, onde se concentra a maior parte da epidemia, esta reducéo
foi de aproximadamente 70%. | sto foi possive porque o Brasil tem garantido 0 acesso atodas as pessoas
vivendo com HIV & tergpia anti-retorvird. Atudmente s& 100 mil pacientes em uso de anti-retorviras
no Pais. Até ao find de 2001, o nimero de pacientes sera de cerca de 115 mil pecientes.

Os resultados ndo se limitam a reducdo da mortaidade. Entre os anos de 1997 e 2000 foi
reduzida a prevaéncia de infegdes oportunistas em 80% e 234 mil internacfes foram evitadas,
significando uma economia a0 pais de cerca de 711 milhdes de délares em assisténcia médica. E
significando também uma melhora da qualidade de vida das pessoas que vivem com HlV/aids.

Paulo R. Teixeira
Coordenador
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO SEGUNDO PROJETO DE CONTROLE
DAS DST E AIDS - AIDS Il - ACORDO DE EMPRESTIMO BIRD 4392/BR

O Segundo Projeto de Controle das DST e
AIDS - o AIDS Il - Acordo de Empréstimo BIRD
4392/BR, consignado entre a Republica Federativa
do Brasil eo Banco I nternacional paraReconstrucéo
eDesenvolvimento, foi assinado em 11 dedezembro
de 1998 e teve sua efetividade declarada em 09 de
fevereiro de 1999. O Acordo prevé a execucdo de
recursos financeiros no valor de US$ 300 milhes de
délares, sendo US$ 165 milh&es recursos de
empréstimo e US$ 135 milhdes recursos de
contrapartida nacional, provenientes dos niveis
federa (US$ 78 milhdes), estadua (US$ 32 milhdes)
e municipal (US$ 25 milhdes).

Os intuitos do segundo acordo de empréstimo
sd0 aprimorar e ampliar as agcdes de promocdo a
salide, protecdo dos direitos fundamentais de pessoas
quevivem comHIV eaids, prevencao das DST/aids,
atencdo asalde de pessoas vivendo com HIV eaids
eofortalecimento deinstituices publicas eprivadas
gueauam naarea. Estesobjetivosiniciadosno AIDS-|
est&o em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salde, a descentralizagdo, a
institucionalizagdo easustentabilidadedas politicas
para as DST/aids no ambito federal, estadual,
municipal edeoutrasinstitui¢des publicas e privadas
gue atuam naérea.

O Projeto AIDS Il tem por objetivos
Gerais

* Reduzir a incidéncia da infeccéo pelo HIV/
aidseoutras DST;

* Ampliar o acesso e melhorar a qualidade do
diagndstico, tratamento e assisténcia aos
portadores do HI V/aids eoutras DST.

Os objetivos especificos do Projeto séo:

¢ Promover a adocdo de préticas seguras em
relacdo as DST eaids;

* Aumentar a utilizacdo de diagnéstico e
aconselhamento em HIV e aids;

* Aumentar a utilizagdo de servicos de
diagnéstico, aconselhamento etratamento das
DST;

* Promover agarantiados direitos fundamentais
das pessoas atingidas diretaou indiretamente
pelo HIV eaaids;

e Aprimorar o sistema de vigilancia
epidemiologicadas DST e do HIV/aids;

* Promover 0 acesso das pessoas com infeccéo
pelo HIV aassisténciade qualidade e adogdo
depréticas segurasemrelacdo as DST, HIV e
aids;

* Promover o acesso dos portadores deDST a
assisténcia de qualidade na rede publica de
salde;

e Assegurar o diagnéstico laboratorial com
padronizagdo e qualidade para atender as
acles do projeto;

 Fortalecer asinstituicBes publicas eprivadas
responsaveis pelo controledas DST eaids.

O Projeto esta estruturado em trés
componentes essenciais

1- Componente de Promocéo a Salde, de
Protecdo dos Direitos Fundamentais das
Pessoas com HIV/aids e de Prevencdo da
Transmissé&o das DST, do HIV/aids e do Uso
Indevido de Drogsas;

2- Componente de Diagndstico, Tratamento e
Assisténcia as Pessoas Portadoras de DST/
HIV/aids;

3-Componente de Desenvolvimento
I nstitucional e Gest&o do Projeto;



nuvuuyav

Parao Componente 1 esté previsto aexecucado
de US$ 128 milhdes (43%), no Componente 2, US$
102 milhdes (34%) e no Componente 3, US$ 70
milhdes (23%).

Principais aces a serem desenvolvidas por
Componentes, conforme previsto no Project
Appraisal Document - PAD:

Componente 1

¢ Campanhas publicitarias demassa, visando a
reforcar o processo de conscientizagéo e
compreensdo da transmisséo da aids e das
DST, epromover préticas mais seguras;

* Promoc8o de préaticas seguras através de
educacdo, distribuicdo de preservativos e
programas detrocade agulhas;

* Intervengdes entresubgrupos especificoscom
maior risco de contrair o HIV e outras DST,
incluindo homens homossexuais ebissexuais,
usuérios dedrogas intravenosas, profissionais
do sexo, adolescentes, prisioneiros,
caminhoneiros e outros; atividades
preventivas orientadas para outros grupos
vulneravels, tais como mulheres e populagdes
de baixarenda;

* Promog&o de ndo-discriminagdo contra
pessoas com HIV/aids pelaRede Nacional de
Direitos Humanos;

* Subprojetos executados por ONG para
prevencéo de aids e DST, selecionados de
formacompetitiva;

* Servicos de aconselhamento e servigo de
informacdo do Disque Sallde.

Componente 2

* Meéehoriadaoperacdo, padronizacdo econtrole
dequalidadeem laboratérios dediagndsticos;
implementacgéo de Centros de
Aconselhamento e Testagem Anénima- CTA
emanutencdo decentros (CTA) selecionados
existentes; suporte de laboratorios de salide
publica municipais por meio de compra de
equipamento e suprimentos paracargaviral,
células CD4 eoutrostestes diagnésticos;

* Assisténciaetratamento apessoas comHIV,

aids e DST incluindo casas de apoio parao
cuidado de pacientes com aids e casas para
orfédos da aids, também implementara
unidades especializadas de assisténcia
existentes, hospitais-dia existentes,
Programas de Assisténcia Domiciliar
existentes e assisténcia a pacientes internos
em hospitais;

* Fortalecimento de servicos de diagnéstico e

tratamento de DST : treinamento em manejos
de casos de DST; licenciamento de centros
dereferéncianacional querevisardo etestardo
normas e procedimentos ereslizar&o estudos
especiais; e provisdo de reagentes,
medicamentos, preservativos, materiais
educacionais e outros suprimentos;
Implementac&o de um sistema de controle
logistico centralizado para medicamentos e
preservativos, a implementacdo de um
Sistema de Controle de Custo para a
assisténciaao HI V/aids e o desenvolvimento
de um sistema de referéncia para assisténcia
ginecoldgicade mulheres HIV positivas.

Componente 3

* Vigilancia Epidemioldgica, incluindo

pesquisas-sentinelas para HIV/aids e
expansdo/melhoramento do sistema de
notificacéo de casos de HIV e DST, como
também um estudo nacional de transmisséo
de DST, estudo de prevalénciade HIV entre
grupos de risco especificos, estudos de
subtipos de HIV e outros estudos
epidemiolégicos;

¢ OsLaboratérios de ReferénciaNacional para

HIV e DST, incluindo suporte para controle
dequaidadeemtestedelaboratdrio, expansao
daRedeNacional de Estudos deresisténciaa
medicamentos para tratar DST,
implementacdo de uma Rede para monitorar
a susceptibilidade do HIV a terapias anti-
retrovirais;

¢ Atividades de treino, incluindo treinamento

especializado de pessoal da CN-DST/AIDS,



detrabalhadores daéreade salide envolvidos
naprevencdo etratamento entregrupos dealto
risco, para pessoa de ONG no
desenvolvimento e informagéo do Projeto,
como também  treinamento  em
aconselhamento e teste, epidemiologia e
diagndsticos laboratoriais paraaidseDST;
Pesquisaincluindo estudos de sobrevivéncia,
atraso na notificacdo de casos, infeccbes
oportunistas, epidemiologia e projegoes,
custos eimpacto, mudangacomportamental,
aids entre populacfes indigenas e em
acampamentos de mineracéo e reservas
extrativistas, um estudo naciona de mudanca
de comportamento sexual e outros. O
componente também sustentaria a selecéo e
patrocinio de Centros Cientificos de
Exceléncia para realizar pesquisa
multidisciplinar alongo prazo;
Monitoramento e avaliagdo de atividades,
incluindo o fortalecimento da supervisado e
avaliagdo de CTA, laboratérios de saide
publicae arede deinvestigacédo de casos de
sifilis; avaliacdo de todas as instituicdes
estaduais e municipais que executam
atividade de Projeto; avaliacdo deprojetos de
ONG, incluindo o monitoramento de Projetos
de ONG, estudos de KAP sobreoimpacto de
atividades preventivas notrabalho; workshops
para integrantes de ONG em avaliacéo;
preparacdo derelatérios de monitoramento e
avaliagdo; estudos de impacto de Projeto; e
avaliagdo de intervencgdes entre populagdes
especificas.
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AIDS NO BRASIL: PRINCIPAIS TENDENCIAS NA TERCEIRA DECADA DA

EPIDEMIA

A EPIDEMIA DA AIDS NO BRASIL

A aidsfoi identificadapelaprimeiravez no Brasil
em 1980. | nicialmente, os segmentos populacionais
af etados pelanascente epidemiaforam basicamente
0s homossexuais e bissexuais masculinos, o0s
hemofilicos e demais pessoas quereceberam sangue
e hemoderivados (Bastos et d., 1995). Em meados
da década de 80, entre os casos de transmissao
sangliinea, outro segmento populaciond destacou-se
entreos novos casos deaids, o dos usuérios dedrogas
injetéveis (UDI). Na primeira metade da década de
80, aepidemiamanteve-sebasicamenterestritaaSao
Paulo e Rio de Janeiro, as maiores regides
metropolitanas do Pais, tambhém denominadas
metropoles nacionais. A partir do final daquela
década, observou-se adisseminacdo daepidemiapara
asdiferentesregidesdo Brasil. Apesar do progressivo
registro de casos em todas as Unidades daFederacéo,
ao longo das décadas de 80 e 90 einicio dapresente
década, aepidemiadaaids ndo sedistribui deforma
homogénea no Pai's, observando-se uma maior
concentracdo de casos nas regides Sudestee Sul, as
mais desenvolvidas do Pais.

Nos Ultimos anos dadécadade 90, afreqiiéncia
decasos entremulheres cresceu consideravelmente,
passando também a predominar a transmissao
heterossexua como formapreferencia dedifuséo do
HIV.

Astaxas deincidénciano periodo de 1991 a1999
passaram de 8,2 por 100.000 habitantes, em 1991,
para 14,3 por 100.000 habitantes, em 1998 (Gréfico
1), e 11,2, em 1999 (taxas ndo corrigidas quanto ao
atraso de notificagdo), e apresentam uma grande
variagdo ao longo do territério brasileiro. O nimero
denovos casos apresenta-seestavel desde 1996, com
tendénciadereducado nos Ultimos doisanos devido a
diminuic&o de casos em homens. A epidemiadeaids
no Brasil é de fato, 0 somatério de subepidemias
microrregionais em interacao permanente, devido aos
dif erentes momentos deintroduc&o dainfeccdo pelo
HIV no territorio nacional, as diferentes condicbes
de vida das populacdes atingidas, as diferentes
composicdes das populagdes regionais, aos padrdes
de mobilidade dapopulacdo, entre outros.

Gréfico 1 - Taxa de incidéncia de AIDS (100.000 habitantes) segundo ano de diagndstico.

Brasil,1982-1999
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De 1980 até dezembro de 2000, 203.353 casos
foram registrados pela Coordenagéo Nacional de
DST/Aids. Destes, 7.085 foram registrados em
criangas, 147.630 adultos do sexo masculino e48.638
do sexo feminino. O grupo etério mais atingido, em
ambos 0s sexos, tem sido 0 de20-39 anos, perfazendo
70,08% do total de casos de aids notificados. Entre
0s casos de aids em individuos com mais de 13 anos
de idade, no mesmo periodo de tempo, 72,44% dos
casos notificados (excluindo os casos com categoria
deexposicéo ignorada) encontram-senacategoriade
exposicao sexud e 27,55% nacategoriade exposicéo
sangliinea, destes 91,69% referentes asubcategoria
UDI (Ministério da Salde, 2000).

ESTIMATIVA DO NUMERO DE
INFECTADOS

A partir deestudos de prevalénciado HI'V em
parturientes, nos cortes do Projeto Sentinela
referentes aos anos de 1997 e 1998, estimou-se,
utilizando procedimentos estatisticos para que os
resultados pudessem ser generalizados em nivel
nacional, que, para o ano de 1998, cerca de 530 mil

individuos, nafaixa etériade 15 a49 anos, estavam
infectados pelo HIV. Utilizando-se os cortes de 1999,
a estimativa foi de cerca de 620.000 individuos
infectados. Deve-se salientar que a diferenca
observada entre as duas estimativas deve ser vista
com cautela, umavez queosintervalos deconfianga
s&o amplos ese sobrepdem. Atéjunho de2001 estara
disponivel uma nova estimativa de infectados,
baseadaem inquérito sorolégico com plano amostral
especifico paraestaestimativa. O grupo-sentindladas
parturientes foi selecionado para estimacéo das
prevaléncias da infeccdo pelo HIV por ser
considerado, preferencialmente, o segmento
populacional cujas taxas mais seaproximam daquelas
apresentadas pelas mulheres na populagédo geral,
sendo o nimero de infectados do sexo masculino
calculado com base nas razfes de sexo entreas taxas
deincidénciaacumuladas preditas para o ano 2003,
préximas a 2 homens para 1 mulher (2:1), tendo em
conta que o célculo das razdes de sexo entre as
propor¢des deinf ectados nos demais grupos-sentinela
(pacientesdeclinicasde DST epacientes atendidos
em unidades de pronto-socorro) forneceu valores
préoximos a razdo predita (Szwarcwald & Castilho,
2000). Estas estimativas estdo dispostas naFigurale
quadro 1.

Figura 1 - Estimativa do nimero de infectados pelo HIV nafaixa etéria de 15 a 49 anos por macrorregido.

Brasil, 1998*
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Quadro 1- Estimativas do nimero, propor¢do (%) de infectados de 15-49 anos pelo HIV e

correspondentes limites de 68% de confianga, segundo o sexo. Brasil, 1998 e 1999

1998 1999

Sexo Estimativa Limite Limite Estimativa | Limite Inferior Limite
Inferior Superior Superior
Feminino N° 181609 159452 203739 223768 193157 254059
p (%) 0,408 0,358 0,458 0,492 0,425 0,559
Masculino N° 355311 311246 399326 399205 369582 428609
p (%) 0,824 0,722 0,926 0,906 0,839 0,973
Total N° 536920 470698 603065 622973 562739 682668
p (%) 0.613 0,537 0,689 0,696 0,629 0,763

TENDENCIAS DA EPIDEMIA
Interiorizacéo

A andlise das figuras 2 e 3 evidencia a nitida
expansdo dadoencado litoral sudeste paraasregifes
Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Em 1997, 59% dos
entdo 5.507 municipios brasileiros (hoje, 5.548
municipios) registravam pelo menos 1 caso de aids.
Apesar de apresentar as maiores taxas deincidéncia,
a Regido Sudeste é a que apresenta atualmente o
menor ritmo de crescimento e a maior tendéncia a
estabilidade. Trata-sedaregido mais populosae mais
intensamenteinterligadapelas vias de comunicagéo
(Barcellos & Bastos, 1996), da regido mais
urbanizada e que conta com o maior nimero de
municipios degrandeemédio portee, ainda, daregido
onde a epidemia é mais antiga, como demonstrado
pelos estudos de epidemiologiamolecular (MS, 1999).

13
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Figura2 - Distribuicdo espacia dos municipios com pelo menos um caso de Al DS registrado. Brasil, 1984 - 1986

Figura3 - Distribuigao espacia dos municipios com pelo menos um caso de Al DS registrado. Brasil, 1994 - 2000
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A andlise da expanséo da epidemia, segundo
estratos referentes as populagdes dos diferentes
municipios, mostra que a epidemia teve inicio nos
grandes centros urbanos, mas gque esses mesmos
centros detém, a partir do final da década de 80, o
menor aumento relativo do crescimento. Observa-se
gue 0s maiores ritmos de crescimento vém sendo
observados nos Ultimos anos dasérie historicaentre

nuvuuyav

0S municipios pequenos, com menos de 50.000
habitantes, evidenciando-se que nesses municipiosa
epidemia estd, ainda, na fase inicia de expanséo.
Entre os municipios com mais de 500.000 habitantes,
com excegdo daregido Sul, vem ocorrendo o inverso,
a desaceleracdo da velocidade de crescimento
(Szwarcwdd et d., 2000).

Tabela 1 - Taxas médias de incidéncia de AIDS (100.000 hab.) por categoria populacional do municipio
(segundo nimero de habitantes) e periodo de tempo. Brasil, 1987 - 1996

Categoria populacional Periodo de Tempo
(N.° Hab) 1987 - 1989 1990 - 1992 1993 - 1996
0-50.000 0,56 1,87 4,03
50.001 - 200.000 2,31 7,73 13,92
200.001-500.000 6,45 17,17 27,30
500.001 e mais 10,93 24,70 32,40
Total 4,68 11,74 17,56
Fonte: Szwarcwad et d., 2000
Embora haja sinais de expanséo recente da Feminizacéo

epidemia entre os municipios predominantemente
rurais, a epidemia no Brasil ainda € um fenbmeno
urbano. De regional e restrita a determinados
segmentos populacionais, a epidemia da aids no
Brasil passou aser nacional ao longo do periodo, ndo
serestringindo mais aos grandes centros urbanos e
atingindo atualmente quase 60% dos 5.548
municipios brasileiros, como visualizado nas Figuras
2e3, comdisseminacdo maior nos Ultimos anos entre
municipios pequenos, os mais pobres e com menor
renda per capita na malha municipal brasileira
(Szwarcwdd et d., 2000).

Milhares

No ano de 1984, 66,4% dos casos notificados
no Brasil eram referentes a homo/bissexuais
masculinos. Progressivamente, observou-se uma
tendénciade decréscimo e posterior estabilizaco do
percentual decasos nessasubcategoriadeexposicao
que, em 1999, equivdiaa 22,33%. Essa tendéncia
pode ser observada, ao longo do periodo analisado,
em todas as regides do Brasil (Ministério da Salde,
2000).

80 8 83 8 8 8 8 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

™Homo/ ™ Heter

* Excluidos casos com categoria de exposicao ignorada.

Hem/Trans. ™UDI

** Casos notificados até 30/12/00. Fonte: CN-DST/AIDS, 2000.
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A subcategoriaheterossexual é aque apresenta
uma maior tendéncia de crescimento em anos
recentes. O aumento de casos devidos atransmissao
sexual entreindividuos com préticas heterossexuais
fez-se acompanhar de uma expressiva participacéo
das mulheres nadindmicadaepidemia, constatando-

seumaprogressivareducdo darazéo desexo, deum
modo geral, elevando-se em consideracdo todas as
categorias de exposi¢do. De 25 homens:1 mulher, em
1985, esta razéo passou para 2 homens : 1 mulher,
em 1999.

Gréfico 3 - Casos de ads - Razéo de sexo (homem/ mulher). Brasil,1983-1999

Grafico 3 - Casos de aids- Razéo de sexo (homem /
mulher). Brasil,1983-1999
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15
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Fonte: CN-DST/AIDS, 2000.

Enquanto os incrementos relativos do nimero
de casos em mulheres vém sendo observados em
todas as regides do Brasil, vem sendo igualmente
observada uma desaceleragcdo do crescimento da
epidemia entre os homens na regido Sudeste

(Szwarcwdd et al., 2000). Uma das consequiéncias
do impacto da aids em mulheres é 0 expressivo
nimero de 6rfaos, estimado em 29.929 (Tabela2), e
todas as conseqiiéncias dai decorrentes.

Tabela2 - Estimativas e projegdes do nimero acumulado de 6rfdos decorrentes da

aids materna, por grande regido. Brasil 1978-1999

Regiéo N° acumulado de 6rfdos
Norte 1.180
Nordeste 3.987
Sudeste 19.722
Sul 3.148
Centro-Oeste 1.892
Brasil 29.929

Fonte: Szwarcwald et al., 2000
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Outra consequéncia direta dessa maior
participacdo feminina € o progressivo aumento da
transmissao vertical. O primeiro caso de aids
decorrente detransmisséo vertical foi registrado no
Brasil em 1985, em Séo Paulo. Dai, até dezembro de
2000, foram notificados 5.736 casos atribuidos aessa
forma de transmisséo (Ministério da Salde, 2000).
No periodo de 1984-1987, atransmissao vertical era
responsavel por cercade 22,0% dos casos de aids
em criangas, passando esta proporcao a 87,5%, em
1996/1997.

Avangos recentes naprevencgado datransmissao
vertica eagarantia, por partedo Ministério daSalde,
de disponibilizacdo, a custo zero, do esquema de
tratamento utilizado no protocolo ACTG-076
(Connor et d., 1994) atodas as gestantes sabidamente
infectadas pelo HIV e a seus filhos, permitiram a
reducdo datransmissdo vertical. Taisiniciativas séo
possivelmenteresponsaveis peladiminuicdo, emanos
recentes, do nlimero dessas ocorréncias (ndo sendo
possivel descartar outrosfatores, como o tratamento
sistematico das mulheres com anti-retrovirais, coma
consequente reducdo da carga viral plasmética, e,
consequentemente, da chance de transmitir o HIV
para seus parceiros e para os seus conceptos). No
entanto, aidentificac@o de gestantes infectadas pelo
HIV tem sido dificil, constituindo-se numa das
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principais barreiras para a reducéo dessa forma de
transmisséo do HI'V no Brasil.

No Brasil, umaparcelarelevante das gestantes
ainda procura cuidados de pré-natal em estagio
avancado de gestacdo ou ndo recebem cuidados
apropriados (Santos et a., 2001).

Estima:se que, no Brasil, 12.898 gestantes estdo
infectadas pelo HIV, com basenos estudos-sentinela
dainfeccéo pelo HIV redlizados no Pai's. Essenimero
corresponde a0,4% do total estimado de gestantes
para 1998. Diante dessa situacdo, foi implantada a
Vigilancia de Gestantes HIV+ e Criangas Expostas"
gue possibilitadesde o rastreamento dainfeccéo no
das acgGes profilaticas -, até a mensuracéo da
prevaléncia da infeccéo infantil, produto final e
indicador de impacto das acdes profiléticas
desenvolvidas. Além disso, os dados referentes ao
acompanhamento continuo da prevaléncia da
infeccdo entre as gestantes fornecem um indicador
mais representativo dadindmicadainfeccdo entreas
mulheres, uma vez que tem base populacional,
possibilitando adeteccéo precoce de flutuagdes da
prevalénciae/ou alteracdes do perfil epidemioldgico
dainfeccdo (Ministério da Saide, 2000).

Figura4 - Estimativada proporcdo de gestantes infectadas pelo HI'V segundo macrorregido. Brasil, 1998
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A predominanciadatransmisséo perinatal dentre
0s casos pediatricos no Brasil tem alterado
substanciamenteo perfil etério de ocorréncias destes
casos. No ano de 1990, 57,1% das criancas
notificadas pertenciam aestacategoriade exposi¢ao,
enguanto que, em 1999, este percentua erade 90,5%
dos casos pedidtricos. Excluida a percentagem de
casos com categoriade exposicdo ignorada, as demais
categorias podem ser consideradas residuais.

Pauperizagdo

A posicéo do individuo na estrutura social
constitui um importante preditor das suas condi¢des
de salide, sendo os padrdes de risco quase
invariavelmente desvantajosos para os individuos
pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados
(Szwarcwald et a., 2000). O nivel educacional é
considerado um bom indicador do nivel socio-
econdmico, por constituir um indicador de fécil
obtenc&o e possuir uma grande importancia como
determinante de salde, além de nédo apresentar
flutuacdes de curto prazo potenciamente associadas
a0 préprio processo de adoecimento (com excegdo
decriangas em idade escolar).

A escolaridade tem sido utilizada como uma
varidvel identificadorado perfil socioeconémico dos

casos notificados, embora ainda seja elevado o
percentual de casos com escolaridadeignorada.

A epidemia de aids, no Brasil, se iniciou nos
estratos sociais de maior escolaridade, com
progressivadisseminagéo paraos estratos sociais de
menor escolaridade. Até 1982, atotaidadedos casos
com escolaridade conhecidatinhanivel superior ou
umminimode11 anos completos deestudo. Nosanos
subsequentes, vem-se observando umatendénciade
aumento no registro de casos com menor grau de
escolaridade. Em 1999, entre os casos com
escolaridadeconhecida, observou-seque71,83% dos
casos eram analfabetos ou possuiam até 8 anos de
escolaridade, e apenas 28,17% possuiam mais de 11
anos de escolaridade ou curso superior (Ministério
da Salide, 2000).

Dentre os casos de aids notificados até 29 de
maio de 1999, em pessoas entre 20 e 69 anos,
utilizando um modelo logistico de andlise
discriminante para reclassificar os casos com
escolaridadeignorada, pode-se perceber queorisco
aqueestdo expostos os individuos do sexo masculino
de maior escolaridade ainda é superior aquele
observado entreosindividuos demenor escolaridade,
com excecdo daregido Sudeste, onde a epidemia é
mais antiga; e naregido Centro-Oeste, onde os dois
grupos apresentam riscos comparaveis.

Gréfico 4 - Percentual de casos de aids em homens maiores de 19 anos, por ano e escolaridade informada.

Brasil, 1991-1999.

%
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Fonte: CN-DST/AIDS, 2000.
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Parao sexofeminino, orisco, nomesmoperiodo, asduascategoriasdeescolaridadenasregifes Norte
émaior entreas mulheres demenor escolaridade, nas e Sul, e o risco é ampliado entre as mulheres com
regides Sudestee Centro-Oeste. Oriscoésimilar entre  maior escolaridade naregido Nordeste.

Gréfico 5 - Percentual de casos de aids em mulheres maiores de 19 anos, por ano e escolaridade informada.
Brasil,1991-1999

o
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Fonte CN-DST/AIDS, 2000.

Ainda com relacZo a escolaridade, observa-se  anos de escolaridade, observa-se uma reducéo do
queaincidénciadecasos vem aumentando tantoem numero de casos entre os homens, o0 mesmo néo
homens quanto em mulheres com até 8 anos de acontecendo no sexo feminino (Tabela2).
escolaridade. Entre os individuos com mais de 11

Tabela2 - Taxas deincidénciade AIDS, segundo sexo e grau de escolaridade* paraindividuos com 20-69
anos de idade por ano de diagndstico. Brasil, 1990-97

Ano de diagndstico Taxa de
Sexo Escolaridade g5 To1 2 193 % % % o7 Variagéo P
anual**
. Até 8 anos 14,7 1199 (252 (283 (304 |31,7 |334 |350 17,6% 0,001
Masculino
+ de 8 anos 31,3 1369 |417 |412 |408 (396 (370 |343 04,9% 0,056
. Até 8 anos 03,1 (04,7 (068 |086 |096 |11,0 [133 [156 25,7% 0,000
Feminino
+de 8 anos 02,2 ({031 (051 |06,0 |06,7 |07,8 |08,6 [09,5 24,5% 0,001
Total Até 8 anos 088 (12,2 159 183 198 |21,2 |23,2 (251 16,3% 0,003
0
+ 8 anos 16,1 1192 (225 (22,7 (229 |229 |221 |21,3 04,8% 0,047

*QOs casos com escolaridade ignorada foram corrigidos por um modelo de analise discriminante.
** As tendéncias foram analisadas para o periodo de 1990-96.
***\alores dep
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Reducdo da Transmissdo Sangliinea

Atransmissdo sangliineado HIV em hemofilicos
e individuos que receberam transfuséo de sangue,
segmento populacional intensamente atingido no
inicio daepidemia, vem apresentando um importante
declinio ao longo do tempo. Essaquedaédecorrente
do rigoroso controle do sangue e hemoderivados,
adotado, de forma sistematica, a partir da
disponibilidadedostestes|aboratoriais paradeteccéo
deanticorpos anti-HI'V, em 1986. Essas subcategorias
representavam 78,9% da categoria de exposicéo
sangiiinea em 1984, enquanto em 1999 passaram a
representar 1% dos casos vinculados a exposicao
sangiiinea. Por outro lado, observou-seumarépidae

extensa difusdo dos casos de usuérios de drogas
injetaveis em determinadas areas geogréficas. Em
1984, 21,0% dos casos de aids por transmisséo
sanguiineaeram atribuidos ao uso dedrogas injetaveis
com compartilhamento de agulhas e seringas (ou
outros equipamentos deinjecéo). Essasubcategoria
que, em 1999, representava99% das ocorréncias por
transmissdo  sangiiinea, também vem
experimentando, em anos mais recentes, uma
tendéncia de declinio da sua participacao
proporcional no conjunto daepidemia(Ministério da
Salde, 2000).

Aumento do tempo de sobrevida

Gréfico 6 - Percentua dos casos deaids, segundo o ano dediagndstico e subcategoriade exposi¢do sangiiinea.

Brasil, 1991-1999*.
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* Casos notificados até 30/12/00. Fonte: CN-DST e Aids/SPSMS.

Observa seumaquedadas taxas de mortalidade
por aids no Pais, apartir de 1995, coincidindo com a
adocdo das terapias anti-retrovirais e a pratica da
distribuicdo universal egratuitadesses medicamentos
pelo Ministério da Salde (que se amplia e se
diversifica substancialmente a partir de 1996).
Acompanhando aevolugdo damortalidade por aids
no Brasil, observa-se que a variagdo percentual

20

correspondeu a um aumento de 13,1% entre 1994 e
1995, com uma queda de 37,9% entre 1995 e 1997.
Esta tendéncia de queda na mortalidade ndo é
homogénea, variando segundo areas geograficas,
sexo, grau deescolaridade e categoriade exposicao.

Essaquedaémais evidente nas regifes Sudeste
e Centro-Oesteenos individuos do sexo masculino.
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do que entre os homens. A diferenca entre as
tendéncias das taxas de mortalidade em homens e
mulheres podeser devidaas dif erencas deacesso aos
cuidados paraHl V/Aids (Santoro-Lopes et d., 1998),
entre outros fatores propriamente epidemiologicos
anteriormente mencionados, possivelmente
expressando umadif uséo mais vigorosado HI V/Aids
entre as mulheres em anos recentes. Um aparente
decréscimo nas taxas de mortalidade foi observado
no Rio de Janeiro em S&o Paulo, entre os homens,
antes de 1996 (ano de introducdo da HAART)
(Lowndes et al., 2000). Apds 1996, pode ser
verificado um aumento de sobrevida e/ou redugéo
do nimero de 6hitos também entreas mulheres, ainda
gque obedecendo aumatendénciamenos expressiva
de declinio (Lowndes et a., 2000).

Os avancos da terapia anti-retroviral vém
obrigando avigilanciaepidemiolégicaarepensar sua
préatica, uma vez que a simples consolidacdo dos
dados de aids ndo mais espelha a realidade da
epidemia, antes reflete 0 modo como atransmissao
do HIV ocorria h&a alguns anos, com um intervalo
progressivamente maior entre novas infeccles e
defini¢do sindrémica (caso de Aids). A tendénciaa
médio e longo prazo, com 0 acesso precoce as
profilaxias e aos tratamentos atuais, € de que as
pessoas com o HI'V permanecam um tempo bastante
longo nestacondicdo, sem preencherem os critérios
de definicdo de caso de aids e, portanto, sem serem
notificados, o queacarretadistorgdes nainterpretacéo
daevolucéo daepidemiaedificultaas atividades de
planejamento das agdes de prevencao e assisténcia.

Em decorréncia destes avancos, a vigilancia
epidemioldgica vem ampliando suas atividades no
campo do monitoramento da infec¢éo pelo HIV
através dos estudos-sentinela que vém sendo
realizados desde 1992 e da vigilancia do HIV em
gestantes ecriangas expostas, em fasedeimplantacdo
em todo Pai's. Outrasiniciativas em curso sereferem
aassim denominada"vigilanciade segundageracéo”,
gueincorporadados ndo exclusivamentereferentes
ainfecco pelo HI'V, mas varidveis comportamentais,
(re)avaliadas em intervalos regulares de tempo.

Fatores Comportamentais

Nabusca de se identificar fatores que possam
estar contribuindo para essa situagéo, a "Pesquisa
sobre o Comportamento Sexual da Populagdo
Brasileira e Percepgdo do Risco parao HIV/AIDS"
(Berqué et al., 1999) foi conduzida em 183
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microrregides urbanas do Pais, no ano de 1998, em
uma amostra de 3.600 individuos de 16 a 65 anos.
Tal pesquisamostrou que 80% das pessoas, dos 16
a0s 65 anos, séo sexualmenteativas, sendo os homens
(aparentemente, umavez gue existem possivelmente
ef eitos das desigualdades degénero sobreaacurécia
dasrespostas) mais ativos sexuamente (87%) do que
as mulheres (72%). Na faixa etéria dos 26 aos 40
anos, estéo 89% dapopulagdo sexuamenteativa. Do
total depessoas sexuamenteativas, 81% mantiveram
relages estaveis nos Ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa, 6% relacdes eventuais e 13% relagdes de
ambas as naturezas. No referido periodo, 71% das
mulheres mantiveram relagdes sexuais com um Unico
parceiro, contra46% dos homens.

Cerca de 35% das pessoas relataram ter tido
relagdes sexuais com dois ou mais parceiros e 6%
commais decinco parceiros no periodo. Essamesma
pesquisamostrou que grande parte dapopulagdo ja
se"percebeu” exposta(vulneravel) ainfeccdo eque
20% fizeram exame soroldgico para ainfeccdo pelo
HIV, em servicos publicos ou privados. A faixaetaria
guemais demandou estes testes foi ade 26 a40 anos.

Em relacdo ao uso de preservativos, 64% da
populagdo sexualmente ativa disseram ter utilizado
ou estar utilizando o preservativo, nos Ultimos 12
meses, sendo que, entre 0s jovens, esse percentual
chegou a 87%. Um dado que chama atencéo é que
48% dos quedisseram estar utilizando ou ter utilizado
0 preservativo, o fizeram pela primeira vez nos
ultimos 5 anos, demonstrando umaadesdo crescente
ao emprego desse método de prevencdo. Dados da
indUstria dos preservativos demonstram que, em
1992, foram comercidizados, no Brasil, 50 milhdes
de unidades/ano, chegando esse nimero a 300
milhBes, em 1998.

A "Pesquisa Comportamental de Conscritos de
Exército Brasileiro", realizada por ocasido da
apresentacdo destes ao Exército Brasileiro, no ano
de 1998, em trés estratos compostos por: a)
municipios de5 estados do Norte e Centro-Oeste; b)
municipios dos estados daregigo Sul; ec) municipios
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo), coletou informagtes
sobre condi¢des socioecondmicas, préticas sexuais,
uso dedrogas injetaveis e problemas relacionados as
infecgbes sexualmente transmissiveis, em
aproximadamente 30.000 homens de 17 a 18 anos,
permitindo associa-las, pela primeira vez, aos
resultados deexames sorolégicos paraainfecgéo pelo
HIV.



Entre os resultados dessa pesquisa, pode-se
verificar que a grande maioria dos conscritos é
composta por homens solteiros que moram com a
familia. Os conscritos residentes no Norte e Centro-
Oeste possuiam menor renda familiar, nivel mais
baixo de instrugdo, maior taxa de atividade sexual
(referida), idade mais precoce de inicio do
relacionamento sexual, maior nimero de parceiros
no Ultimo ano, menor taxa de uso de preservativo e
maior percentual de uso de drogas injetaveis. Foi
também nesse estrato que se encontrou a maior
proporcédo de infectados pelo HIV (0,2%). Os
conscritos com maior nivel deinstrugéo sdo aqueles
queapresentam freqliéncias mais baixas de atividade
sexual, iniciam a vida sexual mais tardiamente e
relatam menor nimero de parceiros sexuais. Quanto
ao uso de drogas injetaveis, observou-se que essa
prética diminui & medida que cresce o grau de
escolaridade. O grau de escolaridade demonstrou
influenciar o percentual de parceiros fixos, no
conjunto de parcerias de natureza diversa,
significantemente mais elevado entre os conscritos
com maior escolaridade.

A pesquisa mostrou, ainda, que uma elevada
proporcéo de conscritos relatou haver utilizado
preservativos naultimarelacdo sexual. Analisando-
se 0 uso do preservativo nos ultimos 12 meses,
observou-sequeeste uso diminui quando os parceiros
sdo fixos, aumentando progressivamente no caso de
parceiros casuais, pagantes ou pagos. Este uso
aumentaaindadeacordo com o grau deescolaridade.
O menor nimero médio de parceiros pagos ou
pagantes éencontrado no Rio de Janeiro e Sdo Paulo
eo maior no Norte e Centro-Oeste.

Essapesquisaidentificou aescolaridadecomoa
varidvel com maior poder explicativo das diferencas
relativas as préticas sociais derisco (Szwarcwald et
al., 2000). Paraosindicadoresreferentes afreqiiéncia
deusosdepreservativo por nivel deinstrucdo, ogrupo
com menos anos de estudo apresentou diferencas
significativas em relagéo aos demais, sendo que, de
uma maneira geral, a propor¢cdo de uso de
preservativos cresce com o grau de escolaridade.
Ainda neste estudo observou-se que 49,5% dos
jovens referiam o uso do preservativo em todas as
relaches sexuais, esse nlimero subiapara69% quando
referente apenas a dltimarelaco.

Quanto a problemas relacionados as Doengas
Sexuamente Transmissiveis (DST), um percentua
superior a 10% relatou ter apresentado pelo menos
um sinal/sintomarelacionado as DST. Os problemas
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mais citados foram as bolhas e as feridas no pénis,
enquanto o menos frequiente foi a ocorréncia de
verrugas. Associagdes significativasentreograu de
escolaridade e a ocorréncia de, pelo menos, um
problemareacionado as DST, puderam ser mostrados
por meio do procedimento deregress&o logistica. Para
a variavel "corrimento no cana urinério",
comparando-se 0s CoNnscritos com primeiro grau
completo aqueles com segundo grau completo, esta
raz&o atinge 2,8. Os resultados indicam, portanto,
corroborando estudos desenvolvidos em outros paises
(especialmente na Tailandia, em se tratando de
conscritos), que os jovens de mais baixo nivel de
instrucdo ebaixo nivel socio-econdmico sdo 0s mais
suscetiveis as DST. O estudo aponta para a
importancia da implementacéo de programas para
adolescentes voltados para a prevencao de
comportamentos sexuais derisco.
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GESTAO DO AIDS Il EESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Coordenagdo Nacional de DST e Aids, do
Ministério da Saude, vinculada & Secretaria de
Politicas de Salide, € a instancia responsavel pela
execucdo dapoliticasetorial do componente Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Aids. Esta
responsabilidade pode ser traduzidapelas atribuicdes
de formulaggo de politicas, incluindo a definicio de
diretrizes e estratégias que orientam as acles de
promocédo a salde e de prevencdo e assisténcia as
DST e HIV/aids. Ainda, o Projeto se insere no
contexto daSecretariade Gest&o el nvestimentos em
Salde, do Ministério da Salde, que tem como uma
desuas atribuicbes o acompanhamento dagestdo de
projetos co-financiados por organismos
internacionais.

Estrutura organizacional da Coordenacao
Nacional

UNIDADES DE ASSESSORAMENTO

* Assessoriade Comunicagdo

* Assessoriadelnformatica

» AssessoriadePlanejamento e Avaliagdo
» Assessoriade Cooperacdo Externa

UNIDADES TECNICAS E
ADMINISTRATIVAS

* Unidade de Prevengéo

¢ UnidadedeAssisténcia

* Unidade de Epidemiologia
* Unidade de Treinamento

 UnidadedeArticulagdo com aSociedade Civil
ede Direitos Humanos

e Unidade de Monitoramento e Auditoria
Preventiva

* Unidadede Administragédo

* Unidadede Controle de Orgcamento e Finangas

Instancias de Articulacéo

Como formade aprimorar agestdo estratégicae
ampliar a participacdo de outras instancias na
formulacdo, execucdo, acompanhamento eavaliagdo
depoliticas de salide para prevencéo e controle das
DST eaids, foram instituidos Comités e Comissoes,
com abrangéncias deatuacdo dif erenciadas entreeles.

Com relagdo aos comités, além dos jaexistentes,
foram reestruturados outros, de acordo com as
necessidades de resposta a epidemia, e estdo
destacados "em negrito”, conforme demonstrado a
Seguir:

¢ Comisséo deGestdo das AcOesdeDST eAids

* Comissdo Nacional de Aids

* Comité de Vacinas

¢ Conseho Empresaria

¢ Comité Diretivo de Pesquisas

* Comité Diretivo de Avaliacdo e Selegcdo de
Projetos de ONG

Comités de Assessoramento:

* ComitéAssessor paraprevencdo econtroledas
DST/HIV/aids entre homens que fazem sexo
com homens (HSH)

* ComitéAssessor paraprevencdo econtroledas
DST/HIV/Aids entre Trabalhadores do Sexo

* ComitéAssessor paraprevencdo econtroledas
DST/HIV/Aids parapopulacdo prisional

¢ ComitéAssessor paraprevencdo econtroledas
DST/HIV/Aids para Populagdo em Situagdo
de Pobreza

* ComitéAssessor paraprevencdo econtroledas
DST/HIV/Aids entre Homossexuais

¢ ComitéAssessor deprevencdo entreMulheres

* Comité Naciona de Doencas Sexuamente
Transmissivels
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e Comité Assessor de
Epidemioldgica

¢ Comité Assessor em Epidemiologia

* Comités Assessores para Terapia Anti-
Retroviral

* ComitéAssessor paraT erapiaAnti-retroviral
em AdultoseAdolescentes

e ComitéAssessor paraT erapiaAnti-retroviral
em Criangas

* Comité Assessor para Co-Infeccéo HIV-
Tuberculose

* Comité Assessor para |l munizagdes em HIV/
Aids

e Comité Assessor Para Co-Infecgdo HIV/
Hepatites Virais

* Comité Assessor da Rede de Isolamento e
Caracterizacdo do HIV

* Comité Assessor da Rede de Resisténciado
HIV frente aos Anti-retrovirais

* Comité Assessor da Rede de Vigilancia da
Suscetibilidade da N. gonorhhoeae aos
Antimicrobianos

e Comité Assessor do Sistema de Garantiada
Qualidadedos Testes Laboratoriais deDST e
Aids

* Comité Assessor das Redes de Carga Vira e
de Contagem de Linfécitos T CD4+

¢ ComitédeAssessoramento em SalideMental
eAids

Vigilancia

Os grupos matriciais e grupos tematicos
constituidos em 1999 continuam atuantes e estao
estruturados naformaaseguir:

Grupos Matriciais:

* ForgasArmadas

¢ Presidios

¢ Conselhos de Classe

* Populagdes I ndigenas
* CriancaseAdolescentes
* AssisténciaSocia

Camaras Técnicas:

* Promocéo, Protegdo e Prevencao

¢ Diagnostico, Tratamento e Assisténcias as
Pessoas Portadoras de DST/HIV/Aids

¢ Fortaecimento | nstituciona dos Executores
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Grupos Tematicos:

« Sifilis Congénita

e DST

* DrogaseAids

¢ Transmissao Vertical

* Resisténciaaos Anti-retrovirais
¢ Bindmio HIV-Tuberculose

* Adesdo aos Anti-retrovirais

* Projetos com a Sociedade Civil

REDE DE ATORES ENVOLVIDOS NA
IMPLEMENTACAO DO AIDS-II

Objetivando garantir umaresposta mais global
aepidemiade HIV e aids, 0 Governo Brasileiro tem
consolidado parcerias com os diversos setores sociais,
com vistaagarantir o efetivo envolvimento destas
areas naformulacdo, execucdo, acompanhamento e
avdiacdo das agbes deprevencéo econtroledasDST
eaids.

Neste contexto, foi concretizadaefortalecidaa
cooperagdo entre 0 Governo Brasileiro e organismos
de cooperacdo internacional multi e bilateral, assim
como com paises daAméricaLatina, Caribe, Africa,
Europae Américado Norte.

Entre as parcerias para a cooperagdo
internacional, tem destagque a instituida com os
organismos do Sistemadas Nacdes Unidas, por meio
do Grupo Tematico Ampliado da UNAIDS, que
redine, as seguintesinstituicdes:

¢ UNESCO - Programadas Nagdes Unidas para
a Educacdo, Ciéncia e Cultura (preside o
grupo temético no Brasil)

* OPAS/OMS - Organizagdo Panamericana de
Salde

* UNIFEM - Fundo de Desenvolvimento das
Nacdes Unidas paraaMulher

* FNUAP - Fundo de Populagdo das Nagtes
Unidas

¢ OIT - Organizacéo | nternacional do Trabaho

* UNDCP - Programadas Nagdes Unidas para
o Controlelnternacional deDrogas

* UNICEF - Fundo das Nacbes Unidas paraa
Infancia



* FAO- Organizacdo das Nagdes Unidas paraa
AgriculturaeAlimentago

* PNUD - Programadas Nagdes Unidas parao
Desenvolvimento

e BIRD - Banco Internacional para
Reconstrucéo e Desenvolvimento

e GTZ - Cooperagdo Alemd para o
Desenvolvimento

e USAID - Agéncia de Desenvolvimento
I nternacional

¢ ABC - AgénciaBrasileirade Cooperacéo

¢ FHI - Family Health International

* Ministério daSalde

* Representantes dasociedade civil

Foram assinados entre o Governo Brasileiro a
UNESCO eo UNDCP projetos de cooperagdo técnica
e financeira que, entre outros objetivos, visa ao
fortalecimento e a implementacdo das agdes de
prevencdo e controle de DST e aids previstas no
Segundo Acordo de Empréstimo com o Banco
Mundial.
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Outro eixo de parcerias refere-se a estabelecida
no ambito do Sistema Unico de Salide com os 26
estadosfederados, o Distrito Federa, 148 municipios
etrés Consorcios | ntermunicipais. A parceriavisaa
descentralizacdo das acbes e a garantia do
desenvolvimento de atividades para a promocéo a
salde, amelhoriadaqualidade de vidadas pessoas
vivendo com HIV e aids e ao fortalecimento das
instituicoes, incluindo acapacitacao de profissionais,
vigilanciaepidemioldgica, pesquisae aprimoramento
do processo degestéo.

Ainda, no contexto do Aids-II, ressalta-se o
fortalecimento das interfaces para aimplementacdo
deprojetos especificos com instituicGes defomento
e apoio a pesquisas, Universidades, Orgéos
Governamentais da &rea de salde e de
desenvolvimento social, além da parceria com
Organizacdes N&o-Governamentais, com o setor
privado edemais segmentos dasociedadecivil. Estas
parcerias vém garantindo aampliagdo daparticipacéo
da comunidade na luta contra a aids, refor¢ando o
processo de controle social, convergindo, também,
paraasustentabilidade das a¢gdes do Projeto.

Rede de Atores Principais

UM AIDS fSRUPC
TEMATICO
SISTEMA UMICO DE SAUDE
OUTRO= —|M|N|STER|0 D& SALDE ‘
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DESCRICAO DAS AREAS TECNICAS
E INSTANCIAS QUE COMPOEM A
COORDENACAO NACIONALDE
DSTEAIDS

COORDENAGAO NACIONAL DE DSTE
AIDS - CN-DST E AIDS

I nsténciade deliberagdo e coordenagdo geral do
projeto no ambito do Ministério daSalide, estruturada
em Unidades Técnicas e Assessorias. E nesta
instancia que s&o formuladas as politicas, diretrizes
e estratégias que orientam as a¢des de promogdo a
salde e de prevencgdo e assisténcia as DST e aids.
Estaem interac8o permanente com os atores sociais,
institucionais edasociedade, no ambito nacional, por
meio do Sistema Unico de Saide - SUS.

Comissao Nacional

I nstancia colegiada de caréter consultivo, cuja
composicao reflete a representatividade de varios
setores dasociedadediretamenteligados natematica
aids. Além de representantes do meio cientifico e
académico, harepresentantes dos gestores estaduais
e municipais, do Conselho Nacional de Salde, de
servigos hospitalares dereferéncia, representantes de
ONG de atuag&o nacional etc. E presidida pelo
Coordenador Nacional de DST eAids.

Comissao de Gestdo

Instanciacolegiada, de carater consultivo, cuja
composicao refletearepresentatividade paritaria, de
estados e municipios, por regido. Foi instituidacom
a finalidade de promover a incorporacao das
atividades deprevencdo e controledas DST/Aids, ao
processo de descentralizagdo dagestdo do Sistema
Unico de Salde - SUS, viabilizando a sua
sustentabilidade técnica, politicaefinanceira.

Comissdese Comités Assessor es

S&o instancias queforam formadas paragarantir
a participacdo dos setores da sociedade civil e
governamental naf ormulagdo eacompanhamento das
politicas de prevencdo e controle das DST e aids.
Compostos por experts nos temas especificos, sua
formag&o ocorre segundo as necessidades teméticas
apresentadas nas &reas especificas deatuaco.
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UNIDADES DE ASSESSORAMENTO

ASSESSORIA DE COMUNICAGAO

Responséavel pelaassessoriaaCN-DST e AIDS
na disseminacdo de informagbes oficiais e
relacionamento direto com os meios e veiculos de
comunicacdo tais como, 6rgaos deimprensa, agéncias
de publicidade e o publico em geral; producéo de
campanhas publicitérias de prevencdo; catalogacao
edocumentacdo demateriais deref eréncia; producéo
editorial erevisdo detextos paraveiculacdo; criacdo
eexecucdo deprojetos gréaficos; diagramagdo earte;
finalizac&o de publicacBes; e criagdo e execucdo de
projetos de multimidia e internet; elaboracdo e
producdo de videos educativos e programas de
radiodif usdo eeditoracdo de publicagdes educativas;
gerenciamento do Conselho Editorial naformulacéo
de agendadetrabalho, delineamento e avaliacéo da
linhaeditorial paraos produtos gerados; eassessoria
emonitoramento daproducdo deeventos dirigidos a
publicos especificos.

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

A Assessoriade Plangjamento e Avaliagdo vem
atuando como instanciadireta de assessoramento a
Coordenacdo Nacional, fornecendo subsidios paraa
tomada de decisdes, ao indicar alternativas
estratégicas paramanutencdo dalinhade coeréncia
das agOes com os objetivos gerais e de impacto do
Projeto AIDS I1; ao definir diretrizes e estratégias,
em conjunto com as demais Unidades da
Coordenagdo, parao desenvolvimento das agdes que
compdem os Componentes e Subcomponentes do
Projeto AIDS-I1; ao desenvolver e implementar os
processos de gestéo relacionados apoliticade DST/
Aids, especidmenteno queserefereao plangiamento,
programagdo, monitoramento e avaliagdo das
estratégias e acBes executadas; ao promover o
fortalecimento das interfaces com os estados, o
Distrito Federal, municipios e Consorcios
Intermunicipais de Sallde, integrantes do Sistema
Unico de Satide; com 6rgéos setoriais do Ministério
da Salide e demais instancias do Sistema Unico de
Salide; com érgéos setoriais de outros Ministérios;
comAgéncias|nternacionaisdeCooperacdo T échica
e Financeira, elaborando projetos de Cooperagéo
especificos; e com os segmentos organizados da
sociedade envolvidos direta ou indiretamente na
formulagéo de diretrizes e na operacionalizagéo das
acles do Projeto.



ASSESSORIA DE INFORMATICA

Area de apoio e suporte de informética e
processamento dedados aCoordenagao Nacional de
DST/Aids. Responsabiliza-se pelo planejamento,
desenvolvimento, implementacdo e manutencéo dos
sistemas automatizados com abrangéncia local e
nacional; elaboracéo e realizacdo de treinamentos
sobre seus sistemas, incluindo distribuicdo de
material didatico; fornecimento de apoio técnico na
realizacdo de eventos e treinamentos, dentro efora
da Coordenacéo; elaboracdo, desenvolvimento e
manutencdo da home page da CN-DST/AIDS e do
Grupo de Cooperacdo Técnica Horizontal (GCTH);
transmissdo ao vivo de congressos, seminarios e
outros eventos pela I nternet, utilizando tecnologia
multimidia; gerenciamento e manutencdo daredede
computadores local e remota da CN-DST/AIDS,
incluindo adefini¢éo dos procedimentos deuso edas
politicas de segurancga da rede; fornecimento de
suporte técnico interno e externo & Coordenagao;
producgo edistribuicdo decartdes magnéticos aserem
utilizados pelo SICLOM - Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos; eassessoramento técnico
sobreaquisi¢do de novos equipamentos esoftwares.

ASSESSORIA DE COOPERAGCAO
EXTERNA

A éreade cooperagdo externaarticulaas agdes
de cooperacédo desenvolvidas pelas distintas
Assessorias e Unidades daCoordenag&o. Entresuas
atribuicBes estidanegociacdo de projetos eatividades
decooperaco internacional, suaformalizagdo junto
as instancias pertinentes, as providéncias técnico-
administrativas para viabilizacgo das acBes, bem
como aarticulagdo com organismos internacionais e
com governos estrangeiros no sentido de viabilizar
acles de cooperacdo técnica, cientifica, tecnoldgica
e financeira. Cabe a area de cooperagdo tracar as
diretrizes politicas e a estratégia de atuacdo da CN-
DST/AIDS com relacdo aos demais paises, bem como
responder as demandas advindas das instancias
competentes do Governo Federal com respeito a
politica externa em nivel macro.
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UNIDADES TECNICAS E
ADMINISTRATIVAS

UNIDADE DE PREVENGAO

Responsavel pelaformulagéo e implantacéo de
umaypoliticanacional de prevencdo de DST/HIV/aids,
em ambito nacional. Desenvolveepropdeestratégias
deintervencao comportamental junto apopulagdo em
geral e grupos de maior vulnerabilidade, além de
promover o fomento aimplantagdo de modalidades
deservicos desalide que atuam naprevencao priméria
e secundéria do HIV e das DST. As estratégias
adotadas visam aumentar os niveis deinformagéo e
consciéncia da populagdo em relagdo ao risco de
infeccdo das DST edaaids, buscando sempreampliar
acoberturae o impacto das intervengdes adotadas.
Além disso, a Unidade de Prevengdo atua na: 1)
promoc&o do fortalecimento das redes socials; 2)
apoio asiniciativas comunitarias; 3) apoio aprojetos
de intervenc@o comportamental; 4) elaboragéo de
material educativo e informativo; 5) promocéo da
articulacé@o entre a rede de servicos de salde,
fabricantes de preservativos e sociedade civil
organizada para a implantagdo de marketing social
do preservativo; 6) producéo decampanhas demassa
por intermédio da midia impressa e eletrbnica e
intervencdes educativas; 7) desenvolvimento de
parcerias com ONG, associacdes de classe
comunitarias e setor privado; e 8) criagdo de
mecanismos institucionais paraampliar aparticipacdo
do setor privado e de outros agentes sociais naluta
contraaaids.

UNIDADE DE ARTICULAGAO COM A
SOCIEDADE CIVIL E DE DIREITOS
HUMANOS

Responsavel pela assessoria a Coordenacdo
Nacional, para atendimento as demandas de
Organizagdes Governamentais (OG),Organizactes
N&o-Governamentais (ONG) e outros grupos da
sociedade civil organizada, referentes aquestdes de
direitos humanos dos portadores de HIV e de
pacientes de aids. Seu compromisso institucional é
fomentar agbes voltadas paraagarantiadamelhoria
daqudidadedevidadessas pessoas. Paratanto, apoia,
técnica e financeiramente, ONG em projetos de
assessoria e aconselhamento juridico; organiza
concorréncias publicas paraincremento de projetos
depromocdo asalide, prevencdo eassisténciadas DST
e HlV/aids, executados pelas ONG e outras
instituicbes da sociedade civil, visando a
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sustentabilidade das a¢des executadas; realiza
treinamentos de profissionais para atuarem nestas
assessorias; editaboletim dirigido aosintegrantes da
Rede; fomenta o desenvolvimento de iniciativas
comunitarias de promogdo e monitoramento de
direitos humanos; produz material informativo sobre
direitos humanos eaids; retinecomité deespecidlistas
para elaboracdo de diretrizes nas intersecOes entre
salide mental e aids.

UNIDADE DE ASSISTENCIA

Responsavel pela definicdo das diretrizes
técnicas para tratamento das DST, HIV e suas
complicagOes; elaboracdo da estimativa de
necessidade e custos de medicamentos para o
tratamento das DST/HIV; coordenagdo dalogistica
de aquisicéo e distribuicdo de medicamentos e
preservativos; apoio ao desenvolvimento do Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos-SICLOM,;
elaboracdo e implementagdo de estratégias para
promocdo da adesdo dos pacientes a terapia anti-
retroviral; apoio aos laboratérios oficiais para
produgdo naciona de medicamentos anti-retrovirais;
implantac&o e monitoramento das agfes voltadas a
eliminagdo da sifilis congénita; promocao da
capacitacdo de profissionais no manegjo clinico dos
pacientes portadores do HIV/aids; implantacéo e
gerenciamento da rede de servicos alternativos
assitenciais (SAE, HD, ADT); coordenagdo da
politicanaciona paramanejo das DST com vistas na
prevencao de suas complicacBes eatransmissdo da
infeccdo pelo HIV; credenciamento de Centros de
ReferénciaNacional paraDST e Aids; coordenagdo
dasiniciativas deintegragio executivadas atividades
deassisténciaecontroledaDST/aidscomo Programa
de Agentes Comunitérios de Salde e Programa de
Salide de Familia, e com as areas técnicas de Salde
daMulher, daCriancaedo Adolescente; coordenacdo
da implementacéo/implantacéo de servigos para
assisténcia a mulher portadorade DST e com HIV/
aids; estabelecimento das diretrizes técnicas paraa
assisténciaem DST/aids parapopulagdes confinadas,
usuarios dedrogas e pacientes com co-infecgdo HI V/
tuberculose; desenvolvimento e disseminagdo das
recomendacdes e préticas de assisténciaas gestantes
portadoras do HIV/aids, visando a reducéo da
transmissdo vertical do HIV edefinicdo das diretrizes
gerais e das estratégias para a area especifica de
laboratério; coordenacdo dos procedimentos para
aquisi¢do deinsumos e equipamentos bem como sua
distribuic&o entre os laboratérios estaduais e
municipais; definicdo das normas de procedimentos
paraexames laboratoriais no processo deassisténcia
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as DST e aids; e coordenagéo, com o apoio de
cooperagao técnica internacional, do processo de
avaliacdo de qualidade dos procedimentos
laboratoriais.

UNIDADE DE EPIDEMIOLOGIA

Responsavel pelanormalizagéo e coordenagéo
das atividades de vigilancia epidemiolédgica e do
monitoramento de préticas sociais, como andlise e
divulgacdo deinformagdes geradas por diversas bases
de dados estabelecidos sobre DST eaids, linhas de
pesquisaepidemiolégicae participagdo nos estudos
de incidéncia prevaléncia e tendéncias da sifilis
congénita e de sifilis adquirida em gestantes e
puérperas; assessoramento e suporte técnico as
Secretarias Estaduais e Municipais de salde na
execucao davigilanciaepidemioldgicadaaids; apoio
aostreinamentos detécnicos das Secretarias de Sallde
no uso do SINAN; apoio aformacado dos Grupos de
Investigac@o de Casos de Sifilis Congénita;
organizagao eandlisedos dados gerados pelos Grupos
delnvestigacdo; desenvolvimento deinstrumentos
de coleta de dados, definicdo amostral e testagem;
realizacdo de estudos periddicos de vigilancia
comportamental e de inquéritos soroldgicos;
acompanhamento daevolucdo daepidemiadeaids e
da situag@o das DST no Pais; articulagdo com os
sistemas deinformaces existentes no Ministério da
Sallde; subsidio as areas técnicas da Coordenagdo
Nacional; edicdo periédica de Boletins
Epidemiolégicos deDST edeAids; acompanhamento
eavaliacdo depesquisas; evigilanciasentindado HI V.

UNIDADE DE TREINAMENTO

Responséavel pelo gerenciamento de politicas,
diretrizes e estratégias de capacitacdo de recursos
humanos para o controle das DST e aids, em
consonancia com os objetivos do projeto;
identificacdo de instituicdes de ensino aptas a
desenvolver atividades de capacitacao;
assessoramento na elaboracdo de projetos
desenvolvidos por instituicdes de ensino nas areas
de prevencdo, assisténcia, geréncia e vigilancia
epidemioldgica; articulacéo das agBes do projeto com
as unidades da CN-DST/AIDS, eoutras unidades e
setores do Ministério da Saude, Ministério da
Educacgéo e de instituicdes de ensino nas trés
instancias de governo; avaliagdo dos resultados de
treinamentos realizados; supervisdo emonitoramento
dos projetos de capacitacéo; apoio a elaboracéo de
materiais instrucionais a serem utilizados nos
processos de capacitagio.



UNIDADE DE MONITORAMENTO E
AUDITORIA PREVENTIVA

Elaboracéo do Manual Operaciona daCN-DST/
AIDS, disciplinando os aspectos administrativo-
financeiros, em conformidade com as diretrizes do
Governo Brasileiro, do Banco Mundial e dos
Organismos |nternacionais; assessoramento as
instituicdes executoras de subprojetos, notocantea
execucdo financeira, controle, acompanhamento,
andlise e aprovacdo das prestagbes de contas dos
recursostransferidos asubprojetos, submetendo-as
a homologacdo das Organizagdes | nternacionais;
promocao deauditorias preliminares, diretamenteou
através de apoio das Unidades Técnicas da
Coordenacdo, nos locais onde sdo executados 0s
subprojetos; trabalho em estreito contato com a
Unidade de Administracdo, com vista na
regularizagdo dos bens adquiridos pelasinstituictes
parceiras de execugdo; manter atualizado o controle
deprestacéo decontas dos subprojetos; avaliagcéo do
desempenho das instituicbes executoras,
relativamente aaplicacio e comprovagdo dos recursos
aelas transferidos; manutencéo de estreito contato
com a CISET/MS, Secretaria Federa de Controle/
MF e com as entidades de auditoria envolvidas no
processo deexecucdo financeira.

UNIDADE DE ADMINISTRAGCAO

Mantém registros e controle dos servidores
alocados aos Projetos Internacionais, executando
todas as agdes inerentes aadministracdo de pessoal;

Demanda passagens e diérias, através dos
instrumentos proprios, faz contato com as empresas
para a emissdo, entrega de bilhetes e PTA e
providencia a devolucdo de passagens e diérias
quando néo utilizadas;

Desenvolve processos licitatorios para a
aquisicdo de materiais permanentes/equipamentos/
servicos ou solicitaaos Organismos | nternacionais a
fazé-los, orientando-os sobre a modalidade de
licitagdo a ser adotada, bem como, acompanha os
processos realizados pelos Organismos
I nternacionais;
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Registra, controla e tomba os materiais
permanentes/equipamentos adquiridos, mantendo os
Termos de Responsabilidade, parauso, arquivados;
levantainventarios;

Recebe, registraecontrolatodos os expedientes
recebidos eremetidos pelaCoordenacéo.

UNIDADE DE CONTROLE DE
ORCAMENTO E FINANCAS

Organiza, controlaeexecutaas agdes quegerem
pagamentos aterceiros;

Promove o controle e acompanhamento da
execucdo orcamentério-financeira de projetos de
cooperacdo técnicainternacional, em distintos nivels,
monitorando compromissos eregistrando despesas;
assessora as Unidades Técnicas da Coordenagdo
Nacional de Aids no tangente a classificacdo das
despesas demandadas; promoveaconciliagdo de seus
registros com os relatérios de pagamentos que lhe
sd0 encaminhados pelos Organismos | nternacionais;

Analisaeemite parecer sobreos orcamentos de
subprojetos a serem implementados por ONG,
Universidades etc. bem como, elabora instrumento
juridico aser celebrado;
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Organograma - Coordenacdo Nacional de DST/Aids

Secretaria de Politicas de Saude

Comiss3o de Gestio
o Macienal de Aids (CHAIDS]

Congelhe Nacional Emprasarial em HIV/Aids

Coordenacdo Nacional
(CN-DSTI/AIDS)

Unid=

= Comité & ssessar: HSH

= Corité hsseszor: Trabalbadares do Sexo

= Comité Assessor: Popu ag3o Prisioral

= Comité Azsessor: Popu o am Stumgio
de Pobreza

= Corité hssessor: Homosseduss
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Linidade de
WMonitoramento
e huditoria

Adrninistrs
Fravanthu i

s ASSeS50res:

Comité Diretive Externio de Awaliagioe Seleglo de Projtos = Comité de Vacinas & rti- HWiIds
de QNG = Comité de Epideriologa

Comité Diretive de Pesquisa = Comité Assessar de DST

Cornité A zseszor: Laboratdrio = Comité Azsessor: Co-FfecgSo HW
Comité Asseszor: Terapia de Adutos e A ddescentes Tubercuoss

Cornitd A zseszor: Terapia de Crargas = Comité zsessor: Co-FfecgSo

HW Hepatites Viraiz
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DESEMPENHO FINANCEIRO DO PROJETO

INTRODUGAO

O Segundo Projeto de Controle das DST eda
Aids- AIDSI1, resultantedo Acordo de Empréstimo
BIRD n° 4392/BR, celebrado entre a Republica
Federativado Brasil eo Banco Mundial, foi assinado
em 11 de dezembro de 1998 e teve a efetividade

declaradaem 9 defevereirode1999. O Acordo prevé,
parao periodo de 1998 a 2002, a execucdo de US$
300 Milhges, sendo US$ 165 milhGes provenientes
do Banco Mundial e US$ 135 milhGes da
contrapartida nacional (federal, de estados e
municipios conveniados).

Orgamento Federal 1998, 1999, 2000 e 2001

Em US$ milhdes

ANO APROVADO EXECUTADO % de
Execucdo
1998 13,295 13,295 100%
1999 61,560 61,560 100%
2000 86,833 79,435 91,5%
TOTAL 161,688 154,290 95,4%
2001* 38,095 9,473 24,9%

* Até 31.03.2001

O POA consolidado para o ano 2000,
encaminhado eaprovado pelo BIRD, foi deUS$ 98,07
milhdes, sendo US$ 64,60 milhdes de fonte BIRD e
US$ 33,48 milhdes de contrapartida nacional
compostapor US$ 22,23 milhdes de fonte federa e
US$ 11,25 defontes estaduais emunicipais. A proposta
orcamentaria 2000, paracompor o orcamento federd,
elaboradae encaminhadapelaCoordenagdo Nacional
abrangia os recursos de fontes BIRD e Federa (US$
86,83 milhdes). Este vdor é referente ao recurso do
orcamento do Ministério da Salide paraas agdes do
Projeto Aids 11, ndo incluindo os recursos préprios
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dos orgcamentos dos estados emunicipios.

Estes valores em délares séo resultantes dos
vaores em reais (total de R$ 176,53 milhdes, sendo
R$ 116,28 milhdes defonte BIRD e R$ 60,25 milhdes
de contrapartidanacional), transformados ataxade
US$ 1.00 = R$ 1,80.

O orgamento 2001 aprovado pelo Congresso
Naciona, apresentaum cortede42,5% nafonte BIRD
(de US$ 42,85 milhdes para US$ 24,60 milhdes),
e de 39,5% na fonte Federal. Foi solicitada a
recomposicao/suplementacdo do orcamento 2001
conforme propostaabaixo:
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Proposta de Recomposi¢do do Orgcamento 2001

Em R$ 1,00
ORGAMENTO SOLICITACAO DE TOTAL
FONTES DE RECURSOS APROVADO RECOMPOSIGAO e FINAL APOS
PELO CONGRESSO SUPLEMENTAGAO APROVAGAO DA
NACIONAL ORGAMENTARIA RECOMPOSIGAO
BIRD 51.667.000  65.000.000 |116.667.000

FEDERAL 28.333.000  15.000.000 | 43.333.000

TOTAL 80.000.000  80.000.000 | 160.000.000

VALOR 38,10 38,10 76,20
Em US$ milhdes*

* Taxacambial de US$1.00= R$2,10

Os dados e informagdes relativas aos valores  execucdo orcamentéria e financeirado Projeto, até
previstos por fonte, por componenteepor categorias  31.03.2001, e consolidados nos quadros a seguir
de despesa estdo analisados em conjunto com a apresentados e comentados.

Quadro 1

Recursos Programados no PAD, Comprometidos e Executados no Ano de 1999 e 2000
Em US$ milhdes

Recursos de 1999 e 2000

Total 1999 e 2000

Especificagbes BIRD Nacional
VALOR % VALOR % Total %
Programado no PAD para
1999 e 2000 100 100,00 61 100,00 161 100,00
RECURSOS
COMPROMETIDOS» | 11318 | 11320 1 5590 | 91,60 169,08 105,02
SOE elaborados* 71,51 71,5 50,80 83,30 122,31 75,90

* Até 31.03.2001

** Comprometidos significa empenhados pelo Fundo Nacional de Sadde/MSaté 31.03.2001

O Quadro I, acima, apresenta uma comparacdo Naexecucdo orcamentariaestdo incluidos (i) os
entreovalor previsto no Project Appraisal Document  valores queforam empenhados (comprometidos), nas
- PAD nasfontes BIRD e Nacional, paraosanosde  respectivas fontes, relativos aos orgamentos de 1998
1999 2000, eaexecucdo orcamentéria efinanceira (restos apagar) e 1999 (total de US$ 74,85 milhdes),
redlizada nas respectivas fontes, até 31.03.01. (ii) osrecursos orcamentarios empenhadosrelativos
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a0 orgamento 2000 ( US$ 79,44 milhdes), (iii) o valor
dos recursos proprios dos estados e municipios
participantes, no vaor de US$ 2,52 milhdes, e (iv)
valor dos recursos apresentados para
retrofinanciamento no valor de R$ 5,16 milhdes que
pela taxa cambial adotada pelo BIRD, resultou em
US$ 2,80 milhdes.

Somando-seosrecursosindicados de (i) a (iv)
acima, resulta em US$ 169,08 milhBes ja
comprometidos, representando 105,02 % do valor
total previsto no PAD para o ano de 1999 e 2000.

Desta forma, a execucdo orcamentaria
acumulada até 31 de marco de 2001, é de US$
113,18 milhes nafonte BIRD e US$ 55,90 milhdes
na fonte nacional, totalizando US$ 169,08 milhdes.

Para a execucdo financeira, estdo incluidos os
valores ef etivamente pagos e acumulados de 1999 e
até 31.03.2001, utilizando-se a taxa cambial do dia
dos pagamentos, os SOE elaborados no valor de
US$ 71,51 milhdes (fonte BIRD), e aos valores
executados financeiramente pela fonte nacional no
vaor de US$ 50,80 milhdes, totalizando US$
122,31 milhdes de execucdo financeira.

Osvaoresdeexecucdo orcamentériaefinanceira
incluem apenas US$ 2,52 milhdes relativos a
contrapartidade estados e municipios. Deveréo ser
adotadas novas estratégias paraagilizar aalocacdo e
comprovacdo da contrapartida de estados e
municipios previstapara execugdo do POA.

Considerando o valor previsto no PAD para
1999 e 2000, na fonte BIRD (US$ 60.0 + US$ 40,0

milhdes) como indice 100, e comparando-o com o

valor da execucdo orcamentaria até a data indicada
(US$ 113,18 milhdes), observa-se o percentud de
execucdo orcamentariade 113,2 %. Adotando-seo
mesmo indice paracom aexecucéo financeira ( SOE
elaborados), temos até adataindicadade 31.03.2001
(US$ 71,51 milhdes), observando-se o percentud
de execucdo financeirade 71,5 % na fonte BIRD.

Utilizando-se 0 mesmo critério de comparagao,
verifica-se que acontrapartidanacional apresenta
situagdo semelhante ao que ocorre com 0S recursos
dafonte BIRD. Considerando-se o valor previsto
acumulado de US$ 61,0 milhdes para 0 ano de 1999
e 2000 (US$29.0 + US$ 32.0 milhdes) como indice
100, aexecucdo orcamentériade US$ 55,90 milhdes
representa desempenho de 91,6 % e a execucdo
financeira de US$ 50,80 milhdes representa 83,3%
dovdor previsto nafontede contrapartidanacional.

Realizando-se 0 mesmo célculo sobre o valor
total das duas fontes, temos para execucgdo
orcamentéria 105,02 % e paraaexecucdo financeira
75,9 % até a data de 31.03.2001, em relacdo ao
previsto no PAD para 1999 e 2000.

(Os valores em reais, utilizados na execucgéo
orcamentaria do ano de 1998/1999 foram
transformados em ddlares utilizando-se a taxa de
cambiode US$ 1.00= R$ 1,73. Os dados de 2000
foram transformados em ddlares, utilizando-seataxa
de cambio de US$ 1.00= R$ 1,80 proposta pelo
Ministério de Orcamento e Gestao e para dados de
2001 ataxafoi deR$2,10. Paraaexecugdo financeira
foi utilizada a taxa cambia do dia do pagamento.)

Implementacéao do AIDS I
Recursos Programados e Executados

2001
150 ¢ @ Programado no PAD
V
100 % Recursos
507 Comprometidos
0+ O SOE elaborados

1999 e Fonte BIRD Fonte
Nacional

2000
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Quadro 2

Demonstrativo dos Valores Orcamentarios Empenhados Por Entidades Executoras
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em

1998, 1999, 2000 e 2001*

Em US$ milhdes

VALOR
Entidades Executoras EReCULSOdS PREVISTO NO Exez/ﬂgéo
mpenhados 1 pap 1999 e 2000
Secretarias Estaduais de 3327 30,59 108,7
Saude - SES '
Secretarias Municipais de 35,23 35,42 99,5
Salde - SMS
UNESCO e UNDCP 67,86 64,40 105,4
Ministério da Saude - MS 32,72 30,59 106,9
Total 169,08 161,00 105,02

* até 31.03.2001

* até 31.03.2001

O Quadro 2 apresentaos vaores orcamentérios,
das fontes BIRD e Federal, jA empenhados pelo
Fundo Nacional de Saide, em dolares, até 31.03.01
para cada entidade executora, comparados com o
previsto no PAD para1999 e 2000. Inclui os valores
relativos aos orcamentos de cadaestado e municipio
participante do Projeto, que ja comprovou sua
contrapartida.

OProjeto AIDSII possui cincograndes entidades
executoras que sdo as seguintes:

e Secretarias Estaduais de Salde, que
compreende os 26 Estados da Unido e o
Distrito Federa;

e Secretarias Municipais de Salde, que
compreende 147 Prefeituras Municipais e 03
Consorcios I ntermunicipais de Salide (parao
ano 2000 foram incluidos 58 novos
municipios);

* UNESCO - apoia as acdes e atividades
desenvolvidas diretamente pelaCoordenagéo
Nacional eos projetos especificos paraONG,
universidades e OG;

* UNDCP - apoia as agdes e atividades
desenvolvidas pela Coordenacdo Nacional e
0s projetos especificos para ONG,
universidades e OG;

e Ministério da Salde - MS executa os
pagamentos relativos as campanhas demidia
eas aquisi¢cdes deinsumos especificos.

O Fundo Nacional daSadde- FNS constitui a
unidade gestora dos recursos no ambito do
Ministério daSalde- MS, sendo responsavel pela
liberacdo dos recursos para as entidades
executoras. Oquadro2indica osrecursos empenhados,
jA comprometidos para pagamento as entidades
executoras. AsliberagBes sdo gradetivas, edependemda
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disponibilidade financeira do Projeto, do MS e do
indice de desempenho financeiro dos subprojetos e
dos convénios. Nos valores empenhados estdo
incluidos:

* empenhos de 1998, queficaram como Restos
a Pagar para 1999 (ja integralmente
liquidados),

* osrecursos empenhados do or¢gamento 1999,

* osrecursos empenhados do orgamento 2000,

» osvaoresdoretrofinanciamento eosrecursos
proprios dos estados e municipios ja
comprovados.

Os convénios de 1999 ( 119 convénios/POA ),
firmados com as Secretarias Estaduais eMunicipais,
foram prorrogados para execugdo durante o ano de
2000 conforme a necessidade de cada Secretariade
Satide. Todos os convénios receberam o valor total
previsto no POA 1999, restando atualmente 26
conveniados parafinalizar aexecucgéo do POA 19909.

Osrecursos paraexecucdo do POA 2000 estao
sendo liberados em duas ou mais parcelas devido a
poucadisponibilidade orgamentériaatual. A execucéo
do POA 2000 esté prevista para ser concluida até
junho de 2001.

Recursos Orcamentarios Empenhados por Entidades
Executoras

Em US$ milhdes

SMS

SES

ATUAL
PAD

Entidades
Executoras

MS

BEPAD

ATUAL

Quadro 3

Demonstrativo da Execugdo Financeira por Objetivo Geral do Projeto

Em US$ milhdes

Objetivos Gerais do Projeto Execucao Financeira até PAD para 1999 e 2000
31.03.01
Valor % Valor %
1. Reduzr a Incidéncia da
infec¢do pelo HIV/AIDS e 53,74 43,9 61,98 38,50
outras DST
2. Ampliar o acesso e
melhorar a qualidade do
diagndstico, tratamento e 25,45 20,8 53,93 33,50
assisténcia em
DST/HIV/IAIDS
3. Fortalecer as instituicbes
publicas e privadas
responsaveis pelo controle 43,12 35,3 45,09 28,0
das DST e AIDS
Total Geral 122,31 100,00 161,00 100,00
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O Quadro 3 apresenta os valores em délares
das despesas realizadas e declaradas em SOE,
distribuida pelos trés Objetivos Gerais do Projeto,
englobando os SOE deretrofinanciamento e os SOE
posteriores, até 31.03.01, incluindo-se a

contrapartidanacional.
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Destaca-se 0 maior valor e percentual aplicado
no Objetivo Geral de Prevencéo e Promogao,
Reduzir aincidéncia dainfeccéo pelo HIV e outras
DST, demonstrando a coeréncia com a prioridade
definidano Projeto.

de

35,3%

Execucédo Financeira por Objetivo Geral

D 43,9%

20,8%

@ Objetivo 1 - Reduzir ® Objetivo 2 - Ampliar O Objetivo 3 - Fortalecer

QUADRO 4

COMPORTAMENTO DA EXECUCAO POR COMPONENTE

11/12/98 A 31/03/01

EM US$ MILHOES

PLANEJADO * I.EXECU.TADO *x VARIACAO PAD 1999 a 2002
COMPONENTES (a) Financeiro  (b) (a-b)
1. Promogao, Protecéo
e Prevencao 71,54 53,74 17,80 128,00
2. Diagnéstico,
Tratamento e
Assisténcia as pessoas
portadoras de
DST/HIV/ AIDS 51,08 25,45 25,63 102,00
3. Fortalecimento
Institucional e Gestao
do Projeto 40,63 43,12 -2,49 70,00
TOTAL 163,25 122,31 40,94 300,00

11/12/98 A 31/03/01

* Planegjado: Confor me os per centuais dos POA 1999 e 2000 consolidados eaprovados pelo BIRD**  Executado: Execucéo

Financeira, incluindo os SOE apresentados ao BIRD e os pagamentos de contr apar tida nacional
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O Quadro 4 indica os valores da execugao
financeira, em dolares, redlizada de 11.12.97 a
31.03.2001, distribuidos pelos componentes do
Projeto.

O Quadro 4 representa o PMR - Project
Management Report 1 - B, onde estéo indicados 0s
componentes do projeto, conforme os valores dasua
programacdo, da sua execucdo, as variagdes e 0
previsto paratodo o Projeto.

Osvdores daexecucdo sdo os vaores declarados
em SOE, relativos ao retrofinanciamento e aos SOE
apresentados posteriormente, até 31.03.01, assim
como os vaores decontrapartidanacional.

Quadro 5

Destaca-se que 43,9 % do total dos recursos
executados financeiramente foram aplicados no
componente 1 - de Promog&o, Protecéo e Prevencéo.

No componente 2 - Diagnéstico, Tratamento e
Assisténcia foram aplicados 20,8 % do total dos
recursos executados financeiramente.

Para o componente 3 - Fortalecimento
Institucional, foram aplicados 35,3% do total dos
recursos executados financeiramente.

Execucdo Financeira por Categorias de Despesa

11.12.98 a 31.03.2001

Em US$ milhdes

CATEGORIAS de PREVISTO EXECUTADO*
DESPESAS Féﬁgﬁ;gD Fonte BIRD HEXECUTADO

1.Bens 68,0 24,56 36,12
2. Mat.Instrucional 20,0 6,34 31,70
3. Treinamento 40,0 20,95 52,38
4. Serv.Consultores 27,0 14,90 55,19
5. Adm. do Projeto 10,0 4,76 47,76

Total 165,0 71,51 43,34

O quadro 5 apresentaacomparago dos recursos
gastos (US$ 71,51 milhdes), indicados no SOE da
fonteBIRD, distribuidos pelas categorias dedespesa,
em relagdo ao previsto no Acordo (US$ 165,0 milhdes)
em cada categoria. O percentua de execucdo é de
43,34 % do total financiado pelo acordo de
empréstimo.

A categoria 4 € a que apresenta o maior
percentual de execucdo 55,19 %, seguindo-se a
categoria 3 - Treinamentos com percentual de
execucdo de 52,38.

33%

27%

Execucdo Financeira por Categorias de Despesas

7%
13%

20%

01 m2 O3 04 W5
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Quadro (PMR1—A-1)

nii PIUI 111Gl IIOVGU 1 niaruveia

Comportamento da Execugdo por Categorias de Despesa

11/12/98 a 31/03/01

Em US$ milhOES

CATEGORIAS DE DESPESA PLANEJADO* | EXECUTADO** VARIAQAO PAD
(a) (b) (a-hb) 1998 a 2002
1- Bens 68,61 29,01 39. 60 80,00
2- Material Instrucional 10,41 7,46 2.95 24,00
3- Treinamento 27,24 20,95 6. 29 49,00
4- Servicos de Consultoria 13,59 14,90 -1,31 27,00
5- Administracéo do Projeto 7,71 4,76 2,95 10,00
6- IEC 21,26 31,29 -10, 03 80,00
7- Medicamentos para DST 5,28 1,29 3,99 20,00
8- Servigos 7,66 6,12 1,54 4,00
9- Supervisdo 1,49 6,53 -5, 04 6,00
TOTAL 163,25 122,31 40, 94 300,00

* - Plangado: POA 1999 e 2000 consolidados eaprovados pelo BIRD
** - Executado: Execugdo Financeira, incluindo os SOE apr esentados ao BIRD e os pagamentos de contr apar tida nacional

O Quadro 6 representa o PMR - Project
Management Report 1- A- 1, ondeestdo indicados
as categorias do Projeto, conformeosvalores dasua
programacdo, da sua execucdo, as variagdes e 0
previsto paratodo o Projeto.

Os vaores daexecugdo (US$ 122,31 milhdes),
s&o os valores declarados em SOE, relativos ao
retrofinanciamento e aos SOE apresentados
posteriormente, e a contrapartida nacional, até
31.03.2001.

Balango da Conta Especial do Aidsll

14/07/2000

Especificacbes Valores em US$
DEPOSITO INICIAL 20,000,000.00
Application n®12 e 14 (encaminhado ao BIRD) 14,820,408.46
PR 27 encaminhado a CGOF/MS 2,187,484.14
Glosa pelo BIRD no applic. 11 507,863.70
SALDO em 16.03.01 da CONTA ESPECIAL 2,484,243.70

Obs: Applic. 13 em prepar agdo na CGOF/MS

BALANCO DA CONTA ESPECIAL

A conta especial é de US$ 20 milhdes, sendo
US$ 2,484,243.70 0 sddo em 16.03.01. Atuamente
estdo encaminhados aSTN - Secretariado Tesouro
Nacional/BIRD, o Applicationn® 12 e 14 no valor
de US$ 14,820,408.46 parao reembolso e o PR 27
no valor de US$ 2,187,484.14 para posterior

encaminhamento ao BIRD e complementacéo da
conta. Ocorreu umaglosapelo BIRD naapresentacéo
dos SOE do Application 11, no valor de US$
507,863.70 cujo valor sera justificado com a
apresentacdo de novas despesas.

41



n IIPIUIIIUI |La\5,au I niarnveina

DESEMPENHO FINANCEIRO DA EXECUCAO DAS AGENCIAS DE
COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL UNESCO E UNDCP

Asconsideracdes apresentadas neste contexto,
contemplam a andlise financeira dos recursos
alocados do Segundo Projeto de Controledas DST e
Aids - AIDS 11, repassados e executados
financeiramente por intermédio dos Organismos
Internacionais UNESCO e UNDCP, que séo as
Agéncias I nternacionais de Cooperagdo Técnica do
Projeto Aids 1.

OsPRODOC com os organismos internacionais
s80 0s seguintes:

¢ Prodoc da UNESCO corresponde ao Projeto
914/BRA-59 Treinamento, Pesquisa e Apoio
I nstitucional no &mbito do ProgramaAIDSI|,
no montante de 49,8 milhdes de dolares;

* 0 Prodoc do UNDCP corresponde ao Projeto
AD/BRA/99/E02 Prevencdo as DST/HI V/aids
eao uso indevido dedrogas, no montantede
33,6 milhdes de ddlares.

O montante dos recursos orgamentarios
empenhados paraos Organismos | nternacionais é de
US$ 67,86 milhdes e os recursos financeiros ja
transferidos, nos exercicios financeiros de 1999, 2000
€2001, foram de 55,3 milhdes de dolares, sendo 40,1
milhdes de ddlares para a UNESCO e 15,2 milhdes
deddlares parao UNDCP, correspondendo a80% e
46%, respectivamente, dos totais previstos nos
PRODOC.

Os componentes 1. Promocéo, Protegdo e
Prevencéo e 3. Fortalecimento | nstitucional destacam-
seondeos recursosfinanceiros estdo sendo aplicados
em maior montante, indicando prioridades da
coordenagdo nacional na prevencdo e no
fortalecimento das ONG e outras entidades da
sociedadecivil.

A indicacdo de valores comprometidos
representa compromissos assumidos pela
Coordenacdo Nacional, e os valores executados
referem-se a valores ja efetivamente liquidados e
pagos, envolvendo as diversas atividades executadas.
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Os subcomponentes de 1.2 Préticas Seguras -
relacionado diretamente a prevencdo; 3.6 Geréncia
Administrativa e Financeira - na qual também se
inclui acontratagdo deconsultores; 3.2 Treinamento
- relacionada as atividades de capacitagdo €; 3.5
Gestdo do Projeto - relacionada a estruturagéo das
entidades plblicas e privadas e ao fortalecimento da
gestdo dos executores, representam 0sS
subcomponentes onde est&o sendo aplicados mais
recursosfinanceiros.

Comrelacdo as categorias dedespesas, observa
seumacorrelacdo semehanteados subcomponentes,
indicando aguelas que agregam maiores valores
financeiros aplicados, que séo as categorias 3.
Treinamento, 4. Servicos de Consultores e 1. Bens.

Os subprojetos ja formalizados séo 1.402,
Termos de Cooperagdo e/ou Contrato de
Financiamento de Atividades, com OG, ONG,
Universidades e outras organizacfes da sociedade
civil, distribuidas pelas diversas unidades da
federacdo. Do nimerotota de 1.402 Subprojetos, 937
correspondem afinanciamentos via UNESCO e 465
a financiamentos via UNDCP.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO ACORDO DE EMPRESTIMO BIRD 4932/
BR ORGANISMOS INTERNACIONAIS - U$

UNDCP | UNESCO | TOTAL
CATEGORIA DE DESPESA Comp fid E do | Compl ido Executado Comprometido Executado I % I A pagar
1.Bens 2.236.334,46 1.774.862.45 6.670.028,87 379851278 8.906.363,33 557337523 1% 3332.988.10
2. Material Instrucional 1.701.397,54 1.496.766,29 2.013.684,44 1.133.622,54 3.715.081,98 263038883 5% 108469315
! o

3. Treinamento 6.247.088,70 4.934.664,83 12.580.926,72 9.660.148,05 18.828.015,42 1459481288 29% 423320254
4. Servigos de Consultores, Assisténcia Técnica e Pesquisas 3.627.790,15 2.663.676,04 19.467.857,88 11.996.405,20 23.095.648,03 14.660.081,24  29%

8.435.566,79
5. Administragdo do Projetos 416.718,00 224.099,89 5.831.966,08 3.351.47791 6.248.684,08 357557780 7% 267310628
6. Informagao, Educacéo e Comunicagso - IEC 298204404 233081741 285759186 206943387 5.839.636,80 440025128 9% 1439.385.52
7.Medicamentos (somente DST) 6.597,40 2.899,.95 - - 6.597 40 289995 0% 369745
8. Servios 1.185.783,56 1.014.794,34 419955445 3.173.434,74 5.385.338,01 418822008 8% 119710893
9. Superviso 33021155 319.995,99 776.988,85 691.316,04 1.107.20040 101131208 2% 05.886.37
Total Geral = UNESCO + UNDCP 18.733.966,30 14.762.577,19 54.398.599,15 35.874.351,13 73.132.565,45 50.636.928,32 100% 22.495.637,13

Categorias - Compromissos x Execugéo - Em Milhdes de US$

2. Mat. Instr.

3,6
4,4
,0
7. Med. DS'8’0
4,2
9. Superv. !Ii"(}

Comprometido OExecutado
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EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO ACORDO DE EMPRESTIMO BIRD 4932/
BR ORGANISMOS INTERNACIONAIS - U$

SUBCOMPONENTE

1.1 - Campanhas Informativas

1.2 - Promog&o de Préaticas Seguras

1.3 - Promog3o de Direitos Humanos

1.4 - Drogas e Aids

1.5 - Apoio a ONG

1.6 - Servios de Salide para Prevencgéo de DST e Aids
1.7 - Logistica de Preservativos
Total Componente 1

2.1 - Diagnéstico e L

2.2 - Assisténciais & Portadores de HIV/AIDS
2.3 - Ateng@o aos Portadores de DST

2.4 - PACSIPSF

2.5 - Logistica de Medicamentos

Total Componente 2

3.1 - Vigilancia Epidemiologica

3.2 - Treinamento

3.3 - Estudos e Pesquisa

3.4 - Fortalecimento da Rede Laboratorial
3.5 - Gestao do Projeto

3.6 - Geréncia Administrativa e Financeira
3.7 - Informéatica e Programagéo Visual

Total Componente 3

Total Geral = UNESCO + UNDCP

UNDCP I UNESCO I TOTAL

Comprometido Executado | Comprometido| Executado | Comprometido]  Executado % A pagar
1.359.564 1.077.391 2.664.161 1.661.566 4.023.725 2738957 10% 1.284.768
6.082.074 4.777.609 10.472.075 7.982.918 16.554.149 12.760.527  49% 3.793.622
189.453 146.817 1.671.687 1.184.464 1.861.140 1331282 5% 529.858
4302.799 3.928.568 50.734 11.181 4.353532 3939.748 15% 413784
947.520 660.725 4142411 2.394.209 5.089.932 3054934 12% 2.034.998
606.629 458.384 3353711 1.955.756 3.960.339 2414140 9% 1546199
19.668 1.665 8.983 7.670 28.651 9335 0% 19317
13.507.706 11.051.159 22.363.761 15.197.763 35.871.468 26248923 52% 9.622.545
750471 492,579 3.823.061 1.853.042 4573532 2345621 42% 2227.911
253,568 177.364 3040242 2123483 3.293.810 2300848 41% 992.963
142184 76.324 270.201 259.900 412.385 336.224 6% 76.161
205.947 195.739 711.199 262.184 917.146 457923 8% 459,223
3.869 3.856 116.266 106.235 120134 110091 2% 10.043
1.356.038 945,862 7.960.969 4.604.845 9.317.007 5550.706  11% 3.766.301
178.869 160.554 1.372.898 1.024.707 1.551.767 1185261 6% 366.506
736.050 612.148 4738.274 3.406.163 5.474.324 4018311 21% 1.456.013
681.934 558.210 1.438.526 1.065.666 2.120.460 1623876 9% 496,584
1.305 1.239 105.264 68.445 106.568 69.684 0% 36.884
1.784.748 1.030.344 5372172 3.394.362 7.156.920 4424706 23% 2732.214
327.567 236.614 8.107.837 5432794 8.435.404 5669408 30% 2.765.997
159.749 166.447 2.938.899 1.679.607 3.098.648 1846054 10% 1.252.594
3.870.222 2.765.556 24.073.869 16.071.743 27.944.091 18.837.299 37% 9.106.791
18.733.966 14.762.577 54.398.599 35.874.351 73.132.565 50.636.928 100% 22.495.637

1. Promocao, Protecdo e Prevengéao

2. Diagnéstico, Tratamento e
Assisténcia

3. Fortalecimento Institucional

18,8

B Comprometido O Executado I

Componente - Compromissos x Execucéo - Em milh6es de délares

27,9
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DISTRIBUIGAO DOS SUBPROJETOS

ESTADO UF UNDCP UNESCO TOTAL
Acre AC 18 9 27
Alagoas AL 3 8 11
Amapa AP 2 5 7
Amazonas AM 9 1 20
Bahia BA 34 45 79
Ceara CE 10 26 36
Distrito Federal DF 19 34 53
Espirito Santo ES 7 7 14
Goias GO 1 26 37
Maranh&o MA 8 13 21
Mato Grosso MT 13 16 29
Mato Grosso do Sul MS 15 30 45
Minas Gerais MG 27 41 68
Para PA 22 21 43
Paraiba PB 6 23 29
Parana PR 30 47 7
Pernambuco PE 13 44 57
Piaui Pl 4 14 18
Rio de Janeiro RJ 50 144 194
Rio Grande do Norte RN 3 10 13
Rio Grande do Sul RS 38 55 93
Rondonia RO 5 13 18
Roraima RR 1 1 2
Santa Catarina SC 32 29 61
Sao Paulo SP 79 245 324
Sergipe SE 5 14 19
Tocantins TO 1 6 7
TOTAL 465 937 1402
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Parte || - Componente 1

Promocdo a sallde, protecéo dos direitos fundamentais das pes-
soas com HiV/ads, prevencdo da transmisséo das DST, do HIV/
ads e do uso indevido de drogas
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CAMPANHA DE MASSA E ACOES DE IMPACTO

Execugdo de campanhas através dos veiculos de
comunicacdo de massa, visando aumentar a
conscientizagdo eacompreensdo dapopulacdo acerca
dos meios de transmisséo do HlV/aids e DST e
promover praticas mais seguras paraestas infecgdes

As campanhas nacionais em HI V/aids divulgam
mensagens de contelido homogéneo em todo o Pais.
Tais campanhas esclarecem a opinido publica e
legitimam as agles estratégicas de Salde Publica
relacionadas ao HIV/aids e DST promovidas pelo
Governo.

Estetrabalho de esclarecimento dapopulacéo a
respeito daimportanciadaprevencdo ainfeccdo, dos
cuidados que devem ser dedicados ao pacienteeda
promocao/defesados direitos civis varia, obviamente,
em funcéo de caracteristicas culturais e socio-
econdmicas especificas do Pais. Estes aspectos
englobam, entre outros fatores, o atendimento
simulténeo de populagdes culturalmente diversas e
geograficamente distantes, em sua maioria pobres,
com baixa escolaridade e com acesso a servigos
sociais de qualidade diversificada, o mais das vezes
deficiente. Tendo estes aspectos em vista, 0s
enunciados das campanhas possuem um contelido
objetivo e culturalmente sensivel, acessivel a
populacdo em geral eapopulagdes-avo especificas.

O radio e atelevisdo séo imprescindiveis aeste
trabalho, pelo seu poder de comunicagdo. Porém
existem limitacBes relativas aos altos custos de
veiculagdo (impostos principalmente pelas grandes
redes TV) eao pequeno espago reservado adif uséo
gratuitadevideos espotsderédio deinteressepublico
naéareadeHIV/aids e DST.

Geramente, as campanhas nacionais estimulam
acOes locais de prevencado e assisténcia. O
planejamento de campanhas nacionais e seus
impactos regionais tém propiciado a otimizacéo de
recursos financeiros, materiais ehumanos, resultando
em resultados positivos nalutacontrao HIV/AIDS
no Brasil.
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A definicdo das abordagens em comunicagéo de
massa parte de uma andlise das tendéncias da
epidemia e da conseqiente identificacdo de
populacBes mais vulneraveis as quais devem ser,
preferencialmente, dirigidas estas mensagens.
Estudos sobre essas populagdes fornecem dados
importantes que permitem singulariza-las segundo
seu grau devulnerabilidade as DST/HIV/aids, acesso
a educacdo formal, faixa etéria etc. Cabe ainda
estabelecer diretrizes paraainvestigacdo de outras
varidveis ligadas a comunicagdo de massa, como a
disponibilidade de servigos de salide e os ef eitos das
tradicOes populares, atitudes e comportamentos socio-
culturais sobre dif usdo e compreenséo de contelidos
veiculados.



Ha evidéncias de que amaioria dos brasileiros
possui informagdo sobre aids, e que este grau de
conhecimentos é expressivo. A "Pesquisa sobre
Comportamento Sexua da Populagéo Brasileira e
Percepcdes do HIV/AIDS" (Berqud et al., 2000)
mostrou que 70% das pessoas entre 16 e 65 anos
sabiam que o preservativo previne ainfeccdo pelo
HIV. Entretanto, a pesquisa também apontou que,
entre as pessoas que mantém relacbes sexuais estavels
e eventuais, 32% ndo utilizaram preservativos em
nenhuma das suas relagdes sexuais e 34% néo 0s
utilizaram em suas relagBes sexuais estaveis. Tais
dadoslevantam asuposicdo dequeos conhecimentos
sobre aids, por si s6, ndo determinam a adocdo de
comportamentos mais seguros &/ou aauto-percepcao
derisco.

Nadefinicéo das estratégias paracomunicagdo
em massa no Projeto Aids |1, foram consideradas
populacdes-alvo prioritérias: pessoas com idadeentre
15 e 49 anos e mulheres. Dentro destes dois
segmentos, as mensagens enfocam apopulagéo com
menor renda e menor nivel de escolaridade. Outras
populagdes consideradasimportantes alvos de agfes
comunicativas sao: usuarios de drogas injetaveis,
populacdo carceraria e pessoas ligadas ao setor de
transporterodoviario.

Com base nos principios do Projeto, constituem
mensagens prioritérias:

Sobreatransmisséo do HI V/aids pelaviasexual:
"O uso consistente do preservativo € 0 meio mais
segurodeseprevenir doHl V/aids edeoutras doengas
sexualmentetransmissiveis."

Sobre a transmissdo do HlV/aids pelo uso de
drogasinjetaveis: "Seringas e agulhas ndo devem ser
compartilhadas.”

Sobreatransmisséo vertical do Hl V/aids: "Toda
gestantedeve ser informadade quedevefazer oteste
deAlDSe, em caso deresultado positivo, tem direito
aos tratamentos recomendados que previnam a
transmissédo do HI'V parao seufilho antes, durantee
aposoparto.”

Sobre o tratamento das pessoas vivendo com
HIV/aids: "Todo cidaddo tem direito ao acesso
gratuito aos anti-retrovirais, e a boa adeséo ao
tratamento é condi¢do para a prevencdo e controle
dadoenca, com efeitos positivos diretos navidada
pessoacom HIV/aids."
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ABORDAGENS TEMATICAS

CARNAVAL

Durante o Carnaval, o brasileiro estaria mais
aberto amensagens sobre o comportamento sexudl,
existindo uma demanda por acdes efetivas nesse
sentido. Esta comemoragdo constitui uma
oportunidadedereforcar préticas mais seguras quanto
ao sexo, principalmente referentes a adocao
consistente do preservativo em todas as relagdes
sexuais. No ambito do Projeto AIDS |1, a CN-DST/
Al DS estimulou em suas campanhas de Carnaval os
temas Viver sem Aids s6 depende de vocé (1999),
Prevenir étdo facil quanto pegar (2000) eN&o importa
de que lado vocé estd, use camisinha (2001).
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VIVER SEM AIDS S0 DEPENDE DE VOCE

(1999)

A campanha pautou-se na responsabilidade
individual sobreamanutencéo dasalideeaprevencéo
dainfecc@opeloHIV. Apésestacampanha, ol nstituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (I bope)
entrevistou 2.000 pessoas em todo o Pais, verificando
os seguintes dados: indice derecal (lembrancaretida
pelo plblico) de 72%; erecall espontaneo (lembranga
espontanea, sem estimulo de qualquer ordem) de
10%. Esses percentuais sdo equivalentes aos
alcancados pela cerveja Brahma e superiores, por
exemplo, ao das marcas Coca Cola e Skol (de 4%).

Publico-alvo: mulheres das classes sociais C, D,
E, entre 15 e 39 anos (2.752.923 mulheres ou 17,5%
dapopulacdo geral).

Periodo: 07 a 16 de fevereiro de 1999

Total de domicilios: 3.979.000

Distribuicio de preservativos: 5.400.000
Meios: TV, rédio, revista, outdoor, cinema,
cartazes (200.000), folders (3.450.000), adesivos

(1.000.000), fitas de cabeca (200.000), camisetas
(10.000), banners (500).

Em TV, a mensagem foi veiculada durante 10
dias, emtodas asredes nacionais abertas. Apesar do
publico-alvo principal ser aguele composto pelas
mulheres, foram feitas também inclusbes em
programas de audiéncia ampla, sempre divulgando
informagdes sobre préticas de sexo mais seguro. Seu
custo de veiculagdo, o mais significativo entre as
campanhas de massa, foi de R$ 2.009.544,07.

PREVENIR E TAO FACIL QUANTO PEGAR
(2000)

A campanha, com grande veiculagdo na midia
impressaeeletronica, simulavaum depoimento, com
alerta para as consequéncias do nao-uso do
preservativo.

Publico-alvo: homens, mulheres e jovens
adultos das classes C, D eE, entre 15 e 39 anos.
Periodo: 25 de fevereiro a 07 de marco.
Meios: TV, rédio, revista, outdoor, cinema

Televisio:

Para todas as redes nacionais abertas
(principalmente em programas preferenciamente
dirigidos ao publico-avo), foi produzidaetransmitida
uma programagdo com volume de 801 GRP
domiciliar, 338 GRP no publico-avo, aingindo um
total estimado de 50.987.300 pessoas. A distribuicéo
dosinvestimentosfoi baseadanaaudiéncia, conforme
relatdrio de novembro/99, emitido pelo I bope.

Rédio
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Participaram as emissoras lideres e mais
populares (FM e AM) das principais cidades ondea
festade Carnaval possui maior publico.

Revista

Visando atingir formadores de opinido etambém
publicos mais segmentados, publicou-seanincio no
formato de pégina dupla impressa em 4 cores, nas
principais revistas semanais do Pais.

Qutdoor

Foram exibidos cartazes em 26 cidades,
privilegiando todo o litora do Pais, em um total de
638 outdoors.

Cinema

Visando atingir o pablico jovem das classes A e
B, foram exibidos filmes nas salas de cinemas dos
maiores centros brasileiros: So Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Brasilia e Porto Alegre.

NAO IMPORTA DE QUE LADO VOCE ESTA,
USE CAMISINHA (2001)

A campanha procurou focalizar a percepcéo
individual sobresituacdes derisco evulnerabilidade,
buscando motivar o uso do preservativo.

Populag&o: homens emulheresdas classes C, D
eE, heterossexuais, entre 20 e 45 anos.

Periodo: 14 a 27 de fevereiro de 2001.

Meios: TV, rédio, outdoors (609), cartazes
(1.500.000), ventarolas (10.000.000).

Televisao
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Exibicdo de filme de 30" nos programas com
maior audiéncia entre o publico-alvo em redes
nacionais abertas, alcancando nivel de GRP
domiciliar de 1071.

Réadio

Veiculag8o de spot de 30" em emissoras FM e
AM das cidades onde a festa de Carnaval possui
maior publico, aém de Santos e Itagjai, centros
urbanos importantes que apresentam grande
incidénciade casos deaids.

Outdoor
Exibicdo de cartazes nas principais capitais e
cidades daregido litoréanea.

Os investimentos com esta campanha foram
distribuidos entre as seguintes midias:
R$3.357,525,80 em TV; R$ 325.361,15 em radio;
R$ 468.697,60 em Outdoor; R$250.194,50 em
cartazes; R$ 1.584.882,50 em ventarolas.

USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS UDI

O Ministério da Salde estimaque cercade 25%
dos casos acumulados de aids estdo direta ou
indiretamenterelacionados ao compartilhamento de
seringas por usuarios de drogas injetaveis. Essa
prética, quando do uso de drogalicitaou ilicita por
viaparenteral, entre homens e mulheres, seguidada
transmissé&o heterossexua do homem UDI infectado
pelo HIV paraseu(s) parceiro(s) sexual(is), constitui
uma cadeia de transmisséo central a disseminacdo
do HIV entre os jovens brasileiros. O uso
compartilhado de seringas e o ef eito de substancias
psicoativas - inclusiveasllicitas - constituem fatores
que predispdem a uma maior vulnerabilidade paraa
infeccdo pelo HIV/aids. O nivel deinstrugéo escolar
éoutrofator preponderante: segundo pesquisasobre
0 "Comportamento de risco dos conscritos do
Exército Brasileiro" (Szwarcwad CL et d., 2000), o
uso de drogas injetaveis € umapraticaque se reduz
na medida em que aumenta o grau de educagdo
escolar.

Entre as mulheres com aids, 38,2% contrairam
ovirus compartilhando seringas ou no contato sexual
com parceiros UDI e36% dos casos deaids pedidtrica
estdo associados ao fato da mée ser UDI ou ser
parceirasexua deum UDI. Observa-se umarapidae
extensadifusdo do HI V/aids entre usuérios dedrogas
injetaveis, especiamente em determinadasregifes do
Pais (como as éareas proximas as rotas de trafico e
zonas portudrias).
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SE FOSSE SERINGA, VOCE USAVA? (1999)

Paraprevenir o compartilhamento de agulhas e
seringas e, consequientemente, reduzir ainfeccdo pelo
HIV entre usuérios de drogas injetaveis, o Programa
Naciona de Aids langou, em 1998, a campanha: Se
fosseseringa, vocéusava?

As imagens utilizadas na mensagem de
prevencdo causaram um grandeimpacto, criando uma
certa polémica e estimulando o envolvimento de
usuarios dedrogas injetéveis (soropositivos ou ndo)
no debate sobre umaabordagem de salide mais digna
para essa parcela da populagéo, gue possibilite um
resgate de sua cidadania e umainclusdo mais justa
no contexto social.

Estratégia: producdo decartazes com veiculagdo
estritamente dirigidaaos UDI.

Abrangéncia: concentracdo nas regides Sul e
Sudeste e em zonas defronteira.

Periodo: dezembro de 1998

CAMINHONEIROS

Circulam pelas estradas brasileiras cerca de
710.000 caminhdes e, provavelmente, 1.000.000 de
caminhoneiros. Mais de 70% deles s&o
transportadores delonga distanciae passam largos
periodos longedafamiliaedasuacomunidade. Uma
investigagdo feita com caminhoneiros no Porto de
Santos, SP, apontou para algumas caracteristicas:
reduzido grau deinformag&o, imaginario povoado de
mitos e baixa percepgdo sobre o risco pessoa em
relagdo s DST e aaids. Essas condicles, diadas a
grande mobilidade desta populagdo, dificuldade de
acesso aos servicos de salide e baixa escolaridade -
apenas 7% deles completaram oito anos de estudo -
colocam os caminhoneiros brasileiros em uma
situacdo de grande vulnerabilidade & infeccao,
guando comparados aoutras classes detrabalhadores.

Osportos efronteras, principamentedaregido
Sul, constituem areas onde os caminhoneiros mais
searriscam no contato com o mercado daprostituicéo
e das drogas. Esses locais sdo considerados
prioritérios no plangamento/execucéo de campanhas
e 0s caminhoneiros agentes multiplicadores em
potencial paraadif uséo demensagens de prevencao.
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Desde 1999, estes trabalhadores vém sendo
atendidos por acGes de prevencado especificas. No
primeiro ano do Projeto Aids Il foram veiculadas
mensagens de prevengdo naRevista Caminhoneiro,
publicacé@o periddica dirigida a este publico, de
distribuicdo gratuita. Foi realizado um concurso de
"frases de para-choque", que of ereciacomo prémio
ao vencedor um automdvel novo. Foram recebidas
mais de7.000frases, as quais dao indicacbes sobreo
imaginario do caminhoneiro em relagdo ao seu
comportamento sexud, prevencdo, DST, drogas e
aids.

TRANSAR SEM CAMISINHA
E DIRIGIR NA CONTRAMAO

T jotms Geess D LERY

F

No primeiro trimestre de 2000, foram novamente
veiculadas mensagens deprevencéo em parceriacom
a Revista Caminhoneiro em 12 andincios de pagina
simples. Foi também promovido outro concurso,
oferecendo um caminh&o de pequeno porte, por
sorteio, aqueles que respondessem a um pequeno
questionério sociocultural. Esteconcurso resultouem
mais de 13.000 respostas (atualmente em fase de
tabulag@o eavaliacdo). Asempresas Ford, Locomotiva
e Vipal cooperaram com o Ministério da Salide no
rateio dos custos dessacampanha.

Em 2000, o Ministério da Salide decidiu investir
em novacampanha para esta populacdo, intitulada:
“ Camisinha: a melhor amiga da estrada’ .

O objetivo principal dacampanhaeraestimular
aadocdo do uso do preservativo entre caminhoneiros
e profissionais do setor de transporte no Pais,
associando a seguranga na estrada ao uso da
camisinhae direcionado aaproximadamente 800.000
profissionais.




Desde 10 de janeiro de 2001, estdo sendo
conduzidas agles de intervencdo comportamental,
com previsdo de duracéo de 6 meses, por parte de
organizagdes ndo-governamentais e pelo SEST/
SENAT (Servigo Social em Transporte e Servico
Nacional de Aprendizagem em Transporte) em 18
pontos estratégicos , espalhados por estradas
brasileiras (nos estados do RS, SC, PR, SP, RJ, MS,
MG, SE, BA e PA). Nesses postos de trabalho, séo
distribuidos materiais educativos, preservativos e
exibidos videos com mensagens de prevencao.

Pecas da Campanha:

* SpotsparaTV eradio (veiculagdo de20/12 a
19/01 - 30 dias).

¢ 500.000 folders, 250.000 adesivos, 5.000
cartazes educativos e 500.000 cartilhas com
informag@es gerais (sono, hipertenséo e
diabetes).

¢ Qutdoors instalados nos corredores de
transporte mais importantes de 7 estados
brasileros (SP, SC, PR, ES, GO, PA e RJ);
veiculagcdo de janeiro ajunho (6 meses).

* AnUnciosemrevistas especiaizadas (janeiro).

O investimento de R$1.598.923,58 em
veiculagdo foi distribuido da seguinte forma: TV
(merchandising e comerciais) - R$ 224.320,00;
Revistas - R$ 195.354,00; Outdoors - R$ 756.000,00;
Rédio - R$ 423.249,58.

Em marco de 2001, foi iniciado novo concurso
com frases sobre prevencéo as IST e HIV/AIDS. A
acdo inclui, novamente, veiculagdo de mensagens
educativas, econsolidaaparceriafirmadacom setores
macro-empresariais mais atuantes.
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IST/DST: INFECQ()ES/DOENC;AS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (1999)

Existem diversas dificuldades relacionadas a
prevencdo etratamento das DST. Quanto aestrutura
dosistemadesallde, existem diversasinstituicdes que
néo estdo devidamente capacitadas a prestar um
servico deassisténciaqualificado e/ou profissionais
desalidedespreparados parao atendimento adequado
a0 paciente (muitos médicos perdem aoportunidade
deoferecer otratamento adequado, sejaporquendo
conseguem diagnosticar dgumaDST, sgjaporquenso
abordam o problemaem todaasuamagnitude, como,
por exemplo, estimulando o tratamento do parceiro
dapessoaafetada).

Por outro lado, a populagdo ainda ndo tem
informacgdo adequada sobre as infecgdes/doencas
sexualmente transmissiveis. A maioria ndo sabe
reconhecer uma DST, além de existir uma gama de
preconceito em abordar essas doengas. Estes aspectos
costumam af astar a pessoados servicos de salide e
dadevidaassisténciamédica. Essasituagdo é ainda
mais graveentreas mulheres, pois em 85% dos casos
elas ndo apresentam qualquer sintoma da doencga.
Estimativas apontam paraaocorrénciade entre 8 a
10 milhdes decasosdeDST emtodo o Pais, dos quais
60% entremulheres. Outros fatores preocupantes séo:
a presenca de uma DST sugere haver uma maior
probabilidade de exposicéo ao HI'V (por apontar para
préaticas sexuais hdo seguras) e a presenca de uma
DST pode aumentar em até 18 vezes o risco de
infeccdo pelo HIV.

Partindo dessas consideracdes, foi veiculadaem
1999 umacampanhaobjetivando aertar apopulagéo
para anecessidade de procurar assisténcia médica,
diagndstico e tratamento adequado das DST, aém
derecomendar o uso do preservativo como prevencéo
das DST/HIV/aids. A estratégia envolveu
profissionais da salilde como multiplicadores das
inf ormacBes repassadas ao publico geral:

DENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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Ao perceber sintomas ou sinais, apessoadeve:

* Mudar o comportamento derisco quealevou
aadquirir aDST;

* Perceber que podeter seexposto ao HIV;

* Fazer otratamento deformacorreta; e

e Comunicar seus parceiros/parceiras sexuais,
gue também precisam receber tratamento e
orientagdo, pois ndo sendo assim, acadeiade
transmissé&o ndo seinterrompera.

Publico-alvo: populagdo sexualmente ativa,
ampliando afaixade 15 a49 anos, especialmente no
sentido deincorporar os mais jovens, paraumafaixa
de 12 a 60 anos, atingindo meninas mais jovens e
homens mais velhos eprofissionais de salide.

Meios: TV, radio, panfletos, cartazes e cartilhas
paraprofissionais de salide.

CAMISINHA: EU VIVO COM ELA (1999)

Campanha nacional realizada em parceria com
aAcdo daCidadaniaContraaFome, aMisériaePela
Vida, veiculada gratuitamente pela Rede Globo de
Televisdo, Sistema Brasileiro de Televiséo - SBT e
Rede Nacional de Televiséo Educativa - TVE.
Personalidades de destaque na éarea artistica
participaram de forma voluntéria nessa campanha,
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O investimento na campanha considerou 0s
seguintes valores por veiculo/midia: TV - R$
2.024.283,23; R&dio - R$ 910.899,20; Cartazes - R$
91.000,00; Cartilhas - R$ 12.300,00.

TRANSMISSAO VERTICAL (1999)

Contemplando uma questao importante e
preocupante relacionada as novas tendéncias
apresentadas pelaepidemiano Brasil, as mulheres e
a transmisséo vertical do HIV/aids constituiram
também temas de uma campanha. Esta campanha
contou com um comercia veiculado na midia
eetrénica, difusdo de cartaz edistribuicéo defolhetos
a mulheres gestantes e envio, por mala direta, de
material instrucional, cartazes e folhetos aos
profissionais de saide detodo o Pais.

O investimento em midia, da ordem de R$
3.213.195,58, ficou assim distribuido: TV - R$
1.273.471,50; R&dio - R$ 522.591,24; Revista - R$
234.744,00; Outdoor - R$ 309.170,50; Internet - R$
32.400,00.
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baseadanaimportanciado uso do preservativo ena
prevencdo daAl DS edirecionadaapopulagéo geral
debaixarenda. A iniciativafoi apresentadacomo uma
mobilizagdo dasociedade brasileira, sem assinaturas
de institui¢bes. O investimento do Ministério da
Saide limitou-se a producdo de um filme de 30", a0
custo gproximado de R$ 25.000,00.



ADESAO PESSOAS VIVENDO COM HIV/
AIDS (1999)

O Brasil tem, hoje, cerca de 95.000 pessoas
vivendo com HIV/aids que recebem gratuitamente
0s medicamentos anti-retrovirais. A politica de
distribui¢do gratuita e universal de medicamentos
paraaids propiciou areducdo pelametade do nimero
demortes relacionadas aaids (54%, no municipio de
S&0 Paulo, onde h4 maior incidéncia) e 80% no
nimero de determinadas infecc¢des oportunistas ou
sintomas graves da doenga. Além disso, 146 mil
hospitalizagdes foram evitadas entre 1997 e 1999
(tomando como unidade de comparacdo as
estimativas referentes ao peiodo). Ta politica tem
resultado em umasignificativamelhoranaqualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV/aids e na
economiaderecursos publicos com o tratamento ea
internacdo de pacientes de, aproximadamente, US$
472 milhdes de dolares.

Em 1999, o Programa Nacionad de DST e ads
apoiou a realizagdo de uma pesquisa com mais de
mil pacientes em S&o Paulo. Constatou-se que 69%
deles aderiram em 80% ao tratamento com
medicamentos anti-retrovirais, ou sgja, tomavam os
remédios corretamente em 80% ou mais das vezes.
Um estudo na cidade de San Diego, Califérnia,
mostrou que 72% dos pacientes tomavam os remédios
80% das vezes, apontando, portanto, parataxas de
adesdo comparaveis. O estudo de S&o Paulo
comprovou queo fator maisimportante com relacdo
ando-adesdo do paciente eraafataaumaconsulta
médica. Em seguida, aparecia o nivel de
esclarecimento e 0 apoio oferecido na clinica, e a
seguir arendado paciente e seu nivel educacional.

A adesdo de pacientes depende, diretamente, da
qualidade dos servigos of erecidos. As pessoas em
situagdo econdmica pior tém mais problemas para
manter o tratamento. Defato, estima-seque 30% dos
pacientes tém dificuldades em cumprir o horério da
medicacdo. A maioria dos pacientes aprende como
tomar os remédios, porém isto ndo se traduz,
necessariamente, em sua utilizagdo sistemética.
Muitos ndo entendem anecessidadedo tratamento e
0 abandonam quando surgem os primeiros efeitos
colaterais.

Para ampliar o nimero de pacientes com aids
que fazem uso correto dos medicamentos anti-
retrovirais, o Ministério da Salde realizou uma
campanha em parceria com os laboratérios Merck
Sharp & Dhomee Abbot.
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A estratégia da acdo incluia a distribuicdo de
estojos de medicamentos, aconfeccdo decartelas de
programacéo de medicamentos, a producédo de
materiais gréficos, educativos, com énfase na
responsabilidadeindividual do pacienteearealizagdo
de 40 treinamentos para 48 facilitadores de adesdo
ao tratamento.

Populagéo-alvo: Pacientes com HIV/aids que
fazem uso de medicamentos.

Meios: revistas (100.000); cartazes (15.000);
displays (10.000); estojos (100.000) 100.000
para medicamentos (investimento de R$
340.000,00, assumido pelas empresas).
Treinamentos: Grupo Adeséo Auto-gjuda: 40
treinamentos para48facilitadores (investimento
de R$ 250.000,00, assumido pelas empresas).

DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A AIDS

O Dia Mundial de Luta Contra a Aids, 1° de
dezembro, foi instituido em 1988 pela Organizacdo
Mundial de Salide (OMS) como umadata simbdlica
de conscientizagdo para todos os povos sobre a
pandemiadeAids. As atividades desenvolvidas nesse
dia visam divulgar mensagens de esperanca,
solidariedade, prevencgéo e incentivar novos
compromissos com essa luta. A iniciativa foi
referendada pelo Sistema das NacgGes Unidas, por
meio daAssembléiaMundial de Salide, etem o apoio
dos governos e organizagdes da sociedade civil de
todos os paises. A cadaano, aOM Selegeapopulagéo/
grupo social que registra o maior crescimento da
incidénciade casos de Hl V/aids e define estratégias
para uma campanha com agdes de impacto e
sensibilizagéo sobreaquestéo.

A FORCA DA MUDANCA: COM OS JOVENS
EM CAMPANHA CONTRA A AIDS (1998)

Buscando of erecer respostas asituagao especia
de vulnerabilidade dos jovens ainfecgéo pelo HIV,
evidenciada pela prevaléncia de mais de 30% dos
casos conhecidos entrepessoas comidadeentre10 e
24 anos quevivem em pai'ses em desenvolvimento, a
UNAIDS recomendou, como tema de 1998, “ Os
jovens, aforcadamudanca’ .
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A partir dai, realizou-se campanhanacional afim
demobilizar apopulagdo jovem paraaprevencéo da
aids e paraamelhoriadaqualidade devidadejovens
afetados pelo HIV/aids. A mensagem escolhida
procurava despertar o jovem para a seriedade e
responsabilidade diante do problema, a0 mesmo
tempo em queconvidavaasociedade arefletir sobre
0 seu enfrentamento.

Populacéo-avo: Jovensemidadesexudmenteativa
Periodo: 01 a 15 de dezembro.
Meios: TV; rédio; cinema.

TV

Programacéo nas principais redes nacionais
abertase TV acabo, por um periodo de quinze dias.
Veiculagdo de comerciais de 60 e 30 segundos, com
volume médio de 270 TRP semanal.

Radio

Veculagdo em cidades com taxas deprevaléncia
de (no minimo) 100 casos por 100 mil habitantes,
incluindo testemunhal de 30 segundos com 0s
principais comunicadores das emissoras indicadas,
além de testemunhais dirigidos a populacéo
adolescente e adultajovem, programados pararedes
FM especializadas neste segmento.

O investimento de R$ 3.934.888,25 em midia
ficou assim distribuido: TV, R$ 3.093.926,97; R&dio,
R$ 787.461,28; Cinema, R$ 53.500,00.

Ha varips gevogies o5 jmens se vestem povo defendler
suos ioldiofs Agara, ahega o suo vez Use covisinha x = 2

Além dacampanha, promoveu-sejogo amistoso
defutebol entre as selegdes nacionais do Brasil eda
Russia, em parceria com a Confederacéo Brasileira
deFutebol; ecom o patrocinio deempresas privadas.
Arendados ingressosfoi revertidaparaorganizagdes
néo-governamentais que desenvolvem trabalhos
voltados parameninos e meninas em situacdo derua
e de pobreza, e para casas de apoio. Além disso,
também houve show musical com personalidades
brasileiras, que se apresentaram gratuitamente.
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8.2. PAIS E FILHOS (1999)

Em 1999, o Brasil foi escolhido como pais sede
parao langamento da CampanhaMundial. Em uma
cerimbniaque contou com apresencado Presidente
da Republica, do Ministro da Salde e do Diretor
Executivo daUNAIDS, Peter Piot, foi definido que,
em todo mundo, as criangas e 0s jovens deveriam
ser considerados populagOes prioritarias para
aprevencdo a aids, e que o dialogo é o melhor



instrumento nadef esados jovens contraaepidemia.
“ Escute, Aprendae Viva' , estefoi o lemaescolhido
pela UNAIDS.

A campanha“ Escute, Aprendae Vivasem Aids”
contou com diversas acdes de intervencéao
possibilitadas pelamobilizagdo nacional em torno da
data. Entre as principais, destacou-se mensagem
veiculadaem TV, spot derédio, cartaz edois grandes
shows.

A

O primeiro, realizado no Sul, regido onde a
epidemiamais cresce no Pais, nacidade de Curitiba,
PR, contou com aparticipacdo solidériade diversos
artistas de renome nacional, publico aproximado de
15.000 pessoas eduas retransmissdes hacionais pela
Rede Nacional da TV Educativa. O segundo
espetaculo aconteceu na Rocinha, maior favela do
Rio de Janeiro, marcando o inicio de um projeto que
realiza, mensalmente, shows de promocao da salide
e divulgacdo de acdes preventivas em diferentes
favelas dacidade, com distribuicdo de preservativos
efoldersinformativos. Em ambos os eventos, foi dado
especia destague a mensagens de prevencédo em
DST/aids.

O investimento de R$ 2.958.564,85, em midia,
ficou assim distribuido: TV, R$ 2.137.715,53; Radio,
R$ 756.049,32; Cinema, R$ 64.800,00.

NAO LEVE AIDS PARA CASA (2000)

Durante a 212 Sessdo Especial da Assembléia
Geral das Nagdes Unidas, em 1999, atentou-se para
a especial vulnerabilidade a que estéo expostos as
pessoas do sexo masculino ainfecgdo pelo Hi V/aids.
Constatou-seque:

1- a sallde masculina recebe pouca atencéo,
apesar dasuaimportancia;
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2- 0 comportamento masculino o expdeao HIV;

3- 0 comportamento masculino expde a mulher
ao HIV;

4- sexo entrehomens sem protecdo ameacatanto
homens como mulheres; e

5-0 homem deve considerar que a aids pode
atingir a sua familia.

Partindo desse paradigma, a UNAIDS
recomendou aabordagem de género durante as acdes
quetradicionalmente serealizam por ocasido do Dia
Mundial de LutaContraaAids.

Obedecendo aessas diretrizes, o Ministério da
Salide desenvolveu campanha nacional conforme
seguedescrito:

Objetivo:

Atentar paraaresponsabilidade do homem sobre
a sua propria saude e a de seus parceiros e,
principalmente, sobre o seu papel na prevencéo e
controle daepidemiadaaids no Brasil.

Veiculos:

TV, rédio, pegas gréficas (banners, cartazes e
folders), outdoors eevento (festival decinema)

Veiculago: dezembro de 2000

Chuseres urmr s
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EDICAO DE MATERIAIS DE IEC

O Setor de Edigéo da Coordenagdo Nacional de
DST eAids, vinculado aAssessoriade Comunicacso,
éresponsavel peladefinicio dos principios editoriais,
conceitos e préticas de normalizagéo textua egréfica;
epeladifuséo das recomendacBestécnico-cientificas
de referéncia nacional e mensagens publicitarias
elaboradas pelo Ministério daSaldeem DST eaids.

Entretanto, a producdo editorial da CN-DST/
AIDS, paraatender as suas metas de coberturacada
vez mais amplas em fungdo da interiorizacdo da
epidemia em um pais continental, exige tiragens
consideraveis e uma complexa logistica de
distribuicéo. Portanto, é cadavez mais importante o
apoio politico do Ministério a descentralizagcdo da
producdo e distribuicdo de materiais graficos, em
nivel regional e local, pelas instituicGes
governamentais e organizagdes da sociedade civil
parceiras do Projeto.

Aimplementagdo dessas estratégias éessencial
para o maior alcance e qualidade na informagdo e
orientacdo técnica com vistas na prevengdo e
assisténcia ao HIV/aids; além de permitir respostas
mais &geis - eacertadas - ademandado publico geral
ede segmentos especificos mais vulneraveis ou sob
maior risco de infec¢do, segundo os valores
individuais, tradic6es histdricas e habitos culturais
de cadacomunidade.

Como consequéncia desse trabalho, o
aprimoramento da producdo editorial do Programa
Nacional de DST e Aids tem proporcionado maior
aprofundamento, diversidade teméaticaede publico,
sofisticacdo técnica e esmero estético aos nossos
livros, livretes, manuais, cartilhas eoutros. E ademais,
tem servido de modelo a sua traducdo em outros
idiomas parapublicacdo em diversos paises.

DESCENTRALIZACAO DA DISTRIBUIGAO

O Programa Nacional de DST e Aids tem
recebido cercadetrintasolicitagdes de publicagdes
eoutros materiais diariamente, detodas as partes do
Pais. Isso dificulta o atendimento em tempo habil,
sem mencionar despesas com envio de material.
Diante desse quadro, iniciou-se junto as
Coordenagdes deDST eAidslocais, no ano de 2000,
um processo descentralizagdo nadistribuico desses
materiais.
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Objetivo gera: promover adescentralizagdo de
material educativo/informativo (IEC), junto as
Coordenactes deDST eAids Estaduais eMunicipais,
para habilité-las aos atendimentos de demandas
locais, incluindo as de organizagdes néo-
governamentais.

Obj etivos especificos

1- Conhecer areceptividadeecondictes (fisica,
financeira e técnica) das Coordenacgdes
Estaduais e Municipais DST/Aids, em relacéo
ao processo dedescentralizaco de material;

2- Conhecer areceptividade das organizacbes
nao-governamentais em relagdo ao processo
proposto;

3- Construir banco de dados para subsidio no
dimensionamento qualitativo e quantitativo
das grades de distribuicdo de material;

4-Construir propostas de distribuicgo de
material;

5- Divulgar o novo sistemaatravés dos espagos
de comunicagdo como site, Disque Salde e
nos proprios materiais.

Entre os resultados esperados, estdo:

* aproximacdo das Coordenacbes Regionais
com os servigcos de ponta, municipios e
parceiros,

* adequacdo da oferta de material arealidade
local,

* estimulo a producéo/reproducdo de material,

« facilidade na resposta de envio de material
paraeventos especificos,

¢ economia de recursos alocados para essa
finalidade.



PUBLICACOES EDITADAS (JANEIRO/1999
A DEZEMBRO/2000)

Titulo: Plano Naciona
de Vacinas Anti-HI V.
Pesquisa
Desenvolvimentoe
Avadliacdo

Plano Macional de
facinas Anti-HIV

Publico-alvo:
Pesquisadorese
profissionais de salde

Tiragem: 3.000

Sinopse: Mostraestratégias utilizadas pelo Plano
Nacional de Vacinas Anti-HIV parao
desenvolvimento, aavaliagdo, adisseminacdo da
informag&o, adisponibilizacdo e aproducéo de
vacinas seguras eeficazes contrao HIV.

Titulo: AgBes nas Areas de Aids e Drogas

Publico-alvo: Gestores de programas,

profissionais de sallde e sociedade civil

organizada

Tiragem: 300

Sinopse: Relatério final do Projeto de
Prevencdo as DST/HIV/aids e ao Uso I ndevido de
Drogas no qual s8o apresentadas caracteristicas,
financiamentos, executores, areas de atuacao,
tratamentos, estudos de pesquisas eavaliagdo do
projeto.

Titulo: Testes de

Sensibilidade a
Penicilina -
TESTES I Manual
SENSIBILIBAE
APENICILINA
By Publico-alvo:

Profissionais de salide

Tiragem: 20.000

Sinopse: Manual elaborado com o objetivo de
retomar erevisar o tratamento dasifilis, em todos
0s seus estégios, alertando paraanecessidade de
diagnosticar adequadamente seo pacientetem
alergiaapenicilinae suas possiveis reagoes.
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Titulo: Assisténcia Domiciliar Terapéutica-

Guia de Procedimentos em HIV/aids

Pulblico-alvo: Profissionais de salide,

assistentes sociais e psicélogos

Tiragem: 2.500

Sinopse: Relatos de experiéncias e préticas
desenvolvidas por profissionais detodo o Pais.

Titulo: Infeccdo pelo
HIV em Adultos e
Adolescentes.
Recomendagbes para
TerapiaAnti-retroviral

Publico-alvo:
Profissionais de salide

Tiragem: 10.000

Sinopse: Apresentaas normas e procedimentos
paraaterapiaanti-retroviral em adultos e
adolescentes, além deinformacfes sobre as drogas
utilizadas no tratamento e as recomendagdes
terapéuticas em situages especiais.

Titulo: Boletim Epidemioldgico - Aids - Ano
X1, n.° 1, Semana Epidemiol6gica 48/99 a
22/99 - dezembro/1999 a junho/2000
Publico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
pesquisadores
Tiragem: 21.000
Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano da epidemia de aids no Pais.
Epidemioldgica 35 a

47 - setembro a

novembro de 1999

Titulo: Boletim
Epidemioldgico - Aids
- Ano XI1, n.°4,
Semana

Pablico-alvo:

iz Profissionais que

| s 1 trabalham no Sistema
de Vigilancia

i Epidemioldgica e
pesquisadores
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Tiragem: 21.000

Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano da epidemia de aids no Pais.

Titulo: Boletim de Direitos Humanos em
HIV/Aids - Ano 3, n.°01

Pdblico-alvo: Profissionais de salide,
sociedade civil organizadae populagéo geral
Tiragem: 10.000
Sinopse: Boletim que divulga as agbes de Direitos
Humanos em HIV/aids.

Titulo: Terapia Anti-retrovira e Salde
Publica - Um Balango da Experiéncia
Brasileira
Publico-alvo: Gestores de programas,
profissionais de salide e populagdo geral
Tiragem: 5.000
Sinopse: Analisao processo dedisponibilizagdo da
terapia anti-retroviral no Brasil, com um panorama
geral da Salide Publicae com os problemas
especificos que aepidemiapelo HIV/aids
representaparao Pais.

Titulo: Aids - Leia
Antes de Escrever.
GuiaPrético sobre
Aidspara
Profissionaisde
comunicacdo

sl

Publico-alvo:
Profissionaisde
comunicacdo

Tiragem: 3.000

Sinopse: Glossério com termos ligados aaids que
procuraprestar esclarecimentostécnicos aos
profissionais de comunicagéo.
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Cuidando Titulo: Cuidando de

de Alguem Alguém com Aids

Publico-alvo:
Profissionais de salide
e populagéo em geral

Tiragem: 4.000

Sinopse: Ressaltaaimportéanciado tratamento
domiciliar emostraos cuidados necessérios
destinados aos pacientes com aids.

Cuddarnde-da
HimhoCrionna

com Addy Titulo: Cuidando da

Minha Crianga com
Aids

Publico-alvo:
Profissionais desaldee
populacdo geral

Tiragem: 10.000

Sinopse: Esclarece por meio de perguntas e
respostas aspossiveis duvidas relacionadas ao
tratamento de criangas com aids, enfocando a
necessidade de semanter acriangano convivio
social e ndo exclui-lado contato com outras

pessoas.

Titulo: Aids- Recomendacfes para
Prevencdo da Transmisséo Vertica do HIV
Pdblico-alvo: Profissionais de salide
Tiragem: 50.000

Sinopse: Normatizaas questdes técnicas relativas a

prescrigdo de medicamentos ARV & mulheres que
vivem com HlV/aids.



Titulo: Manual de

Treinamentode
Aconselhamento em
DST, HIV e Aids
MANUAL DE TREINAMENTD
DE ACOMSELHAMENTO
i e R o0 Publico-alvo:

Profissionais desalide,
assistentes sociais e
psicologos

Tiragem: 5.000

Sinopse: Sistematiza propostadeimplantacdo da
préticado aconselhamento nas Unidades de Salide
esubsidiaas atividades detreinamento de
aconselhamento em DST eaids, of erecendo aos
instrutores recursos conceituais e metodologicos.

Titulo: Album Seriado - DST
Publico-alvo: Profissionais de salide
Tiragem: 2.000

Sinopse: Mostrapor meio deilustracdes pacientes

em tratamento clinico deinfecgdes por doencas
sexualmentetransmissiveis.

Titulo: Aprendendo
sobreAidseDoengas
Sexualmente
Transmissiveis - Livro
da Familia- 32 edicdo
Publico-alvo: Populagéo
gera

-

Tiragem: 250.000

&,
Sinopse: Esclareceo

2
¥
quesdo as DST eaaids,

guais s80 0S Seus sinals e 0s seus sintomas, as
formas decontagio e os meios de prevencao.

Titulo: Mini Album Seriado - DST
Pdblico-alvo: Profissionais de salide
Tiragem: 2.000

Sinopse: Mostrapor meio deilustragdes pacientes

em tratamento clinico deinfeccfes por doencas
sexuamentetransmissiveis.
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Titulo: 111 Congresso de Prevencdo em DST/
Aids - 12 Edicéo

Publico-alvo: Populagdo geral

Tiragem: 10.000

Sinopse: Publicac8o que contém o resumo, a
descrico e os resultados das pesquisas etrabalhos
apresentados no |11 Congresso Brasileiro de
Prevencdo em DST/Aids.

Titulo: Doencas sexuamentetransmissiveis.
E preciso tratar. E preciso evitar
Publico-alvo: Profissionais desalidee
populacéo geral

Tiragem: 230.000

Sinopse: Objetivademonstrar as principais DST e
guais os métodos de prevencao etratamento dessas
doencas sexuamentetransmissiveis.

Titulo: Conversando sobrenossasatide:
Manual de salide paraos povos indigenas

Publico-alvo: Profissionais deeducacédo e
agentesindigenas de salde
Tiragem: 1.000

Sinopse: Atender as comunidades indigenas no

enfrentamento das doengas sexualmente
transmissiveis edo HI V/aids.

erOvONCan @ Titulo: Prevencdo e
r St A Controledas DST/
CONTOIE aths AlIDS nacomunidade
DET/AIDS N

~ AN TN A0 - Manual do agente
COMMUMdQAC, comunitério de satide

Publico-alvo: Agentes
comunitarios de salide
eprofissionais de
salide

Tiragem: 50.000

Sinopse: Publicacdo que sedestinaacontribuir
paraainstrucdo, consultaeapoio permanentes ao
trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide,
transf ormando-os em aliados imprescindiveis na
lutacontraaaids.
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Titulo: Caderno de Jornalismo do Seminério
paraJornalistas sobre DST/Aids no Local de
Trabaho

Publico-alvo: Profissionais da midia
jornalisticaedesatide

Tiragem: 3.000

Sinopse: Resumo do debate sobre DST, HIV/aids
entre profissionais de salide e amidiajornalistica

Titulo: Boletim Epidemiol6gico - Aids - Ano
XIl, n.° 2, Semana Epidemiol6gica 09 a 21 -
margo a maio de 1999

Publico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
pesquisadores

Tiragem: 21.000

Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano da epidemiade aids no Pais.

Titulo: Boletim Epidemiol6gico - Aids - Ano
XIl, n.° 3, Semana Epidemiol6gica 22 a 34 -
junho aagosto de 1999

Publico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
pesquisadores

Tiragem: 21.000

Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano da epidemiade aids no Pais.

Titulo: HIV nos
tribunais

Publico-alvo:
Sociedade civil
organizada,
profissionais de midia
eprofissionais do
Direito

p

HIV

MNOB TRIBUNAIE

Tiragem: 10.000

Sinopse: Tratadajurisprudénciasobreaaids no
Brasil, estimulando adiscusséo sobre o exercicio e
orespeito acidadaniadas pessoas queconvivem
com o HIV e aaids no Brasil.
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; Titulo: Arghivo: Relato
autobiogréficosobre
aids, vidaecascasde
banana

ARQHIVO

Pdblico-avo:
Populagdo geral

Tiragem: 2.000

Bermndo Denda

Sinopse: Relato autobiografico de Bernardo Dania
Guiné quetem como objetivo despertar nos jovens
leitores aconsciénciado sexo em tempos de aids,
dosriscos econseqiiéncias do comportamento
sexual, e como enfrentar adoengacom dignidade.

[ Titulo: Aceitabilidade
do condom feminino
em contextos sociais
diversos: relatério
final de pesquisa

Pdblico-avo:
Profissionais de salide
ACEMTABLIDADE DO CONDON FEMINING
EM CONTEXIOS SOGIAIS DIVERSOS epopulacdo geral
Tiragem: 3.000

Sinopse: Traz estudo desenvolvido com o objetivo
de analisar aaceitabilidade do condom feminino
entreusuarias de servicos de sallde selecionados do
SUS em contextos urbanos distintos do Pai’s,
fornecendo subsidios paraaCoordenagio Nacional
de DST eAids do Ministério da Salde, no que se
refereaampliagéo de of ertado preservativo
feminino narede publicade salde.



Titulo:
Aconselhamento: Um
desafio paraaprética
integral em salide.

(&7

Avaliacdo das acles
Aconselhamento:
um desafio para T
pratica integral em satide & Pdblico-avo:
- avaliagho das agoes - Profissionaisde
salide
Tiragem: 8.000

Sinopse: Faz umaavaliagdo qualitativadas agbes
de aconselhamento em DST/HIV/aids
desenvolvidas no &mbito de servigos de salide do
Sistema Unico de Salide - SUS, e apontaparaa
importénciado aconselhamento direcionado ao
paciente.

Titulo: Controledo
HIV/aids: a
experiéncia brasileira
1994-1998. HIV/Aids
Control: the Brazilian
Experience 1994-
1998

Publico-avo:
Gestoresde
programase
populacéo geral

Tiragem: 1.500

Sinopse: Retratade formasucintaahistériadaaids
no Pais, dando destaque as parcerias pioneiras que
0 PN-DST/AIDS tem estabelecido com
organizacOes dasociedadecivil, agéncias de
cooperacdo internacional ecom o setor privado.
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Titulo: Manual de

EL Educagéo Popular em

= Mumaal  Shdeda

. e Edwragis )
Populur ew Mulher: Um guia para

saide dw | monitores de educagfio

- popular em salide da

£ mulher

b {

- Publico-alvo:

Profissionais desalide,
agentes comunitarios
desalde e populagéo
feminina

Tiragem: 3.000

Sinopse: Contém informagdes técnico-cientificas
focalizando asalide damulher sob a perspectivade
género.

Titulo: Pesquisas em HI'V/ AIDS financiadas
pelo Ministério da Salide
Publico-alvo: Sociedade civil organizada
Tiragem: 2.000
Sinopse: Resumo de pesquisas em HI V/aids
financiadas pelo Ministério daSalde e
patrocinadas pela Coordenacdo Nacional deDST e
Aids.

POLITICA
NACIONAL
DE DST/AIDS

Titulo: Politica
Nacional de DST/
Aids: Principios e
diretrizes

Publico-alvo:
Secretérios de Salde
eGerentesde
Programas de DST e
Aids

PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E
ESTRATEGIAS

Tiragem: 3.000

Sinopse: Sistematiza as diretrizes que norteiam as
acOes do ProgramaNacional de DST/aids no
ambito da Secretaria de Politicas de Salide do
Ministério da Salde, definindo prioridades.
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Titulo: Infeccdo pelo HIV em crianca: guia
detratamento clinico

Plblico-alvo: Profissionais de salide
Tiragem: 2.000
Sinopse: Apresentaas hormas e procedimentos
paraaterapia anti-retroviral em criangas, aém de

incorporar novos farmacos eindicar novos
esquemas deterapiaanti-retroviral.

CONVERIANDO TORRE
DOENCAS FEXULALMENTE
TRANPMUTIVEL E AlDJ

Titulo: Conversando
sobreDoengas
Sexuamente
TransmissiveiseAids:
sugestdes para
trabalhar com

prof essores eagentes
indigenas desalde

Publico-alvo:
Profissionais de salide
| edeeducacio, e

|| agentesindigenasde
il salde

Tiragem: 3.000

Sinopse: Possibilitaaos professores e agentes de
saldesuacapacitacdo parao enfrentamento das
DST, HIV/aids entre as populagbes indigenas.

Titulo: Anaisdo 111
Congresso Brasileiro
de Prevencdo em DST/
Aids- de6a9de
dezembro de 1999. Rio
de Janeiro/RJ - 22

(= edicdo
'g,f;"m Publico-alvo:
em 3
"W_ ; T/ Aids Populacdo geral
2° Kdisdo Tiragem: 4.000

Sinopse: Publicagdo que contém o resumo, a
descrigdo e osresultados das pesquisas etrabalhos
apresentados no I 11 Congresso BrasileirodeDST e
Aids.
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Titulo: Povos
Indigenasea
o Prevencéo as DST,
HIV e Aids: Manual
dediretrizes técnicas

Publico-avo:
Profissionais de salide
edeeducagdoe
agentes indigenas de
salde

Tiragem: 5.000

Sinopse: Serve de guia paraimplantacéo de
programas de prevencéo em DST/HIV/aids no
modelo assistencial dif erenciado paraos povos
indigenas, respeitando o SistemaUnico de Satide
(SUS) eadiversidade social e cultural das
comunidades.

Titulo: Guia-debate - Aconselhamento em
DST, HIV e Aids
Publico-alvo: Profissionais de salide,
assistentes sociais, psicélogos e sociedade
civil organizada
Tiragem: 3.000
Sinopse: Apresentadebate sobreo aconselhamento
em DST, HiV/ads

Titulo: DST/Aids naMira
PuUblico-alvo: Conscritos do Exército
Tiragem: 600.000

Sinopse: Abordaquestdesde DST, HIV/aids
visando aprevencgao entreos conscritos do
exército.

Titulo: Manual de Condutas - Exposicéo
Ocupacional aMaterial Biolégico - Hepatite
e HV
Pdblico-alvo: Profissionais de Saide
Tiragem: 5.000
Sinopse: Descreveos cuidados necessarios para
evitar adisseminagdo do virus HIV edos virus
hepatite B e C no ambiente de trabalho e

recomendao que deve ser feito apds aexposicao a
essesvirus.



Titulo: Relatério sobre
0 Seminario de
Sustentabilidade nas
Acles em HIV e Aids:
Definindo metas e
estratégias em parceria

PUblico-alvo:
Sociedade civil
organizada

Tiragem: 100

Sinopse: Objetivasubsidiar discussdes sobreo
tema"Sustentabilidade nas A¢Bes em HI V e Aids"
eampliar, gracas asuadivulgacdo, o leque de
instituicdes e pessoas que, dediferentes formas,
estdo envolvidas nabuscade solucfes para
questdesrelacionadas aaids.

Titulo: Manual de Treinamento e
Aconselhamento em DST, HIV e Aids - 32
edicgo-reimpressao
Publico-alvo: Profissionais de salide,
assistentes sociais e psicologos
Tiragem: 3.000
Sinopse: Sistematiza propostadeimplantacéo da
préticado aconselhamento nas Unidades de Salide
esubsidiaas atividades detreinamento de
aconselhamento em DST eaids, of erecendo aos
instrutores recursos conceituais e metodol4gicos.

Titulo: Prevencdo e Controle das DST/HIV
naComunidade- Manual do Agente
Comunitario de Salde - reimpressao
Publico-alvo: Agentes Comunitarios de
Salide
Tiragem: 250.000
Sinopse: Publicagdo que se destinaacontribuir
paraainstrucdo, consultaeapoio permanentes ao
trabalho dos Agentes Comunitarios de Salide,
transformando-os em aliados imprescindiveis na
lutacontraaaids.
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Titulo: Aprendendo
sobreAids eDoencas
Sexuamente
Transmissiveis-
Livro da Familia -
reimpresséo

» .&
‘ Pablico-alvo:

: Populagéo geral

Tiragem: 250.000

Sinopse: Esclarece o que séo as DST eaaids, quais
s80 seus sinais esintomas, as formas decontagio e
0S meios de prevencéo.

Tl i Titulo: Acceptability
of the Female Condom
in Different Socia
Contexts - Fina
Research Report

LALETETAEL [T OF
TLE, FEMALE cohDead
0 OFFERENT SaL CNTEATS

Pl sty B

Publico-alvo:
Profissionais de salide
edeeducacdoe
sociedadecivil
organizada

Tiragem: 3.000

Sinopse: Traz estudo desenvolvido com o objetivo
de analisar aaceitabilidade do condom feminino
entreusuarias de servigos de salide selecionados do
SUS em contextos urbanos distintos do Pais,
fornecendo subsidios paraaCoordenagdo Nacional
deDST eAids do Ministério da Salde, no que se
refere aampliacdo de of ertado preservativo
feminino narede plblicade salde.
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Titulo: National HIV

National HIV [ YecciePn-

Vaccine Plan esearch,

ol Development and
Evaluation
PuUblico-alvo:

Profissionaisde
sallde, gestoresde
projetos,
pesquisadorese
sociedadecivil
organizada

Tiragem: 1.000

Sinopse: Mostraestratégias utilizadas pelo Plano
Nacional de Vacinas Anti-HIV parao
desenvolvimento, aavaliacéo, adisseminagdo da
informac&o, adisponibilizacdo e aproducéo de
vacinas seguras eeficazes contrao HIV.

Titulo: Doencgas
Sexuamente
Transmissiveis-
Manual de Bolso

Publico-alvo:
Profissionais de salide

Tiragem: 150.000

DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST)
MAMUAL DE BOLSO

Sinopse: Sistematiza propostadeimplantacéo da
préticado aconselhamento nas Unidades de Salide
esubsidiaas atividades detreinamento e
aconselhamento em DST eaids, of erecendo aos
instrutores recursos conceituais e metodoldgicos.
Tem como diferencia seu formato de manual de
bolso, possibilitando umaconsultaimediatado
profissional de salide em qualquer ocasido.

Titulo: Boletim Epidemiolégico - Aids - Ano
XIII - n° 1 - Semana Epidemiolégica 48/99 a
22/00 - dezembro/99 a maio/00
Pdblico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
pesquisadores

Tiragem: 22.000

66

Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano daepidemiade aids no Pais

Titulo: Definicdo
- Nacional de Caso de

Aids em Individuos

Menoresde 13 Anos,

parafins de vigilancia
ALDS EM ENDIVIDUOS epldem|0|Oglca
MEMORES DDE 13 ANS
" Plblico-alvo:
Profissionais de salide
egestores deprojetos
em HiV/aids e DST

Tiragem: 10.000

Sinopse: Disponibilizaresultados dareunido do
Comité Assessor de Epidemiologiaquediscutee
revisaaDefinicdo Nacional de Caso de Aids em
Criangas, com o objetivo de permitir uma melhor
identificacdo dos casos deaids.

Titulo: Boletim Epidemioldgico - Aids - Ano
X1l - n° 1 - Semana Epidemiolégica 48/99 a
22/00 - dezembro/99 a maio/00
Pdblico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
Profissionais de sallde e educacdo e gestores
de projetos em HIV/aids e DST

Tiragem: 22.000

Sinopse: Mostradados de periodo especificodo
ano da epidemia de aids no Pais.

Titulo: Comisses I nterinstitucionais de
DST/aids - Consolidando o Controle Social
Publico-alvo: Profissionais desalidee
educacdo, sociedadecivil organizadae
gestores de projetos em HIV/aids e DST
Tiragem: 1.000
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Sinopse: Boletim que divulgaas agdes de direitos
humanos em HIV/aids.

Titulo: Boletim da Rede de Direitos
Humanos em HIV/Aids - Edi¢&o Especial
Pdblico-alvo: Profissionais de salide,
sociedade civil organizadae populagéo geral
Tiragem: 20.000
Sinopse: Boletim que divulgaas agdes de direitos
humanos em HIV/aids.

Titulo: Boletim Epidemioldgico - Aids - Ano
XII - n®2 - Semana Epidemiolégica 23 a 35
- Julho a Setembro/00

Publico-alvo: Profissionais que trabalham no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
pesquisadores

Tiragem: 22.000

Sinopse: Mostradados de periodo especifico do
ano da epidemiade aids no Pais.

CODIGO DE

Titulo: Cédigo de
Transassem
Fronteiras

Pdblico-avo:
Populagéo em situagéo
depobreza

Tiragem: 15.000

Sinopse: Cartilhareferente aprevencéo das DST,
HIV/aids para populagdo em situacéo de pobreza.

Titulo: Ativismo e
Lideranca: uma
metodologianaluta
contraaaids

Publico-avo:
Sociedade civil
organizadaeativistas
nalutacontraas DST/
aids

Tiragem: 3.000

Sinopse: Historico dos 4 treinamentos realizados
nas regides Sul, Nordeste, Norte, Centro-Oestee
Sudeste, trazendo o contexto politico eas
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conquistas dalutacontraaaids no Brasil. Descreve
os principios metodoldgicos e as reflexdes
acumuladas no decorrer dostrabalhos.

Titulo: Fios da Vida:
tecendo o feminino
em tempos de aids

Publico-avo:
Sociedade civil
organizadae
multiplicadoras de
acles em prevencao
deDST/aids

Tiragem: 3.000

Sinopse: Retrata oficinas de trabalho que incluem
informagBes sobre DST, aids, negociacdo com o
parceiro etc. que possam esclarecer eorientar a
populagdo femininasobre suas dividas relativas as
DST, aids e sexudidade.

Titulo: GAPAs: uma
respostacomunitériaa
epidemiadaaids no
Brasil
" & o _a Publico-avo:
2 ARA KA OrganizagOes da
LN S sociedadecivil
D—l r"_a r‘k_ T al
<C vt | Tiregem: 2000
Ul FESPOET COMURITARA,
A PN EMEA [ A0 a0 RS

Sinopse: Histéria daformacdo e implementacdo
dos primeiros GAPASs no Brasil.

Titulo: Legislagdo
sobreDST eAidsno
Brasil Volume 1:
Direitos Humanos

o A
e, AIDS
AIDS
A DST
AIDS
AIDS
DST oy

Tiragem: 3.000

Publico-avo:
Profissionaisde
sallde, juristas,
legisladorese
pesquisadores
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Sinopse: Compéndio deleis federais e estaduais
relativas ao HI V/aids edireitos humanos dos
portadores do HI V/aids.

Titulo: Legislagdo

van | sobreDST eAidsno
Brasil Volume 2 -
Tomo I: Normas
Federais

Plblico-avo:
Profissionais desalide,
juristas, legisladorese
pesquisadores

WA T
R T R

Tiragem: 3.000

Sinopse: Compéndio deleis federais e estaduais
relativas ao HI V/aids e direitos humanos dos
portadoresdo Hl V/aids.

Titulo: Legislagcéo
s - | sobreDST eAidsno
e D | pbrasil Volume2-
Tomo Il: Normas
\ ]I)S Federais
A NDE Plblico-alvo:
All }S Profissionais de
h DST o salde, juristas,
: | legisladorese
pesquisadores

Tiragem: 3.000

Sinopse: Compéndio deleis federais e estaduais
relativas ao Hl V/aids edireitos humanos dos
portadores do HI V/aids.

Titulo: Legislagdo
sobreDST eAids no
Brasil Volume 3:
Outras Normas

Publico-alvo:
Profissionais de salide
juristas, legisladores
epesquisadores

Tiragem: 3.000

Sinopse: Compéndio deleis federais e estaduais
relativas ao HI V/aids e direitos humanos dos
portadoresdo Hl V/aids.
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Titulo: Série Avaliacdo
1- Aderénciaao
Tratamento por Anti-
retrovirais em servigos
publicos no Estado de
S&o Paulo

Publico-avo:
Profissionais de salde
esociedadecivil
organizada

Hirii i

Tiragem: 2.000

Sinopse: Divulgatrabalho pioneiro parao
conhecimento daades&o ao tratamento anti-
retroviral no Brasil e a efetividade da politica
nacional de disponibilizac&o desses medicamentos,
seus resultados erepercussao social.

Titulo: Série
Avaliacgo 2 - Brasil:
Contasem Aids -
Gasto publico federa
em 1997 e 1998 e
estimativado gasto
nacional em 1998

Plblico-alvo: Gestores
deprogramas,
profissionais de salide
esociedade civil
organizada

Tiragem: 2.000

Sinopse: Estudo que representaumaprimeira
aproximagdo das contas em aids do Brasil.
Dimensionao montante edescreve os fluxos dos
recursos aplicados pelo Ministério daSalde na
prevencéo e tratamento da aids, em 1997 e 1998, e
faz umaestimativados dispéndios nacionais para
1999.



Titulo: Série Avaliagao
3 - Levantamento
Nacional sobre
Prevencdo deDST/
AlDSedeUso
Indevido de Drogas
em Escolas

Publico-avo:
Profissionaisda
educacdoe
multiplicadores
adolescentesno
ambienteescolar

Tiragem: 2.000

Sinopse: Estudo quetratado conjunto das A¢es de
Prevencdo deDST/aids e Uso I ndevido de Drogas
nas escolas brasileiras de ensino fundamental e
médio.

Titulo: Série Avaliagdo
4 - Comportamento
Sexual da Populacéo
Brasileira e
Percepgdes do HIV/
AIDS

Comportamento
Sexual da
Populacao
Brasileirae

Percepcoes do
HIV/AIDS

Plblico-avo:
Profissionais desalde,
pesquisadorese
sociedadecivil
organizada

Tiragem: 2.000

Sinopse: Relatério que contém uma analise
descritivados resultados relativos adiversos
tépicos cobertos pelapesquisa“Comportamento
Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes do
HIV/AIDS".
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Titulo: Série Avaliagdo
5- Bela Vistae
Horizonte: Estudos
Comportamentais e
Epidemiologicos entre
Homens que fazem
Sexo com Homens

Bela Vista e

Comportamentais
e Epidemiologicos
Entre H £

que fuzent Sexo

Publico-avo:
Profissionaisde
salide, pesquisadores e
sociedadecivil
organizada

com Homens

Tiragem: 2.000

Sinopse: Resultado de dois importantes estudos
brasileiros - o Projeto Bela Vista, de Sdo Paulo, e 0
Projeto Horizonte, de Belo Horizonte - sobre o
comportamento sexual entre os HSH, permitindo o
desenho de politicas publicas mais eficazes e
efetivas naprevencdo dainfeccdo do HIV.

Titulo: A Parceria

A Parceria eéntm entreGoverno e
Governo & Em rios z
na Prevengao das':;“ﬂllds Empresérios na
e PrEVENGA0 das DST/

Aids- Conselho
Empresarial Nacional
dePrevencao ao HIV/
Aids (bilingte -
portugués/espanhal)

d Pablico-alvo: Agentes
=S —— multiplicadores em
Ve obEe L empresas e ONG que
il atuam no local de
trabalho

Tiragem: 3.000

Sinopse: Ampliaaparticipagéo do setor privado e
seus organismos de classe haimplantag&o de
politicas e estratégias paraaprevencdo as DST,
HIV/aids no Local de Trabalho.
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Titulo: Manual de
Assisténcia
Psiquidtrica em HIV/
aids

Publico-alvo:
Profissionais de salide
mental

Tiragem: 6.000

Sinopse: Publicagdo distribuidaem artigos
teméticos que orientam o diagndstico clinicoea
assisténciaterapéuticade pacientes af etados pela
epidemia do HIV/aids.

Titulo: Manual de
Diretrizes dos Centros
deTestageme
Aconselhamento

(CTA) - reimpressao
Iiretrizes dos
Centros.de Testagem ©

Aconselhamento (CTA) Plblico-alvo:
Profissionais de
Sallde, assistentes

sociaisepsicologos

Alanial

Tiragem: 2.000

Sinopse: Objetivaintroduzir umanova politica
paraos Centros de T estagem e Aconselhamento,
consolidando-os como um servigo decaréter
essencialmentepreventivo, criandonovas
estratégias de aconselhamento em HI V/aids.

Titulo: Manual do Multiplicador -

Adolescente(reimpressao)

Pulblico-alvo: Educadores e multiplicadores

adolescentes

Tiragem: 5.000
Sinopse: Proporcionaas ferramentas metodologicas
bésicas parao desenvolvimento deum programade
capacitacdo de monitores adolescentes em
atividades educativas de prevencéo as DST/aids.
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Titulo: Manual: Testes
de Sensibilidade a

Penicilina
(reimpressao)
TESTES DE
SENSIBILIDADE .
A PENICILINA Pdblico-alvo:

hanual Profissionais de Salide

Tiragem: 10.000

Sinopse: Manual elaborado com o objetivo de
retomar erevisar o tratamento dasifilis, em todos
0s seus estégios, alertando paraanecessidade de
diagnosticar adequadamente seo pacientetem
alergiaapenicilinaesuas possiveis reacoes.

Titulo: Os Jovensna
Midia- O desafio da
aids

Publico-alvo:
Profissionais de midia
jovem eeducadores

Tiragem: 3.000

Sinopse: Objetivadar ferramentas aos jornalistas e
profissionais de midiajovem em geral para
aprofundar adiscusséo sobre o tratamento editorial
das questOes relacionadas aprevencdo das DST,
HIV/aids.

Titulo: Programa
Brasileiro de DST e
Aids

Programa Brosileiro de

DST e Aids

[T Ny —

Publico-alvo:
Populacdo geral
nacional e
internacional

Tiragem: 3.000

Sinopse: Of erece subsidios ao debateinternacional
sobreprincipios eestratégias de agéo mais ef etivos
emrespostaas atuais tendéncias deprogresséo e
difusdo dapandemiadaaids.



Titulo: Treinamento
parao Manejo de
Casos de Doengas
Sexuamente
Transmissivels - Guia
do facilitador

PuUblico-alvo:
Profissionaisde
Salide

Tiragem: 500

Sinopse: Garantiade que os profissionais de salide
sejam capazes de conhecer as opgles terapéuticas
das DST eadequar os conhecimentos adquiridos a
suaredidade. E prético guiaparaos facilitadores,
trazendo informagc6es sobre materiais de uso
complementar aos treinamentos.

Titulo: Treinamento parao Manegjo de Casos
de Doencgas Sexuamente Transmissiveis -
Médulos 1,2 e 3
Pablico-alvo: Profissionais de Satide
Tiragem: 3.000
Sinopse: Garantiade que os profissionais de salide
sejam capazes de conhecer as opgdes terapéuticas
das DST eadeguar os conhecimentos adquiridos a
suarealidade.

Titulo: Sexualidade,

Prevencéo das DST/
aidseUso Indevido de
Drogas - Diretrizes

SEXUALIDADE FREVENC AL pal,‘ao Trabalho com

1S BET/AIDS E 150 Criancas e
INDEVID DE DROGAS Adolescentes

Publico-avo:
Educadorese
populacdo geral
Tiragem: 2.000

Sinopse: Conclusdes do "Seminério para
Elaboragdo de Diretrizes e A¢es em Sexualidade,
Prevencdo das DST/aids edo Uso I ndevido de
Drogas paraCriangas e Adolescentes, no periodo
de 1999 a 2002", em que foi discutido, entre outros
temas, agravidez naadolescéncia.
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Titulo: Anais do Seminario de Cooperagéo

I nternacional Brasil/Franca: profissionais de
saldefrente ao manejo dainfeccdo pelo
HIV: aspectos psicossociais etécnicos.

Publico-alvo: Profissionais desalidee
populacéo geral
Tiragem: 100

Sinopse: Abordaos problemas que os profissionais

de salide enfrentam com pessoas portadoras do
HIV e amaneirade como devem resolvé-los.

Titulo: Controle de Infeccbes eaPrética
Odontolégicaem Tempos deAids - Manual
deCondutas
Publico-alvo: Profissionais de odontologia
Tiragem: 200.000
Sinopse: Abordaquestdes de biossegurancaaf eitas
ao exercicio profissional com prioridade na
protecdo dasalide do cirugido-dentista, suaequipe
eseus pacientes, soropositivos ou ndo.

Titulo: Prevenir é
Sempre Melhor/99

Publico-alvo:
Educadorese
multiplicadores

Tiragem: 7.000

Sinopse: Material instrucional e pedagdégico que
atende as necessidades deeducadores decriangas e
adolescentes nas estratégias de sensibilizaco,
educacdo e prevencdo frenteas DST, HIV/aids.
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MIDIA ESPONT.ANEA: ASSESSORIA DE IMPRENSA

O PROGRAMA BRASILEIRO DE AIDS NA
IMPRENSA NACIONAL

O Programa Brasileiro de Aids esta
constantemente presente na midia brasileira. E
veiculadaumamédiade 100 reportagens mensais nos
telejornais das principais emissoras brasileiras de
televisdo, é realizado um programa diario de radio
(transmitido para92 estactes) esdo publicadas, pelo
menos, 50 matérias em jornais dacapita edointerior
do Pais mensalmente.

Em 1999 trés importantes assuntos tiveram
granderepercussao namidia

¢ Campanhade Carnaval "Viver sem AIDS s6
dependedevocé’;

» O fato da UNAIDS ter decidido langar no
Brasil aCampanhaMundial de LutaContraa
Aids; e

e A parceria estabelecida entre o Programa
Brasileiro de Aids e al greja Catdlica.

Na primeira quinzena de fevereiro, foi lancado
o filme para TV da Campanha de Carnaval de 1999,
com aatriz ReginaCasé. Estafoi aprimeiracampanha
de carnaval que ndo gerou polémica e foi
completamenteaceitapelaopinido pablica, inclusive
pelalgreja. Estacampanhatevegranderepercussao
na midia

No dia 24 de fevereiro deste ano, o Brasil foi
pauta, pelaprimeiravez, daimprensainternacional.
Foram mencionadas ereconhecidas as agles paliticas
do Ministério daSaide no controledas DST e HIV/
AlDSnestamatéria. A decisdo daUNAIDSem langar,
no Palécio do Planalto (sede do Governo Brasileiro),
aCampanhaMundial de LutaContraaAidstambém
foi mencionada. Estadecisdo foi justificadabaseada
nos bons resultados do ProgramaBrasileiro de DST
e HIV/Aids. Neste momento, houve significativa
cobertura jornalistica nos seguintes veiculos: Le
Monde, Reuters, EFE e France Press; agéncias de
noticias brasileiras; informativos voltados para o
publico jovem (como os Cadernos Teens dejornais).
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A repercussao desta matériafoi maior em meios de
informag&o internacionais do quenos nacionais. 1sso
possivelmente devido ao momento de instabilidade
gueo Brasil vivianaépoca, onde noticias positivas -
COMO eran caso - eram vistas com desconfiancaou
ceticismo.

Em agosto de 1999, outro temachamou aaencdo
daimprensa: aparceriaestabelecidaentreo Programa
BrasileirodeAids eal grejaCatolica. Estacooperacéo
realizou-se através da Pastoral de Salde da Igreja
Catdlica, a qual criou uma comissdo de Aids e
Doengas Sexuamente Transmissiveis coordenadapor
umapessoasoropositiva. Com essaparceriafirmada,
foram fomentadas discussfes sobre o papel dalgreja
face a epidemia, principalmente no ambito da
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids.
Algumas pardquias que ja redlizavam trabalhos de
prevencéo ao HIV/aids lograram obter uma maior
visibilidade, abordando, inclusive, o uso do
preservativo masculino. No ano de 2000, foi
retomado pelamidiaoutro debateenvolvendo algreja
Catolica, porém dando destague ao posicionamento
contrério destaao programanacional de distribuicéo
depreservativos.

Em 2000, aAssessoriadel mprensadaCN-DST/
AlDStrabalhou comtrés assuntos principais:

1- A Campanhade Carnava defevereiro/2000, na
qua foi escolhidaumamulher negraparaaertar
sobre o crescimento da epidemia entre a
populagdo feminina. Este fato gerou bastante
polémicaecontrovérsia, havendoinclusiveuma
ONG do Estado de S&o Paulo que degou ser
esta uma campanha preconceituosa. Em
resposta, 0 Ministério daSalideesclareceu que
estamulher estavarepresentando o perfil atua
daepidemia, ndo pelo fato deser negra, mas por
ser uma mulher comum e por subestimar e/ou
desconhecer o seuriscoreal deinfectar-se;



2- Em junho/2000, em um congresso de bispos
da Igreja Catdélica no Rio de Janeiro, foi
guestionada, novamente, a politica de
prevencdo do Ministério da Salide baseadano
uso do preservativo. Em resposta a tais
declaragdes, aCoordenagdo Naciona deDST
e Aids travou embate com setores mais
conservadores dalgrejapor meio daimprensa.
Este fato trouxe grande repercusséo a esta
guestéo e a imprensa, de uma forma geral,
posicionou-seafavor daCN-DST/AIDS. Em
outro momento, o Ministério posicionou-se
(em notaoficial) afavor de um padre de Sdo
Paulo, ameacado de expulsdo da Igreja
Catélicapor defender o uso dacamisinha.

w
d

Em dezembro/2000, a campanha do Dia
Mundial de Luta contra a Aids deu grande
visibilidade aproblemas relacionados acortes
deverbas no orcamento daCN-DST/AIDS. A
Coordenagdo ameagou néo veicular esta
campanha, em um momento em que a
escassez de recursos podia comprometer a
oferta de medicamentos anti-retrovirais. Os
eventos alusivos adataforam transferidos para
Fortaleza/Ceard. O fato foi noticiado
amplamente pelaimprensa nacional.

Em 2001, no mesmo momento em que se
redlizava a Campanha de Carnaval, outro fato teve
maior repercusséo na midia. Enquanto a midia do
interior do Pais voltava suaatencéo acampanhaem
si, as principaisrevistas e os grandes jornais nacionais
deram enfoque a lutainternacional que o Programa
Brasileiro de Aidstravavapelareducdo deprecos dos
medicamentos no &mbito da OMC - Organizagédo
Mundia do Comércio (World Trade Organization).
Os meses de fevereiro e marcgo foram destinados ao
atendimento, por partedaAssessoriadel mprensada
CN-DST/Aids, deentrevistas quase exclusivamente
relacionadas a este tema. Foram feitas 108
solicitacdes de conferéncias etodas foram atendidas.

O PROGRAMA BRASILEIRO DE AIDS NA
IMPRENSA MUNDIAL

A internacionalizacdo do ProgramaBrasileiro de
Aids comegou em 1999, quando aUNAI DS escolheu
0 Brasil para lancamento da Campanha do Dia
Mundial deLutaContraaAl DS ereconheceu queos
esforgos do programavinham dando bons resultados.

Em 2000, o Brasil chamou a atengdo da midia
internacional peladefesaintransigente dadistribuicéo
universal e gratuitados remédios anti-retrovirais nos
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paises em desenvolvimento. Tal fato iniciou-se em
Durban, na Africa do Sul, durante a realizagdo da
Conferéncia Mundial de Aids, em julho, no qual o
Ministério da Salide ofereceu transferir tecnologia
paraaproducdo demedicamentos anti-retrovirais aos
paises em desenvolvimento. Nessaocasido, o jornal
Washington Post anunciou que o Brasil queria
exportar genéricos e similares para o tratamento do
HIV/Aids.

Em setembro daguele ano, o Brasil foi sede da
primeira Conferéncia Latino-Americana de DST e
Aids eagéncias internacionais como Reuters, France
Press, Association Press, jornais mexicanos,
argentinos, cubanos e paraguaios, revistas como
Time, Newsweek ejornais como o Washington Post
e Herald Tribune, entre outros, publicaram matérias
sobre estaposicéo brasileira.

Através destamaior visibilidade, ficou claro que
0 Brasil ndo queriavender genéricos ou similares para
o tratamento do HIV/Aids visando ao lucro, mas,
fundamentalmente, ajudar outros paises em
desenvolvimento afabricar seus préprios remédios,
a fim de que estes pudessem se opor aos pregos
cobrados por laboratérios estrangeiros. O Brasil
denunciou, também, a cobranca diferenciada de
precos e defendeu a criagdo de um banco
internacional de dados sobre medicamentos. Este
banco possibilitarianegociagdes paraimportacéo de
remédios mais justas para nhacbes em
desenvolvimento.

Em dezembro de 2000, na reunido da junta de
governo da UNAIDS, no Rio de Janeiro, o Brasil
comegou a receber pedidos para que vendesse
medicamentos genéricos a paises africanos e sul-
americanos, fazendo com que os laboratérios
estrangeiros se sentissem pressionados.

Em janeiro de 2001, o governo americano
solicitou aOrganizacdo Mundia do Comércio
- OMC - um painel (panel) para analisar um
artigo dalei brasileirade patentes que permite
alicencacompulsériadeum produto, estendo
venhaaser produzido no Pais ap6s 3 anos de
concessao dapatente ou por abuso do poder
econdémico. O Ministério da Salide entendeu
guehaviaum fortelobby por partedaindustria
farmacéutica para impedir a fabricagdo de
genéricos edenunciou o fato as Organizactes
da Sociedade Civil, de todo o mundo, que
trabalham na luta contra a aids. A imprensa
internacional dedicou paginas inteiras sobre
0 assunto eanoticiatornou-sefoco interesse

da midia global.
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Emissoras de TV e rédios da Austrélia, Nova
Zelandia, Alemanha, Africa do Sul, Noruega,
Dinamarca e Japdo também se interessaram pelo
tema, os principais jornais e revistas dos Estados
Unidos destinaram matérias importantes sobre o
ProgramaBrasileiro de DST e Aids. Em tais matérias
foram destacadas principalmente: aquedano niUmero
de 6bitos por AIDS, com adistribuicdo gratuita de
medicamentos, eareducdo de pregos provocadapela
fabricacdo de genéricos.

No final do més de fevereiro - durante a
redlizagdo da primeira reunido preparatoria para a
assembléiageral daONU sobreaids - queacontecera
em junho de 2001, o Programa Brasileiro de DST e
Aids foi elogiado pelo secretério-geral, Koffi Anan,
gue destacou o Brasil como uma lideranca mundial
guanto a definicdo de uma politica Unica de
assisténciaetratamento as pessoas vivendo com HI V/
aids.

Estadiscusséo internacional com relevante papel
brasileiro levou o laboratério Merck abaixar os pregos
dos anti-retrovirais paraaAfricaeaoferecer melhores
condicdes de pagamento parao Brasil. A conquista
de atencdo e 0 apoio da midia internacional paraa
propostabrasileirarepresentaram um dos principais
trabalhos daAssessoriade | mprensanestes Gltimos
18 meses. Como resultados podem ser citados:

e Mais de 50 reportagens em 0rgédos
estrangeiros;

» 294 pedidos de entrevistas atendidos entre
2000/2001;

¢ Midiaesponténea; e

e Matérias publicadas em jornais que nao
entraram em contato direto com aAssessoria
de I mprensadaCoordenacdo Nacional.
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PROMOGCAO DE PRATICAS SEGURAS POR MEIO DE EDUCACAOE
PREVENCAO ENTRE POPULACOES ESPEC FICAS E OUTROS GRUPOS

VULNERAVEIS

INTRODUGAO

As politicas publicas visando a promocéo de
sallde tém como eixos:

a) delinear agdes que favorecam a adogéo de
comportamentos mais seguros quanto aos
principais riscos paraasalde;

b) diversificar/ampliar a oferta dos servigos de
assisténcia e prevencdo. Os meios para a
implantacéo e sustentac@o dessa politica
incluem: acbes que promovam aparticipacdo
e um maior controle social por parte da
sociedadecivil; aparticipagcdo dacomunidade
nas instancias executoras, legislativas e
juridicas; e amobilizagdo da opinido publica
edisponibilizagdo deinsumos.

As politicas publicas de salde dirigidas ao
controle das Doencas Sexualmente Transmissivels
(DST) e aids se dirigem prioritariamente agrupos e
populagbes particularmente expostos aeste conjunto
de afeccbes e problemas correlatos (como a
tuberculoseeagravidez indesejada).

A despeito deser o individuo singular o objetivo
Ultimo das intervengdes visando a mudanca
comportamental, todo evento no ambito da
transmisséo das doencas infecciosas é por definicéo
multipessoal, além de balizado por diferentes
variaveis estruturais e contextuais, que véo da
formagdo de parcerias a estrutura das familias e
grupos, aém de fatores de cunho propriamente
macrossocial, como as influéncias sobre os
comportamentos, atitudes e praticas dos padrdes
culturais e configuragdes politicas.

Definir e implementar politicas publicas de
salde para a promoc¢do de mudancas
comportamentais que se mantenham, ao menos em
parte, ao longo do tempo, requer:a) Mudancas
individuais de comportamento (vinculadas a
estratégias globais de reducéo de riscos entre
individuos egrupos de pares);

b)Mubgesceaataseonessso as,

C) AdescEl it anacéoerevagéodest| necks
apqad agdoangrd i satbapeti d pecfo
conunitaiae

d) Diversificacdo e ampliag8o da oferta de
servicos de prevencdo, diagndstico e
asssisténcia, bem como de insumos,
resgatando o papel propositivo dos
beneficiarios dessas agdes.

Paratal fim, cumpre se pautar pelas diretrizes
eprincipios éticos que se seguem:

a) direitos humanos das pessoas vivendo com
HIV/aids (atitudes de solidariedade, nao-
preconceito e ndo-discriminagdo, garantiados
direitos individuais e sociais);

b) acesso pleno arededesalide (aconselhamento
e tratamento de pessoas vivendo com HIV/
aids e/ou DST);

c) descentralizacao, institucionalizagao e
sustentabilidade das agdes de salideref erentes
aprevencao, promocao e educacdo em salde.

Em suma, politicas plblicas democréticas devem
compreender: desenvolvimento sustentavel, melhoria
de qualidade de vida, direito de cidadania,
participacdo econtrolesocidl.

As politicas de prevengdo as DST e aids no
Brasil, tém logrado éxito em diferentes populaces,
tals como homens que fazem sexo com homens
(HSH), profissionais do sexo e usuarios de drogas.
Tad éxito relativo de forma aguma pode se traduzir
em descontinuidade das acdes ja implementadas,
devendo, inclusive, na maioria dos casos,
compreender uma intensificagdo das acgbes
preventivas, dadaadin@micamutavel daepidemiae
as dificuldades envolvidas no seu adequado
monitoramento e prospec¢éo detendéncias.
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PROFISSIONAIS DO SEXO

Quadro Demonstrativo dos Principais Produtos por Populacbes
A - Grupos populacionais de risco acrescido - Profissionais do sexo (PS)

Produto Periodo: 1999 Cobertura Periodo: 2000 Cobertura Periodo: Jan/Mar Cobertura
de 2001 estimada
para o ano de
2001
Projetos de Apoio a 25 60.179 Apoio a 541110.671 Anélise de 6 170. 671
prevencédo de projetos Profissionais projetos: Profissionais projetos: 4 de pessoas direta
DST/Aids e Uso do Sexo 32 PS do Sexo continuidade e 2 e indiretale
Indevido de Drogas 9 Travestis estratégicos
para Profissionais do Perfil: AC -1, 2 Michés 3.000
Sexo, Travestis e RO -1, PA -2, Acompanhamento mulheres PS
Michés implantados MS -1, GO -1, 19 projetos da etapa final do
DF-2, MA-1, aprovados em inquérito sorolégico
CE-2,PB-1, concorréncia da Pesquisa de
SE-1,BA-1, descentralizada Efetividade
MG -2, RJ-3,
SP -1, PR -1, Tramitagdo dos 9.603 PS
sSC -1, RS -3 projetos de
concorréncia de total =
ONG 183.274
Profissionais
do Sexo
Profissionais do Sexo | Definigdo dos Apoioa 17 2.700 PS Acompanhamento 4.650 PS
tendo adotado critérios de projetos de 2 Oficinas sobre
praticas de sexo fornecimento de 244.800 uso de preservativo | 666.600
seguras como preservativos preservativos feminino para preservativos
prevencédo de femininos a 18 (32.400/més) Profissionais do femininos
DST/Aids e uso instituicdes que femininos Sexo distribuidos
indevido de drogas trabalham com distribuidos para 31
Profissionais do para 17 projetos
Sexo projetos (com
inicio em
maio)
1.365.720
preservativos
masculinos
distribuidos
Fortalecimento de 1 Seminario 200 1 Encontro 180 Travestis
instituicoes (ONG e Nacional sobre Profissionais Nacional de
OGP) para o Prostituigao, do Sexo Travestis e
desenvolvim ento de Salde, Familia e Liberados
acbes de prevencgédo Seguranga
dirigidas a 1 Oficina de 24
Profissionais do Capacitagao para | Profissionais 3 Encontros 700
Sexo, Travestis e Agentes do Sexo realizados de Profissionais
Michés Multiplicadores capacitados Profissionais do do Sexo
Sexo
Profissionais do Sexo | Elaboragdaoe Encaminhamentos 20.000
informados sobre a produgédo de para: exemplares
prevengao as materiais de IEC reedicdo de cartilha
DST/HIV/Aids e uso no ambito dos para Profissionais 30.000
indevido de drogas projetos de do Sexo e exemplares
intervengédo definigdo de folder
para Travestis

Obs.: A partir dejunho de 2001 ser 8o definidas pr oj egdes da cober tur a (com base populacional efetiva estimada)
das ac¢des desenvolvidas junto a esta populacgéo, a partir de pesquisa abrangente de avaliagdo, ora em cur so.
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O Contexto Atual

Diversas agdes vém sendo desenvolvidas junto
aestapopulacdo, por partedeinstituicdes publicas e
privadas e grupos de defesa dos direitos humanos.
Se, por um lado, essa multiplicidade de acdes
demonstraavitalidadedasiniciativas desenvolvidas,
coloca para os profissionais envolvidos com o
planegjamento, coordenagdo e avaliaco das agdes
preventivas, o desafio de compendi&las eavalia-las
deformasistemética. Encontra-se em fasefind uma
pesquisasobreaéefetividade das agbes de prevencéo
dirigidas &s Profissionais do Sexo em trés Regides
brasileiras, aqual propiciardumaviséo mais precisa
eabrangente dasituagdo atual desstapopulagéo.

Constata-se ter havido, em anos recentes,
ampliagdo do apoio por parte da CN-DST/Aids a
execucdo de projetos dirigidos a esta populagdo
(atualmente 43), tendo sido superada a meta
estabelecidaparao ano de 2000 (de 36 projetos). As
acOes visando a prevencdo das DST eHl V/aidsvém
sendo priorizadas no conjunto deagdes desenvolvidas
pelas ONGs quetrabalham com profissionais do sexo.

A atuagdo governamental vem sendo estimulada
apartir dereunides técnicas com estados emunicipios
ediscussdes no &ambito do grupo gestor. Verificou-se
que 61 Coordenagdes municipais e 12 Coordenacdes
estaduais incluiram no POA/2000 aces dirigidas a
profissionais do sexo, de ambos 0s sexos - 0 que
confirma o envolvimento do setor publico em
estratégias voltadas para essa populagdo. Estas
iniciativas, porém, aindaestdo aquém danecessidade,
visto que existem 165 municipios conveniados. As
informagdes disponiveis demonstram ser esta
populacdo extremamente jovem, com poder
aquisitivo e nivel de escolaridade baixos, sendo
freglente o consumo dedrogas, licitas eilicitas.

O consumo de drogas seinter-relacionacom as
préaticas dos profissionais do sexo deformacomplexa.
Por um lado, o consumo de acool e drogas ilicitas
funcionaria como um "amortecedor" das
preocupacdes constantes de um cotidiano arduo e,
freglientemente, violento, por outro, este consumo
inlmeras vezes ganha um caréter "aditivo" e com
dindmica propria, fazendo com que &0 profissional
do sexo trabahe, a0 menos em parte, parafinanciar
0 habito de consumir alcool e/ou drogas.

Um outro aspecto daquestdo éapréticado sexo
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comercial por parte de usuarios de drogas sem
experiénciapréviade sexo comercial, enquanto uma
estratégia, entreoutras (como participagdo notréfico,
peguenos furtos etc.), de financiamento dos seus
habitos deconsumo. Asrelagdes entreestes dif erentes
grupos e subgrupos, com praticas e atitudes
diferenciadas, ndo sdo de modo algum simples ou,
namaioria das vezes, harmdnicas.

Diferentes estudos (quantitativos e qualitativos)
informam sobreo consumodedrogas nestapopulacéo
(BOX 1).

BOX 1

"Mulheres da Luz", um estudo etnografico
em Sao Paulo, por Selma Lima da Silva

"...0 que se observa é que com o uso do
crack a faixa etaria de ingresso na prostituicdo
diminuiu de 15 e 16 anos para 10 e 11 anos..."

"... a relagdo prostituicdo e drogas nédo se
constitui em fenémeno recente, porém, com o
advento do crack, ocorreu uma deterioracdo da
qualidade de vida das mulheres que se tornaram
consumidoras desta droga..."

"...as informacdes de campanhas de
prevencao ou através de profissionais de saude
circulam de forma correta, muito embora, ndo
se mostrem suficientes para a incorporacao de
habitos preventivos..."

"...0 uso do preservativo é facultativo, pois
se [a trabalhadora do sexo] arruma um marido
ou se o cliente for antigo deixam de usar... Se o
uso do crack leva ao frequente descuido no uso
do preservativo aumentando a vulnerabilidade
para as DST/Aids, cabe ressaltar que esta é
uma pratica que também ocorre no grupo de
mulheres ndo usuarias..."

"The relationship of illicit drug consume to
HIV-infection among commercial sex workers
(CSWs) in the city of Santos, S&o Paulo, Brazil",
por Szwarcwald e colaboradores. The
International Journal of Drug Policy 9:427-436.
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Seiscentas e noventa e sete trabalhadoras
do sexo foram entrevistadas e testadas (para a
infeccdo pelo HIV e outras DST), em Santos,
SP. Nas andlises univariadas, o 'uso de drogas
injetaveis' e o 'uso de crack no més anterior' se
mostraram fortemente associados a infeccéo
pelo HIV. A analise multivariada destacou como
variavel com maior capacidade preditora da
infecgdo pelo HIV o uso de crack, sendo os
demais fatores de risco: o [baixo] 'nivel de
escolaridade'; 'a pratica de sexo anal com
clientes'’; 'o uso de drogas injetaveis’; 'a idade
[precoce] da primeira relacéo sexual e 'a idade’
[mais jovem].

Analises adicionais mostraram que as
usuarias de crack tendem a usar mais
freqlentemente outras drogas ilicitas
simultaneamente, a concordar mais
freqlientemente em ter sexo desprotegido e a
auferir ganhos significantemente menores por
encontros sexuais, se comparadas as
trabalhadoras que ndo sdo usuarias de crack.

Em relag8o ao uso de preservativos, os diversos
estudos desenvolvidos em dif erentesregides do Pais
apontam, deformabastante consistente, paraum uso
assistematico dos condons com clientes e um uso
especialmente infreqliente, e preocupante, com
parceiros estaveis (marido, namorado, amigo).

Diferentes estudos, como o de Lurie e
colaboradores (AIDS 1995 9(suppl. 1):S31-37),
mostram gue os niveis de utilizagdo sistemética de
preservativos sao substancialmente distintos nos
diferentes estratos sociais (BOX 2).

BOX 2

O estudo de Lurie et al. entrevistou e testou
(para diferentes DST) 600 trabalhadoras do
sexo: 100 de status socioecondmico mais
elevado e 100 de status socioecondmico mais
baixo de cada uma de trés cidades de Sao Paulo
(Séao Paulo, Campinas e Santos).

Comparadas com as de status socio-
econdbmico mais elevado, as trabalhadoras do
sexo com status soécio-econdmico mais baixo
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trabalharam mais horas por dia e referiram ter
tido um maior nimero de clientes por dia. De
um modo geral, 23% das mulheres disseram
temer violéncias se insistissem com os clientes
em usar preservativos e 74% relataram medos
similares em relacdo a seus parceiros sexuais
néo-clientes.

As mulheres com status socioecondmico
mais baixo estavam mais freqientemente
infectadas pelo HIV-1 do que aquelas com status
socioecondmico mais elevado (17 versus 4%),
sendo o mesmo observado para a sifilis (66 vs.
24%) e a hepatite B (52 vs.26%).

M obilizagdo social

Observa-se um maior nimero de projetos nas
regides Nordeste (34%) e Sudeste (25%), regides
onde se supde existir uma maior concentracdo de
associactes de classe e/ou ONG quetrabalham com
profissionais do sexo.

Umadas agdes aserem priorizadas € o fomento
a organizacdo dos profissionais do sexo, para que
possam desenvolver agoes em defesados seus direitos
e promocgao da cidadania, além de fortalecer o
trabalho de prevencéo as DST e ao HIV/aids, além
de outras af eccdes prevaentes neste grupo (como
problemas tocoginecolégicos). A participacdo das
ONG também vem se mostrando fundamenta na
interlocucdo com o conjunto dos movimentos sociais
easinstituicdes publicas.

Acesso a servicos de salde

Observa-se que, de um modo geral, 0s servigos
de sallde ndo estdo suficientemente preparados para
oferecer atendimento integral aos profissionais do sexo,
com um perfil mais favoravel nos locais onde ha
vinculos mais estreitos com projetos de intervencao.
O estudo de Peterson & Szterenfeld (Public Health
1992 106:217-223), mostrou que apenas 16% das
trabalhadoras do sexo, atuantes no Rio de Janeiro,
freqlientavam servigos publicos desatide.



Estudos posteriores mostram um incremento
substancial desses percentuais, aindaque persistaa
desconfianca mutua entre profissionais do sexo e
servicos desalde.

SINTESE DOS RESULTADOS DAS
INTERVENCOES DESENVOLVIDAS JUNTO
A ESTA POPULACAO

Disponibilizacéo do preservativo feminino

A boareceptividade ao preservativofemininoe
a sua utilizag@o consistente tém sido verificadas
nessa populagdo. Com o preservativo feminino, as
profissionais do sexo passam adispor deum recurso
adicional, especiamente Util face as dificuldades de
negociagdo com clientes resistentes a utilizagdo do
preservativo masculino, propiciando maior
autonomia, no exercicio da profisséo de formamais
segura. Harelatos de situagdes ondeamulher utiliza
opreservativofeminino, dispensando aargumentacao
e consentimento do parceiro. Vantagens adicionais
referidas pelas profissionais do sexo quanto a
utilizac8o dos preservativos femininos (em relacdo
aos preservativos masculinos) dizem respeito,
também, ao seu emprego com clientes com problemas
deerecéo enos periodos de menstruagdo.

A sensibilizacdo ao uso sistemético dos
preservativos femininos vem sendo desenvolvidapor
meio de oficinas, integrando nessas diferentes
populagdes, resultando em um intercambio de
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experiéncias e um melhor conhecimento das
especificidades de cada populagdo, com otimizagdo
das agbes de campo.

Promocéo de acles de reducéo de danos
secundarios ao uso indevido de drogas

Acbes ligadas areducéo de danos secundérios
a0 uso dedrogasinjetaveis tém sido estimuladas junto
aos projetos e implementadas a medida que estes
mesmos identificam com mais clarezao consumo de
drogas injetéveis entre a populacdo atingida e se
encorajam aincluir atividades detrocas de seringas/
agulhas no trabalho deintervengéo comportamental,
aexemplo de projeto deumaONG do Rio de Janeiro.

Ha relatos de trabalhos pontuais, incluindo
demandas especificas de determinados subgrupos
dentre os trabalhadores do sexo, como no uso de
silicone e horménios injetaveis por parte de alguns
travestis.

Ampliacdo das agbes de prevencdo com
profissionais do sexo nos estados e municipios e
articulacdo com ONG

Observa-seo crescimento de agdes nos estados
emunicipios, voltadas aestapopulagdo. Existeuma
necessidade de implementar ac6es junto a michés,
bem como a continuidade de agdes dirigidas as
profissionais do sexo, dada a disparidade entre a
cobertura atual das acOes e amagnitude (estimada)
destapopulacéo eagravidade daepidemiaem alguns
deseus segmentos, comotravestise/ou profissionais
do sexo de status sdcioecondmico mais baixo.

Tabea 1 - Gastos dos OGP* (em R$), nos anos de 1999, 2000 e 2001

Gastos dos OGP 1999 2000 % 2000/1999?  [2001 % 2001/ 2000 ?
Profissionais 52.843,50 (108.247,15 [104,84% 79.170,00  [26,86%
masculinos do sexo

Profissionais 237.821,39 |676.219,63  [184,34% 854.836,44  |26,41%
femininos do sexo

* OGP - Orgéos Gestores do Programa

Incremento de investimentos, de um
determinado ano, com relacdo a ano-base anterior

I mportantesinvestimentostécnicos efinanceiros
estdo sendo destinados ao incremento de acBes em
determinados municipios, com papel central na
dindmicaregional daepidemia, visando aampliacéo
daabrangéncia

Seradesenvolvido, ainda, um estudo dirigido a
homens quefazem sexo com homens, freqlientadores
de saunas, ampliando o0 acesso aos profissionais do
sexo masculino e, em consequéncia, ampliando a
vinculagdo destes homens as ONG eOG dereferéncia
paraaimplementacdo de acbes de prevencao.
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Principais Dificuldades e Avangos

1. Ampliacdo do nimeros deprojetos destinados
a populacéo de profissionais do sexo e
conseqiienteaumento dacoberturadas agdes.
Houveavancos narealizacdo da"Pesquisade
Efetividade das A¢bes dePrevencao”, emtrés
regides brasileiras, no momento em curso, que
subsidiard um melhor conhecimento da
populacdo e estratégias culturalmente
apropriadas e permitird a (re)definicdo de
prioridades.

2. Carénciadedados sobre o temaespecifico do
uso dedrogas entre profissionais do sexo.

e Ampliacdo das discussdes Drogas X
Prostituicéo -> Vulnerabilidade; parauma
melhor compreenséo da realidade e das
estratégias dereducdo dedanos como parte
das iniciativas de prevencgdo entre PS,
michésetravestis.

* Foram redlizadas reunides com liderangas
detravestis com o debate acercados riscos
deinfeccdo napréticadeinjecdo desilicone
edas estratégias especificas de prevencéo
apropriadas para este segmento
populacional.

Tais dificuldades vém sendo revertidas atraves
deiniciativas como aintegragéo plena de agdes de
reducdo de danos secundarios ao uso de drogas
dirigidas aprofissionais do sexo.

Outrainiciativa foi a integracdo de projetos
dirigidos a profissionais do sexo e a usuarios de
drogas no que diz respeito as oficinas de
sensibilizagdo quanto ao uso de preservativos
femininos.

3. Ampliago do apoio governamental para o
desenvolvimento de projetos e agdes de
intervencdo comportamental dirigidas a
profissionais do sexo.

As coordenagdes estaduais emunicipais tém
fataderecursos humanos especidizados para
0 manejo de populagdes sob risco acrescido,
ou ainda, aindisponibilidade de trabalho em
horério noturno dos seus quadros. Modificar
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uma cultura institucional e o modelo
assistencial ndo constitui tarefa fécil, porém
tem sido possivel incrementar esta
participagdo com o estimulo a uma maior
integracdo com as ONG e com o conjunto de
acdes de prevencao no &mbito dos POA locais.

Sustentabilidade

Atual - Os executores dos projetos de
intervencao dirigidos aos profissionais do sexo séo,
em sua grande maioria, ONG (41 dos 44 projetos
apoiados).

No ano de 2000, procedeu-se adescentralizacdo
das concorréncias publicas no &mbito dos projetos
de ONG, tendo sido aprovados 19 projetos referentes
aestapopulagdo. Comisto, haveraum envolvimento
maior por parte dos estados, pois 0s mesmos seréo
também responsaveis pelo monitoramento dessas

aces.

Quanto aos projetos estratégicos e de
continuidade, novos critérios de aprovacdo foram
estabelecidos, incluindo aampliagdo nacontrapartida
institucional das ONG, a maior participagcdo das
coordenacles estaduais emunicipais emetodologias
inovadoras.

Aponta-seaindaanecessidade dereformular os
processos de supervisdo, que devera ser
implementada de forma descentralizada, porém
integrada, capacitando as coordenagdes regionais a
formular de modo balanceado os POA, com
prioridade para as populacdes de risco acrescido,
obedecendo aindaacritérios de sustentabilidade.

Integracdo com o SUS - Os relatos de
coordenadores deprojetos, profissionais desalidesob
superviséo e reunifes técnicas revelam que o0s
profissionais do sexo s&o freglentemente
discriminados quando demandam os servicos do
SUS. Observa-se um melhor acolhimento e um
manejo mais adequado das especificidades destas
populagdes onde existem projetos especificos em
CUrso, pois estes projetos incluem no seu trabalho
umasensibilizagdo dos profissionais dos servicos de
salde.
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Sugestdes

» Capacitar erepassar tecnologiaainstituicbes
para trabalharem com profissionais do sexo
em locais ondehdmaior concentragdo destes/
quadro epidémico mais grave ou
potencialmente mais grave, aumentando a
coberturados projetos;

* Preparar os servicos do SUS para ampliar e
melhorar o acolhimento de profissionais do
SEXO;

* Produzir materials institucionais especificos
paraestapopulagéo;

¢ Apoiar iniciativas deestudos e pesquisas nesta
populagéo no contexto das DST/HIV/aids.
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USUARIOS DE DROGAS (DE UM MODO GERAL) E USUARIOS DE DROGAS

INJETAVEIS

Estimativa Populacional

S&o ainda raros os estudos de estimagdo do
numero de usuarios de drogas a partir de técnicas
estatisticas consagradas para este fim, como as
técnicas de captura-recaptura e a utilizacdo de
modelos log-lineares. A bibliografiabrasileiraconta
com um Unico trabalho publicado, referente a Porto
Alegre, RS.

Por ora, estima-se, a partir de dados
disponibilizados por outras pesquisas, como a
desenvolvidajunto aos"Conscritos do Exército" ea

"Pesquisa sobre Comportamento Sexual”,
desenvolvida pelo CEBRAP, que existam cerca de
800.000 usuérios dedrogas injetaveis (UDI) no Pais,
com utilizagdo desta viade consumo a0 menos uma
vez nos Ultimos 12 meses.

CASOS DE AIDS

Porcentagem decasos deaids pertencentes aesta
categoria = 36.218 (dados preliminares até 02/09/
2000), equivalentes a 18,5% do total.

Quadro 1 - Porcentagem de casos de AIDS pertencentes a esta categoria = 36.218 (dados
preliminares até 02/09/2000), equivalentes a 18,5% do total

Produto Periodo: |Cobertura | Periodo: 2000 |Cobertura Periodo: Cobertura |Principais
1999 Jan/Mar de estimada [resultados
2001 para o ano [sobre HIV e
de 2001 DST
Capacitacéo de 25 projetos Capacitagdo |30 projetos Acréscimo em| Produto revisto, e Manutengdo | Prevaléncia
profissionais como aprovados no | de 38.150 1.254 acoes da populagéo | AIDS/HIV X
agentes segundo pessoas Monitoramento de | profissionais |incorporadas por  estimada por |100.000 (Taxa)
multiplicadores semestre (22 25 projetos e 05 capacitadas | estados, acdes diretas [ n=267 (52%) 5
novos e 3 de novos projetos municipios e da CN sitios com
continuidade). assinados 39.404 universidades variacdes de
Profissionais 20% a 78%
Capacitados | Monitoramento Pesquisa Ajude
dos 30 projetos Brasil | UFMG,
1998
Acesso aUDI por meio| 22 projetos de 11.245 UDI 49 projetos de RD 31.450 78 Estima-seum [ Prevalénciade
de agBes de Reducéo de| RD apoiados | acessados UD/UDI projetos/propostas  aumento de Outras DST:
Danos 14.246 UD PERFIL: acessados em andamento 10% na HTLV /11 (13%)
acessados Monitoramento e cobertura 5 sitios com
51 agentes continuidadedos 22 | Custo médio PERFIL: previstano ano | variagbes de 2,6 a
atuando como | projetos de 1999 por UDI/Ano | 41 PRD/intervengdo 2000 27% Pesquisa
redutores de em Julho/2000: | em 2000 Ajude Brasil |
danos Aprovagéo de 19 Us 29 =34.595UDI |UFMG, 1998
300.000 novos projetos 06 propostas acessados no
seringas e (02 MG, 01 BA. 01 gprovadas em 2001 ano 2001
agulhas RS 04RJ 04 5P 03
trocadas/distrib | SC, 04 PR)) 09 PRD/presidios
uidas em implantagdo Estimativa de
Elaboragéo de 08 &ress de
propostas de reducéo 04 CTA iniciando abrangéncia=
de danos em presidios: acbes deRD: 240
18 projetos
gprovados em
concorréncia
descentralizada
(estimativaem 2.625
UD/UDI).
Continua
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Areas de abrangéncia = 128| Areas de abrangéncia= 165
Acesso a UD/UDI por |28 OGP com Sem 36 OGP com previséo | Sem estimativa | 38 OGP com Sem
acOes diretas de previsdo estimativa paraUDI previsdo para UDI estimativa
Estados e Municipios | orcamentéria
dirigidaa 11 OGP com previséo 02 OGP com
UD/UDI paraUD previséo para UD
Implementagéo de 33 projetos 17.330UD |26 projetos Previséo de Linhade Meta:
acOes de tratamerto da | aprovados — acessados 15.170UD- investimento implantagéo de
dependénciaquimica | maioria Continuidade dos 24 | UDI incorporada pela CAPS/NAPS
integrados a0 de 1999 e 2 novos e Coordenagéo de em municipios
SuUs projetos 2.588 Salide Mental do com mais de
familiares Ministério da Satide. | 600.000
24 novos + 9 de habitantes para|
continuidade o tratamento
Estadosde MT, de transtornos
SC, SP, PR, ES, mentais e
AC, MG, PA, R] dependéncia
quimica
Redlizagdo de estudos e| 01 estudo Resultados | 01 estudo Resultados Néo se aplica
pesquisas parageracdo | epidemiolégico  disponivels | epidemiol6gico em 06 | 1.000 UDI preliminares em
de linha de base em 05 sitios emrelatorio | sitios relatério disponivel
naCN naCN
03 estudos
multicéntricos (Estudo | 300 UDI por
com aOMS) sitio Resultados
em SP, RJeBA preliminares da BA
referenciados no
texto abaixo.
Situacdo Atual

O uso compartilhado de equipamentos utilizados
naauto-administracdo de drogas injetaveis - como
predominio absoluto da cocainainjetével - &, direta
ou indiretamente, responsavel por cercade 25% do
totd decasos deaids notificados atéo momento. Além
da infeccdo pelo HIV, as demais doencas de
transmissao sanguiineaséo bastante prevaentesentre
0s usuarios de drogas injetaveis (UDI) brasileiros,
com taxas elevadas de infec¢8o pelos agentes
etiolégicos das hepatites virais, além de infeccBes
particularmente comuns em determinadas regides
brasileiras, como ainfecc¢do pelo HTLVI/11, endémica
na Bahia, regido nordeste do Brasil e mesmo surtos
demalariatransmitida por equipamentos deinjegéo.

Além da magnitude em si destas taxas de
infec¢do, estefato representaum risco acrescido para
infeccBes transmissiveis através do ato sexual
desprotegido e, eventualmente, transmissiveis
também verticalmente durante a gravidez/parto.
Estudos empiricos vém demonstrando queamaioria
desses UDI é sexuamente ativa e que a fregiiéncia
deuso sistemético de preservativos nesta populagéo
€ extremamente baixa. Estas questdes incidem no
perfil epidemiolégico, quando constatamos que
38,2% das mulheres com aids contrairam o virus

compartilhando seringas ou através deparceriasexua
comUDI, e36% dos casos deaids pedidtricaapontam
um dos progenitores com UDI.

Oscasosdeaids entreUDI no Brasil obedecem,
diferentementedo queocorrecom os casosincluidos
nas demais categorias de exposi¢do, um padréo
geopolitico bastante definido, quendo coincidecom
a tradicional concentrac@o de casos de aids no
conjunto das regifes metropolitanas, nas dif erentes
regibes. Aamplamaioriados casos deaidsentre UDI
vem sendo registrada nas regides sudeste e sul, e
porcdo sul da regido Centro-Oeste, afetando
expressivamente, nestas regides, ndo s6 areas
metropolitanas como cidades de porte médio.

Ao longo do periodo compreendido entre a
segundametade dadécadade80 eaprimeirametade
da década de 90, estes casos distribuiam-se
preferenciamenteao longo deumafaixaqueconecta
a porcdo sul daregido Centro-Oeste ao litoral do
Estado de S&o Paulo (estado mais rico e
industrializado dafederacdo eque contacom o maior
porto da América do Sul, Santos). Este municipio
registrou, durantetodo o periodo mencionado, as mais
elevadas taxas de incidéncia acumulada de aids do
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Brasil, com cercade50% do total decasos registrados
entreos UDI. Estafaixageograficacoincide, grosso
modo, com as principais rotas de transito, comércio
e exportacdo dacocainano Brasil.

A segundametade dadécadatestemunhaduas
alteragdes muito relevantes neste cenario: avigorosa
expansédo da epidemia de aids na direc&o do litoral
sul do Brasil e o expressivo aumento no consumo de
crack, inicialmente no Municipio de S&o Paulo e,
posteriormente, em diversas cidades de porte médio
de S&o Paulo, e dai para diversas regides do Pais.
Na frequéncia por municipio de residéncia, e
percentual do total de casos (excluindo-se os
ignorados) de subcategoria de exposi¢cdo UDI, nos
100 municipios com maior nimero de casos desta
subcategoria, 61 séo do estado de S&o Paulo.

A dindmica da epidemianaregido litoranea sul
eno extremo sul do Pai's (proximo aregido litoranea)
vem sendo fortemente influenciada pela dif uséo do
HIV/aids na populacdo de UDI, com diversos
municipios registrando mais de 60% do total denovos
casosdeaidsemUDI. Municipiosdolitora do Estado
de SantaCatarina, como Itagjai, Camborit e Baneério
Camborit figuram hoje entre os municipios
brasileiros com as maioresincidéncias deaids deum
modo geral, com participacéo central dos UDI nas
din@micas regionais da epidemia.

Em suma, nos defrontamos no Brasil com um
cenario complexo eem permanente mutagdo referente
tanto ao trafico quanto ao consumo de drogas. Este
cenario repercute de formaimportante na dindmica
da epidemia do HIV/aids, reclamando diversas
alternativas preventivas, aplicaveis acontextos que
variam de regides com um uso incipiente de drogas
injetaveis (ainda que de um consumo intenso de
drogas ilicitas pelas demais vias) a regides onde
existem epidemias maduras de HlIV/aids na
populacdo local de UDI (com taxas deinfeccdo pelo
HIV por vezes superiores a 60%).

A disseminag@o do HIV entre os usuarios de
drogas, seus parceiros sexuais efilhos constitui, sem
davida, um dos mais sérios danos decorrentes do
consumo de determinadas substancias psicoativas.
Portanto, as acBes preventivas devem compreender
as seguintes iniciativas: desestimular o consumo de
drogas; desestimular atransi¢do paravias maisgraves
e danosas de consumo; oferecer tratamento aos
usuérios de drogas (e, eventualmente, a seus
familiares); evitar, por meio da disponibilizacdo de
equipamentos descartavels deinjecao, ainfeccéo pelo
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HIV e demais patdgenos de transmisséo sangiiinea
entre aqueles que ndo querem, ndo podem ou ndo
conseguem parar deinjetar drogas.

Portanto, qualquer estratégia de prevencao
realmente eficaz do HIV/AIDS na populagéo de
usuarios de drogas e de seus parceiros tem de
incorporar ndo s6 medidas que reduzam os danos
secundérios a consumo como, também, reduzam o
proprio contingentede usuarios dedrogas injetaveis
de umadada comunidade.

As acdes de prevencdo priméria, ainda que
previstas no texto dalegislacdo em vigor, vém sendo
implementadas no pais de forma fragmentaria. Ao
longo das Ultimas décadas, as agbes repressivas tém,
inegavelmente, concentrado a maior parte dos
escassos recursos destinados apoliticadedrogas no
pais. Além disso, secomparadas &s agdes repressivas,
asestratégias preventivas séo bastantemenos visiveis
eseus resultados sé podem ser evidenciados alongo
prazo, e utilizando critérios cuja avaliacéo e
mensuragdo é complexa. N&o obstante, constituem a
Unicaformade lidar com o eixo central de qualquer
mercado - ademanda

Alguns trabalhos vém analisando de forma
criticaas agbes preventivas desenvolvidas entre nés,
criticando, por exemplo, seu carater amedrontador e
afalta de preciséo das informagdes veiculadas e a
necessidade de desenvolver formas inovadoras de
prevencdo que ultrapassem os muros do sistema
escolar eatinjam defato as comunidades pobres eos
menores em situagdo derua.

Perfil do Uso de Drogas no Brasil

Na pesquisa "Levantamento Sobre o Uso de
Drogas com Estudantes de 1° e 2° Grau em 10
Capitais Brasileiras" - realizadapelo Centro Brasileiro
de InformacgBes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID) -, conclui-se que o uso de drogas
psicotrdpicas entre estudantes da rede publica de
ensino vem aumentando significativamente, aolongo
do periodo que vai de 1987 a 1997.

Nestapesquisa, observa-seo darmanteconsumo
de bebidas alcodlicas entre estudantes de 10 a 18
anos, estando, em todos 0s anos pesquisados, acima
de 65% o total de alunos que ja experimentaram
algumabebidaalcodlica. Em 1997, o estudo apontou
gue 51% dos dunos entre 10 e 12 anos j4 haviam
feito uso de dcool e 30% ja haviam se embriagado



com bebidas alcodlicas, sendo que o local relatado
mais frequentemente como o de iniciagdo foi o
ambiente familiar.

O consumo imoderado do acool estdassociado
amulltiplos danos, tais como: a) cercade61% detodos
osacidentes detransito; b) 70% das mortesviolentas;
¢) quarto lugar no grupo das doengas que mais
incapacitam; d) séimo lugar dentre as maiores causas
deobito, napopulagdo acimade 15 anos deidade; €)
violéncia doméstica e comunitéria.

Estima-se a existéncia de 16-20 milhdes de
brasileiros alcodlicos. Os efeitos do dcool sobre o
comportamento sexual e, mais especificamente, sobre
aadocdo e manutencdo de préticas seguras quanto
aos riscos de infec¢do pelas DST/HIV-aids, sdo
complexos, freglientemente associados adiferentes
circunstancias sociais, tracos de personalidade e
também ao consumo de outras substéncias, licitas e
ilicitas. A despeito dessas complexas inter-relagdes,
0 papel do acool como facilitador de interacdes
sexuais de risco ndo deve ser minimizado.

Em relacéo aoutras drogas deconsumo, ressalta:
se 0 uso de solventes, maconha, ansioliticos,
anfetaminas e cocaina; sendo que as estudantes (do
sexo feminino) relataram um maior consumo de
anfetaminas eansioliticos. Comparando-seo aumento
do consumo destas substancias ao longo dos quatro
levantamentos levados a cabo entre os estudantes,
na categoria de uso "seis vezes ou mais no més",
observou-se aumento no consumo de 100% paraos
ansioliticos; 150% para as anfetaminas; 325% para
amaconhae 700% para a cocaina.

Estudos demogréficos apontam paraacrescente
tendénciadereducdo dafaixaetériadeinicio devida
sexual (em torno de 13 anos), refletida em altos
indices de gravidez naadolescéncia, o que coincide
comuminicio igualmente precocedo uso debebidas
acodlicas. Recente pesquisa realizada na periferia
de Caruaru (Pernambuco) confirmou esses dados ao
revelar que: 27,6% dos entrevistados tiveram a
primeira relacdo sexua antes dos 13 anos e 80,1%
tiveram antes dos 17 anos. Tais indices coincidem
com aidade médiadeinicio de consumo de bebidas
acodlicas, também extraidos dapesquisasupracitada:
32,2% comegaram a beber antes dos 13 anos e 74,
9% antes dos 17 anos.
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Pesquisas recentes tém comprovado o quanto o
usuario de drogas se expde a riscos quando se
relacionasexualmente sob ef eito dedrogas, taiscomo
aredlizadano sistemapenitenciario do Rio de Janeiro
- DESIPE, em 1999. Neste estudo ficou evidenciado
gue 54% dos entrevistados usuérios de drogas se
relacionaram sexualmente com pessoas
desconhecidas sob efeito de dlcool e 45% se
relacionaram sexuamentesob ef eito deoutras drogas.

Acles de Reducado de Danos nos Trés Niveis
de Governo

De um modo gera, as agBes de RD no Brasil
expandiram-se francamente durante o ano 2000. No
periodo de 1994 a 1998, dos 12 PRD em execugéo,
08 (67%) eram executados por OG (Organizacbes
Governamentais), 03 (25%) por universidades e 01
(8%) por uma ONG. Jaem 2000, dos 78 projetos ou
propostas em andamento, 33 (42%) séo executados
por OG, 42 (54%) por ONG e 03 (4%) por
universidades. Finalizamos o ano 2000 com 78
projetos de reducéo de danos, com o seguinte perfil
dos executores: 32 OG (41%), 44 ONG (56 %) e 02
universidades (3%).

Este panoramanos remeteaum contexto ondea
sociedade civil tem sido participativae parceirados
estados emunicipios, sobretudo em regides onde, por
questdes de preconceito ou dificuldades politicas, as
propostas de reducdo de danos necessitam de uma
participac8o bastante ativa da sociedade civil para
suaimplantagéo.

De um modo geral, os insumos utilizados por
estes programas tais como seringas, agulhas, caixas
coletoras, preservativos eoutros equipamentos para
injec&o ndo estdo previstos nos recursos solicitados
aCN.

Outro ponto critico quanto a implantacdo e
sustentabilidade das a¢fes de RD é aremuneragao
dos agentes desalide de campo ou redutores dedanos,
assim como a de consultores para supervisao,
pesquisae avaliagdo das agcdes de RD.

A visibilidade das agdes de reducdo de danos
por parte da sociedade civil nos meios de
comunicagdo de massa, bem como a divulgacdo de
experiéncias bem sucedidas pelos gestores que
desenvolvem agBes, permitiu aexpansdo paraoutras
regides, bem como a qualificacdo dos recursos por
parte dos gestores para a implantagcdo de acbes
municipalizadas.
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TABELA 2 - ESTIMATIVA ORCAMENTARIA DOS OGP DIRIGIDOS A UDI E % DE CRESCIMENTO

Populagéo GASTOS DOS OGP E % DE CRESCIMENTO
1999 (R$) 2000 (R$) % de 2001 (R$) % de

crescimento crescimento
1999/2000 2000/2001

uUDI 390.868,11 [612.544,11 56,71 1.556.464,46 |154,1

Total de OGP 150 177 177

apoiados pela CN

N de OGP / UDI 28 (19%) 36 (20,3%) 38 (21,5 %)

Atuamente, tem havido ampliagdo da discuss@o
para inclusdo de agdes de prevencdo, com énfase
naguelas dirigidas a populacbes derisco acrescido
no SistemaUnico de Satide. A consultoriadestinada
a este fim tem plangjado estes recursos desde a
especificacdo deinsumo de prevencdo (que passaa
ser entendida como um conjunto de materiais de
suporte tais como preservativos masculinos,
femininos, seringas , agulhas, gd lubrificante, etc),
até a especificacdo dos procedimentos que gerardo
recursos financeiros para a execucdo das agdes de
prevencao.

Este processo de qudlificagcdo das agdes de
prevencado tem colocado ao Ministério da Salde um
novo desafio, jaquetodos os procedimentos do SUS
tem como base a série histérica de atendimento em
servicos desalde e estas agcdes deram visibilidade a
populagdes historicamente excluidas do Sistemade
Salde.

As agbes de reducdo de danos, desta forma,
contribuem paraainclusdo dos usuérios de drogas
na equidade do sistema, quando disponibiliza ndo
apenas 0s equipamentos necessarios apréticade sexo
edrogaseguros, mas os aproximado acesso abense
SEfVigos.

Outros esforcos tém sido feitos para a
incorporacéo das agbes de reducdo de danos no
ambito de outras acbes abrangentes de salilde, como
nos Programas de Agentes Comunitérios e de Salide
daFamilia (PACS/PSF), pois tais programas contam
com o apoio direto dos municipios que os
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implementam, mobilizando recursos préprios, etém
asalde preventivacomo metae balizamento de suas
iniciativas. O melhor exemplo nestesentido tem sido
0 PRD daBahia, o qual vem expandindo suas agdes
junto aos PACS locais, promovendo a capacitagcdo
dos agentes e a elaboracdo de material especifico,
proporcionando, em contrapartida, retaguarda em
termos de supervisdo paraas equipes desalde, bem
como agarantiade continuidade das a¢fes dereducéo
dedanos.

Paralelamente, investimentos dirigidos aprojetos
de tratamento da dependéncia quimica vém sendo
incorporados pelaCoordenacéo de Salilde Mental do
Ministério da Saude por meio da proposta de
implantacdo de servigos em municipios com mais de
600.000 habitantes, segundo normatizagéo ja
estabelecida pelo SUS para a érea de transtornos
mentais, fomentando servigosquepreferenciamente
of erecam tratamento ambulatorial ou de centro-dia,
promovendo, portanto, agdes de reducéo de danos.
Aindasob esta6tica, outracontribuicdo observada
se da na medida em que a abstinéncia deixa de ser
condicdo essencid parainclusdo no tratamento, como
dternativaas of ertas detratamento existentesno Pais
(entidades religiosas, de auto-gjuda, etc).

A organizagdo dasociedade civil também merece
ser destacadaentre as agdes bem sucedidas nos anos
de 2000 e 2001. As duas associagdes nacionais
vinculadas areducdo de danos foram fortalecidas,
do ponto de vista técnico e financeiro, pelo nivel
central, promovendo-se, por um lado, avisibilidade
das propostas de reducd@o de danos e, por outro,



contribuindo paraquedestainteracdo possam emergir
propostas de controle social junto as diferentes
instancias decisorias e executivas.

Destaca-se ainda a implantacdo e o
fortalecimento de 87 associagOes estaduais de
reducédo de danos (RS(2), SC(1), SP(1), RJ(1),
BA(1), MG(1) e PR(1)). Estas instancias tém
cumprido o papel deinserir o conceito deredugédo de
danos entreas ONG que historicamente atuam como
parceiras da CN e que, em grande medida,
desconhecem o tema ou compartilham dos
preconceitos inerentes a populacdo em geral. Como
exemplo, citamos a organizacdo de uma mesa de
representantes deusuarios dedrogas no "X Encontro
de Pessoas Vivendo com AIDS", durante o Férum
Comunitério, organizado no Rio de Janeiro no final
do ano de 2000, bem como a intensa participacéo
destas associagdes eredes durante o Férum 2000.

Efetividade das A¢Bes de Reducdo de Danos

Pode-se medir a efetividade das agdes de RD
por meio, entre outras aternativas, da avaliacéo e
mensuragdo do seu impacto econdmico (economia
parao SUS com aprevencdo denovos casos deaids),
bem como pelo aumento daabrangénciados projetos
emaior acesso aUDI e suas redes de interacdo. No
ambito juridico, amaior ou menor viahilizagdo dos
conceitos e préticas de RD vém se traduzindo na
aprovacdo de Leis Estaduais e Municipais
relacionadas ao tema.

Cabe destacar que as agdes de RD iniciaram-se
tardiamente no Brasil, com as epidemias de HIV e
hepatite C ja "instaladas" entre UDI, fazendo com
que nem sempre a efetividade das acdes
desenvolvidas setraduzaem reversao, acurto prazo,
das epidemias estabelecidas, com reducdo dos niveis
de prevaléncia para as diferentes infeccdes e,
idealmente, da(s) incidéncia(s) destas infecgdes
(quando existem meios de mensur&la(s)).

No entanto, dados interessantes vém sendo
levantados apartir dautilizagdo de ensaios sensiveis/
menos sensiveis de testagem para o HIV (detuned
assays) e da triangulagdo de diferentes métodos e
indicadores bioldgicos. Estes novos trabalhos
apontam para um declinio substancia da epidemia
em diferentes locaidades do Brasil, exemplificados
no Box 3 que se segue, através de um trabalho
desenvolvido no Rio de Janeiro.
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BOX 3

Uma epidemia em declinio? Dados recentes
sobre a difusdo do HIV/aids entre usuarios de
drogas injetaveis no Brasil

Francisco Inacio Bastos

Aspectos conceituais

O exemplo dos paises desenvolvidos vem
demonstrando claramente que nao so é possivel
prevenir epidemias em determinados
segmentos populacionais, mesmo em
segmentos considerados, a principio, como
refratarios a mudanca comportamental, como
0s usuérios de drogas injetaveis (UDI) (Des
Jarlais et al., 1998a), como reverter epidemias
"maduras"/estabelecidas (ainda uma vez o
exemplo paradigmatico é o sucesso das
intervengBes desenvolvidas entre UDI - Des
Jarlais et al., 1998b; Des Jarlais et al., 2000a;
Des Jarlais et al., 2000b).

O sucesso destas intervengdes preventivas
se prende, por um lado, a fenémenos de facil
compreensédo (embora de dificil mensuracao)
como o aumento da oferta de seringas estéreis
e a retirada de circulagdo de seringas passiveis
de "infectar" os UDI que as reutilizam (Bastos &
Strathdee, 2000), mas vao bem além disso, o
que inclui desde efeitos indiretos das estratégias
preventivas (por exemplo, cuidados médicos
basicos dispensados pelos programas de troca
de seringas - PTS -, com, consequente reducgéo
de taxas de infeccdo por outras infeccles
sexualmente transmissiveis que ndo o HIV/
AIDS, que servem como cofatores na
transmisséo sexual do HIV - Bastos & Strathdee,
2000) a caracteristicas complexas das redes de
interacdo dos UDI e seus parceiros sexuais
(Friedman et al., 2000), passando pela
capacidade dos PTS de referir os UDI a
programas de tratamento para o abuso de
drogas, e comisso reduzir substancialmente ou
mesmo eliminar as praticas de injecao (devido
a abstinéncia do consumo de drogas ou a
transicdo para padrdes de consumo que nao
incluam as drogas injetaveis) (Strathdee et al.,
1999).
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Enfim, ainda que ndo seja possivel por ora
estabelecer precisamente o quanto cada um
desses fatores (e outros, ndo mencionados
aqui) vem contribuindo para a “prevencao" e/
ou reversdo de epidemias entre UDI (van
Ameijden et al., 1994; van Ameijden et al., 1995),
fato é que ambas ("prevencao” e reversao) sao
factiveis, uma vez que existam 0s recursos
humanos, financeiros e técnicos necessarios.

Achados empiricos

Os estudos desenvolvidos pelo nosso grupo
de pesquisa, no Rio de Janeiro, vinham
registrando até entdo prevaléncias pontuais
para a infeccao pelo HIV na popula¢éo de UDI
emtorno de 27% (Telles et al., 1997; Guimarées
et al., no prelo) e prevaléncias substancialmente
mais elevadas (acima de 55%) para as hepatites
B e C (Oliveira e al., 1999), nos sucessivos
estudos seccionais que realizamos junto a esta
populacgéo.

Para nossa surpresa, nos deparamos, no
ambito do estudo "OMS/WHO - II" de avaliacao
da prevaléncia e fatores de risco para o HIV e
hepatites virais entre usuéarios de drogas,
injetdveis e ndao-injetaveis (ainda em
andamento), com uma prevaléncia pontual para
a infeccdo pelo HIV de 8% (estando restritas,
por ora, as andlises aos usuarios de drogas
injetaveis), acompanhada de reducao
igualmente substancial das prevaléncias para
as hepatites B e C (Bastos et al., 2001).

Os achados parecem consistentes com
resultados anteriores, no sentido de uma
epidemia em declinio nesta populacéo, no Rio
de Janeiro, como demonstramos no trabalho
supra-citado (Bastos et al., 2001), através da
triangulagcéo de dados provenientes de diversas
fontes, o que esta descrito a seguir.

Em trabalho ainda inédito de nosso grupo
(Guimaraes et al., no prelo), no qual utilizamos
o algoritmo de testagem sensivel/menos
sensivel ou "detuned assays", nao
evidenciamos uma Unica infeccao nova pelo HIV
no conjunto de amostras referentes a projeto
desenvolvido em 1994-6 junto a populacdo de
UDI ("Projeto Brasil", ver detalhes em Telles et
al., 1997), estocadas em freezer a



-700 C. Em virtude do fato mesmo de nao
termos encontrado uma Unica infec¢éo recente
para o HIV nestas amostras, ndo nos
deparamos com o problema habitual de
estimativas desta natureza, os dilatados
intervalos de confianca quando da estimacao
de incidéncia a partir de amostras pequenas.
Repetiremos no projeto em curso (que ja
recrutou mais de 500 usuarios de drogas
injetaveis) o mesmo algoritmo de testagem,
contando desta feita com uma amostra
substancialmente maior, e, portanto, com a
oportunidade de estimar a incidéncia da
infeccdo pelo HIV nesta populagdo com uma
maior margem de certeza.

lgualmente, no ambito de projeto anterior,
desenvolvido exclusivamente em centros de
tratamento para o abuso de drogas (Bastos et
al., 2000), encontramos prevaléncias
relativamente baixas para os diferentes
patdgenos de transmissédo sexual e sanglinea
avaliados, inclusive o HIV (0,9%), prevaléncias
estas comparaveis aos dados disponiveis para
a assim denominada "populacdo geral” (com
excecdo da prevaléncia para o virus da hepatite
C - HCV -, substancialmente mais elevada no
subgrupo de usuarios e ex-usuarios de drogas
injetaveis, frente aos demais usuarios de drogas
avaliados e a populacédo geral). Ainda que se
tratando de uma amostra cujo processo de
(auto-)selecao estéa sujeito a marcado viés - uma
vez que congrega usuarios que demandaram
espontaneamente tratamento para um consumo
de drogas que lhes pareceu abusivo,
concordando em permanecer em listas de
espera e, posteriormente, num arduo programa
de tratamento, em regime de internacdo -, néo
deixa de ser animador constatar que usuarios
de drogas com um grau de abuso que justifica
(aos seus olhos e aos olhos dos profissionais)
uma internagdo prolongada nao estejam mais
freqlientemente sujeitos as diferentes infeccdes
do que a populagéo geral.

Comparando o estudo OMS/WHO - Il ao
projeto anterior desenvolvido em 1994/6
("Projeto Brasil"), & possivel verificar ainda que
o declinio observado no projeto em curso quanto
a prevaléncia da infecgcdo pelo HIV se faz
acompanhar de um declinio em tudo
semelhante das taxas de infeccdo para os
agentes das hepatites B e C (mais pronunciado
quanto a esta ultima). Os valores encontrados
no ambito do projeto OMS/WHO - Il foram de:
4,5%, 24,3% e 14,1%, para, respectivamente,
a infecgdo aguda pelo HBV (virus da hepatite
B) (definida pela presenca do marcador HBsSAQ);
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qualquer marcador sorolégico para o HBV (ou
seja, infeccdo aguda, crbnica ou passada para
0 HBV) e para a infecgao pelo HCV. J& no projeto
de 1994/6, estes valores foram de,
respectivamente: 7,8%, 55,8% e 69,6%.

O declinio muito acentuado da prevaléncia
para a infeccdo pelo HCV aparentemente
acompanhou o declinio, igualmente expressivo,
dos diferentes comportamentos de risco na
esfera das préticas de injecdo (por exemplo,
reducdo do compartilhamento ou menor
frequiéncia de injecdo). Observou-se, ainda na
esfera dos habitos e comportamentos sexuais,
um ligeiro incremento das préticas de sexo
seguro, quando se compara o presente projeto
ao projeto anterior (1994/6), embora esta
mudanca seja ainda pouco expressiva.

As razdes subjacentes a esse declinio
global das taxas de infec¢cdo parecem fruto,
basicamente, da saturagdo desta populagao de
dimenséo relativamente reduzida, do declinio
espontaneo dos comportamentos que péem
estes individuos sob risco, e, possivelmente, da
acdo benéfica dos programas preventivos. O
papel destes diferentes fatores deve ser
cuidadosamente avaliado.

Cabe observar ainda que, em contraste com
0 recente aumento da incidéncia de aids nas
cidades (especialmente litoraneas) do sul do
Brasil, onde o papel dos UDI na epidemia
regional é absolutamente central, municipios
como Santos (SP) (o maior porto brasileiro),
ap0s experimentarem uma difuséo explosiva do
HIV/aids no comeco da epidemia (anos 80), tém
registrado nos Udltimos anos uma
"desaceleracdo" do processo de difusdo da
epidemia de aids (expressa pelo registro de
novos casos de aids), de um modo geral, e
especificamente entre os UDI (Mesquita, 2000).

Tais achados sugerem que o Brasil esta
experimentando, cronologicamente, diferentes
epidemias. Uma epidemia mais madura existiria,
por exemplo, em Santos (e Baixada Santista),
municipios nos quais a prevaléncia da infeccéo
pelo HIV entre UDI, antes aparentemente
"estabilizada" em niveis muito elevados de 50-
60% (Carvalho et al., 1996), esta, assim como
no Rio de Janeiro, experimentando um declinio
expressivo (Mesquita, 2000). Resultados
similares foram ainda relatados em Salvador,
Bahia, com um declinio igualmente expressivo
das prevaléncias das infec¢des para o HIV e o
HTLV - virus causador da leucemia/linfoma das
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células T e da paraparesia espastica tropical -
em estudo recente (1999/2000), se comparado
aos estudos anteriores (vide tabela no texto
principal).

Nossa conclusdo proviséria € que em
algumas regides brasileiras (das quais Rio de
Janeiro, Baixada Santista e Salvador
constituiriam exemplos) existem hoje epidemias
de HIV maduras em suas populacdes de UDI.
Embora nédo nos seja possivel por ora
estabelecer relagbes de causalidade e
precedéncia, fato é que nestas mesmas
localidades foram implantados, com relativo
sucesso, programas preventivos. O quanto das
alteracdes observadas na dindmica dessas
epidemias € possivel atribuir em cada regido a
saturacdo da populagdo de UDI, a mudanca
esponténea de seus habitos, a mudancas na
"cena de uso", e 0 quanto a agao dos programas
preventivos, cabe a nés responder.
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Outros resultados podem ser extraidos dos
estudos de linha-de-base (AJUDE I) e, posterior,
reavaliacdo dos PRD (AJUDE I1), este Ultimo ainda
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em execucdo pela Universidade Federal de Minas
Gerais, e dos Estudos Multicéntricos redlizados em
Salvador, BA:

LINHA DE BASE FASE1

FASE 2 (resultados parciais)

Projeto Ajude Brasil N =280 UDlacessados em PRD

Soroprevaléncia global para o HIV = 52,5 %

ltajai = 78,0% (n = 50)

Porto Alegre =48,5 % (n = 132)

Séo José do Rio Preto = 64,4% (n = 45)
S&o Paulo =46,7 % (n = 15)

Sorocaba =21,1% (n = 38)

N =458 UDI acessados em PRD

Soroprevaléncia global parao HIV = 41,5 %

Itajai = 40,0 % (n = 50)

Porto Alegre =77,1% (n = 130) S&o José do Rio Preto = 38,0
% (n=79)

Gravatai = 46,2% (n = 39)

Floriandpolis = 31,7 % (n = 41)

Salvador = 6,8% (n =118)

Estudo Multicéntrico | Salvador — BA— 1996

Soroprevaléncia para o HIV = 49,5 %

Soroprevaléncia para o HTLV I/l = 35,0 %

Salvador - BA-2001

Soroprevaléncia parao HIV=7,1 %

Soroprevaléncia para o HTLV Il = 5,1%

Como se pode observar, ha um importante
decréscimo nas soroprevaléncias parao HIV e o
HTLV em Savador, cidade onde foi implantado o
primeiro PRD do Brasil, no qual também vem sendo
observadaaentradado crack em campos de atuagdo
do projeto (acompanhada da menor freqiiéncia de
injecGes de cocaina ou mesmo datransicéo de vias
no sentido do uso ndo-injetavel) que tem buscado
estratégias de ampliagdo junto a outros programas
dasatde.

Em Porto Alegre, por outro lado, observa-seum
aumento dasoroprevaénciaparaainfec¢do peloHlV;
sendo esteo PRD quemais tem acessado hovos UDI
em todo o Pais, promove areducdo de danos como
umapoliticamunicipa e distribui em torno de 15.000
seringas/més. As agBes de RD foram, no entanto,
iniciadas, em um momento posterior secomparado a
Salvador. O municipio daregigo Sul no qual 0 acesso
aos UDI vem sendo mais f&cil eo recrutamento mais
intenso é Gravatai. Neste municipio, o PRD, com 1
ano de existéncia, acessou 247 UDI e conta
atualmente com 163 UDI vinculados, tendo
distribuido 28.709 seringas e recolhido 17.262, ndo
sendo relevante naregido o consumo decrack.

E importante destacar os projetos redlizados nas
cidades dointerior de S&o Paulo paraadiscusséo de
outros resultados de intervengdes junto a esta
populacdo. Estas cidades sdo rotas conhecidas do
trafico decocaina, provenientedos Estados deMato
Grosso e Mato Grosso do Sul, e tém uma cultura
popular de intenso consumo de dlcool e drogas de
um modo geral. Além disso, sdo cidades
economicamenteimportantes no cenério do estado e
do Pais, de densidade populacional expressiva, e
locais nos quais os projetos de prevengdo vém sendo
implantados com maior rapidez (frente a capital).
Como exemplo, citamos a cidade de Campinas, cujo
projeto foi iniciado ha 3 meses e ja conta com 21
UDI acessados e vinculados, com adistribui¢éo de
630 seringas e o recolhimento de 261 destas.
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SINTESE DOS RESULTADOS DAS
INTERVENCOES DESENVOLVIDAS JUNTO
A ESTA POPULACAO

As seguintes linhas vém sendo ef etivamente
implementadas:

AMPLIACAO DE ACOES DE REDUGAO DE
DANOS NO PAIS

a) Elaboracdo de material de | EC (Informagéo,
Educacdo e Comunicacdo)

Diferentes materiais tém sido produzidos, com
aprevisdo dolancamento em"Seminario de Avaliagdo
das AgBes de RD", em S&o Paulo, em maio proximo,
dos seguintes materiais: "Manual de Reduc¢do de
Danos (Campo)", Folder, Cartaz, "Manual para o
Tratamento do UDI HIV+", Video de RD e 2
publicacdes contendo estudos e pesquisas
desenvolvidos naareadedrogas & aids.

Pretende-se com este material de suporte,
sensibilizar parcerias para ampliagdo das acOes de
reducdo dedanos (gestores, profissionais desaldee
diversas instituicdes de naturezas distintas), jaque
um argumento comumente utilizado para a ndo-
realizac8o tem sido o despreparo técnico.

O langamento concomitante de todos estes
materiais constitui uma oportunidade de difuséo e
intercdmbio de idéias e agbes dirigidas a populagéo
de UDI. A articulagdo com a midia permitira melhor
avdiar as possibilidades deumacampanhanagrande
midia para essa populagdo. Parte deste material
também ser&enviado paraparceiros da Coordenacdo
na AmeéricalLatina

O apoio a sociedade civil organizada tem sido
umapremissano desenvolvimento das agdes, tanto
internamente (CN), enquanto discussao conjuntado
trato as varias questdes que envolvem ONG
(aprovacdo deprojetos, relatorios, poder decisério a
partir do protaganismo e das demandas), como na
execucagdo propriamente dita, quanto ao destino
paritario derecursos aOG e ONG (eventos, projetos,
financiamento decursos, participacdo em seminarios,
ec).

A discusséo coletiva da prevencdo vem
contribuindo sensivelmente para articulacdes
absolutamente imprescindiveis para o impacto na
reducdo deHIV/aids em usuérios dedrogas injetaveis.
Nos referimos a articulagdo de agbes integradas e
disponibilizacdo dos insumos para qualquer
populacdo (profissionais do sexo, presidiérios, etc) ,
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isto &, o saber podecircular eaagdo podeser eficaz
em qualquer contexto natrajetériadevidado usuério
dedrogainjetavel.

A distribuic&o do preservativo feminino junto a
mulheres usuérias de drogas injetaveis e parceiras
de usuérios de drogas injetaveis tém superado a
expectativade aceitabilidade. Em 2000, 9 projetos
de reducdo de danos recebiam este insumo,
beneficiando 225 mulheres e a partir de 2001, 39
projetos, atingindo 8775 mulheres, representando um
aumento de 433%.

O pronunciamento do Ministro da Justica, em
reunido junto aesta CN, manifestando-se favoravel
areducdo dedanos eatrocadeseringas em presidios
certamente possibilitarao avanco destas a¢fesjunto
a populacdo de encarcerados. Na pesquisa Ajude
Brasil |, temos o dado de que cercade 70% dos UDI
jaesteve detido pelo menos umavez navida.

A aprovagdo de 9 projetos dereducéo dedanos
em presidios representa o esfor¢co que vem sendo
empenhado nesta area, assim como a possibilidade
deaproximarmos estas unidades deconfinamento dos
servigos de sallde, jAque aestratégiaaser utilizada
serdadecriar umvinculo entre CT A epresidios para
dar visibilidade ao uso dedrogas napriséo.

b) AcBes parao fortalecimentoinstitucional dos
executores de programas através de: assessorial/
consultoria técnicas, integragcdo e otimizagdo de
subprojetos apartir deagdes politicas eoperacionais
em nivel local e oferecimento/viabilizacdo de
oportunidades de treinamento para executores de
projetos (capacitagdes especificas, of ertade estégios
e elaboracdo de material de |EC);

As experiéncias bem sucedidas nos Estados do
RJ, RS, SC e PR, foram integradas aos planos
estaduais, nas acBes de capacitagdo. No RJ, a
universidade executora absorveu tais agbes como
parte de sua linha de pesquisa e de extenséao,
promovendo capacitacfes locais em regides
desfavorecidas, com isso, fortalecendo as atuagoes
de associacdes de moradores e liderancas
comunitarias. Ao serem avaliadas asiniciativas desse
PRD, foi apontadaanecessidade de haver umamaior
integracdo com as coordenacles de DST locais ede
implementar agbes com maior abrangéncia, como no
exemplo das rédios comunitérias.

No RS, os projetos de capacitacdo tém como
principa executora a Escola de Salde Publica do
Estado, que mantém diversos nlcleos de capacitacio
no estado, em parceria com centros universitarios.
Em SC, tais projetos vém dirigindo seus esforgos para
acapacitacdo deprofissionais daredebasicadesallde,



bem como ao fomento de projetos de reducéo de
danos (atuamente SC conta com 07 PRD apoiados
pela CN e 02 aprovados em concorréncia
descentralizada). No Parand, as agdes de capacitagdo
foramdirigidas aimplantacéo de PRD eacapacitacdo
dos redutores de danos (estaUnidade da Federagéo
contaatualmente com 08 projetos apoiados pelaCN
€03 aprovados em concorrénciadescentralizeda).
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¢) Apoio, implementacdo e supervisao de
atividades dirigidasaUDI, promovendo aadogéo de
préticas sexuais edeinjecdo dedrogas mais seguras;

Houve franca ampliagédo das agdes de reducéo
de danos a saude pelo uso indevido de drogas,
sobretudo em estados daregido Centro-OesteeNorte,
como podemos observar no perfil dos PRD.

NATUREZA DOS PRD

UNIDADES DA FEDERAGAO ABRANGIDAS

41  PRD/
diretamente pela CN (em 1999, projetos

intervengdo  apoiados
de continuidade e em 2000 projetos em
implantacéo, de continuidade ou de
expanséo das agdes)

SP=10,RS=07,PR=07,R)J=1,DF =1, BA=1,
MT =2, MG =03,SC=06,MS=02e PE=1.

06 propostas aprovadas 2001 (ONG e

Associagdes)

SP=2,MS=2,AC=1ePE=1

09 PRD/presidios em implantacédo (08
em 2000 e 01 em 2001)

Macei6/AL, Campo Grande/MS; Salvador/BA, Sao
José do Rio Preto/SP, Itajai/SC, Porto Alegre/RS,

Belo Horizonte/MG, Curitiba/PR e S&o Vicente/SP

04 CTA iniciando agGes de RD (¥

Campo Grande/MS, Rio de Janeiro/RJ, Trés

Lagoas/MS, Caxias do Sul/RS

18 projetos para UD/UDI aprovados em
concorréncia descentralizada

07 SP, 01 RJ, 03 PR, 02 SC, 05 RS

Total =78

Distribui¢éo pelas UF:

SP=21,RS=14,PR=11,R}J=3,DF =1,BA=2,
MT =02, MG =04, SC =09, MS =07, PE=02, AL
=leAC=1

Obs: Informalmente, temos conhecimento de
outros servicos especificos de Hl V/aids (SAE, CTA)
gueestado sendo postos detrocade seringas através
de inciativas locais (Programa Municipal de DST/
aids por exemplo), sendo que ndo dispomos deste
guantitativo sistematizado.

Para a efetiva implementacdo destes projetos
foram fomentadas pelas CoordenacGes Nacional e
Locais as seguintes agbes einiciativas:

* AcBes deapoio palitico paraaarticulagdo com
segmentos da justica, midia, agdo social e
sociedade civil por meio de reunides,
elaboracdo de documentos e promocgéo de
discussdes do temaem féruns pertinentes;

* Fortalecimento institucional dos executores
por meio de assessorias e consultorias
técnicas;

* |ntegracdo eotimizacéo de subprojetos apartir
de acdes politicas e operacionais em nivel
local para o fortalecimento politico das
equipes;

» Oferecimento eviabilizacdo deoportunidades
detreinamento paraos executores deprojetos;

* Fortalecimento institucional das associagtes
deredutores dedanos;

* Producdo de materiais institucionais,
educativos edeinformagdo em apoio as acbes
dos subprojetos;

* Apoio aprojetos nacionais de RD dirigidos a

executores nacionais e representantes da
América Latina.
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I mportantes contatos foram estabelecidos com
os paises do Cone Sul paraaelaboragéo de propostas
decooperacdo internacional nadreadeRD, sendo o
Brasil 0 campo paraestagio dos colegas estrangeiros
e Pais propositor de estratégias de implantacdo dos
programas detrocade seringas.

AcOes deadvocacy paraaimplantacéo de agdes
de RD como politica oficial tém sido implantadas,
taiscomo:

* Incorporagdo dapropostadereducéo dedanos
secundarios ao uso de drogas como politica
oficial pelaSENAD (SecretariaNaciona Anti-
drogas);

* Aprovacdo deLeis Estaduais e Municipais e
apoio paraaelaboragao de projetos dele;

» Apresentacdo junto ao Senado das agdes de
RD buscando aref ormulagao/substituicéo da
Lel de Entorpecentes em vigor no Pais desde
1976;

* Projeto de Lel Federa para RD, submetido
em maio/2000 a Cémara dos Deputados e
proposta em estudo no Ministério da Salde
paraapresentacdo de projeto no executivo para
aincorporacdo da RD na Le 8080 (Lei que
regulamenta o SUS);

» Defesa das propostas de RD no ambito da
Coordenacéo de Saude Mental e sua
incorporacdo metodolégica em servigos de
tratamento da dependéncia quimica
vinculados ao SUS;

* Apoio a estruturacdo de servicos de sallde
mental para a assisténcia da dependéncia
guimicae acolhimento dos portadores do HIV
usuarios dedrogas;

* Incorporacéo do tema RD pela COSAM
(Coordenacdo de Salide Mental);

¢ Implantacdo de servicos em municipios com
mais de 600.000 habitantes parao tratamento
de transtornos mentais e da dependéncia
quimica

94

d) Desenvolvimento deestudos deavaliagdo das
linhas de acdo dos subprojetos e apoio a estudos/
pesquisas desenvolvidos no Pais, objetivando
levantar asituacdo atual de uso/usuérios de drogas
injetéveis (UDI);

Continuidade dos estudos de base e
multicéntricos (estes nafasedeconclusdo daprimeira
etapa), havendo necessidade de ampliar autilizagdo
dos protocolos de testagem parao HIV "sensiveis/
menos sensiveis" (detuned assays) a diferentes
localidades do Pai's, nos moldes da experiéncia
desenvolvidano Rio de Janeiro.

Também se estudaa possibilidade de mensurar
0 nimero de UDI no Brasil através da utilizago de
diferentes técnicas estatisticas, possibilitando com
isso umaestimativade base populacional dacobertura
dos programas.

Principais Dificuldades e Avangos

Avancos importantes:

* Maior disponibilidade de recursos para as
acles dereducéo dedanos;

e Maior integracdo com as demais é&reas da
sallde e sucomponentes;

* Buscaefetivade umamaior sustentabilidade
das acOes, independentemente derecursos da
CN-DST/AIDS;

* Fortalecimento das ONG no sentido deserem
reconhecidas (se assim 0 quiserem como
prestadores de servicos de salide, namedida
em que aacdo de prevencao é qualificada)

* Incorporacdo de metodologias de ONG/OG
gue atuam com outros segmentos
populacionais, com umahistériadeiniciativas
bem sucedidas;

* Inclusdo das seringas e agulhas, gel
lubrificante, aumento da disponibilizagdo
supervisionada de preservativos femininos,
como insumos de prevencéo, ao lado de
insumos mais tradicionais, como 0s
preservativos masculinos.



Principais dificuldades:

¢ Resisténcias politicas paraaimplantagéo de
politicas de RD;

¢ Segmentos da sociedade civil que atuam no
tratamento da dependéncia quimica,
contrariosaRD, aindaqueestedidlogo tenha
melhorado sensivelmentenos Ultimos anos;

* Necessidadedeintensificar asdiscussdescom
instancias quetrabalham com o uso dedrogas
eeducagéo.

* Interfacecom outras populagdes (presidiarios,
profissionais do sexo, garimpeiros)

Como dificuldade central a ser enfrentada,
destaca-seaaindabaixacoberturadas agdes. A titulo
de exemplo, cite-se o fato de apenas 20 dos 62
municipios com maior nimero de casos de aids
pertencentes aestacategoriade exposi¢do contarem
com projetos de RD.

Diante desta defasagem entre necessidades e
cobertura efetiva, a CN promovera, por meio das
associacoes locais de redutores de danos, a
sensibilizac&o dos gestores estaduais e municipais
para a implantagdo de redugdo de danos nestes
municipios.

No Estado de S&o Paulo, aAssociagdo Paulista
de Redutores de Danos (APRENDA), por meio de
projeto aprovado em concorréncia de ONG (ano
2000), vem executando projeto dirigido ao
fortalecimento dos redutores de danos nos projetos
em execucdo. A Coordenacdo Estadua de DST/aids,
por seuturno, vemimplementando ages em "cidades
estratégicas”, objetivando aimplantagcdo deacfes de
prevencéo dirigidas apopulacdes derisco acrescido,
tendo como primeiro objetivo aimplantacéo de um
projeto na cidade de Aracatuba-SP (15° municipio
do ranking dos municipios mais afetados pela
epidemia no Brasil). Estas intervencdes séo
executadas em parceriatécnicae politicacom aCN.

Em Minas Gerais, por meio de projeto fruto de
uma parceria entre a Associagéo Brasileira de
Redutores de Danos (ABORDA) e uma ONG local,
iniciou-se um projeto de implantacéo de agdes de
reducdo de danos voltados paraos servigos do SUS
(RededeAssisténciaBasica) epresidios. Trata-sede
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umapropostaintegradaas Coordenacdes Estaduais
e Municipais de Salde de Minas Gerais e Belo
Horizonte, que, no momento, buscam sensibilizar os
gestores de salide em um estado historicamente
conservador comrelagdo as propostas dereducdo de
danos.

Sustentabilidade

Esforgos no sentido de integrar agbes de
prevencdo a servicos de assisténciatém sido feitos
pela CN, privilegiando a¢des de prevencédo em
populacdes sob maior risco. A execugdo de projetos
de RD junto a populacfes de risco acrescido (tais
como profissionais do sexo) também é incentivada.

S&0 necessarios maiores esforgos paragarantir a
continuidade e a participacdo de UDI ou ex-UDI
como agentes de salide. Diversas avaliagdes tém sido
realizadas pela CN-DST/AIDS, buscando tanto
implantar agdes de RD em outras areas da salde
guanto permitir um maior empowerment das ONGs
ligadas aessa populagéo.

Aponta-se, ainda, o papel central que o Brasil
vem desempenhando junto aos paises da América
Latina, por seu conhecimento e experiéncia no
desenvolvimento deestratégias deRD entreusuérios
de cocaina. Esta experiénciatem incluido o estégio
no Brasil deprofissionais dedif erentes paises latino-
americanos; articulagbes para a mudanca de
legislagdes locais; além de apoio direto para a
obtencdo de insumos e implantacdo de acdes de
intervencéo por parte destes paises. De um modo
geral, é necessario incorporar as estratégias de RD
no ambito dos servigos de assisténcia, objetivando
promover umamaior humanizacdo destes servigos e
suanecessariaadaptacdo apopulagdes historicamente
excluidas e com dificil acesso arede de salide.
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PRESIDIOS (POPULACAO CONFINADA ADULTA)

ESTIMATIVA POPULACIONAL: 216 MIL PESSOAS, SENDO APROXIMADAMENTE 206 MIL
HOMENS E 10 MIL MULHERES.

(FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES PENITENCIARIA-SIPEN/MJ, JULHO 200)

Produto

Sistemas prisionais
apoiados na execucéo
de projetos de
prevencéo que

98/99

18 sistemas prisionais
desenvolvendo
projetos apoiados pela
CN ou Coordenagdes

Cobertura

90.000 prisioneiros

2000

20 sistemas prisionais
desenvolvendo
projetos apoiados pela
CN ou Coordenagdes

Cobertura

100.000 prisioneiros
informados e
recebendo materiais

Janeiro a mar o
de 2001

Coleta de dados sobre
acoes desenvolvidas
nas penitencidrias do
pai's, no contexto das

Cobertura
estimada para o
ano de 2001

130.000

prisioneiros informados

incluem treinamentos | Estaduais: Estaduais 30.000 tendo DST/Aids, no ano
de funcionérios e participado oficinas, | 2000.
detentos, informacéo a atividades educativas
visitantes e €lou intervengdes 05 projetos aprovados  10.500 prisioneiros
distribuicgo de comportamentais. por meio de acessados
insumos de prevencéo concorréncias
descentralizadas
total = 140.500
Reproducéo de tiragem prevista 50 mil
material educativo
(cartilha), criado em
oficina pedagdgica por
detentos do Estado de
SP
Servicos de 05 estados 09 estados 10.000 prisioneiros Propostado Min. Realizag&o de Pesquisa
aconselhamento, desenvolvendo desenvolvendo Salide: Piso de Necional
diagnéstico e atividades: SC, SP, atividades, através de Atencdo Bésica (PAB) Sentinelanos Presidios
assisténciareforcando | MG, AM, PE. 10 projetos: SC, SP, paraaassisténciaa (testagem néo

atendimento em MG, AM, PE, BA, salide no Sistema vinculada), apartir do
sistemas penais MS, PR, RS. Prisional. 2° semestre/O1
Continua
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Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiro a margo Cobertura
de 2001 estimada para o
ano de 2001
Preservativos Distribuidos nos 27 Preservativos 100 mil receberam
distribuidos estados , quantitativo distribuidos em 2000: | preservativos
néo acurado relaco preservativo
prisioneiro variaentre
0.5 (BA) €3.8(SP),
por més.
Programas de 15 programas 19 programas 70.000 parceiros/as ou Reslizaggo de uma

orientacéo a visitantes

implantados (RS, SC,

implantados (RS, SC,

familiares de presos

Campanha Nacional de

intimos implantados. | PR, SP, MS, MT, RJ, PR, SP, MS, MT, RJ, | informados/asb DST prevencéo as
CE, MA, PA, CE, MA, PA, PE, GO, | eAIDS DST/Aids, voltada para
PE,GO,MG,AC,DF) MG, AC, DF, AM, erecebendo esta populagdo
SE, PI, PB) preservativos especifica
Cooperagéo e Férum “ Aids em 500 profissionais Implementag&o do Recomendagdes Definigéo de convénio
contrgpartidas dos Prisdes” Grupo Matricial com a| oficiais aos 27 estados entreo MS e MJ para
sistemas judiciais e presenca do Conselho atendimento de
penais reforgados por | Resolugéo 001/99 sb Nacional de Politica | Recomendagéo do populacéo prisional
meio de acdes prevenc&o por ocasido Criminal e DEPEN sobreo através do SUS
politicas de visitas intimas — Penitencidriado MJ, | acompanhamento de  (Sistema Unico de

parceriacom o

presos HIV positivos

Satide)

Conselho Necional de
Politica Penitenciéria

em sistemas penais.

SITUACAO ATUAL

Pesquisas sobre o sistemaprisional indicam que
mais dametade dos presos tém menos detrintaanos;
95% sdo provenientes das classes mais pobres, 95%
s80 do sexo masculino, dois tercos ndo completaram
0 primeiro grau e cercade 12% séo analfabetos ('O
Brasil Atras das Grades", Human Rights Watch,
1998).

A gravesuperlotagdo constitui talvez o problema
fundamental, e crénico, que aflige o sistema penal
brasileiro. Com 43,6% da populagdo carceréria do
Pais, Sao Paulo apresentao pior déficit devagas, em
nameros absolutos, e a maior quantidade de
condenados presos em delegacias.

Levantamento do Sistema de I nformacdes
Penitenciérias (SIPEN), redizado em janeiro de 2001,
mostraque as celas de presidios tém, em média, 36%
detentos amais do que asua capacidade. Sao Paulo,
local onde este déficit chegaa 25.978 vagas, tem 39%
de presos amais do que deveriacomportar nas suas
74 penitenciérias estaduais, sem contar com 0s
problemas da Casa de Detencdo (0 segundo maior
presidio do mundo). A situacdo mais grave de
superlotacdo, no entanto, éado Maranhao: 3,2 presos
por vaga. Sergipetem um indicede 2,4 presos eMato
Grosso do Sul e Pernambuco, de 2 presos.

O amontoamento de presos ndo é exclusividade
dos presidios. O referido levantamento mostra que
13 estados estdo com os distritos policiais
superlotados. Em SP, os DP contam com 33.891
presos em 17.464 vagas, numa proporc¢ao de quase
2:1. Os estabelecimentos penais com maior
superlotacéo no Brasil séo as delegacias de policia.
Aoinvés deserem usadas paradetences deperiodo
curto, como deveria ser, as delegacias policiais em
vérios estados mantém detentos por longos periodos
detempo, até mesmo anos. A policiaestaacargo de
fracdo substancial dapopulagéo carceraria. Nos casos
extremos, de S&o Paulo e Minas Gerais, a policia
tornou-se, na prética, a autoridade prisional,
suplementando e, efetivamente, substituindo o
sistemapenal convenciona.

O Centro Brasileiro de Estudos e Pesquisas
Judiciais (CEBEPJ), em pesquisa realizada em S&o
Paulo e divulgada em mar¢o de 2001, revelou que €
comum encontrar jovens de 20 anos acumulando
penas em torno de 40 anos. Quase a metade dos
delitos "contrao patriménio” é cometida por jovens
na faixa etaria de 18 a 21 anos. Apenas 25% dos
acusados de furto e 15% de roubo tém mais de 30
anos. Mais dametade dos acusados sdo reincidentes.
Os homens respondem por 97% das ocorréncias.
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E inegavel que a solucéo dos conflitos sociais
nao pode, como querem erradamente alguns,
desembocar invariavelmente no encarceramento.

NIVEL FEDERAL

O Brasil ndo possui, de fato, um sistema penal,
mas sim muitos sistemas penais. Cada um dos
governosestaduais, assim como o governo do Distrito
Federal, administra um conjunto separado de
estabelecimentos penais com uma estrutura
organizacionad distinta, policiasindependentes e, em
alguns casos, leis de execucao pena suplementares.

O fato de existir umaautoridade estadual sobre
estejaausente dessa area. No ambito do Ministério
da Justica operam duas agéncias federais voltadas
para a politica prisional: o Departamento
Penitenci&rio e o Conselho Naciona de Politica
Criminal e Penitenciaria. Estas duas agéncias
possuem areas de interesses distintas: aprimeira é
primordialmente incumbida dos aspectos préticos
(tais como o financiamento para a construcéo de
novos presidios) enquanto asegundatem seu foco
na orientagdo intelectual das politicas. Uma
contribui¢do importante do Conselho Naciona é a
pesquisa e publicacdo do "Censo Penitenciédrio
Nacional".

Atualmente, 20 projetos, apoiados diretamente
pelaCN, estdo em execucao nestes estabelecimentos.
Estes projetos contemplam: os treinamentos paraos
funcionarios do sistemaprisiona edetentos, adifusdo
de informag0es, a distribuicdo de preservativos, 0
aconselhamento eo reforgo aos recursos assistenciais
existentes nos sistemas prisionais. Quatro deles séo
de implantagdo ou ampliagdo de servicos medico-
assistenciais em unidades prisionais.

Os executores desse conjunto de projetos sdo
instituicGes e departamentos do Sistemade Seguranca
e Justica (9), ONG (7), servicos universitarios (3) e
umaprefeitura(l). Os projetos executados pelas OG
visam ao conjunto dos sistemas prisionais daunidade
federada, enquanto os executados por ONG cumprem
uma funcdo mais especializada ou complementar
(como no exemplo de um projeto voltado para
mulheres nasfilas devisitas intimas), ou sedestinam
agrupos menores (como os detentos de determinadas
delegacias ou cadeias publicas).
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A distribuicéo regional dos projetos deste
conjunto é relativamente equilibrada, com excegéo
da regi@o Norte, que conta com um Unico projeto.
Sete dos 20 projetos estdo localizados naregido Sul
e4 em cadaumadas demaisregides. As Unidades da
Federacdo com maior nimero de projetos desta
natureza sao: S&o Paulo, Santa Catarina (com 3
projetos cada) e Rio Grande do Sul, Distrito Federal
e Pernambuco (com 2 projetos cada). As demais
unidades que contam com projetos destinados a
detentos séo: Acre, Paraiba, Bahia, Mato Grosso do
Sul, Rio de Janeiro e Parana (com um projeto cada).
Em 8 (oito) estados as intervengdes preventivo-
assistenciaisincorporam agoes dereducdo dedanos
(RD) secundérios a0 uso de drogas injetévels (AL,
PE, MS. MG, SP, PR, SC, RS).

NIVEIS ESTADUAL E MUNICIPAL

Vinte Coordenacdes Municipais e 11
Coordenacbes Estaduais incluiram nos seus POA
acBes com populagdo confinada adulta, além de 05
projetos de ONG (01 em SP, 03 no RJ e 01 em SC),
aprovados em concorréncia descentralizada, que
também atuam junto apopulagéo confinada.

M obilizagdo social

O Brasil tem a maior populagdo carceréria da
Américal atina, operando o maior presidio individual
daregido. Com umataxaaproximadade 124,8 presos
por 100.000 habitantes, o Brasil encarcera menos
pessoas per capita do que muitos outros paises da
regido, emboraaenormeextensdo do seuterritorioe
magnitude da sua populagdo geral determinem seu
expressivo nimero absoluto de presos. Nos Ultimos
5 anos, houve um incremento substancial dessa
populac@o, com um crescimento de 34,4% da
populacdo carcerariaparaum aumento populacional
estimado em 11,1%. Os presos séo quase
exclusivamenteoriginarios das classes mais pobres,
sem educacdo e politicamente impotentes, amargem
dasociedade.

Abusos dos direitos humanos ainda sdo
freqlientemente cometidos nos estabelecimentos
prisionais e af etam milhares de pessoas. As agdes da
Coordenacéo Nacional de DST e Aids tém buscado
enfrentar este desafio. Nas Ultimas concorréncias de
projetos da sociedade civil - no &mbito federa e
também nas concorréncias descentralizadas paraos
Estados - projetos deintervencao que contemplam a
defesados direitos humanos e promocdo dacidadania
da populacédo confinada foram considerados
parcerias prioritérias.



Acesso a servicos de saude

Como parte do seu objetivo na reabilitacéo e
ressocializacdo, a Lei de Execucdo Penal (LEP)
vigente no Pais determina que os presos tenham
acesso avarias modalidades deassisténcia(inclusive
médica, juridica e do servigo social). Na prética
nenhum desses beneficios é of erecido nadimens&o
contempladapelalei, sequer aassisténciamédica- o
mais basico e fundamental destes trés servicos - é
of erecida em nivels minimos paraa maior parte dos
presos. Em vérios estabelecimentos, médicos e
enfermeiros qualificados sdo poucos e os
medicamentos dificeis de serem obtidos.

Mulheres em varios estados enfrentam a
discriminacdo quanto as visitas conjugais. Enquanto
0s presos (do sexo masculino) tendem a ter essas
visitas garantidas, com pouco ou nenhum controle
das autoridades estaduais, as presas algumas vezes
tém as visitas negadas ou permitidas em condicdes
extremamente restritivas. Além disso, apesar da
Constituicdo de 1988 garantir as presas o direito de
manter seus bebés consigo durantetodo o periodo de
lactacéo, presas em alguns estabelecimentos
penitenciarios perdem a guarda dos filhos
imediatamente apds darem aluz.

Os projetos de intervengdo educativa e de
promocao da assisténcia a sallde, apoiados pela
Coordenacdo Nacional de DST e Aids fazem
inobstante anecessidade de aumentar aabrangéncia,
umadiferengasignificativaonde est&o instalados. No
presidio de Itajai-SC, por exemplo, as acles para o
desenvolvimento da"Reduc¢édo de Danos", entre os
UDI, vém servindo para promover e melhorar as
condicBes operacionais dos servigos de salde do
ambiente prisional. Em Pernambuco também, as
articulagbes e os recursos investidos pela
Coordenacdo Nacional, em parceriacom o Ministério
daJusticae SecretariaEstadual de Justica, resultaram
na implantagdo de ambulatérios no presidio de
Caruaru, qualificando e ampliando a assisténcia a
salde do detento. Um indicador da melhoria do
acesso asaldeentreos prisioneiros éagarantia, como
atodos os brasileiros, ao tratamento com os anti-
retrovirais, que édisponibilizado, sem excegéo. Este
&, provavelmente, um aspecto singular deacesso do
detento acidadania.
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Estudos de soroprevaléncia para o HIV e
demais DST/infecgdes de transmissao sangliinea
em populacdo carceréria

O relatério da organizacdo ndo-governamental
Human Rights Watch, "O Brasil Atrés das Grades,
1998", afirma: varias doencas infecto-contagiosastais
como a tuberculose e a aids atingiram niveis
epidémicos entre a populagdo carceraria brasileira.
Descrevendo os presidios como "um territério ideal
para atransmissdo do virus HIV", a UNAIDS tem
aertado continuamente as autoridades prisionais para
aadocao de medidas preventivas que possam evitar
maiores indices de contaminagdo pelo HIV e outros
patégenos. Os niveis elevados de soroprevaléncia
paraainfeccdo pelo HI'V encontrados nos presidios
do Brasil corroboram este aerta da UNAIDS e Ihe
conferem um sentido de urgéncia

Nofinal de1997, pesquisadores daUniversidade
de S&o Paulo, ap6s coletarem dados por todo o Pais,
estimaram que cercade 20% dapopulagdo carcerédria
do Brasil estavainfectadapelo HIV. Aindasegundo
essarevisdo, as maiores taxas de infeccéo pelo HIV
podiam ser encontradas nos presidios do sudestedo
Brasil, o que inclui Sdo Paulo e sua enorme
populacdo carceraria. Em alguns presidios de Séo
Paulo, astaxas deprevaénciapontua chegam a30%
para o HIV. Taxas substancialmente mais baixas
foram encontradas no nordeste, daordem de 2-3%.

Diversos fatores, tais como comportamentos
sexuais de risco e uso compartilhado de drogas
injetéveis contribuiram e contribuem para a atual
situagdo da epidemia na populagdo carceréria.
Levantamento dos prontuarios de 106 pacientes
infectados pelo HIV da Central Médica Penal da
Bahia, indica que 70% deles teriam contraido o HIV
por meio do compartilhamento de seringas. Também
em um presidio de Sorocaba (SP), onde foram
examinados 1.060 homens, aprevalénciadainfec¢do
pelo HIV foi de 12,5%. Neste estudo, os principais
fatores derisco paraainfeccdo foram: o uso dedrogas
injetaveis eas praticas sexuais com parceiros usuarios
dedroga

Dados sobreaPenitenciariaFemininado Espirito
Santo indicam prevaléncias pontuais de9,9% e 19,0%
para o HIV e o HCV, respectivamente, entre 121
detentas. Jaentreas 13 detentas quedeclararam fazer
uso dedrogasinjetavels essas prevalénciasforam de,
respectivamente, 46,15% e 58,8%. As taxas de
infec¢do para outras DST analisadas pelo estudo
foram de: 15,7% para sifilis e 9,3% para o HPV.
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No Rio de Janeiro (1998), o relato de uso de
drogasinjetaveis no periodo imediatamente anterior
a0 da priséo foi substancialmente mais baixo (3%)
do que entre os detentos de S&o Paulo (18-24%),
quadro em tudo semelhante ao encontrado entre os
usuéarios de drogas entrevistados nas comunidades e
centros detratamento.

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidas junto a esta populacéo

Visando garantir a continuidade das agdes de
prevencgdo para a populacéo prisional, foram
visitados, no ano de 1999, os seguintes estados: Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, S&o Paulo,
Rio de Janeiro, Distrito Federal, Pernambuco e Bahia.
Nestes estados foram redizadas audiéncias e reunides
com as principais autoridades das administracdes
prisionais e Secretarias Estaduais de Justicae Salide.
Como consequénciadesteesforgo, no final de 1999,
foram apresentados 14 projetos a Coordenagao
Nacional para financiamento, além de 4 executados
com recursos dos POA estaduais. Estes projetos
resultam de parcerias entre dif erentes instituigdes e
tém como eixos de atuagdo a descentralizacdo e a
sustentabilidade. Em 2000, o nimero de projetos
ampliou-se para 20.

O Grupo Matricial para Presidios (constituido
por responsaveis das areas de Prevencdo, Direitos
Humanos, AssisténciaeDrogas & AidsdaCN DST/
Aids epor representantes do UNDCP edo Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciérias do
Ministério daJusti¢ca- CNPCP), reuniu-secinco vezes
duranteo ano de 1999. Nestesforunsfoi delineadaa
realizacdo de um seminario dirigido aautoridades dos
sistemas penais e de sallde, efetivamente realizado
em dezembro de 1999, com o objetivo de integrar e
promover asustentabilidade de programas estaduais
deprevencdo as DST/aids euso indevido dedrogas
entre populacdes prisionais. Deste férum
participaram autoridades responsaveis pelo sistema
prisional erepresentantes das coordenagdes estaduais
deDST eaids detodos os estados brasileiros.

Durante o evento foram analisados os principais
problemas enfrentados pelo sistema prisional em
relacdo as DST, aaids eaprevencdo ao uso indevido
dedrogas, aém deterem sido discutidas experiéncias
bem sucedidas visando aprevencdo. Como resultado,
foram elaboradas recomendagtes técnicas epropostas
iniciativas no sentido deumamelhor integragéo entre
os sistemas de salide eprisionais locais. Do ponto de
vistadaacdoimediata, 10 subprojetos em 6 diferentes
estados brasileiros foram iniciados.
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Em 2001, as articulagbes com a Secretaria
Nacional de Justica foram retomadas com maior
énfase. Nesse processo, 0 Ministério da Justicafoi
envolvido mais diretamente, através do
encaminhamento de consulta feita pela CN-DST/
AIDS atodas as Secretarias Estaduais de Justica,
visando coletar dados relativos as acdes
desenvolvidas nos presidios, em nivel estadual, no
contexto das DST/aids.

Esta articulacdo interministerial prevé também
a celebracdo de convénio entre 0 MJ e 0 MS para
assisténciaasalde dos detentos através do SUS. A
definicdo de um Piso de Assisténcia Basicaparaos
Presidios (PAB-Presidios) prevéo repassederecursos
do Fundo Nacional de Salde para os Fundos
Estaduais. 1sso garantira aimplantacdo de equipes
de salide nos moldes do Programa Salide da Familia
(PSF), paraatuagéo nas dif erentes penitenciérias do
Pais, processo quejaestaem andamento.

Principais Dificuldades e Avangos

E relevante o trabalho de advocacia e de
normatizagcéo desenvolvido junto ao Ministério da
Justicaparaestimular arespostados préprios sistemas
prisionais as quest8es dasalde ejunto ao Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria para
regulamentagdo de questdes diversas tais como:
visitas intimas, assisténcia médica a detentos e
financiamento pelo SUS de procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos necessarios a essa
assisténciaquando prestadanos sistemas prisionais.

E preciso atuar de forma integrada nos planos
executivo, legislativo e judiciario, a médio e longo
prazo. A questdo mais urgente é a reducdo do
contingente dapopulagdo carceréria, sem renunciar,
contudo, & punicdo dos que cometem atos ilicitos.
Para tanto, é preciso descriminar certas condutas
(como no caso dos usuarios de drogas) e,
principalmente, ampliar as penas alternativas.
Enquanto nos EUA e na Europa, estas penas sao
aplicadas em 30-40% das condenacdes, no Brasil néo
chegam a3%, al incluidos os casos de suspensao de
pena. E urgente, portanto, alterar alei. Hoje apenas
réus primarios condenados apenas ndo superiores a
quatro anos de detencdo podem se beneficiar da
sancdo alternativa, o que significa, no maximo, 10%
dos casos.



QOutro ponto importante diz respeito ao regime
de progresséo dapena. Hoje superlotam os presidios
muitos detentos que ndo recebem os beneficios
previstos em lei: € fundamental que a progressao
torne-searegra, ndo aexcegao.

A ausénciaou insuficiénciade materiais del EC
dirigidos a populagdes analf abetas (no que nos diz
respeito, relacionado & DST/HIV-aids) constitui
outra das dificuldades de que se ressentem o0s
executores dos projetos dirigidos as populagdes dos
nossos presidios.

Séo imensas as dificuldades por enfrentar e os
avancos aindaincipientes, mas néo sepodedescartar
a importéncia dos projetos em execuc¢do, que
demonstram possibilidade de interferéncia positiva
em um contexto sabidamente adverso, mesmo em
presidios desprovidos deestruturafisicaadequadae
recursos humanos suficientes.

Sustentabilidade

Asandlises maisisentas dediversos especidistas
em sistema prisional atestam a faléncia do sistema
prisional brasileiro. A situacéo ndo sereflete apenas
nas condices subumanas em que vivem 0s presos.
O regime atroz a que estdo submetidos implica a
renlinciaaidéaderecuperacdo. O detento ndo apenas
ndo se ressocializa como ainda encontra condigdes
de progredir no crime apartir do momento em que é
preso.

O percentual de reincidénciaentre os egressos
do sistemaprisional nacional segue aumentando. Em
Sé0 Paulo, ele é superior a 80%.

E importante registrar também estatisticas que
transmitem esperanca. Em SP, por exemplo, um
projeto cooperativo entre a Secretaria de
Administracéo Penitenciariae a FUNAP (Fundagdo
de Amparo ao Trabalhador Preso) logrou obter o
respeitavel indice de 50,45% de presos com trabalho
efetivo nas prisdes, 17,3% deles envolvidos em
estudos regulares. Os esforgos de promocao dasalde
sexual e reprodutiva e a prevencdo das DST/aids
devem, progressivamente, se integrar a essas
estruturas regulares do sistema prisional na
perspectivadeinvestir nasustentabilidade das acOes.
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Avaliamos, por fim, que a implementacdo do
PAB-Presidios (Piso deAssisténciaBasica), referido
anteriormente, constitui condicdosine qua non para
elevar aniveis humanamente aceitavels as condicoes
deassisténciaasaldedo detento por partedo estado
brasileiro e base indispensavel para conferir reais
perspectivas de sustentabilidade aos projetos de
prevencdo eassisténciaas DST/aids em presidios.
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HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS (HSH)

Tamanho estimado dapopulacdo: as estimativas
disponiveis se reportam ao Unico estudo sobre
comportamento sexua de abrangéncia naciona. O
referido trabalho, de Elza Berquo, estima em 2,5%
dapopulagdo brasileira(aproximadamente 1,3 milhdo

depessoas) o nimero dehomens queref erem relagbes
com homens nos Ultimos 5 anos; eem 17,7% (cerca
de8,5 milhdes de pessoas) aporcentagem dehomens
quereferem orientacdo homo/bissexual.

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura 2001 (Jan/Mar) Cobertura Principais Resultados HIV e DST
(estimada para
2001)
Apoio as agdes, eventos 16 projetos 133.892 21 projetos 167.365 36 projetos 292.899 Abrangéncia: 399.550
e projetos de prevencéo
executadas pelas Taxa de Prevaléncia HIV/Aids:
organizagdes da 10,8% (n = 1082) e 9,4% (n=570)
sociedade civil 4 eventos 156.400 3 eventos 275.000 (Coortes de SP e MG-1999)
regionais e pessoas regionais e
nacionais nacionais Casos de Aids Homo e
apoiados apoiados Bissexuais:
1. 54.777 (1980-2000)
casos registrados,
Fortalecimento do 4 Centros de 40 ONG 6 Centros de 60 ONG representando 26,9%
movimento homossexual Capacitagdo 80 liderancas Capacitagdo 120 liderancas do total de 203.353
por meio da capacitacéo implementados HSH implementados HSH notificagdes
de liderancas em (até junho 2001) 2. 1.872(2000) casos
ativismo e prevencédo das registrados,
DST/Aids representando 21,8%
do total de 8.596
notificagdes no
Producéo de material Catalogo sobre 1.000 Producéo de 1.000.000 periodo
informativo Homossexualk ONG/Aids e | manual, folder e 3. Total de Gbitos (1980-
dade e Aids no Grupos cartaz 2000) no periodo:
Brasil Homossexuais (até setembro 77.173
2001) Prevaléncia Outras DST:
29,7% para Hepatite B
(n =1080) coorte HSH/'SP
Projetos Apoiados:
16 projetos em 1999
21 projetos em 2000
36 projetos 2001

Situacdo Atual

Astaxas deinfec¢do pelo HI V entre Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH) ainda séo, neste
inicio da terceira década da epidemia,
substancialmente mais elevadas do que napopulagdo
ditagerd. Aindaquetenhaocorridocerta"saturacdo"
daepidemianestapopulagfo, as custas deinimeras
mortes ao longo das duas primeiras décadas da
epidemia, 0 nimero de pessoas vivendo com HIV/
aids pertencentes aeste estrato populacional aindaé
expressivo, inclusiveem termos de casos novos.
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Nototal de casos acumulados no periodo 1980-
2000, os homo e bissexuais masculinos respondem
por mais de um quarto de todos os casos de aids
notificados no periodo. Em relagdo ao ano de 2000,
estamesmapropor¢ao sereduz, emborasemantenha
expressiva- 0 equivalente a 20% do total de novos
Casos.



Paraaém das andlisesrelativas acasos deaids
(onde existe uma defasagem temporal, por sina
crescente, entrenovas infecgdes eregistro decasos
de, no minimo, 8 anos), parece estar ocorrendo, no
Brasil, um fendmeno semelhante ao observado nos
EUA, onde vem sendo observado um
recrudescimento da infec¢do pelo HIV em jovens
homossexuais.

Embora possuam uma casuisticarelativamente
pequena e estejam sujeitos a vicios de sele¢do
evidentes (uma vez que selecionam homens mais
preocupados com a sua saude), os estudos
longitudinais (coortes), quetém sido desenvolvidos
nas capitais dos Estados de Sao Paulo ("Projeto Bela
Vista'), Rio de Janeiro ("Projeto Praca Onze" e
"Projeto Rio") eMinas Gerais ("Projeto Horizonte"),
desde 0 ano de 1994, com este grupo populacional,
identificaram que os casos de soroconversao parao
HIV localizavam-se preferencialmente entre os
voluntarios mais jovens, de menor escolaridade e
menor renda, o que vai ao encontro das tendéncias
nacionais da epidemiade aids.

Os relatorios preliminares dos estudos de Séo
Paulo e Belo Horizonte apontam paraprevaléncias para
ainfeccdo peo HIV em torno de 10,8% (N=1082) e
9,4% (N=570), quando daentrevistaderecrutamento,
respectivamente (cabendo observar que se trata de
coortesdesoronegativos, ou seja, sO aqueles quendo
semostram infectados no momento do recrutamento
séo incluidos no estudo propriamentedito). O objetivo
principal desses estudos éadeterminacdo daincidéncia
de HIV nesta populagéo, sendo que, em S&o Paulo, a
densidadedeincidénciaobservadafoi de1,51 por 100

pessoas/ano.

A pesquisa sobre "Comportamento Sexual da
Populacdo Brasileirae Percepcdes SobreHI V e Aids"
(CEBRAP, 1999) indicaque 2,5% dos individuos do
sexo masculino entrevistados informam que, nos
ultimos cinco anos, tiveram relagdes sexuais com
homens ou com homens e mulheres. Expandindo
(comas devidasressalvas) o dado paraapopulacéo
brasileira, encontramos um total de 1.342.509
individuos. Jaentre os homens que referem preferir
serelacionar com homens/e mulheres, no momento
daentrevista, encontramos um percentual de 15,7%,
0 que, expandindo para a populagéo brasileira,
totalizaria 8.430.954 pessoas.

Emboraestas sejam cifras consideraveis, grande
parte dos grupos homossexuais no Brasil, ao plangjar
suas agoes, utilizam como linha-de-base os dados do
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"Relatério Kinsey" (naverdade, conduzido em outro
contexto, o dos EUA), que estima em 10% a
porcentagem de pessoas que sentem prazer sexual
com pessoas do mesmo sexo, deformapreponderante.

Em que pese ainsuficiénciade informagdes, os
dados disponiveis parecem ndo sensibilizar, defato,
0s gestores em nivel municipal e estadual. Com
algumas excegdes, 0s grupos homossexuais tém
enfrentado dificuldades para verem seus projetos
aprovados ou suas parcerias consolidadas no dmbito
local, aparecendo a Coordenagdo Nacional, em
muitos casos, como a Unica instancia com
possibilidades paraarticular os esforgos deprevencéo
direcionados aeste segmento dapopulagdo. Assim,
grande partedas a¢des de prevencao, voltadas para
este grupo, ainda esta sob a responsabilidade dos
grupos dasociedade civil organizada. As ONG/aids
e 0s grupos homossexuais tém sido os atores
principais das a¢gdes deintervencdo comportamental
e mesmo de proposicdo de politicas publicas
especificas parahomens quefazem sexo com homens.
Embora este protagonismo seja fomentado pela
Coordenacdo Nacional como um principio norteador
das agdes de prevencdo, em muitas localidades tem
setraduzido em um isolamento das organizactes da
sociedadecivil edasliderancas homossexuais, devido
afaltadeapoio dasinstancias governamentaislocais.

Como os grupos homossexuais ou organizagoes
dasociedade civil no Brasil ainda tém uma atuagdo
limitada em relagdo aos trabalhos de intervengéo
comportamental, possuindo também caracteristicas
organizacionais que as impedem de desenvolver
trabalhos de maior abrangéncia, a coberturaefetiva
deste segmento da populagéo ainda é um desafio a
ser enfrentado. Enquanto estados e municipios ndo
reforcarem como uma de suas prioridades para as
acOes de prevencdo das DST/HIV/aids, o trabalho
com os segmentos dapopulacdo com préticas derisco
acrescido - como é o caso dos homens que fazem
sexo com homens - dificilmente teremos maior
impacto em relacdo ao nimero de pessoas abrangidas
esensibilizadas por meio das intervencdes educativas
ou de campanhas de informagao.

Visando garantir que arespostagovernamental
a epidemia pelo HIV/aids junto ao segmento
homossexual masculino da populagcdo seja
efetivamente articulada com outras instancias
governamentais, bem como com setores dasociedade
civil organizadaligados acomunidade homossexudl,
a Coordenacdo Nacional vem implementando
estratégias voltadas paraaampliagdo dacobertura
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das acOes dirigidas aos homens quefazem sexo com
homens e, a0 mesmo tempo, para fortalecer o
protagonismo socia dos sujeitos de intervengdes
educativas realizadas, como veremos asegulir.

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidas junto a esta populacdo

1. Apoio a projetos de capacitagdo de
liderangas e grupos homossexuais

Naprimeirafasedo "Projeto Somos", implantada
em 1999, e concluida no inicio de 2001, 40 grupos
novos ou incipientes (ndo consolidados) foram
fortalecidos em todo o Pais, ultrapassando a
expectativainicial de capacitar 6 liderancas por regido
geogréaficade abrangénciados 4 Centros Regionais
de Capacitacdo e Assessoria (Salvador/BA, Rio de
Janeiro/RJ, S&o Paulo/SP e Curitiba/ PR) implantados.
No periodo de 1999-2000, tais Centros Regionais
identificaram e fortaleceram agBes de 80 liderangas
homossexuais dos Estados de Pernambuco, Natal,
Bahia, Alagoas e Sergipe, Distrito Federal, Goias,
Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Paranae SantaCatarina. No final do ano 2000,
foram redlizadas quatro oficinas para avaliacdo de
cada um dos Centros Regionais de Capacitacdo e o
comparecimento detodos os grupos treinados indicaa
permanénciadas agdes do projeto ao longo deum ano.

Parao ano 2001, acontinuidade destaestratégia
estd sendo efetivada, prevendo algumas alteractes
significativas nasuaoperacionalizagdo. Nessanova
fase pretende-se ampliar aatuacdo e abrangénciados
Centros Regionais de Capacitacdo, apartir dacriacdo
de estruturas similares em Goias (atendendo assim
0s grupos da Regido Centro-Oeste) e no Ceara
(cobrindo os grupos das Regides Nortee Nordeste).
Além disso, serdo implantados trés Centros de
Capacitacdo e Assessoria em municipios
epidemiologicamente estratégicos no Estado de Séo
Paulo. Esta adequacédo do "Projeto Somos" ira
possibilitar o fortalecimento de mais 120 liderangas
ou 60 grupos HSH em todo o Pais.

2. Promocdo, no ambito dos estados, da
organizacdo de foruns politicos para
discussé@o de aches dirigidas aos HSH

Com afinalidadedeincluir naagendadeestados
e municipios a¢Bes de prevencdo direcionadas aos
homens quefazem sexo com homens, aCoordenagéo
Nacional tem procurado, por meio de reunides de
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caréater técnico epolitico nos estados edeencontros
do Comité de Gestéo, sensibilizar as Coordenagdes
deDST/Aidslocais paraaampliagdo dasuainterface
com o0s grupos homossexuais, visando melhorar o
acesso deste segmento populacional aestruturade
servigos de sallde e de atencdo as DST/aids, bem
como paraincentivar aparticipacdo destes atores em
instancias dediscussao de politicas publicas parao
enfrentamento da epidemia pelo HI'V/aids.

BOX 4

Experiéncias exemplares junto a
populacédo de HSH

Duas experiéncias tém se mostrado
exemplares na promogéo da articulagédo entre
0 setor comunitario e o governamental: a
constituicdo dos foruns estaduais de HSH de
Sé&o Paulo (criado em julho de 1999) e de Goias
(criado em meados de 2000), que tém envolvido
setores governamentais e ndo-governamentais
relacionados a saude, a promoc¢do social, a
defesa dos direitos humanos e a seguranca
publica, com o objetivo de deliberar e
encaminhar questfes relativas & prevencdo e
assisténcia as DST/aids para os homens que
fazem sexo com homens, no ambito de uma
visdo mais ampla e integradora das diferentes
guestdes que afetam seu cotidiano e suas
perspectivas pessoais e sociais.

Tal estratégia se mostra extremamente
importante no momento em que se discute a
descentralizacdo dos processos de
concorréncia para os projetos das organizacoes
da sociedade civil, especificamente, e das
acOes de prevencdo de um modo geral, com
vistas a garantir a continuidade do trabalho
desenvolvido pelas instancias governamentais
e nao-governamentais.




3. Promocgdo da visibilidade socia e
politica do movimento homossexual
brasileiro

A Coordenacdo Nacional vem apoiando a
realizacdo de eventos que tenham por objetivo a
mobilizagdo de um grande nimero de pessoas em
torno dequestdesrelacionadas apromocéo dedireitos
humanos edaculturaespecificadas minorias sexuais.
No &mbito destas iniciativas, uma modalidade de
evento apoiado refere-se as acles de carater
eminentementepolitico, ondesepromoveadiscussdo
dos rumos do movimento homossexual no Brasil e
sua articulagdo com outros movimentos de igual
naturezaem outras partes do mundo. Apesar de néo
contarem com um ndmero expressivo de
participantes, o apoio atais eventos éjustificado na
medida em que estes visam prioritariamente ao
fortalecimento das agdes do movimento social das
minorias sexuais e a inclusdo na agenda do
movimento de questdes relativas a prevencdo das
DST/aids.

Nesta perspectiva, em agosto de 2000, foi
redlizado o "Juiz de ForaRainbow Fest" (quereuniu
400 representantes de dif erentes instituicdes detodo
o Pais) e, em novembro, o "Encontro Regional da
I nternational Leshian and Gay Association- ILGA",
com cerca de 1.000 participantes. O primeiro
encontro teve o mérito de colocar em destagque
guestdes legais envolvendo as conquistas sociais das
minorias sexuais, por exemplo: beneficios
previdenciarios das parcerias de mesmo sexo e a
andlise das causas de gays eléshicas no ambito das
varas de familia. Embora a legitimacdo de alguns
aspectos davidahomossexual aindan&o sejaunénime
dentro do movimento, a andlise dos participantes
levou em considerago aimportanciadestas questdes
no que diz respeito a promog¢do da cidadania das
minorias sexuais e, conseqlientemente, do maior
acesso asaldeeainformagéo. O "Encontro Regional
dalLGA" também cumpriu o papel de fortalecer as
acOes daAssociagdo Brasileirade Gays, Léshicas e
Travestis (ABGLT), inserindo nessa discusséo
politicanovas liderancas, muitas delas oriundas da
capacitacdo promovidapelo "Projeto Somos". Mesmo
considerando todas as dissidéncias comuns em
encontros destanaturezaeas dif erencas ideoldgicas
existentes entre a ABGLT e outras liderancas
nacionais igualmente expressivas, o Encontroteveo
meérito de dissolver tensbes dentro do movimento e
consolidar o "Projeto Somos" como uma estratégia
gueenvolve ndo somente 0s grupos brasileiros, mas,
também, outras liderangas latino-americanas.

1 IUIIIU\SIUU, PI UL\IYUU \ ¥ rJIUV\II I\!UU

Umaoutralinhadeeventos apoiados pelaesfera
federal esta relacionada a promogédo de maior
visibilidade daculturaedo modo devidadas minorias
sexuais no seio dasociedadebrasileiracomoumtodo.
Além demobilizar um grandenimero depessoas para
adefesade questdes politicas e sociais importantes,
como auto-estima e ndo discriminagdo das minorias
sexuais, estes eventos conseguem visibilidade
nacional, na medida em que ocupam espagos
significativos namidiaimpressae falada. Em junho
de 2000, aCoordenacéo Nacional apoiou arealizagdo
da"lV Parada do Orgulho Gay" do Estado de Sao
Paulo, quereuniu, segundo cdlculos dapoliciamilitar,
120 mil pessoas e 0 "8° Festival Mix da Diversidade
Sexual", evento jaconsagrado no calendario cultural
das grandes capitais do Pais (S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, Brasilia, Belo Horizonte e
Recife), abrangendo cercade 35 mil espectadores nas
sessdes de cinema e mais 15 mil pessoas em
exposicoes de artes plasticas e shows musicais. Em
ambos os eventos, foram realizadas intervengoes
educativas voltadas paraadivulgacdo deinformactes
sobreprevencdo das DST/HIV/aids, com distribuicdo
de preservativos masculinos.

Em outubro de 2001, serd redizada a proxima
edi¢do do "Encontro Nacional de Gays e Lésbicas
que Trabalham com Aids", evento presente desde
1980 no calendério do movimento homossexual
brasileiro, onde se pretende reunir todos os grupos
homossexuais do Pais. Além disto, esta previsto o
apoio da Coordenacdo Nacional arealizagdo da"V
Paradado Orgulho Gay" do Estado de S&o Paulo, em
parceriacom as instancias Estadual e Municipal de
DST e Aids (com a expectativa de participagdo de
200 mil pessoas) e do "9° Festival da Diversidade
Sexual", aser redlizado em 06 capitais brasileiras.

4. Fomento aos projetos de intervencdo
educativa de organizagdes da sociedade
civil e de grupos homossexuais

Na concorréncia de 1999 (redlizada em marco
de 2000) foram aprovados 13 projetos dirigidos ao
publico HSH, de um total de 46 propostas
apresentadas. Somaram-seaeste conjunto 8 projetos
estratégicos que contam com o gpoio daesferafedera:
cinco deles vinculados ao desenvolvimento do
"Projeto Somos" etrés relacionados aconsolidacdo
de metodologias de intervencéo junto a populagédo
HSH de classes sociais menos favorecidas e/ou
trabalhadores do sexo. Nesta segunda linha de
projetos, tem-se verificado aimporténciaque o uso
dedroga(principalmenteo crack) assumeno cenario
do sexo comercial sendo, portanto, priorizado o
desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reducdo de danos no &mbito do implantacdo detais
projetos.
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uso de droga (principalmente o crack) assume no
cenario do sexo comercial sendo, portanto, priorizado
o0 desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reducdo de danos no &mbito do implantagdo detais
projetos.

Na concorréncia de 2000 (realizada em
novembro) foram aprovados pelo nivel federal 06
novos projetos dirigidos para este segmento da
populacdo. No &mbito dos estados querealizaram a
concorréncia de forma descentralizada, foram
aprovados 11 projetos de intervencédo
comportamentd eeducativa, aseremimplantados no
Rio deJaneiro, S&o Paulo, SantaCatarina, Rio Grande
do Sul, Parana e Cear4 Para o ano de 2001 ainda
estaprevisto 0 apoio paral9 projetos deintervencéo
comportamental, visando prioritariamente estimular
aimplantagdo de acBes deprevencdo das DST/HIV/
Al DSjunto aos homens quefazem sexo com homens,
em regifes geograficas pouco abrangidas como o
Centro-Oeste, Nortee Nordeste.

5. Avadliacéo e producéo de materia
educativo e instruciona

Em 2000, a Coordenacdo Nacional de DST e
Aids coletou uma grande quantidade de material
informativo produzido em todo o Pais, dirigido a
populacdo de HSH. Estematerial deveraser avaliado
por especialistas naéreade comunicacdo, visando a
producéo de cartaz e folder a serem veiculados em
nivel nacional, subsidiando assim as dif erentes actes
educativas desenvolvidas pelas esferas
governamentais e ndo-governamentais.

Nestemesmo ano, umasubcomisséo do Comité
Assessor foi instituida, visando a producdo da
segunda edicdo do “ Manual do Multiplicador para
Homossexuais” , publicagdo apontada como um
importanteinstrumento paraintervencdes realizadas
por organizacfes da sociedade civil. A primeira
reunido destasubcomiss&o ocorreu em abril eestima:
se que até meados de julho este material seja
disponibilizado no &mbito nacional, possibilitando
fornecer maiores subsidios técnicos para a
implantagdo de programas e projetos sociais paraa
prevencdo das DST/HIV/aids dirigidos apopulacdo
de HSH.

6. Pesquisas e estudos paraavaliacio do
impacto das acles desenvolvidas no &mbito
das organizagBes governamentais e ndo-
governamentais

Como referimos acima, carecemos de estudos
gueconsigam proporcionar umanogdo mais clarada
interface entre a infeccdo pelo HIV e o
comportamento dapopulagdo HSH, no contexto atudl.
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Neste sentido, a Coordenacdo Nacional prevé a
realizagdo em 2001 de dois estudos importantes,
considerando as caracteristicas epidemioldgicas do
HIV/aids, bem como anecessidade de aprimoramento
das estratégias direcionadas aos homossexuais
masculinos.

O primeiro estudo previsto consiste naregdizagdo
de uma enquete, que podera vir a ser aplicada
periodicamente, junto aos leitores daimprensa gay
masculinado Pai's, com o objetivo decompreender o
modo de vidados HSH e de estudar sua adaptacéo
sexual e preventiva face a epidemia pelo HIV/aids.
O segundo estudo programado tem como objetivo
dimensionar e qudificar as agdes de informacao,
educacdo e comunicacdo em salde, implementadas
por organizacdes governamentais e néo-
governamentais junto aos homens que fazem sexo
com homens jovens, voltadas para a reducéo da
infeccfo pelas DST/HIV/aids.

Qutros protocolos deestudo também estéo sendo
desenhados objetivando identificar aprevaénciade
HIV eDST em subgrupos destapopulagdo e usuarios
darededeCTA. E necessério garantir quearealizago
denovos estudos leveem consideracéo aexperiéncia
acumulada pelos estudos de corte no Pais e pelas
instituicGes que, historicamente, tém desempenhado
papel de destaque junto aestapopulagéo.

Principais Dificuldades e Avangos

Como anteriormente referido, a principal
dificuldade no trabalho com estegrupo populacional
tem sido quantificar e qualificar o contingente
populacional a ser abrangido pelas intervengtes
educativas. No entanto, mesmo sem conseguir
identificar as dimensdes que aepidemiaassume entre
HSH, avalia-se que a cobertura dos projetos de
intervencdo estAmuito aquém das reais necessidades.
Sepor um lado o trabalho dos grupos homossexuais
(com destaque paraaatuacéo do "Projeto Somos")
tem garantido relativaestabilidade quanto ao nimero
de projetos dirigidos aos HSH e ao incremento da
qualidade técnica destes projetos, por outro, a
natureza e a estrutura das organizagdes que 0s
executam ndo permitem que as agdes tenham uma
abrangéncia maior do que a observada. Uma maior
atuacdo das instancias estaduais e municipais é
imperativa para aumentar a cobertura das agoes
desenvolvidas pela sociedade civil organizada,
promovendo assim aimplantagdo de maior nUmero
de estratégias locais para o enfrentamento da
epidemia junto aos homens que fazem sexo com
homens. Essapropostatambém é consideradacomo
um dos principais instrumentos para garantir maior
sustentabilidade das agBes de prevencdo dirigidas aos
grupos especificos e paraas proprias organizagdes
dasociedade civil quetrabalham neste campo.



Com relagcdo a baixa cobertura das agdes
dirigidas aestegrupo populacional, deve-sedestacar
aredidade enfrentada nas regides Norte e Centro-
Oeste do Pais, onde o nimero de associacdes
comunitérias e/ou grupos de homossexuais &
extremamente baixo ou inexistente. Nestes casos, a
acdo do Estado torna-se ainda mais imperativa e
necessaria. Neste sentido, cabesalientar que os dados
sobre a incidéncia acumulada de casos de aids na
categoria homo/bissexuais, segundo municipio de
residéncia, indicam arelagcdo desproporcional entre
ofomento de agdes direcionadas apopulaco HSHe
0s vinte municipios que apresentam maior
concentracdo de casos de aids (de um modo geral e
nestapopulacdo), especialmente nas regides Sudeste,
Nordeste e Norte. Em 2001, a partir daampliacéo da
coberturado "Projeto Somos" edapriorizagdo detais
municipios nas concorréncias nacional e
descentralizada, pretende-se que essadeficiénciaseja
atenuada

Além dabaixacoberturaedarelativadeficiéncia
deestudos sobre este segmento populacional, outra
dificuldade que merecedestaque éafatade unidade
aindapresente no movimento homossexual brasileiro.
Tal aspecto tem dificultado aamplaef etividade, por
exemplo, das acdes do "Projeto Somos"”,
principalmente em alguns estados brasileiros (como
S&o Paulo e Rio Grande do Sul - de grande
concentracdo populacional ebastanterepresentativos
no que diz respeito a epidemia pelo HIV/aids). Por
outrolado, hadeseressaltar o aumento daqualidade
técnicados projetos executados pelas organizacdes
da sociedade civil dirigidos a este segmento da
populagdo, um dos resultados mais expressivos do
desenvolvimento do "Projeto Somos". Estaestratégia
vem conseguindo fortalecer os grupos homossexuais
até entdo sem capacidade de resposta a epidemia,
consolidando assim umaatuacao frenteaprevencéo
das DST/HIV/aids de maior qualidade e abrangéncia.

Apesar das divergéncias ainda existentes no
movimento homossexual como um todo, diversas
conquistas e avangos vém sendo consolidados no
ambito dagarantiados direitos humanos. Entre estas
conquistas, cabe salientar a promulgacéo de leis
municipais e estaduais contra a discriminagdo por
orientacdo sexual e a implantacdo de servicos
telefdnicos gratuitos paradeniincias sobre atitudes
de preconceito, violéncia e discriminagdo. Tais
conquistas séo consideradas fundamentais para o
desenvolvimento de qualquer acdo que vise a
promocdo da salde como um todo e, mais
especificamente, a prevencdo das DST/HIV/aids.
Nestaperspectiva, ainterlocucdo entreo Ministério
da Salde e o Ministério da Justicavem sendo cada
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vez mais fortalecida, sejapor meio do apoio politico
e institucional da Coordenacdo Nacional as varias
acles e/oureivindicagbes de grupos representativos
do movimento homossexual, seja pela articulagdo
politica entre as diferentes esferas estaduais e
municipais daJusticae daSalide, objetivando garantir
os direitos humanos deste segmento especifico da
populacéo.

Outro avango que merece destaque € aconquista
de maior visibilidade das manifestacBes politicas e
culturais vinculadas as minorias sexuais. Existe hoje
umaincorporacdo da culturadita"alternativa' pela
sociedadeem geral, possibilitando um trénsito social
mais f &cil paragays eléshicas. Ao mesmo tempo, as
minorias sexuais tém influenciado modelos culturais
e de comunicagdo social, o que tem alterado o
imaginario social, com pautas de condutas menos
preconceituosas e mais tolerantes, principalmenteno
gue diz respeito as questdes relacionadas ao HIV/
aids. Muito do que seensinaesefaasobre sexo mais
seguro paramulheres eusuérios dedrogasinjetavels,
por exemplo, parte de uma perspectiva oriunda do
movimento e da culturahomossexual. Além disto, o
apoio que a Coordenacdo Nacional fornece as
manif estagdes como o "Festival Mix Brasil" e a
"Paradado Orgulho Gay", possibilitagarantir maior
legitimidade paratais eventos, atraindo aatencdo da
midia nacional (e, muitas vezes, internacional) e do
setor privado paraquestdes relacionadas aorientacdo
sexual, aos direitos humanos e ao enfrentamento da
epidemia pelo HIV/aids. Este apoio também é
considerado uma alavanca no sentido de estimular
umamaior participagdo dainiciativaprivadano apoio
a0 movimento socid e, a0 mesmo tempo, depromover
0 marketing social dos insumos de prevencgéo
(preservativos masculinos, seringas e
lubrificante intimo).
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GARIMPO E POPULACOES DE RESERVAS EXTRATIVISTAS E POPULACOES

RURAIS

Tamanho estimado das populagdes: estima-se
que existam 222.584 garimpeiros atuando na
Amazonia Legal, 176.078 garimpeiros em reservas
legalizadas, 0 queresultarianumacoberturadas ages

destas populacGes. No que diz respeito as reservas
extrativistas, estima-se haver 25.640 familias de
seringueiros, correspondendo a uma cobertura de
73% dasfamilias por meio das agdes jadesenvolvidas

ja desenvolvidas de, respectivamente, 40% e 25%

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura | Janeiro a Cobertura
mar¢o de estimada
2001 para o ano
de 2001
1 - Apoio a 09 projetos 20% da |14 projetos 40% pop. [40% pop  70% pop.
projetos pop. total tot tot. tot.
60 10% da 73% 25% 50%
2- multiplicadores| pop. 150 reserva reserva reserva
Capacitagdo |02 oficinas de resex multiplicadores | extrativista | extrativista extrativista

de agentes
multiplicadores

trabalho 30
participantes de
municipios polos

01 Diagnéstico

e 02 reunides
de avaliacao

dos projetos

de situacédo 01 pesquisa
. qualitativa em
em seis
3 - Realizagao estados regides de
de estudos e fronteiras

garimpeiros da

pesquisas Amazbnia
Legal 20 gestores
locais
capacitados
20 gestores
locais
4 - .
capacitados
Capacitacao
de gestores
locais
5 — Realizac&o | 100

de férum
nacional de

prevencdo em

participantes
no Congresso

de Prevencgéo
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SITUACAO ATUAL

E pegueno o nimero de projetos dirigidos a
populagbes de garimpo, reservas extrativistas e
assentamentos rurais aprovados entre 1999 e 2000.
Dos 14 projetos aprovados, 7 foram totaimente
executados e 7 encontram-se, no momento, em
andamento. E importante ressaltar que atrasos no
envio de documentagdo e revisdes de propostas
revelam dificuldades das instituigdes executoras em
relacdo as exigéncias administrativas e técnicas da
agénciafinanciadora. Foram apresentados relatdrios
de progresso conclusivos e parciais de 11 projetos.
Apenas um projeto ndo vem enviando relatérios e 3
apresentam pendéncias relativas a prestagéo de
contas.

Garimpeiros, assentados e comunidades
extrativistas tém em comum: atamobilidade, elevada
morbidade e caréncia quase absoluta em termos de
acesso a agoes e servicos de salde. Enquanto os
garimpos e comunidades extrativistas concentram-
senaAmazobnia, acampamentos eassentamentos de
trabalhadores rurais sem-terra multiplicam-se por
todo o Pais.

Comunidades extrativistas e garimpos se
locdizam em regides muito af astadas dos centros
urbanos, com grande dificuldade de acesso e com
condicbes climéticas adversas que ampliam essa
dificuldade e o desenvolvimento das atividades dos
projetos. Os garimpeiros constituem umapopulagdo
onde existem dificuldades ampliadas quanto as acbes
de prevencéo pelas caracteristicas dasuaatividade
gue, por si SO, representam um risco permanente a
saldeeaprépriavida, desenvolvendo, nessegrupo,
uma visdo imediatista da vida, uma racionalidade
voltada paraa solucdo de problemas a curto-prazo,
uma quase ausente percepcao de risco de uma
infeccdo (apelo HIV) invisivel/imperceptivel acurto
emédio prazo ou suando-valorizagao.

Principais Estratégias e RealizacGes

No ano de 1999, foi produzido o Manual para
Agente Multiplicador de Informac&o em DST/Aids
paraPopulagdes de Areas de Garimpo. Em 2000, este
material foi testado, revisado e encontra-se em fase
final de edicéo.
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Nos meses de fevereiro e junho de 2000, foram
realizadas duas reunifes de monitoramento e
avdiagdo dos projetos etrés oficinas detrabalho com
as equipes técnicas dos programas dos municipios
de &reas garimpeiras. Estas reunides objetivaram
definir agdes de prevencdo para DST, e HIV/aids e
uso indevido de drogas. Nestas reunides foram
identificados alguns problemasrelativos aassisténcia
prestada a esta populacéo e ao gerenciamento do
Projeto. Dos problemas identificados destaca-se a
baixacapacidade derespostadas secretarias desalide
(dos municipios situados em areas de garimpo) para
suprir as necessidades assistenciais destas areas, a
peguenaou ausenterede deservigcos dereferénciae
ainsuficiente capacitacéo técnicados gerentes dos
projetos.

Os projetos dirigidos a estas populacfes tém
como estratégiabasicao fortalecimento institucional
destas secretarias de saide. Com isso torna-se
possivel realizar intervengdes comportamentais e
assistenciais, as quais consistem principamente na
capacitacdo paradiagnéstico etratamento das DST e
iniciativas dereducdo de danos secundérios ao uso
dedrogas. Os projetos caracterizam-se pelapromocdo
de reunibes, seminérios, oficinas; incluem
treinamento de agentes multiplicadores e producéo
de material educativo, culturamente sensivel, em
parceria com organizagfes de classe e outras
insténcias dasociedadecivil.

Osexecutores destes projetos séo principamente
ONG (08 dos 10 projetos). Asregides Nortee Centro-
Oeste concentram atotalidade dos 10 projetos, com
seis projetos aregido Norte e 02 projetos o Centro-
Oeste. As unidades federadas que executam estes
projetos séo o Par4(3); o Mato Grosso (2); Acre (2);
Rondbénia (2) e Amapé (1).

A partir da meta inicial - atingir direta e
indiretamente 176.078 garimpeiros em reservas
legalizadas - de uma populag8o garimpeira em
atividade estimada em 222.584 - foram atingidas,
através das agdes em curso, 40% das pessoas vivendo
em garimpos. Em relacdo aos assentamentos e
comunidades rurais, obteve-se até 0 momento uma
cobertura de 11,5% das familias assentadas e 10%
das familias acampadas, de umapopulacéo estimada
de 475.800 familias de trabalhadores rurais.

Das 20.460 familias de trabalhadores
extrativistas, a coberturafoi de 73%, considerando
apenas aareade abrangénciados projetos. Como a
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epidemia de aids tem apresentado uma tendéncia
crescente a interiorizagdo, esse segmento
populacional se mostra fundamental no sentido de
conter seu avanco em direcdo ao interior easregides
defronteira

Destacam-se como relevantes os resultados do
estudo "A Salde dos Trabalhadores Rurais de
Assentamentos e Acampamentos da Reforma
Agréria", versando sobre o diagnostico situacional
das condic8es de salide desta populacdo, resultado
decooperacdo entreo Movimento dos Trabahadores
Rurais Sem Terrae o Nucleo de Estudos de Salde
PlblicadaUniversidade de Brasilia. Este o primeiro
estudo a estabelecer uma linha-de- base entre
populagdes rurais e tem entre seus principais
resultados o fato de 71,8% das pessoas (de uma
amostra de 6.416 familias assentadas) referirem
nuncausar preservativos em suas relacfes sexuais.

Outro produto aser destacado é o diagndstico
da situacdo das DST e da aids nas regides de
fronteira do Brasil, publicado no livro “ Fronteiras
Amazdnicas do Brasil. Salde e HistériaSocia” , de
Victor Leonardi.
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CAMINHONEIROS
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Estimativa Populacional: estima-se que existam
no Pais, 750.000 caminhoneiros de carga/longa

disténcia
Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiro a Cobertura Principais resultados
margo de | estimada para sobre HIV e DST
2001 2001

Caminhoneiros | 30.000 270.000 30.000 atingidos | 440.000 200.000 400.000 Resultados do

informados por | atingidos informados | nos eventos da | atingidos em | atingidos pela | continuagéo questionario

campanhas anualmente | por categoria; campanhas e | segunda fase | campanha, comportamental sera

em parceria | em eventos | campanhas | 400.000 promogdes | da campanha publicado em abril;

com empresas | da categoria; | nos dois atingidos por apoiadas por | nacional. 30.000 nos junto ¢/ publicagéo

e outras 100.000 anos campanha instituicdes eventos, Do Programa

instituicbes atingidos nacional, na privadas e Estadual de SP de
anualmente midia e publicas 20.000 em novo| dados preliminares
por estradas, com concurso de de pesquisa
campanha apoio de frases de para- | comportamental e de
em parceria empresas, choque soroprevaléncia de
com sindicatos, ONG HIV, HCV e sifiis
empresas; e SEST/SENAC com 120
9.000 13.000 total =450.000 | caminhoneiros,
participantes responderam a amostra de
em concurso questionario conveniéncia, na Via
de frases de demogréfico e Dutra.
prevengao comportamental
em para-
choque de
caminhdo em
99

Caminhoneiros | 350.000 350.000 20 projetos de | 200.000 Cerca de 200.000

atingidos por | atingidos por intervengao atingidos em | 100.000 atingidos pelos

intervengbes [ intervencdes presencial com | intervengdes | atingidos 20 projetos com

presenciais em | presenciais ONGe presenciais ONG e

cooperagao por municipalidades. municipalidades

com ONG e 14 projetos

municipios

Caminhoneiros | 10.000 10.000 10 postos de 15.000 10.000 30.000

atingidos por | atingidos por atendimento do | caminhoneiros | caminhoneiros| atingidos

meio da 3 postos do SEST/SENAT | atingidos atingidos por | diretamente

cooperagéo SEST/SENAT envolvidos em | pelos postos | 20 postos do | pelos servigos

com o em 99 acdes de do SEST/SENAT | do

SEST/SENAT prevengao SEST/SENAT | em 3 meses | SEST/SENAT.
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Situacdo Atual

Emrelatdrios anteriores eem dif erentestrabahos
publicados na literatura especializada a
vulnerabilidade dessacategoriaprofissional as DST
HIV/AIDS vem sendo sublinhada. Os caminhoneiros
desempenharam um papel fundamental na
disseminac&o daepidemianaAfricasubsaariana, em
funcdo depercorreremlongas distancias, praticarem,
com frequéncia, o sexo inseguro com diferentes
parceiras, pertencentes a diferentes regides
geogréficas. Ainda que ndo proceda a simples
extrapolagéo deste raciocinio a um contexto
geogréfico e socioecondmico inteiramente diverso -
0 brasileiro -, ndo resta davida que se trata de uma
populacdo sob especial vulnerabilidade e
particularmente dindmica, na sua capacidade de
deslocamento geogréfico einteracéo social.

O Brasil conta com uma populagdo de mais de
700.000 caminhoneiros de cargaintermunicipal. Esta
populacgo, deum modo geral, ndo acessaos servigos
desalde(viaderegrainstalados longedas estradas),
e é composta por homens que vigjam, em média,
122.011 km por ano e trabalham, em média, por
semana, 76,2 horas (dados de pesquisa da
Confederacéo Nacional dos Transportes).

Além desses nimeros, dispde-seigualmentede
dados preliminares de duas pesquisas (a serem
integralmente disponibilizadas a partir de maio de
2001):

a) um survey contendo questdes de natureza
comportamental e mensuragdo daprevaléncia
para a infeccdo pelo HIV, hepatites virais e
sifilis (VDRL), em estudo coordenado pelo
Programa Estadual de SP, entre 120
caminhoneiros (amostrando aeatoria) €;

b) tabulacdo/analise das 12.000 respostas aum
guestionério socio- comportamental que a
Coordenacdo Nacional inseriu na"Revistado
caminhoneiro” .

E possivel adiantar que o estudo implementado
em SP n&o identificou infecgdes pelo HIV napequena
amostraavaliada. Por outro lado, ambas as pesquisas
apontam para questdes preocupantes de
vulnerabilizagdo social destes transportadores de
carga, como o fenémeno da terceirizagdo. A
terceirizag&o exclui os caminhoneiros dos postos de
trabalho regulares ou os obrigaaaumentar as horas
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detrabaho paraquepossam honrar as prestacfes de
seu caminhdo, contribuindo paraum maior consumo
de anfetaminicos, maior risco de disturbios
psicologicos e o afastamento, por periodos mais
prolongados, do caminhoneiro dos seus lares.

Nivel Federal

A Coordenacdo Nacional iniciou seu trabalho
junto aos caminhoneiros em 1997, financiando
pequenos projetos-piloto de ONG.

Hoje, 0 quadro apresenta-se substancialmente
distinto: foram estabelecidas parcerias com
instituicbes degrande porteeatuagdo emtodo o Pai's
(SEST/SENAT) egrande partedas atividades (como
as campanhas deprevencao, estratégiavita paraesta
categoria) sdo financiadas pelo setor privado, com
instancias descentralizadas de supervisao dos
projetos.

O SEST/SENAT (Servico Socia dos
Transportes/Servigo Naciona de Aprendizagem dos
Transportes) € um érgado querecolhe 2,5% sobre as
folhas de pagamento das empresas detransportes com
amissdo de assistir e treinar trabalhadores da érea
dostransportes. Dispdede 90 centros de atendimento,
com profissionais de salide e educagéo, redede TV
digital com 1500 pontos de recepgéo implantados em
areas freqlentadas por caminhoneiros nas cidades e
nas estradas.

Em 30 dejunho de 2000, aCN assinou termo de
cooperacdo com esta entidade. O acordo ndo
contempla, necessariamente, repasse de recursos
financeiros, mas prevé

a) Capacitacdo de seus médicos, dentistas e
instrutores sobre prevencéo e assisténciaas
DST e aids, de forma descentralizada, em
colaboragdo com as Coordenagdes Estaduais
eMunicipais deaids;

b) Producdo conjuntade materiais educativos;

¢) Campanhas de prevencéo;

d) Distribui¢do de preservativos.

Nivels Estadual e Municipal

Dentre os POA das organizages governamentais
(N=177), 30 mencionam caminhoneiros como
populacdo-avo, em 2000, e 36, em 2001.



A CN promoveencontros nacionais eregionais
entreas Coordenagtes Estaduais e Municipais deaids
e as regionais do SEST/SENAT. As Secretarias de
Salide do Sul, Sudeste e algumas secretarias do
Nordeste vém capacitando médicos etreinadores do
SEST/SENAT.

M obilizacdo Social

A categoriaestamobilizadaparaestas questdes,
tendo os sindicatos dacategoria, espontaneamente,
procurado o Ministério da Salide para participar da
campanha nacional dirigida aos caminhoneiros. O
espago obtido namidiae o financiamento deeventos
emateriais por parte das empresas privadas também
evidenciam a mobilizac8o alcancada nesta &rea.

Acesso aos Servicos de Saude

Uma das caracteristicas do cotidiano desta
populacdo éadificuldade de acesso aos servicos, em
funcdo das distancias geograficas entre os trajetos
habitualmente percorridos pelos caminhoneiros eas
unidades de salde, além da indisponibilidade de
tempo. Aintegracdo dasinstanciasfederais, estaduais
e municipais com o SEST, sindicatos, ONG e
entidades presentes nas estradas tem propiciado um
melhor encaminhamento dos caminhoneiros aos
servigos desalde.

Tegtagem para o HIV

Em todo o Estado de S&o Paulo, partede Minas
Gerais (parcerias com o Programa Estadua e SEST)
e Itgal (parceria UNIVALI, Prefeitura, Autoridade
Portuaria e SEST), os caminhoneiros tém sido
aconselhados eencaminhados aos CTA. O Programa
Estadual de DST/Aids de SP concluiu recentemente
um projeto de pesquisa em uma unidade do SEST/
SENAT, incluindo o aconselhamento e a coleta de
sangue na propria Via Dutra. Esta experiéncia abriu
a possibilidade de que alguns postos mais bem
equipados do SEST venham a oferecer
aconselhamento erefiram atestagem estapopulaggo.
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Sintese dos resultados das intervencfes
desenvolvidas junto a esta populagdo

Principais Estratégias

A estratégia de institucionalizacdo da
Coordenacdo Naciona diantedas dificuldades dessa
categoria para acessar 0s servi¢cos do SUS foi
estabelecer umaparceriacom o SEST/SENAT. Este,
apos assinar termo de cooperagdo com aCN, javem
assumindo, em cooperacdo com as secretarias de
saude locais, papel relevante na educacéo e
assisténcia permanente a essa populacéo. Ao lado
desse esforgo, centrais sindicais, como a
Confederagcdo Nacional de Trabalhadores do
Transporte, tém promovido ainser¢do dos contelidos
relativos as DST e aids em suas atividades de
informagéo e acles dirigidas a promocdo da salde
dotrabalhador.

Campanhas e promogdes de dmbito nacional,
financiadas em grande parte por empresas, tem
proporcionado sustentabilidade as acdes de
informag&o aumapopulagdo que, viaderegra, ndo é
adequadamente beneficiada por intervences mais
demoradas.

As ONG tém se defrontado com recursos
decrescentes quanto ao financiamento parasuas agfes
entrecaminhoneiros. Os acordos com as instituicoes
de direito publico, como SEST e sindicatos, ndo
prevéem projetos que dependam necessariamentede
repasse de recursos. Para efetivarem seu trabalho
junto aos caminhoneiros, esses 6rgdos buscam
integracdo com os servigos desalide efinanciamento
por partedas empresas.

Realizacbes

No momento, 20 ONG mantém projetos
dirigidos acaminhoneiros, com custos decrescentes,
daperspectivadotesouro nacional. Cercade20 PATE
(Postos de Atendimento do Trabalhador naEstrada)
do SEST ja contam com médicos e outros
profissionais capacitados, informando edistribuindo
materiais. Este nimero serd, pelo menos, duplicado
em 2001. A Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores dos Transportes (afiliada a CUT)
participou do langamento daCampanhaNacional ao
lado do Ministro edistribuiu materiais nos patios das
empresas.
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Principais Dificuldades e Avangos

As maiores dificuldades se referem as
caracteristicas especificas dessa populagdo-alvo:
grande mobilidade, superexploracdo, acesso
deficiente aos servicos de salide (concentrados nos
centrosurbanos). Esteavancos podem ser creditados
a estratégia de descentralizagdo (apoio das
prefeituras), institucionalizacéo (cooperagdo com o
SEST) e abusca de financiamento privado junto as
empresas detransporte.

Sustentabilidade

Dentre as diferentes populagdes sob especial
risco, o trabalho com caminhoneiros € aquele que
logrou obter maior grau de auto-sustentacdo. Essa
experiéncia, deinstitucionalizacgo e sustentabilidade,
estimulou algumas Coordenagfes Locais, como ade
Séo Paulo, a buscar atingir outras categorias de
trabalhadores com parcerias semelhantes. Emoutros
termos, o trabalho com caminhoneiros &, de certa
forma, um modelo para a prevencéo as DST HIV/
aids em locais de trabalho, de um modo geral.

Inter-relacdo com o SUS

A inter-relac8o desses projetos com o SUS tem
sido reforcada pelo fato de que a capacitacdo e
referéncia para os postos do SEST vem sendo
coordenadapelas prefeituras ou regionais de salide.
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GRUPO POPULACIONAL VULNERAVEL

MULHERES

Estimativa Populaciona: ndo se trata
propriamente de uma estimativa populacional, mas
de um dado censitario (IBGE, 2000), com um total
de 86.126.890 mulheres (equivalentes a 50,8% da

populacdo brasileira)
Produto 1998/99 Cobertura 2000 Cobertura 2001 (Jan/Mar) Cobertura Principais Resultados
(estimada para HIV eDST
2001)
Parcerias e Apoio as 30 projetos 53 projetos 864.300 41 projetos 1.000.000 Cobertura: 21,4%
acdes de prevengao (diretamente) (20 projetos previstos para (diretamente) (17.976.000)
executadas pelas ONG 733.105 (programas de periodo de margo-
radio) dezembro)

Parcerias e agdes Reunides e Reunites e 205 mulheres e Reunides e Oficinas para 122 mulherese | Taxa de Prevaléncia

conjuntas com areas afins Oficinas para Oficinas para representantes de OG, definicdo de diretrizes e | representantes de | HIV/Aids: 57,1%
do MS definicéo de definicéo de ONG e Universidades esfratégias 0G, ONG, (razéo de sexo 2/1)
direfrizes e diretrizes e (Brasil e América Latina) Universidades e
estratégas estratégias movimentos Casos de Aids:
7.921 prof. de satide Suporte técnico e material sociais 49.544 (1980-2000)
informativo para Representando 25.3% do
05 macro- 150.000 agentes freinamentos de 11.179 equipes do | total de nofificagdes
regionais - comunitarios de salde profissionais de satde PACS e PSF 46.237 casos em
incluséo dos mulheres com 13 anos de
modulos de idade ou mais
atengéo basica Total de dbitos =
em DST/Aids e 21.201 (1980-2000)
pré-natal
Situacdo Atual

A populacdo femininabrasileira, segundo dados
do Censo 2000, totdiza 86.126.890 mulheres, 80%
delas vivendo em grandes areas urbanas do Pais.
Desdeoinicio daepidemia, foram registrados 52.055
casos de aids em mulheres, tendo falecido até o
momento 21.857. O nimero de casos notificados
em mulheres cresceu 71,0% ao longo de todo este
periodo, cercade novevezes mais queo crescimento
observado entre os homens (7,6%).

No periodo de 1994-98 o percentual de
crescimento do ndmero de casos entre mulheres foi
daordem de 75,3%, enguanto que entre os homens,
no mesmo periodo, foi de 10,2%.

Como descrito com detalhe nasec@o referentea
epidemiologiado HIV/aids no Brasil, observa-seum
crescimento muito expressivo da categoria de
exposicdo "heterossexual", especialmente nos anos
finais do periodo sob andlise.

Resultados de estudos sobre: comportamento
sexual da populagdo, desigualdades de distribuicdo
de renda e relagbes de género, violéncia contra a
mulher, baixos indices de escolaridade dapopulacdo
esobrecargade papéis socioecondmicos vinculados
amulher, definem umasituagdo desfavoravel paraa
populacdo femininano que serefereapercepcdo de
risco e vulnerabilidade as DST e HIV/aids. O perfil
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daepidemiapelo HI V/aids nestapopulagéo, somado
atodos esses fatores, define claramente umasituacao
grave e que reclama prioridade quanto a plena
implementagdo de agles preventivas e assistenciais.

Nesta perspectiva, dois grandes desafios se
impdem ao trabalho de prevencdo junto as mulheres:

1. Estabelecimento econsolidagdo deestratégias
gue possibilitem maior percepgédo da
vulnerabilidade feminina, contribuindo para
a ado¢do de comportamentos mais seguros
com relagdo asalde sexual ereprodutiva;

2. Melhoria da qualidade do atendimento dos
servigos publicos de salde, considerando
questBes de género, sexualidade e prevencéo
das DST/HIV/aids.

Partindo de tais diretrizes e considerando os
principios de descentralizag&o e institucionalizagéo
das agBes deprevencdo as DST eHlIV/aids, as agdes
implementadas em nivel federal priorizam a
integracdo entredif erentes areastécnicas eprogramas
dasalide. Com estaestratégia, objetiva-seamelhoria
e aintegralidade do atendimento a mulher, aém da
promocao deiniciativas mais abrangentes visando a
prevencdo das DST e HIV/aids nesta populac&o.
Emboratal processo ja esteja bastante consolidado
no nivel federal, a integracéo de profissionais e
servicos de salide em nivel estadual e municipal
constitui aindaum processo de construgao coletiva,
estimulado por diferentes estratégias nacionais.
Dentreestas estratégias sedestacam asisteméticade
distribuicdo do preservativo feminino e ainclusdo
datemética"género, vulnerabilidadeeDST/aids" nos
contelidos detreinamentos dos profissionais desalde,
tanto do "Programade Saide daMulher" quanto do
"Programa de Salde da Familia".

A producdo de materiais informativos e normas
técnicas, adisponibilizagdo deinsumos deprevengéo
e a promogdo de uma maior articulagdo entre as
organizagdes da sociedade civil vém sendo
fortalecidas, visando ao desenvolvimento e a
ampliagdo das acles de prevencao eassisténcia. Neste
sentido, observa-se um aumento daparticipagdo dos
diferentes movimentos de mulheres no combate a
epidemia, bem como uma maior aproximagdo entre
sociedade civil organizada e insténcias
governamentais vinculadas apromocao dasalide da
mulher. Soma-se a este conjunto de estratégias o
fomento acapacitacdo dos profissionais desalideeo
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fortalecimento institucional da rede de servicos
bésicos voltados para a saide da mulher. Tais
iniciativas tém contribuido paraque essaparcelada
populacdo disponha de um melhor acesso a
informacao e servicos de prevencao of erecidos pelo
SUS.

Principais Estratégias

1- Parceria com a Area Técnica de Salde da
Mulher e com o Departamento de Atengdo
Bésica (PACS e PSF), visando:

¢ Maior integracdo das acdes de salde da
mulher e de prevencdo das DST e HIV/ads;

* Ampliagdo daofertadotesteanti-HIV paraas
mulheres gestantes e of erecimento do teste
anit-HIV para as mulheres usuérias dos
servigos de plangiamento familiar e prevencéo
decancer ginecolégico; e

* Capacitagdo integradade recursos humanos
dos servigos desalideno sentido deiniciativas
sensiveis as questBes degénero esexualidade.

2- Apoio aos Projetos das Organizagdes da
Sociedade Civil, resultando em:

* Ampliacéo da abrangéncia das agfes
educativas em DST e HIV/aids, a partir da
atuacdo de agentes multiplicadores
capacitados paratal;

* |nsercéo dequestdes relacionadas aprevencéo
das DST e HIV/aids na agenda de trabalho
das organizagfes e movimentos sociais de
mulheres; e

» Capacitagdo de liderangas/ativistas para o
fortalecimento eaampliacdo decoberturadas
acdes de prevencédo junto as mulheres deum
modo geral e a segmentos especificos como
as trabalhadoras, léshicas e as mulheres
vivendo com HIV/aids.



3- Producédo de material para I nformacéo,
Comunicagdo e Educacdo (IEC),
possibilitando:

Maior divulgacdo dos insumos de prevencéo
(preservativos feminino e masculino) e de
informacBes sobre prevencdo das DST e HIV/aids
no contexto dos direitos sexuais ereprodutivos, junto
a diferentes segmentos da populacdo feminina
(trabalhadoras rurais e urbanas, mulheres daterceira
idade, clientes daredede salide publica, usuérias de
drogas e parceiras de usuarios de drogas, donas de
casa, presidiarias, gestantes, mulheres vivendo com
HIV/ads etc.);

Producdo de materia educativo e informativo
parasubsidiar as agdes deprevencdo executadas pelos
servigos de salide e pelas organizagdes dasociedade
civil (folderes, cartazes, cartilhas e videos).

Politicas relacionadas aos Preser vativos

Consolidacdo e ampliagdo da distribuicdo do
preservativo feminino nos servigos desalideejunto
a segmentos da populacdo feminina de maior
vulnerabilidade ederisco acrescido (profissionais do
sexo, mulheres usuarias de drogas e parceiras de
usuérios de drogas, mulheres vivendo com HI V/aids
eparceiras desoropositivos, mulheres portadoras de
DST, presidiérias, mulheres visitantes de presidiarios
- soropositivos e/ou usuérios dedrogas - , mulheres
debaixarendaquefregiientam os servicos de salide
da mulher e de DST/aids e mulheres vitimas de
violénciasexual e/ou domeéstica);

I ncluséo deagbes de sensibilizagdo dos parceiros
quanto ao uso do preservativo masculino e
conhecimento sobre a utilizagdo do preservativo
feminino, facilitando comisso o didlogo eos cuidados
naéreadasalde sexual ereprodutiva;

Insercé@o destes insumos de prevencdo nas
atividades das salas de plangjamento familiar e pré-
natal.

Pesquisa/Estudos

* Redlizagcdo de estudo sobre o perfil damulher
vivendo com HIV/aids, visando conhecer
melhor a vulnerabilidade feminina frente as
DST e HIV/AIDS nas relagbes sociais de
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género. Os resultados deste estudo
contribuirdo paraadefinicio de estratégias de
prevencdo junto as mulheres em gera e as
populagdes femininas de risco acrescido,
estabelecendo neste processo interfaces com
aviolénciadegénero, o consumo dedrogas e
0 acessoainformagdo eaos servigosdesalde,
aser desenvolvido em 2001,

* Readlizagdo de um estudo/andlise nacional da
distribuicdo do preservativo feminino com o
objetivo demensurar oimpacto do uso deste
insumo e a adogdo de préticas sexuais mais
seguras entre as mulheres e aprofundar os
conhecimentos sobre os dif erentes segmentos
da populagéo feminina de maior e menor
adesdo ao seu uso (junho/outubro 2001). O
estudo estd, no momento, em fase de
estruturacédo e devera ser de natureza
qualitativa, aser redlizado junto as mulheres
gueestdo cadastradas nos servicos, projetos e
ONG que vém utilizando os preservativos
femininos.

Os objetivos deste estudo sdo: @) verificar o
impacto desse insumo na adogdo de prética sexual
mais segura entre as mulheres; b) a adeséo das
mulheres ao insumo; c¢) saber se 0 insumo tem
fortalecido (ou ndo) o poder de negociacdo sexual
dessas mulheresfrenteas DST eHlV/aids; d) levantar
informagBes com vistas em uma melhor promogéo,
divulgacdo elogisticadedistribui¢do do preservativo
feminino, priorizando segmentos sob risco acrescido
e a ampliacdo do quantitativo de preservativos
femininos distribuidos, comercializados e
ef etivamente utilizados.

* Redlizagdo deum estudo nacional envolvendo
05 estados quecontam com servigos desalide
em atencdo amulher em situacdo devioléncia
sobre "Profilaxia do HIV para Violéncia
Sexual". Em outubro de 2000 foi realizada
reunido no Rio de Janeiro com Coordenagdes
Estaduais de DST/Aids, Salide da Mulher,
Servicos de Atencdo a Mulher em Situacdo
de Violéncia e representantes do movimento
demulheres, quesublinhou arelevanciadeste
estudo edefiniu aguns dos seus parémetros.
Em abril de 2001, realizou-se uma segunda
reunido com um grupo de profissionais de
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de diferentes areas ( DST/HIV/aids, Salde

daMulher e Programas de Atencdo aMulher
em Situag8o de Violéncia) para definir as
linhas gerais do estudo e de um protocolo a
ser acordado nacionalmente.

Principais Dificuldades

* Existe pouca ou nenhuma tematizagcdo das
guestdes de género no &mbito dos projetos que
trabalham com presidiérios, caminhoneiros ou
reducdo de danos parausuarios dedrogas.

* Ha dificuldades no sentido de incluir os
parceiros (das mulheres atendidas) nos
servigos de salide reprodutivae/ou sexual;

e A percepgdo das mulheres de sua
vulnerabilidade as DST e HIV/aids ainda é
restrita, sendo dominantes no imaginéario
social os conceitos de "grupo" ou
"comportamentos de risco", o que reduz o
interesse e a motivagdo da maior parte das
mulheres em participar de atividades que néo
consideram pertinentes as suas circunstancias
pessoais, habitos e comportamentos (e de seus
parceiros sexuais).

Principais Avangos

1- Inclusdo da temética de género e temas
correlatos junto a diferentes 6rgéos e
instancias governamentais:

* Integracdo ef etivadas agdes dos programas
de DST e HIV/aids e da Area Técnica da
Saude da Mulher na implantacdo da
sistematica de distribui¢do do preservativo
feminino, possibilitando maior sensibilizacéo
dos profissionais de salde quanto a
vulnerabilidade femininaparaas DST eHIV/
aids;

* Incluséo datematica de prevencdo as DST/
aids nas salas de plangjamento familiar;

¢ Ampliacdo da oferta de teste anti-HIV as
mulheres gestantes, com integracéo as
atividades de rotina dos servicos de
ginecologia e obstetricia e suas diferentes
iniciativas de prevencao etratamento;
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* |Integracdo (aindaem faseinicial em algumas
regibes do Pais) do conjunto de acdes
especificas vinculadas a prevencédo e
tratamento das DST/HIV/aids com o
Programa de Salde da Familia, tanto no
processo de sensibilizagdo/captacdo de
mulheres quanto a distribuicdo do
preservativo feminino quanto nas acdes de
prevencao as DST e HIV/aids junto as
equipes de salde - por meio da
implementacdo do protocolo de DST eHIV/
aids naAtencé@oBésica;

 Estabelecimento deestratégias de prevengao
das DST e HIV/aids integradas as questdes
de género, risco e vulnerabilidade feminina,
enquanto estratégiaquevenhaafavorecer uma
maior integrag8o entre as acdes deassisténcia
eprevencdo do SUSvisando aatencdo integral
asalde damulher. Tais iniciativas propiciam
uma maior adequacgdo do atendimento a
grupos demulheres com risco acrescido, como
as mulheres vivendo com HIV/AIDS,
portadoras de DST, trabalhadoras rurais,
indias, etc.

» Osresultados positivos alcangados por meio
destas estratégias vém minimizando as
dificuldades associadas ao grau de
sensibilizac8o dos profissionais de saldeem
relacéo ao risco e vulnerabilidade das
mulheres, possibilitando assim uma maior
efetividade das atividades de prevencdo as
DST e HIV/aids em todaarede do SUS.

2- Acdes desenvolvidasjunto as organizagGes da
sociedadecivil:

Ampliagéo de parcerias, atingindo diferentes
segmentos da populacdo feminina anteriormente
pouco trabalhados (tais como astrabahadorasrurais,
as presidiarias, as léshicas (levando-se em conta a
bissexualidade) e as mulheres vivendo com HIV/
aids). Neste sentido, também cabe salientar a
consolidagdo de acGes de prevencdo maisintegradas
dirigidas a mulheres usuérias de drogas e
profissionais do sexo, promovendo assim um maior
fortalecimento daparceriaentreos servigos desalde
da mulher e acles e servicos de DST e HIV/aids,
logrando, em consequiéncia, obter maior respeito as
especificidades desses dois segmentos dapopulacdo
femininaderisco acrescido e umamelhor qualidade
no atendimento de suas necessidades.



Sustentabilidade

A articulag8o com outras areas, em especial com
aAreaTécnicade SalidedaMulher ecom os PACS/
PSF, visando ao desenvolvimento de agles integradas
deprevencdo as DST eHlIV/aids entremulherestem
sido fundamental para conferir sustentabilidade a
essas agdes. Podemos citar como exemplo destabusca
de uma maior sustentabilidade a implantacdo e
ampliacdo de uma logistica integrada de
disponibilizag&o e promogéo ao acesso de insumos
deprevencéo, preservativos em gera eem especia o
preservativo feminino. Estas estratégias incluem o
treinamento dos profissionais de salide com relagdo
aprevencdo as DST eHIV/aids, com aincorporagio
deumaabordagem integradadas questfes degénero,
vulnerabilidade erisco acrescido.

No que serefere darticulacdo com asociedade
civil tem sido desenvolvida uma politicacom vistas
ainsercdo de agbes educativas e de intervencdo
comportamental em dif erentes organizactes sociais.
Tais agbes abordam a vulnerabilidade feminina
relacionadaao géneroeas DST eHlV/aids. Buscou-
se ampliar o campo das parcerias, envolvendo
segmentos sociais que trabalham com populacdes
femininas diversas (trabalhadoras urbanas erurais,
Iésbicas, mulheres vivendo com HIV/aids, mulheres
negras, liderancas feministas do campo da salde
sexud ereprodutivaetc.)

A questdo da mulher no contexto do SUS

Objetiva-se o desenvolvimento de a¢fes
integradas de assisténcia e prevencdo referentes as
DST e HIV/aids, no &mbito das a¢bes de promogdo
dasalide sexual e reprodutivadamulher. Propde-se
umacapacitacdo integradade profissionais dasalide
nas &reas desalldedamulher; PACS/PSF eDST/aids,
na abordagem de questdes de vulnerabilidade e
género.

Per spectivas e propostas de atuacdo

* Aprofundar a articulagéo entre as agles de
prevencdo e assisténcia as DST e HIV/aids
paramulheres no campo daatencéo bésica;

¢ Consolidar aarticulago com outras areas do
SUS - Salde da Mulher, PACS e PSF -,
envolvendo outros atores governamentais
como o Conselho Nacional dos Direitos da
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Mulher, aSecretariade AssisténciaSocia eo
Ministério do Trabalho;

* Estimular e capacitar representantes da

sociedade civil a atuarem de forma
participativa e exercerem suas prerrogativas
decontrolesocial em espagos previstos pelo
SUS- Conselhos de Satide, ComitésdeMorte
Materna, nos diferentes niveis - federal,
estadual e municipal.
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POPULACAO EM SITUACAO DE POBREZA

Estimativa da populacéo vivendo em situagéo
de pobreza: a estimativa aqui deriva de dados
disponibilizados pela Gltima "Pesquisa Nacional de
Amostras por Domicilio" (PNAD - IBGE, 1999)
define-acomo correspondentea32, 7% dapopulacdo
acimade 18 anos, ou seja, 0 equivaenteamais de 34
milhdes de brasileiros. Caso hagja inclusdo das
criangas, essa cifra ultrapassaria 53 milhdes de
brasileiros.

Casos de AIDS nesta populagéo:

Tomando-se como denominador a populacéo
com escolaridade até o 1° grau (Unico indicador
disponivel nas fichas de notificacdo de aids,
integralmente avaliado até o momento, com bom grau
decorrelagdo com "situacdo de pobreza') estima-se
que, aproximadamente, 40% dos casos acumulados
deaidsforam registrados nestapopulagdo, commaior
concentracdo de casos entre os estratos de menor
escolaridadeentreas mulheres.

Produto 98/99 Cobertura 2000

32.000

pessoas

Projeto 5 projetos no

implantado estado do Rio
de Janeiro atingidas SP, MG,
RG, PE,

RN e AC

21 projetos em
7 estados: RJ,
ES,
BA,

Cobertura Janeiro a Cobertura Principais

margo de 2001 estimada resultados

parao
ano de
2001:

457.500 58 projetos em | 1.480.770 [Casos de

pessoas 20 estados pessoas AIDS:

atingidas Acre, AM, PA, |atingidas 10.566
TO, RO, (74,0%)
MT,MS,RN,GO, (analfabetos
MG,PE,BA, ES, e 1° grau

SP, RJ, PB,
SE, DF, CE,
RS

completos e

incompletos).

Banco de 1.500

inscritos

12 bancos de
preservativos preservativos

implantados

144 bancos de
preservativos

9.360
inscritos

Multiplicador 75

treinado

1.223
multiplicadores

treinados treinados

multiplicadores

3.484
multiplicadores
a serem

treinados

Situagdo Atual

O progressivo aumento, ao longo da ultima
década, dos casos deaids registrados em pessoas com
escolaridade até o primeiro grau (sejaconsiderando
exclusivamenteos casos com escolaridade conhecida
ou estes somados aos casos com escolaridade
ignorada, reclassificados apartir daaplicagdo deum
modelo discriminante), constitui umaforteindicativo
datendénciade pauperizacdo daepidemiano Brasil.

A maior vulnerabilidade dapopulagdo com
baixa escolaridade (e, grosso modo, mais pobre) as
doencas sexualmente transmissiveis (além de
inimeras afeccdes, e questfes sociais como a
morbidade e a mortalidade por violéncia), se
comparada aos estratos mais favorecidos, foi
demonstradas em vérias pesquisas:
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¢ Pesquisada BEMFAM (1996) revelou que o
uso do preservativo naultimarelagdo sexual
(anterior aentrevista) evidencia percentuais
significativamente mais baixos de sua
utilizag8o sistematica entre mulheres e
homens com menor escolaridade (se
comparados aos demaior escolaridade). Estas
porcentagens variam de 3,8%, para
andlf abetas, a19,9%, paramulheres com mais
de 12 anos de escolaridade; e 8,9%, para
analfabetos, e 42,0%, parahomens com mais
de 12 anos deescolaridade.

¢ Pesquisaentrejovens conscritos do exército
(1999) mostrou ser a escolaridade a variavel
com maior poder explicativo das diferencas
relativas as praticas sexuais derisco. Nesse



estudo, os jovens adolescentes debaixo nivel
de instrucéo e em situacdo de pobreza
mostraram ser 0s mais suscetivels as doengas
sexualmentetransmissiveis, aqueles quemais
freqlientemente referiram préticas sexuais de
maior risco e agueles que detinham o menor
conhecimento a respeito das infeccdes/
doencas de transmissao sexual e das
respectivas medidas de prevencéo.

A utilizagcdo de preservativos foi
significativamente mais elevada entre aqueles
conscritos demaior escolaridade (frenteaos de menor
escolaridade), especidlmenteem relacdo aos parceiros
casuais.

¢ Na"Pesquisasobre o comportamento sexual
dapopulacao brasileirae percepgdes do HI V/
aids" (de Berqud e colaboradores, 2000) foi
evidenciado que o grau de exposicdo ao HIV/
AlDSvariacom o nivel socioecondmico: tanto
entreos homens quanto entreas mulheres, as
praticas sexuais diferem marcadamente em
funcdo do nivel socioecondmico. Entre os
homens, mais da metade daqueles
pertencentes aos estratos A eB(mais elevados)
se protegem mediante a utilizag8o sistemética
de preservativos, porcentagem
substancialmentemais elevadado queaquela
observada nos homens pertencentes aos
estratos C, D e E. Diferenca similar
(igualmente desfavoravel aos mais pobres/
menos educados) quando aescolaridade foi
consideradacomo indicador.

Levando-se em consideracdo estes diferentes
dados e informagdes, néo resta dlvida acerca da
preméncia e relevancia do conjunto de agdes
desenvolvidas junto a populagdo em situagcdo de
pobreza. Otrabahocom estapopulagdo caracteriza
se pela atuagdo junto a organizagdes comunitérias,
buscando fortalecé-las e gerar condi¢des para que
estas incorporem questdes ligadas a prevencdo e
assisténcia as DST e HIV/aids em suas atividades.
Comisso, as comunidades podem searticular melhor
e buscar melhores condi¢cdes de saude e,
conseqientemente, meios de exercer mais
adequadamente controle social sobre as acdes e
propostas do SUS.

Por outro lado, a priorizagdo das agbes de
prevencao junto a populagdes sob risco acrescido
define a questdo da pobreza como eixo transversal

1 IUIIIU\SIUU, PI UL\IYUU \ ¥ rJIUV\II I\!UU

deandlise, pois, nagrande maioriados casos, esses
estratos sociais constituem parte dapopulacéo pobre
e, destamaneira, vao sendo criadas eimplementadas
aternativas metodoldgicas de intervencdo para 0s
dif erentes segmentos populacionais de pessoas em
situacdo de pobreza.

Nivel Federal

A Coordenacéo atua de forma a ampliar e
fortalecer a articulagdo, através de parcerias
governamentais (como Secretarias de Estado de
Assisténcia Social, Comunidade Solidéria, entre
outras &reas programéticas do Ministério daSalide -
PACS/PSF) e ndo-governamentais (como Médicos
Sem-Fronteiras, Comité de CidadaniacontraFomee
aMiséria pela Vida);

Atualmente estdo sendo apoiados 58 projetos.
Estes atuam basicamente em duas linhas:

* |nserir atividades de prevencéo as DST/HIV
e aids em programas e projetos dirigidos a
populacBes em situacdo de pobreza,
coordenados por diferentes esferas
governamentais; e

* Apoiar iniciativas comunitérias de prevencdo
promovidas por OrganizagBes da Sociedade
Civil. Deum modo geral, os projetos incluem
0 suporte a pessoas sob risco acrescido,
identificadas em suas populacdes-alvo,
atendendo-as ou encaminhando-as para
projetos e/ou servigos especificos.

Em 1999, iniciamos a construcdo de um Sistema
I nformatizado de Monitoramento eAvaliagdo - M& A
para acompanhamento dos projetos. A elaboragédo
deste Sistema tem contado com a participagdo de
diferentesinterlocutores, desdeespecialistasdaarea
de avaliacdo até coordenadores de projetos. Este
sistema devera estar disponivel em abril de 2001, e
em plenaoperagao no segundo semestre de 2001.

Nivels Estadual e Municipal

Trabahar com o enfoque deapoiar einvestir em
organizagbes comunitérias como um dos mecanismos
de promover melhores condi¢des de salde para a
populacdo empobrecida constitui uma estratégia
aindapouco exploradapelas Coordenagdes locais de
DST/ads. No entanto, 0 avanco naarticulagdo com
dif erentes éreas programéticas dasalde, em especial
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0s programas de atencdo béasica (PACS/PSF), e
também com as Secretarias de Assisténcia e
Desenvolvimento Social tém contribuido para o
avanco desta estratégia no ambito dos estados e
municipios.

As repostas das Coordenacgdes Estaduais e
Municipais dependem do grau deavango das politicas
sociais implementadas em cadagoverno. Durante o
ano de 2000, 14 Coordenacfes de DST/aids
implantaram acBes deapoio ainiciativas comunitérias
para interven¢do junto a populacéo vivendo em
situacdo de pobreza e 2 apoiaram projetos
desenvolvidos em assentamentos urbanos. Até o
presente momento (abril de 2001), outras 11
Coordenacdes estar&o desenvolvendo atividades com
estas caracteristicas eestarasendo implementado um
projeto em assentamento urbano.

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidas junto a esta populacéo

Principais estratégias desenvolvidas

» Fortalecer asparcerias com diferentes esferas
governamentais endo-governamentais (como
as SecretariasdeEstado deAssisténciaSocial;
Comitéde CidadaniacontraFomeeaMiséria,
pela Vida) visando a construcdo de planos
integrados de trabalho onde as questdes de
prevencao e assisténciaem DST/aids sejam
contempladas;

e Promover féruns de discussdo com as
Coordenagdes Locais de DST/Aids visando
ampliar eaprimorar as acbes de prevencdo as
DST/aids junto aorganizagdes comunitarias,
possibilitando a essas comunidades buscar
melhores condic¢Bes de salde e de acesso a
Servigos einsumos de prevencéo;

e Desenvolver um trabalho articulado a
Programas de SalidedaFamiliae aos Agentes
Comunitarios de Salide, de modo afortalecer
a incorporacdo de acBes de prevencdo e
assisténcia as DST e HIV/aids na rede de
atencdo bésica;

* Promover metodologias inovadoras de
abordagem comunitéria para acbes de
prevencdo as DST e HIV/aids. Por exemplo:
0s"Médicos Sem-Fronteira’ foram absorvidos
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pelo servigo publico desaldedasfavelas onde
atuam. Tal iniciativa constitui um grande
avancgo, umavez que as Unidades Bésicas de
Salde, a partir de 2001, passaram a manter
contato direto com as associacdes de
moradores e a abastecer os bancos de
preservativos implantados no ambito do
processo de trabalho de Organizagbes da
Sociedade Civil (OSC);

* Priorizar a implantacdo de projetos para

populacBes de alta vulnerabilidade social.
Exemplos destes projetos dizem respeito a
populacdo negra, aos quilombos, aos
moradores de lixBes, aos moradores deruae
as pessoas vivendo com HI V/aids vivendo em
situagéo de pobreza;

* Promover a producdo de material educativo

elaborado pela propria comunidade. Esta é
umametodologiaimportante no trabalho com
populagdes marginalizadas. A riqueza do
processo de confec¢do do material funciona
como umadinamicaque propiciaareflexao e
0 empoderamento (empow erment) - condigbes
necessarias para a adogdo e sustentacdo de
medidas preventivas;

* Articular metodologias de intervencgéo e

estabelecer sistemas de referéncia e contra-
referénciaentreprojetos de OSC eentreestes
projetos e o SUS. Nos projetos dirigidos a
populacdo em situacéo de pobreza cabe
identificar individuos e populagdes sob risco
acrescido paraHlV/aids (mulheres gravidas,
profissionais desexo, UDI, HSH), atendendo
suas demandas especificas elou
encaminhando-os para atendimento nos
projetos e/ou servigos de sallde que atuem com
estes segmentos populacionais;

Implantar e ampliar estratégias de marketing
social do preservativo. Ao longo de 2000,
levou-se a cabo um levantamento sobre
iniciativas existentes de marketing social e
elaborado um edital para uma concorréncia
internacional nessa area. Prevé-se a
implantacdo de projetos-piloto com
organizagdes dasociedadecivil interessadas,
visando aampliagéo de estratégias de acesso
ao preservativo;
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e Estimular a implantacdo de "bancos de
preservativos", deacordo com as iniciativas
cooperativas supra-mencionados, administrados
diretamente pelas organizagdes comunitarias.

Principais Dificuldades, Avancos e
Sustentabilidade

Em relacdo a superagdo das dificuldades e
criacdo de condigdes parasustentabilidade das agdes,
persistem alguns desafios

» E necessério intensificar esforgos para
aumentar 0 acesso aos insumos de prevencéo
na atencdo béasica. Merece ainda especial
atencdo o aprimoramento de uma politicade
distribuicdo de preservativos por parte das
Unidades Bésicas de Salde;

* A redlizag8o de trabalhos em parceria com
Ministérios da Educacdo e da Assisténcia
Socia, aComunidade Solidariaeo "Programa
Alvorada' - recém-lancado pelaPresidéncia-
vem crescendo acadaano. Porém, énecesséria
a formalizagdo de um compromisso politico
mais sélido, como através da publicacéo de
portaria que venha a definir o
desenvolvimento de projetos eprogramas da
area social com aincorporacéo de acdes de
DST/ads;

¢ Qutro desafio é ampliar as iniciativas das
Coordenagdes Municipais e Estaduais em
identificar os municipios com maiores taxas
de incidéncia na populagdo de menor nivel
de escolaridade e piores condicdes
socioeconémicas, visando a elaboragéo de
uma estratégia que contemple acdes
especificas, dirigidas a esta populagdo. E
fundamental que estas acOes priorizem as
estratégias comunitérias de prevencdo (de
modo a reforgcar as parcerias entre
organizagbes comunitérias e servicos bésicos
de salde), ampliando-as e fortalecendo-as.
Como exemplos destas iniciativas podemos
citar: acapacitacéo de agentesmultiplicadores,
o estabelecimento deum sistemadereferéncia
e contra-referéncia para o diagndstico e
tratamento de DST/HIV/aids e ampliagéo do
acesso aos insumos de prevencao.
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GRUPO POPULACIONAL VULNERAVEL
CRIANCA, ADOLESCENTE EJOVENS

Estimativa Populacional: Deacordo com dados

preliminares do Censo 2000, 68. 803.905 brasileiros

tem de 5 a24 anos (IBGE)

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura | Janeiro a margo Cobertura Principais
de 2001 estimada parao | resultados sobre
ano de 2001 HIV e DST (com
citagdo das
fontes)
Criangas e 54.934 6% dos 20.000 2,2% dos Os programas [ 20.000 37,1%
adolescentes professores | alunos professores alunos televisivos sdo | professores prevaléncia
informados por meio treinados atingidos treinados direta | atingidos no | levados ao arno | freinados Aids/HIV X
dos professores do e indiretamente | ano segundo 100.000 (taxa)
Ensino Fundamentale | 8.663.941 base: semestre 800.000 alunos
médio da rede publica | alunos 39.462.243 | 870.000 alunos | base: atingidos
treinados/aperfeicoados | atingidos alunos da atingidos 39.462.243 | Implementagdo
em programas rede publica alunos da dos 11 novos
educativos & distancia e| (estmase | do ensino 11 Secretarias | rede publica | projetos Escolas
por meio do ensino 40 alunos médio e Estaduais de do ensino
presencial atingidos fundamental | Educagéoe 11 |[médioe
para cada matriculados, | Secretarias fundamental
professor segundo o Estaduais de matriculados,
freinado) censo MEC | Salde segundo o
ano base 99 | envolvidas censo MEC
16 ano base 99
Secretarias 11 novos
Estaduais de projetos
Educagéo e implantados
16
Secretarias
Estaduais de
Salde
envolvidas
Site Adolesite para Implantacdo do 600.000
adolescentes e jovens Site
Média de 2.300

acessos por dia

576.000
acessos até
dezembro de
2000
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Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiroa | Cobertura | Principais
margo de estimada | resultados
2001 para o ano | sobre HIV
de 2001 eDST
(com
citagdo
das
fontes)
Criangas e 398 N&o ha estmativa | 225 educadores Elaboragdo |6.700 para |2,5%
adolescentes gtiucadorefu a confiavel derua de projeto meninos e meninos
sob maior treinados As estimativas treinados nacional meninasem | 9,3%
risco . variam de para ser situagdo de | meninas
informados :8m5£nir:::::1s 585 milcriancas e 5.000 meninos desenvolvido | rua n=4.000
sobre o adolescentesem | © meninas em nos 27 fonte:
prevencao de :tl::z:z:: rua situagdo de rua a situagdo de rua estados FEBEM/SP
DST Aids e cifras na casa dos acessados
Uso de milhdes
drogas
Criangas, 15 projetos 39 projetos 08 projetos
adolescentes | implantados implantados implantados
e jovens para serem para serem
informados 497.715 executados em executados
sobre pessoas 2000/2001 em 2001
prevencgdo de
DST Aids e 30 projetos
uso de drogas aprovados em 90.000
por meio de concorréncia
ONG, descentralizada
Universidades
e Governos
Municipais
800.000 800.000 jovens | 800.000 jovens de | 800.000 jovens | 800.000 jovens [ A selecéo 800.000
jovens de 18 | tendo 18 anos. tendo recebido | informados serd feita em | serdo
anos que se | recebido, folhetos e 580.000 junho informados e
apresentam | anualmente, preservativos | preservativos receberado
para selegdo | folhetos e por ocasido da | distribuidos, preservativos
do servigo preservativos selegdo. priorizadas as
militar, (um por jovem) unidades
informados e | por ocasido da capacitadas,
tendo selecdo por falta do
recebido insumo.
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Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiroa | Cobertura | Principais
margo de estimada | resultados
2001 paraoano | sobreHIV
de 2001 eDST
(com
citagao
das
fontes)
80.000 Oficiais, 161 oficiais 62 oficiais, 62 oficiais Desde 80.000 140.000
jovens de 18 |encarregados | capacitados para encarregados | professores janeiro conscritos militares de
a 22 anos, dos conscritos, | informagéo e de instrugdo capacitados para preservativos | informados e | carreira
que prestam | formados como | prevengao; dos conscritos, | prevengdo em sdo recebendo | 80.000
servico militar | “ agentes 7.000.000 formados como | escolas militares; distribuidos | preservativos | recrutas
obrigatério, | multiplicadores”, | preservativos/80.000 | “ agentes 7.000.000 média de 2 80.000
informados | isto é, como jovens do multiplicadores”, | preservativos/80.000 | por semana. | 7.000.000 conscritos
sobre instrutores contingente variavel | isto é, como jovens do Ao fim do preservativos
prevencdo de | capacitadosa | = 88/11 mesesde | instrutores contingente variavel [ano 80.000 | ano, média
DST/HIV/Aids | informar sobre | servigo =8 capacitados a | = 88/11 mesesde [ terdo sido de 88 por
€ uso prevencdo das | preserv.més. informar os servigo = 8 informados | conscrito, 8 | NB Em
indevido de | DST e aids, conscritos sobre | preserv.més. 7.000.000 pormésem |2001a
drogas e distribuir a prevengao preservativos | servigo de estratégia
tendo materiais e das DST e aids, | 60 professores de | terdo sido 11 meses. em
recebido - preservativos; | Oficiais professores | distribuir escolas militares distribuidos. negociagéo
regularmente de escolas militares | materiais e com o
- preservativos | treinados preservativos; Comando
preservativos | distribuidos do Exército
durante cerca | pelos servigos 60 oficiais de (cobertura
dos 11 de salde ou escolas aser
meses do oficiais militares definida) é
Servico. monitores; capacitados a ainsergao
50 oficiais de inserir em seus da
escolas programas prevengao
militares pedagogicos das DST e
capacitados a informagdes aids nas
inserir em seus sobre as DST e esfruturas
programas aids regulares
pedagdgicos de
informacdes formagéo e
sobre as DST e treinamento
aids. do 6rgédo
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Situacdo Atual

Box 4

As acOes de prevencao dirigidas a
populacgédo de criancas, adolescentes e adultos
jovens sdo estratégicas para o controle da
epidemia da aids no Brasil, cujas caracteristicas
demograficas evidenciam uma grande
concentragcdo populacional na faixa etaria com
menos de 24 anos. A estimativa populacional
dos individuos de 5 a 24 anos é de 68.803.905
pessoas, ou seja, 41% da populacao residente
do Pais.

Uma dimenséo adicional da questdo € que
as novas coortes etarias definirdo a dindmica
futura da epidemia no Brasil, ndo apenas em
funcdo de sua magnitude, mas também devido
a questbes no ambito da psicologia individual e
coletiva. As geracBes anteriores se viram
surpreendidas pela emergéncia da questédo da
aids na década de 80, tendo, na maioria das
vezes, de alterar seus comportamentos no
sentido (espera-se) de praticas mais seguros.
No momento, as pessoas nhascidas naquele
periodo - jA no contexto da epidemia de aids -
sdo adolescentes e adultos jovens, pessoas em
um momento de suas vidas onde tém lugar parte
substancial das interacdes sexuais, quando se
aguca a curiosidade emtorno das drogas, licitas
e ilicitas e quando se pdem em questdo muitos
dos comportamentos e valores das geracdes
anteriores.

A definicdo de uma "cultura" de protecao
as DST HIV/aids que, de fato, permeie os
diferentes segmentos e grupos de adolescentes
e adultos jovens é fundamental, no sentido de
(re)definir, desta forma, as regras de interacéo
sexual e social, e fazer com que as influéncias
dos pares sobre cada individuo ou grupo se
déem no sentido de informacdes consistentes
sobre essas questdes e praticas mais seguras.

Nos dias atuais, 36 milhdes de alunos estédo
matriculados no ensino fundamental (1*>a82séries) e
7,8 milhdes deaunos no Ensino Médio. 52,2 milhdes
de alunos estdo matriculados na Educacdo Béasica
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(Educacgdo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino
Médio, Educacdo de Jovens e Adultos e Educagéo
Especial), em 215 mil escolas da rede publica e
privada. Estima-se que exista 1,8 milh&o de
professores naEducacéo Basicaeque95% dosjovens
entre 7 e 14 anos freqlientem aescola. Estaproporcéo
€ substancialmente menor nas faixas eté&rias mais
velhas, estima-se que 76,5% dos jovens entre 15 e
17 anos freqientem aescola.

H4, hoje, 31.285 adolescentes autores de atos
infracionais, cumprindo Medidas Socioeducativas
previstas no Estatuto daCriangae Adolescente, Lei
6001/90: Prestacdo de Servicos a Comunidade -
6.705, Liberdade Assistida - 15.917, Semi-Liberdade
- 1.654 e Internacdo - 7.0009.

A faixa etéria de 20 a 29 anos € uma das que
concentram, no momento atual, 0 maior nimero de
casos deaids no Pai's, apontando parao elevadorisco
deinfeccéo entre adolescentes eadultos jovens, que,
muito provavelmente, seinfectaram 8-10 anos antes,
ou sgja, quando iniciavam a adolescénciaou avida
adulta.

Nivel Federal

A Coordenagdo Naciona deDSTeAids atuana
perspectivade garantir que as acfes integradas no
ambito de diferentes niveis de governo e agéncias
com competéncia distinta fortalecam todas as
iniciativas quevisem ao enfrentamento daepidemia.
Paratanto, énecessério investir no estabelecimento
de parcerias intra e interministeriais. No que diz
respeito as parcerias intraministeriais, houve um
estreitamento significativo com a area técnica da
saude do adolescente, que vem participando
efetivamente das diferentes iniciativas,
compartilhando recursos humanos, materiais e
financeiros paraas a¢6es desenvolvidas.

A érea da Salide da Mulher também contribuiu
no &mbito das agdes relacionadas adisponibilizagdo
deinsumos de prevencdo. A Unidade de Prevencao
esteve presente no processo de elaboracéo de
propostas conduzidas pelaéreatécnicade Promogao
da Salde. Pode-se destacar aindaaparticipacdo do
servico: Disque Salde Pergunte Aids, atuante nos
encontros onde sdo estabelecidas estratégias de
descentralizac8o e sustentabilidade das Unidades
Federais.

A escola constitui instancia privilegiada das
iniciativas referentes a promocéo da salde e a
prevencdo das DST/aids edo uso dedrogas. O éxito
das atividades desenvolvidas neste cenario esta
diretamenterelacionado ao grau de envolvimento
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do Ministério da Educacdo. Para tanto, foi
estabelecida uma parceria por meio da qual a
Coordenacdo propds ainser¢do do temaprevencao
das DST/aids euso dedrogas no Programa"Um Salto
para o Futuro". Este programa consiste em
capacitacdo adistanciaapartir dos critérios sugeridos
pelos Parémetros Curriculares Nacionais e pela Lei
de Diretrizes e Base da Educacéo e é destinado a
professores do Ensino Fundamental e Médio. E
transmitido em canal fechado, ao vivo, com a
participacéo dos "telecursistas” (por e-mail, telefone
e fax), que trazem suas dividas e apresentam
trabalhos desenvolvidos com os aunos, ou, ao longo
de todo o ano, em reprise, nos canais abertos de
televisdo.

A Coordenacdo Nacional de DST/AIDS conta
ainda com a participacdo de técnicos do Ministério
da Educacdo no Grupo Matricial e nas articulagdes
técnico-politicas implementadas nos estados e
Municipios.

Com o Ministério da Justica, a Secretaria de
Previdéncia e Assisténcia Social e a Secretaria
Naciona Anti-Drogas, as agfes em parceriasdo ainda
pontuais, mas, tém em vista, em um horizonte mais
amplo, uma efetiva sistematizacdo, em atencdo as
diretrizes do Programade Governo "AvancaBrasil",
gerenciado pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Tais atividades tém como
objetivo melhorar o desempenho de projetos
prioritérios para o desenvolvimento econdémico e
social do Pais, tendo como populagéo-alvo os
adolescentes nafaixaetériade 15 a 24 anos.

Esta hoje em processo de elaboracédo e
formulacdo, em colaboragdo com a area técnica do
Ministério da Justica, adefinicdo de uma estratégia
conjuntacom o SistemaEstadual de Atendimento das
Medidas Sécio-educativas. E imprescindivel contar
neste processo com a participacdo dos Féruns dos
dirigentes estaduais do Sistema e com as
representacdes do CONANDA - Conselho Nacional
de Defesados Direitos de Criangas e Adolescentes.
Um aspecto que necessita de aprofundamento diz
respeito a garantia de acesso a preservativos para 0os
adolescentes que cumprem medida de privagéo
de liberdade.

Ao final deste capitulo serdo apresentadas as
acOes desenvolvidas em colaboracdo com as Forcas
Armadas, umavez que estas compreendem grande
populagdo nafaixaetériaatendidapor este segmento:
0s jovens das escolas militares (Ensino Médio e
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Fundamental) e os conscritos do servico
militar obrigatério.

Considera-se, ainda, a distribuicdo de
preservativos umaatividade do &mbito federal, uma
vez que sua aquisicdo foi efetuada pelo Ministério
daSalde, sendo os mesmos disponibilizados paraos
Estados. Entre 2000 e 2001, foi feitaumadistribuicdo
de preservativos para a rede publica de saude,
4.798.512 deles, em 2000, e 2.509.488, em 2001.
Tais insumos sédo utilizados nos programas de
planejamento familiar e nas agcdes de prevencgdo
desenvolvidas pelos projetos.

E importante destacar que as organizagbes n&o-
governamentais vém participando ativamente de
todas asinterlocugdes realizadas.

Niveis Estadual e M unicipal

Seguindo a premissa de descentralizacéo, a
Coordenacdo Nacional de DST/Aids vem envidando
esforcos de toda natureza para que os estados e
Municipios possam assumir, com seguranca e
preservando a qualidade dos servicos, as agdes
destinadas aprevencado das DST/aids euso dedrogas.

Nestesentido, foram desenvolvidos projetos de
fomento em parceria com as Secretarias Estaduais
de Educagdo e Salde nos 27 Estados da Federacao,
voltados para a formagéo de professores e alunos
como agentes multiplicadores. Em todos estes
projetos hdaparticipacdo das equipes técnicas das
Secretarias Estaduais de Educacdo e Secretarias
Estaduais de Salide, aém de diversos outros parceiros
guejavém contribuindo com o trabalho de prevencéo
nas escolas, taiscomo asuniversidades ediferentes ONG.

Ressaltamos a discusséo e elaboracdo de um
projeto nacional em parceria com o Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua(MNMMR),
gue seradesenvolvido com aparticipacdo de todas
as Secretarias Estaduais de Salde, unificando
estratégias e utilizando materiais ja produzidos na
capacitacdo de educadores de rua e de criangas e
adolescentes em situacdo de maior risco socia. O
projeto dardénfaseacapacitacdo deprofissionais de
salde que atuam no ambito do SUS com vistas num
atendimento mais adequado, incluindo estratégias de
adesdo ao tratamento medicamentosos por partedas
criangas e adolescentes em situacéo derua.



Foram implantados 50 projetos em todo o Pais,
principalmente, em parceria com ONG. Estas
organizacOes, em suamaioria, priorizam apopulagdo
decriangas eadolescentes em situagdo derisco social.
Estas atividades foram desenvolvidas a partir do
segundo semestre do ano 2000 e durante 2001.

M obilizacdo Social

Em relacdo ao estimulo a mobilizagdo da
sociedadecivil parao enfrentamento das DST/aids e
das conseqliéncias adversas do uso indevido de
drogas, séo estabelecidas parcerias e incentivadas
iniciativas autbnomas e sustentéveis de acdes
objetivando aprevencao, aintervencdo eaformulacdo
depoliticas publicas e producdo de materiais del EC.

Em conjunto com os parceiros do Grupo
Matricial de Criangas e Adolescentes foram
realizados 5 féruns regionais para discutir a
implementacédo da Agenda de Compromisso do
referido grupo. Contou-secom aparticipacdo de 300
instituicOes governamentais e ndo-governamentais,
além de profissionais e adolescentes de todos os 27
Estados. O objetivo principal destes encontros foi
promover a articulagdo politica entre os diversos
atores estratégicos do Setor Publico e daSociedade
Civil noqueserefereas aces deprevencdo das DST/
aids edo uso dedrogas entre estapopulagdo.

Em parceriacom aANDI - Agénciade Noticiais
dos Direitos da | nfancia, Unesco, Unicef, UNDCP e
I nstituto Airton Senna, foi realizado o Seminério Os
Jovens naMidia: O Desafio daAids - camisinha, uso
indevido de drogas e mudanca de comportamento,
com a participacdo de jornalistas, adolescentes e
especialistas nas éreas demidiaeprevencéo de DST/
aids, possibilitando aos jornalistas aprofundar a
discusséao sobre o tratamento editorial das questdes
relacionadas aprevencéo.

A Coordenacdo Naciona de DST/Aids, por meio
das suas Unidades de Assisténcia, Epidemiologia,
Sociedade Civil e Direitos Humanos edaAssessoria
de Comunicacéo, vem produzindo e reproduzindo
materiais diversos que sdo distribuidos paratodas as
Secretarias Estaduais de Salde e escolas do Ensino
Fundamental. Estes materiais séo destinados aagdes
de capacitagdo realizadas pelos "Projetos Escola’, e
sdo parteintegrante de outras atividades preventivas
edereforgo de campanhas.
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Durante 0 ano de 2000 foram produzidos e
distribuidos paratodos os estados:

* 1 milhdo de exemplares do Jorna Radical.
Estejornal épartedeumasérie produzidapor
umaONG, com aparticipacdo de adolescentes
eversasobretemas especificos daesferada
sexualidade e salidereprodutiva;

* 16.800 kits de video. Estes kits contém trés
colegBes, com, respectivamente, 3e8fitasde
video-cassete, apresentando trabalhos bem-
sucedidos e sugestdes de atividades. Compde
ainda este kit Manuais, com textos sobre o
tema. Foram produzidos um totd de 21.251
Manuais;

¢ 20.000 abuns que abordam o tema da
vulnerabilidade as DST/aids e temas
correlatos. Este material foi produzido em
parceriacom umaONG que atuadiretamente
emescolas,

 2.000 livros que apresentam as diretrizes para
o trabalho com criangas e adolescentes
utilizados pela Coordenacdo Nacional de
DST/Aids;

» 1.080.000 encartes da revista Ciéncia Hoje
para Criangas (de 7 a 12 anos). A revista se
caracterizacomo um material paradidético. E
distribuida pelo Ministério da Educagdo e
FNDE para 60.000 escolas do Ensino
Fundamental, com tiragem de 180.000
exemplares mensais para as escolas e 20.000
exemplares destinados avendas em bancas de
revistas, assinaturas, ONG e instituicoes
governamentais;

¢ 5.000 Manuaisdo Multiplicador Adolescente
- quecontém sugestbes deatividades/of icinas
paraserem desenvolvidas com adolescentes,
jovens e profissionais que atuam com esta
populacdo;

¢ 3.000 Manuais Os Jovens naMidia- subsidio
paraprofissionais damidiajovem;

* 5.000 bonecas Gertrudes e 5.000 bonecos
Gervésio - material educativo para oficinas
sobre sexuaidade e prevencdo
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Principais Dificuldades

As principais dificuldades identificadas durante
o periodo de execucdo dessas acdes foram:

* Baixa articulagdo politica com Instituicdes
Federais e locais visando garantir a
participacdo dessas instituicbes em acbes de
prevencdo e controle das DST/Aids e uso
indevido dedrogeas;

* Inabilidade dos gestores nas instituicoes
estaduais e municipais em administrar os
projetos;

¢ Indefinicdo do Ministério daEducacdo quanto
a implantacdo de programas de educacdo
continuada de professores do ensino
fundamental emédio queincorporem ostemas
Transversais Salde e Orientacdo Sexual dos
Par&metros Curriculares Nacionais.

Principais Avangos

* Maior articulagdo entre as diferentes
estratégias deprevencdo nasescolas, reunindo
asintervencdes realizadas através do ensino
adistanciaepresenciais;

¢ Organizagdo dos Foruns Regionais por parte
do Grupo Matricial, buscando promover a
articulagdo entre as diversas instancias que
atuam na area, com a assinatura da Agenda
de Compromisso;

* Estruturacdo do sistema de avaliagdo e
Supervisao;

* Articulagdo dos "Projetos Escola" em 11
Estados que nédo haviam sido anteriormente
contemplados com estes projetos, ampliando
de 16 para 27 os Estados com projetos ja
implantados/em implantacéo;

* Aumentodacoberturadas acdesdeprevencao
as criangas e adolescentes sob maior risco
social e/ou trabalhadores.

Sustentabilidade

A estratégia de estabelecer convénios com as
Secretarias Estaduais de Educac8o aponta para a
sustentabilidade do conjunto de iniciativas
desenvolvidas, a medida que fomenta a criacdo de
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programas estaduais eadefinicdo deequipestécnicas
consolidadas dentro da estrutura interna das
Secretarias Estaduais de Educagdo, incorporando
conteddos relativos aprevencdo de DST/aids e uso
dedrogas. Estas agdes cooperativas tém serefletido
nacapacitacéo continuadade professores, produgdo
demateriais eincluséo das teméticas nos curriculos
escolares estaduais, possibilitando uma cobertura
cada vez mais ampla das escolas do Ensino
Fundamenta e Médio da rede publica. Exemplos
concretos neste sentido podem ser observados nos
Estados deMinas Gerais, S&0 Paulo, SantaCatarina,
Parana e Ceard

Em alguns Estados, embora nao haja
propriamenteum programaestadual, existem equipes
técnicas nas Secretarias de Educacdo que coordenam
estas aghes. A demandaexistentepor partedas escolas
tem pressionado paraque um niimero expressivo de
municipios adote dif erentes estratégias, incluindo a
capacitacdo de professores e a disponibilizacéo de
materiais educativos e instrucionais. Podemos
mencionar, como exemplo desta perspectiva de
atuacdo, os Estados de Mato Grosso, Para, Bahia,
Pernambuco e Mato Grosso do Sul.

Com relagé@o a Criancas e Adolescentes em
situacdo de maior risco social, as parcerias da CN
est&o mais consolidadas com as diferentes ONG. A
partir do Projeto Nacional a ser desenvolvido em
todos os Estados com aparticipagdo das Secretarias
Estaduais de Salde, busca-se obter condicées mais
favoraveis que garantam a institucionalizagéo e a
continuidadedas a¢Bes junto aestapopulacdo.

Os projetos em parceria com a sociedade civil,
gue d&o continuidade a agdes anteriormente
desenvolvidas, tém sido aprovados levando em conta
o critério da sustentabilidade. As organizacdes sdo
orientadas para a busca de novos parceiros,
estreitamento das relagBes com as estruturas estaduais
€ municipais de sallde e para que operem com um
diminuic8o proporcional do aporte de recursos
financeiros federais (frente as demais fontes de
recursos).

Forcas Armadas

Parteessencial dainstitucionalizacdo das agbes
deprevencdo aserem desenvolvidasjunto aosjovens
cabeaos esforcos conjuntos daCoordenacdo Naciona
edas Forcas Armadas.



As Forgas Armadas, notadamente o Exército,
acolhem jovens em seus colégios e escolas erecebem
0s conscritos parao servico militar obrigatorio.

Os colégios militares incluem adolescentes de
10 a17 anos (15.221 aunos), as escolas de cadetes
jovens de 18/19 anos eas escolas deformagéo militar
adultos jovens de 18 a22 anos (6.923 alunos). Estes
estabelecimentos tiveram seus educadores treinados
(60 professores), em cooperacdo com a CN DST/
AIDS, e vém recebendo materiais instrucionais
idénticos aos distribuidos aos demais estudantes da
rede pablica e privada.

Anualmente, sdo convocados 800.000 jovens de
18 anos para a selecdo ao servico militar. Ocasido
especia de distribuicdo de materiais informativos
(revista e video "DST/AIDS na Mira") e
preservativos. Ao fina da selecdo, cerca de 80.000
rapazes sdo incorporados ao servico militar
obrigatorio. Este grupo € acompanhado por oficiais
treinados pelaCN, contando-seatuamentecomcerca
de 220 agentes no ambito do of icialato, querecebem
materiais educativos e mais de 7.000.000 de
preservativos, o que corresponde aumamediade 8
preservativos/ més.

As dificuldades nos empreendimentos comuns
com as corporagdes militares eram representadas pela
politica - em franca reformulacdo - de proceder a
testes anti-HIV compulsoérios e reformar quadros
soropositivos (militares infectados pelo HIV). Com
as mudancas que vém se ef etivando quanto a essa
politica, acolaboragdo dessas Forgas naassisténciaa
populagdes ribeirinhas (descritas em outro capitulo)
e a intensa participagdo de oficiais do Exército
brasileiro em encontros nacionais e internacionais
sobreHIV, aintegracdo com as Forcas Armadas tende
asedesenvolver eampliar.

O desafio do momento é ainsercdo da politica
de prevencdo e assisténcia nos procedimentos
regulares das corporactes militares. EncontrosdaCN
com os Comandos de Educacdo, I nstrucdo e Salide
do Exército (tendo em vista uma maior
institucionalizacao das acfes de prevencao) estdo em
negociacdo desde que diminuiram as resisténcias as
recomendacdes do Ministério da Salde sobre
testagem voluntéria e a ndo-reforma automética de
militares HIV-positivos.
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GRUPO POPULACIONAL VULNERAVEL
LOCALDE TRABALHO

Estimativa Populacional: estima-se que a
populacdo economicamente ativa (PEA) do Brasil
seja equivalente a 77 milhdes de pessoas, com
diferentes insercdes profissionais e atividades, que

assaariados (26 milhdes) apessoas com ocupagdes
informais, autbnomas, descontinuas, ou mesmo
desocupadas, cuja quantificagdo € bastante mais
precéria e imprecisa.

v&o de um contingente expressivamente menor de

PRODUTO 98/99 COBERTURA 2000 COBERTURA| JANEIRO A | COBERTURA | PRINCIPAIS
MARGO DE | ESTIMADA RESULTADOS
2001 PARA 2001
Projetos  de| Apoio a 12 Cerca de | Continuidade | 170.000 16 projetos, 170.000 Uso do
prevengdo de | projetos 160.000 de 12+ cerca de preservativo
DST, Aids e|executados | trabalhadores 4=16 40.000
uso indevido | em empresas projetos. trabalhadores n = 4567
de drogas | por meio de Novos: CE 1; atingidos por trabalha
entre sindicatos ou RJ1eSP2. intervengdes. dores
trabalhadores | 6rgdos do
sistema “ S’ 47,1 nunca usa
(SENAI etc) 19,4 sempre
(DF 3;SC 2 usa
BA 1, MG 1, 13,7 nasrel.
SP5) extraconjugais
Trabalhadores | Campanhas | 4.000.000 de Campanhas | Cerca de [ Campanhas | Cerca de 19,7 usa as
tendo recebido | realizadas trabalhadores | informativas | 11.000.000 | informativas 11.000.000 vezes
materiais e | por realizadas de realizadas por | preservativos
informagGes empresas, por preservativos | sindicatos, serdo Fonte:
sobre préticas | sindicatos e sindicatos, | distribuidos | sisema“S’ e |distribuidos SESI/CN-
seguras  em | orgdos do sistema “S” e empresas por | para DST/AIDS
campanhas sistema“S”. empresas: ocasiado do 4.000.000 de
locais ou 10.000 carnaval, dia carnaval, dia | trabalhadores
nacionais Publicagdo [ exemplares do | dos da mulher, dia
de manual do | manual, do namorados, dos
multiplicador | Multiplicador, primeiro  de namorados,
para reforcar maio e primeiro de
acoes de primeiro  de maio e 1° de
prevengdo em | dezembro. dezembro
200 empresas.
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Inclusdo  da Realizagdo | Mobilizagdo | Reunides de Grupos de
prevengao de de trabalho entre trabalho
das DST e semindrios | organizagdes | centrais sindicais | interinstitucionais
Aids na com que filiam e orgdos do em SP,RS,RJ e
programagéo empresas e | 8.000.000 de | sistema“S’ sc, PR, PE.
regular  das centrais trabalhadores| (notadamente
empresas, sindicais SESI, SESC,
sindicatos e (CGT, CUT SENAC, SEST,) e
do  sistema eFS) secretarias de
“S’; salde, com a
distribuigéo de preservativo tarefa de tragar
preservativo na cesta estratégias de
na cesta basica do institucionalizacéo,
bésica. trabalhador. sustentabilidade e
descentralizagéo
Reforcar a Criagdo do | 1 Conselho Criagdo do | 1 conselho | No ambito do Campanha de
parceria entre | conselho Nacional Conselho regional para | Conselho carnaval interna
governo e Empresarial | Empresarial Empresarial | o cone sul; Empresarial, e externa as
empresas na | Nacional com do Mercosul criagdo de grupos | empresas com
prevengéo 24 empresas de frabalho de cobertura de
das DST e criados comunicagéo, cerca de
Aids Criagdo de | 3 conselhos | direitos, 1.000.000 de
conselhos estaduais informacéo pessoas.
empresariais cientifica,
dos estados producéo de
doRJ e PE. materiais
educativos;
Desenho de plano
de extensdo das
agdes as
pequenas e
médias empresas.
Situagéo Atual

Dados recentes, do Ministério do Trabalho,
apontam paraum contingente de apenas 26 milhdes
deempregados com vinculo trabalhistaformal entre
a populagdo economicamente ativa (dos 15 aos 60
anos) quegiraem torno de 77 milhdes. Destes, cerca
de 22 milhdes estédo formalmente empregados pelo
setor privado e 4 milhdes pelo servico publico
(estatutéarios e celetistas contratados pela
administracdo publica - CLT: Consolidagéo das Leis
do Trabalho), membros das forgas armadas, aém de
empregados domésticos. Cercam de 50 milhdes de
pessoas ou s&0 auténomos, ou microempresarios, ou
trabalham no setor informal da economia, com

insercBes diversas. Hatambém grande contingente
de desempregados, (cercade 12% conformeafonte
ou critério de busca de emprego) além dos que ndo
procuram emprego por se inserirem na economia
como apoio a empreendimentos familiares (as
chamadas donas de casa, adolescentes que gjudam
em empreendimentos domeésticos, criagtes de"fundo
dequintal etc). Os dados sobreesse Ultimo segmento
S0 apenas estimativos.
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Nos primeiros anos de parceria com ONG e
empresas, foram desenvolvidas agdes promovendo a
defesa de direitos, estimulou-se a luta contra o
preconceito eapromogéo demelhores préticas, com
aredlizacdo de campanhas e of icinas em todo o Pais.
Estas atividades, entre outras, propiciaram uma
gradual mudancacultural arespeito daaids no local
detrabalho.

Atuamente, com o objetivo deatingir demaneira
sustentével o trabalhador de pequenas e médias
empresas, vem sendo estimuladaainstitucionalizagéo
desse trabalho, principalmente por meio de sua
insercdo nos programas regulares dos 6rgéos do
sistema "S" (notadamente SESI, SESC, SENAC e
SEST), querecolhe cercade 2,5% da massa saaria
das empresas para prestar servicos de educagdo e
salide aos trabalhadores.

As centrais sindicais, ao lado dos projetos em
execucdo nadreaespecificadas DST eHIV/aids, tém
sido estimuladas a incluir esses temas em seus
programas regulares de treinamento, seguranca no
trabalho einformacdo em salide, financiados pelo FAT
(Fundo de Atendimento ao T rabalhador).

Niveis estadual e municipal

Dentre os Planos Operativos Anuais das
OrganizagBes Governamentais (177), 50 mencionam
aprevencdo emlocal detrabalho como atividade, em
2000, e 45, em 2001.

Estados como RS, PR, RJ, SC e SP ja vém
desenvolvendo programas deintegragéo com centrais
sindicais (SESI, SENAC, SESC). Em S&o Paulo, foi
criado um grupo de trabalho com este propésito,
baseado no modelo de cooperacdo com o SEST/
SENAT (Servicos Sociais e de Aprendizagem para
Trabalhadores do Transporte) para trabalhar com
caminhoneiros. Cada posto do SEST/SENAT
elaborou seu projeto de prevencdo sem o aporte de
recursos financeiros, porém com amplo apoio das
regionais de sallde ou municipios.

M obilizacdo Social

Umindicador favoravel sobreamobilizagéo pela
saude entre trabalhadores de diferentes categorias
profissionais é a solicitagcdo, por parte das centrais
sindicais, deincluir preservativos nacestabasicaea
demanda por orientac@o das autoridades locais de
salde em como lidar com as DST eHl V/aids em seus
programas educativos, financiados pelo FAT.
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Quanto ao acesso aos servicos de saude

Houve uma ampliagdo das atividades ligadas a
prevencao/assisténciaaaids no local detrabalho em
diversas empresas, pequenas e médias. Porém, para
gue sejam atendidos os trabalhadores da grande
maioria de empresas (que ndo mantém convénios
privados), aintegragdo com o SUS setornacrucidal.
Uma das estratégias para 2001 é a integracdo dos
programas do sistema”S" com os sindicatos e servigos
desaldelocais.

Quanto a testagem para HIV

Nafase inicial deimplantacéo de atividades de
prevencado/assisténcia no local de trabalho foi
enfatizada a necessidade de luta contra testes
admissionais anti-HIV. No momento, s&o raros os
registros deiniciativas destanaturezae os trabalhos
se voltam mais para promocao de direito ao
aconselhamento e a testagem voluntaria.
Concretamente, essedireito deveraser promovido por
meio do estimulo a uma maior integracdo entre
programas permanentes em empresas e 6rgdos
patronais/sindicais e os servicos de saldelocais. Em
Minas Gerais (Jodo Monlevade) e Sdo Paulo (em todo
o Estado), os projetos com trabalhadores dos
transportes estdo intimamente ligados aos servigos
detestagem andnima.

Andlise das respostas, com énfase nos
produtos e resultados

Principaisestratégias

A busca de sustentabilidade por meio de
contribui¢des financeiras deempresas aprojetos de
prevencdo visa estimular uma maior mobilizaggo
socia. No entanto, diante dos enormes problemas
com que se defronta o Pai's, e damagnitude da sua
populacdo, essacontribuicdo so sera, defato, eficaz
se for institucionalizada. O sistema "S" precisa
absorver a tecnologia acumulada pela CN,
Coordenagdes Locais e ONG ligadas as DST eaids.
A contribuicdo decisiva das empresas deve se dar
principalmente por este canal institucional, e ndo a
partir dedemandas pontuais definanciamento.



Resultados

Comecaram a ser instalados em 2001 alguns
grupos detrabalho com atarefadeinserir aquestdo
das DST-HIV/aids nos programas de 6rgdos
permanentes, com amissao deatender otrabalhador
(o supracitado sistema"S" e os sindicatos).

Principais dificuldades e avangos

Penetrar naculturaempresarial com alinguagem
de profissionais ou militantes da luta contra a aids
foi certamentedificil. Vencidaaprimeraetapacontra
preconceitos mais evidentes, cabe atender aos
trabalhadores pela plena utilizagdo dos programas
profissionais dos 6rgéos deformagao do trabalhador.
O processo, em curso, iniciado em 2000, equedevera
sedesdobrar egerar resultados concretos jaem 2001,
compreendeoreforco das parceriascom sindicatos e
osistema"S".

Sustentabilidade

Para atingir de maneira sustentavel amassade
trabalhadores de peguenas e médias empresas, deve-
seinserir aquestéo das DST e HlV/aids nos programa
regulares dos 6rgdos do sistemade salide.

Atual

Otrabalho de prevenc&o nas grandes empresas
que participam do Conselho Empresarial é
sustentavel e pode se estender a organizagdes
semelhantes. A sustentabilidade da prevencdo em
peguenas e médias empresas, que vivem realidades
muito distintas, depende do sucesso da estratégia
atual deinstitucionalizagdo de programas de atencéo
as DST e aids em érgédos cuja missao é atender as
demandas dessafaixaempresarial.

Situacdo no SUS

A institucionalizag@o preconizada pelo nivel
federal s6 ocorrerd com a efetiva integracdo dos
servicos deassisténciaeeducacdo ao trabalhador com
0 SUS.

Sugestdes

Omodelo dedescentralizag8o einstitucionalizacio
das agOes de prevencédo e assisténcia por meio do
SEST/SENAT (que lida com os caminhoneiros)
poderia ser generalizado para o trato com os
trabalhadores de um modo geral.
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GRUPO POPULACIONAL VULNERAVEL

POVOS INDIGENAS

Estimativa Populacional: Estima-se existirem
hoje 350.000 indios, pertencentes a 250 diferentes
povos (Censo reglizado pelaFUNASA, MS)

Outros dados,

Linguas indigenas identificadas: 170

Investimento FUNASA: R$ 106 milhdes (ano
de 2000)

Distritos Sanitarios Especiais: 34

Agentes desalldeindigenas: 1545 (com previsao,
aé 2002, de 2644 AlS)

Prevaléncia da aids: foram notificados, até o
momento, 39 casos entre indigenas, o que
corresponderia a uma prevaléncia global de 11,1/
100.000

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiro a Cobertura Principais
margo de estimada para | resultados -
2001 o ano de 2001 | DST/HIV/Aids
1 - Apoio a 1998 - 27 97.702 indios | 14 projetos | N=323.000 | N=350.000 | N=2350.000
projetos projetos (30,2%) 193.800 203.490 258.400 N&o h4 informagdes
1999- 11 (60,0%) (58,1%) (74,0%) consolidadas para o
projetos pais, mas por DSEI:
32 DSEI (100%) | 1 doc.
27 CE-AIDS diretrizes | 100% DSEI | 1 livro-texto
2 - Material 1 video (02 | (100%)
educativo fitas) 100% DAS 100% ONG
1 manual ONG
DST/Aids | CONVENIADAS 100% CE
1 &lbum
seriado

Situacéo Atual

Nivel Federal

A Lei N° 9.836, de 23 de dezembro de 1999,
disp8e sobre: promocgéo, protegdo e recuperagdo da
salde, organizagdo e funcionamento do sistema de
atencédo a saude indigena, instituindo no SUS o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Esse
instrumento legal formaliza a relagcéo da esfera
Federa com Estados, Municipios e ONG. Competea
Uni&o, com recursos proprios, financiar o subsistema
deatencdo asaldeindigena. Aos Estados, Municipios
e ONG, compete uma atuagdo complementar no
custeio eexecucdo destas agoes.
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A populagdo indigena no Brasil é estimadaem
torno de 350 mil pessoas, 280 mil das quais vivendo
em adelas, distribuidas em mais dequinhentasterras
indigenas, que ocupam cerca de 11% do territério
nacional. A maior partedessas terraslocaliza-se nas
regides Norte e Centro-Oeste, que agregam 60% da
populacado indigena. Os 40% restantes estéo
distribuidos em pequenas éreas do Nordeste, Sul e
Sudeste, muitas destas ainda ndo demarcadas e/ou
homologadas. Quanto a salde desta populacdo, o
processo em curso, que prevéaorganizagdo deum



modelo assistencial diferenciado (com base nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI),
constitui um grande avango quanto aprespectivade
melhoriadas suas condi¢fes de sallde. Esseavanco
também sereflete no processo de coesédo internadas
atividades de prevencdo as DST/HIV/aids. O modelo
de atencdo anterior, baseado em uma dicotomia de
acles e responsabilidades - onde a FUNASA era
responsavel pela prevencdo e a FUNAI pela
assisténcia -, criava inUmeras dificuldades na
implantac@o de programas de prevenc¢do nas
comunidadesindigenas. Atransferéncia(emoutubro
de 1999), parao Ministério da Sallde/FUNASA das
acOes antes executadas pelaFUNAI, contribuiu para
uma maior integracdo e criou condigdes concretas
para a sustentabilidade das a¢bes de prevencdo as
I ST/HIV/aids.

O numero de casos de DST e de aids na
populagdo indigenaestadiretamente associado aos
diferenciais derisco evulnerabilidade, os quais nem
sempre estdo associados a comportamentos e/ou
adocdo depréticas sexuaisinseguras. Tais diferenciais
de risco constituem préticas socioculturais
relacionadas a: estruturas de parentesco e arranjos
sexuais do grupo (sistemas matrilinear ou patrilinear),
aeitamento cruzado, ritos deiniciacdo e de passagem
e concepcgoes/representacdes sobre o corpo e a
doenca. A rupturadessas estruturas, causada pelo
contato com a sociedade envolvente, determinaum
diferencia de vulnerabilidade, que pode propiciar a
exposicdo anovas doencgas e/ou problemas sociais.
Em relagdo avulnerabilidade é necessario considerar
situacBes de maior exposi¢cdo a riscos, tais como:
interacdo da populacdo indigena com o garimpo e
pessoas envolvidas em atividades de extracéo de
madeiraeoutros produtos em suasterras; construcao
debarragens, estradas e projetos agropecuarios ede
turismo; inter-relacdes em terras indigenas situadas
em regifes de fronteira; presenca de organizacdes
religiosas emilitares em terrasindigenas; padrbes de
interacdo social das populagdes indigenas assentadas
em areas urbanas; entre outros fatores de
vulnerabilidade.

Foram notificados até o momento, 39 casos de
aids na populac&o indigena. Existe uma mudanca
significativa na tendéncia da epidemia nesta
populacdo especifica, quando comparadacom aquela
vigente quando dos primeiros casos notificados.
Inicialmente, a epidemia atingia indios que viviam
nas cidades e s6 retornavam a comunidade quando
adoeciam.
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A partir de 1996, o surgimento decasos em indios
aldeados fez com que se pensasse em novas
estratégias de prevencdo. Foram ent&o priorizados
gruposdemaior mobilidade, liderangas, organizactes
de mulheres indias e os trabalhos com agentes
indigenas de salide. Cercade50% dos casos deaids
entreos indios estdo incluidos nafaixaetériade15a
29 anos e, aproximadamente, 30% dos casos estdo
localizados naregido Norte, o que reforcaatese de
gue estar, em curso, um processo de interiorizagdo
da epidemia, seja na populagdo de um modo geral,
seja nesta populagéo especifica. Este processo de
progressivainteriorizacdo reforcaanecessidade de
uma maior integracéo dos DSEl com as atividades
desenvolvidas pdaCN-DST/AIDSepdos programas
dos estados e municipios.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que um
expressivo contingente populacional deindiosvive
em &reas urbanas, tais como: os Guarani, daregido
do Jaragud/Séo Paulo; os Terena, em Campo Grande/
Mato Grosso, ou os Fulmino, no Municipio deAguas
Belas/Pernambuco. Essa situacdo deve ser
considerada na atuagdo dos Programas Estaduais e
Municipais de DST/aids, objetivando diminuir os
fatores (como as visitas esporadicas de parentes as
aldeias e 0 deslocamento de pessoas daaldeiaparao
nucleo urbano) que poderiam estar influenciando a
difus@o do HIV nas adeias.

Nivels Estadual e Municipal

O modelo assistencial paraos povosindigenas
estabelece que afuncgao dos estados e municipios é
complementar a atuagdo dos DSEI. Esse fato cria
barreiras a efetiva ampliagéo da integragdo de
diferentes instancias governamentais e ao
envolvimento comaquestdo por partedos programas
estaduais emunicipais de DST/aids. Outro fator que
pode estar dificultando estaintegracéo é afaltade
compreensdo sobrearelacdo entre o sistemade sallde
indigena e o SUS, visto ter sido este sistema
especificoimplementado recentemente. Essequadro
pode ser revertido a partir de uma ampla discusséo
dos gestores locais com a coordenagdo dos DSEI/
FUNASA; processo que teve inicio com o
planejamento estratégico das agdes para 0s povos
indigenas redlizado entre 1999 e 2000. O conjunto
de iniciativas deve ser incentivado e aperfeicoado
com vistas nasustentabilidadedas ages deDST /aids.
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M obilizacdo Social

Em relacdio amobilizagdo dos povos indigenas,
cabe destacar a atuacdo dos Conselhos Distritais e
da Comissao Interistitucional de Salide Indigena
(ClSl), do Conselho Nacional de Satide (CNS). Essas
instancias de controle social tém recebido as
demandas e reivindicacdes do setor, além de
constituirem espagos importantes paraaformulacéo
de propostas politicas no campo da saude. A
articulagdo entre as esferas decisodrias da salde
indigenaedos programas municipais e estaduais se
faz necessaria para alcangar intervengdes mais
ef etivas. Esse segmento populacional também conta
com a Conferéncia Nacional de Salde Indigena,
espaco estratégico para a definicdo das diretrizes
politicas nacionais. Em maio, serda redlizada a 11
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que
incluird, pela primeiravez, o tema DST/aids em sua
agendadediscussdes.

Acesso aservigos desalide

Em relacéo ao acesso aservigos desallde, nessa
populacdo, énecessario ressaltar:

1- A atencdo basicaedeprevencdo érealizadaa
partir das estruturas dos DSEI, sjaem relacéo
acapacitacdo dos profissionais de salide (para
implantacdo de programas) ou em relagdo a
capacitacdo de agentes de salide indigena,
professores eliderancas (queatuariam naérea
de educacéo e promocdo a salde da
comunidade);

2- A atencdo secundéria e tercidria tem como
referénciaos servicos do SUS (servicos SAE,
ADT eredehospitalar credenciada).

Testagem para o HIV

Em relacdo atestagem parao HIV, a CN-DST/
AIDS vem discutindo com a COSAI/FUNASA a
viabilidade técnica de monitoramento da infeccéo
pelo HIV e outras DST em éreas sob maior risco e
vulnerabilidade. Neste sentido foi proposto um
modelo de vigilancia que se baseia em indicadores
de risco e vulnerabilidade: existéncia de casos de
AIDS; prevaléncia de DST e tuberculose; nimero
absoluto erelativo as dif erentes faixas de gestantes;
prevaléncia e morbidade associada ao alcoolismo;
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intrus&o de outras populacfes em terras indigenas;
existéncia ou nado de grandes projetos de
desenvolvimento econémico, situados proximos as
aldeias; existénciaou ndo de aldeias em localizagBes
préximas arodovias e grandes cidades, etc.

Andlise das Respostas, com énfase nos produtos e
resultados

Principais Estratégias e Realizagdes

* Apoio a projetos de intervencdo
comportamental e de acbes de saude,
executados em parceria com organizagdes
ndo-governamentais, indigenas/indigenistas;

* Redlizag8o deencontros macrorregionais para
definicdo de estratégias de prevengdo em
DST/aids, controle social naéreadasalde e
mobilizagdo dos povosindigenas; articulando
as instituicBes de salde do SUS, a FUNAI,
organizacdes ndo-governamentais e as
instituicOes representativas da comunidade
indigena;

* Capacitacdo eformacdo deagentesindigenas
eprofessores indios como multiplicadores de
informag&o paradesenvolvimento deagbes de
prevencdo nas comunidadesindigenas;

* Garantia de insumos de prevengdo para o
desenvolvimento de agdes preventivas, em
relacdo a salde em gerd e, em particular, as
DST/HIV/ads;

* Realizagdo de inquéritos de soroprevaléncia
em sitios selecionados (sentinelas) para
identificac&o dasituacdo derisco eexposicéo
ao HIV/aids esifilis, em segmentos sob maior
risco/vulnerabilidade dapopulagdo indigena;

* Producéo de documentos técnicos e de
cartilhas para auxiliar a intervencdo junto a
comunidadeindigena;

* Reducdo da prevaléncia das DST/aids nas
comunidades indigenas, apoiando o pessoal
técnico dos DSEI e capacitando médicos e
enfermeiros naabordagem destas infecgdes/
patologias;

* Realizago de mesa-redondano Canal Salde
paradiscusso das estratégias paraprevencdo
etratamento das DST/HIV/aids nos Distritos
Sanitérios Especiais | ndigenas (DSEI).



Principais Dificuldades e Avangos

Em relagéio a populagdo indigena, as principais
dificuldades est&o relacionadas ao acesso aservigos
desalde; gerenciamento/articulagéo dos DSEI" edos
Programas Estaduais e Municipais; e capacitacdo dos
agentes e profissionais da saide. No que se refere
aos profissionais, cabe destacar a atarotatividade
deles eadescontinuidade das agbes junto aos DSEI.
Esse processo sera aprofundado durante a Il
ConferénciaNacional de Salde | ndigena.

O principal avanco tem sido amaior integragao,
tanto das agBes de prevencdo s DST eHlV/aidscom
as atividades dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), como entre os Programas Estaduais
e Municipais de DST/aids com a FUNASA. Esta
integracdo permite bases paraasustentabilidade das

aces.

Outro aspectorelevantedo trabalho éaparceria
local com os programas de educagéo indigena, onde
seprivilegiaacapacitacéo de prof essores eestudantes
indios como agentes multiplicadores de informagao
paraprevencdo das DST/HIV/aids.
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Sustentabilidade

Atualmente, as atividades voltadas as DST e
HlV/aids vém sendo compartilhadas entre as
Coordenagdes Nacionais, Estaduais e Municipais e
os DSEI. Espera-se que 0 processo de
descentralizac&o destas a¢Oes possibilite umamaior
cooperacéo entre os DSEI e as Coordenacdes
Estaduais e Municipais.

Sugestes

1- Aprimorar o processo de gestdo local e
incentivar a programagao conjunta de ages
entre os DSEI e os gestores locais de DST e
HIV/aids;

2- Mobilizar recursos humanos e técnicos para
acapacitacdo das equipes desalidedos DSEI;

3- Criar grupo matricial no ambito local paraa
tomada de decisbes relativas as politicas de
salde, em particular aquelas relacionadas as
DST e HIV/aids.

RECURSOS HUMANOS DOS DSEI

PROFISSIONAIS META Contratado % emTreinam. %  Treinado %
2002 2000
MEDICO 232 182 196 107,7 4 2,2 109 59,9
ENFERMEIRO 317 252 322 1278 4 1,6 219 86,9
DENTISTA 162 120 174 145 0 0 108 90
AUX. DE ENFERMAGEM | 889 732 1048 143,2 26 35 672 918
AG.INDI G. DE SAUDE 2644 2311 2194 9.9 439 19 1638 70,9
AG.INDIG. SANEAMENTO | 320 161 217 134,8 106 65,8 119 73,9
OUTROS 897 825 1572 190,5 0 0 652 79
TOTAL 5461 4583 5723 124,9 579 12,6 3517 76,7

‘Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
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SERVICO DE PREVENGCAO

CENTROS DE TESTAGEM ANONIMA (CTA)

Estimativa Populacional: Segundo dados da
Rede SUS, 14.059.324 pessoas, desde 0 ano de 1995
foram testados paraapresencadainfeccao pelo HIV
em unidades da rede publica. Estimando-se a
populacdo sexuamente ativa (de 15 a 70 anos como
equivalentea 134 milhdes de pessoas), dir-se-iaque

cercade 10,5% destapopulacdo jafoi testadanarede
publica. Em estudo nacional sobreo Comportamento
Sexual do Brasileiro, esta estimativafoi de cercade
20% (projecdo de pessoas nesta faixa etéria que
fizeram o teste).

Produto 99 Cobertura 2000 Cobertura | Janeiro amargo de [ Cobertura
2001 estimada
para o ano
de 2001
CTA implantados / em | 138 174 28 unidades em
funcionamento implantagao
Centro de 1 Sem 3 360 360
Treinamento em estimativa profissionais profissionais
Aconselhamento de saude de saude
capacitados capacitados
Implantagéo de Reuni&o com Reunido com CTA | 100.000
sistema informatizado CTA das regices das regides Norte, | pessoas
de monitoramento e Sul e Sudeste Centro Oeste e
acompanhamento de Nordeste
pessoas atendidas no
CTA
Video e Guia de 2.000 exemplares | 500 2.000 exemplares | 500
Aconselhamento Instituigdes Instituigdes
Manual de 2.000 exemplares | 500 2.000 exemplares | 500
Treinamento em Instituicbes instituicdes
Aconselhamento
Manual de Diretrizes 2500 exemplares 350
dos CTA instituicdes

Situacéo Atual

Os Centros de Testagem Andnima (CTA) séo
unidades da rede basica de salde que tém como
objetivos: expandir 0 acesso ao diagndstico da
infeccdo pelo HIV, contribuir para a redugdo dos
riscos detransmisséo do HIV, estimular aadocéo de
préticas seguras, encaminhar as pessoas soropositivas
(infectados pelo HI V) paraos servigcos dereferéncia,
auxiliar pessoas vivendo com HIV eaids noprocesso
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de ades8o a0 tratamento anti-retroviral, absorver a
demandapor testes soroldgicos dos bancos desangue,
estimular o diagnéstico de parceiros (as) sexuais,
auxiliar os servicos de pré-natal na testagem
sorologicade gestantes elevar informagdes sobrea

prevencdo das DST, da aids e do uso indevido de
drogas parapopulactes especificas.



Os projetos nesta area sao: implantacdo/
implementacdo de CTA e apoio para a capacitacdo
em aconselhamento em centros de referéncia. Com
vistas em implementar acdes de prevencado priméaria
do HIV e reducéo de danos decorrentes ao uso
indevido de drogas no ambito dos CTA, foi
estimulada a elaboragéo de projetos dessa natureza
por partedesses servigos. Foram gprovados 9 projetos
entre o final de 2000 e o inicio de 2001.

Os projetos de implantagdo/implementacéo de
CTA tém como principais executores organizagdes
governamentais locais (prefeituras e secretarias
municipais desalide), consércios intermunicipais de
salde, secretarias de estado de sallde e servigos
universitarios.

No ano de 1999, 51 das 138 unidades
implantadas (37%) informaram ter redlizado 85.486
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testes. Em 2000, 174 unidades foram implantadas,
e, com afinalidade de consolidar das informacoes,
95 unidades enviaram instrumentos preenchidos com
estafindidadeparaaCN (54,6% derespostas). Entre
os respondentes, houveo registro de227.589 testes
realizados.

Contudo, aavaliagdo dasituacdo de diagndstico
parao HIV deveser analisadalevando-seem contaa
totalidade de procedimentos pagos pelo Sistema
Unico de Salide, paramelhor apreciacio dacobertura
de testes realizados entre a populagéo sexualmente
ativa (faixaetériaconsideradaentre os 15 a 70 anos,
com aproximadamente 134 milhdes de pessoas).
Conforme dados disponiveis na tabela de
procedimentos do SUS, desde o ano de 1995,
14.059.324 testes Elisa foram realizados,
correspondendo a10,5% dapopulagdo nafaixaetéria
em questdo. A distribuicdo dos testes e ataxa de
crescimento pode ser apreciadanaTabelaaseguir:

Tabela: NUmero de Testes Elisa Redlizados no SUS e Taxa de Crescimento Anual

ANO TESTES ELISA / SUS TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL
95 1.383.199
96 1.893.279 36,88%
97 2.962.997 56,50%
98 2477127 -16,40%
99 2.343.339 -5,40%
2000 2.999.383 28,00%
total 14.059.324

Osdois principais periodos de crescimento (entre
96/97 e 99/2000) correspondem respectivamente a
implantacdo e implementacé@o da politica de
medicamentos anti-retrovirais eadisponibilizacdo de
estratégias paraatransmissao vertical.

Quadro 1: Produgéo dos CTA em 1999

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidas junto a este Servico

Apoio a projetos de implantacéo de CTA

No ano de 1999, 138 unidades foram
implantadas. Segundo os dados enviados para
consolidagdo aCN, temos o seguinte quadro:

Unidades Unidades que [%de Usuérios  [Testes Prevaléncia N que %
Implantadas responderam resposta  [Testados [Positivos pegaram o
teste

NORTE 8 2 25,00% 5.288 67 1,27 3605 68,17
NORDESTE 29 8 27,59% 11407 256 2,24 5289 46,36
C. OESTE 14 6 42,86% 7202 63 0,87 6060 84,14
SUDESTE 55 21 38,18% 23784 948 3,99 18711 78,67
SuUL 32 14 43,75% 37805 2297 6,08 27398 72,47
TOTAL 138 51 36,96% 85.486 3631 4,24 61063 71,43
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No ano de 2000, foram aprovados e seguem
sendo apoiados, até o momento, 174 unidades.
Observa-se um aumento na taxa de resposta as
demandas por informagdes, e o aumento significativo

do ndmero de unidades implantadas nas regides
Norte, Nordeste e Centro Oeste, conformeaQuadro
asequir.

Quadro 2: Producado dos CTA no ano de 2000, distribuida por regido do Pais

Unidades Unidades que |%de Usuarios  |Testes Prevaléncia N que %
Implantadas responderam  [resposta  |Testados |Positivos pegaram o
teste

NORTE 14 8 57,14% 16.864 480 2,85 13.753 81,55%
NORDESTE 34 10 29,41% 37.780 1.282 3,39 22.659 59,98%
C. OESTE 24 13 54,17% 28.228 1.216 4,31 20.682 73,27%
SUDESTE 60 38 63,33% 74.545 3.608 4,84 48.700 65,33%
SUL 42 26 61,90% 70.172 6.633 9,45 46.789 66,68%
TOTAL 174 95 54,60% | 227.589 13.219 5,81 152.583 | 67,04%

* Foram consideradas, paracompor o nimer o, a quantidade de homens, mulher es (ndo gr avidas) e gestantes atendidos para

testagem.

** A quantidadedetestes positivos foi obtida somando-se o niimer o de homens, mulher es (ndo grévidas) egestantes queapr esentaram
sorologiareagenteao HIV, tantono ELISA, quanto no confirmatério.

*** A quantidade de pessoas quer etor nar am par a buscar o r esultado no pds-testefoi obtida somando-se o nimer o de homens,

mulheres ecriangas.
Apoio a Projetos de Implementacdo de CTA

Houve um crescimento daredede CTA naregido
Norte e Nordeste do Pais, onde a cobertura
populacional era, atéentdo, significativamentemenor,
se comparada as demais regides. Observou-se um
crescimento de 166,23% naredlizag8o detestes, com
um aumento de 26% em unidade implantadas,

denotando a ampliag&o na cobertura e a otimizagdo
das unidades jaimplantadas. Observa-seumaprocura
maior de mulheres para a realizagdo do teste,
denotando aeficaciadas estratégias dirigidas aeste
segmento populacional (principalmente entre as
mulheres gravidas), conforme o Quadro aseguir.

Quadro 3: Producdo dos CTA no ano de 2000, discriminada por segmento populacional

Usuarios  |Testes positivos| Prevaléncia N° que pegaram o resultado | Percentual
testados do teste
Homens 60.645 7.036 11,60 40.828 67,32%
Mulheres (nao- 115.589 5.252 4,54 74.502 64,45%
gravidas)
Gestantes 51.355 931 1,81 37.253 72,54%
Total 227.589 13.219 5,81 152.583 67,04%

* Quantidadede CTA quer esponder am ao questiondrio sobr esuas atividades eprodugdo: 95

Importantes resultados foram obtidos com
relacdo aimplantacdo deagbes extra-muros, conforme
diretrizes técnicas adotadas pelaCN no ano 2000 de
estimulo aestas atividades. Atéapresentedata, foram
aprovados 11 projetos destanatureza, todos voltados
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para segmentos populacionais especificos (03 para
profissionais do sexo, 01 paraadolescentes, 01 para
HSH, 04 parausuérios dedrogas injetaveis e02 para
populagdo em geral/continuidade de projetos em
andamento).



Apesar desses projetos representarem um
ndmero pequeno no universo destas unidades (6,3%),
constituem, inegavelmente, experiéncias bem
sucedidas. Este sucesso decorre do fato de
possibilitarem a integracdo de agdes visando a
prevencdo (executadas por ONG e OG) e
estabelecerem um sistema de referéncia e contra
referéncia para os projetos e agles de intervencdo
comportamental. Estas experiéncias constituem
modelos com relacdo a principios do SUS ligados a
humanizacdo dos servicos e melhoria na sua
qualidade.

Apoio a projetos de implantacdo de Centros
de Treinamento em Aconselhamento

Atualmente, contamos com 03 Centros em
processo deimplantagdo (Manaus, Rio de Janeiro e
Sdo Paulo), o que permitira o aprimoramento da
atuacdo dos profissionais da rede publica para as
acoes de aconselhamento e expanséo de agbes extra-
muros.

Criacdo de um sistema de informacges para
aredede CTA

Foi finalizado um sistema informatizado para
acompanhamento dos dados daclientelaatendidanos
CTA. Essas informagdes permitirdo monitorar a
infeccdo pelo HIV, subsidiando a vigilancia
epidemioldgica. Para capacitagdo dos profissionais
dos CTA no uso do sistema, foram realizadas duas
reunidées macrorregionais (em Porto Alegre, no més
de outubro, com os CTA daregido Sul, e no Rio de
Janeiro, em novembro, com os profissionais daregiéo
Sudeste). Estéo previstas mais duas reunides parao
primeiro semestrede2001, ondesepretendecapacitar
os profissionais das regibes Nordeste (marco, em
Salvador) eNorte e Centro-Oeste (maio em Brasilia).

Producdo e reimpressdo de material
instrucional (video e manual)

Visando atender ademandados profissionais que
atuam com aconselhamento, foram reproduzidos o
Video de Aconselhamento e o Manual de
Treinamento em Aconselhamento. Parapotencializar
0 uso pedagdgico do video, foi criado eimpresso um
guia, com modelos de abordagem dos profissionais
no momento da exibicdo deste material.

Alémdisto, foi impressaedivulgadaapesquisa
realizadanos servicos desalide sobreaqualidadeda
prética do aconselhamento, possibilitando a
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qudificacdo desta modalidade de atendimento em
todaarede publicade salde.

Principais Dificuldades e Avancos

A auséncia de umaferramenta que permita aos
profissionais que atuam em CTA lidarem melhor com
asinformagdes geradas pelo servico representaainda
um dos maiores obstaculos para o aprimoramento
destas acdes. Além defornecerem quadros parciais
daatuagdo dos CTA, tais limitagbes fazem com que
0s servigos ndo tenham clareza sobre o alcance de
suas atividades e perfil dapopulacdo atendida.

Contudo, aausénciadareferidaferramentando
impediu que muitos CTA passassem a realizar
aividades extramuros. Tais atividades partiram de
uma observagdo empirica sobre quais seriam as
populacfes mais vulneraveis e que necessitariam de
acOes mais focalizadas. Estas iniciativas tém gerado
um aumento daprocuradapopulagdo pelo servico e
uma maior motivacdo dos profissionais para a
realizagdo do trabalho.

Com ainclusdo deimportantes indicadores para
as populagdes sob risco acrescido (sistema
informatizado e sisteméticadevigilanciado HIV pela
CN), estes servigos ser@ mais bem qualificados para
0 registro, acompanhamento e discussao de
resultados. Este processo resultard em uma maior
capacitacdo dos profissionais e uma aproximacdo
mais efetiva dos servigos com os executores dos
projetos de prevencéo. A mensuragdo do acesso de
populagGes sob maior risco e acesso mais dificil
(populagdo derua, UDI quendo estdo em tratamento,
homens homo ebissexuais ecriangas em situagdo de
risco) atestagem (e aconselhamento) a partir desta
relacio dos CTA com os projetos e do
desenvolvimento de agdes extra-muros permitira
avaliar melhor essas estratégias.

Sustentabilidade:

A principal meta para os CTA tem sido sua
incorporagdo por parte dos servigos de atencdo a
salde, por meio de articulagdes locais com as
secretarias de sallde. Com isso serdo garantidos os
insumos e o pessoal especializado. Segundo as
diretrizes do SUS sobre humanizagéo dos servicos e
descentralizacdo, os CTA desempenham um
importante papel no desenvolvimento destas
diretrizes por parte de outros servicos detestagem na
rededesalde.
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SERVICO DE PREVENCAO
DISQUE SAUDE

Estimativa Populacional: ndo existe
propriamente uma estimativa da populagéo
potencialmente abrangida pelo Disque Salide, uma
vez quequalquer cidaddo podeacessé o, portanto, a
sua clientela potencia se confunde com a prépria
populagdo, que é capaz de formular questdes de
gualquer naturezapelo telefone.

A diversidade de informagBes geradas por este
Servigo constitui um poderoso cana decomunicaggo,
o qual viabilizaumafonte permanente de inf ormag&o.
Td processo permitequeasociedade, além dereceber
orientagdes de prevencdo, possa sugerir, comentar,
pedir esclarecimentos ou manifestar seu apoio (ou
desagrado) ao Ministério da Salde - Coordenagdo
Nacional de DST eAids e/ououtraséreas.

A capacidade desse servico em disponibilizar
informagdes econsolidar agdesjadesenvolvidasfezcom
gueo Disque Salide/Pergunte Aids atingisse os nivels
desgjados de operaciondidade. O uso dos recursos
humanos, deinforméticaedetecnologiadisponiveisfoi
defundamenta importancianesteprocesso. Tasrecursos
permitiram a sistematizacdo e 0 mapeamento das
perguntas demandadas, o0 que contribuiu para a
padronizagdo de informagtes dirigidas a mudanca de
comportamento dasociedade.

Um dos maiores méritos do Disque Salide/Pergunte
Aids estdem colocar adisposicio dasociedademaisum
cand deacesso ainformagao dternativae complementar
osjaoferecidos pelos servigos desalide, porém,comum
raio de acdo téo extenso quanto arede de comunicagéo
telefOnicado Pais.

Descrigdo do Produto N° AIDS | N° AIDS I Estimativa da Populagao Abrangida
96/98 1999 / 2000 JAN / MAR 2001 Resultados
Atender 100% das Unidades 3.432.619 4.303.039 ligagdes 400.000 ligagdes | (*) 167.000.000 milhdes de
Federadas que demandarem ligagdes habitantes
ligagbes a central de Média de 6.000 Média de 5.000 Total de 8.135.658 ligagdes
atendimento Disque Saude. Média de 4.000 ligagdes/dia ligagbes/dia em
ligagbes/dia Aids el
(out96/dez 98) 4,87% da populagdo em
geral atendida
Realizar pesquisas telefonicas Né&o existia o 12 pesquisas 03 pesquisas 15 pesquisas realizadas em
para subsidiar o planejamento e segmento Aids Il
avaliacdo das agdes de controle pesquisa
para DST/Aids e outros.
Recrutar, selecionar e Capacitar 100% de 100% de capacitagéo 50 % de 250 consultores capacitados
100% dos consultores. capacitagdo capacitagao Aids | e 250 em Aids Il
Fomentar e consolidar bancos de [ 100% fomentado 100% fomentado 100% fomentado | 20 novos bancos de dados
dados em saude organizados com &reas de
interesse em Aids Il, um total
de 100 Bancos de Doengas
elou areas correlatas
consolidados
Garantr em 100% as demandas 100% de 100% de divulgagéo em [ 50% de divulgagéo 100% de divulgag&o do
ao servico Disque Satde divulgagdo em materiais produzidos em materiais servico em Campanhas
materiais pelo Ministério da produzidos pelo publicitarias preventivas em
produzidos pelo Saude Ministério da Salide | doencas para a populagao
Ministério da em geral e/ou publicos
Saude especificos do Ministério da
Saude
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Distribiicao dos lloac Unidade Faderadas i —

Total Ligagdes Aids | 96/98 = 3.432.619 (de 10/1996)
Total Ligagdes Aids Il 99/01 = 4,703,039 (até 03/2001)

LE [ Macrorregida % Aids | % Aids Il
Norte % %
Ronddnia 0,38 0,30
Acre 0,06 0,06
Amazonas 0,15 0,28
Roraima 0,11 0,07
Para 0,56 0,71
Amapa 0,04 0,05
Tocantins 0,79 043
Nordeste % %
Maranh&o 0,82 0,88
Piaui 0,37 0,30
Ceara 2,37 1,06
Rio Grande do Norte 1,96 0,88
Paraiba 1,15 1,10
Pernambuco 3,14 2,77
Alagoas 0,74 0,87
Sergipe 0,25 0,26
Bahia 598 375
Sudeste % %
Minas Gerais 735 6,44
Espirito Santo 0,96 0,92
Rio de Janeiro 7,75 9,07
S@o Paulo 12,28 11,09
Centro = Qeste % %
Mato Grosso do Sul 0,50 0,50
Mato Grosso 0,79 0,45
Goias 3,07 1,83
Distrito Federal 1,59 1,63
Sul % %
Parang 2,32 2,38
Santa Catarina 1,06 1,04
Rio Grande do Sul 2,18 2,79
Outros % %
Nao Informado 41,27 48,06
Total Geral 100% 100%
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Situacéo Atual

O Disque Saude estd hoje plenamente
operacionalizado para o conjunto das Unidades da
Federacéo e seus municipios, sem quaisquer
restricbes. Umamédiade 5.000 (cinco) mil ligactes/
dia foram atendidas pela central de atendimento,
sendo 50% das ligagOes referentes a questdes
relacionadas as DST e aids. Foram acrescentadas
novas agdes (decarder mais pré-ativo eparticipativo)
ao servigo deinformagdo, tornando-o um instrumento
decontrolesocid do SistemaUnico de Salidenavis&o
de seu usuério.

Os dados estatisticos relacionados as demandas
feitas acentra de atendimento foram disponibilizados
na home page da Coordenacdo Nacional de DST e
Aids, conferindo maior visibilidade ao servico. A
distribuicdo de atendimentos realizados esta
disponibilizada segundo sexo, estado civil, faixa
etéria, escolaridade, macrorregido, &reasteméticas e
veiculo decomunicacao referido paraconhecimento
do Disque Salde.

A central de atendimento Disque Salde foi
divulgada em 20% das campanhas/atividades de
promocgdo de préticas seguras para DST, aids e
congéneres noano de2001, por segmentos definidos
junto & Assessoria de Comunicacdo Social do
Ministério da Salde. A sualogomarcaacompanhou
aassinaturado Ministério daSalde em quasetodas
as campanhas preventivas e relatérios ligados a
situagdes-problema, e serviu como referéncia para
midia de veiculacdo como canal direto do cidaddo
com o Ministério da Satide.

Foram realizadas capacitacfes de novos
consultores em 2001, num total de 120 horas/aulade
atividades e 25.500 horas/aula de educacao
continuada. A capacitac8o eaeducagdo continuada
constituem marcos referenciais com relagéo a
gualidade de atendimento ao cliente/usuério da
central de atendimento.

A pesquisa pelo telemarketing ativo tem
avancado e, em 2001, ja foram conduzidas 03
pesquisas: "Pesquisanas escolas do ensino médio e
fundamental sobresexudidadeeprevencdo dasDST/
aids eusodedrogas”; "Distribuicéo de Preservativos”;
e"Cadastrodel nstituicdes paraPesquisadeAvaliagdo
da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos
Servicos Publicos de Atenc&o aaids no Brasil".
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Principais dificuldades e licGes aprendidas

As dificuldades observadas no atendimento do
Disque Salide/Pergunte Aids, referem-se a enorme
diversidade de agravos e acdes correlatas
incorporadas pelo servigo com afinalidade de atender
a complexidade do Ministério da Salde. Essa
ampliacdo de respostas exigidas pelos seus
subcomponentes torna 0 seu gerenciamento mais
complexo, exigindo a ampliacdo de seu quadro
funciona edesuainfra-estrutura. Essacomplexidade
do atendimento nem sempre é acompanhada pari
passu por melhorias compativeis no ambito dainfra-
estruturaerecursos do servico.

Aampliacdo dacentral, paraatender amodulacéo
do telemarketing ativo, foi realizada de maneira
improvisada, tendo que contar com uma adaptacdo
ndo-satisfatoriadaareafisica. Atecnologiadacentra
de atendimento esta desatualizada frente a
complexidade exigida na ampliagdo de atividades,
tanto em termos de telefonia e de informética como
em relacdo aos sistemas inf ormatizados deHelp Desk.

A abrangéncia e ampliagédo da capacitacdo e o
processo de educacdo continuada, de grande
diversidade, obrigaram o redirecionamento e a
reprogramacdo das agdes desenvolvidas, o que
demandou recursos humanos e horas/aula, sem
ampliagdo concomitante do quadro funcional. Os
relatérios estatisticos egerenciais ndo vém atendendo
a reais necessidades do servico, dificultando o
gerenciamento do mesmo.

Avancos

Aincorporaggo denovos dados, relativosaoutros
agravos, melhorou a capacidade de resposta do
servico evem fomentando acfes de orientagdo para
aprevencdo de maior qualidade.

As pesquisas desenvolvidas poder&o nortear as
diretrizes dos programas, coordenacfes e areas
especificas de competénciado Ministério daSalde,
auxiliando naformulacdo de campanhas ecorrigindo
acdes e/ou ambientes dasalde.

Atualmente, encontra-se em andamento a
elaboracéo de um Novo Projeto para ampliagéo do
Servico Disque Salde, com um custo estimado de
R$ 4.000.000,00 para sua execucdo e R$ 400.000,00

para sua manutencdo. Os recursos deverdo estar
alocados e distribuidos junto as éreas que utilizam
o servico deinformagao por telefoniagratuita. Esta
em discuss@o com a Secretaria Executiva uma
proposta de institucionalizacdo para a
sustentabilidade deste servico.
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1 - PRESERVATIVOS

O Brasil conta com trés canais importantes de
distribuicdo de preservativos:

a) Setor Privado - opera com finalidades
comerciais que orientam suas estratégias de

aCa0;

b) Setor Publico (integrado pela CN de DST e
Aids do Ministério da Salde e Secretarias
Estaduais/Municipais de Salde) -
disponibilizadeformagratuitao preservativo
masculino e distribui de forma seletiva o
preservativo feminino (priorizando as
mulheres que vivem com HIV/aids, usuérias
dedrogas eparceiras deusuarios dedrogas,
eas profissionais do sexo);

c) Setor N&o-Governamental - oferece o
preservativo a baixo custo (incluindo as
organizagdes das areas de salde materno-
infantil e plangjamento familiar).

Nos ultimos 5 anos, 0 mercado depreservativos
no Brasil cresceu mais que o dobro. Por um lado,
hojeos preservativos ndo séo comer cializados apenas
em farmécias, mas também em supermercados,
padarias, bancas de jornais, motéis, bares,
lanchonetes, boates e outros locais oportunos. Esta
maior disponibilidade do produto tem contribuido
paraelevar os niveis deconsumo.

Por outro lado, as campanhas e a distribuicdo
gratuitade preservativos por intermédio do Sistema
Unico de Salde - SUS e de Organizagbes da
Sociedade Civil - OSC que desenvolvem acdes de
prevencdo das DST/aids eoutras ligadas asalideda
mulher e plangjamento familiar, tém favorecido o
crescimento do uso do preservativo napopulagio.

Entre 1993 e julho de 2000, a CN-DST/AIDS
adquiriu 355 milhdes de preservativos, tendo
efetivamente entregue cerca de 187 milhdes e
repassado os demais. Em 2000, a CN-DST/AIDS
concluiuaaquisicéo de200 milhdes depreservativos,

185 milhdes de largura nomina de 52 mm e 15
milhdes de 49mm. Até a presente data, foram
entregues duas das 7 parcelas da aquisicdo de 200
milhdes, com entrega da Ultima parcelaem marco de
2001. No dia08 de agosto de 2000, com asolicitacdo
da"néo objecdo" do Banco Mundial, foi iniciado o
segundo processo de aquisicdo de 200 milhGes de
preservativos visando atender a demanda do ano
2001.

Atualmente, aCN-DST/AIDS estadistribuindo
cerca de 12,3 milhdes de preservativos/més as
Coordenagdes Estaduais eMunicipaisdeDST eAids
(82%) e Programas de Plangiamento Familiar (18%),
responsaveis pelaredistribuicdo do insumo paraas
unidades de saude, Programas de Agentes
Comunitérios de Saude, Organizacdes N&o-
Governamentais, presidios e demais projetos de
intervencdo continuada com populagdes de maior
vulnerabilidade.

A populagio em situagio de pobreza, em especial
aquelas com risco acrescido parao HIV, ampliou-se
adistribuicdo gratuitade preservativos. Cabelembrar
guetodo incremento nestaatividade estavinculado
a capacidade e agilidade do setor puablico para
adquirir, armazenar e distribuir preservativos, o que
deve ser feito de maneira adequada, na quantidade
necessaria e segundo um cronograma viavel de
atendimento as demandas.

A parceriaentre Governo e Sociedade Civil tem
sido uma das grandes contribui¢cdes no sentido de
minimizar o impacto da epidemia, implementando
aividadesinformativas e educativas de prevencdo ao
HIV/aids e de promocdo e distribuicdo de
preservativos. Estas acOes sdo, em grande medida,
direcionadas asegmentos especificos dapopulacéo
tais como: profissionais do sexo (mulheres ehomens),
homens quefazem sexo com homens (HSH), internos
do sistema penitenciario, adolescentes, meninos e
meninas em situagdo derua

Populagdes Priorizadas

Considerando o contexto socio-econdmico, com
as desigualdades deacesso ainformagdo eainsumos
deprevencdo, ecom base nasituacdo epidemioldgica
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atual da aids, o segmento definido como alvo é a
populagdo em situacdo de pobreza (classes D e E,
incluindo, em menor escaa pessoas da classe C)
priorizando entre elaas populacfes de:

* pessoas portadoras do HIV e/ou doentes de
aids;

* pessoas portadorasdeDST;

e profissionais do sexo ( feminino e masculino);

e usuériosdedrogasinjetéveis- UDI;

¢ homens que fazem sexo com homens;

¢ internos do sistemaprisional;

* meninos e meninas derua;

» adolescentes cumprindo medidas sécio-
educativas (autores deatos infracionais);

» adolescentes estudando no periodo noturno
em escolas publicas;

* mulheres;

e caminhoneiros;

e indios;

¢ contingentevariavel econscritos do exército.

Estes segmentos populacionais priorizados séo
acessados por intermédio dos: a) Servigos publicos
desalde, em especial as Unidades Basicas de Sallde,
Programas de Sallde da Familia - PSF e Programas
deAgentes Comunitérios de Salide- PACS, servicos
de salde da mulher, plangjamento familiar, bancos
de leite, Centros de Testagem e Aconselhamento e
Servicos que prestam assisténciaem DST eem HIV/
Aids; b) Escolas publicas, casas de passagem/abrigo

e centros de recuperacdo em sistema aberto e de
internagdo para adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas; ¢) Organizagdes daSociedade Civil
OSC que desenvolvem projetos de prevengdo das
DST/HIV/aids junto as populagdes especificas; d)
Servicos e/ou projetos de assisténcia social; €)
Sistema Prisional; f) Postos de atendimento para
caminhoneiros do SEST/SENAT; g) Unidades
Militares; h) Fundacdo Nacional de Salide- FUNASA

(pop. Indigena).

Estimativas sobreo quantitativo necessério para
acoberturadestas populacfes, definidas segundo a
incapacidade logistica de adquirir ou produzir,
armazenar edistribuir preservativos paraapopulagdo
total dehomens sexuamente ativos - HSA; qguenem
todos sedispdem ausar preservativoemtodas as suas
relacbes sexuais; que muitos individuos em funcéo
das préaticas e comportamentos sexuais que adotam
acham-se dispensados de recorrer ao uso do
preservetivo; eque os procedimentos queseverificam
internacionalmente indicam a necessidade de
investimento paraaprotecdo derelages sexuais que
envolvem risco, aponta-nos a necessidade de
aproximadamente 574 milhdes de preservativos
masculinos anuais.

BOX 1

Estimativa de uso de preservativos por
populacdo, namaioriadas relacdes sexuais

Uso do preservativo na tltimarelacdo nos ultimos 12 meses, segundo o tipo de parceria -

Brasil, 1999

Homens parceria etévd

Mulheresparceria etéve

Homens parc.est&vel/leventud

Mul heres parc.es&velleven

Homens parceri aeventud

M ulheres parceri aeventua

Jovens homens parceri aeventud

63,3%

69,2%

Fontes: Comportamento Sexual da Populacé@o Brasileira e Percep¢fes do HIVAids ( 1999 );
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Uso do preservativo, segundo populacéo vulneravel de maior risco - Brasil, 1999

84,80%

67,00%

46,00%

HSH uDl/ PRD Profissionais do sexo

Fontes:

HSH: categoria “uso do preservativo em relagdes anais receptivas e insertivas” (N=507) —
Projeto Bela Vista - MG, 1999.

UDI: categoria “uso no Gltimo més/maioria ou todas as vezes” (N=217) — Projeto Ajude
Brasil | - Brasil, 1999.

Profissionais do Sexo: categoria“ usasempre com o cliente” (N=66) — Itajai, 1999.
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Ampliacdo do acesso a preservativos

Estratégias de destaques

Com o intuito de aumentar a utilizacéo do
preservativo e 0 acesso a este insumo algumas
estratégias estdo sendo implementadas, a
exemplo:

Banco de preservativos

Esta estratégia funciona a partir unidades
gerenciados por liderangcas comunitarias ligadas
a associa¢cOes de base voltadas para suprir
demandas de populagbes mais pobres. Atuam
em parceria com a unidade de salde da éarea
geografica do Banco de Preservativo e a
Coordenacao local de DST/Aids.

Fundo rotativo

Esta experiéncia foi realizada em
aproximadamente 20 municipios de pequeno
porte do estado do Ceara por intermédio da
ONG Alianca Luz, com apoio da JICA e DKT.

Aplica-se @ municipios com menos de 50
mil habitantes, onde é realizado inicialmente um
diagnéstico local com informacgdes sobre a
populacgado, cultura local, fonte de renda,
comércio local, nimero de preservativos
vendidos e distribuidos, farmécias existentes,
selecdo de possiveis pontos de venda "nao
tradicionais" e identificacdo de areas de
maior risco.

O diagnéstico é realizado pela ONG em
parceria com a prefeitura, secretarias municipais
de saude e de planejamento, farmacias e
populacdo. Os pontos de venda selecionados
sdo capacitados para a implementacdo da
estratégia, inclusive para realizar acdes
educativas. Os comerciantes assinam termo de
compromisso relativo ao pre¢o de compra
(R$0,50) e de venda (R$0,75), emissdo de
recibos, visitas mensais de reposicdo de
estoque e supervisao. E feita divulgacdo (radio,
associacdes e cartazes) da estratégia na
comunidade, destacando-se a facilidade de
acesso e baixo custo do preservativo. Visitas
de rotina mensais séo feitas aos
estabelecimentos cadastrados de maneira a
repor o estoque de preservativos e de material
informativo e realizar a prestacdo de contas.

As secretarias de saude sao estimuladas a
investir nesta estratégia e participam junto a
ONG do seu monitoramento. A experiéncia do
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Fundo Rotativo nestes municipios indicou que
0 baixo custo da marca subsidiada levou a uma
evolucdo significativa na venda de outras
marcas e uma sensivel reducéo dos precos em
geral e, junto a maior facilidade de acesso, a
demanda por preservativo na comunidade
aumentou. Estimulou, também, municipios
vizinhos a implantar a esta alternativa. Ressalta-
se ainda que o projeto é auto-sustentavel.

Preservativo nacestabdasica

Pactuacdes com o Ministério do Trabalho e
Secretarias de Acdo Social, estdo sendo
realizadas de modo que o preservativo seja
incluido na "cesta basica" e nos programas
sociais dirigidos aos trabalhadores e populagéo
em situagcdo de pobreza, segundo critérios
estabelecidos pelo Programa de Alimentacéo
do Trabalhador, do Ministério do Trabalho.
Estima-se atingir, diretamente com o insumo na
cesta material (a cesta com alimentos), 1,5
milhdes de trabalhadores/as. Para outros 6,5
milhdes de trabalhadores/as que recebem o
auxilio alimentacao por meio de vaucher, ainda
estuda-se a logistica necessaria.

Campanhas nacionais e

regionalizadas

O custo-beneficio das acdes preventivas €
altamente favoravel em relacdo aos custos
assistenciais, dai a relevancia da realizacao de
campanhas que estimulem o uso do
preservativo como medida de prevencéo do HIV,
de outras DST e da gravidez. Estas devem ser
implementadas tanto pelo nivel federal, quanto
pelos estados e municipios.

Cabe as Coordenacbes de DST/Aids
(nacional e locais ) articular junto ao setor
empresarial de modo que este se comprometa
com a realizagdo do marketing social do
preservativo, como uma estratégia para baixar
0 custo e aumentar o consumo deste insumo
bem como promover o acesso a este insumo
nas empresas por meio de precos subsidiados.

BOX 2

Avaliacdo da Logistica de Distribui¢o dos
Preservativos M asculinos

Esta pesquisa objetivou analisar as
condigbes em que os preservativos estdo sendo
distribuidos a populacdo de todo o pais,
abrangendo servigos publicos (Unidades
Bésicas de Saude, CTA e SAE e



Clinicas de DST), as ONG cadastradas na
CN e o sistema prisional. [Descreve e analisa 0
processo de distribuicdo gratuita de
preservativos masculinos em todo o pais.]

Paralelamente, objetivou igualmente
fornecer informagdes sobre: principais causas
para a nao distribuicdo, quais os servicos de
prevencado e de assisténcia que desenvolvem
atividades extramuros, perfil do publico
acessado pelas instituicdes que compdem a
amostra, quais 0s critérios que norteiam a
distribuicdo, quais as atividades educativas que
acompanham sua distribuigdo, quais as fontes
de fornecimento de preservativos e as principais
solugdes encontradas diante da auséncia (em
determinados momentos e contextos) de
preservativos.

A pesquisa foi realizada por meio de
entrevistas por telefone (sistema Disque Saude)
com o(a) responsavel pela instituicédo, utilizando-
se de questionério estruturado.

Resultados Preliminares

Os resultados aqui apresentados
representam 1.849 instituicBes selecionadas

Tabela: Publicos que recebem preservativos
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para composicao da amostra, correspondendo
a coleta de dados efetuada no periodo que foi
de dezembro de 2000 a marco de 2001. O
universo total do estudo é constituido por 152
SAE, 153 CTA, 158 Clinicas de DST, 164 ONG,
77 unidades prisionais e 1.145 Unidades
Basicas de Saude de todo o Pais.

Entre as instituicdes pesquisadas, 67%
distribuem preservativos. Entre as que nao
distribuem (33% da amostra), 44% séao
Unidades Bésicas de Saude (UBS), 20% sao
clinicas de DST e 36% sdo ONG.

Publicos que recebem preservativos

Populacdo em geral, adolescentes,
mulheres participantes de programas de
planejamento familiar, portadores de HIV,
profissionais do sexo, portadores de DST
constituem as populacdes privilegiadas do
ponto de vista da distribuicdo de preservativos
masculinos, como demonstrado na Tabela
abaixo:

PUBLICO ALVO %
Populacéo em geral 56
Adolescentes 28
Mulheres - planejamento familiar 27
Portadores de HIV 19
Profissionais do sexo 18
Portadores de DST 15
Populagdo de baixa renda 1
Mulheres - gestantes 9
HSH 6
Presos/as em geral 5
Usuarios de drogas injetaveis 3
Caminhoneiros 3
Populagéo atendida por PSF 2
Presos/as que recebem visitas inimas 2
Funcionérios de presidios 2

Total de instituicoes que distribuem preservativos =

1.243
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Rotinas da distribuicdo

Na maior parte dos casos, 0s interessados
procuram a entidade distribuidora de
preservativos uma vez por més, recebendo
entre 10 e 12 unidades a cada visita.

Frequentemente, a instituicdo responsavel
pela distribuicdo dos preservativos condiciona
a sua entrega a participacdo em alguma
atividade educativa e a um cadastramento..

Entre as atividades educativas que
acompanham a entrega do preservativo
destacam-se o0 aconselhamento (individual ou
coletivo), a distribuicdo de folderes, as
campanhas e as palestras.

Fornecedores dos preservativos

As Secretarias Municipais de Saude
constituem os fornecedores de preservativos
mais freqlentemente mencionados pelas
unidades.

Razbes para que a distribuicao de
preservativos ndo ocorra

e N&o correspondem aos critérios de
distribuicéo definidos pelo gestor, tais como
sualocalizagdo geogréafica(em areas urbanas
menos centrais ou areasrurais);

* N&o estdo vinculadas ao PACS/PSF ou a
programas de planejamento familiar;

» Ausénciade pessoal qualificado;

« Distribuicgorestritaaperiodos especificos de
campanhas.

Programa de M arketing Social

O processo de discussao avangou junto a
UNAIDS e a DKT para o aprofundamento técnico
da proposta e sua implantagdo ainda no primeiro
semestre de 2001. Gestdes da agéncia Follow Up
foramrealizadas no sentido deintegrar estaparceria,
com ointeresseesindizacao positivapor partedaCN.

Preservativos Femininos

O Ministério da Salide adquiriu mais 2 milhdes
de preservativos femininos parao ano de 2001. Esta
€ a primeira experiéncia do Poder Publico na
distribuicdo de preservativos femininos, epor ndo se
tratar de uma distribuicdo universal (mas sim,

152

direcionada), exigiu umareflexdo mais aprofundada
sobre os critérios de hierarquizago e priorizagao.

O custo elevado do preservativo feminino
impossibilita um investimento nas mesmas
propor¢des do masculino, emboraestainiciativaseja
fundamental por ampliar os insumos de prevengdo
junto a populacdo de mulheres. Esse investimento
torna-seaindamais importante quando analisado no
contexto do atual panorama epidemiolégico daaids
no Brasil, com uma inegéavel tendéncia de
feminizag&o.

A pesquisa realizada sobre "Aceitabilidade do
Condom Feminino”, conduzida pelo NEPO/
UNICAMP, CEBRAP, UNAIDS e CN-DST/AIDS,
demonstrou que as mulheres estéo buscando formas
novas deprevencéo ecuidado, sobretudo aquelas que
Ihes proporcionam maior autonomia. Observa-seque
umadas maiores dificuldades dapopulacéo feminina
guanto a utilizacdo de um método de barreira nas
relacBes sexuais tem sido a negociagédo do uso de
preservativosjunto aos seus parceiros. Nestesentido,
disponibilizar um insumo que lhe permita maior
autonomia e aumente o seu empower ment é de
fundamental importancia.

Face ao limitado nimero de preservativos
femininos adquiridos, foram definidos alguns
critérios para a sua distribuicdo. Foram priorizadas
mulheres menos capazes defazer frente as pressdes
de parceiros, por estarem sujeitas a relagdes de
desigualdadefruto deinigliidades de natureza: socidl,
degeénero, dedistribuicdo eacesso arecursos, aém
de situagdes de violéncia sexual e/ou doméstica e
dificuldades de acesso aos meios de prevenc&o.

Nesse universo pode-secitar como populagdes
sob risco ampliado: profissionais do sexo, mulheres
gueestdo em situacdo devioléncia, mulheres vivendo
com HIV e aids, usuérias de drogas e parceiras de
usuérios dedrogas. Essas mulheres sdo acessadas por
meio de dif erentes instancias como: SAE, Servicos
deSalidedaMulher, Programas de Atencéo aMulher
Vitima de Violéncia e ONG (conveniadas pela CN).

Foram redlizadas 04 reunifes macrorregionais de
avaliagdo dadisponibilizago do preservativofeminino,
segundo estes critérios, no periodo dejunhoanovembro
de 2000. Verificou-se que as populagtes femininas
previamentedefinidasforam corretamenteselecionadas
equeasistematicadeveriaser ampliada paraoutras
mulheres, taiscomo: parceiras dehomensvivendo com
HIV eaids; parceiras deusudrios dedrogas; mulheres
portadoras deDST etrabahadorasrurais. Verificou-se
também que os CT A/COAS representavam espagos
importantes para a sensibilizacdo e captacao das
mulheres e homens para 0 uso de preservativos
masculinos e femininos. A disponibilizagdo do
preservativo feminino é semprefeitaem conjunto com
um quantitativo de preservativos masculinos.



parceras dehomens vivendo comHIV eaids; parceiras
deusuérios dedrogas; mulheres portadoras deDST e
trabahadorasrurais. Verificou-setambém queos CTA/
COAS representavam espagos importantes para a
sensibilizacdo e captacio das mulheres ehomens para
0 uso de preservativos masculinos e femininos. A
disponibilizacdo do preservativo feminino é sempre
feitaem conjunto com um quantitativo de preservativos
masculinos.

O monitoramento dessas a¢des vem sendo
realizado pelas Coordenagdes EstaduaisdeDST /aids,
em parceriacom as CoordenagGes Estaduais de Salide
daMulher. Apesar das dificuldades encontradas nos
estados para a efetivacdo dessas acoes de
monitoramento, alguns dados jaestdo disponiveis.
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As mulheres portadoras de DST, captadas nos
servigos de DST/aids, tém buscado o preservativo
feminino. Essaposturapodefacilitar o aconselhamento
do uso etambém anegociacdo com o parceiro.

Esta atividade tem possibilitado uma maior
integracdo entre acBes de promocado a salde das
mulheres (Programas de Salde daMulher no ambito
da salide reprodutiva e sexual). A necessidade de
fortalecer as mulheres paraanegociacdo de préticas
sexuals mais seguras também tem feito com que os
servicos estabelecam espagos de sensibilizagdo para
0s parceiros, buscando com isso facilitar o didlogo e
responsabilizar aambos pelos cuidados com asalide
sexual ereprodutiva.

Regibes
Instituigoes Norte| Nordeste | Sul | Sudeste Centro | Total
Oeste
Saude da mulher 7 25 54 29 18 133
SAE/ CTA/ DST 15 30 27 35 20 127
Ser. Violéncia - 2 1 4 - 7
ONG P. Sexo 4 11 3 6 4 28
PRD 1 2 18 13 4 38
Presidios Femininos 1 - 2 1 1 5
FUNASA - - - - 2 2
Total 28 70 105 88 49 340
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INSUMO DE PREVENCAO

AGULHAS E SERINGAS

De um modo geral, as agulhas e seringas séo
adquiridas pelas Coordenac6es Estaduais e/ou
Municipais de Satidejunto com aaquisi¢do deinsumos
paraservicos desalde com umtodo.

Ao longo de 5 anos, apenas 3 ou 4 projetos
adquiriram agulhas e seringas para suas agdes. No
decorrer do processo desuperviséo emonitoramento,
taisinsumos tornaram-se contrapartidados estados e
ou municipios. Porém, alguns projetos (sobretudo
aqueles que estdo sendo implementados em estados
guendo desenvolvem agBes de RD) prevéem acompra
destesinsumoscomrecursosdopréprioprojeto. Agdes
politicas tém sido desenvolvidas no sentido dequeas
Secretarias de Sallde seresponsabilizem pelaaquisicéo
destesinsumos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As parcerias intragoverno tém permitido uma
maior institucionalizacdo das agdes, com aampliagdo
da cobertura populacional e da articulagdo com as
demaiséress.
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O significativo aumento de projetos nessaarea
de cooperagdo, bem como 0 aumento da cobertura
das populagdes-alvo pode ser observado no Quadro
aseguir:

NUmero de pessoas acessadas por projetos apoiados pela CN, segundo populagao-alvo

PESSOAS ACESSADAS / PROJETOS E 1999 2000 % de 2001 % estimado de
AGOES crescimento (estimativa)  [crescimento
(2000/1999) (2001/2000)
HSH 37.850 279.550 638,6 300.120 74
Mulheres 944.204 2.765.453 192,9 3.315.122 19,9
uD /UDI 11.245 31.450 179,7 34595 10,0
Garimpo 60.461 89.034 47,3 155.808 75,0
Reserva extrativista (familias- 24.560) 2.346 17.125 630,0 21.641 26,4
Criangas/adolescentes/adultos jovens 729.112 1.540.000 111,2 2.376.700 54,3
Povos indigenas 97.702 193.800 100,0 258.400 32,2
PS / masculino e feminino 60.179 110.671 83,9 187.924 69,8
Local de trabalho 160.000 220.000 37,5 5.170.000 2.250,0
Caminhoneiros 330.000 400.000 21,2 630.000 57,5
Populagdes confinadas adultas 90.000 100.000 11,1 140.500 40,5
Situagdo de pobreza/moradores de rua 457.500 488.300 6,7 1.480.770 203,3
Assentamentos e acampamentos rurais 64.207 139.580 1174 195.412 40,0
(familias - 558.321)

O fortalecimento politico de alguns segmentos
dapopulagéo, por meio daexecucdo de encontros e
eventos e aampliagdo das estratégias deadvocacy,
tem permitido umamaior organizagdo desses grupos
eaconsequente ampliacéo de projetos apoiados pela
CN-DST/AIDS. E o caso das populagdes de homens
quefazem sexo com homens, profissionais do sexo e
usuarios dedrogas injetaveis (incremento do nimero
de pessoas acessadas em 7,4% entre os HSH, 69,8%
entreos PSe 10,0 % entre os UDI).

Especial atencéo deve ser dada ao expressivo
crescimento do acesso atrabalhadores deempresas.
A articulag@o com segmentos declasse eo estimulo
aatuacdo de conselhos empresariais promoveu uma
maior cooperacdo entretrabalhadores eempregadores

com vistas no desenvolvimento de acBes de
prevencdo, ainda que com um investimento
praticamente estabilizado nos valores de referéncia
do ano anterior.

Grandecrescimento também pode ser observado
junto a populacdo em situacdo de pobreza, pois 0
numero dos bancos de preservativos cresceu de 12
(em 1999) para 144 (em 2.000). O grande
investimento nas organizagcdes comunitarias em
estados e municipios também promoveu umamaior
abrangénciadas acOes gragas ainiciativaslocais. Esse
processo se coadunacom aatual diretrizdo MS de
fortalecer as agbes nas regides metropolitanas.
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Também merece destaque o crescente apoio a
projetos e agles dirigidas a populagdo confinada
adulta, pois o apoio das instancias de nivel central
reforga a parceriainterinstitucional, promovendo a
incluséo do tema DST e HIV/aids nas agendas
governamentais das Secretarias de Justica.

Quanto aos investimentos dos estados e
municipios conveniados, observa-se um aumento
progressivo deinvestimentos dos OGP em algumas
populacGes estratégicas, fruto de continuas
discussbes promovidas nas oficinas de formulagdo
dos POA estaduais e municipais, ha Comisséo do
Grupo Gestor enas visitas de superviséo.

Quadro 2 - Investimento dos OGP, segundo populacfes-alvo.

1999 2000 % 2000/1999 2001 % 2001 | %2001/1999
12000

Assentamentos e 51.555,55 48.451,00 6,0 45.710,00 5,7 -11,3
acampamentos
rurais/urbanos e garimpo
Caminhoneiros 141.783,12 416.742,65 193,9 541.022,40 29,8 281,6
Criangas, adolescentes e 1.776.700,73 2.714.700,05 52,8 2.596.347,95 -4.4 46,1
adultos jovens
Criangas, adolescentes e 193.521,44 536.501,18 177,2 800.148,02 49,1 313,5
adultos jovens em situagao
de rua e/ou internos
Empregadores/empregados |  521.523,15 1.036.308,14 98,7 1.303.822,47 25,8 150,0
em local de trabalho
Homens que fazem sexo 191.991,56 511.915,95 166,6 405.163,91 -20,9 11,0
com homens
Mulheres 2.771.412,11 7.303.636,59 163,5 8.484.348,31 16,2 206,1
Organizagdes militares 46.117,16 47.035,00 2,0 57.641,00 22,6 25,0
Populagdes confinadas 333.96227 334.055,48 0,03 274.961,05 17,7 17,7
adultas
Povos indigenas 177.681,96 95.021,19 -46,5 157.555,80 65,8 -11,3
Profissionais de salde e de [ 6.125.356,03 9.159.920,14 49,5 0,00 -100,0 -100,0
educagéo
Profissionais do sexo 52.843,50 108.247,15 104,8 79.170,00 -26,9 49,8
masculino
Profissionais do sexo 237.821,39 676.219,63 184,3 854.836,44 26,4 259,4
feminino
Situagao de pobreza e/ou 291.692,10 430.360,89 47,5 333.931,37 224 14,5
moradores de rua
ub 111.184,70 62.820,24 -43,5 3.580,00 94,3 -96,8
ubl 390.868,11 612.544,11 56,7 1.556.464,46 1541 298,2
Total geral 13.416.014,88 | 24.094.479,39 79,6 17.494.703,18 | -27,4 30,4

O crescimento comparativo do ano 2001 em
relacdo ao ano 2000 foi especiadmente expressivo na
populacéo de UDI (154,1%) e profissionais do sexo
feminino (26,4%).

156

Houveincremento relevante em segmentos que
representam o acesso apopulacdo em gerd, tais como:
local de trabalho (25,8%/2000-2001), criangas e
adolescentes em situacdo de risco social (49,1% /
2000-2001), populacdo em situacdo de pobreza



(14,5%/2001-1999) e mulheres (16,2%/2001-2000).
Tais acOes visam, em suamaioria, ao fortalecimento
deorganizagtes comunitarias degrandeabrangéncia
local, paraaformacdo de agentes multiplicadores ef
ou paraadiponibilizagdo deinsumos de prevencéo.

Os recursos dirigidos & populagdo de HSH,
apesar de ter experimentado um decréscimo de
investimento na base anual de comparagdo entre
2001/2000 (- 20,9%), gpresentou, em comparagao ans
anos 2000/1999, um aumento significativo de
111,0%. Por meio da concorréncia descentralizada,
foram aprovados projetos dirigidos aestapopulacéo,
um total de 11 projetos (equivalente a 5,7% do
universodeprojetos descentralizados aprovados). A
renovacdo do projeto SOMOS constitui também uma
estratégia fundamental dirigida a este segmento,
ressaltando-se o reforco quanto a elaboracéo de
projetos naregido nordestedo pais.

Osgestores dos programas dirigidos ausuarios
de drogas, a despeito dos obstéculos postos pela
justicae segmentos conservadores dasociedade, tém
investido no acesso aos usué&rios dedrogas injetaveis,
qualificando cada vez mais suas acdes e
investimentos. Outro importante fator para a
focalizagdo dos recursos dos gestoresde DST eHIV/
aids nas agles dereducéo dedanos foi adefinicdo de
politicas daéreade Salide Mental parao tratamento
da dependéncia quimica, apartir daimplantacdo de
centros-diaou servigos ambulatorias em municipios
com mais de 600.000 habitantes.

Finalmente, os declinios observados dos
investimentos federais quanto a profissionais de
salde e de educacdo (-100,0%), e em criangas,
adolescentes e adultos jovens (-4,4%) sindizam para
oinvestimento por partedeinstituicdes responsaveis
por estas populagdes, umavez que 0 acesso aestas
populagdes continuaem francaexpanséo.

O declinio dos investimentos em populacfes
confinadas (-17,7%/2001-2000) também deve ser
compreendido aluz da aproximagdo das instancias
gestoras dasalde edajustica, promovendo um maior
investimento por parte dajustica nas atividades de
capacitacdo dos agentes penitenciérios (inser¢éo do
temaDST eHlV/aids nagradecurricular das escolas
penitenciarias), no melhor acesso a familiares por
meio de ONG, bem como a promocdo de materid de
IEC e o estabelecimento de infra-estrutura para a
assisténcia ao preso. Destaca-se a elaboragédo de
critérios por parte do nivel central com vistas na
andlisederepasses "fundo afundo”, dirigidos aesta

populacéo.
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No ano de 2001, a populacdo de "povos
indigenas" foi contemplada com um expressivo
aumento de 65,8% nos investimentos federais (em
comparagdo com o ano de 2000), revertendo o quadro
anterior dedecréscimo dos investimentos. As agdes
de promocdo asaudedirigidas aestapopulacio tém
refletido a necessidade da estruturacdo de agOes
visando aassisténciaasalide esuaintegracdo coma
rededesaldelocal.

Estes significativos incrementos no acesso a
segmentos populacionais podem ser avaliados
segundo seu impacto nacobertura, conforme Quadro
aseguir:
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Cobertura populacional discriminada por agdes de prevencédo

POPULAGAO - PESSOAS ACESSADAS POR PROJETOS 2001 Estimativa Populacional |y ra
ESPECI FICOS (em %)

HSH 300.120 1.342.509" 224
HSH 300.120 8.430.9547 36
Mulheres 3.315.122 86.126.890 39
uD /uDI 34.595 795.657 44
Garimpo 155.802 222.584 70,0
Reservas extrativistas (familias) 21.641 24.560 88,0
Criangas/adolescentes/adultos jovens 2.376.700 68.803.905 35
Povosindigenas 258.400 350.000 80,0
PS / masculino e feminino 187.924

Local de trabalho 5.170.000 76.900.000 6,7
Caminhoneiros 630.000 750.000 84,0
Populagoes confinadas adultas 140.500 216.000 65,0
Situagao de pobreza/moradores de rua 1.480.770 53.445.500 28
Assentamentos rurais (familias) 195.412 558.321 35,0

! estimativa dehomens quer eferiramter tido rdagio sexual comoutro homemnos Gltimos 5 anos (fonte: Ber qué ecolabor ador es, 2000)

A coberturacom relacdo as populagdes derisco
acrescido necessita ser compreendida a luz das
dificuldades de estimativa da respectiva base
populacional. Indicadores sobre a efetividade das
acOes dirigidas aestas populagdes séo habitualmente
avaliados apartir de estudos delinha-de-base. Com
referéncia aos profissionais do sexo, também sera
desenvolvida uma estimativa da respectiva base
populacional.

Quanto a coberturada populagdo em geral por
meio de campanhas de grande midia, estima-se que
as informagBes veiculadas em campanhas diversas
(de carnaval, dia mundial de luta contra a aids,
campanha de caminhoneiros, dia internacional da
mulher), tenham atingido em torno de 51 milhdes de
pessoas na faixa etaria média de 15 a 39 anos,
portanto, com uma cobertura estimada em 71,5%

destapopulacao.

Quanto as agdes executadas por meio deprojetos
de intervencdo comportamental, tais como aqueles
dirigidos a mulheres, criancas e adolescentes
escolarizados, empregados e empregadores,
caminhoneiros, além de servicos telefénicos e
testagem para o HIV (ressaltando-se a questéo do
aconselhamento préepos-teste) como agdes dirigidas
apopulacdo emgera, estimamos queno ano de2.000,
9.944.381 pessoas foram diretamenteacessadas. Para
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0 ano de 2001, estima-se que este acesso venha a
corresponder a21.449.634 pessoas. De acordo com
estas estimativas, a cobertura para a populagéo na
faixa etéria de 15 a 49 anos (88.981.071) estariaem
torno de 11,2% para o ano de 2000.

Sustentabilidade

Umadiscussao fundamental parao processo de
sustentabilidade das acdes de Promog&o & Salde e
Prevencdo de DST eaids junto asinstancias Estaduais
eMunicipais tem sido desenvolvidanos Ultimos meses.
Esseprocesso visadefinir critérios e parametros para
o financiamento destas ages no ambito da Norma
Operaciona Bésicaejunto ao SistemaUnico de Salide.
Avancgosimportantesforam concretizados emrelagdo
apopulacéo prisional, pela cooperacdo firmadaentre
0 Ministério da Salde e o Ministério daJustica, para
definicdo de um Protocolo de I ntengGes que definira
um convénio paraatendimento de populacéo prisiona
pelo SUS.

Discussdes aprof undadas no &mbitodaCN-DST/
AIDS tém tematizado as estratégias de
sustentabilidade para as populagdes de risco
acrescido, executadas, em sua grande maioria, por
ONG, e que ndo tém garantidos os meios de
sustentabilidade no @&mbito do SUS. Neste sentido, o
apoio as redes e as associagdes tem sido ampliado,



bem comoreforcadaadefinicdo decritérios dirigidos
a essas instancias nos processos de concorréncia
(nivel central edescentralizadas). Agesimportantes
tém sido incentivadas junto aos CT A que, adespeito
do nimero ainda limitado de agBes extramuros (11
projetos entre 174 implantados) ser&o amplamente
divulgadas como préticas bem-sucedidas.
I mportantes avancos ser&o alcancados namedidaem
que o sistema de monitoramento de CTA estiver
implantado, fornecendo aos gestores importantes
indicadores comportamentais, epidemiolégicos ede
qualidade dos servigos.

Asdiscusstes sobreavigilanciado HI V também
sd0 importantes para as agdes de prevencgdo, pois
permitirdo que indicadores comportamentais e
parcerias com os projetos executados (com ONG e
OG) segjam aprimorados. Este processo permitird o
levantamento de indicadores de prevencdo em
servigcos de assisténcia, otimizando a rede de
referéncia e contra-referéncia com os diversos
Servicos eprogramas.

Outro tema que merece destaque refere-se ao
trabalho de Cooperacédo | nternacional, sobretudo
aquelerelativo aos paises fronteiricos. Essasregioes
apresentam um cenério de grande mobilidade da
populacdo, determinando um aumento da
vulnerabilidade em alguns segmentos populacionais.
Neste sentido, agbes de prevencdo e de assisténcia
integradas a capacidade operacional da regido
(dirigidas segundo critérios de integralidade dos
servicos e instituices), tém exigido da CN DST/
AIDS um processo de geréncia ampliada, e
fundamentado em mdltiplas parcerias.

A crescenteampliacdo do trabalho de promog&o
a saude e prevencdo de DST e HIV/aids realizado
por um leque bastante dif erenciado de instituices
(Estados, Municipios, Sociedade Civil e Setor
Privado) tem exigido a realizacéo de estudos e
pesquisas que permitam levantar indicadores para
subsidiar o monitoramento eaavaliacdo destas acies,
possibilitando redefinir estratégias e aprimorar
métodos de intervencdo. Nesse campo estdo em
desenvolvimento pesquisas com 0s seguintes
segmentos: criancas eadolescentes; profissionais do
sexo; UDI; populagBes em situacdo de pobreza;
populacdo de éreas rurais; homens que fazem sexo
com homens; e caminhoneiros. Estes estudos ndo
priorizam exclusivamente o0 levantamento
epidemioldgico, mas também aandise da€ef etividade
das acBes dirigidas atais segmentos populacionais e
orepasse detecnologiade pesquisa, possibilitando o
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aprofundamento de andlises locais visando a
redefinicdo de estratégias mais eficientes.

A ampliacdo do acesso aos insumos de
prevencdo, com particular destaque para o
preservativo masculino, promove o fortalecimento
das agdes de prevencdo junto adiversos segmentos
dapopulagéo. A sistemética de disponibilizagdo do
preservativo feminino, a partir de processos
avaliativos, apontaparaapossibilidade de expanséo
do acesso aesteinsumo.
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PROMOGCAO E GARANTIA DE DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV/AIDS

Quadro demonstrativo dos Principais Produtos

Produto 1998/99 | Cobertura |2000 Cobertura | Janeiro a Cobertura Principais
margo de estimada para o | resultados
2001 ano de 2001 sobre HIV e
DST (com
citacdo das
fontes)
Capacitagdo | 07 120 18 eventos | 250 01 evento 400 profissionais | Universidade,
de eventos | profissionais | (curso para | profissionais | (reunido dos Seccionais
profissionais profissionais advogados da Ordem
do Direito do Direito, dos projetos dos
Oficinas com juridicos) Advogados
0s do Brasil,
Procuradores Ministério
MP do Publico do
Trabalho) Trabalho,
Ministério da
Justica
Publicagdes | 05 28.500 03 45816 05 94.000 Reedicédo e
materiais | exemplares | publicacGes | distribuidos publica | €Xem plares atualizacéo
(2 Boletins, ¢oes (Notas, de
Legislacéo e Legislagéo, Dir. | publicagbes
Notas) Humanos, 3 de ONG,
Boletins, Efica) | elaboragéo
de materiais
préprios,
publicagdo
de artigos
Fomento a 23 218.000 25 projetos | 220.000 33 projetos | 222.000 pessoas | Participagcdo
iniciativas projetos | pessoas de pessoas de assessoria na
publicas e assessoria em concorréncia
privadas de juridica em andamento e | Articulagdo publica de
defesa dos 2500 ONG poliica na cidade | projetos de
direitos 03 pessoas 04 eventos [ 4.125 01 reunido ¢/ | de Organizagéo
humanos das | eventos em parceira | pessoas 80 Rondonépolis/MT | da Sociedade
pessoas com OG participantes Civil (OSC)
vivendo com
HIV/Aids
Capacitagao/ | 11 1.200 6 eventos 1.600 2.500 pessoas | Projeto de
Empowerment | eventos | pessoas pessoas Lideranga e
de pessoas Ativismo
vivendo com desenvolvido
HIV/Aids para em parceira:
exercer a CN e ONG,
funcdo de apoio aos
multiplicadores Encontros de
Pessoas
Vivendo com
AIDS e aos
da RNP+
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Situacdo Atual
Nivel Federal

A Coordenagado Nacional continua sendo
referéncia balizadora no sentido de dirimir
questionamentosrelativos aos direitos das pessoas
vivendocom HIV eaids, assim como nacondutaética
(bioética) dos profissionais de salide quelidam com
a questdo. Por isto, a RDH é constantemente
demandada a emitir pareceres que descrevem e
interpretam alegislacéo brasileiravigente e os novos
paradigmas bioéticos.

Niveis Estadual e M unicipal

A RDH desempenha papel vinculante das
politicas publicas com os direitos humanos, por isso
articulajunto as instancias estaduais e municipais a
adocdo de agbes que venham aotimizar o programa
decontroledas DST eaids em nivel nacional.

M obilizacdo Social

E por meio daparceriaentre as organizagbes da
sociedade civil e movimentos sociais que a RDH
articulaagdes que buscam agarantiado exercicio e
ou o reconhecimento dos direitos humanos no
contexto daepidemias.

Acesso a servigos de salide

Asinstancias federais procedem aarticulagdes
interinstitucionais no sentido degarantir o acesso a0
tratamento e aassisténciadas pessoas vivendo com
HIV eaids. Essas articulagbes ocorremtanto emnivel
nacional como internacional, como no exemplo da
articulagdo politica, oraem curso, visando garantir a
continuidade dapoliticadedistribuicdo gratuitados
anti-retrovirais, frente aos altos pregos dos
medicamentos anti-retrovirais determinados pelos
laboratérios fabricantes.

Tegtagem para o HIV

S&o recorrentes as consultas sobre testagem
compulsériaanti-HI'V sob inlmeras alegagdes, 0 que
demonstraanecessidade permanente de disseminar
informacOes éticas elegais sobre as relacbes médico-
paciente-familiares, assim como informagtes paraa
sociedade em geral sobre aineficiéncia e ineficécia
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dessa conduta. Ademais, tem-se ressaltado a
necessidade de humanizar o processo de pedido da
testagem e devolugdo de resultados. A solicitagdo
deste exame tenderia a se transformar em um
procedimento derotina, mas acargade preconceitos
ediscriminagdo que até hoje estéo associados aum
resultado positivo tem impedido queisto acontega.

Sintese dos principais resultados no ambito
das acOes desenvolvidas

Principais Estratégias

A RededeDireitos Humanos operasegundo dois
modos distintos: a) negociacfes institucionais,
governamentais e ndo-governamentais, e
interinstitucionais permanentes; eb) adocdo deuma
politica educativa, que enfatize e aperfeicoe a
protecdo aos direitos humanos, baseada em
disseminagdo deinf ormagdes corretas sobredoencal/
saude, direitos/responsabilidades; capacitacdo de
usudrios, profissionais e populagdo geral e/ou
especifica, visando o empoderamento(empower ment)
das pessoas vivendo com HI V/aids.

Principais Realizactes

Capacitacdo deprofissionais naareado Direito;
edicdo depublicagdes; fomento ainiciativas publicas
eprivadas dedef esados direitos humanos das pessoas
vivendo com HI V/aids; e capacitacéo/empoderameto
das pessoas vivendo com HIV/AIDS paraexercer a
funcdo de multiplicadores.

Principais Dificuldades e Avangos
Sustentabilidade

As ONG que desenvolvem projetos de assessoria
juridicaem parceriacom aCN, em 33 localidades do
Pais, com atuac8o local e/ou regional, constituem
referéncias em casos deameagaou lesdo deDireitos,
assim como sao catalizadoras das acdes de
mobilizagdo quando estasefaz necesséria. Todavia,
essas organizagles sevéem as voltas com problemas
desustentabilidadefinanceirae derecursos humanos,
pois em relacdo aeste projetos juridicos, muitas delas
contam, historicamente, gpenas, com o financiamento
doMS, dém dendo conseguirem manter umaequipe
deprofissionaisdeDireito nos seus quadros, gerando
instabilidade no servico.
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Contexto atual

O preconceito explicito ou velado, quer no
ambiente detrabalho, quer no convivio sociof amiliar,
é gerador de atitudes preconceituosas e
discriminatérias em relagdo as pessoas vivendo com
HIV e aids. A falta e/ou impropriedade de
conhecimento sobreasinrome e aepidemia, e sobre
as normas legais vigentes acarretam aviolagado dos
direitos humanos destas pessoas. A necessidadede
desenvolver agbes de informagédo, formagdo e de
combate ao preconceito eadiscriminago constituem
desafios permanentes e exigem esforgo diuturno.

Situacdo no SUS

A politicadedescentralizacéo das agles de salde
naé&readaepidemiado HIV eaids, aindageradlvidas
de conduta, e por isso, um certo imobilismo frente
a0s novos paradigmas sociais, politicos, econdmicos,
educacionais e juridicos trazidos pela epidemia. A
aquisicdo e distribuicdo de anti-retrovirais fora da
grade de distribuicdo mensal elaborada pela CN, a
partir de dados dos gestores locais, constitui um
exemplo classico desse imobilismo. Os gestores
estaduais/municipais, apegados a"obrigacdo doMS"
emfornecer os anti-retrovirais, criam listas deespera
para entrega do medicamento quando, no decorrer
do més, chegam pacientes novos ou ha troca/
substituicdo de medicamentos dos pacientes em
tratamento. Atitudes com estademonstram afaltade
entendimento das competéncias concorrentes entre
0s gestores de salide, e acarretam em muitos casos
acOes judiciais pleiteando a aquisicdo de
medicamentos, quase semprejulgadas procedentes.

Sugestbes

Ampliar aarticulagdo (com) eacapacitacdo das
instancias locais dedefesadaordem social ejuridica
(Ministério Publico Estadual e Federal; Seccionais
da Ordem dos Advogados do Brasil; Escritorios
Modelos das Faculdades de Direitos etc.), afim de
gueos gestores dasalde, profissionais de salde de
um modo geral e as pessoas vivendo com HI'V eaids
possam dispor de instancias as quais recorrer no
momento de questionamentos éticos elegais.
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ARTICULACAO COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVILE
ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS DE PREVENCAO E ASSISTENCIA
RELACIONADOSA S DST/AIDS

Estimativa Populacional: 350 Organizages da
Sociedade Civil que atuam frente aepidemiadaaids

Quadro demonstrativo dos Principais Produtos por populaces abrangidas

Produto 1998/99 | Cobertura | 2000 Cobertura Janeiroa Cobertura Principais resultados
marco de estimada para | sobre HIV e DST
2001 o ano de 2001 | (com citagdo das
fontes)
Descentralizagéo da
concorréncia publica
Termos de para projetos de OSC;
cooperagao técnica 350 615 IntercAmbio com
e financeira para | projetos projetos - 300 projetos 2.718.853 diversos atores sociais
execugao de envolvidos nos
projetos de OSC processos locais
(6 estados).
Supervisdo Melhoria da qualidade
(acompanhamentos 15 150SC 10 10 0SC 200SC dos projetos
técnico e desenvolvidos e
financeiros de resultados atingidos.
projetos de OSC)
Treinamentos/
oficinas (para OSC 01 110SC 04 44 0SC Capacitagdo das OSC
conveniadas) conveniadas
Congressos, Fortalecimento da
seminarios, sociedade civil e do
Participagdo de Férum 19 representantes de enconfros 30 controle social;
0OSC em eventos 2000 0SC de ONG; | representantes | capacitagdo de
Assembléia de OSC liderangas.
da ONU
Discusséo sobre agdes
Reunides do Grupo que viabilizem a
Tematico sobre 1 12 participantes 1 reunido | 7 participantes | sustentabilidade de
Sustentabilidade reuniao OSC, promovendo a
articulagdo entre
diversos atores sociais.
Capacitagdo de
Treinamentos e dirigentes de OSC,
monitoramentos 30 120 visando a manutengao
coletivos sobre a 1 representantes/dirigentes 4 representantes/ | da esfrutura das
Sustentabilidade de de OSC dirigentes de | organizagdes, a
acdes de OSC 0sC ampliagdo de parcerias
e interlocugdes, e 0
desenvolvimento de
acdes auto-
sustentaveis.
Democratizagdo e
registro de
Publicagdes 2 4.000 exemplares 4 14.000 informagdes;
exemplares | capacitagdo técnica;
ampliagéo da
interlocugdo entre
atores sociais
diferentes.
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Situagdo Atual
Nivel Federal

I mpde-se anecessidade de acompanhamento e
ampliagdo das concorréncias publicas paraprojetos
de OSC.

Nivels Estadual e Municipal

Deve-se proceder a ampliacéo gradativa das
interlocugdes existentes, especialmente com as
Coordenactes Estaduais, no &mbito do processo de
descentralizagdo. | ncentivo acriagéo de setores de
articulagdo com a sociedade civil.

M obilizacdo Social

Deve-se intensificar ainterlocuc8o direta com
as OSC. Incentivando acriaco deféruns, apoiando
eventos por elas organizados, contribuindo paraa
edicdo de publicacfes dessas OSC, entre outros.

Acesso a servicos de salde

Fomentar aaberturadecanais parao recebimento
de demandas e articulagdo entre os dirigentes, das
OSC, envolvidos naquestdo do HI V/aids.

Testagem para o HIV

Promover discussdes sobreéticaerespeito aos
direitos das pessoas vivendo com HI V/aids.

Sintesedosr esultadosdasacgdesdesenvolvidas
junto as instancias por elas abrangidas

A experiéncia do Programa Brasileiro de Aids
em envolver as organizagdes da sociedade civil nas
suas estratégias de acdo € reconhecida
internacionamente. Atéo presentemomento, poucas
experiéncias existentes em outros paises em
desenvolvimento podem ser comparadas as agdes do
Brasil em salide publica e HIV/aids. O principal
desafio tem sido manter as agoes redlizadas e 0s
servigos oferecidos, viabilizanso a sua
sustentabilidade, aprimorando e ampliando as agdes
desenvolvidas.

De um modo geral, os grupos organizados
veiculam as queixas de individuos e grupos que se
encontram em desvantagem social frente a uma
determinadaquestéo. Exatamente por ocupar o lugar
deinterlocutor mais poderoso, o Estado podeedeve
propiciar condi¢des favoraveis paraqueas demandas
trazidas pela sociedade organizada ganhem a
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legitimidade eavisibilidade necessérias. No caso da
epidemia de aids no Brasil, a articulagdo com a
sociedade civil vem se desenvolvendo sob as
seguintes estratégias prioritérias:

e Estimulo a participacdo comunitéaria,
garantindo o controle social das politicas de
prevencdo as DST e HIV/aidsnas diferentes
etapas de planegjamento, execucéo,
acompanhamento eavaliag8o das agles;

* Criagcdo de espacos que propiciem a
participacdo de organizacfes da sociedade
civil nasinstancias deformulagdo depoliticas
e tomadas de decisdo, especialmente na
Comisséo Nacional de Aids e no Comité
Nacional de Vacinas Anti-HIV, além da
participacdo em inimeros comités assessores.
Os representantes das organizagdes que
participam desses féruns sdo eleitos nos
Encontros Nacionais de ONG/AIDS, que
acontecem acadadois anos;

» Parcerias com as entidades civis e apoio
técnico-financeiro ao desenvolvimento de
acOes de promocdo a salde, prevencdo das
DST eHIV/aids, atencdo as pessoas quevivem
com HIV/aids e fortalecimento e
desenvolvimentoinstitucional.

Principais Dificuldades e Avangos

Um dos principais desafios do trabalho de
articulagdo com a sociedade civil consiste na
promocéo de articulacbes locais, referidas por
politicas também locais, em relagdo as quais o
representantefederal, namaioriadas vezes, ndo tem
poder deinterferéncia. Desafios adicionais sereferem
apermanéncia de umamentalidade social que opbe
0s interesses governamentais/néo-governamentais,
superdimensionando conflitos e tornando a
proximidade entre as instituicdes e as possibilidades
de interlocucéo processos lentos e, por vezes,

conflituosos.

Pode-se destacar, por exemplo, aresisténciade
alguns gestores e ativistas do processo de
descentralizacdo na aquisi¢do/distribuicao de
materiais del EC, ou de preservativos, como no Ultimo
Carnaval, processo em relacdo ao qual é
imprescindivel o didlogo entre as partes.

Destacam-se como avangos agfes concretas,
viabilizadas em conjunto com alguns estados, tais
como: o processo dedescentralizacdo daconcorréncia
publica de projetos de OSC; a criagdo de setores/
pessoas dereferénciaparaaarticulacéo local com a
sociedade civil; easolidariedade social em torno de
questdes de interesse comum, como a garantia de
pleno acesso aos medicamentos anti-retrovirais.
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Seguem abaixo os resultados das concorréncias
publicas redlizadas (dados preliminares), incluindo
os estados descentralizados, entre 13 e 17 de
novembro de 2000.

Tota Gera - Concorréncia nov/2000

\93

187

Nacional M Descentralizada lTotaIGeraII

Tota de projetos - Concorréncia descentralizada

PWA

mUDle UD

m Heterossexual
Crianga/adolescente

B Mulheres

W Populagéo Confinada

187 m Profissional do Sexo
HSH

m AssessoriaJuridica
Desenvolvimento Institucional

@Caminhoneiro

m Populagéo Indigena

m Populagédo em Situagdo de Pobreza

= Total de Projetos

mPWA

W Heterossexual
Crianca/adolescente

m Mulheres

m Desenvolvimento
Institucional

Profissionais do Sexo

M Total de Projetos
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Rio Grande do Sul

m PWA

m UDI/UD

M Heterossexual
Crianga/adolescente
Mulheres

B Desenvolvimento Institucional

m Profissionais do Sexo
Pop.em Situagéo de pobreza
Caminhoneiro

m Total de Projetos

Santa Catarina

m Populagéo Confinada

m UDI/UD

H Heterossexual
Crianga/adolescente

m Desenvolvimento Institucional

© Mulheres
Pop. em Situagéo de Pobreza
Profissionais do Sexo

B Populagéo indigena

W HSH

m Total de Projetos

Parana

mPWA
= UDI/UD
Heterossexual
H Crianga/adolescente
Mulheres
Desenvolvimento Institucional
M Profissionais do Sexo
HSH

W Total de Projetos
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Rio de Janeiro

B PWA

mUDIe UD

W Heterossexual
Crianga/adolescente
Mulheres

 Populagéo Confinada

M Profissional do Sexo

W HSH

W Populag&o em Situacdo de Pobreza

w Total de Projetos

S0 Paulo

W PWA
UDIl e UD
Heterossexual
[ Crianga/adolescente
B Mulheres
M Populagdo Confinada
M Profissional do Sexo
EHSH

M Assessoria Juridica

W Populagdo em Situacédo de Pobreza

M Total de Projetos

Concorréncia Naciona - Distribuicdo por unidade técnica

\62

ASCOM W SCDH | UDAT EUn. Prevencao M Total de Projetos I
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Concorréncia Naciona - ASCOM - Distribuicdo por modalidade de projeto

HIEC
4 4 _
m Total de Projeto

Concorréncia Nacional - UDAT - Distribuicdo por moddidade de projeto

W Reinsergédo de
11 11 pessoas HIV/aids
HTotal de Projetos

Concorréncia Naciona - SCDH - Distribuicdo por modalidade de projeto

16
8 Juridico
Sustentabilidade
W Rede
M Total de Projetos
1 7

Concorréncia Naciona - Unidade de Prevengéo - Distribuicdo por modaidade de projeto

15
! 7
12
62
5
16

B Aids no Local de Trabalho
HSH

B Pop. Confinada

2 = UDI

 Pop. Pobreza
Crianga/Adolescente

13 |m Mulheres

1 1 ndios/ Garimpo/ Assentamento)

1 Profissionais Do Sexo

# Total de Projetos
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Vaores correspondentes a

concorréncia publica de projetos de OSC

nov./2000
Estados Nimero de projetos Valor
Ceara 16 projetos R$ 668.855,23
Sio Paulo 63 projetos R$ 3.105.481,76
Rio de Janeiro 46 projetos R$ 2.021.529.13
Parana 19 projetos R$ 935.170,10
Santa Catarina 19 projetos R$ 777.783,26
Rio Grande do Sul 24 projetos R$ 1.040.516,74
TOTAL 187 projetos R$ 8.549.336,22
Concorréncia Centralizada
por Unidade da CN DST/AIDS
Unidade de Diagnostico Assisténcia e Tratamento
Estado Numero de projetos valor
Amapa 1 projeto R$ 45.339,50
Bahia 1 projeto R$ 50.000,00
Mato Grosso do Sul 1 projeto R$ 48.160,00
Minas Gerais 3 projetos R$ 132.208.65
Para 1 projeto R$ 10.000,00
Paraiba 1 projeto R$ 49.710,00
Rio Grande do Norte 1 projeto R$ 39.778.40
Rondénia 1 projeto R$ 49.644.00
Sergipe 1 projeto R$ 33.920,00
TOTAL 11 projetos R$ 458.760,55
Unidade de Prevencéo
Estados Nimero de projetos Valor
Acre 2 projetos R$ 100.000,00
Alagoas 2 projetos R$ 53.998.88
Amapa 1 projeto R$ 46.640,00
Amazonas 1 projeto R$ 43.793,66
_Bahia 7 projetos R$ 310.240,52
Distrito Federal 5 projetos R$ 164.564,00
Goias 6 projetos R$ 250.875,91
Maranhéo 1 projeto R$ 21.098.00
Minas Gerais 8 projetos R$ 330.397,40
Mato Grosso do Sul 2 projetos R$ 109.910,35
Mato Grosso 1 projeto R$ 31.540,00
Para 7 projetos R$ 304.093,00
Paraiba 5 projetos R$ 248.808.30
Pernambuco 5 projetos R$ 217.558.70
Piaui 1 projetos R$ 49.905.00
Rio Grande do Norte 2 projetos R$ 86.395,70
Rondbnia 1 projeto R$ 47.450,00
Sergipe 4 projetos R$ 173.317.41
Tocantins 1 projeto R$ 41.116,00

TOTAL

62 projetos

R$2.631.702,83
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Unidade de Articulacdo com a
Sociedade Civil e de Direitos Humanos

Estado Numero de projetos Valor
Acre 1 projeto R$ 50.000,00
Amapa 1 projeto R$ 49.491,00
Bahia 4 projetos R$ 106.350,00
Distrito Federal 4 projetos R$200.000,00
Goias 1 projeto R$ 41.805.35
Minas Gerais 2 projetos R$ 49.707,96
Paraiba 1 projeto R$ 49.900,00
Rio Grande do Norte 1 projeto R$ 40.000,00
Roraima 1 projeto R$ 20.228,95

TOTAL 16 projetos R$607.483,26

Assessoria de Comunicagdo - ASCOM

Estado Numero de projetos Valor
Distrito Federal 1 projeto R$ 49.200,00
Maranhao 1 projeto R$ 16.198,00
Paraiba 2projeto R$ 99.942,20

TOTAL 4 projetos R$ 165.340,20

Total da conc. descentralizada

R$ 8.549.336,22

Total da conc. Centralizada

R$ 3.863.286,84

Total geral

R$ 12.412.623,06

Sustentabilidade de a¢des de OSC

A sustentabilidade de acdes de OSC foi
pensada como uma é&rea de atuagdo central, com o
intuito de ampliar as possibilidades de captacéo de
recursos das OSC, defortalecé-lasinstitucionadmente
edecriar e/oufortalecer vinculos entreas mesmas e
os servicos publicos desalde, estéo sendorealizados
treinamentos regionais, desde novembro de 2000.

Para tanto, foi fortalecido o processo de
capacitacdo direcionado as OSC.

Os treinamentos, sob a responsabilidade da
Fundagdo Getulio Vargas/SP e do Gapa/BA, sdo
acompanhados pela SCDH e visam capacitar 180
OSC em seis eventos regionais, a partir de uma
selecdo prévia de 30 participantes por regido. Dois
meses apods cada treinamento, os participantes
submetem propostas de projetos sobre
sustentabilidade que sdo discutidas no @mbito deum
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processo demonitoramento coletivo, queconsisteem
oficinas de planejamento estratégico e elaboracéo de
projetos. Numa terceira etapa, as instituicdes
participantes que estiveram presentes em todas as
fases, podem submeter peguenos projetos de, no
méximo, R$ 10.000,00 (dez mil reais), para andise e
posterior apoio daCN-DST/AIDS.

Para ampliar a discusséo e as interlocugdes
com as instancias governamentais locais, foi
desenhado um Seminério dirigido aos Coordenadores
Estaduais paraqueestes sejam estimulados aassumir
adiscusséo sobre asustentabilidade das OSC como
um desafio posto as suas gestdes, paraque estgjam
capacitados sobre o temae, ainda, paraque possam
acompanhar aelaboragdo e o desenvolvimento dos
projetos das OSC, no dmbito local.
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Agendade T reinamentos e Monitoramentos Coletivos

Local Treinamento Monitoramento Data
Brasilia-DF 20 a 24/11/00 Goiénia-GO 01 e 02/fev/01
Belém-PA 15 a 19/01/01 Manaus-AM 09 e 10/abr/01
Fortaleza-CE 12 a 16/02/01 Recife-PE 28 e 29/maio/01
Rio de Janeiro-RJ 12 a 16/mar/01 Rio de Janeiro-RJ 11 e 12/jun/01
S&0 Paulo-SP 23 a 27/abr/01 Sa0 Paulo-SP 30 e 31/jul/01
Florianépolis-SC 14 a 18/maio/01 Floriandpolis-SC 06 e 07/ago/01
Salvador-BA 05 a 06/set/01 Avaliagéo Final
111 - Atividades de Fomento

A SCDH incentiva e apoia a participacdo de
representantes de OSC em eventos, visando sua
capacitacdo e o fortalecimento das liderangas. Um
exemplo distofoi 0 apoio al9 representantes de OSC,
especiadmente das regides Nortee Centro-Oeste, para
participarem do "I Férum e Il Conferéncia de
Cooperacdo T écnicaHorizontal daAmérical atinae
do Caribe em HIV/Aids e DST", realizado em
novembro de 2000, no Rio de Janeiro.

Além disso, a SCDH incentivao fortalecimento
eacriagdo defdruns de OSC, por entender queestas
instancias reforcam a articulago local entre as
organizagdes da sociedade civil, pela possibilidade
destes ampliarem as interlocucfes com outros atores
sociais, especiamente com as diversas esferas
governamentais, e de democratizarem informagdes,
partilhando as tomadas de decisdes. Estes espacos,
que se autodenominam Foruns, constituem
verdadeiros laboratérios que sinalizam pontos frageis
e/ou evidenciados pelas agdes que vém sendo
desenvolvidas pelas Coordenagdes Estaduais e 0s
Programas Municipais de DST/Aids, além das
préprias organizagdes da sociedade civil, que, ao
discutirem o cenério socia local, redefinem seu lugar
esuas préticas. Além defortalecerem asinterlocugdes
locais, os Féruns retratam a enorme diversidade
cultural e politicadas regides brasileiras.

IV - Intercambio de infor magdes

Publica¢des da SCDH

No ano de 2000, a SCDH:

* Reeditou apublicagéo Legislagdo sobreDST
e Aids no Brasil, com uma tiragem de 3.000
exemplares.

* Manteveas publicacBes periddicas "Notas da
Rede", com a tiragem quinzenal de 1.500
exemplares, e dois nUmeros do "Boletim da
RDH", 20.000 exemplares de cada;

 Editouapublicacdo "FiosdaVida', do Grupo
delncentivoaVida- GV - de S& Paulo, com
3.000 exemplares;

* Editou a publicacdo "Histérico dos Gapas",
de Wildney Contrera (ativista do Gapa/SP),
com 1.000 exemplares,

* Procedeuarevisdo dapublicacdo | mplicagdes
Eticas da Triagem Sorolégica, 20.000
exemplares (no prelo);

* Organizou uma publicacdo sobre Direitos
Humanos contendo artigos dediversos autores
com as seguintes teméticas: acesso a salde,
Direito Trabalhistae Previdenciério, adocéo,
movimento social eaepidemiadaaids, Direito
Penitenciario. A tiragem prevista é de 3.000
exemplares (no prelo);

e Organizou uma publicacdo sobre
Sustentabilidade, reunindo vérios autores. A
tiragem prevista € de 3.000 exemplares (no
prelo).

Eventos

Cumpre destacar ainda a realizagéo de
semindrios, encontros e reunides promovidas pela
prépria CN-DST e AIDS e seus parceiros do setor
governamental e ndo-governamental, gerando
intercdmbios e, conseqiientemente, avaliagdes e
melhoriadas a¢Bes eservigos destinados apopulagéo.
Tais eventos auxiliaram, de diferentes formas, o
desenvolvimento institucional das organizacGes e
aprimoraram os conhecimentos técnicos sobre
distintos aspectos da epidemia. Nesse sentido, a
SCDH organizard um evento sobre Direitos
Humanos, em outubro de 2001.
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Diagnostico, Tratamento e Assisténcia as pessoas portadoras de
DST, HIV e Aids
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DIAGN0 STICO EACOMPANHAMENTO LABORATORIALE
FORTALECIMENTO DA REDE DE LABORAT( RIOS PARA CONTROLE DA
QUALIDADE E PESQUISA

LINHA DE ACAO PREVISTA NO PROJECT
APPRAISAL DOCUMENT (PAD)

Entreas agdes previstas destacam-se;

Aperfeicoamento da operacdo e controle de
qualidade em laboratérios dediagndstico.
Criacdo de cerca de 100 novos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTASs) e
manutencdo de CT As selecionados.

Apoio a laboratérios municipais de Salide
Publica através da compra de equipamento e
suprimentos paratestagem dediagnéstico.
Fortalecimento dos Laboratdrios Nacionais de
Referéncia (LNR) para o diagnéstico da
infeccdo peloHIV edas DST, incluindo suporte
para controle de qualidade e dos testes
laboratoriais, expanséo darede naciond para

Quadro |

Demonstrativo dos Principais

estudos de suscetibilidade da Neisseria
gonohrroeae aos antimicrobianos, e
implementacdo de uma rede para monitorar a
resisténcia do HIV frente aos anti-retrovirais
padronizados pelo Ministério daSatide.

O Quadro | apresenta os principais produtos do
Subcomponente 2.1, as populacfes abrangidas e o
periodo deatuacdo, estando dividido em duas partes:
aprimeiradescreveo balango dos testes laboratoriais
adquiridos edistribuidos nas Redes Nacionais deCD4
eCD8 edeCargaVird; asegundarelacionaagbes do
Sistema Nacional de Controle de Qualidade do
Diagnéstico das DST e aids, agBes de ensino,
supervisdo eassisténciatécnica, agbesrelacionadasa
vigilanciadaresisténciado HIV eavigilanciado HI V-
1, agBes relacionadas ao diagndstico laboratorial de
infeccBes oportunistas relacionadas daids edeDST.

Produtos, Populagdo Abrangida e periodo.

AQUISICAO E DISTRIBUIGAO DE TESTES

Descricio N° AIDS | N° AIDS Il Populacéo
Abrangida
do Produto 1997/1998 1999 2000 2001
Rede Testes Testes Testes Testes Testes Testes Testes Testes Portadores
Nacional de | Adquiridos | Distribuidos | Adquiridos | Distribuidos | Adquiridos  Distribuidos | Adquiridos [ Distribuidos | de HIV e
CD4ecDg | 236.000 193.750 227.650 125.000 70.000 207.550 130.000 32.400 (at¢ | goentes de
23/04/01
implantada® Excedente | Saldo 98 Solo%  Euedone |Sao0) |Euedonke | ADS
42.250 42.250 144.900 144.900 7.350 7.350 104.950
Tatal Tatal Tatal
269.900 214.900 137.350
Rede Testes Testes Testes Testes Testes Testes Testes Testes Zgr:;\i/o;es
Nacional de | Adquiridos | Distribuidos | Adquiridos [ Distribuidos | Adquiridos  Distribuidos | Adquiridos [ Distribuidos | doentes de
Carga Viral 181.050 113.500 212.500 219.500 200.000 203.100 25.000 51.100 (at¢ | AIDS
. 2 23/04/01)
implantada
Excedente | Saldo 98 Excedente Saldo 99 Excedente | Saldo 00
67.500 67.500 60.500 60.500 57.400 57.400 31.300
Total Total Total
280.000 260.500 82.400

! Os gastosreativos a aquisicao dos reagentes para carga viral e CD4 sdo provenientes do Ministério da Salide, ndo incluidos no
acor dede empr éstimo.
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CONTROLE DE QUALIDADE, ENSINO, CONSULTORIA E OUTROS PRODUTOS

Descrigédo do Produto N° AIDS | N° AIDS Il Populacao
1997/1998 1999 2000 2001 Abrangida
Sistema Nacional de Controle 8 avaliagbes 7 avaliagbes 3 avaliagbes Populagdo em
de Qualidade do Diagndstico realizadas realizadas realizadas geral
das DST e da AIDS realizando HIV: HIV: HIV:
Avaliagdo Externa da Qua]idade AEQ-1 (39%) AEQ-5 (98%) AEQ-6 (103%)
I(Ats Qe gg?trdole d(je anhpdage AEQ-2 (407) Hepatites: Hepatites
interna (CQU) do diagnésico da | AEQ.3 (45" cal(7r) AEQ-1 (88")
infeccdo pelo HIV, sflis, AEQ-4 (98%) ) )
hepatites, CD4/CD8 e carga . . QD—AM. CD4:
v 9 Sis: Avaliagio piloto | AEQ-3 (65')
CQl(92%) (10% .
AEQ-1(150°) AEQ-1 (42") AEQ-5 (52)
: AEQ-2 (53%)
AEQ-1 (33 i
AEQ-2 (37%) AEQ-3 (41
AEQ4 (527)
*n?instituicdes * n2 instituicdes * n? instituicoes
Sistema de Ensino & Distancia Produgéo de 16 - Tradugdo dos 8 Produgéo de mais 8 Populagdo em
para Unidades Hemoterapicas e | cursos de Ccursos iniciais para o | novos cursos do sistema | geral
Laboratdrios de Satde Publica— | treinamentos espanhol TELELAB
TELELAB compostos de
manuais e videos
técnicos.
Quadro | (continuagéo)
Demonstrativo dos Principais Produtos, Populagdo Abrangida e Periodo.
Descrigédo do Produto N° AIDS | N° AIDS Il Populacao
1997/1998 1999 2000 2001 Abrangidal
Rede de Vigilancia da 1 estudo piloto Desenvolvimento de | Em andamento Portadores de
Resisténcia do HIV frente aos concluido, projeto, 1° corte com HIV e doentes
antiretrovirais implementada. desenvolvido em amostras do CTA de Aids
9 sitios em
7 estados
Rede de Genotipagem Elaboragdo de Estudo cancelado Portadores de
implantada para realizagéo dos protocolo de 1 estudo | devido a empresa HIV e doentes
testes como suporte no resgate piloto em 3 estados | patrocinadora ter de Aids
de pacientes com falha desistido de doar os
terapéutca Estruturagéo de rede festes
de laboratérios com Em implantagéo
12 sitios
Diagnostico laboratorial da Estruturagdo Em estruturacéo Populagdo em
Clamidia e das infecgdes de uma rede com 27 geral
oportunistas associadas a AIDS, laboratorios
implementado nos laboratorios estaduais de
da rede publica referéncia
Estudo DST Discusséo e Desenvolvimento do Gestantes,
Projeto Alemanha: elaboragdo de projeto com a homens
Estudo de prevaléncia e protocolos e participacdo de 6 trabalhadores de
freqiiéncias relativas de padronizagao de laboratérios estaduais. | industrias e
doengas sexualmente procedimentos para | Estruturagéo dos homens e
transmissiveis em gestantes, desenvolvimento do | laboratérios para mulheres com
homens trabalhadores em projeto. diagndstico soroldgico | sinais ou
industrias e usuérios de clinicas e por meio de técnicas [ sintomas de
de DST. de biologia molecular. DST.
Estudos de vigilancia da 12 laboratérios Desenvolvimento de | Em andamento Portadores de
suscetibilidade antimicrobiana implementados estudos com a DST
do gonococo. participagdo
de 12 laboratorios de
referéncia
Rede de Isolamento e Inicio de processos Reunido com Portadores de
Caracterizagdo do HI\-1: licitatorios participantes, HIV e doentes
Estudos de vigilancia a distribuigdo de insumos | de AIDS
variabilidade do HIV-1 e inicio de atividades
Superviséo e assisténcia técnica | 216 assessorias 96 assessorias 72 assessorias 11 assessorias técnicas | Populagdo em
prestadas aos laboratorios e as | técnicas/ supervisoes técnicas / técnicas / | supervisdes geral
coordenagdes estaduais e supervisées supervises
municipais.
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ANALISE DA SITUACAO

Neste terceiro semestre de implementagdo do
Projeto Aids 11, comofruto deinvestimentos atuais e
também, em alguns casos, como conseqiiéncia de
resultados de produtos do Projeto AIDS I, o
Subcomponente 2.1 apresentaaseguinte situagdo:

1. RedeNaciond deLaboradrios paraContagem de
Linfocitos T (CD4+/CD8+) e para Carga Vird do HIV:

Visando o monitoramento da evolucg&o clinica
de individuos infectados pelo HIV, aintroducéo de
terapias anti-retroviral e preventivas das infecgdes

Quadro |l

oportunistas, assim como sua efetividade, a
Coordenacdo Nacional de DST/aids implantou e
implementou a Rede Nacional de Laboratérios para
contagem delinfécitos T (CD4+/CD8+) eparacarga
viral do HIV. As redes foram implantadas em 1997
com 32 e 30 laboratorios respectivamente, e
implementadas para 52 e 41 laborat6rios em 1998.
Atualmente, contam com 70 laboratérios darede de
CD4 em 26 estados e 63 laboratérios darededecarga
viral em 24 estados. O Quadro I I, abaixo, apresentaa
estimativa danecessidade detestes de cargavira e
CD4 no ano de 2001, de acordo com o ndmero de
pacientes em uso de medicamentos anti-retrovirais
(ARV) e segundo unidade federada.

Estimativas da necessidade de testes de carga viral e CD4 para julho de 2001, por Unidade federada.

h ) (]
Estimativa do n° de Estimativa do n° de Esﬂ&:g;/:sdoar:a de
Estimativa do n° de exames necessarios| exames para pacientes Estimativa do n° pacientespem
pacientes em uso | P2 PREEIES Il acpmpanhadp S em exames para falha/troca de Estimativa do n®
UF . tratamento com servicos de saude sem :
de ARV em julho de 0 o| gestantes infectadas esquema total de exames
2001 ARV uso de ARV (13,3% do n 2 s terapdutico (1
(3 exames/ de pacientes em uso de XSS 2R exlezeaudig%nal/
paciente/ano) ARV e 3 exames/ano) .
paciente/ano)
Acre 28 84 11 18 8 121
Amapa 50 150 20 27 15 212
Roraima 90 270 36 15 27 348
Tocantins 99 297 40 141 30 508
Ronddnia 134 402 54 135 40 631
Sergipe 234 702 %4 183 70 1.049
Piaui 365 1.095 146 90 109 1.440
Alagoas 443 1.329 177 219 133 1.858
Maranhéo 505 1.515 202 378 151 2.246
Paraiba 512 1.536 205 153 154 2.048
Mato Grosso 582 1.746 233 351 175 2.505
Amazonas 610 1.830 244 282 183 2.539
Mato Grosso do|
Sul 690 2.070 276 273 207 2.826
Rio Grande do
Norte 803 2409 321 162 241 3.133
Paréd 877 2.631 351 444 263 3.689
Espirito Santo 1.265 3.795 506 357 380 5.038
Goias 1.296 3.888 518 564 389 5.359
Distrito Federal 1.639 4917 656 261 492 6.326
Ceara 1.643 4.929 657 411 493 6.490
Bahia 1.709 5.127 684 591 513 6.915
Pernambuco 2.108 6.324 843 462 632 8.261
Santa Catarina 3.850 11.550 1.540 1.251 1.155 15.496
Parana 3.997 11.991 1.599 1.416 1.199 16.205
Minas Gerais 6.246 18.738 2498 2.013 1.874 25.123
Rio Grande do Sul 9.959 29.877 3.084 1.347 2.988 38.196
Rio de Janeiro 20.185 60.555 8.074 1.926 6.055 76.610
Séo Paulo 40.081 120.243 16.031 6.918 12.024 155.216
BRASIL 100.000 300.000 40.000 20.388 30.000 390.388
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Desde 1997, o Ministério da Saude (MS)
disponibilizou, nacionamente, paramanutencdo das
Redes, 558.700 testes de CD4/CD8 e 587.250 testes
decargavira (Quadro I). Essapoliticade apoio tem
aintencdo deser mantidaaté agosto de 2001; desde
junho de 1999, a Area de Diagnéstico da
Coordenacdo Nacional de DST e aids vem
promovendo adescentralizacgo dessas atividades, por
meio da transferéncia de experiéncia com relagdo a
aquisicdo deinsumos laboratoriais e daarticulagéo,
juntamente com aComissao Nacional de Gestéo das
Acdes de DST/aids, com o Conselho Nacional de
Secretérios de Estado de Saide (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Salde (CONASEMS). As estratégias quevem sendo
implementadas paratal fim s&o:

 eaboracdo deataderegistrodeprego através
de processo licitatério realizado pelo
Ministério da Saide (MS), com a finalidade
de garantir aos 6rgaos gestores estaduais, a
aquisicdo dos reagentes pelo preco
estabelecido na referida ata, sem que haja
necessidade de realizagcdo de licitagdes no
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nivel estadual;

» compromisso firmado pelas empresas ora
fornecedoras dos insumos, em garantir para
0s estados 0 mesmo preco queo praticado para
0 MS através da aquisi¢do por importacéo
diretabem como nacomprados reagentes no
mercado nacional;

* envio de modelo de especificacdes técnicas
para auxiliar os estados nas aquisi¢es dos
reagentes até que aataderegistro de precos
estgjaconcluida;

 garantiadeassessoriatécnicaaos estadoscom
dificuldades no processo de aquisi¢do de
reagentes;

e aquisicao de reagentes, em carédter de
emergéncia, para composicdo de estoque
estratégico com o objetivo dedar suporte aos
estados cujos processos licitatérios néo
estegjam concluidos.

As Figuras | e Il mostram a distribuicdo dos
Laboratorios da Rede de Carga Vira e de CD4.

Figura | - Nimero de Laboratérios da Rede de Carga Viral, por Unidade Federada. Brasil, 2001.

NUMERO DE LABORATORIOS: 62
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Figurall - Nomero de Laboratorios da Rede de Contagem de Linfécitos T CD4+, por Unidade Feder ada.

Brasil, 2001.

2. SISTEMA NACIONAL DE GARANTIA DA
QUALIDADE DOS TESTES LABORATORIAIS
PARA DST E AIDS:

Com vistas na garantia de qualidade do
diagnostico laboratorial, foi implantado e
implementado o Sistema Nacional de Garantia da
Qualidadedos Testes Laboratoriais paraDST eaids,
guetem como principal objetivo avaliar aproficiéncia
dos ensaios realizados nos laboratérios de saide
publica. Atualmente, essesistemarealizaaavaliacéo
externadaqualidade (AEQ) do diagnéstico dasifilis,
das hepatites, dainfeccao pelo HIV, dos testes de
carga viral do HIV e da contagem de linfécitos T
(CD4+/CD8+), que foi implantada com amostras
cedidas ao Ministério da Salude pelo National
Laboratory for Analytical Cytology, em Ottawa,
Ontério, Canada. Desdejaneiro de2000, as AEQ para
0s testes de CD4/CDS8 est&o sendo realizadas com
amostras brasileiras, apds o resultado do estudo-piloto
gue subsidiou aimplantagéo.

Desdeasuaimplantacdo, o Sistemade Garantia
daQualidade jaefetuou 18 avaliacbes (Quadro ). A
primeira AEQ/HIV, realizada em 1997, serviu
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basicamente como um piloto para que se pudesse
fazer as adequacdes necessarias visando ao gjusteda
operacionalizagdo das atividades por parte da
Coordenacdo Nacional e dos laboratérios
participantes e a definico dos critérios a serem
adotados naanalise dos dados.

Observou-se que nas avaliagdes subsequientes
foram obtidos percentuais de aprovagdo quevariaram
de84,5a97,8%, resultados esses considerados bons
pelo Comité Assessor de GarantiadaQualidade dos
TestesLaboratoriaisparaDST eAids daCoordenacdo
Nacional deDST eAids. A adesdo aAEQ variou de
77,0% a 91,2%. O numero de laboratérios
participantes, o percentua deaprovacdo eadesdo nas
avaliacOes est&o apresentadas no Quadro |11 aseguir:
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Quadro lll- Laboratdrios Participantes, Porcentagem de Aprovacéo e Adesdo das Avaliagbes Externas
da Qualidade dos testes para deteccédo de anticorpos anti-HIV (AEQ-HIV).

peato | Labodos | e Aded
AEQ-1/97 39 20,5 79,6
AEQ-2/97 40 90,0 77,0
AEQ-3/98 45 97,8 79,0
AEQ-4/98 98 87,7 84,5
AEQ-5/99 98 91,8 84,5
AEQ-6/00 103 84,5 91,2
Foi realizada no ano de 2000, a 12 Avaliacdo A Avdiac8o Externada Qualidade para os testes

Externada Qualidade dos testes de hepatites virais, decargavira (AEQ/CV) foi implantadano ano de 1998,
com aparticipagdo de 88 instituicdes e cujos dados ~ sendo até 0 momento redlizadas quatro avaliagdes,
estao em fasede andlise. conforme demonstrado no quadro |V abaixo:

Quadro IV - Laboratorios Participantes, Porcentagem de Aprovacéo e Adesédo das Avaliagdes
Externas da Qualidade dos testes para carga viral (AEQ-CV).

oo | Laoios | poo |t
AEQ-1/98 33 84,8 87,0
AEQ-2/98 37 98,2 86,0
AEQ-3/99 41 88,0 95,0
AEQ-4/99 52 90,4 94,0
AEQ-5/00 52 76,9 92,9
Os percentuais deaprovacdo variaram de84,8 a A AvaliagBo Externa da Qualidade dos Testes

98,2%, resultados esses considerados bastante  paraQuantificagéo dos Linfécitos T CD4+/CD8+ foi
satisfatorios pelo Comité Assessor de Garantiada  jmplantada no ano de 1999. Até o momento, foram
Qualidade para os testes de cargaviral. A adesdo &  realizadas trés avaliagdes cujos resultados estdo
AEQ variou de 86,0% a 95,0%. descritos no quadro V abaixo:
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Quadro V- Laboratorios Participantes, Porcentagem de Aprovacao e Adesao das Avaliag6es Externas
da Qualidade dos testes para quantificacdo dos Linfécitos T CD4+/CD8+ (AEQ-CDA4).

AEQ-CD4/ANO Laboratorios Aprovacio Adesao
participantes (N°) (%) (%)
AEQ-1/99 42 88,0 76,4
AEQ-2/99 53 77,6 75,0
AEQ-3/00 65 84,6 92,8

Os percentuais deaprovacdo variaramde 77,6 a
88,0% e aadesdo variou de 75,0 a92,8%, resultados
esses considerados bastantesatisf atorios pelo Comité
Assessor de GarantiadaQualidade paraostestes de
contagem de linfécitos T CD4+/CD8+.

Os dados apresentados revelam e enfatizam a
importanciadas atividades do Programade Garantia
da Qualidade, como ferramenta para a melhoria e
padronizacdo das metodologias usadas
nacionamente parao diagndstico e monitoramento
dainfeccdo pelo HIV.

SISTEMA DE EDUCAGAO A DISTAICIA
PARA PROFISSIONAIS DE UNIDADES
HEMOTERAPICAS E LABORAT( RIOS DE
SAUDE PUBLICA (TELELAB)

O Sistema de Educacado a Distancia para
Profissionais de Unidades Hemoterépicas e
Laboratérios de Saude Publica - TELELAB é
responsavel pelo treinamento das equipes técnicas
doslaboratérios dasredes publicaeprivada, dosCTA,
das maternidades e das unidades da hemorrede
publicaeprivada. Essesistema, implantado em 1997
pelo Ministério da Salide, erainicialmente composto
por oito cursos: Técnicas paraColetade Secregdes;
Técnicas para Coleta de Sangue; Técnica de
Coloragdo de Gram; Cultura, Isolamento e
| dentificag8o de Neisseriagonorrhoeae; Diagndstico
Laboratorial daClamidia; Diagndstico Sorolégicoda
Sifilis; Diagndstico Sorolégico do HIV - Testes de
Triagem e Diagnostico Sorolégico do HIV - Testes
Confirmatérios, destinados a profissionais de
laboratérios.

Este sistema tem por objetivo ndo somente
aperfeicoar a prética profissional e a qualidade dos
servigos prestados, padronizando os procedimentos
dos testes e das técnicas utilizadas nas atividades
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laboratoriais de acordo com critérios técnicos e de
controle de qualidade e cuidados de biosseguranca
recomendados pelaCoordenacdo Nacional deDST e
Aids, como também atingir 0 maior nimero de
técnicos, em um menor espago detempo, vencendo
adistanciaeosdtos custosdotreinamento presencial,
bem como, instrumentalizar futuras acbes de
treinamento e atualizagdo, dotando as instituicdes
participantes tanto de manuais técnicos e videos,
guanto de orientacOes para a utilizagdo e avaliagdo
destas acOes.

Em 1998, o Sistema TELELAB foi ampliado
paraatender os profissionais das hemorredes, coma
elaboragdo demais oito cursos: Coletade Sanguede
Doadores; Preparacéo de Hemocomponentes; Doenca
de Chagas - Triagem e diagndstico soroldgico em
unidades hemoterédpicas e laboratérios de salde
publica; HTLV-1/I1 - Triagem ediagndstico sorolégico
em unidades hemoterapicas elaboratérios de salide
publica; Hepatites Virais - Triagem e diagndstico
sorolégico em unidades hemoterépicas elaboratérios
de salde publica; Controle de qualidade de testes
soroldgicos em unidades hemoterdpicas elaboratorios
de salde publica; Equipamentos - Utilizacéo e
Monitoramento em unidades hemoterépicas e
laboratérios de salde publica e Biosseguranca em
unidades hemoterapicas e laboratérios de salde
publica.

No ambito dacooperacdo técnicahorizontal com
paises da América Latina e Caribe, 0 Ministério da
Saldedo Brasil, por meio de suaCoordenacdo deDST
e Aids, estadisponibilizando, aos Programas Nacionais
deDST eAids daAméricalatina, os 8 (oito) cursos
da primeira série do TELELAB, em espanhol. A
traducdo desse material deu-seatravés dacooperacio
técnica com o SIDALAC (Iniciativa Regiona sobre
SIDA para AméricaLatinay € Caribe).



Desde o lancamento do TELELAB até 29 de
fevereiro de 2001, 40.454 treinamentos foram
redlizados, dos quais 8.731 ingressaram em 1998;
13.413 em 1999, 16.718 em 2.000 e 1.592 no ano de
2001. Esses profissionais provém de 868 instituictes
publicas e privadas, distribuidas da seguinte forma:
33 centros dereferénciaem DST/aids; 20 centros de
testagem e aconselhamento; 162 hospitais e
maternidades; 440 laboratérios; 183 unidades
hemoterdpicas; e 30 universidades eescolastécnicas
(Quadrol).

Sete NOVOS cuUrsos encontram-se em processo
final de elaboracgéo, visando dar continuidade ao
projeto eassegurar 0 acesso dos NOSS0S USU&rios as
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técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude:
Imunohematologia do doador de sangue;
Imunohematologiado receptor de sangue; Educagéo
paraadoagdo de sangue; Aconselhamento e exame
fisico do doador de sangue; diagnéstico laboratorial
dos fungos oportunistas associados a aids;
diagnéstico laboratorial dos parasitas oportunistas
associados a AIDS e diagnostico laboratorial da
tuberculose. Estes temas foram identificados como
prioritérios pelarededelaboratérios de saidepublica
edeunidades hemoterapicas do Pais.

AFigurall resumeo quadro dos alunos treinados
nos cursos do TELELAB, por periodo.

Figura lll - NUmero de Alunos do TELELAB, por situacdo no Processo de Treinamento. AIDS I, AIDS

11-1999/ 2000 e 2001
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MONITORAMENTO DA RESISTENCIA DO
HIV FRENTE AOS ANTI-RETROVIRAIS

Com relagéo ao monitoramento daresisténciado
HIV frente aos anti-retrovirais, a Coordenagéo
Nacional promoveu o desenvolvimento deum estudo-
piloto (descrito abaixo), queteve como objetivos (1)
determinar seafaénciaterapéuticaem pacientesem
uso de"combinacao potente" deanti-retrovirais esta

associada a resisténcia genotipica e (1) testar
metodologias rapidas de determinacdo deresisténcia
genotipicaaos gens datranscriptasereversa(TR) e
daprotease (P).
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genotipagem a resisténcia, tais como LIPA (Line
Probe Assay) para atranscriptase reversa (TR) e

Estudo-Piloto
M etodologia e Resultados

O Projeto utilizou métodos rapidos de

RFLP (Restriction Fragment Length Polymophism)
com enzima Hinc |1 para o gen da protesse (P).

Foram recebidos 339 questionarios A cargavird
média desses pacientes arrolados no estudo erade
5.3 log (199.526 cépias/ml) com desvio padréo de
0.53log (variagéo: 4.7log a7.0log). Os resultados da
analise genética das amostras nas regides da
transcriptase reversa (TR) e protease (Pro) estdo
representadas no Quadro VI abaixo:

Quadro VI — Analise genética das amostras do estudo-piloto de monitoramento da resisténcia do

HIV

aos anti-retrovirais
Freaiiéncia (%) Analise genética da regido
Transcriptase Reversa Protease
15,0 WT? WT
6,9 WT MUT®
425 MUT WT
35,6 MUT MUT
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a- Seguénciaselvagem

b - Sequiénciaapresentando mutaco relacionadaaresisténciaaos ARV

Conclusdes

1. Aandlisedos dados obtidos demonstrou uma
alta correlagé@o entre falha terapéutica e
mutacao.

2. Néo sesabeseafahaterapéuticafoi causada,
primariamente, por umafatade aderénciaou
ndo. Porém, uma vez mantida a carga vira
alta por mais de trés meses, a selegdo de
linhagens mutantesresistentesaos ARV pode
serobservada

3. Este trabalho validou a utilizagdo da carga
viral como um bom parametro clinico parase
suspeitar dapresencade um virus resistente
nos pacientes em tratamento.

Novas andlises estatisticas estdo sendo feitas
tentando correlacionar astaxas demutacdo com carga
vira, contagem de CD4 e esquema terapéutico. A
performance do LIPA nas amostras brasileiras
também estarasendo analisada, em suaespecificidade
esensibilidade.



IMPLANTACAO DO PROJETO DE
VIGILANCIA DA RESISTENCIA
GENOTIPICA DO HIV-1 FRENTE AOS ANTI-
RETROVIRAIS

A implantacdo do Projeto de Vigilancia da
Resisténcia Genotipica do HIV-1 frente aos anti-
retrovirais tem como objetivos: (1) determinar a
incidéncia anual de infeccdo pelo HIV-1 de acordo
com as categorias deexposicao ao virus nos projetos-
sentinela da Coordenagdo Nacional de DST e aids;
(1) determinar aprevalénciaeo padrédo deresisténcia
genotipicaprimariado HIV frenteaos anti-retrovirais
nos pacientes com infecgao recente eidentificadapela
metodologiade de-tuned ELI SA.

Plano Amostral para o Projeto de Vigilancia da
retrovirais
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O projeto esta sendo desenvolvido com as
amostras dos Centros de T estagem eAconselhamento
(CTA). Os sitios jaforam identificados e 0 nimero
de amostras calculado, conforme demonstrado no
Quadro VII; o materiad permanente e de consumo
adquirido e o inicio da coletade material do 1°corte
foi realizado no més de abril.

Resisténcia Genotipica do HIV-1 Frente aos Anti-

Regido UF Municipio CTA HIV+ no ultimo ano no CTA n amostral
Norte PA Belém SMS 205 109
Nordeste CE Fortaleza SES 97 51
SMS 11 6
PE Recife SMS 101 53
BA Salvador SES 136 72
Sudeste SP S.J. Rio Prefo SMS 46 24
| RibeirfoPreto | SMS 113 59
Santos SMS 119 63
| S0 Vicente SMS 53 28
Séo Paulo Henfil 290 154
| Sanfo Amaro 33 17
S. Miguel Paulista 36 19
Pirituba 20 10
Lapa 17 9
RJ RJ HE Sao Francisco 914 484
MG | Belo Horizonte | Eduardo de Menezes 34 18
Juiz de Fora SMS 86 45
Sul PR Curitiba SMS 471 250
SC ltajai SMS 393 208
RS Porfo Alegre ADS 450 238
Centro-Oeste GO | Goidnia SES 125 66
MT | Cuiaba SMS 16 9
MS | Campo Grande SMS 15 8
Total 23 3781 2000
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IMPLANTACAO DA REDE DE
LABORAT() RIOS PARA REALIZACAO DOS
TESTES DE GENOTIPAGEM

Prevista paraagosto de 2001, aimplantagdo da
rede de laboratérios para realizagdo dos testes de
genotipagem, sera composta de 12 laboratérios
distribuidos em nove estados, com o objetivo dedar
suportelaboratorial noresgatede pacientescomfalha
terapéutica.

IMPLANTACAO DO REPOSIT( RIO
NACIONAL DE AMOSTRAS HIV POSITIVAS

A implantag8o do Repositorio Nacional de
Amostras HIV Positivas tem o objetivo de possibilitar
um estoque representativo dos subtipos de HIV-1
circulantes no Pais. A sua finalidade principal sera
estocar espécimens desoro, plasma, células, DNA e
RNA provenientes deindividuos querepresentem as
diferentes caracteristicas da epidemia causada pelo
HIV. Essas amostras permitirdo a Coordenagdo
Naciona deDST eAids conhecer melhor os aspectos
da patogenia, diagnéstico laboratorial, origem e
evolucdo desta retrovirose no Brasil, contribuindo
paraorientar asintervengdes necessarias etornar mais
ef etivas as agBes parao seu controle. Além disso, as
amostras disponiveis no Repositério Nacional
poderdo ser utilizadas para a selegdo de testes de
diagnéstico edemonitoramento dainfec¢do pelo HIV
mais adequados parao Pais.

No momento, aguarda-se o término do processo
de compra do material permanente e de consumo,
parao inicio do desenvolvimento do Projeto.

IMPLEMENTACAO DA REDE DE
ISOLAMENTO E CARACTERIZAGCAO DO
HIV NO BRASIL

A Rede de | solamento e Caracterizagdo do HIV
tem como objetivo conduzir estudos epidemioldgicos
moleculares paramonitoramento davariabilidade do
HIV-1 circulante nos dif erentes grupos populacionais
e regides geograficas do Pais, em especial a
prevaénciaeincidénciadesubtiposdo HIV, variantes
recombinantes emutacdes relevantes ao diagndstico,
ao monitoramento do paciente infectado e a
intervencdo profilaticae/ou terapéutica.

A Rede esta estruturada da seguinte forma:
Laboratdrio Central, quetem como funcdo receber o
sangue de diferentes regifes do Pais, fazer o
processamento das amostras (separagdo eestocagem
decélulas, soro e plasmaparacompor o Repositério
Nacional), e promover o isolamento viral e a
distribuicdo das amostras bioldgicas para a
determinacdo de carateristicas virais por métodos
biolégicos e moleculares; os Laboratérios Priméarios
estdo encarregados de promover ainteragdo com 0s
servigos naselecdo de pacientes, coletade sanguee
envio ao Laboratério Central, enquanto que os
Laboratérios Secundarios ficardo encarregados das
metodologias referentes a determinacao das
caracteristicas virais (por exemplo, através deHMA
e sequenciamento de nucleotideos). As amostras
estocadas no Repositorio Nacional poderdo ser
utilizadas por outros grupos, uma vez submetido e
aprovado o projeto.

Figura IV: Distribuicdo dos
Subtipos Genéticos do HIV-
1. Brasil 1996/1999.

Ign

Fomta: CN OS5 TIAIDS

BF G- Sublipos prosentes em aita prevalircla
bylvc - Subtipes presentos em balia prevaknela
* - Prgquena 5° do amasires analssdas
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No momento, discute-se a definicdo e
implementac&o dos Laboratérios Primarios e
Secundérios, e aguarda-se o desfecho dacomprado
material permanente e de consumo para o inicio do
desenvolvimento do Projeto.

AFigural V apresentaadistribuicdo dos subtipos
genéticos do HIV-1 no Brasil.

ANALISE DAS RESPOSTAS

Além dos avancos mostrados anteriormente,
nesseterceiro semestredeimplementagéo do Projeto
AIDSI1, o Subcomponente 2.1 vem desenvolvendo
acBes que merecem destaque, relacionadas a
disponibilizacdo detestes rapidos de HI V e dessifilis
paragestantes eaampliacdo do acesso ao diagndstico
laboratorial do HIV através de:

* distribuicdo de 300.000 testes répidos anti-
HIV e300.000 testes desifilis paraos estados
€ municipios;

¢ desenvolvimento, juntamente com o
Laboratério de Reativos para Diagnéstico/
Bio-Manguinhos/Fiocruz, detestes rapidose
Wester n Blot para o diagnéstico dainfeccéo
peloHIV, estando as atividades do projeto em
fasebem avancada.

» elaboragdo de um projeto para promover a
ampliacdo do acesso ao diagndstico
laboratoria do HIV.

Projeto de Desenvolvimento de Testes Répidos e
Westen Blot para o Diagnéstico da Infec¢do pelo
HIV

Este projeto esta sendo realizado em conjunto
como I nstituto de Tecnologiaem I munobiolégicos -
BioManguinhos da Fundagéo Oswaldo Cruz/MS, e
tem por objetivo a producéo e desenvolvimento de
insumos, reativos parao diagndstico, soros controle
e painéis de referéncia. Com o objetivo de
implementacdo do diagndstico laboratorial da
infeccdo pelo HIV narede de laboratérios do Pais,
deu-seinicio ao desenvolvimento detestes répidos e
Western Blot.

No que diz respeito ao desenvolvimento dos
testes de Wester n Blot, 0 mesmo encontra-seem fase
de estabelecimento delotes-piloto com o objetivo de
avaliagdo frente apainéis de soro dereferéncia.
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Em setratando dos testes rapidos, estédo sendo
adquiridas no mercado externo as proteinas virais que
possibilitardo os testes iniciais de avaliacdo e
padronizag&o dos testes rpidos.

Projeto de Implantacdo/l mplementacdo do
Diagndstico Laboratorial da Infeccio pelo HIV e
Ampliacdo do Acesso ao Diagndstico L abor atorial
da Infecgdo pelo HIV

Atualmente, o diagnéstico laboratorial da
infeccdo pelo HIV, no que diz respeito a execugdo
dos testes de triagem e confirmatorios, é realizado,
em grande parte dos estados, nos Laboratdrios
Centrais. I sto causasérios problemas relacionados a
transporte de amostras, tempo despendido entre a
coleta do material e o efetivo recebimento do
resultado pelo paciente e sobrecarganos Laboratérios
Centrais, que devem contar com recursos humanos
para realizagdo, inclusive, de tecnologias de
acompanhamento dos pacientes como contagem de
CD4/CD8 e carga viral. Consegiientemente, em
muitos locais ocorre umarepresséo de demanda

| sto apontaparaumanecessidade de ampliagcdo
do acesso dapopulacdo aestediagndstico através da
descentralizagao destaatividade pararedes locais de
laboratério, em dif erentes graus de complexidade.

Para que esta descentralizacgo se efetive nas
Unidades Federadas, adotou-se a estratégia de
subsidiar essaacdo através do repasse de recursos
financeiros na ordem de R$ 70.000,00, a partir da
elaboracdo, pelas Coordenagdes Estaduais, de um
projeto que contemple um ou mais locais para
implantacdo e/ou implementac&o dos testes para o
diagnéstico dainfeccéo pelo HIV.

Inicialmente, foi efetuado um diagndstico de
situacdo em relacdo asredes laboratoriais dos estados,
através do encaminhamento de um questionario as
CoordenacOes Estaduais.

Paralelamente ao retorno e avaliacdo dos
guestiondrios, foi elaborado um modelo de projeto -
"Projeto de Implantagdo/l mplementacdo do
Diagndstico Laboratorial pelo HIV" - e um
cronograma de supervisdes a todos os estados, a
serem redizadas juntamente com as Coordenactes
Estaduais, com representantes municipais delocais
em que o diagndstico seraimplantado/implementado,
Laboratdrios de Referéncia e laboratorio que iréo
assumir arealizacdo dos testes.

Os projetos foram encaminhados as
Coordenacgdes Estaduais antes do inicio das
supervisbes, de forma a poderem trabalhar

antecipadamente em suas regioes.
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Atéo momento, foram realizadas supervisdes em
todos os estados aexcegéo de Ronddnia, quetrabalha
com projeto aparte, tendo sido recebidos os projetos
de 19 locais. Destes, oito foram liberados para
receberem 0s recursos, estando os demais aguardando
documentacdo e/ou revisdo do protocolo para
seguirem paraaUnidade de Finangas.

Apbs aliberagdo dos recursos, esta previsto o
seguimento destes projetos através de instrumento
de avaliagdo, relatérios e supervisdes aos locais
necessérios para verificagdo da efetividade dessas
acoes.

Proposta para a Descentralizacdo da
Contagem de CD4 e da Carga Viral

Esta importante acdo faz parte do projeto de
Ampliagéo do Acesso ao Diagnéstico Laboratoria
da Infec¢do pelo HIV. Envolve a promogdo da
descentralizag8o das atividades dereslizagdo detestes
para contagem de linfocitos T (CD4+/CD8+) e da
carga vira do HIV, por meio da transferéncia de
experiéncias deaguisi¢do internacional dosinsumos
laboratoriais e da articulagdo, juntamente com a
Comissdo Nacional de Gestdo das Agdes de DST/
Aids, com o Conselho Nacional de Secretérios de
Estado de Salide (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretérios Municipais de Salide (CONASEMS).
Com essafinalidade, aCoordenacdo Nacional deDST
eAids elaborou umapropostaparaadescentralizacdo
dacargaviral edo CD4, eparaaampliacéo do acesso
a0 diagnostico laboratorial dainfeccao pelo HI V. Esta
propostafoi apresentadae aprovadapela Comisséo
Intergestora Tripartite em fevereiro de 2001. A fim
de normatizar o conteldo das propostas, quatro
portarias estdo em fase de finalizacdo, com previséo
parapublicacdo em maio e passar avigorar em 1° de
junho de 2001. S&o dlas:

* PT GM/MS - trata do cadastramento de
laboratérios publicos estaduais, federais,
municipais e/ou universitarios, pararealizagdo
de contagem de linfécitos CD4 e
quantificagdo de cargavira do HIV;

* PT SE/SAS - tratado repasse derecursos do
Ministério da Salde para os gestores
estaduais, por meio do Fundo de Ac¢bes
Estratégicas e de Compensacéo, para 0s co-
financiamentos dos insumos para realizagdo
dos exames de contagem delinfdcitos CD4 e
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qguantificacdo da carga viral do HIV e da
ateracdo dosvaloresdesses procedimentosna
tabelaSIA/SUS;

* PT/SAS-tratadacobrancados procedimentos
de contagem de linfécitos CD4 e
quantificacdo da carga viral do HIV pela
sistemética da APAC - Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo e

* PT GM/MS - define como responsabilidade
dos gestoresfederal, estaduais emunicipaisa
ampliac&o do acesso universal ao diagnéstico
laboratorial dainfeccéo pelo HIV.

Nesse contexto, um aspecto que estd sendo
discutido diz respeito a reducdo dos valores dos
procedimentos CD4 e cargaviral natabelaSI A/SUS,
contemplando exclusivamente a operacionaizagdo
dos exames, de R$ 45,00 para R$13,00 para CD4 e
de R$65,00 para R$ 16,00 carga vird;

Objetivo Geral

Descentralizago das atividades de aguisi¢do dos
reagentes paraacontagem delinfocitos T (CD4/CD8)
edacargavirad doHIV, constituindo no repassedessas
atribuicGes paraos estados &/ ou municipios, sem, no
entanto, comprometer a assisténcia dada aos
portadores de HI V e aos pacientes comaids.

M etas

1. Realizacdo de diagnéstico de situacao,
objetivando o conhecimento dacomposicéo
darede, dademandaedacapacidadeinstalada
por unidade federada, do faturamento e da
tabelade precos dos procedimentos no Sl A-
SUS.

2. Levantamento das dificuldades dos estados
paraareaizacdo de compras locais.

3. Garantia de pregos, para as compras locais,
com base nos precgos praticados pelo
Ministério da Satide.

4. Garantia de sustentabilidade financeira dos
estados para a manutencdo e o
acompanhamento de seus pacientes com 0s
testes CD4/CD8 e cargaviral.

5. Garantiade quaidade dos insumos adquiridos
nos estados.

6. Garantia de qualidade dos testes realizados
nos estados.



Resultados €/ou Produtos

No desenvolvimento das acBes do projeto foram
tomadas as seguintes providéncias:

* Foi encaminhada correspondéncia aos
Coordenadores Estaduais DST/Aids contendo
orientages para a elaboragdo de termo de
referéncia para a aguisicdo de reagentes, no
quediz respeito as especificagbes técnicas. No
pacotefoi incluido um documento daempresa
fornecedorade reagentes parao Ministério da
Salide firmando o compromisso de manter os
precos aplicados ao Ministério, € um
documento técnico constando os parémetros
usados pelaCoordenagdo Nacional deDST e
Aids para o calculo da necessidade de cada
estado. Essa correspondéncia foi também
enviadaaos Laboratérios das Redes de CD4/
CD8 e carga virdl.

* Aquisicdo, pela Coordenacdo Nacional de
DST eAids, detestes decontagem deCD4 e
guantificacdo da carga viral do HIV,
compondo um estoque estratégico para
manutencdo das redes até o primeiro semestre
de 2001.

e Confeccéo de histérico do processo de
descentralizagdo, um estudo sobreos gastos
de 1998, 1999 e 2000, previsao necessariade
recursos aserem repassados aos estados em
2001.

* Foi enviada, aos setores competentes do
Ministério da Salde, a documentacéo
necessaria para a realizagdo de abertura de
Registros de Precos dos insumos para
realizac@o de testes de triagem (ELISA) e
confirmat6rios do diagndstico laboratorial da
infeccdo pelo HIV (Western Blot), CD4/CD8
eCargaVira. A previséo de aberturadas dos
Registros de Prego éde 07/05/2001 paracarga
vira e fina de maio para CD4/CD8.

* Publicagdo daLei 10.191, de 14 de fevereiro
de 2001, que dispbe sobre a aquisicéo de
produtos para aimplementacéo de agles de
salide no &mbito do Ministério da Saude,
permitindo que os estados, o Distrito Federal,
0s municipios, bem como as respectivas
autarquias possam utilizar o registro deprego.
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PRINCIPAIS DIFICULDADES

Os processos licitatérios para aquisicdes de
materiais e servigos sdo longos e demorados, e
ocorrem problemas com dguns fornecedores debens
e servigos contratados de terceiros, como o néo-
cumprimento dos prazos de entrega e o
acondicionamento inadequado de amostras e
reagentes.

Ainda com relagdo a aquisicdo de reagentes,
outras dificuldades podem ser apontadas, tais como
0s pregos eacessao dos equipamentos em comodato,
gquedependem do quantitativo detestes adquiridos,
0 que pode ser minimizado por meio daformagéo de
consgrciosmunicipais.

Com relaco as atividades de descentralizagdo e
sustentabilidade das a¢des de diagnéstico, a maior
dificuldade apontadapelos gestores estarelacionada
ao teto de faturamento do SIA/SUS dos estados e
municipios. Segundo osreferidos gestores, esteteto
nado ésuficienteparacustear o diagnéstico laboratorial
dainfecc¢do pelo HI'V (principalmente apds 0 aumento
da demanda provocado pelos programas de
aendimento agestantes) emuito menos, ostestes de
CD4/CD8 e carga viral. A fim de modificar este
quadro, a Coordenacdo Nacional de DST e AIDS
elaborou apropostapara descentralizacdo dacarga
vira e CD4, onde o Ministério da Salde repassa
recursos paraos estados, por meio do Fundo de Agles
Estratégicas e de Compensacdo, como ja relatado
anteriormente. Os estados adquirem os reagentes de
CD4 e carga vira e repassam aos laboratérios
credenciados, comprovando a aquisi¢cdo de tais
reagentes ao Ministério daSalde. A responsabilidade
degerenciamento dos laboratérios € dos estados. Os
laboratdrios credenciados declaram ao Ministério da
Salde os procedimentos realizados para posterior
ressarcimento por meio do Boletim de Producéo
Ambulatorial do SIA/SUS.

A escassez de recursos humanos, apresentada
pela grande maioria dos gestores municipais e
estaduais, é também uma das grandes dificuldades
encontradas para a implementacé@o das acdes de
diagnésticodo HIV. Apesar dessadificuldade, apartir
do momento que aresponsabilidade financeirapara
amanutencdo das redes de CD4 e de cargaviral for
da esfera federal, a ampliagdo do acesso ao
diagnéstico laboratoria dainfeccéo peloHI V passaria
aser umacontrapartidados estados.
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A Coordenacdo Nacional de DST e Aidstem se
preocupado com os recursos alocados pelo Sistema
de Salide nacompradereagentes parao diagnostico
dainfeccdo pelo HIV e, no intuito de minimizé-los,
vem investindo em pesquisa, juntamente com o
Laboratério de Reativos para Diagndstico/Bio-
Manguinhos/ Fiocruz, como jareferido previamente.
No momento, esse laboratdrio distribui,
gratuitamente, paraos laboratérios darede publica,
um conjunto detestes deimunofluorescénciaindireta
para HIV-1, e esta implementando o projeto de
desenvolvimento detestesrépidos eWestern Blot para
odiagnéstico dainfeccdo pelo HIV, o qual seencontra
em fase bastante avangada, com previséo de entrar
em escala de produgéo em meados do ano 2001.
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ASSISTENCIA E TRATAMENTO DOS PORTADORES DE DST, HIV E AIDS E
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA LOGISTICO DE MEDICAMENTOS

LINHA DE ACAO PREVISTA NO PROJECT
APPRAISAL DOCUMENT (PAD)

Entreas agbes previstas destacam-se:

¢ Assisténciaetratamento depessoascomHIV,

aids e DST; incluindo cerca de 80 casas de
apoio parao tratamento de pacientes com aids
e 40 casas para orféos da aids; apoio a 80
unidades existentes de tratamento
especidizado, 30 hospitais, 40 programas de
tratamento domiciliar e de pacientesinternos

comparativos de tipos diferentes de
tratamento, abordagens diversas e
fortalecimento de reagentes, medicamentos,
preservativos, materiais educacionais eoutros
suprimentos afins.

Implementacéo de sistema centralizado de

com aids em cercade 100 hospitais.

* Fortalecimento de servicos de tratamento e
diagnostico da aids pelo treinamento em
gerenciamento de casos de DST;
licenciamento de cerca de dez Centros
Nacionais de Referénciade DST querevisardo
e testardo normas e procedimentos, e
realizardo estudos, incluindo estudos ANALISE DA SITUAGAO

controle logistico para medicamentos e
preservativos edesistemade controledecusto
paratratamento deHl V/aids ; desenvolvimento
de sistema de referéncia para tratamento
ginecoldgico demulheres HIV positivas.
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Demonstrativo dos Principais Produtos, Populagdo Abrangida e Periodo.

N° AIDS I
Descricio do produto N°AIDS | 1999 2000 2001 Populacio
(ian a ago) (até 15de abrangida
margo)

Hospital Dia implantado 49 19 05 1 Portadores de
HIV/AIDS

Atendimento Domiciliar 33 17 02 0 Portadores de

Terapéutico (ADT) HIV/AIDS

implantado

Servigo de Assisténcia 76 16 06 60 Portadores de

Especializada (SAE) HIV/AIDS

implantado

Hospital Convencional 338 19 05 6 Portadores de

credenciado HIV/AIDS

Hospital Dia credenciado 49 17 03 6 Portadores de
HIV/AIDS

ADT cadastrado 33 17 02 3 Portadores de
HIV/AIDS

SAE cadastrado 76 69 03 10 Portadores de
HIV/AIDS

Unidades de Saude de 700 142 91 Portadores de DST

Referéncia para Assisténcia

as DST cadastradas

Centros de Treinamento em 26 02 0 0 Profissionais de saude

DST conveniados

Profissionais de saude 2.930 547 482 Profissionais de saude

treinados para assisténcia as

DST

Treinamentos em assisténcia 230 45 37 Profissionais de saude

as DST realizados

Guias de tratamento e 04 05 04 Profissionais de saude

manuais de condutas que prestam

clinicas, diagnosticas e assisténcia aos

terapéuticas em HIV/AIDS pacientes com
HIV/AIDS

Profissionais de salde e 163 556 Pacientes em terapia

integrantes de ONG anti-retroviral

capacitados como

facilitadores de grupo

adesédo

Unidades dispensadoras de 26 1M 58.000 pacientes em

medicamentos de AIDS com
Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos
(SICLOM) implantado

terapia anti-retroviral
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Quadro | (continuacéo)
Demonstrativo dos Principais Produtos, Populacdo Abrangida e Periodo.

N° AIDS I
Descricédo do produto N° AIDS | 1999 2000 2001 Populacédo
(ian a aqo) (até 15 de abrangida
margo)
Oficinas e Cursos para 79 73 10 - Profissionais de
Capacitagédo de salde que prestam
Profissionais de Saude em assisténcia aos
HIV/AIDS, pacientes com
HIV/AIDS
Oficinas com gestores do 01 02 01 01 prevista para | Gestores do SUS
SUS de Saude Mental de 20 semestre 2001
Estados e Municipios para
articulagdo de acbes em
DST/AIDS
Projetos piloto de - 07 Em processo de | Portadores de
implantagao de agdes de selecdo de HIV/IAIDS com
assisténcia em Salde CAPS/NAPS transtorno mental
Mental e AIDS em Centros para implantar 7
de Atengao Psicossocial novos projetos.
(CAPS/NAPS)
Projetos de parcerias com 80 80 Portadores de
ONG na assisténcia de Projetos ja HIV/AIDS e
pacientes com HIV/AIDS incluidos no familiares
montante de
projetos da
SCDH!
Projetos de Centro de - 1 2 5 Ginecologistas
Treinamento Regionais para obstetras e outros
capacitagdo de profissionais de
multiplicadores para saude das regides
treinamento de norte, nordeste,
ginecologistas, obstetras e centro-oeste,
oufros profissionais de sudeste e sul.
salde para assisténcia a
mulher HIV+, nos seus
estados.
Projeto de fortalecimento - 8 Estados 9 Estados Mulheres
para implementacéo de infectadas pelo
servicos de pré-natal e HIV e criancas
maternidades para verticalmente
assisténcia a mulheres expostas
HIV+, e treinamento de
médicos e enfermeiros
Oficinas para capacitagdo | 74 Oficinas | 50 Oficinas 20 Oficinas 42.217 Agentes
de instrutores/supervisores | 2.145 840 Instrutores/ | 512 Instrutores/ | Comunitarios de
do PACS/PSF para realizar | Instrutores/ | Supervisores | Supervisores | Saude
o freinamento de Agentes | Supervisores | capacitados. | Capacitados. | capacitados.
Comunitarios de Saude capacitados
(ACS) para informar/educar
sua comunidade em
DST/HIV/IAIDS

1 Rede de sociedade civil e de direitos humanos
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Quadro | (continuacao)

Demonstrativo dos Principais Produtos, Populacdo Abrangida e Periodo.

Descricédo do produto N° AIDS | \ AIDS T Populacio
1999 . 2000 2’001 abrangida
(ian a aqo) (até 15 de
marco)
Total de testes rapidos anti- - 177.600 testes | 63.500 testes | Profissionais de
HIV, distribuidos. saude expostos
acidentalmente ao
HIV; gestantes no
Ulimo trimestres e
parturientes, ndo
testadas
anteriormente.
Gestantes diagnosticadas e 3.876 3402 5.344 409 Parturientes HIV+
tratadas com zidovudina e seusrecém-
(AZT) para redugéo da nascidos.
fransmissao vertical
Total de testes rapidos para - 257.600 testes | 25.400 testes | Parturientes, ndo
sifilis, distribuidos. testadas
anteriormente e
populagdes
especificas com
estimativa de alta
prevaléncia.

Servigos de Assisténciaa Pacientes com DST/
HIV/aids

O Ministério daSallde, através daCoordenacdo
Nacional de DST e aids, tem desenvolvido uma
grandeintervencéo junto ao sistemapublico desalide,
com a implantacdo de uma rede de servicos
aternativos nas Unidades Federadas. Para tanto,
foramidentificados, credenciados e cadastrados 365
hospitais convencionais (HC), 69 hospitais-dia(HD),

Quadroll

52 servicos deatencdo domiciliar terapéutica(ADT),
155 ambulatérios especializados, 32 ambulatérios
gerais e 884 unidades dereferénciaparaassisténcia
asDST.

Ao encerrar o periodo anua de 2000, os valores

Distribuicdo dos Servigos de Asssténcia as DST e HIV/AIDS, por regido. Brasil, marco de 2001.

) HD % HC % SAE % ADT % DST %
REGIAO
NORTE 1 15 8 22 7 4,5 2 38 136 | 15,3
NORDESTE 11 16 34 93 21 13,5 7 13,5 355 | 401
CENTRO-OESTE 3 44 23 6,3 19 12,3 1 1.9 0 10,2
SUDESTE 38 56 251 68,8 81 52,3 35 67,3 224 | 253
SUL 15 22 49 13,4 27 174 7 13,5 79 9,0
TOTAL 69 100 | 365 100 155 100 52 100 884 100
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de repasse do SUS referentes ao atendimento
hospitalar aos pacientes portadores de aids em
hospitais credenciados e hospitais-dia somavam

Quadro 11
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aproximadamentevintemilhdes dereais, distribuidos
conformeo Quadro 1.

Numero de AlH e Valor de Repasse Referentes aos Servigos de Assisténcia as DST e HIV/

AIDS. Brasil, 2000.

AH N2 R$
HOSPITAL CREDENCIADO 26.505 17.909.434,27
HOSPITAL DIA 11.560 1.926.260,28
TOTAL 38.065 19.835.694,55

PROJETOS DE ASSISTENCIA EM HIV/AIDS
EM PARCERIA COM ORGANIZACOES NAO
GOVERNAMENTAIS (ONG)

Outramodalidade de assisténciaque vem sendo
estimuladapelaCoordenacdo Nacional deDST eAids
sd0 0s projetos deparceriacom ONGs haestruturacéo
decasas deapoio parapacientes HI V positivos. Tais
instituicdes sdo espagos de acolhimento parapessoas
portadoras de HIV/aids, pretendendo ser um "lar
substituto" e evitando internacdes de longo prazo.
Essas casas promovem agdes que, direta ou
indiretamente, envolvem as pessoas proximas,
familiares ou amigos. Por reunir pessoas que
compartilham amesma experiéncia e demandas, tais
como questdes ligadas apreconceitos, relagdo com a
familia, capacidadefisicaeemociona paraotrabaho,
novas necessidades decorrentes da infec¢éo ou
doenga, etc, esses espagos contribuem paradiscussoes
sobreainser¢do socia de pessoas vivendo com HIV/
aids.

Do ponto de vista governamental, essas casas
de apoio séo importantes porque além dos servicos
que of erecem, conseguem maior proximidade com a
vida cotidiana das pessoas vivendo com HI V/aids.
Atualmente, existem 50 projetos de casas de apoio
sendo financiados pela Coordenacdo Nacional de
DST eaids. Outros projetos de parceriacom ONGs
que envolvem aspectos assistenciais de pessoas
portadoras de HIV/aids também estdo sendo
desenvolvidos (grupos de convivéncia, assisténcia
domiciliar, atendimento psicossocial a criangas e
mulheres gestantes HIV positivas e acesso e adeséo
a0s medicamentos) e, juntamente com as casas de
apoio, somam atuamente cercade 91 projetos.

ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DAS
DST/HIV/AIDS NA COMUNIDADE E REDE
BASICA DE SAUDE

Os Programas de Agentes Comunitérios de
Saide (PACS) e de Saide da Familia (PSF) séo
estratégias utilizadas pelo Brasil parareorientacdo do
modelo assistencial, partindo da organizagdo da
atencdo basicanos municipios. Atéfevereiro de2001,
dos 5.507 municipios brasilerros, 4.632 (84,11%) ja
haviam aderido a0 PACS e 3.171(57,58%) ao PSF.
As acOes deprevencdo econtroledas DST/HIV/aids
na comunidade e rede bésica de salide vem sendo
desenvolvidas desde novembro de 1996, gracas a
integracéo de atividades entre as coordenagfes de
DST/Aids ede Atencdo Basicados varios niveis de
governo (federal, estadual e municipal), estando as
atividades de capacitagdo e de acompanhamento das
acOes descentralizadas paraos estados emunicipios.

Dependendo de sua atuagcdo em érea rural ou
urbanarespectivamente, cadaAgente Comunitariode
Salde (ACS) acompanha 400 a 750 pessoas, e cada
Equipe de Salide da Familia (ESF) acompanha 2.400
a4.500 pessoas. As capacitacfes dos Instrutores/
Supervisores dos ACS ocorrem em oficinas, por
técnicos multiplicadores das Coordenactes de DST/
HIV/Aids e do PACS/PSF, e com a colaboracdo de
Assessores Técnicos, convidados para ministrar o
contelido técnico-cientifico sobre prevencao e
assisténcia as DST/HIV/aids. As capacitacbes dos
ACS séo realizadas pelo seu instrutor/supervisor ea
capacitacdo de médicos e enfermeiros das ESF para
atencéo basicaas DST einfeccao pelo HIV/aids nas
Unidades Bésicas de Satide (UBS/SF), séo executadas
através da integracdo dos Polos de Capacitacéo,
Formagado e Educacéo permanente do Saude da
Familia, com as Universidades e os Centros de
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Treinamento vinculados as Coordenagdes de DST/
Aids.

Com o objetivo desubsidiar essas capacitagdes,
foram produzidos os seguintes materiais
instrucionais:

* Manual do ACS "Prevencéo e Controle das
DST/AIDS naComunidade”;

¢ Livro daFamilia"Aprendendo sobre Aids e
Doencas Sexualmente Transmissiveis";

* Video e Livreto n° 18 da série "Agentes em
Acao";

¢ Mini-album ilustrado: "O que precisamos
saber sobreDST";

e Protocolo de Atencao Bésica as DST e
infeccdo pelo HIV/AIDS".

Até 15 de marco de 2001, foram capacitados
3.497 instrutores/supervisores (enfermeiros), 42.217
ACS, 637 enfermeiros e 241 médicos do Programa
de Salide da Familia, distribuidos conformeaFigura

Figural: Distribuicdo dos Agentes Comunitarios
deSalideel nstrutores/Supervisores Capacitados em
DST/HIV/AIDS. Brasil, 2001.

Tota de Agentes Comunitarios de Sallde e I nstrutores/Supervisores Capacitados em DST/HIV/
AIDS - Situacdo até 15 de marco de 2001

L egenda:
[ Agbes em andamento
Sem informagBes

E importante enfatizar que o processo de
construcdo daestratégiade prevencdo econtroledas
DST/HIV/ads nhacomunidade eredebésicadesalde
vem sendo desenvolvido sobre os pilares da
descentralizacdo e da integralidade da assisténcia.
Essa estratégiavisapromover aprevengdo primaria
esecundaria, principalmente através do trabalho dos
ACS, que tem por vantagem a transmisséo da
informacdo e a educacdo em DST/HIV/aids
respeitando os principios sociais, culturais e a
linguagem usada pela comunidade; e através do
trabalho das ESF, que permiteo diagndstico precoce
e assisténcia adequada aos portadores de DST,
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BRASIL :
42.217 ACS capacitados
3.497 I nst/Super v capacitados
878 profissionais do PSF capacitados

(637 enfer meir os e 241 médicos)

promovendo conseqlientemente o rompimento da
cadeiadetransmisséo das DST einfeccdo pelo HIV.
Com relacdo a assisténcia aos portadores do HIV/
aids, as ESF estar&o contribuindo paraamelhoriade
seu progndstico, ao promover seu diagndstico
precoce, pelo aconselhamento ao teste anti-HIV a
todas as gestantes, todos os portadores de DST etodas
as pessoas com sintomas e sinais que sugerem a
infec¢@o pelo HIV ou doengas oportunistas
relacionadas a0 HIV. Outra atuagdo importante da
ESF diz respeito ao auxilio para melhorar a adeséo
aos anti-retrovirais e a prevencado de infeccdes
oportunistas pelainstituicao deregimes profiléticos



quando indicados. A prevencdo da transmisséo
materno-infantil do HIV e o controle da sifilis
congénitafazem parte das agdes desenvolvidas pelas
ESF, visto que tem sido objeto de preocupagdo, a
captacdo precoce das gestantes de sua area de
abrangéncia para a realizagdo do pré-natal; a
realizacdo do VDRL no minimo duas vezes no pré-
natal; o oferecimento do teste anti-HIV atodas as
gestantes; eotratamento eseguimento das gestantes
(eseus parceros) comsifilis, das gestantes/puérperas
HIV positivas ecriangas expostas ao HI VV conhecidas
em suaareade atuacao.

Cuidados Paliativos e Salude Mental para
Pacientes com HIV/aids

Em maio de 2000, a Coordenacdo Naciona de
DST eAlDSiniciou suas a¢fes naareade cuidados
paliativos. Foram identificados trés servicos de
referéncia, o I nstituto de I nfectologia Emilio Ribas -
SP, o Hospital Nossa Senhora Conceico - RS e 0
Hospital dos Servidores do Estado - RJ. Em seguida,
a Coordenagdo Nacional elaborou um Projeto de
Qualidade de Vida para Pessoas com HIV/aids-
Cuidados Paliativos, com os objetivos de:

e proporcionar uma forma de atendimento
integral, terapéutica e psicossocial aos
pacientes portadores de HI V/aids atendidos
nos servicos de referéncia (Hospital
Convencional, Hospital-Dia, Servico de
Atendimento Especializado, Atendimento
Domiciliar Terapéutico e Ambulatérios
Referéncia);

e produzir metodologia para capacitacdo de
profissionais que atendem nos servicos
especiadizados SAE, HD e ADT;

* produzir material instrucional sobre cuidados
paliativos;

e promover seminério ou conferéncia anual
sobreotema;

¢ desenvolver pesquisas para avaliar eficécia
das agles.

Em 16 de agosto de 2000, foi instituido um
Grupo Assessor em Cuidados Paliativos, com
representantes dos trés servicos de referéncia
mencionados, cujos principais objetivos séo elaborar
0 Manual de Cuidados Paliativos em Aids eelaborar
material para médulo de Cuidados Paliativos em
treinamentos de SAE, HD e ADT. O primeiro
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treinamento em Cuidados Paliativos para as
dternativas assistenciais serarealizado na primeira
semanadejunho de 2001 em Porto Alegre econtara
com seis servicos: SAE (RS), HD (SP), ADT (SP), 2
hospitais gerais (RJe SP) el centro dereferénciaem
DST/aids (SP). O materia para treinamento esta
sendo desenvolvido por um grupo deconsultores.

A partir de 1997, por proposta da Comissao
Nacional de Aids (CNAIDS), a articulagdo Aids/
Saude Mental foi incorporada as agbes da
Coordenagéo Nacional de DST e Aids, o que
substantivou as manif estagbesdaOMSS, considerando
osdireitos humanosintrinsecos aterapiapsiquiatrica.
Atualmente, as agdes nesta drea estdo em processo
deimplantacdo de sete projetos regionais em Centros
deAtencdo Psicossocia (CAPS) nosestadosdo MA,
MG, MS, PA, RJ, RS, SE e SP seguindo as estratégias
de descentralizacdo e sustentabilidade, com sua
incorporagdo ao SUS.

Jafoiiniciado o processo deselecdo demais sete
CAPS/NAPS paraimplantacéo dessetipo deprojeto
em 2001.

Foi implantado um Centro de Estudos e
Treinamento em Salide Mental e Aids em Niter6i
(RJ), queestaracapacitando profissionais daareade
salide mental em DST/HIV/aids.

Acesso aos M edicamentos para Tratamento
da Infec¢do pelo HIV e InfecgBes Oportunistas

Atualmente, cercade 95.000 pacientes recebem
anti-retrovirais narede publicade salide (95% adultos
e adolescentes e 5% criangas). No ano de 1997,
guando foi iniciado adisponibilizac&o dos inibidores
da protease, observou-se o maior aumento dos
pacientes em tratamento, com um incremento de
aproximadamente 26.000 pacientes. Em 1998, esse
incremento foi de cerca de 14.000 pacientes e em
1999, de 19.500 pacientes. A Figura |l apresenta a
evolucdo tempora do nimero depacientes infectados
pelo HIV em terapia anti-retroviral no Brasil.
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Figurall

Namero de pacientes infectados pelo HIVem
terapia anti-retroviral no Brasil (jan/97 a set/00)
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Os gastos do Governo Federal com aaquisicéo
dos medicamentos de aids foram cerca de R$ 40
milhdes em 1996, R$ 254 milhdes em 1997, R$ 359
milhdes em 1998, R$ 622 milhdes em 1999, R$ 566
milhGes em 2000 e estdo estimados em R$ 760
milhGes em 2001. O aumento dos gastos deve-se,
principalmente, ao incremento do niumero de
pacientes em tratamento, ao aumento da proporg¢ao
dos pacientes em terapias mais complexas e a
atualizacdo das recomendagfes para terapia.
Entretanto, no ano 2000 ocorreu uma reducdo dos

Fonte: Ministério da Saude/Brasil

gastos globais com aquisicdo dos medicamentos
devido asignificativareducdo dos precos dos anti-
retrovirais.

AFiguralll mostraadistribuiggo evolutivados
diversos tipos de esquemas anti-retroviral (ARV)
empregados nos pacientes infectados pelo HIV no
Brasil. Nestafigura, ITRNN refere-se aos inibidores
datranscriptasereversando-andogosdenucleosideo
elPaosinibidores daprotease.

Distribuicao (%) dos pacientes infectados pelo HIV segundo
tipo de esquema ARV. Brasil, jan/97 a jun/00.
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Em 1999, aCoordenacdo Nacional deDST eAids
estabeleceu uma parceria com a Far-Manguinhos/
FIOCRUZ/MS(laboratériofarmacéuticoresponsavel
pelo fornecimento de 40% dos anti-retrovirais com
producdo nacional) para o desenvolvimento de
formulagéo e rotas sintéticas dos medicamentos
nevirapina e indinavir. A etapa de formulagéo jafoi
concluida e adistribuicdo de indinavir e nevirapina
foraminiciadas, respectivamente, em junho/00 ejulho/
00. Atualmente, dos dozeanti-retrovirais distribuidos
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pelo Ministério da Saude, sete sdo produzidos por
laboratoérios nacionais.

Em 2000, 56% dos medicamentos anti-
retrovirais que corresponderam a 41% dos gastos,
foram adquiridos de empresas nacionais (62% de
laboratorios estatais e 38% de privados) e 44% dos
medicamentos anti-retrovirais que correspondem a
59% dos gastos, foram adquiridos de multinacionais
farmacéuticas, conforme ilustrado pelafiguralV.

Distribuicdo (em % dos recursos financeiros e
quantidade da programac&o/2000 para antiretrovirais
segundo tipo de fornecedor. Brasil.

Recursos financeiros

59%

41%

Quantidade

44%

56%

. Empresas NacionaisD Empresas Multinacionais

Atualmente, existem 424 Unidades
Dispensadoras deMedicamentos (UDM) deAids no
Brasil. O SICLOM ja foi implantado em 111
unidades, que respondem pelo atendimento de 65%
dototal de pacientes do Pais; atualmente estasendo
desenvolvido 0o médulo de gerenciamento destinado
as Coordenagdes Estaduais de DST e Aids e esta
programada a implantacéo do SICLOM em todas

unidades do estado de S&o Paulo e Rio de Janeiro no
1° semestre de 2001.

A Figura V mostra a distribui¢cdo do total das
UDM de Aids no Brasil e especificaas quejaestéo
informatizadas pelo SICLOM.

Unidades Dispensadoras de Medicamentos/AIDS e
situa¢do de implanta¢do do SICLOM.
Brasil, fevereiro/2001

Total UDM=424
UDM com SICLOM=111
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A Coordenacdo Naciona de DST e Aids esta
iniciando um projeto em colaboragcdo com aUNAIDS
(Nagdes Unidas) intitulado "I mplantacdo do Banco de
Dados| nternacional deMedicamentosdeAids", que
tem por objetivo desenvolver e divulgar um sistema
internacional de informagdes sobre aquisicbes e
producdo de medicamentos de Aids. A empresapara
desenvolvimento do sistemajafoi contratada, afase
de teste deve ser iniciada na 22 quinzena do més de
marco/01 e no segundo semestre de 2001 esta
programado o inicio daimplantagdo do sistema.

A andlise comparativados precos combinadaas
informagdes sobre as condi¢des de aquisicéo,
fabricantes, indicadores de qualidade e capacidade
deproducdo fornecerainstrumentos aos Programas
deDST eAids, principalmentedos paises daAfrica,
Américal atinaeAsia, paraotimizar os processos de
compra dos medicamentos e, consequentemente,
melhorar 0 acesso dos pacientes infectados pelo HIV
aos medicamentos necessarios ao seu tratamento.

A propostadeimplantagéo do banco de dados
também representa um passo importante da politica
de cooperacdo técnica do Governo Brasileiro, de
apoio aos Programas de DST e aids, paramelhoria
daqualidade daassisténciaaos pacientes com HIV/
aids. O sistema utilizara a tecnologia WEB para
cadastro, atualizagéo edivulgacdo dos dados. Todos
os dados serdo informados diretamente pelas
instituicbes e empresas cadastradas, e qualquer
instituicdo e empresa com acesso ainternet podera
habilitar-se para aimentar o banco de dados. O
sistemadeveratrabahar com todos os medicamentos
anti-retrovirais aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) e European Agency for the
Evduation of Medicinal Products (EMEA), e com
0s principais medicamentos para infeccgdes
oportunistas associadas a aids, naprimeiraetapa, e
numafaseposterior poderaincluir dados depregos e
condi¢des para aquisicdo de matérias-primas para
producéo de medicamentos de aids.

Interacdo HIV-Tuberculose e Outras Co-
infecgdes

A co-infeccdo HI V-tuberculose continuasendo
um grande problema de Salde Publica no Brasil,
particularmente com o processo de interiorizacéo e
pauperizacdo da epidemia de HIV/aids. Entre os
pacientes portadores de tuberculose, os indices de
infeccdo pelo HIV chegam, em média, a 30% nos
locais de maior prevaénciadetuberculose, e a50%
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em populacBes de maior risco. Desde 1998, tem se
observado um processo progressivo de integracdo
institucional, operaciond e de capacitacdo derecursos
humanos entre os Programas de DST/Aids e
Pneumologia Sanitéria. Estados e municipios
conveniados continuam promovendo atividades de
capacitacdo derecursos humanos e permitindo uma
maior integracdo dos servicos que atendem
tuberculosee/ou HIV.

Em 2000 foram redlizadas diversas reunides
entre os dois programas efoi publicado um Manual
deNormas paraaTuberculose conjunto. A partir de
2001 estaprevistaumaintegragdo aindamaior entre
as Coordenagdes de PneumologiaSanitériaede DST/
Aids do Ministério da Salde, no sentido de efetivar
alteracOes operacionais harede de salide compativeis
com amelhoria do acesso e ades&o dos individuos
portadores de HIV a quimioprofilaxia para
tuberculose, reduzindo as taxas de adoecimento por
tuberculose entre esses pacientes e,
conseqlientemente, melhorando suasobrevida.

Atualmente, o teste com PPD e a
quimioprofilaxiaparatuberculosenos portadores do
HIV séo realizados quase que exclusivamente pelos
programas de tuberculose estaduais e municipais.
Esses individuos HIV positivos, embora sejam
tratados pelos servicos de tuberculose, ndo sédo
doentes de tuberculose, e ficam ligados aos dois
programas, o que muitas vezes prejudicaseu acesso
aos servicos, a criagdo de vinculo e,
conseqlientemente, a adesdo a quimioprofilaxia.
Assim, para promover uma maior integragao
operacional, a Coordenacdo Nacional de
Pneumologia Sanitéaria concluiu o processo de
aquisicao detestes de PPD erepassardaCoordenacdo
Nacional deDST/Aids os quantitativos necessarios
desses testes ede comprimidos deisoniazidaparaa
realizag8o de quimioprofilaxia para tuberculose nos
individuos HIV positivos, conforme as
recomendaces técnicas estabelecidas pelo Comité
Assessor em Tuberculose-HIV e pelo Programa
Nacional de Tuberculose. Taisrecomendagdes estao
previstas no Manual de Normas para T uberculose
recentementerevisado e publicado.

Além disso, os profissionais de salide atuantes
no Programa de Controle da T uberculose terdo, em
seus treinamentos, a participacdo mais efetiva do
Programa de DST/Aids, que atuara, também, na
elaboracao/atualizacéo do material didatico utilizado
para os treinamentos, visando o reconhecimento
precocedesoropositividadeparaHI V entreos doentes



detuberculose, com conseqlientemelhoradaqualidade
deseutratamento edasobrevidaem geral.

No que diz respeito a outras interacdes
infecciosas com o HIV, o Ministério da Salide vem
desenvolvendo um processo de parceriaintegrada,
semelhante ao jaestruturado paraatuberculose, na
area das hepatites virais (particularmente na co-
infeccdo HI'V-hepatite C) enainteragdo do virus com
grandes endemias regionais (leishmanioses, doenca
de Chagas e maéria). No ano 2000, foi criado, via
PortariaMinisterial, um grupo técnico assessor para
elaborar as normas gerais e procedimentos técnicos
eadministrativos necessarios paraabordar aquestéo
das hepatites virais em nivel nacional (Grupo Técnico
Hepatites), sendo que a Coordenacdo Nacional de
DST/Aids representa a Secretaria de Politicas de
Saude nesse comité. As diretrizes técnicas e
instrumentos administrativos necessarios para
permitir 0 acesso publico dapopulacéo ao diagndstico
e tratamento da infeccéo pela hepatite C, inclusive
0s pacientes co-infectados com o HIV, foram
recentemente publicadas em PortariaMinisterial, bem
como o protocolo bésico dediagnéstico etratamento.
O detalhamento desse protocolo, aoperacionalizacio
e acapacitacdo dos recursos humanos necessarios
paraaplenaef etivacio desse processo estdo emfase
de elaboragdo. Com relacdo a co-infeccao HIV-
endemias, projetos-piloto que permitam obter dados
paraum diagndstico situacional no cenério nacional,
sobretudo do ponto de vista epidemiolgico, estdo
em fase de elaboragcdo e, no ano 2000, um comité
especifico sobre o tema (Comité HIV-Endemias) foi
nomeado pelaCoordenacdo Naciona deDST/AIDS
paradefinir as prioridades eaestruturagéo técnicae
operaciona desses projetos, previstos para serem
iniciados durante 2001.

Qualidade de Servicos e Adesdo ao
Tratamento Anti-retroviral na Rede Publica de
Saude

Em um estudo de avaliacdo da ades&@o dos
pacientes portadores de HIV/aids a terapia anti-
retroviral, realizado no estado de S&o Paulo com o
apoio da Coordenac@o Nacional de DST/Aids,
observou-se que a taxa de adeséo ao referido
tratamento foi de 69%. Com o objetivo de melhorar
esse indice e a assisténcia aos pacientes, foram
realizadas 18 oficinas para capacitacdo de 556
facilitadores de grupo de adesé&o, de unidades de
salde e de organizagdes ndo governamentais que
prestam assisténciaaos pacientes com Hi V/aids,junto
com a elaboracdo de material educativo de adeséo,

wiaylivouvu, uawadiiiciiv G aosolowiivia

dirigido parapacientes eprofissionais de salide.

No més de agosto de 2000, foi iniciado um
projeto de pesquisa que tem por objetivo avaliar a
"QualidadedaAssisténciaAmbulatorial nos Servicos
Pdblicos de Atengdo a aids no Brasil", em parceria
com o Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. O desenho da pesquisa prevé a analise dos
servigos do ponto de vista das suas principais
caracteristicas institucionais e a avaliagdo das
principais dimensdes da qualidade técnica do
cuidado, de modo a estabelecer um perfil geral da
qualidade do processo de assisténcia e fornecer, a
todos os niveis degerénciados Programas deDST e
AIDS, instrumentos para aprimorar a qualidade da
assisténcia. Atéapresentedata, jaforamrealizadosa
revisdo das normas da Coordenacdo Nacional de
DST/Aids, arevisado hibliograficaeos gruposfocais
deusuarios; o questionério estruturado estaem fase
final de elaboracdo e o cadastramento de todos os
servigos que prestam assisténcia ambulatorial aos
pacientes com HI V/aids no SistemaPUblico de Salide
foi realizado pelo telemarketing ativo do Servico
Disque Salidedo Ministério daSalde desde agosto/
2000 e encerrado no més de margo/2001.

Esta prevista, também, a realizagdo de um
segundo projeto de pesquisa em parceria com 0
Departamento de MedicinaPreventivadaFaculdade
de Medicinada Universidade de S&o Paulo, queira
avaliar a "Adesdo ao Tratamento Anti-retroviral e
QualidadedaAssisténciaAmbulatorial nos Servicos
Publicos de Atencdo a aids no Brasil". O desenho
dessapesquisaestaapoiado naandlise daqualidade
dos servigosreglizadano estudo anterior enahipétese
amplamentereforcadanos resultados dapesquisaque
avaliou aadesdo deusuérios de27 servicos do estado
de S&o Paulo, de que a adesao esta fortemente
associada a qualidade do servigo. A principal
finalidade desse projeto é avaliar quais os fatores
relacionados aqualidade de servico querepresentam
riscos para ndo-adesdo de modo a fornecer
instrumentos que permitam otimizar as intervencdes
paramelhorar aadeséo ao tratamento.

Prevencdo da Transmissdo M ater no-I nfantil
do HIV e da Sifilis Congénita

Com os objetivos de iniciar as agbes de
prevencdo datransmissao vertica do HIV esifilis, e
chamar a atengdo de gestantes e profissionais de
salde, a Coordenacdo Nacional de DST e AIDS,
juntamente com as Coordenacdes de DST e AIDS
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dos estados e municipios, deu inicio aumasérie de
atividades que envolveram desde a realizacdo de
cursos eseminarios paraprofissionais de servicos de
pré-natal e maternidades, areadlizacdo de campanhas,
com producédo de félderes, posteres e videos para
gestantes e profissionais de salide; manuais para
profissionais de salde; mensagens em réadio e
televisdo; e cartas paraos secretarios de salide dos
estados emunicipios eparaas CoordenacGesdeDST/
Aids e de Saide daMulher e Crianga.

Atualmente, as acdes de prevencdo da
transmissao materno infantil do HIV e sifilis vem
sendo desenvolvidas deformaintegradaas atividades
deassisténciaagestantes, parturientes, puérperase

recém-nascidos, desenvolvidas respectivamentepelas
Areas Técnicas de Saide da Mulher e Crianca,
Coordenactes de DST e Aids dos vérios niveis de
governo (Federd, Estadua eMunicipd), e Programas
de Agentes Comunitarios de Salde e de Salde da
Familia, estando as atividades de capacitacdo e de
acompanhamento das agBes descentralizadas paraos
estados emunicipios. Os Grupos del nvestigaco de
Sifilis Congénita, atualmente sob acoordenacdo dos
programas de DST e Aids dos estados, tém forte
influéncia sobre a resposta brasileira no grande
projeto decontroledadoencanas Américas (OPAS,
1993). A Figura VI apresenta a distribuicdo desses
Grupos del nvestigacdo de Sifilis Congénitano Pais.

Distribuicdo dos Grupos de Investigacéao de Sifilis Congénita por
UF - Brasil, marc¢o 2001.
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Com o objetivo de melhorar a qualidade de
assisténcia no pré-natal, no parto e puerpério, e ao
recém-nascido, o Ministério da Salde disponibilizou
recursos financeiros parapromover areorganizacao
do atendimento as gestantes de alto risco no SUS.
Foram elaborados e enviados para os profissionais
de salde, via Secretarias Estaduais de Salde,
Federagdo Brasileiradas Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) e Associacao Brasileira
de Enfermeiras Obstetras (ABENFO), os Manuais
Técnicos de Assisténcia Pré-Natal (onde constam
informagBes sobre o teste anti-HIV com
aconselhamento préepoés-teste) ede Gestacdo deAlto
Risco (com informagdes parao manejo adequado de
gestantes HI'V positivas ecriangas expostas ao HI V).
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Em julho de 2000, o Ministério da Salide langou
o0 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, que tem por objetivo assegurar a
melhoria do acesso, dacobertura e daqualidade do
acompanhamento pré-natal, daassisténciaao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal. Este programa
busca estimular a captac@o precoce da gestante
(primeira consulta até o 4° més) e a redlizacdo dos
exames laboratoriais consideradosrotinano pré-nata,
entre eles a redizagdo do VDRL com um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semana de
gestacdo, e a oferta do teste anti-HIV com
aconselhamento pré e pos-teste. Essa iniciativa
propiciara a organizacdo da rede de salide com



vinculagdo das unidades que prestam atencéo pré-
natal com uma determinada maternidade paraque a
mulher tenhaagarantiadavaga parao momento do
parto. Estetrabalho seracomplementado por Centrais
Reguladoras dos Leitos Obstétricos.

Obedecendo aessalégica, serdo organizadas no
SUS, a propor¢do que 0os municipios aderirem ao
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, a assisténcia pré-natal e parto paraas
mulheres portadoras do HIV, o seguimento das
criangas verticalmente expostas ao HIV, e a
assisténcia de criancas com sifilis congénita.
Complementando, sera distribuido, em breve, um
Manual sobre Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (onde constam informagfes para o
manejo adequado de parturientes, puérperas e
criangas verticalmente expostas ao HIV). As
informacdes sobretodos os eventos do pré-natal edo
parto deverdo ser enviadas ao Ministério da Salde
por meio deum sistemadeinformagao desenvolvido
pelo DATASUS, o SISPRENATAL. Encontra-se em
andamento a elaboragcdo de um manual para
profissionais de salde dos servicos de pré-natal e
parto, sobre aconselhamento de gestantes e de
parturientes e puérperas infectadas pelo HIV. Além
disso, dois outros manuais sobre substitutos do leite
materno e alimentacgdo infantil para criancas
verticalmente expostas ao HIV estdo sendo
elaborados, sendo um para orientacdo dos
profissionais desalideeoutro paraorientacdo as maes
HIV positivas.

Com o objetivo defortalecer as agBes dereducdo
da Transmissdo Materno infantil do HI'V e controle
da Sifilis Congénita desenvolvidas no ambito das
coordenagdes estaduais e municipais, e visando
captar gestantes eparturientes assistidas no SUS que
chegam no Ultimo trimestre de sua gestacdo e no
momento do parto, sem terem sido anteriormente
aconselhadas e testadas para o HIV (estimadas em
cercade40%), aCoordenacéo Naciond deDST/Aids
realizou acomprade 300.000 testes rapidos anti-HI V.
I guamente, foram comprados 300.000 testes rapidos
para diagndstico de sifilis, visto que as gestantes/
parturientes ndo aconselhadas etestadas parao HI V,
acimareferidas, também ndo s&o testadas parasifilis.
A rotina preconizada, de realizagcdo de VDRL na
admissdo parao parto/curetagem, vem sendo aplicada
de maneira significativamente uniforme em todo o
Pais, 0 que ndo exclui aindicagdo do uso dos testes
répidos em algumas situacBes especiais. As situagdes
gue, neste momento, devem nortear as indicacfes de
utilizagdo destetipo deteste parasifilis séo:
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¢ Gestantes atendidas no 3° trimestre que ndo
realizaram o 2°teste com VDRL (rotina) atéa
282 semana, ou ainda, que ndo realizaram
testes para sifilis em nenhum momento da
gestacio.

* Parturientes ndo testadas previamenteou com
resultados dos exames nao disponiveis na
admissdo hospitalar, ou ainda, que néo
realizaram o pré-natal.

e Como triagem inicial de gestantes em
acompanhamento pré-natal, quando as
facilidades metodoldgicas dos testes rapidos
compensem a auséncia de uma estrutura
laboratorial mais complexa ou de custo mais
eevado.

As acOes desenvolvidas nos servigos de
plangjamento familiar sdo igualmente importantes
paraaprevencao datransmissao materno-infantil do
HIV e sifilis, pois promovem a prevencéo de
gestagdes em mulheres HIV positivas cujas condigbes
laboratoriais e clinicas sejam desfavoraveis e/ou
guando ndo ha desejo de engravidar por parte da
mulher. Com o objetivo deinformar os profissionais
de salide desses servigos, promovendo assisténcia
adequada & mulher ou ao casal, foi elaborado um
Manual de Plangamento Familiar. Neste manual,
perpassando a indicagdo de todos os métodos, €
abordado o aspecto daduplaprotecdo (protecdo da
gravidez edas DST/HIV); em capitulo especifico, séo
abordadas as informac8es paraaanticoncepgéo na
mulher portadorado HIV. Quanto adisponibilizacéo
dos método contraceptivos, caberd a Coordenacdo
Nacional de DST/Aids participar com o suprimento
de preservativos masculinos e & Area Técnica da
SalidedaMulher com os outros métodos.

A possibilidade deredlizar exames que permitam
umaabordagem rapidaerelativamente segurade seus
resultadostem grandeimportanciaestratégicaquando
daatuagdo em contingentes populacionais maiores
(emscreening). A aplicacdo detestes rapidos paraa
identificagc@o de casos de sifilis é relativamente
recenteem nosso Pai's, sendo utilizadaprincipalmente
naidentificagcdo degestantes ndo testadas parasifilis
pelo método usud (VDRL), como, por exemplo, em
campanhas demassa. Estaestratégiaé (itil no manegjo
da situacdo epidemioldgica, ja que amplia a
visibilidade do problema, permitindo aidentificagdo
de &reas prioritarias para atuagdo, através da qual
rompe-seo elo detransmissao dainfeccso, evitando-
se com isso complicacBes posteriores severas, a0
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mesmo tempo que proporcionaespaco paradiscusséo
demedidas preventivas (educacdo em salide).

Este tipo de abordagem também tem sido
implementado em outras populagbes, como no
desenvolvimento deum projeto deintervengéo junto
amilitares do Exército Brasileiro, parao qua 125.100
testes rapidos foram destinados. Neste projeto,
aproximadamente 100.000 militares foram
submetidos ao teste, no periodo dejaneiro afevereiro
de 2001, e os casos positivos foram submetidos a
tratamento (também fornecido pela Coordenacéo
Naciona de DST/Aids), de acordo com a rotina
preconizada para os casos de sifilis. Um percentua
de 1% dos participantes preencheu um questionério
para avaliagdo comportamental. Dados do Projeto
Exército, obtidos em 1996, mostraram taxas de
prevaéncia, em conscritos, variando de 0,4 %, nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, a 0,8% nas
regides NorteeNordeste. Os dadosreferentes aeste
projeto ainda ndo estéo disponiveis. Promover este
tipo de abordagem em uma populagdo especifica
como a de militares auxilia na percepcéo da
magnitude do problema em uma amostra da
populacio masculina jovem e sexualmente ativa. A

possibilidade de ndo s6 promover o diagnéstico
precocedeinfeccdes pelo Treponemapallidum ainda
assintoméaticas ou em estado delaténciaclinica, mas
também de prover aos casos detectados um
tratamento adequado, agrega-seaoportunaorientagdo
guanto amedidas de prevencéo das DST/HIV.

ANALISE DA RESPOSTA

Apesar de o nimero de servigos de salide que
promovem atencdo as DST (que corresponde as
unidades cadastradas na Coordenagdo Nacional de
DST/AIDS) ter apresentado um acréscimo no periodo
de setembro de 2000 a marco de 2001, ainda
representaum percentual reduzido em relacdo ao total
deunidades desalidedo Pais. A estratégiadaatencéo
global, por meio da Abordagem Sindrémica, vem
sendo continuamente ampliadanarede publica, pela
dacapacitacdo de profissionais de salde, incluindo
laboratorio através do TELELAB, dadisponibilizagio
de medicamentos pelos programas estaduais e
municipais de DST e aids, e de projetos e aguisicao
deinsumos de laboratério, incluindo equipamentos
ereagentes.

Distribuicdo das Unidades de Assisténcia a Portadores de
DST. Brasil, abril 2001
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A sifilis congénitavem areboque, envolvendo
um grande ndmero de servicos atuantes, e tendo
ampliada sua visibilidade enquanto problema de
salde publica neste momento em que se busca seu
controle. Os Grupos de Investigacdo de Sifilis
Congénitaaindarequerem umaestruturadeavaliacdo
e controle adequados para que se garanta que as
condutas segjam adequadamente empregadas, tanto
nos recém-natos infectados quanto suas maes, e
parceiro(s) dela.

No que tange os servigos alternativos
assistenciais em HlV/aids, observamos um menor
ritmo de crescimento no nimero de servigos novos
implantados pelo nivel federal, quando comparado
com o Projeto AIDS I, e que os mesmos ainda
concentram-se na regido Sul e Sudeste do Pais. E
importanteenfatizar que esse menor ritmo sejustifica
pela diminuicdo sensivel nas necessidades de
hospitalizacdo e mesmo de servigos aternativos de
HD e ADT, ocasionadapelo amplo acesso aterapia
anti-retroviral combinada a partir de 1996.
Atualmente, o controle clinico-terapéutico dos
pacientes portadores de HIV/aids é realizado
eminentemente pelos SAE e em ambulatérios gerais
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da Rede Publica de Salide. Ademais, o processo de
implantacdo, implementacéo e credenciamento
desses servicos esta em fase de descentralizacéo,
sendo realizado pelas Coordenagdes Estaduais e
Municipais de DST/Aids, particularmente nos
estados daregido sul esudeste, ondeseconcentraa
maior parte dos pacientes acometidos pelo HIV. No
momento, aCoordenacdo Nacional de DST/Aids esta
re-avaliando o perfil dos servigcos de aternativas
assistenciais, no intuito de melhor definir as
estratégias e necessidades desses servigcos em nivel
nacional. Apesar de os treinamentos de natureza
gerencial estarem sendo realizados a contento nas
modalidades SAE, HD e ADT, observamos a
necessidade deumamaior of ertadetreinamentos de
natureza técnica (aspectos clinicos, laboratoriais e
terapéuticos) paraos profissionais que atuam nesses
tipos de servigo.

As Figuras de VIII a XII apresentam a
distribuicdo dos varios tipos de servicos
especializados de assisténciaaos portadores de HI V/
aids, podendo ser observadaamaior concentracdo
nas regides Sudestee Sul.

Distribuicao dos Hospitais Credenciados (HC) em HIV/AIDS.
Brasil, abril de 2001.

Fonte : UDAT/CN DST/AIDS/SPS/IMS
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Distribuicdo dos Hospitais-Dia (HD) em HIV/AIDS.
Brasil, abril de 2001.

Fonte : UDAT/CN

Distribuicdo dos Servi¢os de Assisténcia Especializada (SAE) em
HIV/AIDS. Brasil, abril de 2001

Fonte : UDAT/CN DST/AIDS/SPS/MS
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Distribuicdo dos Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)
HIV/AIDS. Brasil, abril de 2001.

Fonte : UDAT/CN DST/AIDS/SPS/MS

Em relac8o as gestantes infectadas pelo HI V, no
periodo de janeiro a dezembro de 2000, 5.344
mulheres receberam zidovudina (AZT) injetavel
durante o parto; dejaneiro de 2001 a 15 demarco de
2001, 409 mulheres receberam essa terapia.

Comparando os anos de 1999 e 2000, verificamos
que aregido Sul apresentou um aumento de 61%, a
Nordestede82%, aNortede 100%; aregido Sudeste
de 44% e a Centro-Oeste de 90% .

NuUmero de gestantes HIV+ que consumiram AZT
injetavel, segundo macrorregiao.
Brasil, 1999 e 2000*.

N° gestantes
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* dados suijeitos a revisao @1999 @ 2000°
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A politicade medicamentos anti-retroviraistem
garantido maior sobrevida para os individuos
infectados pelo HIV, o que minimiza o impacto da
epidemia nas populagdes infectadas pelo virus,
especialmente aquelas em idade produtiva. Além
disso, o programade acesso universal aterapiaanti-
retroviral, somado a outras iniciativas, tais como o
uso mais difundido de quimioprofilaxia para as
principais infec¢des oportunistas eadisponibilizagdo
demodalidades alternativas de assisténcia(hospital-
diaeassisténciadomiciliar), possibilitaareducéo das
necessidades edos custos das internagdes hospitalares
eareducdo deinfecgdes oportunistas.

No que diz respeito a reducdo das mortes
observou-se, nos Ultimos anos, uma reducéo
expressiva namortalidade ocasionada por aids. Em
1995, ataxa de mortaidade por aids atingiu 12,2 em
cadagrupo de 100.000 pessoas; em 1999, ataxahavia
recuado para 6,3/100.000, o que representa uma
queda no coeficiente de mortalidade de
aproximadamente 48.4%. Em grandes centros
urbanos como S&o Paulo e Rio de Janeiro (cidades
onde se concentram mais de 31% dos casos
conhecidos deaids no Pai's), areducéo namortalidade
foi aindamais expressiva, sendo deaproximadamente
70% (SP - 54%, Rio - 73%), no periodo 1995-2000
(dados até agosto de2000). A FiguraXlIl expressaa
tendéncia da mortalidade por AIDS no pais,
observando-se aquedaa partir de 1995.

14,0 7
12,0
10,0 -
8,0
6,0
4,0
2,0 1

(x 100000 hab.)

Tendéncia da mortalidade por AIDS
Brasil, 1990 -1999

0,0 | | . .

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99
Ano do o6bito

R?=0,8156

Além daguedanamortalidade, observou-seuma
diminuicdo de 60 a80% naocorrénciados principais
processos oportunistas associados com
imunodeficiéncia grave em pacientes com HIV/aids
nos principais servigos assistenciais para esses
pacientes, tais como criptococose, citomegalovirose
e sarcomade Kaposi. Segundo dados do Centro de
Tratamento e Referénciaem DST/aids da Secretaria
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Estadual de Salide de S&o Paulo (CRT/AIDS-SP), a
ocorréncia de novos casos de tuberculose em
individuos HIV positivos, nos quais o risco estimado
écercade800 vezes maior do quenapopulacdo geral,

apresentou uma reducdo de aproximadamente 76%
no periodo de 1996 a 2000, nessa instituicao,

conforme ilustrado pela Figura X1V.
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Tuber culose em pacientes infectados pelo HI V.
CRT-DST/AIDS, Sao Paulo, Brasil (1994 -2000).

400
350 \ _ 97/96: 63,8%
300 98/96: 73,6%
250 99/96: 64,7%
igg 00/96: 75,67%
100 ——
50
0 No casos
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
O No casos 360 296 337 122 89 119 82

Fonte: CRT-DST/Aids (dados até 12/02/01)

Observou-se, também, umareducéo nos gastos
com medicamentos para tratamento das infeccbes
oportunistas e nas internagdes hospitalares
decorrentes dessas af ecgoes.

Os pregos dos medicamentos anti-retrovirais
adquiridos pelo Ministério da Salide tém apresentado
umatendénciaaquedanos Ultimos anos, devida, em
boa medida, aos investimentos realizados para
fomentar a produc&o dos laboratérios oficiais e a
politica de negociacdo de prec¢os junto aos
fornecedores exclusivos. O inicio da produgéo
nacional dos medicamentos indinavir e nevirapina,
no ano 2000, reduzindo os precos em 30% e 58%,

respectivamente, diminuiu significativamente os
gastos globais com aquisicdo dos medicamentos de
aids, considerando aparticipacdo relativade ambos
0s medicamentos nesses gastos. Em 2000, o indinavir
foi responsével por 20% dos gastos e nevirapinapor
aproximadamente 7% dos gastos.

No Brasil, a reducdo dos custos dos
medicamentos  anti-retrovirais  diminuiu
consideravelmente os custos com aquimioprofilaxia
com AZT para controle da transmisséo vertical do
HIV (protocolo ACTG 076 completo) de US$ 661,94
em 96 para US$ 207,56 em 2000 (variagdo de -
68,6%), conforme apresentado na Figura XVI.

Custos da quimioprofilaxia com AZT, por
gestante, parareducdo da transmisséo vertical
do HIV - ACTG 076 (em US$). Brasil (1996 - 2000)
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De forma andloga, a ja referida reducdo dos
custos dos medicamentos anti-retrovirais teve
impacto favoravel nos custos e no custo médio
ponderado da terapia dupla com inibidores da
transcriptase reversa andlogos de nucleosideo
(ITRN), constatando-se uma reducdo de US$
3.812,06 por paciente-ano em 1996 para US$ 763,22
em 2000 (reducdo de 80%). As terapias triplas com
inibidores da protease (IP) ou com inibidores da
transcriptase reversa ndo-andogos de nucleosideo
(ITRNN) apresentaram redugdes de 35,7% e 34,4%,

em 1998 para US$ 3.008,70 2 em 2000). Ta efeito
pode ser atribuido principalmente a reducéo dos
custos dos andlogos de nucleosideo. O custo médio
ponderado por paciente-ano emterapiaanti-retrovira
apresentou um aumento significativo de 1996 a1997,
devido ao inicio dadistribuicdo dos | P; entretanto,
de 1997 a 2000 esse custo vem apresentando uma
queda de aproximadamente 15% (US$ 4.858,14 em
1997 para US$ 4.137,20 2 em 2000), apesar do
aumento proporcional de pacientes em uso de
esquemas terapéuticos mais complexos e de maior

respectivamente. (IP- deUS$7.341,87 en 1997 para custo (conforme a Figura Ill  j& mostrara
USS$ 4.716,84 2 em 2000; ITRNN - de US$ 4.583,74 anteriormente).
Custo meédio ponderado (em US$) por paciente-
ano em terapia ARV. Brasil (1996- 2000)
6.000,00
4858 14
5.000,00 7
' 54
400000 4243,12 —a4137 20
o ®3812,06
300000 inicodo uso IP
2.000,00
L0000 1996-2000: aumento de 8,5%
' 1997-2000: reducéo de 14,8%
0,00 T T T T
1996 1997 1998 1999 2000*

*Dados preliminares

A implantagdo do SICLOM tem demonstrado
queo sistemapodeef etivamente colaborar parao uso
racional dos medicamentos anti-retrovirais. Na
andlise de 40.009 prescri¢@es das 25 unidades
dispensadoras no periodo de novembro/1999 a
janeiro/2000, pode ser observado que 36.401 (91%)
foram aprovadas pelo Sistema e 3.608 (9%) foram
recusadas, e dentre as prescricdes recusadas, 2.027
(5,1%) pacientes teriam recebido um esquema
potencialmente danoso parasuasalide.

A pesquisa "Avaliacdo da implantagdo e
funcionamento do Programa de Salde da Familia',
realizada em 1999 pelo Departamento de Atencdo
Béasica do Ministério da Saude, revelou que o

percentua das atividades relacionadas ao controledas
DST apresentou umamelhoraao serem comparados
os periodos antes e apods aimplantacdo das Equipes
de Salde da Familia (ESF):

¢ Comrelagdo as DST, o diagndstico passou de
28,3% para 92,8%; o tratamento passou de
29,0% para 94,0%; e a busca ativa de casos
passou de 9,9% para 78,4%. Quanto a
investigagdo de contatos eaconselhamento de
pecientes de risco, aumentou de 16,3% para
83,6%. A proporcdo de ESF que redizaram
simultaneamente as agdes de controle das
DST, acima relacionadas, foi de 71,8% ap6s

5 Os dados de 2000 sdo preliminares
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2.2.4.

aimplantacdo das ESF (ndo foram incluidas
nesses resultados as ESF dos estados do Rio
deJaneiro e Minas Gerais).

Com relagcdo ao pré-natal, a realizacédo de
consultas com médicos passou de43,8% para
93,7% e com enfermeiros de 22, 1% para
86,2% e a realizacdo do VDRL passou de
12,6% para 85,2%.

PRINCIPAIS DIFICULDADES

Os Programas de Agentes Comunitérios de
Salide e de Salde da Familia encontram-se
em constante expansao; entretanto, as equipes
de multiplicadores dos estados e municipios
geralmente s80 as mesmas para as vérias
estratégias de capacitacdo relacionadas ao
controle das DST/aids, dificultando a
realizacdo das capacitaches dos instrutores/
supervisoresdos ACSedas ESF noritmo que
seriadesgjavel.

Hafaltade priorizagcdo das acdes de controle
das DST por parte de muitas Coordenagdes
Estaduais e Municipais.
Ocorregranderotatividade dos profissionais
treinados, o que praticamenteimpossibilitaa
manutengdo e consolidagdo de uma Rede de
Referéncia e Contra-referéncia regionalizada
paraassisténciaas DST.

Baixaqualidade do pré-natal e assisténciaao
parto; falta de profissionais de salide para
oferecer eredizar o aconselhamento préepds-
teste anti-HIV nos servicos de pré-natal e
parto; centralizag8o ecusto elevado dos testes
anti-HIV, levando a disponibilidade limitada
dessestestes; efatade sensibilizacao, apesar
detodos os esforgos, até entdo empreendidos,
dos obstetras e ginecologistas e de outros
profissionais de salde nos servicos de pré-
natal e parto, para promover o aumento
progressivo de gestantes aconselhadas,
testadas e tratadas para prevencao da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis
congénita.

Desconhecimento por partedos profissionais
e/ou faltade condigdes nos servigos de salide
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para manejo adequado dos pacientes (e
parceiros) portadores de DST/HIV/aids.
Necessidade dereciclagem dos profissionais
gueatendem nas modalidades dealternativas
assistenciais.

Falta de conhecimento sobre cuidados
paliativos no Brasil.

Problemas sociais, como pobreza e baixa
instrucdo, séo fatores importantes de néo
ades&o dos pacientes aterapiaanti-retroviral.
Excessivarotatividade efatadequalificacdo
dos profissionais de responsaveis pelo
controlelogistico dos medicamentos de aids
em parte das unidades dispensadoras e em
algumas Unidades Federadas;

Dificuldades estruturais das Secretarias de
Saude e das unidades de salde para
manuten¢do dos computadores do SICLOM;
Despreparo dos funcionérios das farmécias
paramanejo deum sistemainformatizado para
controlede medicamentos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOL) GICA DAS DST/HIV/AIDS

Linha de Acéo prevista no PAD

Vigilancia epidemioldgica, incluindo
implantacdo e implementacdo: a) do sistema de
notificacdo de casos de aids, dainfec¢do pelo HIV
em gestantes e criangas expostas a transmissao
vertical, dealgumas DST edasifilis congénita; b) da
vigilancia-sentinelado HIV; ¢) do monitoramento do
conhecimento e de préticas derisco paraDST/HIV/
aids; e d) de outros estudos epidemiolégicos, com
andlise e publicacdo das informagdes parasubsidiar
as demais éreas técnicas.

Andlise de Situacdo

Principais Estratégias e Linhas de A¢&o

* Normatizacdo ecoordenagdotécnicadas agdes
de vigilancia epidemiolégica das DST, sifilis
congénitaeHl V/aids desenvolvidas emtodo
oPais;

* Vigilancia epidemioldgica da aids por meio
danotificagdo universal decasos confirmados,
segundo adefinicdo de casos de aids adotada
no Pals, utilizando um software (SINAN/
CENEPI), para padronizegdo da entrada e
gerenciamento de dados, em parceriacom as
Secretarias estaduais de salde;

e Implantag@o de novo software, verséo
Windows, de vigilancia epidemiolégica das
DST/ads, em parceriacom o CENEPI;

* Vigilancia epidemioldgica do HIV em nivel
nacional, por meio da Rede Sentinela
Naciona para Vigilancia do HIV, a fim de
estimar a soroprevalénciaem populagdes o
mais representativas possiveis dapopulacéo
geral;

* Vigilancia epidemioldgica de gestante HIV
positivaedas criangas expostas atransmissdo
vertical, por meio da notificagdo universal
(respeitadas as normas éticas e a
exequibilidade dos procedimentos) de casos
confirmados, de acordo com a normatizacao

da Coordenac&o Nacional de DST e Aids,
utilizando o software SISGHIV, para
padronizac8o daentradaegerenciamento de
dados;

* Vigilancia epidemioldgica das DST pela
notificacdo de casos etioldgicos ou
sindrébmicos selecionados, em servicos
cadastrados pela CN-DST/AIDS, utilizando-
se o software SINAN/CENEPI, para
padronizac&o daentradaegerenciamento de
dados;

* Vigilanciaepidemiolégicadasifilis congénita,
pela notificagdo universal dos casos,
utilizando o software SINAN/CENEPI,
investigados em servicos de assisténcia pré-
natal, maternidades e servicos de pediatria;

* Disponibilizag&o das informages de Hl V/aids
em gestantes ecriangas expostas, DST esifilis
congénita, retirados os identificadores
pessoais e apresentadas de forma agregada,
através de publicagtes trimestrais dos Boletins
Epidemiolégicos e pela home page da CN-
DST/AIDS: www .aids.gov.br;

* Vigilancia epidemioldgica da infec¢do pelo
HIV, em populagtes especificas, com maior
vulnerabilidade: HSH, profissionais do sexo,
indios, presidiérios e outras;

* Implementacdo da vigilancia do HIV de 22
geracao (incorporando variaveis
comportamentais) narotina dos servigcos de
vigilancia epidemiolégica

Detalhamento das ac¢Bes desenvolvidas
Vigilancia da AIDS

O Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica da Aids esta estruturado de forma
descentralizada, porém, hierarquizada, conforme
estabelecido pelas normas do Sistema Unico de Salide
(SUS), envolvendo os niveis municipal, estadual e
federal. Os casos de Aids, notificados em todo Pais,
s80 registrados em um sistema informatizado - o
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Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Os dados séo digitados a partir do nivel
local e enviados, por meio eletrénico, ao nivel
estadud eesse, por suavez, osremeteao nivel federal.
Apos a verificagdo da consisténcia dos dados, os
mesmos sdo incorporados ao banco de dados
nacional. E possivel inferir tendéncias da epidemia
deaids no Pais apartir daanalise destes dados.

Trimestralmente, é produzido um Boletim
Epidemioldgico, impresso, de circulagdo nacional e
também disponibilizado pela home page
www.aids.gov.br, contendo dados epidemiol6gicos
atualizados, assim como dif erentes artigos abordando
diversos aspectos daepidemiadaaids no Brasil.

A Vigilancia Epidemiol6gica dos casos de aids
constitui um sistema complexo e dindmico umavez
gue deve incorporar novas definicdes de caso a
medida que estas sejam adotadas. Em abril de 2000,
passou aser utilizadaumanovadefini¢cdo decaso de
aids, paramenores de 13 anos, objetivando aumentar
a sensibilidade e a especificidade do critério de
confirmagdo de caso. Foram realizadas reunides
macrorregionais para capacitacdo das equipes de
vigilancia, foi confeccionada nova ficha de
investigacao, sendo o sistemadeinformagéo adaptado
para a inclusdo da nova definicdo. Além disso, a
Coordenacéo Nacional DST eAids estatestando em
parceriacom o Centro Naciona de Epidemiologia -
CENEPI, um sistema informatizado em ambiente
windows, paravigilanciade dif erentes doencas.

A manutencéo dessas atividades de vigilancia
exige o acompanhamento constante das agdes de
vigilanciano Pais. Com estafinalidade, sdoredizadas
supervisdes as coordenacies estaduais e municipals,
no sentido de auxiliar a incorporacéo de novas
tecnologias, a descentralizacdo das acdes de
vigilanciaepidemiolégicado HI V/aids, acapacitacdo
paramanutencdo daconsisténciado banco dedados
e posterior analise. Entre os problemas
frequentemente observados estdo: o
desconhecimento, por parte dos profissionais, dos
critérios de definicdo de caso de aids; a frequéncia
elevada de campos ndo preenchidos ou o
preenchimento incorreto das fichas deinvestigacéo
de casos, além das dificuldades referentes ao fluxo
de informagdes e operacionalizagdo do software.
Somam-se aisto as necessidades de cruzamento de
diferentes bancos (como o de mortalidade frente ao
SINAN) edeumaconstanterevisdo e atualizaco das
normas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica das
DST eaids.
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Visando padronizar as agOes detreinamento da
vigilancia epidemiolégica do HIV/aids em todo o
Pais, a Unidade de Epidemiologia, junto com a
Unidade de Treinamento e o Centro Naciona de
Epidemiologia (CENEPI), estdo elaborando um
maodulo especifico paraHl V/aids utilizando amesma
metodologia do Curso Basico de Vigilancia
Epidemiolégica (CBVE), que foi adotado pelo
CENEPI para treinamentos em todo Pais. Esse
material instrucional, servalidado em treinamento,
com técnicos de diferentes estados do Brasil, no
periodo de 13 a 18 de maio do corrente ano.

A despeito das dificuldades, o banco de dados
produzido constitui uma rica fonte de informagfes
guetem permitido sinalizar as tendéncias daepidemia
e, dessaforma, definir as prioridades deintervencéo
nas areas de prevencado e assisténcia.

Vigilancia do HIV

* Vigilancia do HIV por Rede Sentinela

Foram mantidos os estudos-sentinela em
clinicas de DST e suprimidos os estudos em
prontos-socorros.

e Estudos transversais com base

populacional em parturientes

A implantac8o do projeto de Vigilancia Sentinela
do HIV, no Brasil, teveinicio em maio de 1992. ApGs
aimplantagdo progressivado projeto nas diferentes
regides brasileiras e a avaliagdo das dificuldades
metodolégicas e operacionais, em 1996, foi proposto
um novo direcionamento na conduc&o do projeto
visando obter uma maior confiabilidade das
informacoes.

A partir de 1997, o projeto vem sendo realizado
por meio deestudostransversais, repetidos duas vezes
a0 ano, em trés grupos-sentinela: pacientes atendidos
em clinicasde DST, usuérios de servigos de pronto-
socorro e parturientes atendidas em maternidade. O
grupo-sentinela das parturientes é, em geral,
selecionado paraaestimacao das prevaéncias pelo
HIV, por ser considerado o grupo com taxas mais
parecidas aguelas apresentadas pelas mulheres de
faixa etéria equivalente.



Em agosto de 1999, realizou-se a oficina de
"Avaliacdo do Projeto de Vigilanciado HIV por Rede
Nacional", com a finalidade de rever aspectos
metodolégicos e operacionais do projeto. Concluiu-
se que a metodologia aplicada no periodo 1997-99
para a coleta das informagdes ainda apresentava
deficiéncias importantes, impondo limitagdes paraa
inferéncia populacional e para 0 monitoramento
espaco-temporal dainfec¢do pelo HIV.

Em raz8o daselecdo ndo aleatériados sitios em
quefoi implementado o Projeto-Sentinela, aamostra
n&o semostrou representativadapopulaco brasileira.
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Outralimitacéo importanterefere-seao fato dacoleta
de sangue das parturientes ser realizada, em grande
partedos municipios, em apenas um estabelecimento
de saude. Adicionalmente, no caso do
estabelecimento ser dereferénciaparaaids, ou passar
aser apos aimplantacdo do Projeto-Sentinela, viés
expressivo éintroduzido naestimativadaprevaéncia
dainfeccdo pelo HIV. Sendo assim, foi necessério
gjustar as estimativas de prevaléncia através de
procedimentos estatisticos para que os resultados
pudessem ser generalizados em nivel nacional. Os
resultados para os anos de 1998 e 1999 estéo
apresentados natabelaaseguir:

Estimativas do nimero, proporcdo (%) de infectados de 15-49 anos pelo HIV e correspondentes
limites de 68% de confianca, segundo o sexo. Brasil, 1998 e 1999

1998 1999

Sexo Estimativa Limite Limite Estimativa | Limite Inferior Limite
Inferior Superior Superior
Feminino N° 181609 159452 203739 223768 193157 254059
p(%) 0,408 0,358 0,458 0,492 0,425 0,559
Masculino N° 355311 311246 399326 399205 369582 428609
p (%) 0,824 0,722 0,926 0,906 0,839 0,973
Total N° 536920 470698 603065 622973 562739 682668
p (%) 0,613 0,537 0,689 0,696 0,629 0,763

Destaca-seque as estimativas aqui apresentadas
devem ser examinadas com as devidas precaugdes, a
luz das limitagdes das informagdes do Projeto-
Sentinela.

Os estudos-sentindlaem parturientes foram, em
2000, totalmente redesenhados, incorporando
critérios derepresentatividade estatisticaatravés de
estratificacdo, segundo tamanho populacional dos
municipios e distribuicdo por macrorregides.
Manteve-se ametodologia anénima néo vinculada,
utilizando-se a sobra de material da rotina dos
servicos. Foram sorteadas 150 instituicdes
pertencentes ao Sistema Unico de Salide, nas quais
s&o coletadas 120 amostras de cadasitio, totalizando
18.000 amostras em um corte anudl.

A rede tem como objetivo monitorar a
prevalénciadainfec¢do pelo HIV, ampliar acobertura
dasinformagdes sobre Hl VV/aids, com apossibilidade
de estimar a populagéo infectada pelo HIV em todo
Pais, para o estabelecimento de politicas e

direcionamento de prevencdo e controle das acles
da CN-DST/AIDS.

Para a operacionalizacdo da rede foram
realizadas 04 oficinas de trabalho para 150
maternidades, onde foram capacitados 150
profissionais, sobre os aspectos operacionais do
projeto. Nesses encontros foram ainda abordados
aspectos relacionados a humanizagdo do parto,
politicas paraeste segmento do Ministério daSalide,
anotificacdo degestante HI V econsideracOes gerais
sobreatransmisséo vertical. O periodo estabelecido
paraaredizacdo do corte foi de agosto a dezembro
de 2000. A andlise das amostras e adivulgacdo dos
resultados desseestudo estdo previstas parao segundo
trimestre de 2001.

Natabelaseguinte observa-seos resultados dos
seis cortes realizados entre 1997 e 1999, e os dados
preliminares do corte de outubro de 2000, que
permitem concluir que as taxas de prevaléncia na
populacdo de parturientes de 15a49 anos, encontra-
serelativamente estavel nos Ultimos 4 anos.
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Tabela Soroprevaléncia do HIV em parturientes, segundo corte e regido geogr éfica no Brasil.

Corte Regides N° de Total Sorologiat+ N° Prevaléncia

sitios %.

Marco | CentroQeste 2 368 4 11

1997 Nore 3 579 1 0.2

Nordeste 8 1458 5 03

| Sudeste 15 2906 48 16

Sul 4 779 13 1.7

Brasil R 6091 1 1.2

Outubro CentroQeste 4 795 3 04

1997 Norte 6 1053 6 05

Nordeste 23 4199 26 06

Sudeste 16 3168 22 0.7

Sul 6 1019 R 2.7

Brasil 55 10234 89 0.8

Marco Centro-Oeste 5 808 2 0.2

1998 Norie 5 770 1 0.1

Nordeste 23 4660 10 0.2

| Sudeste 17 3231 27 08

Sul 6 1186 18 1.5

Brasil 55 10656 58 0,5

Outubro | CenfroQesfe 5 1015 3 03

1998 Nore 5 800 2 0.2

Nordeste 21 4245 20 05

Sudeste 15 2048 26 09

Sul 5 1008 10 1.0

Brasil 5 10016 61 0,6

Margo Centro-Oeste 5 926 9 1.0

1999 Nore 5 988 1 0.1

| Nordeste 24 4652 10 02

Sudeste 20 3948 58 15

Sul 8 1566 12 08

Brasil 62 12080 90 0.7

Outubro CentroQeste 5 1000 3 03

1999 Nore 4 656 4 06

Nordeste 2 4386 24 05

| Sudeste 19 3656 40 11

Sul 8 1648 20 1.2

Brasil 58 11346 91 0.8

Outubro Brasil 140 16477 100 0,6
2000*

*dados preliminares
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e Vigilancia Epidemiol6gica com os
conscritos do Exército Brasileiro

Em cooperacdo técnica com o Exército
Brasileiro, vinha sendo realizada anuamente uma
pesquisacomportamental sobredif erentes assuntos
relacionados com DST eHI V/aids entre os conscritos
gue se apresentam em todo territorio nacional para
alistamento militar.

Para 0 ano 2000, foi utilizado um questionério
an6nimo, ndo vinculado, aplicado a 32.000
conscritos, com o objetivo de investigar o
conhecimento dos mesmos em relagdo atransmissdo
do HIV/aids e afregiiéncia de uso do preservativo
masculino. Paraconhecer as dif erengas quanto ao seu
uso, por nivel socioecondmico epor grandes regides
do Pais, foi redlizado um plano amostral, tomando
como parémetro, para o calculo da amostra, a
proporcado de relacdes sexuais protegidas. Essa
proporcéo foi estimada entre os conscritos que se
apresentaram no ano de 1997, e novamente entre
aqueles que se apresentaram em 1998, sendo ambas
aproximadamente iguais a 40% (Szwarcwald et al.,
2000).

Para a operacionalizagdo do estudo, foram
realizadas reunides de sensibilizac&o e capacitagdo
para os representantes das regifes militares,
comissdes de selecdo e aplicadores do questionério.
A aplicagdo do questionérioiniciou-seem julho efoi
finalizadaem setembro. A andliseeadivulgacéo dos
resultados desse estudo também estdo previstos para
0 2° trimestre de 2001.

Noano de2001, esteestudo ndo serareplicado,
devido avariagdo pouco expressivados resultados
de um ano para o outro, sendo os esforgos
direcionados paraoutras populacoes.

¢ Vigilancia Epidemioldgica das Gestantes
HIV+ e Criancas Expostas

Essa vigilancia possibilita o rastreamento de
gestantes HIV+ ecriangas expostas, paraqueaadocéo
detratamento/profilaxia possaser ef etuada quando
indicado. Esta vigilancia permitiria ainda o
acompanhamento eavaliacdo constantedaqualidade
das agdes de prevencdo datransmissao vertical nos
servigos desallde, aoperacionalizagéo do Protocolo
ACTG 076, dém do monitoramento das tendéncias
daepidemianestapopulagéo, facilitando as atividades
deplangjamento das agBes de prevencdo eassisténcia.
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Para regulamentacdo dessa vigilancia, foi
publicada, em 04 setembro de 2000, aportarian® 993,
que altera a lista de doencas de notificagéo
compulsériaem todo territério naciona, incluindo a
vigilanciade gestantes HIV+ e criangas expostas.

Para a operacionalizagdo desse sistema de
vigilancia, devem ser notificados todos os casos de
gestantesinfectadas pelo HIV edecriangasfilhasde
maes soropositivas ou quetenham sido amamentadas
por mulheres infectadas pelo HIV, por meio deficha
de notificag8o padronizada, e um sistema de
informag&o (SISGHIV) proprio, nos diversos nivels
do SUS.

Até a presente data, 2.700 gestantes HIV+ e
criangas expostas foram notificadas. Embora,
praticamente, todos os estados realizem as agBes de
profilaxia e assisténcia as gestantes soropositivas,
nem todos est&o utilizando 0 SISGHIV. O sistemade
informacdo desenvolvido pela CN-DST/AIDS esta
sendo implantado em todas as unidades federadas,
porém em dif erentes momentos.

Vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita

De acordo com o Sistema Nacional de
Informagéo de Agravos de Notificaggo (SINAN),
desde 1995 até marco de 2001, foram notificados
10.353 casos de sifilis congénita. Para 0 ano 2000,
56% dos casos notificados foram assintométicos ao
nascer, 63% das maes destes casos redlizaram pré-
natal, sendo que 41% delas redizaram entre 3 e 5
consultas, e 37% entre 6 e 9 consultas.
Aproximadamente 90% dos casos notificados foram
classificados como portadores de sifilis congénita
recente, sugerindo umamaior atuagéo dos servigos
departo nabuscaativados casos entreas gestantes e
recém-natos.

No Brasil, existem 426 servicos com Grupo de
I nvestigacdo daSifilis Congénita(GI SC) cadastrados
junto a CN-DST/AIDS. Desde 1996, a CN-DST/
AIDS recebeu 1073 relatérios desses grupos. Os
relatdrios enviados até marco de 2001 registraram
399.229 atendimentos de pré-natal, com 55% de
exames VDRL redlizados e 1,4% VDRL reagentes,
com 80% das gestantestratadas nesses servigos. Além
disso, foram registrados outros 685.046 atendimentos
de parto, com 58% de exames VDRL redizados e
2,4% VDRL resgentes. Foram registrados 459.167
nascidos vivos, nesses servigos; destes, 0,7%
apresentaram sifilis congénita.
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A implantagdo do GISC como pega-chave da
estratégia de eliminacdo dasifilis congénitavem se
mostrando altamente positiva a medida que,
consistentemente, tem seobservado oincrementonas
notificacGes do agravo em todas asregides do Pais, o
gue, provavelmente, indicaaadocdo sisteméticadas
normas de diagnostico, tratamento e vigilancia
epidemioldgica.

O processo deimplantagéo eimplementacdo das
atividades que se destinam ao controle da sifilis
congénita tem sido realizado sistematicamente. A
partir defdruns, semindrios etreinamentos, nos quais
a CN-DST/AIDS se faz representar, busca-se
sensibilizar e atualizar profissionais de salde e
gestores quanto anecessidade de seabordar asifilis
congénitaenquanto graveproblemadesaldepublica
O agravo épassivel de controle e mesmo eliminacso,
adotando-se medidas relativamente simples e de
baixo custo operacional. Recenteestudo realizado em
25 servicos com GISC implantado revelou uma
prevaléncia pontua de 1,7% de infeccdo por sifilis
em parturientes. No entanto, o estudo-sentinelado
HIV em maternidades, contando com a participacdo
de mais de 30.000 parturientes, revelou taxas de
prevaénciacom variagOes (regionais epor diferentes
estratos) entre5 e 7 % paraainfeccao por sifilis. No
primeiro semestre de 2000, foi estabelecida a
normatizagéo dos procedimentos decoleta, andlisee
notificagdo, e promovida a descentralizagdo da
geréncia dos Grupos de Investigacdo de Sifilis
Congénita, que passou as coordenacdes deestados e
municipios conveniados aCN-DST/AIDS. Essas se
encarregardo de enviar a CN-DST/AIDS um
consolidado trimestral de todos os grupos de
investigacao do estado. Atéestemomento, o nimero
derelatérios consolidados é bastante pequeno, ndo
se prestando aindaaanalises. Correspondéncias as
Coordenagdes Estaduais de DST e Aids solicitando
providéncias jaforam enviadas.

Vigilancia das DST

Em 1997, foi iniciado o processo deimplantagéo
de um sistema de vigilancia de DST, em servicos
selecionados, que contam com recursos humanos
capacitados para a atencdo integral as DST e com
algum grau de resolucdo diagndstica. Um sistema
informatizado foi desenvolvido paraadigitacdo das
fichas denotificacdo individual, quetinhaao mesmo
tempo caracteristicas de um sistema de informacéo
gerencial. Entretanto, devido a dificuldades na
operacionalizacdo, relacionadas principamente a
execucdo de forma padronizada das provas
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laboratoriais, diagndsticos etioldgicos e
preenchimento adequado das fichas individuais de
investigacdo e a impossibilidade de se manter
procedimentos regulares de supervisdo, 0 processo
foi interrompido, ja que ndo estava sendo possivel
obter dados fidedignos, representativos e
consistentes.

Foi entdo proposto e esta sendo implementado
novo modelo de vigilancia que tem como objetivo
fundamenta of erecer subsidios parao plangamento,
gerenciamento eavaliagdo das medidas deprevencdo
econtroledas DST.

Inicialmente o sistema permitir& monitorar as
tendénciasdasprincipais DST eavdiar asfreguéncias
relativas das DST. Posteriormente, o sistema
permitir& monitorar os casos incidentes ereincidentes
das DST agudas emonitorar os casos prevaentes das
DST crobnicas ou com tendénciaacronificagéo.

Essanovamodaidadedevigilanciade DST tem
como base a notificacéo imediata de determinadas
doencas especificas e sindromes, inicialmente, em
locais selecionados. Trata-se de um sistema de
vigilancia simplificada, que ndo exige maiores
investimentos ou recursos em termos de pessoal ede
tecnologiamesmo porque esta baseado no SINAN,
sistemaamplamente disseminado por todo o Pais.

Emborao sistemaestejadisponibilizado em todo
o Pais, inicialmente serdo acompanhadas eavaliadas
as notificacOes feitas em cercade 1.000 (mil) servigos
selecionados, cujas rotinas de investigagdo esteja
plenamente implementada, ou em processo de
implementac8o, paraatencdo s DST. Esses servigos
foram selecionados pelos coordenadores de DST e
aids de estados e municipios, baseando-se nos
seguintes critérios (ndo necessariamente em
conjunto): atenderem casos de DST de forma
sistematica, possuirem seus quadros profissionais ja
treinados para esse fim, serem referéncia para o
Programa de Salde da Familia (PSF), ou serem de
importanciaestratégicaparaestados ou municipios.

Estima-se que essarede de servicos, quecobre
todos os estados e 0s principais municipios do Pais,
esteja atendendo, a partir do segundo semestre de
2001, cercade80% dos casos deDST quedemandem
assisténciano sistemapublico desalde.



Jaseencontrainseridano SINAN umalistade
seis DST, sendo trés sindromes e trés doencas
especificas, que sera utilizada para a notificagdo
simplificada. S&o elas: corrimento uretral, ulceracdo
genital, corrimento cervical, herpes genital (primeiro
episodio), verrugagenital (primeiro episodio) esifilis
(excetoasifilis priméria). Essas doengas esindromes
sdo consideradas estratégicas do ponto de vista
epidemioldgico por serem altamenteincidentes e/ou
prevaentes, por permitirem a identificacdo de uma
populacdo sob alto-risco paraaaquisicdo do HIV (a
dos portadores de DST) e pelo fato de seu
monitoramento permitir agdes concretas parao seu
controleeparao controledatransmisséo do HI V.

Estudos de sobrevida

A sobrevida dos pacientes de aids vem
aumentando nos paises desenvolvidos, devido
principalmente ao aprimoramento de servicos e de
meios diagndsticos e terapéuticos (Grangeiro et al.,
1995).

Para o Estado de S&o Paulo como um todo,
Grangeiro &t al. (1995) observaram um tempo médio
de sobrevida, de 1985 a 1991, de 232 dias, com
variacdo de 201 dias (casos detransmissao vertical)
a259 dias (hemofilicos), em 7.480 casos natificados.
Em estudo anterior, parao conjunto do Pais, Chequer
et d. (1992) registraram o tempo médio de sobrevida
de5,1 meses, gproximadamente 153 dias, entre2.135
casos natificados no periodo de 1982 a 1989. Nos
paises mais desenvolvidos, aépoca, estetempo médio
de sobrevidaerasubstancialmente maior (Friedland
et d., 1991; Lemp et d., 1990).

Vérios fatores podem explicar a mudanca
observada ao longo do tempo nas curvas de
probabilidade de morte, a partir da data de
diagndstico. Parte do decréscimo derisco é devido
a0 desenvolvimento de novas terapias no tratamento
da aids, que vém trazendo mudancas na curva de
sobrevivéncia. Paraavaliar as dteragbes nasobrevida
dos pacientes de aids no Pais, estdo sendo
desenvolvidos dois estudos:

* Estudo da sobrevida de pacientes menores
de 13 anos

Esseestudo visacomparar o tempo desobrevida,
ao longo de 18 meses apas o diagndstico deaids,em
criancas de 0 a12 anos diagnosticadas até 31/12/98,
notificadas aCN até 31/12/99, e com seguimento até
31/06/2000.
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Serdo estudadas: categoriadetransmisséo, ano
de diagndstico, sexo, ano de nascimento, idade na
datado diagnostico, principais doencas indicativas,
terapéutica utilizada e local de atendimento.

Aamostraédecercadel.800 criangas, atendidas
em Belém, Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santos,
S0 José do Rio Preto, Campinas e Porto Alegre,
representando as cidades com o maior nimero de
casos em cada macrorregido. O trabaho de campo
iniciou-se em maio, e os resultados preliminares
deverdo ser conhecidos atéjunho de 2001

* Estudo de sobrevida de pacientes com 13
anos ou mais

Esse estudo visa a andlise da sobrevida de
pacientes adultos com diagndstico deaids noperiodo
de 01/07/95 a 30/06/97, notificados até 31/12/98, e
com seguimento até 30/06/99.

Asvaridveis deestudo sdo: critério denotificacdo
de caso, categoria de transmissdo, doencas
oportunistas no diagndstico, terapiaanti-retroviral,
profilaxiade doencas oportunistas, linfdcitos totais
no diagndstico, e contagem linf écitos CD4+ em data
mais proxima a do diagnéstico.

A amostra definida foi de 1.225 pacientes, por
ano de estudo, totalizando 2.450 doentes para o
periodo proposto, distribuidos entre as cidade de
Belém, Rondonodpolis, Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Campinas, Sa Paulo, Ribeirdo Preto,
Santos, S&o Josédo Rio Preto, Santos, S&o Josédos
Campos, Curitiba, Foz do Iguagu e Londrina.

O trabalho de campo foi iniciado este ano, e a
previsao é de contar-se com resultados preliminares
até junho de 2001.

Avaliacdo das acles de prevencdo das DST,
Aids e drogas em escolas

Estapesquisafoi coordenadapelaUNESCO, sob
o titulo de "Violéncia, Aids e Drogas nas Escolas",
em parceria com a CN-DST/AIDS, além de outras
entidades. Tem como objetivo avaliar e mensurar o
grau de informagdo acerca das DST/aids e uso de
drogas, atitudes, préticas ecomportamentos dejovens
e adolescentes escolarizados, além de mapear as
politicas, estratégias e préticas desenvolvidas nas
unidades escolares com relagdo aestes assuntos.
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A pesquisa combinou técnicas quantitativas e
qualitativas. Utilizou-seum processo deamostragem
por etapas, com representatividade por unidade
federativa, numa primeira etapa, com estratificacéo
das unidades escolares de modo proporcional a
matricula total da rede (estadual, municipal,
particular), por nivel deensino (52a82séries eensino
médio) e por turno (diurno e noturno), e numaetapa
subseguiente, selecdo aleatdriade turmas dentro de
cadaunidade escolar.

Apesquisafoi distribuidapdasregides geopaliticas
da Federacao: regido Norte: Manaus e Belém; regidio
Nordeste: Fortaleza, Maceid, Recifee Savador; regido
Sudeste: Rio de Janeiro, S8o Paulo e Vitdria, regido
Centro-Oeste: Goidnia, CuiabaeDistrito Federd eregido
Sul: Floriandpolis e Porto Alegre.

Avaliacdo do preenchimento da ficha de
notificacdo de Aids - SINAN: Uma abordagem
qualitativa

Essapesquisateve como objetivos: a) descrever
0 processo de preenchimento dafichadenotificagdo
de casos de aids - SINAN; b) identificar critérios
utilizados pelos profissionais de salde para
preenchimento daficha de investigacgo deaids; c)
tracar o diagnostico das préticas desenvolvidas pelos
profissionais no preenchimento dos campos da
referidaficha; d) registrar as atitudes bem-sucedidas
nesteprocesso e, como objetivo especifico, identificar
0 conceito de "multiplos parceiros” utilizado pelos
profissionais de salide nafichade pessoas vivendo
com aids.

A pesquisa utilizou atécnica de grupos focais,
cujo roteiro buscou levantar dados sobre os seguintes
aspectos: treinamento parao preenchimento daficha;
formagdo da equipe de trabalho; rotina de
acolhimento; rotina de preenchimento da ficha;
identificag@o dos campos mais dificeis; conceito de
multiplo parceiro e proposi¢Ges do grupo para
melhorar o aproveitamento dos dados daficha. Foram
realizados dois grupos focais, nos estados do Rio de
Janeiro e S&o Paulo, perfazendo um total de 12
participantes oriundos dos municipios queregistram
maior prevaléncia.

A maioriados servicos representados napesquisa
trabalham com buscaativade prontuério paracoletar
os dados obrigatdrios a notificag8o. A justificativa
paratal préticaestano fato de que muitos médicos
estdo insatisf eitos por serem solicitados apreencher
vérios papéis (entre eles, afichade notificagéo).
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A maior parte dos participantes ndo contacom
equipe bem estruturadaetal fato tornaheterogéneo
o acolhimento do pacienteearotinadetrabalho. As
equipes multidisciplinares revelaram-secomo as que
melhor conseguem acolher o paciente, e a0 mesmo
tempo, notificar com boa qualidade de informagao.

Os participantes registraram insatisfacéo com a
falta de notificagdo dos pacientes assintométicos,
gerando inadequagdes no preenchimento das fichas
do SINAN edo SICLOM.

Quanto ao conceito de"multiplos parceiros”, ndo
haconsenso entre os grupos trabalhados: no grupo
do Rio de Janeiro foram identificados trés conceitos
diferentes eno de Sao Paulo, quatro, todos baseados
narelacdo dacategoriatempo enliimero deparceiros.

Sondagem de opinidao

Com o objetivo de complementar o
conhecimento sobre o conceito de "miltiplos
parceiros” foi reaizada sondagem de opinido entre
0s participantes da Reunido Nacional de Vigilancia
em DST, HIV e Aids, ocorrida em Brasilia, no més
de abril. Cercade 100 profissionais participantes do
evento, ligados a vigilancia epidemiolégica das
Coordenagdes Estaduais eMunicipais detodo o Pais,
foram convidados a informar o conceito de
multiplicidade de parceiros por eles considerado mais
adequado parafins de vigilancia epidemioldgicada
aids. A sondagem realizou-se por meio de
guestionério auto-preenchido, em que se solicitava
aos respondentes queidentificassem qual nimero de
parceiros, eem qual periodo detempo, caracterizaria
amultiplicidade de parceiros.

Os resultados demonstraram a ausénciade um
consenso: verificou-se grande dispersao nas
respostas, especialmente nas questdes relativas ao
periodo detempo que caracterizariaaocorrénciada
multipla parceria - respostas variando entre 1 diae
15 anos. Maiores concentragdes derespostas: 1 ano
(33%), de 1 a6 meses (29%) e 10 anos (22%).

L evantamento Nacional sobre Prevencéo de
DST/AIDS e de Uso de Drogas em Escolas

Objetivarealizar o diagnostico da situagéo das
escolas brasileiras em relagdo ao trabalho de
prevencdo das DST/aids edo uso de drogas; tracar o
perfil das unidades de ensino, identificando a



coberturados programas educacionais desenvolvidos
para os professores e a proporc¢do de escolas que
desenvolvem atividades nessatemética e criar uma
linha-de-base que permita o monitoramento
sistemético destas atividades nas escolas brasileiras.

Fez-se um levantamento por amostragem das
escolas da rede de ensino do Pais, baseado no
Cadastro do Censo Escolar do MEC de 1998. Os
dadosforam coletados por telefone, pelo servigode
pesquisa ativa do Disque Salide do Ministério da
Salde, por meio de questionario fechado contendo
duas partes: uma referente as atividades sobre
sexualidade e prevencdo as DST/aids eoutraao uso
de drogas. Foram entrevistados diretores ou
coordenadores/orientadores pedagdgicos de 2.186
escolas das 2.555 dleitas para a pesquisa, com uma
adesdo de 85,6% das escolas.

Essapesquisafoi publicadacom o mesmo nome
na Série Avaliacdo - Numero 3 em outubro de 2000,
pelo Ministério da Salde, Secretariade Politicas de
Salde, Coordenacdo Nacional de DSTeAids.

Seusresultados revelaram quecercade87% das
escolasreferiram queotrabalho sobreprevengéo das
DST/aids edo uso dedrogas faz parte do seu projeto
politico-pedagégico. Foi identificada uma relacéo
positiva entre capacitagdo de professores e
desenvolvimento de agBes naéreade prevencao das
DST/aids e do uso de drogas. Ambos aspectos
apontam paraa pertinéncia do desenvolvimento de
estratégias deprevencdo nos ambientes escolares.

A pesquisademonstrou haver poucainser¢dodo
materia pedagégico elaborado pela CN-DST/AIDS
nas escolas, sendo necessério umamaior articulacdo
entreos niveislocais eregionais das areas desalide e
educacdo. Revelou ainda que as escolas estdo se
valendo mais de aulas expositivas (94%), sendo
necessario o estimulo de novos métodos de ensino-
aprendizagem. Finalmente, o estudo indicou que
existem resisténcias por parte dos pais das criancas
dapré-escolaedo ensino fundamental de 12a42série
etambém dapropriaescolaem trabahar as questbes
relacionadas a prevencéo de DST/aids e do uso de
drogas para essas faixas etérias. Isto mostra a
necessidade de que essas formas de resisténcia ao
trabalho proposto sejam verificadas e de que se
proponham mecanismos de sensibilizacdo e
informac&o parafortalecer o trabalho de prevencéo
entreapopulacdo escolar.
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Pesquisa sobre o processo de distribuicdo de
pr eser vativos masculinos no Pais

A pesquisaabrange servigos publicos de salide
(UBS, CTA e SAE), ONG eo sistemaprisional e seu
objetivo é conhecer e avaliar as condi¢es em que
estdo sendodistribuidos preservativos, gratuitamente,
apopulacéo detodo o Pais.

As informagdes coletadas compreendem os
publicos atendidos pelas entidades pesquisadas, 0s
procedimentos/rotinas de distribui¢do eas fontes de
fornecimento.

Entrevistas por telefone foram realizadas pelo
servigo Disque Salide do Ministério da Salide, com
guestionario estruturado, comosresponsaveispelas
2000 instituicdes que compdem aamostra.

Os resultados preliminares da pesquisa
encontram-se no Componente 1, Promog&o/Protec&o
ePrevencéo.

Estudo-piloto para o levantamento nacional
sobre prevencdo de DST, aids e uso de drogas em
escolas- 2000

Esteestudo atualizou o0 "Levantamento Naciona
sobre Prevencdo de DST/aids e de Uso de Drogas
em Escolas", redlizado no ano de 1998, considerado
como linha-de-base para monitoramento das acdes
de prevencdo as DST/aids e ao uso de drogas
redlizadas no espago escolar, durante o ano 2000.
Objetivou também testar aviabilidade metodoldgica
e operacional do instrumento de coleta de dados e
propor modificagdes necessérias apinstrumento para
sistematizacdo deum processo deavaliagdo.

Foram redlizadas entrevistas por telefone, por
meio do Sistema Disque Salide do Ministério da
Salide, com diretores/coordenadores pedagdgicos de
439 escolas publicas e privadas do Pai's, de ensino
fundamental e médio, utilizando questionario
estruturado.

E grande o nimero de acbes de prevencio
desenvolvidas nas escolas, sendo numerosas asfontes
deinformagao/treinamento utilizadas pelos prof essores
parasuacapacitacdo. Mas, foi sobretudo, aredizacgo
da pesquisa-piloto que permitiu verificar falhas e
pontos fortes do questionario, bem como visudizar
aternativas de respostas para a continuidade das
estratégias deprevencdo com estepublico.
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Pesquisa de avaliacdo de alteracdes no
Boletim Epidemioldgico

A pesquisa esta sendo realizada para avaliar,
junto ao publico leitor, as modificactes gréficas ede
contelido introduzidas naedi¢do dejulho asetembro
de 2000 (Ano XIII n° 02 - 232 a 26® Semanas
Epidemioldgicas) e reapresentada na edi¢ao de
outubro a dezembro de 2000 do Boletim
Epidemioldgico.

Foi utilizado questionario estruturado, paraauto-
preenchimento, encartado na verséo impressa do
Boletim e disponivel por meio eletrénico nal nternet
no site daCoordenagdo Nacional de DSTeAids.

Também os participantes da Reunido Nacional
de Vigilancia das DST, HIV e Aids, realizada em
Brasilia, em abril, foram convidados a preencher o
questionério. Trata-se de amostra de especial
interesse, umavez queécompostapor profissionais
paraos quais o Boletim é ferramentade trabalho.

Estimativa da

Descrigao do produto N° AIDS | N° AIDS Il populagao
abrangida
1999 2000 2001
. B L Populagéo de
Definicdo e | Implantagdo da | Consolidagéo da
gestantes
1-Vigilancia em gestantes € discussdoda | VEdo HIVem | implantagéo da y
. - . soropositivas
criangas expostas. proposta de gestantese | VE e analise dos
(aprox. 13.000
vigilancia do HIV[criangas expostas| dados gerados
gestantes/ano).
Manutengéo de
18000

Implantagéo de

150 sitios de

] parturientes por
parturientes com

150 sitios Manutencéo de ) corte.
i . cortes anuais
L . sentinela: 150 sitios de
2-Vigilancia sentinela. . i
Clinicas de DST, parturientes com
parturiente e cortes anuais B
Manutencéo de .
prontos socorros®. 5 6800 pacientes
34 sitios em
. por corte.
clinicas de DST
Realizados 2
. Estudo
inquéritos o
inicialmente

3-Estudos soroprevaléncia
da sffilis € do HIV no

soroldgicos (96 e

98) para sffilis e

HIV com 23.000
conscritos do

Exército Brasileiro .

previsto para esse|
periodo
transferido para

. o 2002.
Exército Brasileiro.
) Estudo com
Dois estudos com Estudo com
4-Estudos . 29.600 ] -
) 23.000 conscritos , 32.000 conscritos Participagao de
comportamentais no . conscritos do o )
o o do Exército do Exército 32.000 conscritos.
Exército Brasileiro. o Exército .
brasileiro. o Brasileiro.
Brasileiro.
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5-Vigilancia epidemiologica Vigiléncia Avaliagdo do  |Discussao nacional Apresentagdo da  [Equipes de vigilancia
das DST. Aprimorada das  [sistmaem  [sobre nova proposta proposta na de estados e
DST. uso; propostas [de VE sindrémica e Reunido Nacional [municipios.

de substituicéo (de algumas DST da VE e inicio do

da vigilancia  [selecionadas processo de

aprimorada. [utilizando o SINAN. jmplantagdo da

nhova vigilancia.

6-Elaboragéo de: Publicagdo da 12|Publicagdo |[Revisdo da 3®  Publicagdo dos |Cenfros de
01.manual DST e 2% edigbes do |da 32 edi¢do edigdo do manual,Mddulos de treinamento,
02.Modulo de treinamento [manual. do manual. |distribuigdo dos  freinamento em ([profissionais de
03.kits de slides. kits de slides de PST salde,

DST. Universidades.
7-Modificacdo do sisttma |SINAN-DOS Inicio do Reunides, mplantagéo Equipes de
operacional do SINAN, de processo de [revisdes e ajustes hacional do vigiléncia
DOS para Windows®. discussdo  |na versao da fichalSINAN Windowsepidemiol6gica

para e do sistema, estaduais.
adaptagdo [adequando-os as

ao sistema  |necessidades da

operacional |CN DST e Aids,

Windows.  |junto ao CENEPI.
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8-Estudo de Protocolo IAmostragem [Operacionalizagao 2.300 puérperas
soroprevaléncia de siflis  produzido; redefinida; |e conclusdo do
em puérperas. dados comunicacaoestudo.
laboratoriais e  |com servigos
SGCio- participantes
comportamentais
de puérperas.
9-Soroprevaléncia de sffilis [Projeto SentinelalProposta de |Quarto corte Aproximadamente
em 4 cortes do Projeto HIV andlise para |concluido 50.000 amostras
Sentinela Maternidades. sifilis das de parturientes
amostras
dos sitios-
maternidade.
10-Nova ficha de Definicdoem  [lniciodo  [Publicagdoda  Nova definigdo [Nofificacéo de casos
investigagdo de Aids em  |uso publicada  [processo de [portaria da nova e caso de Aids [¢ Aids em criancas
menores de 13 anos, em 1994 discussao deldefinicdo de caso jmplantada em ZZ?:;ZZ;anZ(\)/\;aﬁcha
decorrente da reviséo da umanova |de Aids em fodo Pais de investigagéo de
definigdo de casos de Aids definicdo e [criangas; criagéo, Aids em menores de
pediatrico. caso discusséo e 13 anos implantada

disponibilizagao

da nova ficha de

investigacao.

lem todo o territorio

nacional.
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11 Estudo trans-versal com

Realizacdo da

Realizacdo da

Estimativa da

base populacional em coleta de coleta de 16477 |soroprevaléncia
parturientes para estimacéo 18000 amostrasem  |do HIV para a
do n.° de infectados amostras em |maternidades |pop. brasileira
150 de 15 a 49
maternidades anos.
12 Estudos Planejar e de- | A definir
comportamentais/bioldgicos senvolver estu-
em populagdes especiais dos em HSH jo-
vens, HSH sob
maior risco, pre-
sidiarios,escolar-
es pré-adoles-
centes em
situacdo de rua
13 Vigilancia do HIV em Implantar 180 CTAem
CTA vigilancia do HIVffase de
em CTA implantagao do
sisttma de
informacao
14 Alteragdes no Boletim Alteracbes de [Realizagao de  [Publico leitor do
Epidemiol6gico conteidoe  |pesquisa de boletim nas
forma do opinido para Versaef ,impressa
e elefronica;
boletim avaliacdo da orofissionais de

epidemioldgico
da Aids

novo boletim

vigilancia

epidemiolégica
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TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DE INSTITUICOES PUBLICASE
PRIVADAS QUE ATUAM NA PREVENCAO E CONTROLE DAS DST E AIDS

Linha de Acgdo Prevista no PAD

Atividades de treinamento incluindo a eDST. Defini¢do euniformizaco metodol6gicapara
capacitacdo de profissionais do dmbito federal, execucdo das atividades pedagégicas, de
treinamento especializado de agentes de sallde monitoramento, supervisdo eavaliacdo deresultado.

envolvidos naprevencdo etratamento entre grupos
dealto risco, treinamento para pessoal de ONG em
desenvolvimento einformacdo de projeto, bem como
treinamento em aconselhamento e testagem,
epidemiologiaediagndstico delaboratério paraaids

Quadro demonstrativo dos Principais Produtos,
epopulagbes abrangidas no periodo dezembro/1998
a margo/2001.

Descrigdo do produto N° AIDS Il

Estimativa da

Taxa de

Dezembro 98 Agosto de populagédo crescimento:
aagosto de 2000 a margo abrangida primeiro periodo
2000 de 2001 p/ segundo
periodo
Centros de Treinamento em DST/HIV 26 16 Médicos,
implantados. enfermeiros e
auxiliares de
enfermagem
Termos de Cooperagdo entre o Programa 71 40 Profissionais que

Nacional de DST e Aids, as Universidades
e outras instituicbes de ensino

atuam na érea
dasalde

Profissionais de satde treinados por 10.953
universidades, ONG, secretarias de satde
e outras instituicdes de ensino publico
e/ou privado conveniadas.

Profissionais que
atuam na érea
da salde como:
nutricionistas,

médicos,
assistentes
sociais,
psicélogos,
enfermeiros,
agentes
comunitarios,
odontélogos,
farmacéuticos,
equipes do
PACS e PSF. etc

Termos de Cooperagdo entre o Programa 09
Nacional de DST e Aids e Universidades,
outras instituicdes de ensino com projetos

Profissionais da
area de salde.

de pesquisa
Realizagao de supervisdes para 53 02 Centros de
acompanhamento das acdes Treinamento em

desenvolvidas pelo programa de DST e
aids. (Centro-oeste e Norte)

DST nacidade
de Manaus-AM,
ereunido com a
comissédo
interinstitucional
dos projetos em
desenvolvimento
no estado de
Goias.

Reuniées com os coordenadores e 04
facilitadores dos treinamentos de
“Lideranca e Ativismo na Luta contra a
Aids” .

Participantes de
ONG
fundagdes,
hospitais e
outras
instituicdes.

Realizagdo de 5 Féruns Macroregionais 05

Coordenadores
dos projetos e
dos Programas
Estaduais e
Municipais de
DST e Aids.

Continua
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Reunides com técnicos da Diretoria de - 03 Técnicos
Agbes Basicas (SPS-MS). responsaveis
pelos Pélos de
Capacitagdo
PACS/PSF,
Programa de
Salde da
Crianca e
Adolescente.
Resgate da histéria do Programa de - Profissionais de
Cooperagéo Brasil-Franca e avaliagdo das saude e ex
atividades de estagio, pesquisa e estagiarios.
_producdo de conhecimento
Organizagéo e coordenagéo do seminario - Preceptores e
de avaliagdo dos “ Dez Anos de estagiarios
Cooperagéo Brasil-Franga” . participantes do
Programa
Brasil-Franca
Proposta de Mestrado Profissionalizante - Profissionais de
em HIV/aids. salde.
Langamento da publicagéo “ Lideranga e - 01 Publico
Ativismo na Luta contra a aids” . participante do
Férum 2000.
Realizagdo de 3 “ Oficinas de Capacitagdo - 03 Participantes de
Pedagogica: refleindo processos ONG,
educativos relacionados as universidades,
DST/HIV/Aids” , sobre metodologia de instituicdes de
treinamento visando melhoria da ensino,
qualidade e aumento do impacto das coordenagdes
acodes de capacitagdo no enfrentamento nacional,
da epidemia. estaduais e
municipais de
DST/Aids.

Andlise da situacgdo

A Coordenagdo Nacional de DST e Aids do
Ministério da Salde reafirmou junto a Misséo do
Banco Mundial, realizada em outubro de 2000, a
importancia do treinamento como estratégia de
intervencéo institucional e de consolidagdo dos
principios, diretrizes e propostas técnicas/
operacionais para a almejada descentralizacdo,
integracdo e sustentabilidade das politicas e agdes
deenfrentamento daepidemiado HI'V/aids no Brasil.

Em consonanciacom os pressupostos do Sistema
Unico de Salide-SUS, as metas e objetivos colocados
preconizam a universalizacdo do acesso, a
integralidade e qualidade das a¢des de prevencao,
assisténciaeformacao derecursos humanos. Neste
sentido, foram enfatizadas atividades para a
capacitacdo degestores, coordenadores deprojetos e
instrutores de treinamento, objetivando otimizar,
estimular e facilitar a aprendizagem e,
conseqlentemente, otimizar resultados.

No periodo aqueesterelatorio serefere, adrea
detreinamento buscou estratégias paraque ao final
do Programa AIDS |1, estados e municipios tenham
se apropriado da conducdo do processo de
descentralizagfo e integralidade das agdes e gestao
Unica, bem como das metodologias e contelidos
referentes as DST eaids.

Como desdobramento dos foruns e Oficinas de
Descentralizacdo de Capacitacdo de Recursos
Humanos, da Coordenacdo Nacional de DST e Aids
do Ministério da Saude, efetivou-se melhor
articulacdo com outros setores do Ministério da
Salde, como Departamento de Atencdo Basicaque
integra os Poélos de Capacitacdo do Programa de
Salde da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de
Sande (PACS), Programas de Salde da Mulher
Criancae Adolescente, bem como outras instituicoes
de ensino. Foram reafirmados 0s pressupostos que
norteiam as agdes daCoordenagdo Nacional deDST

227



L/COTIIVUIVIIITIIW T HUDKJU

eAidsdo Ministério daSaldeenquanto 6rgéo central
e facilitador da proposta em questdo. Alguns
principios norteadores:

* Oprocesso dedescentralizacdo develevar em
conta as diferentes realidades regionais e
locais, sob pena de perder o que ja foi
construido;

* Odesenvolvimento derecursos humanosdeve
estar ligado areorganizac8o dos servigos eao
processo de articulagdo com os estados e
municipios;

* A parceriacom as instituicdes formadoras é
fundamental e imprescindivel, e deve ser
articulada com os servigos para responder
adeguadamente as necessidades do Sistema
Unico de Satide.

Paradar continuidade a esse processo, foram
estabelecidas estratégias para os diversos atores
envolvidos: coordenacgdes estaduais e municipais
de DST/Aids e instituicdes de ensino, programas
do Ministério da Salide e Coordenacéo Nacional de
DST eAids.

Foi acordado com o grupo de gestédo de
coordenadores de programa que a efetivacao
desse processo serd iniciada pela
descentralizagdo técnicanamaioria dos estados,
egradualmente suadescentralizagéo financeira,
com 0s seguintes requisitos:

1- ExisténciadeumaComisséo | nterinstitucional
ou similar nos estados;

2- Estabelecimento de um subcomité de
capacitacdo ou similar que devera envolver
0S seguintes atores sociais: instituicoes
formadoras-universidades, CT-DST, CRN-
Aids, escolas técnicas, ONG, Programas da
Secretaria Estadual de Salde (Mulher,
Atencdo Bésica, Adolescente, Criangas, dentre
outros) que atuam nacapacitacdo de Recursos
Humanos (RH); Pélos de Capacitagéo;
Representacéo das Secretarias Municipais de
Salide, Coordenacfes Estaduais e Municipais
deDST eAids.

3- Elaboracéo de um Plano de Capacitacéo que
obedeceram os seguintesitens:
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* Levantamento denecessidades detreinamento
derecursos humanos por localidade;

* |dentificagd@o das instituicbes (Estados,
Municipios, Universidades, CT-DST, Pélosde
Capacitagdo) gque atuam naformagdo de RH
€ 0S Sseus respectivos papéis (coordenacdo,
articulagéo, execucdo, apoio logistico e
financeiro, acompanhamento etc.);

* Capacidade de transferéncia de recursos e
administracdo financeira das coordenagdes
locais (subcontrato feito pelaCN DST/AIDS
ou Coordenacdo deDST/Aidslocal);

e Capacidade local para execucgdo,
monitoramento/acompanhamento das agdes
de capacitagdo em parceria com a CN-DST/
AIDS.

4- Indicag8o deum(a) profissional daequipe da
Coordenacdo Estadual/Municipal de DST/
Aids como responsavel pelas a¢fes de

capacitacdo

No ambito do Ministério da Salide (Secretaria
dePaliticas de Salide) foi estruturadoum grupotarefa
- Grupo de Integracdo - com objetivo de dar
continuidade ao processo de descentralizagéo,
integrar agdes de capacitagcdo de formaa garantir a
dimenséo detransversaidade queotemadasDST e
aids eexige ao mesmo tempo ampliar apossibilidade
das acles de prevencdo e promogdo a salde, no
&mbito dos direitos edaassisténcia.

Paramaior integracdo das atividades realizadas
pela CN-DST/AIDS, as éreas que mais oferecem
treinamentos (prevencao, assisténcia, plangiamento
etreinamento) estéo organizando banco dedados e
um sistemadesupervisao emonitoramento das acfes
de capacitacdo paraserem executados no periodo de
2000/2001.

Finamente, paracumprir apropostadaCN-DST/
AIDS de instrumentalizar gestores dos estados e
municipios, instituicdes de ensino e ONG, foi
elaborado um caderno pedagégico utilizado em
Oficinas de Trabalho com o objetivo de facilitar a
reflexdo sobre o0 processo ensino - aprendizagem, a
partir dos pressupostos tedricos das diferentes
abordagens pedagogicas nasalideeem DST/aids.
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Como critérios de aprovacéo dos projetos foram
estabelecidos:

1- Oficinas de Capacitacdo Pedagdgica -
Refletindo
Relacionados as DST/HI V/aids.

Processos

Educativos *

* BrasiliaDF, de 19 a 24 de novembro de 2000
* Fortaeza-CE, de 11 a 16 de marco de 2001. ¢
* Florian6polis-SC, de 18 a 23 de marco de

2001.

2- Termos de Cooperacao

O processo de selecdo de projetos de
capacitacdo abrangeu o periodo de novembro/2000
afevereiro 2001. Naprogramacéo do Plano Operativo
Anual da Unidade de Treinamento, estavaprevisto
apoio financeiro para56 projetos de capacitagdo, com
teto garantido de até R$ 40.000,00 por projeto.

prioridades locais:( conforme defini¢cbes das
oficinas macrorregionais dediagnéstico; e
pactuacéo entre coordenadores DST/Aids
municipais e estaduais);

diagndsticos situacionais e epidemioldgicos
guejustifiquem necessidades detreinamento;
naturezadainstituicdo executora: priorizagéo
deinstituicBes publicas deensino, CT/DST e
CRN-AIDS;

gualidade dos projetos: populacdo-alvo;
coeréncia com necessidade de treinamento/
diagndsticosloca e regional; justificativa;
metodologia; viabilidade e adequagéo
orcamentéria; operacionalidade; resultados
esperados; impactos.

Distribuicdo dos projetos de treinamento firmados no ano 2001 por estados, regides, modalidade das
instituicBes executor aserecur sosrepassados

N° de N°de | Recursos Cortes N° de Recursos
projetos em | projetos | financeiros efetuados | projetos [ financeiros 3 o g -
continuidade [ novos | para nos excluidos | dos projetos "-; M = T 2
financiamento | projetos excluidos ] UC.’) <zF % ® ig
de projetos sEI51%151813
Regido 04 02 297.971,08 - 04 | 01 01
Centro-
Oeste
Regido 12 03 532.919,03 07 278.843,86 | 09 | 04 02
_Nordeste
Regido Norte 08 - 272.406,07 01 50.00000 |01 )03 [01]03] -
Regido 14 01 514.936,79 12 387.804,84 | 06 [ 05 [ 01 [ 02 [ 01
Sudeste
_Regido Sul 11 01 418.197.65 07 30740329 [ 06 103 |01f01] - |01
TOTAL 49 07 2.036.430,62 27 1.024.051.90 | 26 | 16 | 03 [ 08 | 01 [ 02
M ontante de recursos por Estado (conforme or camentos apresentados) - em R$
REGIAO CENTRO-OESTE
Estados N° de projetos | N° de projetos | Recursos
em novos financeiros para % g -
continuidade financiamento | 5 = ‘é g %
2 |12 |2 |eg |g |£
5 5 G & o 3
_Distrito Federal - 01 30.701.00 01 B B - B B
—Goiags 02 01 196.829.15 01 01 - - 01
Mato Grosso 02 - 70.440,93 02 - - - - -
_Mato Grosso do Sul - - - - - - - - -
TOTAL 04 02 297.971,08 04 01 - - 01
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REGIAO NORDESTE

Estados N° de projetos | N° de projetos | Recursos
em novos financeiros para
continuidade financiamento % g -
b a =4 2
5 |g |= £ %
2 |2 |8 |2 |2 |3
S o (&) | o S
Alagoas 02 01 111.831.44 02 - - 01 - -
_Bahia 01 - 39,534.00 01 - - - -
Ceard 01 01 51.785,00 01 01 - - -
Maranh3o 01 B 40.140,00 01 B B B B
Paraiba 01 - 39.302,00 01 - - - - -
Pernambuco 02 01 91.126.21 01 01 - 01 - -
_Piaui 02 - 79.957.40 01 01 - - -
Rio Grande do Norte 01 - 39.999.98 01 - - - -
Sergipe 01 - 39.243,00 - 01 - - - -
TOTAL 12 03 532.919,03 09 04 - 02 - -
REGIAO NORTE
Estados N° de projetos | N° de projetos | Recursos
em novos financeiros para -§ o g -
continuidade financiamento = - Q g %
=) (3 (&) i o S
Acre 01 34,961.29 01 - -
Amapa - - - - - -
_Amazonas 03 101.217,18 02 - 01 -
Para 02 78.500,50 - 01 01 -
—Roraima - - - - -
Rondénia 01 17.738.10 - 01 -
ocantins 01 39.989.00 - 01 - - -
TOTAL 08 272.406.07 01 03 01 03 -
REGIAO SUDESTE
Estados N° de projetos | N° de projetos | Recursos
em novos financeiros para % g -
continuidade financiamento | S — a8 g 2
= » << 1S %)
-] (&) (&) L (@} o
_Espirito Santo 01 20.772.00 - 01 - - B -
_Minas Gerais 05 170.820,93 03 01 - 01 - -
Rio de Janeiro 02 - 57.971.20 - 01 - 01 - -
_Séo Paulo 06 01 265.372,66 03 02 01 - 01 -
TOTAL 14 01 514.936.79 06 05 01 02 01 -
REGIAO SUL
Estados N° de projetos | N° de projetos | Recursos
em novos financeiros para § o g -
continuidade financiamento = — a 2 2
L [72) < e 17}
=) (&) (&} | o o
_Parana 03 - 101.133.64 02 01 - - -
Rio Grande do Sul 05 01 199.913,71 01 02 01 01 01
_Santa Catarina 03 - 117.150.30 03 - - - -
TOTAL 1 01 418.197.65 06 03 01 01 01

230



L/TOTIIVUIVIITITITIW T yTowuv

M ontante de recursos por natureza (conforme or camentos apresentados) - em R$

CT-DST 16 513.716.08
Enfermagem 08 270.476,45
CRN-AIDS 03 115.409,00
Universidades 26 943.509,76
ONG 01 3147416
Outras Instituicdes 02 161.845,17

PARECER EMITIDO = 56 PROJETOS

2.036.430,62

Termos de Cooperacéo Técnica- 2000/2001

A Universidades

@ CT-DST

¢ CRN-AIDS

[0 ONGs

@ OutrasInstituicoes

@ cnfer magem

Atividades realizadas em parceria com Family
Health International do Brasil e M anagement
Sciencesfor Health

Reunifes técnicas paradiscussao demetodologia
einstrumental paraagdes detreinamento, avaliagdo
de impacto e estratégias de supervisdo, dando
continuidadeao plano estabelecido anteriormente. Td
parceria propiciou a indicag8o de instrutores e
consultores eaparticipagdo detécnicosdaCN DST/
AIDS-MS, FHI, MSH eprofissionais convidados em
cursos eoficinas pedagdgicas.

56 projetos novos
9 projetos prorrogados

Educacdo a Distancia

No periodo foi consolidadapropostapreliminar
de educacdo a distancia, avaliadas as propostas
apresentadas durante o processo de licitagcdo e
concorrénciaeobedecidos os prazos ecritérioslegais.

O objetivodetal curso éfortalecer acapacidade
gerencia ede plangamento estratégico eoperacional,
bem como de acompanhamento eavaliacdo das acOes
desenvolvidas nos programas locais de DST/aids.
Estamodalidade de capacitacdo visaamaior dif usdo
eapropriacdo de conhecimento eresolutividade dos
problemas equestdes emergentes no enfrentamentoda
epidemia do HIV/aids.
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Estecurso pretendeatingir profissionais diversos
desalde, ativistas e/ou representantes dasociedade
civil com populacéo estimada em 1.500 alunos das
vérias regides do pais. Tal proposta conta com
contribuicdes do Programa de Salde da Familia, da
Crianca e Adolescente e daMulher, PACS.

Treinamento para alternativas assistenciais

Foi desenvolvido processo de capacitacdo naérea
deadlternativas assistenciais compreendendo além do
processo de organizacdo e operacionalizacdo da
proposta, a selecdo de candidatos e elaboragéo de
manual paradiretrizes das alternativas assistenciais.

Programa de Cooperacédo/l ntercambio com
Universidade Johns Hopkins - Baltimore -
Maryland - EUA

Esta sendo elaborado conjuntamente um
programa de capacitacdo/estagios na Universidade
Johns Hopkins paraprofissionais e/ou pesquisadores
brasileiros paraaperf eicoamento e estudos no campo
das DST/aids. As reunifes objetivaram a defini¢éo
deindicadores deavaliagéo e discussao/defini¢do de
estratégias e planos de continuidade e expansao do
programade cooperaco.

Elaboracdo de Programa de Mestrado
Profissionalizante

Foi elaborada uma proposta de programa de
mestrado profissionalizante em HIV/aids,
fundamentada nos seguintes argumentos:

- inexisténcia de cursos de p6s-graduacdo na
areaespecifica, académicos e/ou profissionalizantes;

- necessidade de aprofundamento de
conhecimentos frente a uma epidemia de natureza
complexa, interdisciplinar e multiprofissional;

- comprometimento/envolvimento das
universidades nas acfes de capacitacdo e
enfrentamento da epidemiado HIV/aids;

- abertura de canais de intercambio entre
instituicdes deformacao brasileiras efrancesas.
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Eventos organizados

De setembro de 2000 a marco de 2001 foram
organizados 43 eventos que mobilizaram um total de
1.657 pessoas, nos componentes asegulir:

Diagndstico, tratamento e assisténcia as pessoas
portadoras de DST/HIV/Aids

Oficinade Avaliagéo das Ac¢des de Prevencéo
DST eAids paraPopulagéo em Situacdo de Pobreza

- Setembro de 2000.
Participantes: 40
Loca: Rio de Janeiro - RJ

Objetivo: Avaliar atrocade experiéncias entre
os projetos, refletir sobreametodologiade
educagdo em sallde e as possibilidades de
inserc&o em projetos de prevencdo as DST/
Aids dirigido as comunidades empobrecidas.

Oficina de Trabalho para Monitoramento da
Sisteméticade Disponibilizacdo do condom Feminino
no ambito dos Projetos e Servicos Selecionados.

- Setembro de 2000.
Participantes: 40
Local: S&o Paulo - SP

Objetivo: Avaliar e consolidar o processo de
implantacdo dasistematicado preservativo
feminino nos servicos, projetos de ONG
selecionados.

Oficinade Elaboragdo de Projeto paraPopulagéo
Surdano Estado do Rio de Janeiro.

- Outubro de 2000.
Participantes: 35
Local: Rio de Janeiro - RJ
Objetivo: Elaborar propostade prevencéo as
DST/Aids edrogas junto ao programada
populacdo surdado Estado do Rio de Janeiro.

Oficina de Elaboracdo de Projeto Centro da
Juventude.

- Outubro de 2000
Participantes: 29
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Reunido com Coordenadores Locais do Estudo
Multicéntrico de Soroprevaléncia de Sifilis em
Puérperas.

Local: Manaus- AM
Objetivo: Elaborar propostade prevencéo as
DST/Aids edrogas junto aos Centros da
Juventude daRegido Norte.

- Dezembro de 2000.

Oficina de Elaborac&o de Projeto Centro da Participantes: 31

Juventude. Local: Brasilia - DF
Objetivo: Apresentar os resultadosfinais do
- Outubro de 2000. referido estudo ao responsaveis pela

Participantes: 50
Loca: Fortaeza - CE
Objetivo: Elaborar propostade prevencéo as

operacionalizagdo nos

grupos deinvestigacdo de Sifilis Congénitae
estruturar o segundo cortedo estudo nos

DST/Aids edrogas junto aos centros da mesmos locals.

juventude daRegido Nordeste.
Oficina de Trabalho para Elaboragdo das

diretrizes de aconselhamento para gestantes e

Encontro Regional dos Coordenadores de .
parturientes.

CTA.

-Dezembro de 2000
Participantes: 20
Locdl: Bras;ilia DF
Objetivo: elaborar, apartir das experiéncias de
quatro estados brasileiros, diretrizes de
aconselhamento paragestantes e parturientes,
com vistas aestabelecer nos servigos depré-
natal e maternidades, informag&o apoio
psicolégico eassisténciaadequadade
gestantes e parturientes HI V+ eseusrecém
nascidos.

- Outubro de 2000.
Participantes: 49
Local: Porto Alegre- RS

Objetivo: Capacitar os gerentes de servigos na
utilizag8o do sistemainformatizado paraos
dadosdeCTA.

Reunido Técnica sobre Transmissdo Materno
Infantil do HIV e Sifilis.

- Outubro de 2000.
Participantes: 69
Local: Brasilia- DF
Objetivo: Apresentacdo do Programade
Humanizag&o do pré-natal e nascimento;
orientacBes parao trabalho

conjunto das coordenagdes de DST/Aids e
salide damulher, Com vistas aimplementacéo
das agOes e

estabelecimento de metas paraareducdo da
transmisséo vertical do HIV esifilis.

Encontro dos Coordenadores de CT A daRegido
Sudeste.

- Novembro de 2000.
Participantes: 135
Local: Rio de Janeiro - RJ

Objetivo: Capacitar os Gerentes de Servigos
nautilizagdo do sistemainformatizado paraos
dadosdeCTA.
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Oficina de Monitoramento e Avaliacdo dos
Projetos "Populacdo em Situagdo de Pobreza''.

Dezembro de 2000.
Participantes: 45
Local: Séo Paulo - SP

Objetivo: Aprimorar o Monitoramento e
Avaliacdo dos Projetos e Planegjamento
Estratégico para o ano de 2001.

Reunido: Lésbicas e Prevencdo das DST/Aids

- Fevereiro de 2001.

Participantes: 13

Local: Brasilia- DF

Objetivo: I dentificar demandas dessa
populacéo com relacdo as DST/Aids edefinir
planos de agdo.

OficinadeAvaliacgo e Elaboracéo das Propostas

Reunido Nacional com os Representantes de de Trabalho de Prevencdo com Criancas e
Sitios-Sentinela DST.

Dezembro de 2000.

Participantes: 44

Local: Natal - RN

Objetivo: Capacitar profissionais paraa
execucdo das atividades operacionais da
Vigilancia Sentinela em clinicas de DST.

Oficina de Trabalho para Ampliacdo e
Monitoramento da Sistemética de Disponibilizagdo
do Condom Feminino.

- Feverero de 2001.

Participantes: 56

Loca: Aracgu - SE

Objetivo: Ampliar a Sistemética de
Disponibilizacdo do Condom Feminino e
consolidar esseprocesso deforma
descentralizadanos estados junto aos Projetos
de Reducéo de Danos e Profissionais do Sexo.

Oficina de Trabalho para Ampliacdo e
Monitoramento da Sistemética de Disponibilizagdo  Nordeste
do Condom Feminino.

- Feverero de 2001.
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Participantes: 64

Local: S&o Paulo - SP

Objetivo: Ampliar asisteméticade
disponibilizacdo do Condom feminino e
consolidar esseprocesso deforma
descentralizadanos Estados Junto aos Projetos
de Reducéo de Danos e Profissionais do Sexo.

Adolescentes em Situagéo de Rua.

- Fevereiro de 2001.

Participantes: 60

Local: Brasilia- DF

Objetivo: Avaliar aparceriada Coordenagéo
Nacional DST/Aids com o Movimento de
Meninos e Meninas de Ruaeaprovar a
proposta de trabalho ampliada para 2001.

Reunido com Segmentos do Movimento Social
gue Trabalham com a Populacdo Feminina.

- Marco de 2001.

Participantes: 25
Local: S&o Paulo - SP

Objetivo: Estabelecer estratégias de
mobilizac&o e sensibilizac&o para prevencéo
das DST/Aids nas acbes

desenvolvidas pelos dif erentes movimentos
sociais organizados.

Encontro dos Coordenadores de CT A daRegido

- Marco de 2001.
Participantes: 75
Local: Salvador - BA

Objetivo: Capacitar os gerentes de servicos na
utilizac8o do sistemainformatizado paraos
dadosdeCTA.
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Fortalecimento Ingtitucional dos Executores. Local: Belém
Objetivo: I ntegrar as politicas estaduais de
Oficina de Trabalho para Treinamento das sallde, educagso eassisténciasocid parao
Equipes das Coordenagdes de Programas Estaduais desenvolvimento deestrategias eatividades
eMunicipais daDST/Aids no SIAIDS paraareducéo das DST/Aids edrogas entre

criangas, adolescentes eadultos.

- Setembro de 2000.
Participantes: 80
Local: Brasilia- DF
Objetivo: Capacitar as equipes dos Programas
Estaduais e Municipais de DST e Aids nos

Foérum Regional paraAgendade Compromissos.

- Outubro de 2000
Participantes: 40

médulos de programagao e reprogramacio, Local: Brasilia - DF
execucdo e SOE, licitagdo e monitoramento Objetivo: I ntegrar as politicas estaduais de
dosistemaSIAIDS. salde, educagdo eassisténciasocia para

desenvolvimento deestratégias eatividades
paraareducdo das DST/Aids edrogas entre

Reuni&o para Andlise dos Trabalhos do Férum criancas adolescentes e adultos jovens.

2000.
Pesquisa sobre Preenchimento da Ficha de
- Setembro de 2000. NotificacZo de Aids - SINAN.
Participantes: 20
Local: Brasilia- DF - Outubro de 2000.

Objetivo: Analisar trabalhos. Participantes: 38

Local: S&o Paulo - SP

Reunido do Grupo Matricial Sustentabilidade/ Objetivo: Pesquisasobreo preenchimento da

Deliberac8o paraTreinamento sobre Sustentabilidade fichade notificagso.
- ONG OSCs
Reuni&o paraAndlise das Solicitagdes de Bolsas
- Setembro de 2000. para 0 Forum 2000.
Participantes: 13
Local: Brasilia- DF - Outubro de 2000.
Objetivo: Apresentaco parcial dapesquisade Participantes: 20

sustentabilidade/ ONG-Aids _ deliberacéo

acercado critério de selegdo de ONG. Local: Brasilia - DF

Objetivo: Analisar apertinénciadasolicitagcéo

. ) _ de Bolsas parao Forum.
Pesquisa sobre Preenchimento da Ficha de

Notificagdo de Aids - SINAN.

- Outubro de 2000.
Participantes: 38
Local: Rio de Janeiro -RJ
Objetivo: Pesquisa quantitativae qualitativa
sobre o preenchimento daFichade
Notificacdo.

Foérum Regional paraAgendade Compromissos.

- Outubro de 2000.
Participantes: 38
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Seminario paraaElaboracdo de NormaTécnica Treinamento em Sustentabilidade - Regido
paraDiagnostico e Manejo Clinicodalnfeccdopelo  Centro-Oeste.
HPV.
- Novembro de 2000.

- Outubro de 2000. Participantes: 37

Participantes: 42

Locd: Brasilia- DF

Objetivo: Discutir o Diagnostico precocee
manejo clinico adequado dainfeccédo pelo
HPV eoutras DST associadas. Disseminar a
informagéo da inter-relagdo HPV/HIV e
céancer do colo uterino; promover a
padronizacdo do diagnéstico emanejo clinico
do HPV no SUS.

Forum Regional para Agenda de Compromisso

- Outubro de 2000
Participantes: 49
Local: S&o Paulo - SP
Objetivo: I ntegrar as politicas estaduais de
salde, educacdo eassisténciasocial parao
desenvolvimento deestratégias eatividades
paraareducdo das DST/Aids edrogas entre
criangas, adolescentes eadultos.

Oficina de Trabalho para Elaboragdo do POA

2001.

- Outubro de 2000
Participantes: 80
Local: Brasilia- DF
Objetivo: Elaboragdo do POA 2001.

Oficinade Capacitacdo Pedag6gica- Refletindo

Processos Educativos relacionados as DST/HIV/
Aids.

- Novembro de 2000.
Participantes: 36
Locadl: Brasilia- DF

Objetivo: Refletir criticamente sobre as acles
educativas em sallde e nas DST/HIV/Aids,
conhecer aadequacdo detécnicas deensino
eformas de avaliagdo conforme diferentes
abordagens pedagdgicas daproblematizacao.
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Local: Brasilia- DF

Objetivo: Capacitar 30 integrantes de
Organizagdes da Sociedade Civil-OSC na
regido Centro-Oeste, através detreinamento
voltado paraacfes em sustentabilidade.

Reunido para Avaliagdo do Projeto

"Strengthening the Programeto Reduce HIV Vertical
Transmission in Brasil”

- Dezembro de 2000
Participantes: 40
Loca: Brasilia- DF

Objetivo: Apresentar osresultados do Projeto
"Fortalecendo os Programas paraareducdo
da Transmiss&o Vertical do HIV em sete
Estados do Brasil", financiado pelaUNAIDS
eosresultados do estudo "Avaliagdo da
CoberturadeAconselhamentoeTestagem
anti-HI'V napopulacéo de puérperas dedoze

municipios brasileiros”.
Treinamento em Sustentabilidade- Regido Norte

- Janeiro de 2001.
Participantes: 41
Loca: Belém - PA

Objetivo: Capacitar 30 integrantes de
Organizagdes da Sociedade Civil-OSC na
regid Norte.

Treinamento em Sustentabilidade - Regido

Centro-Oeste/ Monitoramento Coletivo.

- Fevereiro de 2001.
Participantes: 31
Local: Goidnia- GO
Objetivo: Promover o Monitoramento coletivo
das atividades de cadacapacitacdo, avaliando

eassessorando aelaboragéo deprojetos em
sustentabilidade.



Treinamento em Sustentabilidade - Regido
Nordeste.

- Fevereiro de 2001.
Participantes: 39
Loca: Fortaeza - CE
Objetivo: Capacitacdo de Dirigentes das
OrganizagOes da Sociedade Civil daregido
Nordeste nas Questdes que envolvem
Sustentabilidade e Gestao Organizacional.

Reunido de Plangjamento das Oficinas de
Capacitacéo Pedagogica Sul e Nordeste

- Fevereiro de 2001.
Participantes: 12
Local: Campinas - SP
Objetivo: Aprimoramento do caderno
institucional, revisdo bibliogréfica, preparacao
das 02 oficinas.

Reunido Preparatdria para a Assembléia Geral
das NagBes Unidas.

- Fevereiro de 2001.
Participantes: 17
Local: Séo Paulo - SP

Objetivo: Estabelecer parémetros da
participacéo Brasileira na Assembléia Geral
das Nacdes Unidas.

Reunido da Comisséao de Gestéo

- Marco de 2001.
Participantes: 40
Local: Brasilia- DF

Objetivo: Empossar os novos membros da
Comisséo de Gestéo edefinir plano detrabalho
para o préximo bimestre.

Treinamento em Sustentabilidade - Regido
Sudestel.

- Marco de 2001.
Participantes: 44
Local: Rio de Janeiro - RJ
Objetivo: Capacitacdo de Dirigentes das
OrganizacBes da Sociedade Civil daregido
Sudestel.
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Oficinade Capacitacdo Pedagdgica: Refletindo
Processos Educativos Relacionados as DST/HIV/
Aids.

- Marco de 2001.
Participantes: 30
Local: Fortaeza - CE
Objetivo: Capacitar Técnicos das
Coordenacdes Estaduais, Municipaise
Nacional, deinstituicdes de Ensino eda
Sociedade Civil que atuam diretamente com o
processo de capacitacdo em metodologias

educativas.

Reunido do Comité de Programa do 1V
Congresso Brasileiro de Prevencdo das DST/Aids.

- Marco de 2001.
Participantes: 27
Locd: Brasilia- DF

Objetivo: Definir temas e formatos das
conferéncias, mesasredondas, forunse
oficinas do IV Congresso de Prevencéo.

Reunido do Comité Cientifico do 1V Congresso
Brasileiro de Prevencgéo das DST/Aids.

- Marco de 2001.
Participantes: 26
Local: Brasilia- DF
Objetivo: Definir parémetros ecritérios paraa
andlise e selecdo detrabalhos ecomunicagdes
coordenadas.

Reunido do Comité de Organizacéo do 1V
Congresso Brasileiro de Prevencdo das DST/Aids.

- Marco de 2001.
Participantes: 26
Local: Brasilia- DF
Objetivo: Definir atividades e estratégias que
viabilizem a operacionalizag&o, a divulgacdo
earedlizacdo do |V Congresso Brasileiro de
Prevencéo.
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MATERIAIS ELABORADOS /EM FASE
DE ELABORACAO

e Caderno Pedagégico elaborado para as
"Oficinas de Capacitacdo Pedagdgica -
Refletindo  Processos  Educativos
Relacionados as DST/HIV/Aids", em fasede
aprimoramento para publicaggo.

¢ O Manual de Vigilancia Epidemiolégica do
HIV/Aids foi finalizado em parceria com o
Centro Naciona de Epidemiologia-CENEPI,
Centro de Vigilancia Epidemiolégica do
Estado de Sado Paulo (CVE/SP), as
universidades federais dos Estados de Mato
Grosso, Minas Gerais e Rio de Janeiro;
Coordenagdes Estaduais eMunicipais. Como
estratégia para a instrumentalizacédo da
politica de Vigilancia Epidemiolégica da CN-
DST/AIDS, ser&o redlizadas em maio e agosto
de 2001 oficinas de validacdo do contetdo e
metodologia. Desta forma, ao fina de cada
oficina, serdo elaborados planos de acdo para
cadaestado adotar o manual como referéncia

* Caderno de experiéncias do Projeto
Universidaids com avaliagdo quanti-
qualitativa do alcance das acgdes
desenvolvidas. Emfasedeelaboracdo paraser
divulgado no 1V Congresso Brasileiro de
Prevencdo de DST e Aids (setembro/2001).

* A reproducdo do CD ROM educativo de
autoriado Prof. Dr. Carlos Alberto Basilio de
Oliveira, da Universidade do Rio de Janeiro,
realizado com o apoio conceitual efinanceiro
da CN-DST/AIDS-MS para atualizagéo de
andtomopatologistas naabordagem especifica
de complicagdes relacionadas ao HIV/aids.
Esse material seradisponibilizado paratodas
as CoordenacBes estaduais e municipais de
DST/Aids, instituicdes deensino em salde e
entidades sociais interessadas.

¢ Manual de Odontologia. Concluido no
primeiro semestre de 2000 foi lancado
publicamente em a&mbito nacional e
internacional no Férum 2000.
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» Caderno LiderangaeAtivismo naLutacontra
a Aids lancado no Férum 2000, redlizado na
cidade do Rio de Janeiro-RJ.

¢ Roteiro de Supervisao de Projetos com a
finalidade de promover adequagdes tedrico/
metodoldgicas das propostas e articulagdes
politicas visando a descentralizagéo,
integracdo e sustentabilidade dos programas
locais, adequado as particularidades regionais.

DESCENTRALIZACAO/INTEGRAGAO

A Unidade tem contribuido parao processo de
descentralizagdo através dofortalecimento eestimulo
a integragdo entre coordenagbes estaduais e
municipais, centros de formacao/capacitacéo,
universidades, servigos de salde e comunidade,
localizando ereconhecendo novos atores epélos de
poder e deliberactes paraaformulagéo de politicas,
programas e agles de capacitacdo. Além do apoio
logistico e financeiro, os técnicos da Unidade de
Treinamento vém exercendo afuncdo de supervisdo
eacompanhamento deprojetos paraasuaorientagao,
conforme os principios e diretrizes estabelecidas,
participando inclusive dacapacitacio de gestores para
aconsolidag8o da descentralizacdo e integracéo de
acOes. Observa-seo reconhecimento das decisbes e
doscritérios adotados pelasinstanciaslocais, dasua
crescente autonomiaparapropostas embasadas pela
redlidade, corroboradapelos vérios atores em cena.

A Unidade de Treinamento esta assumindo a
funcao desupervisdo eacompanhamento deprojetos,
centrada na implementacdo de metodologias e
procedimentos de avaliacdo de impacto, no &mbito
da capacitagdo de recursos humanos e organizacéo
deservicos. Enquadra-se assim, nos fundamentos e
objetivos do componente 3, com consequentes
rebatimentos nas politicas de salde, envolvendo
diversas instancias relacionadas com aassisténcia,
prevencdo econtrole das DST/aids junto aos poderes
publicos erepresentantes dasociedadecivil.

SUSTENTABILIDADE

As acBes de monitoramento, supervisao e
avaliagdo tem sido focadas no desenvolvimento da
capacidadedesustentabilidade dos projetos apoiados,
por meio do estimulo ao didlogo e integragéo
interinstitucional. As principais dificuldades séo as
guestdes politicas e administrativas locais, nem
sempre passiveis deintervencdo do nivel central.
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PRINCIPAIS DIFICULDADES E AVANCOS planejamento/gerénciaparaassegurar acesso
permanente ainformagéo e atualizagao;

Alguns desaf ios colocam-se neste momento de * estabelecimento de parcerias com outros

avaliaggo: setores dos Ministério da Salide e Educacso;

* |evantamento denecessidades detreinamento;

* A vasta extenséo territorial brasileira com * participacio em grupos teméticos edetrabaho

realidades socioecondémicas e culturais
diversificadas geram dificuldades de acesso
aoportunidades detreinamento;

Formagdo profissional insuficiente frente a
complexidade da epidemia do HIV/aids em
todos os seus aspectos;

I nadequacdo de metodologias utilizadas no
processo de ensino formal einformal;

A heterogeneidade das condi¢des detrabalho
nos servicgos de salide e as dificuldades de
viabilizag&do dos conhecimentos apreendidos
nas atividades de capacitacio;

A poucaénfasedadaatemasrelativosas DST
NOoS programas e projetos de capacitagao;
Dificuldades politico/administrativas na
relacdo entre universidade, centros de
capacitacdo e coordenacdes locais para
formulagéo e gerenciamento de projetos de
capacitacdo;

Dificuldades de integracdo organico/
operaciona com outras unidades daCN-DST/
AIDS-MS;

Dificuldades deintegracdo com outros 6rgaos
do Ministério da Salide e da Educacdo e de
insercdo de contelidos especificos em
programas deformacao/capacitacdo por eles
formuladas edesenvolvidos.

interinstitucional;

* implantagcdo de rotinas, procedimentos e
métodos de avaliacdo deresultados;

* definicdio das modalidades desupervisao ede
participacdo dos varios segmentos nos
programas descentralizados de capacitacao;

e dimensionamento da capacidade e
possibilidades concretas de repasse de
recursos eadministragéo financeira, conforme
subcontratos entre CN-DST/AIDS-MS e
coordenagdeslocais;

» dimensionamento da capacidade local para
formulagéo, acompanhamento e avaliagdo das
acOes decapacitacdo em parcerias com aCN-
DST/AIDS-MS;

* capacitacdo de comissdes interinstitucionais
para facilitagdo do processo de
descentralizagdo técnico-administrativa-
financeira;

* supervisdo do processo deimplementacdo de
acOes integradas de capacitacdo nos estados e
municipios.

As estratégias formuladas orientam o
planegjamento de atividades e implementacdo de
frentes de trabalho, a partir da pactuacéo entre a
Unidade de Treinamento e Coordenacfes de DST/
Aids locais realizada em oficinas coordenadas pela
Unidade de Planejamento, subsidios para a

Tais desafios tém colocado paraaequipetécnica elaboraczo do Plano Operativo Anual 2001.
a necessidade de reorientacdo da unidade e

implementag&o denovas frentes detrabalho, visando:

* a continuidade das acBes em curso, a
descentralizagdo gradativados treinamentos
paraestadose municipios;

* aimplantacdo de metodologias educativas e
de ensino/aprendizagem para a capacitacdo
em larga escala de recursos humanos paraa
salde e das populagGes mais vulneraveis;

» adocdo de sistema de educacgéo a distancia
para acdes de laboratério, prevengéo,
assisténcia, vigilancia epidemiolégica e
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PESQUISA EVACINA

PESQUISA

1.Contextualizagio e Definicdo da Area de
Pesquisa

A pesquisa constitui, para a CN-DST/AIDS,
importante recurso de reflexdo critica sobre a
epidemia do HIV/aids e um mecanismo para o
desenho de estratégias deintervencso clinicae social
que contribuam tanto a compreenséo quanto a
melhoria dos determinantes da infec¢do pelo HIV/
aids, bem como para a definicdo de metas e
prioridades.

Nessa perspectiva, vem sendo realizados um
conjunto de esforcos politicos e técnicos para a
reestruturacéo da area de pesquisa e adefinicdo de
linhas mestras que orientem o desenvolvimento da
mesma. A definicdo da area de pesquisas desta
Coordenagdo buscair ao encontro dapoliticanacional
de ciéncia e tecnologia e mais especificamente
dagueladestinadaao setor salide, quetem umavasta
producdo na area, sendo registrado pelo Conselho
Nacional de Pesquisa- CNPq, ototal de 3.600 grupos
inseridos natemética salide. Ainda, em termos da
politica ministerial em salide, é necess&rio frisar a
importanciados avangos constituidos naestruturagéo
de uma é&rea especifica de ciéncia e tecnologia no
Ministério daSalde, com acriacdo em junho de 2000
do Departamento de C & T em Salde - DECIT,
adscrito aSecretariade Politicas deSalde. Estanova
instanciatem como umade suas atribui¢des ageracio
deconhecimentos aplicaveis em salide apoiando-se
em padrfes éicos, mérito cientifico e transparéncia
administrativa, bem como traduzir o conhecimento
cientifico em politicas de salide (Ministério daSaide,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia s/d). Estas
bases permitem a CN-DST/AIDS adequar suas
préaticas de pesquisa nesse contexto, visando
fortalecer os principios de universalidade,
integralidade e equidade que norteiam o Sistema
Unico de Salide - SUS.

No entanto, aindaénecessariofortalecer o papel
da pesquisa como um recurso estruturante da
definicdo de politicas e programas em salide ecomo
potencializador das agbes de descentralizagdo e
sustentabilidade, nostrés niveisdegoverno. Valea
penafazer aressalvadeque, apesar dessasiniciativas,
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apréticade pesquisando desenvolveu plenamente
seu potencial enquanto recurso de apoio agestdo e
COmMO mecanismo para 0 aprimoramento da
articulagdo entreas areas técnicas daCN-DST/AIDS
e, deforma mais abrangente, entre o conjunto de
organismos esetores sociais envolvidos naprevencao
e controle das DST/aids. Uma das principais
limitagOes parece estar na desarticulagdo entre 0s
setores querealizam pesquisa, oradentro daprépria
Coordenagdo, ora com instituicdes externas e as
possibilidades de dar seguimento aos projetos, bem
como adefini¢do de dreas prioritarias de pesquisa.

N&o menos importante, é a aplicacéo e
disseminag&o dos resultados dapesquisa, orientados
paracontribuir com o processo detomadadedecisfes
e torna-los conhecimentos passiveis de serem
assimilados por novos setores sociais. O modelo de
concentragdo derecursos cientificos etecnoldgicos
nas regides Sul e Sudeste se reflete também na
produco cientificaeno acesso aesses servigos. Desse
modo, € importante viabilizar estratégias para a
democratizacdo de recursos cientificos e a
disponibilizacgo de conhecimentos a publicos mais
amplos, assim como a recuperacdo dos
conhecimentos e experiéncias das instituicdes.

Do ponto de vistada concepcao de pesquisae
desuaoperacionaizacdo, aCN-DST/Aids definetrés
papéisrelevantes:

* articulagdo entreatores estratégicos nacionais
e internacionais vinculados a pesquisa em
HIV/aids e outras DST;

» formagdo de recursos humanos, buscando
expandir as parcerias com universidades e
centros de treinamento para ampliar e
fortalecer a massa critica que o Pais possui,
tendo em vista o aperfeicoamento de
habilidades e atrocade experiéncias.

* Financiamento direto de pesquisas com
recursos advindos da CN-DST/AIDS, bem
como ageracdo de umapoliticade captacdo



de fundos nacionais e estrangeiros visando a
sustentabilidade das agdes.

2. Linhas Estratégicas de Pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa na CN-DST/
AIDS esta estreitamente vinculado ndo apenas a
producéo de novos conhecimentos, mas, sobretudo,
a busca de sua aplicabilidade para a melhoria dos
problemas de salide das pessoas vivendo com HI V/
aids. Paralelamente, como recurso potencia de
formagdo, capacitacdo e desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas nas formas de
promocéao e prevencgdo e no aprimoramento do
processo de gestdo, planejamento e avaliagéo.
Enquanto estratégia de pesquisa, se reconhece a
importancia de fomentar o uso combinado de
metodologias das ciéncias humanas e das ciéncias
bésicas e fomentar processos multidisciplinares,
capazes decontemplar asinterfaces necessarias para
acompreensdo da crescente complexidade do HIV/
aids. Assim, aslinhas prioritérias depesquisanaCN
- DST/AIDS s&o transversais aos componentes
essenciais do Projeto Aids I eincluem as seguintes
linhas mestras:

Componente de promocéo asalde, deprotecdo
dos direitos fundamentais das pessoas com HI V/aids
ede prevencdo datransmisséo das DST/HIV/ads e
dousoindevido dedrogas:

Estudos clinicos e comportamentais com
populacdes vulneraveis com préticas de risco
acrescido, tais como profissionais do sexo, travestis,
HSH, UDI, populacéo prisional e populacdo de
garimpo. Esta sendo cogitada a realizagéo do
seguintes estudos:

* Avaliacdo de conhecimento epréticas derisco
para a infeccdo pelo HIV em individuos no
inicio da puberdade, escolarizados e em
situacdo derua.

* Avadliacdo deconhecimento, préticas derisco
para a infeccdo pelo HIV e estimativa da
prevaléncia e incidéncia do HIV em
individuos em estabelecimentos prisionais;

¢ Avdiacdo deconhecimento, préticasderisco
para a infeccdo pelo HIV e estimativa da
prevaléncia e incidéncia do HIV e outros
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agentes detransmissao sexual em HSH jovens,
enosde maior risco (freqlientadores desaunas
gayseprofissionais do sexo);

* Avaliagdo deconhecimento, préticasderisco
para a infeccdo pelo HIV e estimativa da
prevaléncia e incidéncia do HIV e outros
agentes detransmissao sexual emtravestis;

Além destes, com risco acrescido, ainda:

¢ Monitoramento da prevaléncia do HIV em
populacbesindigenas;

» EstimativadaprevalénciaeincidénciadoHIV
edasifilis em parturientes;

* Monitoramento da prevaéncia do HIV em
individuos com queixas de DST;

 Estudos sobre conhecimentos e préticas das
pessoas vivendo com HIV/Aids;

¢ DireitosHumanos;

* Formas deorganizac&o eatuacdo do Terceiro
Setor;

¢ IndagacGes sobre aspectos de Bioética
relacionados com pessoasvivendocomHI V/ads.

Componente de diagnéstico, tratamento e
assisténciaas pessoasportadorasdeDST/HI V/aids

¢ Variabilidade genética do HIV (estudos de
genotipagem, sorotipagem, vacinas,
incidéncia de infeccdo pelo HIV);

* Concentracdo de drogas anti-retrovirais no
sangue;

* Desenvolvimento de métodos laboratoriais
paradiagndstico do HIV eoutras DST;

¢ Marcadoresimunolégicos;

» Estudos da coinfec¢do Tuberculose/HIV;
Hepatite C/HIV;

* Estudosdeades@o aTARV;

» Estudosdeinfeccéo deHIV em gestantes;
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* Estudos sobre correlagdo HIV e endemias
(Chagas, Maléria, Dengue
Paracocidiodomicose, Leishmaniose);

¢ Qualidade de servicos ambulatérias que
atendem pacientesinfectados peloHI V;

 Avdiacgotipo custo-beneficio daterapiaanti-
retroviral;

» Estudo dos custos diretos e indiretos de
assisténciaaos pacientes HIV;

* Estudodeacesso ao preservativo;

* testagem daeficaciadenovostratamentos;

* testagem e/ou validacdo de métodos
diagnésticos clinicos elaboratoriais;

* testagem e/ou validagdo de procedimentos
clinicos, terapéuticos ou operacionais;

* determinacdo deincidénciase/ou prevaéncias
em populactes especificas.

Componente de desenvolvimento institucional
egestdo do projeto:

* Gestdo do SUS: I nstrumentos de avaliagdo na
areadeprevencao econtrolede DST/aids

3. Estrutura organizacional
Grupo Matricial de Pesquisa

A CN-DST/AIDS criou umainsténciainternade
gerenciamento eexecucdo de pesquisaorganizadano
Grupo Matricial de Pesquisa em DST/HIV/Aids,
integrado pelas chefias das Unidades T écnicas emais
um técnico de cadaUnidade, envolvendotodaaarea
de abrangéncia do Projeto AIDS I, aém de um
representantedo DECIT -MS. Esteférum tem como
principais atribuicdbes a articulagdo e
acompanhamento das agfes de pesquisa desta
Coordenacéo e a interlocucdo com a comunidade
cientifica, organismos einstituicdes afins e também
com o recentemente criado Comité Ad hoc de
Pesquisa em DST/HIV/Aids e com o Comité
Nacional de Pesquisa em DST/HIV/Aids, aindaem
fasedecomposicao.

Operacionalmente, o grupo matricia funciona
como colegiado. Os integrantes, de acordo com seu
perfil técnico, sdo responsaveis pela avaliagdo dos
projetos conforme os critérios de selecéo que séo:
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adequacado do projeto as linhas estratégicas de
pesquisada CN-DST/AIDS; consisténciatécnicae
cientifica, aplicabilidade dos resultados dapesquisa
eadequacdo financeira. Cadaprojeto éanalisado por
trés avaliadores eadecisdo final étomadanaplenéria
do grupo matricial, onde é aprovado ou ndo. O grupo
matricial define os casos em que projetos devem
passar pela avaliagdo de um consultor ad hoc. As
reunides acontecem quinzenalmente, dando vazéo
aos projetos que chegam a Coordenacdo num fluxo
regular. Umavez aprovado, o projeto entrano Banco
de Dados de Pesquisada CN-DST/AIDS (aindaem
fasedeelaboracdo) e passaaser acompanhado pelas
respectivas areas técnicas.

Os principais produtos realizados pela érea de
pesquisadurante este periodo sdo:

* articulagdointernadas diversas areas técnicas
para a reflexdo e operaciondizagdo de uma
politica nacional de pesquisaem DST/ HIV/
aids, no grupo matricial de pesquisa;

* organizagdo de uma massa critica para a
discussdo deprioridades ecritérios deselecdo
dos projetos de pesquisa;

* cadastramento das pesquisas realizadas no
ambito da Coordenagdo, desde o inicio do
AIDS |l até marco de 2001, como fase
preliminar paraaconstrugdo de um banco de
dados em pesquisas sobre DST/HIV/aids; e

* elaboragdo de um fluxograma de pesquisa.



VACINAS
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Asatividadesvoltadas apreparacdo decondugéo
deestudos com produtos vacinais contrao Hi V/aids
foram iniciadas no inicio da década passada, com o
financiamento detrés potenciais sitios detestagem,
ondeforam conduzidos estudos de sero-incidéncia,
um estudo fase 1 com produto vacinal, eem especial
aorganizagdo deum Rede Nacional delsolamento e
Caracterizacdo do HIV. Mais recentemente, o
financiamento deum sitio peloNIH ( HIVNET, agora
HVTN ) permitiu aimplementacéo de outro sitio no
Pais, com estudos  epidemioldgicos,
sociocomportamentais eum estudo defase, iniciado
recentemente.

A introducéo de terapia anti-retroviral, em
especia esquemas combinados de alta atividade
(HAART), anecessidade daimplementagéo deredes
de monitoramento imunoldgica ( CD4) e virolégica
(viremiaplasmética) voltadas aselego e seguimento
depacientes em uso deterapia, associadas afaltade
produtos vacinais promissores, induziram a uma
diminuic&o das atividades na area de vacinas nos
ultimos anos. O cenério atual écontudo distinto, com
uma relativa adequacdo da demanda na érea de
tratamento edemonitoramento laboratorial, assoiado
asurgimento deprodutos potencidmentepromissores
para uso naprevengado, se ndo dainfec¢do, mas de
formas graves dadoenca.

Nestecontexto, aCN DST/aids estdem processo
reativando asiniciativas nestaarea, tendo como ponto
referéncia o desenvolvimento deatividades previstas
no Plano Nacional, 1999 ( ver anexo) , quetem como
premissas:

* Reforco dainfra-estruturaexistente;

* Opcéao preferencial por atividades que
envolvam transferénciadetecnologia;

* Garantiadeacesso aprodutos avaliados;

* Compatibilizar ainiciativade vacinas com as
diversas atividades em andamento.

Asatividadesprioritérias aserem implementadas
envolvem diferentes dreas, que incluem:

* Clinica

* Epidemiologia

* Prevencao/Sociocomportamental
* Laboratorio

¢ Midia/Comunicacdo

* ONGs

* Producdo deprodutos vacinais

Umadas prioridades nestafase sera arealizagdo
deuminventério dasinstituicbes queestdo ou podem
vir aestar envolvidas no esforco nacional tanto no
teste[fases (1,2 e 3)] eacompanhamento (fase4) de
produtos desenvolvidos no exterior, mas também na
pesquisa e desenvolvimento de produtos, ou
componente de produtos em nosso Pais. Neste
sentido, a determinacéo da capacidade instalada
acessivel paraestudos naérea, o levantamento das
necessidades para eventuais adequacdes ou
expansdes de atividades em andamento ou
programadas, assim como aidentificacdo de novos
parceiros, podem contribuir para a ampliagéo da
participagdo do Pais no esfor¢o deumavacinacontra
aHIV/ads.

Naéreadeclinica, a CN esta dando suporte e
apoio ao testes de fase 1/2, em andamento ( HVTN
026) , eidentificando potenciais sitios clinicos para
conduzir novos estudos fase 1/2 e de fase 3. A
realizacdo de um treinamento de boas préticas
clinicas (GCP) pode servir para reunir eventuais
parceiros e permitir a necesséria padronizacdo e
qualificac8o destes candidatos.

Umaéreade especial importanciaéapreparacdo
de sitios para seguimento de infec¢Bes ocorridas
durante testes de vacinas. Neste sentido, a
organizacgo do seguimento depaciente cominfeccéo
recente permitira a capacitacdo de pessoal e de
unidades clinicas e laboratoriais para responder a
infeccbes " Breakthrough', originarios dediferentes
estudos eacriagdo denecessariainfra-estruturapara
0 monitoramento de produtos em uso no Pais (fase
4). A participacdo da Rede Ncional de Isolamento e
Caracterizagdo, permitindo que amostras incidentes
possam ser devidamenteencaminhadas aorepositério

243



L/COTIIVUIVIIITIIW T HUDKJU

nacional permitird o necessério controle e
acompanhamento do desenvolvimento de produto
vacinais mais adequados as variantes virais
circulantes em nosso meio.

As Atividades programadas na éarea
Sociocomportamental sdo fundamentais e devem
permear os dif erentes esforgos nacaptagdo e adesdo
devoluntérios aestudos de coorte epidemiol6gicos.
Estudos de factibilidade em areas e populagbes do
Paisaindando envolvidas ou avdiadas paraeventuais
estudos com vacinas e a condugdo de estudos de
determinac&o defatores socioculturais associados a
retencdo devoluntarios afuturos estudos comvacinas
serdo priorizados nestaetapainicial.

O envolvimento damidiano esforco davacinaé
essencial esuaparticipacdo dentro daCN sedacomo
parte do grupo matricial. Algumas atividades estéo
programadas para o segundo semestre, como um
Semin&rio: A Midia e Vacinas contra a HI V/Aids -
plangjado paranovembro/ dezembro 2001, associado
as programacdes do DiaMundial de CombateaAids.

As ONG acompanham o processo Nacional de
perto, com participacdo importante dentro do comité
devacinas eatravés de atividades préprias, comoum
boletim especifico devacinas eencontros periodicos.
Esteano estasendo proposto 0 apoio aum seminario:
Papel das ONG no desenvolvimento de umavacina
contraaids como satélitedo Encontro vivendo Pela
Vidda, em dezembro no Rio de Janeiro.

A é&rea de epidemiologia esta sendo
implementadapelo apoio ereestruturacdo de estudos
de incidéncia a partir de coortes de voluntarios,
homens que fazem sexo com homens em S&o Paulo
eBeloHorizonte. A identificac8o deoutras potenciais
coortes é uma atividade programada, mas estes sO
deverdo ser iniciados amédio prazo, apés estudos de
factibilidade, incluindo os referidos acima. A
estimativa da incidéncia com base em amostras
histéricas e prospectivas detectadas como recentes
por metodologia de soroldgica de sensibilidade
modificada, "detuned" éumadas prioridades do CN,
estando amostras de dif erentes estudos sentinelas e
de sitios de testagem an6nima, CTA, sendo
preparadas paratestagem quedeveser iniciadaainda
nestesemestre.

A consolidacdo de dados demogréficos que
permitam melhor estimar as populagcdes mais
vulneraveis, como por exemplo o nimero delDU no
Brasil, onde estdo localizados, e a estimativa de
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parémetros populacionais queorientem aestruturacéo
de estudos de fase 3 e o disponibilizacéo de uso de
produtos em umafase4, como 0s percentuais desta
populacdo que é acessivel e o percentual que
aceitaria eventual vacina contra HIV/aids, entre
outros, deve ser melhor estimadanos préximos anos.

A &readelaboratorio estararealizando estudos
de variabilidade genética do HIV-1 incidente ,
provenientes tanto de amostras determinadas por
metodologia "detuned” como apartir de coortes,
estando em estritaligacdo, portanto com as atividades
acimadescritas. Estudos em locais estratégicos do
HIV-1 prevalente devem ser implementados, com
objetivo de melhor delinear aevolugdo molecular da
epidemia de HIV-1 em nosso meio, como para
preparar aRededel solamento e Caracterizagdo para
trabalhar com isoladosvirais provenientes deestudos
com produtos vacinais.

Seminé&rios de capacitacio est@o programados
para 0 proximo semestre, incluindo um Curso em
Boas Préticas de Laboratério, coordenado pelo Dr.
Heynes Shepard, responsavel pela capacitacéo
internacional delaboratérios darededoNIHHVTN,
um Workshop sobre Correlatos del munidadeao HIV
gue permitiraa multiplicacdo de profissionais da
area a partir do treinamento em ELISA SPOT,
realizado no inicio de abril, no laboratério central do
HVTN dauniversidade de Duke e aprimeirareunido
do grupo deimunologia paradar suporteainiciativas
comvacinas. UmWorkshop sobre HMA gag devera
ser redlizado paratambém multiplicar o treinamento
daUNAIDS redlizado pelaDra. MarizaMorgado em
Bruxelas e uma treinamento para multiplicagdo da
metodologiade"detuned"” paracapacitar pessoa em
diferentes dreas do Pais. Pelo menos uma reunido
Rede Nacional Isolamento e Caracterizacdo deve
ocorrer no segundo semestre desteano.

A érea de pesquisa basica e desenvolvimento
ainda esta muito pouco implementada. O inventério
dasinstituigdes nacionais poderacontribuir parauma
melhor avaliagdo do potencial instalado, e uma
Reunido com potenciais pesquisadores bésicas ede
produtores de vacinas contra HI V/aids para avaliar
interesse e potencialidade de producéo dealgum dos
produtos em estudo, em especial deproducdo menos
complexacomo peptideos sintético em células CHO
e de DNA em clonado em plasmideos.

As atividades em andamento incluem acriacédo
degrupo Matricia dentro daCN paraorquestrar estas



aividades, aidentificac8o decoordenacfes estaduais
emunicipais estratégicas paraorganizacdo defuturos
ensaios defase3 eaparceriascom estasinstancias e
de LACEMSs nestas localidades para, em conjunto
com a modernizagdo em curso pela unidade de
prevencdo dos CTA em todo territério nacional,
possamostanto estimar aincidénciadeinfeccao pelo
HIV no Pai's como identificar parceiros paracaptacéo
e seguimento de voluntérios para estudos com
produtosvacinais.

A elaboracéo de protocolos de cooperagéo
internacional com agéncias governamentais, como a
recentemente assinada colaboragdo com o governo
Francés, assim como oreforgo deparcerias anteriores
permitir&o acolaboragdo crescente com instituicdes
e agéncias financiadoras como a ANRS, Fogarty,
NIH (HVTN), entre outros, assim como arelagdo de
quase uma década com a UNAIDS, poderéao
contribuir na estruturacdo destas atividades. Um
Seminério para discutir a colaboracdo na area de
Vacinas contra HIV/AIDS promovido pelas CN/
ANRS em julho proximo, aproximando
pesquisadores do Pais com os daFranga exemplifica
as possiveis vias de interacdo. A divulgacdo as
coordenacOes locais de fontes de financiamento
externas, como o programa CIPRA do NIH, e a
aberturaparatodas asiniciativas sérias nestadreapara
contribuem para a ampliagéo e consolidacdo da
instituicbes do Pais no esforgo internacional de
desenvolver, o mais rgpido possivel, uma vacina
acessivel eeficaz contraaaids.
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GESTAO DO PROJETO

LINHA DE ACAO PREVISTA NO PAD

Realizagcdo de atividades de monitoramento e
avaliacdo, incluindo monitoramento e avaliacdo de
CTA e laboratérios de salde publica, avaliagdo de
todas asinstituicBes estaduais emunicipaisrealizando
atividades do projeto, avaliagdo de subprojetos de
ONG incluindo o monitoramento de 80 subprojetos

de ONG, estudos sobre impacto de atividades
preventivas no local de trabalho, workshops para
participantes de ONG em avaliacdo, preparacdo de
relatérios de monitoramento e avaliagdo, estudos de
impacto do projeto eavaliacdo deintervengdes entre
populagbesespecificas.

Quadro demonstrativo dos Principais Produtos e populagBes abrangidas no periodo janeiro de 2000 a

abril de 2001
Descrigao do produto | N° AIDS | N°AIDS Il Estimativa da
populagédo
1999 2000 2001
Planejamento das 26 26 Estados 26 Estados 26 Estados Estados e
acdes do POA, a partir | Estados | Distrito Distrito Distrito Federal Municipios
da metodologia do Distrito Federal Federal 148 municipios
Marco Logico— Gestdo | Federal 89 municipios | 147 03 consorcios
por Objetivo. 43 03 consoércios | municipios
municipios 03 Consoércios
Fortalecimento da 26 26 Estados 26 Estados Convénios em Estados e
Cooperagao Técnica Estados | Distrito Distrito fase de municipios
financeira por meio dos | Distrito Federal Federal formalizagao
convénios Federal 89 municipios | 147
42 03 consoércios | municipios
municipios 03 consércios
Processo de Implantada em | Implantada em | Implantada em Estados e
implantagéo de 20% dos OGP | 30% dos OGP | 35% dos municipios
Comissdes municipios
Interinstitucionais nos conveniados e em
Estados e Municipios 100% das
conveniados Unidades
Federadas
Criacdo da Comisséo Eleita com 05 reuniées 02 reunites Estados e
de Gestdo das Agdes representantes | Realizadas Realizadas municipios
de DST e Aids com de 10 Estados
representagao regional e 10
€ paritaria municipios
Elaboragéo dos Documentos | Documento de | Aprovada a
documentos PRODOC: de PRODOC: [ PRODOC revisdo do
UNESCO e UNDCP, UNESCO UNDCP documento de
como forma de agilizar UNDCP Revisado PRODOC UNDCP
as agdes contidas no Elaborados pela ABC e pelo
POA federal Banco Mundial.
Iniciada revisdo
do documento de
PRODOC
UNESCO que sera
finalizada e
submetida a
aprovagao até
junho de 2001
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Gestao:
Planejamento Estratégico:

Desenvolvimento das
etapas de Andlise de
Situagao e Andlise da
Resposta integrantes da
Metodologia da UNAIDS
para o Plano Estratégico.

Roteiros de
Analise de
Situagao e da
Resposta.
Elaborados

Realizadas 02
oficinas de
trabalho com
0s
coordenado-
res estaduais
ede
municipios
indicados por
cada Estado.

Metodologia
Transferida,
de cada
estado para
seus
municipios
prioritarios.

Metodologia
aplicada pelas
coordenagdes
estaduais,
resultando em
18 relatorios

Andlise de
Situagdo e da
Resposta dos
Estados
consolidadas.

Manual de
Operacionaliza-
¢do do
Planejamento
Estratégico
formalizado,
Instrumentalizando
0 Manual da
UNAIDS para a
Elaboragdo do
Plano Estratégico,

Oficinas de
trabalho macro-
regionais para
transferéncia da
metodologia,
validagdo do
Manual e “ start’ do
Processo de
elaboragao final do
Plano Estratégico
para o periodo de
2002 a 2005,
agendadas para 0

Estados e municipios

estaduais més de maio de
2001.

Elaboragéo dos Planos 70 119 177 178 Estados e municipios
Operativos Anuais- POA
Parceria com Management 01 Representantes da CN,
Sciences for Health - MSH / instrumento da USAID / FHI/ MSH
USAID para definido e de Coordenagdes
aperfeicoamento da Estaduais e Municipais
Metodologia de Auto do Programa.
Avaliagéo do Processo
Gerencial - APROGE
Realizagao de experiéncias 3 Estados Primeira Estados e municipios
piloto para aplicagéo do (SP,CE e BA) | etapa do
APROGE 4 Municipios | APROGE

(Campinas, realizada por

Rio de todos os OGP

Janeiro, participantes

Fortaleza e

Salvador)
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Desenvolvimento de 01 estudo Relatério 12 [ 22 fase do Apoio da Fundagédo
Estudos sobre Contas sobre contas | fase do estudo sobre Mexicana para a Saude
Nacionais nacionais estudo sobre | contas nacionais| - FUNSALUD e do

desenvolvido. | contas em SIDALAC - UNAIDS

nacionais desenvolvimento

12 fase do publicado.

estudo de

contas 22 fase do

nacionais estudo sobre

concluida - contas

estimativas nacionais
com base no | iniciada,
gasto Publico | referente aos
Federal, em gastos das
1997 e 1998- | secretarias
para estaduais e
prevengdo e [ municipais de
tratamento da | saude, das
Aids no Brasil. | empresas,
dos planos e
seguros de
saude, das
ONG e das
familias.

Realizagéo de Estudo de Em fase de Estados e municipios
Alternativas de finalizagdo, em
Financiamento para as consonancia
agdes de DST/Aids pelos com a NOAS-
mecanismos de SUS 01/2001.
financiamento do SUS
Elaborada uma
proposta
preliminar com
suporte técnico
de consultores
do IPADS que
foi discutida e
aprovada pelas
unidades
técnicas da CN,
pela comisséo
de gestdo e
pelos
coordenadores
estaduais em
reunido
especifica.

Capacitagdo dos OGP na 119 OGP 177 OGP 178 OGP Estados e municipios
aplicagéo das Diretrizes do treinados treinados (58 | treinados, sendo
Banco Mundial, nas municipios 26 Estados e 0
modalidades de aquisi¢ao e novos). Distrito Federal
contratagdo de servigos de capacitados pela
consultoria CN para
repasse do
treinamento aos
seus municipios,
sempre com 0
apoio e
acompanha-
menfo da CN
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SIAIDS: 119 OGP com | 177 OGP com | 178 OGP com | Estados e municipios
- Implantagao dos o0 Sistema o0 Sistema o Sistema
modulos: implantado e | implantado e | implantado e
Programagéo capacitados | capacitados capacitados
Reprogramacéo para utiliza-lo. | para utilizé-lo. | para utliza-lo.
Execucéo/SOE
Monitoramento
Contabilidade
Licitacdo
SICLOM:
Piloto instalado 5 Unidades
Dispensadoras
do DF.
Sistema 111 Unidades 65% dos pacientes que
implantado Dispensadoras recebem medicamento
em todo Pais. ARV da rede publica.
20 Unidades | Sistema 80% dos pacientes que
Ampliagéo do Dispensadoras | implantado em | recebem medicamento
Sistema habilitadas. todas a ARV da rede publica.
Unidades
Dispensadoras
de SP,RJe
DF
SISCEL: Estados e municipios
Piloto implantado 03
Laborat6rios
02 Instituicbes
de coleta de
exames
02 entidades
que
acompanham
pacientes.
Capacitagdo de
ACni i 126
SIMOP Projeto em Organizagbes
desenvolvimen- | Governamentais e Nao
to Governamentais
parceiras.

Andlise da Situacao

As diretrizes de institucionalizagéo,
descentralizagdo, participacéo e controlesocial ede
sustentabilidade das a¢es de prevencéo econtrole
das DST e aids, passam a ser o fio condutor na
priorizagdo e desenvolvimento das agdes nas trés
instancias degoverno.

O avancgo do processo de efetivac8o dessas
diretrizes estdo expressos nos Planos Operativos de
estados e municipios e no aprimoramento dos
processos de trabalho e fortalecimento da
integralidadedas aces.

Na éarea de planejamento, foi dado inicio a
formulacdo dos Planos Estratégicos para as 27

Unidades Federadas, a conducdo e a coordenagdo
desteprocesso estdacargo dos estados. A metodologia
adotada, foi a do "Guia para o Processo de
Pangjamento Estratégico paraumaRespostaNacional
a0 HIV/Aids" - UNAIDS. Nos meses de agosto e
setembro/2000 os estados, em parceria com 0s
dif erentes atores envolvidos, incluindo os municipios
conveniados, desenvolveram os dois primeiros
mddulos do Guia, com roteiro adaptado a situacéo
brasileira que séo Anélise de Situac&o e Andlise da
Resposta. Os primeiros resultados foram
encaminhados a Coordenagdo Nacional no més de
outubro de 2000.
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Este inventério da analise de situacéo e da
resposta, constituiu-se em importanteferramentana
elaboracdo do POA 2001, subsidiando os érgdos
gestores nadefinicdo das agOes aserem priorizadas
espelhando de formamais aprimorada as demandas
locais em funcgéo da situagdo da epidemia.

A partir do ano de 2001 demos inicio a
elaboragdo dos Planos Estratégicos que deverdo
contemplar o quadriénio 2002 a2005. Nesse sentido,
em abril de 2001, foi elaborado um Manua para a
Construcéo do Plano Estratégico, instrumentalizando
0 GuiadaUNAIDS que pautardaconducdo dequatro
oficinas detrabalho macrorregionais queacontecerao
no periodo de 22 a31 de maio de 2001. Estes Planos
deverdo conter estratégias paraasustentabilidade das
acOes deDST eaids.

O monitoramento das agles estasendoredizado
por meio do SIAIDS e também, por meio de
supervisdes em nivel local. O perfil da superviséo,
vem sendo redefinido pela Coordenagdo Nacional,
objetivando tornalaum processo com enfoquemais
pedagdgico que permita maior visualizagcdo dos
problemas locais, tanto nas questfes de
operacionalizagdo das acles, quanto nas questdes de
estruturacdo das Secretaria Estaduais de Salde e
especificamente das equipes locais dos programas,
buscando agilizar e maximizar a capacidade de
execucdo, tanto fisica quanto financeira, dos OGP.

A criagéo da Comisséo de Gest&o das acOes de
DST e Aids, com o objetivo de assessorar a
Coordenacdo nadefinicao das agles eestratégias para
aprevencdo e controle daepidemia, pactuar edefinir
as atribuicfes e competéncias de cadainstancia de
governo, definir o processo de descentralizagdo das
acOes de DST e aids e estabelecer o plano de
sustentabilidade das a¢des, vem dando resultados
positivos com a institui¢cdo de Subcomissbes para
estudos e propostas de encaminhamentos,
principalmente para as questdes de prevencéo, de
descentralizagdo de exames de contagem de CD4/
CD8 e quantificagdo de cargaviral. As discussoes,
com relacdo ao aumento da cobertura e os
mecanismos de financiamento das acdes de
prevencdo para as populacdes de risco acrescido,
produziram um texto técnico parasubsidiar arevisao
das prioridades acordadas nas Programacdes
Orcamentarias Anuais (POA) dasinstancias Federdl,
Estadual eMunicipal. Essapropostademudancatem
COMo €eixXos principais:
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* descentralizacdo do processo deconcorréncia
para selecdo dos projetos de ONG, que se
encontraem curso eem fasedeaplicacdo para
asregides sul esudeste, tendo sido realizados
processosdeconcorrénciadescentralizadapor
seis Unidades Federadas (RS, SC, PR, SP, RJ
e CE). Esta proposta é importante porque
muitas das agdes com populagdes de risco
acrescido ainda sdo desenvolvidas por
organizacOes dasociedadecivil;

* necessidadedeampliar acoberturadas agdes
executadas diretamente pelas Coordenagdes
Estaduais e Municipais de DST/Aids, paraas
populacdes derisco acrescido, tendo em vista
anecessidade de ampliarmos aresposta das
acOes deprevencdo ereduzir astaxas denovas
infeccdes, principamente, nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste;

* descentralizagdo do processo de superviséo,
monitoramento e avaliagdo dos projetos
executados pelas organizagbes ndo-
governamentais e defini¢do de diretrizes
técnicas para implantacdo de sistema de
monitoramento e avaliag&o.

A Comissao de Gesté&o das Agdes de DST/HIV/
aids foi oficializada pela Portaria Ministerial n°® 992/
GM de 01 de setembro de 2000.

No queserefereas aternativas definanciamento
das acdes de DST/aids, buscando sua
sustentabilidade, deu-seinicio aum estudo quetem
por objetivo definir formas de financiamento para
as agBes de DST/aids adequadas 0os mecanismos de
financiamento do Sistema Unico de Salide. Uma
propostapreliminar, em consonanciacom alegislagéo
queregeo SUS, jafoi elaboradacom o suportetécnico
deconsultoresdo |PADS elevadaadiscussdo com a
Comisséo de Gestdo e com os Coordenadores
Estaduais.

Cooperacgdo com Agéncias | nternacionais para o
aprimoramento da gestdo

Como estratégia para 0 aprimoramento do
processo degestdo do projeto, 0 Ministério daSalde
tem estabelecido parcerias com Organismos
Internacionais vinculados ao Sistema das Nagdes
Unidas. A cooperacdo tem permitido aampliagdo das



respostas paraaprevencéo econtroledas DST eaids,
especialmente no que se refere a formalizagdo de
subprojetos com instituigdes n&o-governamentais,
universidades, instituicdes governamentais daarea
desalide e social e outros organismos dasociedade
civil. Ainda, acooperagéo tem permitido arealizacdo
de acdes de treinamento, prevencdo, garantia dos
direitos fundamentais, implantac@o de servicos e
modalidades assisténcias, etc. A cooperagdo com 0s
organismos internacionais tem possibilitado amaior
racionalizagdo dos procedimentos de execucéo do
projeto, agilizando-a e garantindo a ado¢do das
normas e procedimentos estabelecidos no Acordo de
Empréstimo.

Com vistas em se alcancar uma resposta mais
global para a prevencdo e controle da epidemia de
aids no Pais, para o AIDS |1, se estabeleceu
cooperacdo com outras agéncias das Nagdes Unidas
gue possuem mandatos concorrentes as agdes e
atividades previstas no AIDS |1. Projetos de
Cooperacdo com a UNESCO e UNDCP foram
assinados.

Acompanhamento da Execugéo do Acordo de
Empréstimo

OsrecursosdefonteBIRD, previstos no acordo,
sd0 depositados, em sua totalidade, em uma conta
corrente, em ddlares americanos, especifica parao
AIDS II, chamada CONTA EMPRESTIMO. Esta
contaécontroladadiretamentepelo BIRD, contendo
subcontas, ondeestao depositados osvaloresrelativos
acada categoria de despesa do projeto. Apés cada
comprovacdo de despesas (SOE) aceitapelo BIRD,
s&0 debitados os valores relativos a cada categoria
do SOE aceito, em cadasubcontarespectiva.

A Coordenacdo Nacional deDST eAids, ap6sa
assinatura do acordo, abre uma conta corrente no
Banco do Brasil S.A., chamada CONTA ESPECIAL,
aqual é abastecida pela Conta Empréstimo.

A Coordenagao Nacional solicitaadiantamento
derecursos nas fontes BIRD eFederal, daSecretaria
do Tesouro Nacional - STN, queatende asolicitagao.
Osrecursos séo depositados no Fundo Nacional de
Salde - FNS, que repassa, mediante convénio,
conforme programacéo por fonte, as entidades
executoras - Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, Agéncias Internacionais de Cooperacdo
Técnica (UNDCP e UNESCO) e ao proprio
Ministério da Saude - MS, para a execucao e
implementacdo do AIDS 1.
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Asentidades executorasrealizam suas atividades
programadas no POA, gastando os recursos
repassados e comprovando as despesas a
Coordenacéo Nacional, com a apresentacdo de
Declaractes de Despesas - SOE contendo os gastos
realizados naexecucdo das atividades, enquadrados
nas respectivas categorias. Estas despesas feitasem
reais, sao transf ormadas em délares americanos pela
taxa cambial do dia do pagamento.

A Coordenagéo Naciona analisaas Declaracdes
de Despesas (SOE) apresentadas pelas entidades
executoras, aceitando total ou parcialmente estas
despesas. Agrupa as Declaracdes em lotes,
denominados Pedidos de Reembolso - PR, quedevem
totalizar o montante do adiantamento solicitado da
STN, encaminhando-os dentro dos prazos previstos
aSTN.

A STN entdo, ap6s andlisedos PR, sacao valor
do adiantamento diretamente da Conta Especial,
ressarcindo-se do adiantamento feito anteriormente
a0 AIDSII.

O Ministério da Salide periodicamente agrupa
diversos PR, elaborando um documento chamado
Application, em geral com valores acima de US$ 4
milhdes, e o encaminha ao BIRD. O BIRD, ap6s
andlise do Application, sacao valor do Application
daContaEmpréstimo, edepositaessevalor naConta
Especial, recompondo dessaformao saldo daConta
Especial.

O fluxo dos recursos financeiros do acordo, a
sua dindmica e permanente movimentacgéo,
dependem sempre das Declaragdes de Despesas -
SOE das entidades executoras, dadisponibilidadede
recursos pelaSTN e na Conta Especial.

A Coordenacdo Nacional realiza o controle e
adequagdo das Declaragdes de Despesas (SOE) das
entidades executoras, por fonte e por categoria,
consolidando valores que representam a
implementacdo do AIDS Il. Realiza o
acompanhamento da movimentacdo da Conta
Especial e da Conta Empréstimo, visando atomada
de decisbes necessarias ao bom desempenho do
projeto.

No ano de 2000, os sistemas informatizados que
instrumentalizam estes procedimentos foram
substituidos pelo SIAIDS, possibilitando aintegragéo
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das fontes de informac&o, o aprimoramento dos
processos eo controledaexecugdofisicaefinancerra
do Acordo de Empréstimo.

Planegjamento, M onitoramento e Avaliagdo

Com o objetivo de promover maior eficiénciae
eficéciadas acbes deprevencdo e controledas DST
eaids, promovendo o alcancedos objetivos proposto
pelo Projeto AIDS 1, aCoordenagdo Nacional deDST
eAidstem aprimorado os processo de plangjamento,
programacdo, execugdo, acompanhamento e
avaliac8o das a¢les paraaprevencdo e controle das
DST eaids.

A gestdo do Projeto AIDS Il esta sendo
implementada com uma abordagem pro-ativa do
processo de gestdo, que articula os aspectos
estratégicos do plangiamento com amanutencdo das
rotinas de trabalho de programacéo e com o
desenvolvimento deumapropostade monitoramento
edeavdiacdo. Trata-sedeumaabordagem integrada,
dif erenciada apenas nos mecanismos de articulacéo
com os dif erentes 6rgdos gestores.

Sistema de M onitoramento

O sistema de monitoramento fisico-financeiro
proporcionara o acompanhamento continuo do
projeto, tendo por referénciaos produtos eatividades
programados fisica e financeiramente nos POA
elaborados pelaCoordenacdo Naciona deDST eAids
epor 178 estados emunicipios conveniados.

Tem por finalidade basica acompanhar,
sistematicamente, aexecucado das agdes de DST/aids
programadas, detectar os possiveis avangos ou atrasos
esuas causas, analisé-los eapoiar as Orgaos Gestores
nasuperagdo dos obstaculos identificados.

M etodologia do Sistema

O sistematem como referénciaas programacoes
anuais e trimestrais contidas nos POA e ser&
alimentado pelas entidades executoras
exclusivamente com as informagdes de execucao.
umavez queas informagdes de programagéo jaserao
previamente delineadas pelo SIAIDS.

O SIAIDS, apés o recebimento dos informes de
execucdo, oriundos dos Orgaos Gestores, ef etuarao
processamento das inf ormacdes, deformasistémica
etransparente, e emitird os relatorios de saida, nos
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nivels institucional, setorial e geogréfico, tendo por
resultado planilhas e gréficos que poderao informar,
em tempo oportuno, as autoridades do poder
decisorio, as diferencas entre o planejado e o
executado e as causas responsaveis pelas referidas
diferencas ou variagdes. O mddulo demonitoramento
do SIAIDS encontra-se em fase final de elaboragéo,
adotando como base a légica do planejamento
estratégico, em conformidade com a metodologia
adotadapelaUNAIDS.

Andlise das Respostas, com énfase nos produtos e
resultados

* Institucionalizagdo do projeto nas estruturas
gestoras e de controle social do SUS,
permitindo a sua continuidade e
sustentabilidade apds 2002, quando finaliza-
seo Acordo 4392/BR;

* Fortalecimento do processo de parcerias com
0S 26 estados, o Distrito Federal, 147
municipios e trés consorcios intermunicipais
de salide, conveniados com o Ministério da
Salide no ambito do Acordo de Empréstimo;

* Promogéo do processo descentralizado na
elaboracdo eexecucdo deplanos estratégicos,
aprimoramento da programagcao,
monitoramento eavaliagcdo, promovendo uma
maior autonomia das equipes estaduais e
municipais, na conduc¢do do projeto no seu
ambito de atuacao;

¢ Implantagdo, emnivel federd, deestruturaque
integreas distintas dimensdes do processo de
gestéo earticuleas diversasinstancias gestoras
do Projeto, cumprindo um papel de assessoria
permanente em niveis decisérios do
Ministério da Salde, nas questdes relativas
ao projeto;

* Implementacdo do Plano Nacional de
Avaliacdo, nos trés niveis de governo,
permitindo conhecer o grau de alcance dos
objetivos propostos pelo projeto,
especiamente no que serefere aos resultados
e impactos das agOes prioritérias para a
reducdo da incidéncia do HIV aids e outras
DST e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas quevivem com HI V/aids;

» Consolidagéo do processo de participagdo e
controlesocial das politicas paraaprevencéo
e controle das DST/HIV/aids, por meio da



implantacdo das Comissdes | nterinstitucionais
nos estados emunicipios conveniados, como
formade ampliar aparticipagdo da sociedade
efortalecer o controle socia e dacriagdo da
Comisséo deGestéo das A¢BesdeDST eAids.

Fortalecimento das Estruturas de Gestao do
Projeto

1- Coordenagdo do processo, junto as agéncias
internacionais de cooperacdo técnica e
financeira- UNESCO, UNDCP - com as quais
foram firmados termos de cooperacao.

2- Desenvolvimento do Sistemade | nformactes

Gerenciais do Projeto AIDS |1 (SIAIDS) em
parceria com a Area de Informética e a
Universidade de Brasilia. O SIAIDS foi
desenvolvido nos médulos de programagéo,
convénios, execucgdo fisica e financeira,
contabilidade e licitacdo. O mddulo de
programagéo foi implantado nos 178 estados
€ municipios conveniados, permitindo a
elaboracdo dos POA de 2000 e 2001.

3- CriagBodaComisséndeGestao das A¢BesdeDST

ealds, quetem como objetivo assessorar aCN-
DST eAl DS nadefinicao das acOes eestratégias
paraaprevencdo econtroledaepidemia, pactuar
edefinir as atribuicdes e competéncias de cada
instancia de governo na execucdo das agles,
definir o processo dedescentraizacdo das agies
de DST e aids e estabelecer o plano de
sustentabilidade das agdes.

4- Conclusao do estudo de"Contas Nacionais:

estimativas com base no gasto publico federal
em 1997 e1998". O estudo teve por objetivo
a verificagdo dos niveis e dos fluxos de
financiamento e de gasto paraaprevencdo e
tratamento daaids no Brasil, considerando os
recursos gerenciados pelo Ministério da
Salde. Permitiu, também, gerar informagdes
objetivas para a tomada de decisfes e 0
desenho de politicas que contribuam para
reduzir o impacto da doenca. O estudo foi
desenvolvido em parceira com a Fundagéo
Mexicana para a Salde - FUNSALUD e do
SIDALAC/UNAIDS. No ano de 2000, foi
publicado o relatério de concluséo daprimeira
etapa do estudo e iniciou-se asegundafase
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gue, no que diz respeito ao gasto publico
federal, que estende o periodo deandliseaté
0 ano 2000. No decorrer do ano 2001, sera
concluida a etapa de levantamento e andlise
das informacg@es relativas aos gastos
realizados também pelos governos estaduais,
municipais, organizagoes nao-
governamentais, setor privado de salde,
empresas e familias.

5- Redlizag8o de oficinas macrorregionais com

6

as coordenacOes estaduais e municipais para
acapacitacdo sobreanormas eprocedimentos
de execucdo administrativa e financeira do
Acordo de Empréstimo. As oficinas de
trabalho abrangeram atotalidade dos estados
€ municipios e abordaram os temas relativos
aos convénios, procedimentos de aquisicao,
prestacdo de contas, declaracéo de gastos
(SOE) e gerenciamento financeiro. Com a
expansdo do numero de municipios
conveniados eo estreitamento derelagBes com
0s estados, no ano de 2001, as referidas
oficinas de trabalho abrangeram, além das
coordenacOes estaduais de DST e Aids,
procuradores das procuradorias juridicas
estaduais, técnicos dos setores financeiros e
de licitagOes de cada estado, auditores dos
Tribunais de Contas Estaduais e
representantes dos Nucleos Estaduais de
Convénios do Fundo Nacional de Salide. A
inclusdo do corpo técnico-juridico das
Secretarias Estaduais de Salide visadotar as
coordenacdes estaduais de DST e aids de
maior agilidade para a execugdo das acbes
previstas nos planos de trabalho dos
convénios, através da minimizagdo de
entraves juridicos e burocraticos que se
verificaram nessas instancias do Poder
Publico estadual.

Supervisdo da execucdo dos convénios
firmados com os estados emunicipios, sendo,
acadaano, priorizados agueles que possuem
convénios com maior volume de recursos e
gue firmaram seu primeiro convénio, sempre
guedemandaram anecessidade de supervisao,
visando dadequacao do processo deexecucgo.

7- Redlizagdo de oficinas macro-regionais para

reprogramacdo dos POA 1999 e 2000, com
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vistas em adeguar a programacéo das acdes
com o processo de execucdo. Foram
reprogramados os POA detodos os estados e
municipios conveniados. Nas oficinas de
reprogramacdo do POA 1999 foram também
treinados os profissionais paraaimplantacéo
do programa de informética para a
sistematizagéo dos gastos realizados e 0 envio
de SOE. Este programa foi substituido pelo
SIAIDS em 2000 e os dados de 1999
importados, de forma a permitir o
acompanhamento integral da execugéo das

agles.

Planejamento e Programacéo das agdes para a
prevencao e controle das DST e aids nos trés
ambitos de governo

1- Ampliagdo do numero de municipios
conveniados, com a elaboracéo de Planos
Operativos Anuais de 2000 por 147
municipios, 3 consorcios intermunicipais de
salide e 27 Unidades Federadas e os Planos
Operativos Anuais de 2001 por 148
municipios, 03 consoércios intermunicipais de
salde e 27 Unidades Federadas. O processo
de elaboracdo dos POA-2000 e 2001 foi
descentralizado e conduzido no &mbito de
cada Unidade Federada pelas secretarias
estaduais. A Coordenagdo Nacional atuou no
sentido de estabelecer as normas e
procedimentos paraaprogramacdo das agoes,
a promocao da capacitagdo dos gestores
estaduais e de municipios novos queintegram
0 AIDSI1, apartir de 2000.

2- Elaboracdo e formalizagdo de 58 Termos de
convénio, com 0s novos municipios que
iniciaram asuaatuacdo no Projeto no ano de
2000.

Implementacdo e monitoramento do projeto

1- Elaboracdo e encaminhamento ao Banco
Mundial do financiamento retroativo (periodo
1997/1998), para dar inicio ao
desenvolvimento das atividades do Projeto
AIDS Il e a elaboracdo das declaracdes de
gastos do projeto. Até 30 de marco de 2001
foram submetidos ao Banco treze
Applications.
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2- Elaboracéo e consolidagcdo do modelo de
monitoramento informatizado para as agdes
do Projeto AIDS Il. Esse Sistema de
Acompanhamento Fisico eFinanceiro tem por
objetivo detectar o0s pontos de
estrangulamento no momento deexecucdo das
acles, suas causas de avangos ou atrasos,
subsidiando ajustes necessarios. A
operacionalizacdo desse sistema se da por
meio dos 6rgaos gestores do projeto, sob a
coordenacdo da ASPLAV. O sistema esta
integrado ao SIAIDS. O médulo de
monitoramento esta em desenvolvimento,
assumindo-se como base, o Plangjamento
Estratégico, segundo a metodologia da
UNAIDS.

Avaliacdo

Devera ser implementada com o objetivo de
estabelecer asdiretrizes deavaliacdo do AIDS-I1, os
indicadores e o processo deavaliago, que permitirdo
dimensionar o grau de implementag&o do projeto, o
alcance dos objetivos propostos e os resultados e
impactos alcancados na implementacao das
estratégias e agbes previstas, foi concluido o Plano
Nacional de Avaliagdo do AIDS-11. No contexto do
plano deavaliacdo, estdo definidas as estratégias para
se promover avaliagbes descentralizadas e a
institucionalizagdo desses processos no ambito das
instituicdes publicas e privadas que compdem o
projeto, com énfase para 0s Programas Estaduais e
Municipais de DST e Aids. A elaboracéo do Plano
Nacional de avaliagdo ocorreu em parceria com
estados, municipios, universidades e organismos
internacionais com experiéncia na area (USAID,
MEASURE FHI, UNESCO, UNICEF e UNAIDS).

Nessesentido, aCoordenacdo Nacional deDST
e Aids tem buscado constantemente o
estabelecimento de parcerias com universidades e
organismos internacionais, parao desenvolvimento
e aprimoramento de metodologias e teorias que
possibilitam o desenvolvimento de processos de
avaliac@o para dimensionar os resultados e os
impactos das acdes prioritérias definidas no AIDS-
Il. Isto tem possibilitado o desenvolvimento de
protocolos especificos deavaliagéo, desenvolvidos
em parceria com organismos internacionais e
instituicbes de pesquisa brasileiras e sob a
coordenacdo das diversas areas técnicas da
Coordenacdo Nacional deDST eAids envolvidascom
atemética



Principais Dificuldades e Avangos

Dificuldades

* Normas e procedimento do Banco Mundial
que, por possuir umalogicafundamentadana
execucdo de projetos de infra-estrutura,
dificultaaimplementacdo deprojetos sociais.

¢ Entraves burocréticos para assinatura dos
convénios eliberaco dos recursos daprimeira
parcela dos convénios 2000, atrasando a
execucdo descentraliza do projeto no ano
2000.

e Orcamento federal para o ano 2000
sancionado pelo PR em abril/00, aprovando
0S recursos para o Projeto com redugdo de
mais de 85% na fonte BIRD, limitando a
implementac&o e atrasando a execugdo
descentralizado projeto no ano 2000.

Avancgos

* Promocao do fortalecimento dos érgéos
gestores do projeto, naadocéo deum modelo
de gestdo estratégica, onde 0s processos de
plangjamento, programacdo, monitoramento
eavaliagdo séo descentralizados, favorecendo
aprética da pactuacdo com os gestores das
instancias locais, envolvidos direta ou
indiretamente com a execucao do projeto.

* Criacdo da Comisséo de Gestdo que tem se
constituido como umainstanciade pactuacdo
do processo de descentralizagdo das agcdes
com o estabelecimento de competéncias e
atribuicdes.

» Descentralizagdo das acBes de DST e aids,
permitindo a formalizagdo de programas nas
27 Unidades Federadas, em 148 municipios
e em 03 consorcios intermunicipais.

¢ Aprimoramento dos processos de gestdes
junto aos diferentes foruns de discusséo,
objetivando ainser¢éo naagendapoliticados
gestores estaduais emunicipais, dos principios
norteadores do projeto: institucionalizaco.
ampliagdo daparticipacdo dasociedade edas
instancias de controle social, e
sustentabilidade, com a formacéo das
comissOesinterinstitucionais.
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¢ Aprimoramento do processo de plangamento
estratégico com aado¢do dametodologiado
"Guia'-UNAIDS, jatendo sido aplicado para
as 27 unidades daf ederacéo os dois primeiros
médulos do Guia: Andlise de Situacéo e
Analise da Resposta que resultou na
elaboracdo do POA 2001 com maior
qgualidade na defini¢cdo das prioridades.
I nstrumentalizacdo do "Guia'-UNAIDS, com
aelaboragéo do Manual para construcdo do
Plano Estratégico em parceriacom o MSH.

* Fortalecimento das parcerias com os diversos
atores sociais envolvidos com a questdo da
avaliacdo do projeto, confluindo na
formalizag&o do Plano Nacional de Avaliacéo.

* Suplementacdo dos Orcamentos de 1999 e
2000, possibilitando a execucgdo integral das
acOes previstas paraosreferidos anos.

* Fortalecimento dagestéo descentralizadado
projeto, nas Secretarias de Salde, com a
adocdo depréticas deexecucdo econtroledos
processos de programagdo, reprogramacao,
execucdo financeira, monitoramento e
comprovacies de despesas.

Auditoria Preventiva

A éreadeauditoriapreventivatem por objetivo
viabilizar o desenvolvimento deum trabalho voltado
parao controledaaplicagdo dos recursos financiados
asinstituigdes/projetos, por meio deum ef etivo exame
dadocumentagdo apresentadaatitulo de prestacao
de contas, e pela realizacdo de "auditorias
preventivas” - atitudeinovadoradaCoordenacéo, de
modo agarantir averificagdoin | oco dos subprojetos
financiados.

As prestacbes de contas apresentadas pelas
instituicdes/projetos sdo examinadas na sua
totalidade, garantindo, assim, a estratégia do
componente.

A auditoria preventiva, a exemplo da dindmica
desupervisao propostapelaCoordenacéo Nacional
de DST e aids, assume um carédter pedagdgico em
substituicdo ao caréter punitivo, usualmenteatribuido
as acOes de auditoria.
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Informatica

Umadas atividades estratégicas paragarantir a
capacidade operativa da Coordenacdo Naciona de
DST e Aids naexecucdo das agdes de prevencéo e
controledas agdes deDST eaids €0 desenvolvimento
e implementac&o de sistemas informatizados com
abrangéncianacional. Estes sistemas d&o suporte ao
processo de descentralizagdo e monitoramento das
acoes e produtos previstos, permitindo o
planejamento adeguado e 0 acompanhamento eficaz
das atividades desenvolvidas e dos objetivos e
produtos alcangados.

Ao longo dos Ultimos 9 meses, a Unidade de
I nformética passou por umareestruturagéo interna,
buscando claramenteaumentar as caracteristicas de
segurancaequalidade deservigos.

No aspecto seguranca, foram feitas algumas
implementacfes que estdo garantindo protecéo e
inviolabilidade nos dados armazenados, bem como
um aumento no desempenho dos servigos of erecidos
internamente.

Naquestdo de qualidade, sendo um processo de
mais longo prazo, os resultados comecam a ser
sentidos deformagradual, principalmente no tocante
as aplicagbes, que foram motivo de reavaliagdes e
adaptacdes visando torna-las cada vez menos
dependentes deumaestruturacentralizada.

Vamos descrever abaixo a situacdo atual dos
principais sistemas atendidos e seus rumos futuros.

SIAIDS

O Sistemade I nformagdes Gerenciais do Projeto
AIDS Il (SIAIDS) esta sendo implementado
gradualmente, tendo na suamanutengdo e corregdo
de problemas tomado quase que todo o tempo de
trabalho daequipe demanutencdo, atéofina do ano
passado.

Visando garantir uma implementagcdo mais
répidados modulos inexistentes, bem como agilizar
0 processo de manutencdo dos ja implantados, foi
montadaumaforc¢a-tarefacom novos consultores.

Assim sendo, estéo em fase deimplantagéo os
modulos:
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- Execucdo Fisicae Financeira;

- Monitoramento;

- Controle dePassagens e Diarias.
Também podemos considerar plenamente
entregues os modulos:

- Plangiamento;

- ControledeLicitagdes.

SIMOP - Sistema de Monitoramento de
Projetos

Para atender a necessidade de geracéo de
informagbes, bem como acompanhar o trémite que
um projeto passadentro da Coordenago Nacional,
foi iniciado o desenvolvimento de um sistema,
visando garantir qualidade e niveis adequados de

informag&o.

Este aplicativo era um dos médulos a ser
implantado no SIAI DS, mas adotou-seumaestratégia
diferenciada, sem perder devistao rumo do projeto.
Desta forma, o SIMOP dutiliza a base de dados do
SIAIDS e serelacionaintimamente com as tabelas e
dados deste. Entdo, esta garantida a qualidade e
integridaderelacional dos dados.

O SIMOP esta com 40~50% concluido.

O sistema disponibilizara informacdes através
da Internet, para que organismos executantes dos
projetos possam acompanhar o fluxo dos mesmos
dentro daCN, duranteafasedeavaliaco, bem como
nafase deexecucdo e deliberacdo derecursos.

SICLOM

Apoés andlise detalhada do processo de
manutengdo das 111 Unidades Dispensadoras que
haviam recebido o SICLOM, optamos por uma
reformulagdo geral, visando garantir acontinuidade
dasimplantaces.

Assim, considerando premissas de cunho
filoséfico e tecnoldgico, adotamos as seguintes
providéncias:

- Implantagcdo do SICLOM por completo em
trés estados dafederacdo: S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Distrito Federal. Estes estados
correspondem a aproximadamente 80% do
numero de pacientes atendidos no Brasil.



- Descentralizago do processo deimplantaco,
treinamento e manutencdo das Unidades
Dispensadoras por meio da participagéo
Coordenagdes Estaduais.

- Contratac@o do desenvolvimento de um
maodulo Gerencial que devera estar em inicio
de implantacdo até o final do més de junho/
2001.

- Aquisicdo de 240 computadores de alta
confiabilidadeecom longagarantia, visando
dar tranquilidade tanto as Unidades
Dispensadoras quanto as Coordenagdes
Estaduais no que tange a disponibilidade de
equipamento paraplenaoperacdo do sistema.

- Desenvolvimento de rotina de
restabelecimento do ambiente operacional
completo no caso defalhagrave.

- Preparacdo dematerial instrutivo do SICLOM
etreinamento do pessoal de atendimento do
Disque salde, a fim de deslocar para esse
servico, 0 auxilio ao usuério do aplicativo.

- Treinamento de Coordenagdes Estaduais
visando ao atingimento das condi¢des para
gueelas of erecam suporteatodas as Unidades
Dispensadoras sob suaresponsabilidade.

Com essas providéncias, estimamos ter, aé o
final de agosto/2001, mais de 230 Unidades
Dispensadoras funcionando plenamente edentro do
conceito de plena sustentabilidade, ja que as
Coordenages Estaduais estéo sendo preparadas para
prover todo o atendimento esuporte.

SISCEL

O Sistemade Controle de Exames Laboratoriais
também sof reu um processo dereavaiacdo, masteve
preservadasualinhade desenvolvimento original.

Os computadores foram enviados para o0s
laboratérios e estdo em fase deimplantagao.

Foi contratado o desenvolvimento do médulo
gerencial, para que tanto Coordenagdo Nacional,
quanto as Coordenacdes Estaduais possam acessar
informagdes consolidadas.

Como no SICLOM, o SISCEL também esta
voltado paraum processo dedescentralizacdo.
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Assim, as Coordenagdes Estaduais serédo
preparadas e deverdo dar todo apoio ao uso da
aplicacdo nos laboratorios. Isto inclui também o
treinamento denovos usuérios.

Também estamos  disponibilizando
documentagdo paraqueaestruturado Disque Salide
possaatender, deformadgil efacil, as demandas de
duavidas dos laboratérios no uso do SISCEL.

O gplicativo estasendo disponibilizado com um
conjunto derotinas visando arecuperaggo automética
dedados e programas, quando ocorrerem problemas.

INTERNET

Umdosgrandesresponsaveis peladisseminacédo
de informagdes sobre DST e aids no Brasil e no
mundo tem sido al nternet.

Destaforma, visando estar sempre mais e mais
atingindo seus objetivos, aCoordenacdo Nacional de
DST/AIDS estacontinuamenterevendo o projeto da

pagina.

Tornalamuito mais um instrumento de acesso
socia as informagdes é metaprioritérianestetrabaho.

INTRANET

Fonte de recursos que facilitam o processo
administrativo e de gestdo numaunidade de negdcios,
estasendo implantadaumal ntranet na Coordenagéo
Nacional de DST e Aids.

Cominegavel reducéo do fluxo dedocumentos e
circulacdo deprocessos administrativos, al ntranet esta
em constante evolugdo, disponibilizando a cada dia
novas opgdes parasimplificar o dia-a-diadestaCN.
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COOPERACAO EXTERNA: UM DESAFIO INTERNACIONAL

As acbBes de cooperagdo internacional
desenvolvidas pelas distintas Unidades e Assessorias
da CN-DST/AIDS, as atribuicdes da area
compreendem: anegociacdo de projetos eatividades
decooperacdo, suaformalizagdo junto as instancias
pertinentes, as providéncias técnico-administrativas
para viabilizacdo destas acdes, bem como a
articulagdo com organismos internacionais e com
governos estrangeiros no sentido de desenvolver
acOes de cooperacdo técnica, cientifica, tecnolégica
e financeira

As atividades de cooperagdo externa da CN-
DST/AIDS podem ser divididas em trés grandes
blocos, abaixo elencados, etém sido desenvolvidas
com graus variados de institucionalizagao, ou seja,
desde projetos formais, negociados no ambito do
Ministério das RelacGes Exteriores e demais
instancias pertinentes, até atividades pontuais,
acordadas diretamente pelas partes envolvidas:

1. Cooperacdo bilateral com paises;
2. Cooperagdo multilateral com organismos
internacionais;

3. Cooperagdo com universidades einstituicbes
de natureza similar.

A quase totalidade dos gastos efetuados pela
COOPEX em 2000/2001 foram realizados com
recursos administrados pelo UNDCP. Relacionam-
se, abaixo, 0s projetos e atividades executadas no
periodo:

COOPERACAO SUL-SUL

A Cooperacdo Sul-Sul constitui umaimportante
eestratégicaviadetrocadeexperiénciatécnicaentre
0s paises em vias de desenvolvimento. Ela permite
qualificar o nivel de resposta desses paises,
promovendo aarticulacdo politicaentreagueles mais
atingidos pela epidemia da aids e com menor poder
de enfrentamento, que, no entanto, podem se
beneficiar de uma interagdo solidéria e da
disseminacdo de boas préticas implementadas em um
ou mais dos integrantes dacooperacdo.
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O Brasil tem desempenhado, nos Ultimos anos,
um importante papel no contexto mundial da
epidemia da aids, sobretudo no que diz respeito a
politicade producdo e acesso aterapiaanti-retroviral.
Osresultados positivos dessapoliticatém permitido
aos paises pobres e em vias de desenvolvimento
perceber que, com compromisso politico e um plano
claro de prioridades, é possivel construir boas
respostas no campo dasalide.

A Cooperacao Sul-Sul tem representado,
portanto, uma questdo de fundamental relevancia
geopalitica.

Durante a Conferéncia Internacional de DST/
HIV/Aids realizada em Durban, em julho de 2000, o
Brasil se prontificou a compartilhar a experiéncia
adquirida nos ultimos quatro anos relacionada a
politica de distribui¢do de medicamentos anti-
retroviraisdeformauniversd egratuita. Estaproposta
decooperagdo inclui:

1- Experiéncias na construgdo de redes de
servigos de salde publica, por meio de:

a) treinamento deprofissionais desalide, com
0 objetivo de melhorar a qualidade da
gestdo clinicade pacientescomHIV eads;

b) especificacdo dos esquemas terapéuticos
mais apropriados para cada paciente
individual, no dmbito dos diferentes
contextos de salide publicae estruturados
servicos de salide;

c) estabelecimento de redes de laboratérios
para contagem de células CD4+ e
mensuragdo dacargaviral;

d) fornecimento de suporte psicossocial com
0 objetivo de aumentar a adesao ao
tratamento por parte dos pacientes.



2- Experiéncias com a compra centralizada de
medicamentos anti-retrovirais por parte dos
governos e com as técnicas de negociagdo
direcionadas a reducdo do custo dos anti-
retrovirais provenientes do Estado, bem como
dos laboratdrios privados.

3- Experiéncias naconstrucdo deinfra-estrutura
necessaria para o controle logistico da
distribuicéo e estoque de medicamentos para
a aids e de insumos laboratoriais em nivel
nacional.

Estas estratégias envolvem aelaboracdo emangjo
deum sistemade gerenciamento deinformactes que
contempla:

a) a distribuicdo destes medicamentos e a
programagdo dademanda;

b) o0 estimulo dademanda;

¢) o controle de estoque e do fluxo de
utilizagcdo de medicamentos e insumos
laboratoriais.

4- Transferéncia de tecnologia aos paises
interessados na producdo de medicamentos
anti-retrovirais necessarios parao tratamento
dos pacientes com HI V/aids.

Cabe observar que, ainda, que a producéo de
medicamentos por parte dos laboratdrios estatais
venha a atender plenamente a demanda domeéstica,
ela, a0 menos por ora, ndo consegue atender
integralmente & demandainternacional.

De qualquer forma, o Brasil considera as
possibilidades deatender ademandas especificas dos
paises parceiros que desejem adquirir 0s
medicamentos anti-retrovirais.

Paises como a Africa do Sul e Uganda tém
estabelecido contatos adistanciaeatravés demissoes.
A Francatem demonstrado disposi¢do em intermediar
a instalacdo de um pdlo de producdo em paises
africanos com a utilizagdo de tecnologia brasileira.
Com referénciaa venda de medicamentos, jahouve
missdes ao Brasil de Burkina Faso, Africa do Sul,
além do interesse manifestado por parte de Botsuana,
Barbados, Guatemala, Nigéria, paises africanos de
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linguaportuguesae Chile. Algumas dessas missdes
foram convidadas a conhecer o sistema publico de
salde brasileiro, assim como os laboratérios de
producdo demedicamentos, como aFar-Manguinhos
(FIOCRUZ). Com a Republica Dominicana esta
sendo discutido um projeto envolvendo o repassede
tecnologia na érea de producéo e distribuicdo de
medicamentos ecom o Quéniahouve um repassede
2.160 frascos de AZT (solugéo oradl).

AFRICA

PaisesdeL ingua Oficial Portuguesa (PAL OP)

O Brasil, em parceriacom o Programa Conjunto
das NagBes Unidas sobre HI V/Aids (UNAIDS), tem
negociado projetosdecooperacdotécnicacomquatro
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP): Angola, Mogambique, Guiné-Bissau e Sao
Tomé e Principe. Esses projetos envolvem
basicamenteacapacitacdo técnicaparaprofissionais
desaldedos quatro paises, bem como atransferéncia
detecnologianas distintas éreasrelacionadas as DST/
aids. Essas capacitacfes se ddo basicamente sob a
formade estagios de profissionais no Brasil, cursos
ministrados por profissionais brasileiros e
consultorias quanto a questdes especificas. Os
projetos incluem também, em caréder subsidiario, a
transferéncia de equipamentos essenciais aos
treinamentos e aos trabalhos aserem desenvolvidos.

Atéo presentemomento, foram firmados gjustes
complementares aos projetos com Sao Tomé e
Principe e Guiné-Bissau, e encontram-se em vias de
assinatura os gjustes aos projetos com Angola e
Mocambique. As atividades no &mbito desses
projetos, entretanto, foram iniciadas antes mesmo da
assinatura desses ajustes. Entre as atividades
executadas até 0o momento, destacam-seaconsultoria
de especialistas brasileiros para avaliacdo e
proposi¢do de uma politica na &rea de informacao,
educacdo e comunicacdo (I EC) parao Ministério da
Salde de Mocambique, a consultoria visando a
(re)formulagéo de legislacdo sobre HI V/aids junto a
Comissao Parlamentar de Angola, bem como estégios
de técnicos angolanos no Brasil, nas areas de
vigilancia epidemioldgica, articulagdo com
Organizagdes ndo-governamentais, direitos humanos
egestdo de programas de DST/aids. Por outro lado,
técnicos angolanos e mogambicanos obtiveram o
suportedo ProgramaBrasileiro paraparticipacéo no
| Férum e Il Conferéncia de Cooperacdo Técnica
Horizonta em HIV/aids (Férum 2000), realizado no
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periodo de 6 a 11 de novembro de 2000, no Rio de
Janeiro. Da mesma forma, o Brasil doou
microcomputadores, com impressoras e periféricos,
paraos Programas NacionaisdeDST/Aids deAngola
e Guiné-Bissaul.

Atualmente, a Coordenacédo do Brasil esta
incumbida da elaboracdo de projeto gréfico de dois
manuais paramultiplicadores efolder sinformativos,
sendo um manual e um folder destinados a
adolescentes e outros dois materiais semelhantes
destinados aprofissionais do sexo, parao "Programa
Nacional de Luta contraa SIDA de Mogambique”.
Para esta Ultima populagdo também esta sendo
elaboradaumapropostade cartaz. O projeto gréfico
easilustragdes dos materiais serdo elaboradas pela
Assessoria de Comunicacdo da Coordenagéo
Naciona de DST e Aids e aimpressdo do material
para profissionais do sexo serd feita também pela
Coordenacdo Nacional. A tiragem estimada do
Manual é de mil exemplares. Jao quantitativo paraa
impressao do material para adolescentes ainda sera
definido eos custos com aimpresséo ficardo por conta
deMocgambique.

Realizou-se, no periodo de 16 de abril a 11 de
maio do corrente ano, consultoria brasileira para
apoiar os colegas deAngolanaavaliagdo dos cuidados
assistenciais as pessoas vivendo com HI V/aids.

Esta prevista, parao periodo de 7 a 16 de maio
de 2001, misséo do Diretor do "Programa Nacional
de Lutacontraa SIDA de Guiné-Bissau" ao Brasil,
para conhecer, in loco, a experiéncia brasileira em
DST/HIV/AIDS e discutir as atividades a serem
desenvolvidas no ambito do projeto. Devera ser
elaborado um novo cronograma de execugdo das
atividades do projeto, tendo em vista as mudangas
naestruturado Programadaquele Pais.

Espera-se que as demais atividades no ambito
dos quatro projetos sejam executadas até o final do
correnteano. Incluem-seentreas atividades aserem
executadas em 2001:

e Com Angola, estéo previstos treinamentos -
estégios e cursos - nas areas de sistema de
informacdo em salde e vigilancia
epidemioldgica; planejamento estratégico e
gestdo deprogramas de Hl V/aids; inf ormagéo,
educagdo e comunicagdo (I EC); emobilizagéo
social para membros de ONG nacionais
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angolanas. Terdo aindalugar consultorias nas
areas deatendimento as pessoas vivendo com
HIV/aids; organizagdo de pessoas vivendo
com HIV/aids; desenvolvimento deprogramas
computadorizados nas areas de geréncia
técnicaecontabil, emanejo depreservativos.

O projeto com Mogambique prevé arealizacéo
decursos degest&o de projetos comunitériosem DST/
aids e o plangjamento e a concepcdo de material de
IEC. A idéia é que os participantes desses cursos
atuem como multiplicadores em cursos futuros a
serem redizados no Pais, os quais contardo com a
supervisdo detécnicos brasileiros.

O projeto com Sdo Tomé e Principe prevé a
realizacdo de treinamentos nas areas de abordagem
sindrémica das DST; planejamento estratégico e
gestdo de programas; aconselhamento e assisténcia;
eliderancae ativismo.

Todos os projetos incluem o envio de materiais
informativos, bem como a doagéo de equipamentos
de informética, televisores, video-cassetes, entre
outros equipamentos, quedardo suporteasatividades
previstas.

Osvalorestotais dos referidos projetos séo:

Angola: US$ 168,500.00
Mocambique: US$ 209,000.00
Guiné-Bissau: US$ 66,000.00

S& Tomé e Principe US$ 44,660.00

Dez por cento desses totais corresponde auma
contrapartida dos paises, que ndo implicarecursos
financeiros, mas em instalagdes disponibilizadas e
horas detrabaho do pessoal envolvido nos projetos.

Outrafragdo dos custostotais serdo dispendidos
pela UNAIDS, por meio de um projeto firmado com
aquele Programa que dard suporte a cooperacdo
bilateral. Este projeto prevé basicamente o
financiamento dos equipamentos no ambito dos
projetos, além dealgumas passagens internacionais
dentro do continente africano, e prevé recursos por
parte daquele Programa da ordem de US$ 89,130.00
paraos quatro paises. Caberd, pois, ao Brasil, cerca
de US$ 350,000.00 para 0s quatro projetos.



Paises Africanos de L ingua Oficial Inglesa

A cooperagdo com os paises af ricanos delingua
inglesateveinicio em meados de 1999, e surgecomo
umanovademanda, por iniciativado Ministério das
Relacdes Exteriores, por intermédio das embaixadas
brasileiras, nos diferentes paises, de redizar acbes
efetivas de cooperacdo com estes paises. Nesse
sentido, foram organizadas missdes aAfricado Sul,
Namibia, Quénia, Botsuana e Zimbabue (agosto e
novembro de 1999), com o intuito de elaborar um
diagndstico situacional, bem como levantar éreas de
interessemutuo paraf uturos projetos de cooperacdo
técnica. Por solicitagdio do UNDCP, incluiu-senessas
missfes uma reunido com a SADC (South African
Developing Countries), buscando articular a
cooperacgao por intermédio desse organismo
multilateral. A partir dessas missdes, foram definidos
como paises com maiores possibilidades de
desenvolver projetos e atividades de cooperacdo
técnicaa Africado Sul e aNamibia; o primeiro, em
funcdo da suaimportancia regional e da gravidade
da sua epidemia, e o segundo, em func¢&o do
comprometimento e interesse demonstrados, e
também devido aos fatores mencionados em relacéo
a0 primeiro.

Com aNamibiajaforam definidos os termos do
projeto decooperacdo, queseencontraem tramitacdo
no Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil.

Namibia

Os Termos do Projeto foram negociados por
ocasido devisitaao Brasil, no primeiro semestres de
2000, do Sr. Abner Xoagub - Coordenador de DST/
Aids da Namibia. A verséo final do Projeto foi
encaminhada em julho de 2000 ao Ministério das
RelacOes Exteriores do Brasil para elaboracdo de
Ajuste Complementar. Este projeto, de nosso lado,
encontra-se em compasso de espera apos a
determinacao do presidentedaNamibiade prender e
deportar homossexuais no pais.

Valor do Projeto: US$ 110,000.00

Areas envolvidas: Informagdo, Educagio e
Comunicacdo (IEC) em DST/HIV/Aids;
Testagemvoluntériae Aconselhamento; Servico
deinformagdo em salidepor telef one; Assisténcia
e Laboratdrio, Epidemiologia e Gest&o.
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Africa do Sul

A partir damisszo aAfricado Sul edas reunides
com representantes do governo sul-africano, foram
definidas as seguintes areas de interesse para a
cooperagdo: gestdo, vigilancia epidemiolégica, IEC
eassisténcia(medicamentos anti-retrovirais). A Africa
do Sul ficou de encaminhar uma proposta de

cooperacao.
Zimbabue

Foi negociado um Protocolo de | ntengdes entre
Brasil e Zimbabue. As negociacBes foram
interrompidas em func&o da crise politicano Pais.

Quénia

Esta sendo negociado um Memorando de
Entendimentos. Estavaprevistamisséo dealto nivel
a0 Brasil, quefoi canceladaem fungéo de mudancgas
internas no Programade Aids do Quénia.

Botsuana

O Brasil tem participado, como colaborador, de
acoes de cooperacado do PNUD em Botsuana. Neste
sentido, dois técnicos brasileiros estar&o prestando
consultoriaem Botsuana para aestruturagdo de um
programa de medicamentos anti-retrovirais, bem
como na érea de mobilizagdo socia e comunicagao,
numainiciativatambém direcionadaparao programa
de medicamentos em nivel comunitério.

AMERICA LATINA E CARIBE

Grupo de Cooperagdo Técnica Horizontal da
América Latina e do Caribe em HIV/Aids (GCTH)

O Grupo de Cooperagéo Técnica Horizontal
representou uma importante conquista das
coordenacfes de DST/Aids da regido da América
Latina e Caribe. Criado em meados dos anos 90 e
formado por 23 paises, o grupo mantém uma
articulacdo técnica e politica que tem permitido um
fortalecimento darespostaregional ao HI V/aidseuma
maior articulacdo politica entre os governos,
melhorando acapacidade de negociacéo dos paises-
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membros com aindustria farmacéutica, diminuindo
significativamente o preco de inumeros
medicamentos antiretrovirais.

Com respeito as agGes no ambito do Grupo de
Cooperacdo T écnicaHorizontal daAmérical atinae
do Caribe em HIV/aids (GCTH), parte consideravel
dos esforgos da COOPEX no ano 2000 estiveram
voltados para a organizagdo do | Férum e Il
Conferéncia de Cooperacdo Técnica Horizontal da
América Latina e do Caribe em HIV/AIDS e DST -
"Férum 2000", realizado no Rio de Janeiro, no
periodo de 6 a 11 de novembro de 2000. O Férum
2000 reuniu cerca de 2000 pessoas, entre
representantes de Programas Nacionais de AIDS,
ativistas, profissionais de salde, setores
governamentais, pesquisadores, agéncias nacionals
einternacionais de cooperacdo e setor privado.

A Coordenagdo vem mantendo ahome page do
GCTH, que contém informactes sobre o Grupo e
sobre os paises membros. Da mesma forma, desde
1999 o Brasil tem participado daestruturacdo daRede
Latino-americana de Plangjamento Estratégico em
AIDS (REDPES). Em junho de 2000, técnicos da
Coordenagdo Nacional participaram dalll Reunido
da REDPES, redlizada em Antigua, Guatemala.

Dando prosseguimento aumaagéo iniciadano
ano de 1999, a CN-DST/AIDS, por intermédio da
Assessoriade Cooperagdo Externa, vem apoiando a
participacdo de professores brasileiros em cursos
sobre "Controle das DST/Aids em Odontologia’,
promovidos pela Federacdo Odontoldgica Latino-
americana da Organizagdo Regional da Federagdo
Dental Internacional (FOLA-ORAL). Em 2000, a
Coordenagdo apoiou aparticipagdo de profissionais
brasileiros, que ministraram cursos em distintos
paises daAmérical atinae Caribe. Destaforma, nos
anos 1999 e 2000, redlizaram-se cursos em Cuba,
México, RepublicaDominicana, Argentina, Paraguai
e Guatemaa.

NaAmeéricalLatinaeno Caribe, aCN-DST/AIDS
tem projetos firmados com 3 paises: Cuba, El
Salvador e Peru. Estes projetos séo detalhados a
seguir. Além destes projetos, tém sido desenvolvidas
atividades pontuais, deacordo com as necessidades
dos distintos paises daregiéo.
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Cuba

No periodo 1999-2000, foi negociado, firmado
e executado plenamente um projeto de cooperagdo
técnicacom o governo cubano. O projeto tem sido
avaliado deformamuito positivapor ambos os paises,
tendo, inclusive, sido considerado como um dos
projetos mais bem sucedidos no ambito da
cooperacdo externa por parte da AgénciaBrasileira
de Cooperacdo (ABC).

Estefato levou ambos 0s governos apensar em
uma segunda etapa da cooperacdo para 2001/2002.
Paratanto, estaprevistaparaocorrer, em maio/junho
de 2001, missdo paraumaavaliacdo formal do projeto
e com vistas a elaboracdo de uma proposta de um
novo projeto Brasil-Cuba.

Vaor do Projeto: US$ 168,500.00
Areas envolvidas: Laboratério, Prevencao,

Gestdo deProgramas, | nfectologia, Assisténcia,
Informética e DST.

Principais atividades do projeto: foi estabelecida
em Cuba uma rede de comunicacdo eletrénica, que
incluiu acessao de computadores por partedo Brasil.
Por outro lado, realizaram-se missfes, a Cuba (maio
de 2000) e Brasil (marco de 2000), de técnicos da
area de laboratério, visando ao intercadmbio de
tecnologias naédreade exames laboratoriais. O Brasil
repassou a experiéncia brasileira em exames de
imunofluorescéncia, e Cubarepassou ao Brasil asua
tecnologia em exames Western Blot. Além destas
atividades, procedeu-seaumasérie detreinamentos
detécnicos cubanos no Brasil, nas éreas delaboratdrio
(fevereiro); informética(fevereiro/margo); prevencéo
a grupos vulneraveis (abril); infectologia; atencao
médica com énfase em hemoterapia e tratamento de
infeccbes oportunistas, aids e infecgbes
hematolégicas (junho); e em gerénciadeprogramas
e controle epidemioldgico (setembro).

Além destas atividades, umatécnicadaCN-DST/
AIDS participou, do "Il Taller Regional sobre
Promocion y Educacion parala Salud en € Ambito
Escolar”, realizado em Havana, Cuba.



El Salvador

Encontra-se em implementac&o projeto de
cooperacdo técnicacom o Governo de El Salvador.
No &mbito deste projeto, realizou-se, nos dias 13 e
14 de setembro de 2000, miss&o de 2 técnicos
brasileiros a El Salvador com o objetivo de redefinir
as atividades do projeto de cooperagdo técnica. Na
ocasido, foram estabelecidas datas, pessoas e
instituicdes provaveis paracadaumadas atividades
do projeto. Apés essamissédo, foram desenvolvidas
as seguintes atividades:

e Qutubro de 2000 - estagio da Dra. Sara
Virginia Guzman de Bonilla, no CRT de S&o
Paulo, naareade manejo odontolégico de
pessoas com HIV/aids;

e 27 de novembro a 1° de dezembro de 2000 -
estagio do técnico salvadorenho, Dr. Mério
Gamero, naareade manejo pediatrico do HIV/
aids, no I nstituto Emilio Ribas, em S&o Paulo;

¢ 4 a 8 de dezembro de 2000 - estégio das
técnicas de El Salvador, Dra. Telmade Pineda
e Dra Sonia de Perez, na FIOCRUZ, no Rio
deJaneiro;

e 16 a 20 de abril de 2001 - estégio da Dra.
GladisdeBonilla, Coordenadorado Programa
de DST/Aids de El Salvador, nas &reas de
gestdo de Programas de DST/Aids e
abordagem sindrémicadas DST;

» Estaagendado, parao periodo de 14 a18 de
maio de 2001, estagio detécnicado Programa
Nacional de DST/Aids de El Salvador no
Brasil, naareade promocao asalde;

» Estéo previstas aindaarealizacéo de Oficinas
Regionais (que contardo com a participagdo
detécnicos detodaaAméricaCentral) sobre
politicas e metodologia de prevencgédo e
campanhas educativas, bem como de uma
oficina para educadores centro-americanos
sobre educacdo sexual e aids para
adolescentes. Estd ainda prevista a
participacdo de 4 técnicos brasileiros como
palestrantes no |1 Congresso Regional de
Prevencdo, a seredizar em El Salvador.
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O projeto deveraser concluido em outubro de2001.

Vaor do Projeto: US$ 108,100.00
Areas envolvidas: Vigilancia Epidemiol6gica,
Prevencéo, Laboratorio e Assisténcia

Além das atividades desenvolvidas no dmbito
do Projeto de Cooperacdo Técnica, reaizou-se, em
El Salvador, nos dias 30 de agosto a 1° de setembro
de 2000, seminario sobre HIV/Aids que contou com
aparticipacdo de técnico da CN-DST/AIDS.

Peru

Encontra-se em vias de conclusdo Projeto de
Cooperacao Técnica, firmado com o governo
peruano. O valor do projeto, as areas envolvidas eas
atividades realizadas ou a serem realizadas,
encontram-sedescritos aseguir:

Vaor do Projeto: US$ 26,000.00

Areas envolvidas: Planejamento e Gest&o,
Assisténcia em Aids Pediétrica, Testagem,
Aconselhamento e Prevencéo

Atividades do projeto:

e 22 a 26 de novembro de 1999 - curso sobre
aids pediétrica, em Porto Alegre-RS, do qual
participou o Sr. Eduardo Cavero;

* 2 a4 de dezembro de 1999 - curso em
aconselhamento, realizado no Hospital Pedro
Ernesto da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, do qual participou o Sr. José Augusto
Calienes Nunez del Prado. O Sr. Calienes
participou também do Congresso Brasileiro
dePrevencéo;

* 20 a 24 de novembro de 2000 - curso sobre
plangjamento estratégico naESMIG, em Belo
Horizonte, que contou com aparticipacdo de
tréstécnicos peruanos: Sra. Sergial uciaRuiz
Escarlente, Sr. Juan Victor Casas Egoavil e
Sr. Jorge Orlando AlcantaraChaves.

* Prevé-seaparticipacdo detécnico peruanoem
curso naareade intervencdes paramudanca
comportamental, a se realizar no Brasil .
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ATIVIDADES PONTUAIS
Guiana

Houve, em junho de 2000, visita da Senhora
Yvonne Hinds, esposa do Primeiro-Ministro da
Guiana, aCN-DST/AIDS, com o intuito de conhecer
a experiéncia brasileira em HIV/AIDS.

M éxico

Na semana de 19 a 23 de abril de 2000, a Sra.
GriseldaHernéndez, do CONASIDA/México, eo Sr.
Carlos Alvares Lucas, Diretor de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis da Secretaria de Salide do
México, redlizaram estagio na CN-DST/AIDS para
conhecer os sistemas computadorizados delogistica
econtroledepacientes, laboratdrios e medicamentos,
com vistas na implantacdo de um sistema similar
naguelepais.

Em agosto de 2000, técnicos brasileiros
prestaram assessoria a0 Programa Mexicano para
elaboragdo do Projeto de DST/Aids aser negociado
com o Banco Mundial. Também em agosto, aconvite
do CONASIDA, técnico da Coordenacdo Nacional
participou, na cidade do México, de curso de
formacdo de gestores de programas de DST/Aids.
Este curso foi redizado em parceriacom o I nstituto
Naciona de Salde Publica do México.

Em fevereiro de 2001, foram enviados 50
exemplares da publicag8o "La Respuesta Brasilefia
a VIH/SIDA", em espanhol, ao Programa Nacional
de DST/AIDS do México

Hondur as

Realizou-se em Tegucigalpa, Honduras, no
periodo de 3 a 14 de abril de 2000, consultoria de
técnico brasileiro ao Ministério daSalidedeHonduras
naestruturagdo deservicosdeDST.

Cooperagao técnicacom os paises do Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL)

Estd0 sendo redizadas tratativas com o Programa
deDST/Aids dos paises integrantes do Mercosul com
vistas a elaboracdo de um projeto de cooperacéo
técnicanaareadedrogas eaids.
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O Brasil tem ainda atuado no sentido de
estimular a criagéo de um Conselho Empresarial no
ambito do Mercosul. Em junho de 2000, redlizou-se
nacidade do Rio de Janeiro, reuniéo paraorganizar
esteConselho.

- Projeto Cataratas do I guagu - 0 Projeto, do qual
fazem parteo Brasil, aArgentinaeo Paragual,
executado no &mbito daUNAIDS, contacom
0 apoio dos governos nacionais, estaduais e
locas, dém da GTZ, OPAS e UNDCP. Seus
objetivos principais séo:

1- Transmisséao Vertical: diminuir atransmissao
damée parao filho;

2- Servigos de Salde: fortalecer as instituigdes
de servicos de salde em prevencéo e
tratamento das DST eaids nos municipios de
fronteira triplice;

3- Informag&o, Educacdo e Comunicagso: fazer
com que as populacdes consideradas mais
vulneréveis adotem medidas preventivas e
atuem como agentes de mudanca face “a
problemética das DST/HIV/aids.

O projeto ganhou maior impulso com areunido
tripartite de 8 de fevereiro de 2001, quando propbs-
se aelaboracdo de material de | EC e lancamento da
campanhade prevencdo do HI V/aids naregido entre
Foz do lguagu, Brasil; Puerto Iguazu, Argentina e
Ciudad del Este; Paraguai. O lancamento da
campanha ocorreu no més de abril de 2001, apds a
impressdo do material de IEC e das 200 camisetas
promocionais. O evento foi realizado, no lado
brasileiro, com a participacdo de 200 criancas,
vestindo as camisetas do projeto, e das principais
autoridades locais, regionais e nacionais. O materia
de |EC é composto por folheto hilinglie, ilustrado,
com informaces basicas sobreaprevencéo ao HI V/
aids. O projeto se desdobrou ainda a regido de
Uruguaiana, Brasil e Paso de los Libres, Argentina,
estando previsto um terceiro projeto a ser
implementado em Ponta Pord, Brasil e Pedro Juan
Caballero, Paraguai, com caracteristicas semehantes.



COOPERACAO COM O NORTE

Europa
Alemanha

Destaca-se na cooperacao com a Alemanha o
projeto firmado por intermédio daGTZ - agénciade
cooperacdo do governo aeméo - paraaredlizacdo de
um Estudo da Prevaléncia de diferentes DST no
Brasil.

Vaor do Projeto: cerca de US$ 1,200,000.00
Area: Abordagem Sindrémicadas DST

Detalhamento

Este estudo pretende estimar aprevalénciadas
principais DST no Pais e andlisar a fregliéncia das
etiologias que compdem as sindromes de corrimento
uretral e cervical e das Ulceras genitais em seis
unidades federadas, distribuidas pelas cinco
macrorregides do Brasil.

O projeto, elaborado conjuntamente por
assessores técnicos da GTZ e da CN-DST/AIDS,
prevé a transferéncia de tecnologia e recursos do
governo alemao parao governo brasileiro, que, além
da contrapartida em recursos materiais e humanos,
seraresponsavel por suaexecucgao.

Como passo inicial dadiscussdo eimplantacéo
do projeto, as seis unidades federadas selecionadas
para realizagdo do estudo - originalmente foram
previstas 5, no entanto, devido a critérios de
relevancia estratégica e epidemiolégica, aCN-DST/
Aidsdecidiu ampliar para6, arcando com as despesas
adicionais- foram visitadas, reunies foram redlizadas
nos locais escolhidos paraexplanacdo dapropostae
iniciou-se o processo de formacdo das equipes de
coordenacdo local, compostas pelas Coordenagdes
Estaduais, representantes dos servigcos de DST,
servicosdepré-natal, servicos desalidedasindstrias
envolvidas elaboratérios dereferéncia

Posteriormente, 4 dos 6 Estados foram
revisitados para detalhamento da metodologia e
elaboracdo de um cronograma de trabaho. Nestes
locais, as coordenacoes jaestdo definidas eaguardam
apenas o recebimento do material de laboratério
(equipamentos einsumos), concluséo do processo de
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treinamento das equipes e definicdo de cronograma
final por partedaCN parainicio das atividades.

Franca

O programa de cooperagdo Brasil-Franga tem
dois componentes principais: treinamento de
brasileiros na Franca (sete estagiarios por ano) e a
realizagdo de um semindrio anua. O seminario de
2000 ocorreu no periodo de 6 a8 dedezembro eteve
como tema, "Aids e Reducdo de Danos".

Estaprevisto paraocorrer, no periodo de28a30
de maio do corrente ano, um seminario para avaliar
0s 10 anos da cooperagdo entre o Brasil e aFrancga,
bem como paraelaborar propostas deprosseguimento
dacooperacdo.

A partir deste ano, o Brasil tamhém estara
assinando um Termo de Cooperagdo com a Agence
Nacional de Recherche sur le SIDA. Este convénio
permitiraao Brasil desenvolver estudos e pesquisas
no campo das ciéncias basicas, estudos vacinais e
pesquisas comportamentais.

Inglaterra

Cooperacdo Técnicacom Universidades eOutras
I nstituicdes

Est4 em curso negociagdo envolvendo o
treinamento detécnicos brasileiros em universidades
inglesas, por intermédio do Conselho Britanico. O
acordo entre o Governo britanico e o Governo
brasileiro devera ser firmado em breve, ejaestaem
tramitagdo no Reino Unido.

Estados Unidos

Foi implementado e estd em andamento
programa de semindrios e estagios em cooperacdo
com a Universidade Johns Hopkins. Anualmente,
vem-se realizando o semindrio organizado
conjuntamente pelo Brasil e a Universidade Johns
Hopkins, sendo que, em 2000, esteseminario ocorreu
no periodo de 11 a 13 de outubro, no Rio de Janeiro.

Além disso, desde 1999, médicos e enfermeiros
brasileiros tém participado de estagios na
Universidade Johns Hopkins.
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A CN vem realizando contatos com a
Universidade de Berkeley, na Califérnia, com o
intuito de estabelecer um programa de cooperagéo
paratreinamento de profissionais brasileiros naquela
universidade.

Estaprevistaumavisitadetécnicos dos Centers
for Disease Control and Prevention - CDC ao Brasil,
em junho de 2001. Essa visita tem por objetivo a
discusséo deum projeto de cooperagdo no campo do
desenvolvimento de estudos e pesquisas. Neste
momento, a CN DST/AIDS est4 em processo de
elaboracdo deumapropostaquedeveraservir debase
para as discussfes duranteavisitaao Brasil.

Asia

No Japdo estdo sendo negociadas acdes com
relacdo abrasileiros portadores de Hl V/aids vivendo
no Japdo (decasseguis). Em novembro de 1999, dois
técnicos brasileiros participaram de seminério no
Japdo paradiscutir aquestdo e iniciar as tratativas.
Em recentevisitado Ministro da Saide do Brasil a0
Japédo, acompanhado pelo Coordenador Nacional de
DST e Aids, foram definidos os termos do projeto
paraatuacdo junto acomunidade decassegui.

Cooperagdo com Organismos | nter nacionais

Esta sendo acordado com o Programme
Acceleration Fund, da UNAIDS, Projeto de andlise
comparada, paraaAméricalatinaeo Caribe, nadrea
decustos demedicamentos anti-retrovirais. Por outro
lado, aUNAIDS est4 participando da"triangulacao"
deprojetos com os paises af ricanos delinguacoficial
portuguesa (PALOP). Nesse sentido, esta para ser
firmado projeto apresentado aquele organismo que
dara suporte financeiro e técnico aos projetos com
cadaum daqueles paises.

* UNAIDS: A CN desenvolveu, hos anos 2000-
2001, trés iniciativas em parceria com a
UNAIDS: apoio aos projetos firmados com os
PALOP; apoio aredizagdo do Férum 2000; e
projeto para a elaboracdo de um banco de
dados sobre precos de medicamentos
(Programme Acceleration Fund/PAF).

¢ USAID: Terdinicio em setembro de 2001
projeto nadreadefronteiras, aser

* desenvolvido em parceriapela Coordenagdo
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Nacional e o Population Council. Na
Coordenacao estdo envolvidas, além da
COOPEX, as Unidades de Prevencéo,
Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia.
Também estdo em andamento treinamentos,
realizados em parceria com a USAID/Family
Health International (FHI). Tais treinamentos
foram realizados junto as coordenacgtes
estaduais de DST e aids de quatro estados
(Bahia, Cearg, Rio de Janeiro e Séo Paulo) e
quatro municipios brasileiros: Campinas e
Santos (Séo Paulo), Fortaleza (Ceara) e
Salvador (Bahia).

¢ FAO: Estano momento em elaboragéo Projeto
destinado apopulagdo rural sobre HIV/DST/
aids, envolvendo, além da COOPEX, a
Unidade de Prevencéo.

Participacdo em Eventos | nter nacionais

Sessdo Especia da Assembléia Geral da ONU
parao HIV/Aids

A COOPEX tem participado ativamente da
preparacdo da Sessdo Especial da AssembléiaGeral
das Nagdes Unidas para o HIV/Aids. Inicialmente,
articulou com as demais unidades a preparacéo de
um documento contendo diversas propostas, quefoi
discutido em reunido com outros setores pertinentes
dogoverno esociedadecivil. Em 15e 16 defevereiro,
organizou-se, com o apoio daUNAIDS, umareunido
ampliada de um grupo de trabalho com os 5 pontos
focais do GCTH, além do Brasil, representantes do
UNAIDS e da sociedade civil da América Latina e
do Caribe.

O Grupo de Trabaho ampliou o documento
brasileiro, com a elaboracdo de um documento
regional fortalecido que servira para balizar as
propostas dos 22 paises membros do GCTH no
ambito da Sesséo Especial, subsidiando adefesade
posi¢des comuns. A primeirareunido preparatériada
UNGASS - HIV/aids foi realizada entre 26 de
fevereiro em 2 de margo, em Nova lorque, tendo a
COOPEX o0 papel deinformar edivulgar as propostas,
em apoio asecretariado GCTH.



No dia 28 de fevereiro, foi redizada reunido de
orientagcdo e organizacdo na sede da misséo da
Argentina junto a ONU, na qual a COOPEX
esclareceu o papel eaimportanciado GCTH paraa
UNGASS - HIV/Aids aos delegados dos paises
membros, fortalecendo uma atuagdo comum. Mais
recentemente, no dia 17 de abril, foi realizada nova
reunido inter-setorial nacional, que contou com a
participacdo do grupo dareunido anterior e outros
setores pertinentes, como as areas da educacéo e
fazenda, para discutir o documento do grupo de
trabalho do GCTH no sentido de legitimar suas
propostas no &mbito nacional e debater aDeclaragdo
de Compromisso preparada pelo secretariado da
Assembléa Geral.

Como préximos passos, proceder-se-a a uma
articulacdo mais aprofundada com o GCTH,
direcionadaaumaatuagéo coordenadado bloco para
a segunda reunido preparatéria, a ser realizada em
Nova lorque, de 21 a 25 de maio de 2001, tendo os
paises envolvidos referendado internamente o
documento do Grupo de Trabalho. Paratanto esta
previsto um intercdmbio de informagdes por correio
eletrénico e, possivelmente, nova reunido de
coordenacio.
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