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Utilizando técnicas circenses em seus esquetes teatrais, o grupo
Companhia da Satde se destaca pela utilizagao de instrumentos de
percussdo, muita cor, fantasias, dancga e vibragao. Seus textos sobre
prevengao as DST/AIDS provocam risos e reflexdes na platéia, que
aprende, por exemplo, a usar corretamente um preservativo ao
mesmo tempo em que recebe informagdes sobre a sua utilidade.

Coordenada por José Marmo da Silva, a Companhia da Satide é uma iniciativa da ABIA e
seu trabalho é apresentado em escolas publicas, comunidades carentes, terminais
rodovidrios, pragas publicas, semindrios e congressos. As apresentagdes do grupo estimulam
a participa¢do do publico e, dessa forma, as informac¢des sobre prevenc¢ao vao sendo
assimiladas. Apesar de ser um projeto voltado para adolescentes e jovens, os adultos também
podem participar. Se vocé tem interesse em conhecer o trabalho do grupo e leva-lo até sua
localidade ou apenas obter mais informagdes, entre em contato com a ABIA pelo telefone
(21) 2223-1040 ou pelo e-mail abia@abiaids.org.br, falar com Cristina Albuquerque ou
Claudio Oliveira.

Oficinas para casais sorodiscordantes

Ainda estdo sendo realizadas, na sede da ABIA, as oficinas
para casais sorodiscordantes. O objetivo é promover a
troca de experiéncias e informagdes entre pessoas que
vivenciam essa situagao. Esses bate-papos podem ocorrer
também em outros locais. Mais informacoes com Ivia
Maksud pelo telefone (21) 2223-1040 ou pelo e-mail
maksud@abiaids.org.br.

Chamando a atengao para o fato de que a cada dia

mais de 35 milhdes de pessoas morrem de doengas DOENCAS NEGLIGENCIANAS: -
o . : SERA OUE- DS GOYERNOS - CONTRAIRAM
infecciosas como AIDS, maldria e tuberculose, assim A-TOENCA DO SOND 7 === -

como de doengas mais negligenciadas, como o
leishmaniose e doenga de Chagas, e que, dos 1.393
novos medicamentos aprovados entre 1975 e 1999,
apenas 1% foi desenvolvido para doengas tropicais e a
tuberculose, foi langada no dia 8 de junho a campanha
mundial “Doengas negligenciadas: serd que os
governos contrairam a doenga do sono?”. A campanha
foi elaborada pela Drugs for Neglected Diseases
Initiative e no Brasil é coordenada por Médicos sem Fronteiras. Para aderir & campanha
e obter mais informacoes, acesse www.dndi.org.br ou ligue para (21) 2220-3523.
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descentraliz

Se no campo politico governamental
a palavra “descentralizar” é a distribuicdo de
fungdes ou poderes, para a sociedade civil pode
ser a forma mais justa de responsabilizar todos
os atores envolvidos em agdes de politicas
publicas. No final da década de 1980, houve uma
reprodugdo dessa “filosofia” junto ao
nascimento da constitui¢do cidada, o que se
intensificou ainda mais com a criagao do
Sistema Unico de Satde (SUS), onde
descentralizagdo tornou-se o tempero para os
principios do Sistema: universalidade,
eqiiidade e integralidade.

Naluta contra a AIDS, seja pela prépria
urgéncia ou pela dindmica da epidemia,
descentralizar ndo era a ordem do dia. Brasilia
tornou-se, para as ONGs, mais préxima do que
qualquer setor local. Os projetos, as discussoes,
as relagoes geravam em torno do federal, onde
as estancias estaduais e municipais eram meras
coadjuvantes. Caminhar nessa contramao nos
trouxe, até os dias atuais, dificuldades de
integracao com outros setores - diziam que
famos direto a fonte, por isso, éramos
chamados de “primos ricos”.

Pulverizacao

A partir do segundo semestre de 2000,
a descentralizagdo passou a fazer parte,
efetivamente, do nosso carddpio, onde o prato
do dia era a concorréncia publica de projetos.
Foram escolhidos seis estados: Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Parand, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul e Ceard, que fariam seus editais e todo o
processo para o repasse dos recursos. A verba
no primeiro momento continuou sendo do
AIDS IIT (acordo de empréstimo com o Banco
Mundial), mas, em seguida, surgiu o Fundo a
Fundo, recurso dos cofres publicos para as
agdes, um marco no quesito sustentabilidade.

da
acao

Se a transferéncia automadtica fundo

a fundo em forma de incentivo - a
possibilidade do Estado arcar com o gasto das
acoes sem necessidade de empréstimos
internacionais - foi positiva, ndo podemos
dizer o mesmo do processo. Talvez por
inexperiéncia ou por destino, a experiéncia foi
traumatizante. A medida que as coisas iam
acontecendo, desinformacao, lentidao e
“burrocracia” iam impedindo que a roda
girasse e os trabalhos acontecessem como
outrora. Mostrava-se um quadro sébrio em que
o epicentro desse sistema eram ordens vindas
de cima para baixo, sem nenhuma preparacao,
como que se quisessem se livrar da relagdo
direta afastando-o do centro.

Esse afastamento do centro sem
preparar as bases ndo ¢ descentralizacao e sim
pulverizagao. Ficamos reféns do emperrado
sistema da agéncia estatal que geria os recursos,
o que acarretou em devolugdo de alguns
projetos, prejuizo direto e imediato a luta.

Como nem tudo estd perdido, nao
podemos negar que positivamente tivemos
maior proximidade com estados e municipios,
algo que almejdvamos por ter a consciéncia de
que a integragao local nos faria mais fortes. Ha
que descentralizar sim, mas perder a responsa-
bilidade, jamais.
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« Por Rubem
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Fotos Revista Saber Viver

Por Juan Carlos
Raxach,
assessor de
projetos da
ABIA
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As deﬁciéncias do
atendimento aos
portadores de HIV/AIDS

Sao indiscutiveis os esforgos realizados
pelo Brasil na luta contra a epidemia de AIDS.
De fato, é colocado como um dos aspectos mais
relevantes da politica brasileira de AIDS a
distribuigdo universal e gratuita de medica-
mentos anti-retrovirais (ARVs) através do
Sistema Unico de Satde (SUS), implementada
no Brasil desde 1997, sob a Lei 9.313, de 13/11/
1996, que estabeleceu o compromisso do
Estado pelo fornecimento universal e gratuito
do tratamento anti-retroviral para pessoas
vivendo com HIV/AIDS.

A politica de acesso universal aos ARVs
num pafs em desenvolvimento e suas favord-
veis, indiscutiveis e imediatas conseqiiéncias
foram destaques no mundo todo, contrariando
os temores da opinido publica internacional
que achava que o Brasil ndo seria capaz de
sustentd-la. Como jd divulgado, pouco tempo
apds a implementagdo dessa politica o Brasil
reportava uma redugao de 50% da mortalidade,
diminui¢do das internagdes por infeccoes
oportunistas, assim como uma queda entre
60%-80% das demandas para o tratamento das
infec¢des oportunistas, além de uma redugao
da duracdo e da complexidade das internagoes.

Porém, atualmente as pessoas que vivem
com HIV/AIDS estdo sofrendo desatencdo,
descaso e maus tratos no SUS do Estado do Rio
de Janeiro, por exemplo. Cada vez mais pessoas
entram em contato com a ABIA procurando
ajuda para conseguir atendimento ou
simplesmente saber qual a forma mais rdpida
de ter o resultado do teste anti-HIV, ou seja, de
receber o diagndstico positivo ou negativo para
o HIV e ser adequadamente tratado. (ver box)

Nestes ultimos anos, temos refletido sobre
a qualidade da assisténcia de forma geral.
Temos ouvido testemunhos das dificuldades

para receber uma assisténcia adequada.
Atualmente, nos defrontamos com o seguinte
paradoxo: por um lado, hd acesso ao trata-
mento anti-retroviral, queda das taxas de
mortalidade e diminui¢do nas internagdes;
mas, por outro, hd dificuldades para conseguir
um leito, um exame de laboratdrio e medica-
mentos para doengas oportunistas. Tudo isso
nos faz pensar sobre a qualidade da assisténcia
oferecida e indagar por que as pessoas estao
morrendo.

Momento de reflexao

A falta de qualidade na assisténcia nos leva
a avaliar de forma critica os principios gerais
que orientam o Programa Nacional de DST/
HIV/AIDS, mais especificamente as diretrizes
que norteiam a resposta brasileira:

1) Garantia da cidadania e dos direitos
humanos das pessoas com HIV/AIDS;

2) Garantia de acesso aos insumos de
prevencao e assisténcia para toda a populagio;

3) Direito de acesso ao diagnéstico para o
HIV/AIDS;

4) Direito ao acesso universal e gratuito a
todos os recursos disponiveis para o
tratamento da doenca.

0 acesso ao diagndstico para o HIV/AIDS
estd qualitativamente comprometido. Existe
falha na detec¢do precoce e, conseqiiente-
mente, inicio tardio do tratamento adequado.
0 resultado do teste anti-HIV estd demorando
mais de um més para ser entregue e hd casos
em que o tempo de espera chegou a mais de
trés meses. Por causa disso, ¢ comum que a
pessoa desista de pegar o resultado depois da
segunda tentativa. Cada vez ¢ mais freqiiente
observar pessoas decidindo fazer o teste anti-



HIV porque se sentem doentes e muitas vezes
j& com uma infecgao oportunista, necessitando
de tratamento com determinada urgéncia,
dependendo da patologia.

Hoje, quando uma pessoa decide saber se
estd infectada ou ndo pelo HIV, tem que estar
disposta a enfrentar uma verdadeira“via crucis’,
ndo s6 para obter o resultado do teste anti-HIV
em um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), mas também no caso do teste ser positivo
ou reagente no sentido de conseguir ser
absorvido pela rede ptiblica de satide, que, neste
momento, dispde de poucos profissionais, se
comparado com a quantidade de pessoas que
necessitam de atendimento médico. A
precariedade de estrutura nos servicos ¢ tao
marcante que, depois de ter o resultado
positivo, é necessdrio percorrer os postos de
satide para ver onde hd disponibilidade de
atendimento. Existem postos de saide onde hd
apenas um médico para atender 800 pessoas, o
que demonstra, em parte, a precariedade dos
servigos. Aos poucos, alguns servicos foram
fechados e o nimero de leitos para internagoes
diminuiu significativamente.

0O trabalho que necessita ser desenvolvido
com rela¢do a adesdo ao tratamento anti-
retroviral estd sendo prejudicado. De fato,
existem poucos programas de adesdo ao
tratamento nos préprios servicos de sadde e a
relagao médico-paciente ou paciente-equipe
de saide é praticamente inexistente. A consulta
médica € rdpida e as orientagdes por parte dos
profissionais de sadde, ainda que nao se possa
generalizar, sdo poucas e, as vezes, ineficientes.
Também, nos tltimos meses, a falta ocasional e
o fracionamento dos ARVs tém contribuido
negativamente para o bom desenvolvimento do
trabalho de adesdo. Ainda que o fracionamento
possa ser uma solucdo, muitas vezes se constitui
em um grave problema, porque muitos nao tém
recursos suficientes para retornar ao local de
distribui¢ao para pegar os remédios de forma
fracionada.

Além disso, o bom acompanhamento dos
resultados do tratamento anti-retroviral é
prejudicado pela falta ou demora na realizagao
de exames de carga viral e CD4. Temos relatos
de pessoas que nunca fizeram o teste e de outros

que demoraram mais de dois anos para repetir
esses exames.

Portanto, continuam sendo grandes os
desafios a serem enfrentados para que se possa
oferecer qualidade na assisténcia dentro do
SUS. Sentimos falta de um bom gerenciamento
e planejamento, assim como de um adequado
monitoramento e avaliacdo das a¢des para
verificar com eficdcia o que deve ser mudado
e exigir que os esforgos, realizados desde a
década de 1990, aflorem para valer.

Relatos

de dificuldades enfrentadas no atendimento

“Procurei, no dia 13 de dezembro de 2004, o CTA do
Hospital Rocha Maia, no Rio de Janeiro, para fazer o teste de
soropositividade. Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2005,
retornei, sem sucesso, varias vezes ao hospital para pegar o
resultado do exame. No dia 21 de marco, fui informado que uma
parte do sangue colhido havia se perdido, havendo a necessidade
de colher uma segunda amostra, o que foi feito de imediato. No
entanto, até a presente data (13 de abril), ndo recebi o resultado.
Enquanto espero, a doenca pode estar avancando rapidamente,
pois me sinto, a cada dia, mais debilitado” Julio César

“Existe uma necessidade urgente de aumentar o nUmero
de leitos para pessoas com HIV/AIDS. No Estado do Rio de Janeiro,
ha uma defasagem de mais de 200 leitos para pacientes HIV
positivos’ Roberto Pereira (Cedus/Férum de ONGS-AIDS RJ)

“Todos os dias, no Brasil, 27 pessoas morrem em
decorréncia da AIDS. Certamente, uma boa parte por problemas
ligados a assisténcia.Faltam medicamentos para tratar as doencas
oportunistas e os efeitos colaterais do coquetel nao tém recebido
uma atencao suficiente. Eles séo menosprezados pelos servicos
de saude, que sequer notificam isso adequadamente”. Mdrio
Scheffer (Grupo pela Vidda/SP)
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Nicolau Lages e Nubia Boechat

A capacidade brasileira
de produzir ARV

Para ajudar a esclarecer as duvidas sobre a capacidade de produg¢éo de medicamentos anti-
retrovirais (ARVs) no Brasil, a ABIA entrevistou o diretor-superintendente da Nortec Quimica -
empresa privada nacional que desenvolve matéria-prima para a producédo de medicamentos -,
o engenheiro quimico Nicolau Pires Lages, e a diretora-executiva da Farmanguinhos, a
farmacéutica e doutoraem Fisica Orgdnica, Ntbia Boechat. De acordo com os entrevistados, o
pais tem condicées de fabricar e atender a demanda pelo uso de anti-retrovirais.

Por Claudio Oliveira

Qual o trabalho da Nortec?

Nicolau Lages — O projeto de desenvolvi-
mento da empresa nasceu na FIOCRUZ, ao
abrigo de um projeto de cooperagao
tecnoldgica. A Nortec foi criada em 1986
com o objetivo de fabricar farmacos para
atender a lista de medicamentos essenciais
do Ministério da Saude. Nessa época,
éramos uma unidade industrial pequena.
Atualmente, a Nortec fabrica 45 principios
ativos farmacéuticos e atende todo o
mercado nacional de anestésicos locais.
Além disso, atende quase que a totalidade
do Diclofenacor (antiinflamatério) e tem
capacidade para suprir o mercado de benzo-
diazepinicos (dizepan, flurozepan etc.). O pro-
jeto estd sendo ampliado e aempresafabricara
quatro vezes mais do que atualmente. O BNDES
adquiriu agdes: agora é sdcio daempresa e estd
financiando nossos projetos de pesquisa - 32
aotodo. No caso dos ARVs, a Nortec ja fabrica e
fornece o AZT,sulfato do Indinavir, Stavudina e
tem capacidade para suprir totalmente o
mercado desses anti-retrovirais.

Existe algum tipo de cooperacao entre a
empresa e 6rgaos publicos voltados ao
setor de politica e desenvolvimento?
Nicolau Lages — Existe. A Nortec sempre
trabalha junto a institutos de pesquisas,
universidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo,
com a Farmanguinhos e, mais recentemente,
com o Lafepe. Nos ultimos dois anos, esses
projetos passaram a ser financiados pelo
BNDES, ao abrigo do projeto Pré-farma.

No caso de o governo federal decretar o
licenciamento compulsério dos medica-
mentos Lopinavir, Tenofovir e Efavirenz, a

Nortec teria condi¢cées de fabricar a
matéria-prima necessaria para a producao
de genéricos desses medicamentos?
Nicolau Lages — A Nortec estd preparada
para atender a solicitacdo do governo na
fabricacdo dos farmoquimicos relativos aos
produtos do licenciamento. Com o projeto de
expansao, que conta com investimento do
BNDES, teremos capacidade de atender
integralmente ademanda por ARVs.

O que acha da politica industrial brasileira
para o setor farmacéutico?

Nicolau Lages — Essa politica é umainiciativa
importantissima do governo Lula. Existem
acoes e praticas muito boas, mas falta uma
visdo global, uma vez que o governo busca
desenvolver um segmento ao mesmo tempo
em que beneficia com medidas tributarias a
importacdo de produtos estrangeiros, como os
dalndiaedaChina.Hoje, a industria nacional
paga tributos, PIS e COFINS, enquanto o
produto importado fica isento. A isencéo
de impostos deveria ser igual a de paises
como Estados Unidos, México e Argentina.
Aqui, eles fazem um leildo e comparam
preco a prego.

Como avalia a dependéncia do setor
farmacéutico com paises como india e
China?

Nicolau Lages — O problema é que a
industria nacional depende de intermedidrios.
A abertura desordenadamente rapida, surgida
no governo Collor, ndo permitiu a adaptacao
da indUstria nacional. Precisamos de inter-
mediarios e importamos principalmente da
China, que tem uma industria bem organizada.
Aindia se abastece coma China.



Qual a funcao da Farmanguinhos?

Nubia Boechat - Farmanguinhos é o
laboratério oficial do Ministério da Saliide e tem
como missdo desenvolver medicamentos para
o Sistema Unico de Saude (SUS). E um
laboratério sem fins lucrativos que procura
atender a demanda por medicamentos de
doencas negligenciadas.

Como se da o processo de pesquisa,
desenvolvimento e producdo na
Farmanguinhos?

Nubia Boechat - Na sintese de fadrmacos, ha
o desenvolvimento de moléculasinovadoras,
ja conhecidas no mercado onde séo utilizados
osrecursos de engenharia reversa. Estes podem
ser: retro sintese ou sintese convergente. Os
projetos de sintese de farmacos e desenvol-
vimento farmacotécnico podem ser comple-
mentares ou ndo, dependendo da procedéncia
da solicitacao e estratégia a ser utilizada pelo
6rgdo solicitante. No desenvolvimento
farmacotécnico também aconteceminovacoes
tecnoldgicas, associacdes inovadoras e enge-
nharia reversa, que é o mais usual. Comrelacao
asolicitacdo, pode vir através do Ministério da
Saude ou ser até mesmo interna, de acordo
com o planejamento estratégico da Farman-
guinhos. Partindo dessa solicitagao, o desen-
volvimento farmacotécnico segue as seguintes
etapas: os primeiros ensaios; definicao da
férmula ideal; notificacdo junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
producéo de trés lotes semi-industriais, que séo
colocados em estudo de estabilidade, onde
estressamos o produto; e condicdes de
temperatura e umidade definidas pela
legislacdo da ANVISA. Apds a conclusdo desses
estudos, sao feitos os ensaios de equivaléncia
farmacéutica, biodisponibilidade e até mesmo
um estudo clinico quando aplicavel. Com a
conclusao desses ensaios e os resultados
positivos dos mesmos, solicitamos o registro
junto a ANVISA. Apds publicacdo no Diario
Oficial, estamos disponiveis para agregar esse
novo produto ao nosso portifélio e disponibiliza-
lo para atender a demanda do Ministério da
Saude.

Atualmente, quais sao os medicamentos
para AIDS produzidos pela Farman-
guinhos?

Nubia Boechat - Ao todo sdo sete medica-

mentos,a Lamivudina, a Zidovudina (AZT),0o
AZT puro, aNevirapina, a Estavudina, o Indinavir
e aDidanosina. No momento, estamos em fase
de teste de bioequivaléncia de um comprimi-
do que trard Lamivudina + AZT + Nevirapina
emum sé comprimido.

Como é feito o estudo de bioequi-
valéncia?

Nubia Boechat - N6s temos em Farman-
guinhos o laboratorio certificado pela ANVISA
para a equivaléncia farmacéutica, e nossas
bioequivaléncias sao feitas no Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) da
Fundacgao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

No caso de o governo federal decretar o
licenciamento compulsério dos medica-
mentos Lopinavir, Tenofovir e Efavirenz,
em quanto tempo a Farmanguinhos teria
condicao de produzi-los?

Nubia Boechat - No minimo em 12 meses.

O que acha da politica industrial brasileira
para o setor farmacéutico?

Nubia Boechat - Nao tinhamos politica
industrial até bem pouco tempo. Atualmente,
hafinanciamento do BNDES, mas ha um déficit
de matéria-prima. O governo tem trabalhado
com politicas mais agressivas, mas ainda é
insuficiente.Faltam politicas integradas. A lei
8.666 nos obriga a comprar pelo menor preco,
fazendo com que deixemos de comprar com
farmoquimicos nacionais que geram
empregos locais. Isso faz com que deixemos
de gerar o conhecimento interno.

Recentemente, houve a inauguracao no
Rio de Janeiro de uma nova fabrica. Ela
produzira também ARVs? Queimpactoisso
trara na questao do acesso ao tratamento?
Nubia Boechat -Estamos transferindo a nossa
producdo para Jacarepagud. A nova fabrica é
maior, mais moderna, com capacidade de
produzir formulagées infantis e também para
atender uma possivel demanda de uma
licenca voluntdria ou compulséria. A
Farmanguinhos nunca faltou com suas
obrigacdes.




Por Carlos
Passarelli,
coordenador do
Centro
Internacional de
Cooperacdo
Técnica (PN-DST/
AIDS e UNAIDS) e
ex-assessor de
projetos da ABIA,
elviaMaksud,
assessora de
projetos da ABIA
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O controle social, originalmente entendido como autoridade do Estado sobre os
individuos, reveste-se de uma nova acep¢do a partir de 1990, com a implantacio do Sistema
Unico de Satide (SUS). Tido como um dos pilares da satide ptblica no Brasil, o controle social
constitui-se na participagao popular na formulagao e acompanhamento das politicas publicas
na drea da saude'. Mais recentemente, 0 movimento social de luta contra a AIDS comega a
participar dos conselhos de satde, instancias para o exercicio do controle social, nos trés niveis
da gestao do SUS (federal, estadual e municipal), tal como definido pela lei organica da satde.

Politicas

ublicas de

DST/AIDS

e controle social no
Rio de Janeiro

Em 2004 e 2005, a ABIA, em parceria com a
Assessoria de DST/AIDS da Secretaria de Estado da
Satide do Rio de Janeiro (SES/R]), 0 Conselho Estadual
de Satide e a Faculdade de Servigo Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), desenvolveu agoes
de capacitagdo com liderangas comunitdrias,
conselheiros de saide, gestores e coordenadores de
programa de DST/AIDS das regides Norte e Noroeste
Fluminense, Metropolitana I e II, Baixada Litoranea e
Serrana’ . O objetivo dessas atividades é sensibilizar os
agentes do controle social e gestores paraa necessidade
de aprimorar as respostas locais a epidemia de AIDS.

A proposta da ABIA tem como contexto a
descentralizagdo das agoes de controle das DST/AIDS
e a gestdo regionalizada do sistema de satide nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Ao propor uma
discussao mais aprofundada sobre as demandas geradas
pela epidemia de AIDS no nivel local, o processo
desenvolvido pela ABIA e parceiros permite um
acompanhamento mais sistemdtico pelos conselhos de
saude da politica de incentivo, desenvolvida pelo
Ministério da Satde.

Diagnésticos locais mostram semelhangas nos
obstdculos a formulagdo e implementago das politicas
publicas de DST/AIDS, apesar das especificidades
regionais. Municipios do interior do estado geralmente
possuem mais debilidades nas estruturas de
administracao e gestao, e seus conselhos de satude
tendem a ter uma atuagdo menos deliberativa, no que
diz respeito a formulagao de politicas ptiblicas, quando
comparados aos das regides metropolitanas. Porém, a
existéncia de uma rede de equipamentos de satide maior
e mais organizada ndo garante aos conselhos

metropolitanos a melhoria na qualidade de
atendimento. Ao contrdrio, os problemas relativos ao
gerenciamento da rede sdo maximizados e,
conseqiientemente, também aumentam as dificuldades
dos conselheiros em monitorar e acompanhar a
execugao das politicas publicas.

Conselheiros de satide: entre o técnico
e o politico

0 papel central do conselheiro é formular e
monitorar as politicas publicas e as formas como os
servigos sao oferecidos a populagao. Desviado de sua
finalidade politica, o trabalho dos conselheiros tende
para um cardter mais técnico, sem dispor, no entanto,
do conhecimento especifico para essa tarefa. Assim, é
importante criar mecanismos para promover o
conhecimento que ¢ especifico dos conselheiros,
produzido pela militancia e pelo contato com as
comunidades, a fim de sua inser¢ao politica seja
garantida.

Os conselheiros devem verificar se os recursos
previstos nos programas, projetos e planos de satide
regionais sao destinados as reais necessidades do
municipio. O or¢amento deve ser sistematicamente
acompanhado, desde a sua elaboragao até aforma como
os recursos sdo utilizados. Hd que se dispor de
mecanismos e canais para a dentincia de malversagao
do dinheiro publico ou de sua alocagao irregular. O
Ministério Pablico e a imprensa podem ser aliados
importantes.

Sem recursos, o conselho ndo pode funcionar
adequadamente e/ou fortalecer sua capacidade
operacional. Nesse sentido, a capacitagdo continuada
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dos conselheiros, a divulgacao das agdes do conselho e
aelaboragdo de manuais para novos conselheiros sao
atividades a ser garantidas e, portanto, financiadas’.

A falta de capacita¢do continuada, a prética do
clientelismo, a forma de escolha dos conselheiros e a
distancia entre os conselheiros e aqueles que eles
deveriam representar sao fatores que fazem com que em
alguns municipios os conselhos fiquem subordinados
as agendas dos gestores. Muitos conselheiros
desconhecem suas atribuigoes, o funcionamento do
SUS e 0s modos de gestao no municipio, gerando um
quadro de fragilidade politica nos conselhos.

Resultados obtidos com as oficinas

As principais propostas levantadas pelos
participantes das oficinas versam sobre a apropriagao,
por parte dos conselheiros, de suas atribuigoes como
agentes do controle social, o que redefine, desse modo,
sua atuacdo politica. Nesse sentido, é importante
promover uma maior interagao dos representantes dos
usudrios com suas comunidades de origem, para
permitir que essas sejam mais atuantes nas agoes de
saide em nivellocal.

Os conselhos de satide devem buscar interagir com
instancias locais que se dedicam aos problemas sociais,
tais como associagoes de moradores, ONGs, conselhos
tutelares, 6rgaos de promogdo e assisténcia social, entre
outros, bem como acompanhar de perto a forma como
os servicos de satide sdo oferecidos a populagdo. Por
outro lado, os conselhos precisam ser fortalecidos
politicamente, a fim de exercer maior pressao sobre os
gestores, por meio do acompanhamento sistemdtico
das agdes em curso.

No que tange aos temas relativos a epidemia de
AIDS, hd uma forte necessidade de capacitacdes
continuadas, a fim de manter o tema presente na agenda
dos conselhos de satde. Assim, a participado na
formulagao de campanhas, abusca de informagdes sobre
aepidemia junto aos programas de AIDS e a criagdo de
comissoes temdticas sobre o assunto sao estratégias
que podem aprimorar as respostas locais a epidemia.

Quando surgiram os primeiros casos de AIDS no
pais, as primeiras respostas sociais surgiram no seio das
comunidades atingidas. E a rede publica de satde,
mesmo com uma infra-estrutura precdria e pouco
conhecimento sobre a doenga, acolheu as pessoas
afetadas e ofereceu cuidados paliativos, que era o
méximo que se podia fazer. Com o tempo, passou-se a
entender melhor a doenga, novas alternativas
terapéuticas foram descobertas e houve maior
investimento de recursos. O nivel federal da gestao do
SUS passou a ter uma importancia decisiva na condugao
da resposta a epidemia no pafs. Agora, torna-se
imperativo, novamente, descentralizar as agdes, por
meio do fortalecimento das estruturas locais da rede
publica. Os conselhos de satdde, representantes
legitimos do controle social, tém diante de si o desafio
de incorporar o controle e a preven¢do da AIDS no
ambito do SUS, em nivel local. Para essa tarefa, no estio
sozinhos: contam com a experiéncia do movimento
social de luta contra a AIDS, que, ao longo destes
tiltimos 20 anos, concretiza sua aspiragao de que a satde
é, de fato, um direito de todos.
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PAP. Politica Social e
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Janeiro: Cortez Editora,
2001.

2 Para 2005 estao
previstas acdes com as
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Centro Sul Fluminense
e Baia da llha Grande.

3 Ha uma proposta de
modelo de manual que
esta sendo elaborado
pelo Conselho Estadual
de Saude e que os
municipios podem
adaptar.
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Reducao de danos:

direito a saude e a
prevencao ao HIV/AIDS

0 uso de drogas por via injetdvel é comprovadamente um determinante de diversos
agravos a saude, entre os quais a infec¢ao pelo HIV e pelas hepatites virais (B e C). A disseminagao
do HIV entre usudrios de drogas, seus parceiros sexuais e filhos constitui um dos mais sérios
danos decorrentes do uso de drogas injetdveis e da transmissao sexual associada ao uso de
substancias. Segundo dados do Ministério da Satide, até junho de 2004 foi registrado um total de
362.364 casos de AIDS no pais, dos quais 18% foram notificados entre usudrios de drogas injetdveis
(UDIs). O percentual de casos nessa categoria de exposicao em 1997 era de aproximadamente
33%. Entre as mulheres da mesma categoria, o indice de uma década atrds era de 17% e, para os
homens, de 27,1%; hoje ¢ de apenas 4,3% e de 13,1%, respectivamente. Isso se deve a eficdcia das
estratégias de reducao de danos adotadas nos ultimos dez anos no pais, incluindo o acolhimento
do UDI, a educagao para a troca de seringas e agulhas descartdveis, 0 nao compartilhamento
desses equipamentos, o encaminhamento para tratamento e a distribui¢ao de preservativos.

0 modelo de tratamento da dependéncia quimica (dlcool e drogas) no Brasil prioriza a
rede de satde ptiblica, com o comprometimento dos servicos de satide mental e de atendimento
para diagnéstico e aconselhamento para o HIV/AIDS. Esse modelo combina periodos de
internagdo breve, quando necessdrio, servicos que atuem na comunidade com informagao,
educagao e distribui¢do de insumos de prevengao, centros dia e ambulatérios. Sao servigos
gratuitos que adotam o anonimato e o respeito ao usudrio de drogas e que seguem as agdes de
reducdo de danos, vinculadas as diretrizes da Politica Nacional de Alcool e Drogas (PNAD),
apresentadas no documento “A Politica do Ministério da Saiide para a Atengdo Integral a Usudrios
de Alcool e Outras Drogas”. Atualmente, existem 18 associagdes de redutores de danos atuantes no
pais. Com a adog¢do da redugao de danos (RD) no Brasil, importantes avangos no campo dos
direitos humanos foram conquistados, além da promogdo de leis que garantem o direito do
usudrio de drogas ao tratamento da dependéncia quimica de forma digna e nao punitiva, bem
como a garantia do acesso ao tratamento da AIDS, das hepatites e de outras doengas mais
prevalentes entre usudrios de drogas e dlcool de forma gratuita e confidencial.

Importéancia da politica de RD

Hoje, ndo resta divida sobre a relagao causal existente entre a implementagdo da politica
de redugio de danos e a estabilizacdo no niimero de novos casos de AIDS entre UDIs. Em estudos
realizados em 1999 e 2001 (Pesquisas Ajude Brasil I e IT), demonstrou-se o aumento do uso
consistente do preservativo e a diminuigdo do compartilhamento de agulhas e seringas (76% dos
usudrios de drogas injetdveis envolvidos nos projetos de RD reportaram o nao compartilhamento
de agulhas e seringas de forma consistente, e os demais, uma diminui¢ao crescente no
compartilhamento de equipamentos de uso e um aumento no uso de preservativos nas relagdes
sexuais). A procura pelo diagnéstico do HIV e de hepatites, o tratamento da dependéncia quimica
e o tratamento da AIDS também sdo relatados apds o contato com os programas de redugao de
danos e de troca de seringas.



A redugdo de danos como estratégia de
prevencao do HIV contempla uma combinagéo de agoes
einiciativas, como desestimular o consumo de drogas e
a transicdo para vias menos graves e danosas de
consumo, oferecer tratamento tanto para o uso de
drogas como para AIDS, oferecer e garantir o acesso a
servigos de diagndstico e assisténcia aos usudrios de
drogas e a seus familiares quando apropriado, evitar, por
meio da disponibilizacdo de equipamentos
descartdveis de injedo, a infec¢ao pelo HIV e demais
doengas, distribuir preservativos masculinos e
femininos e outros materiais e insumos que possam
apoiar as acoes de prevencao da transmissao sexual do
HIV e de outras DSTs no cendrio do uso de drogas.

Além de facilitar a inclusao do usudrio de
drogas as redes de servigos de satide e redes sociais, 0s
programas proporcionam a oportunidade do resgate da
cidadania. O usudrio de drogas no Brasil, como em vérios
outros pafses, é um segmento da populagao altamente
discriminado e excluido da sociedade e da rede de
servi¢os, e experimenta diversas restricoes impostas
pela sociedade no seu dia-a-dia.

Avancos e retrocessos

E importante registrar, também, que a
implementagao da politica de redugao de danos paraa
prevencdao do HIV/AIDS conquistou avangos
importantes na esfera dos direitos humanos no Brasil,
como resultado do encontro entre usudrios de drogas
com formuladores de politicas publicas de saide e da
drea social, juizes e promotores, legisladores e a
comunidade académica. Além da promogao de leis que
garantem o direito do usudrio a satide de forma dignae
ndo punitiva, ou seja, com o estabelecimento de leis que
garantam o tratamento da dependéncia quimica, foi
possivel conquistar a garantia de diagndstico e
tratamento de outras infec¢Ges e doencas mais
prevalentes entre usudrios de drogas no &mbito do SUS.

Por outro lado, na esfera internacional de
politicas de satide, mesmo tendo os UDIs no centro das
discussoes com relagao ao aumento de casos de AIDS
no mundo, representantes de agéncias de controle de
drogas de paises como os Estados Unidos e o Japdo,
colocam-se hoje, publicamente, de forma critica e
punitiva, contra os programas de redugdo de danos ao
uso de drogas, a troca de agulhas e seringas e ao
fornecimento de substitutos de narcéticos controlados
(metadona), como medida de prevengao a transmissao
do HIV/AIDS e de outras doengas transmitidas pelo
sangue, com base em discursos predominantemente
ideoldgicos, discriminatdrios e estigmatizantes. Como
pudemos presenciar na 482 Sessao da Comissao de
Narcdéticos e Drogas da ONU,em Viena, em margo deste

ano, existe atualmente uma pressao claramente
conservadora dos Estados Unidos com relagdo aos
programas das agéncias das Nagdes Unidas que apéiam
programas de prevengao e de tratamento para usudrios
de drogas, com vistas ao corte de recursos destinados
aos projetos de RD que se mostraram eficazes nos
tiltimos 20 anos no Brasil, Canadd, Austrélia, Espanha,
Inglaterra e no préprio Estados Unidos, além de outros
paises da Asia.

0 mais impressionante ¢ que em 2001, na
Sessao Especial da Assembléia Geral da ONU para AIDS,
a disponibiliza¢do de insumos de RD nao sé foi
apresentada como medida eficaz e cientificamente
comprovada com intimeros estudos publicados pela
Organizagao Mundial da Satide e UNAIDS- Programa
Integrado das Nagoes Unidas para AIDS, mas, também,
durante a sessao foi adotada como Declaragao de
Compromisso que: os programas de redugao de danos
e a expansdo de recursos essenciais, como seringas
descartdveis, entre outras medidas, deveriam ser
asseguradas até 2005 em todos os paises integrantes,
como medida de prevengao ao HIV/AIDS entre UDIs.
Sabemos que estratégias de prevencao que focalizam
puramente na abstinéncia, sejam com relagéo ao uso de
drogas ou a prdticas sexuais diversas, apenas afastam,
estigmatizam e criminalizam as pessoas, e fazem com
que elas busquem alternativas de sobrevivéncia
underground — em submundos -, longe dos servicos de
satde e das redes de apoio social, onde af sim, ndo podem
se proteger de agravos e doengas e da transmissao das
mesmas a outras pessoas.

Resgate de valores

Estamos em um momento em que
precisamos resgatar e reafirmar nossos principios
bésicos e fundamentais da politica de saide brasileira
(SUS), onde prevalece o movimento pela atengao integral
e integrada da satde ptiblica, com base nos direitos
humanos, onde a prevengao, aassisténcia e o tratamento
sdo tratados como parte de um s6 continuum. Onde o
preconceito e a discriminagdo por raga ou etnia, género
ou prética sexual, religido, idade, escolaridade ou nivel
social, ou por qualquer outra forma de exclusao social
sdo combatidos, para que o acesso aos servicos de satide
einsumos de tratamento e prevengao possam se tornar
um direito de todos. Precisamos, portanto, reafirmar os
direitos dos usudrios de drogas a satide, aos servicos de
satide e a prevengao a doengas, com base nas evidéncias
cientificas e resultados jd obtidos, durante as dltimas
décadas em nosso pais e no mundo, e continuar a luta
pelo controle da epidemia de HIV/AIDS.
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ALAVRAS

O terror e a dddiva

0 livro de Pedro Paulo Gomes Pereira retrata sua
experiéncia em um abrigo para criangas e adultos
portadores do virus da AIDS. Na obra, o autor analisa
avida de pessoas subjugadas pelo medo constante,
por praticas de castigos, pelo exercicio de controle
e mando sobre o corpo dos internos, problemas
encobertos por préticas que simulam troca e
reciprocidade. Num exercicio etnogréfico, Pereira
mostra como se conforma o terror e
como ele toma conta dos sentidos
dos internos. Indaga sobrea
formacdo da identidade dos
pacientes, ressalta aspectos da
vida psiquica dos envolvidos e
analisa as relagoes estabelecidas
dentro dos hospitais. Os
interessados em adquirir o livro
devem entrar em contato com
a editora Vieira pelo nimero
(62) 218 6292 ou pelo e-mail
gev@brturbo.com.

Respostas aos desafios da AIDS no Brasil: limites e possibilidades REAPOSTAL 45 piyapi0

OA 4105 MO gaagyy

Langado pela Unesco, o livro Respostas aos desafios da AIDS no Brasil: limites e
possibilidades ¢ resultado de uma pesquisa realizada em todo o pais e que traz
experiéncias de gestores de satde e integrantes de organizagdes nao-
governamentais no combate a epidemia de HIV/AIDS. O estudo analisa o papel do
Estado, da sociedade civil organizada e de agéncias internacionais na luta contra a
AIDS e traz, também, depoimentos sobre os desafios que o pais enfrenta para
barrar a disseminagao do HIV e para aprimorar o tratamento das pessoas
soropositivas. Os interessados em adquirir o livro devem entrar em contato com a
Unesco pelo telefone (61) 2267381.
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