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Politica Nacional de DST/aids: Principios e Diretrizes

Apresentacao

O objetivo desse documento é sistematizar as diretrizes que norteiam as ag¢des do Programa
Nacional de DST/Aids no ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude.

O documento contempla objetivos e diretrizes e define prioridades, tendo como marcos principais os
principios do SUS e o quadro atual da epidemia no Brasil. Apresenta também um panorama sucinto da
epidemia de aids no pais, situando as tendéncias atuais e os desafios postos, em termos de politicas
publicas e mobilizagéo social. Orienta as agdes do Programa Nacional de DST/Aids no &mbito da promogéao
a saude; da protecao dos direitos fundamentais das pessoas com HIV/aids; da prevencao da transmissao
das DST, do HIV/aids e do uso indevido de drogas; do diagndstico, do tratamento e da assisténcia as
pessoas portadoras de DST/HIV/ aids; e do desenvolvimento e fortalecimento institucional dos gestores
locais de programas e projetos na area.

Essas agbes tém como base os fundamentos do SUS: a integralidade, a universalidade, a eqlidade,
a descentralizagéo e o controle social, compreendendo-se, assim, o SUS é um sistema integrado - estado e
sociedade - que interage para um fim comum, qual seja, a promog¢éo da saude da populagédo. Dessa forma,
a politica do Programa Nacional de DST/Aids é formulada e executada de acordo com essa concepg¢ao,
expressando-se nas trés esferas autdbnomas de governo: federal, estadual e municipal.

Pedro Chequer
Coordenador
Coordenacéao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids

do Ministério da Saude
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Introducéao

Uma politica publica expressa o conjunto das diretrizes e referenciais ético-legais adotados pelo
Estado para fazer frente a um problema e/ou a uma demanda que a sociedade Ihe apresenta. Cabe ao
Estado definir seu carater, suas responsabilidades, seu plano de agdo e programas, a fim de buscar o
equacionamento dessa demanda.

A luta contra a aids no Brasil criou bases para um novo tipo de relagdo entre o Estado e a sociedade,
ja que desde o inicio do estabelecimento das agdes governamentais para o enfrentamento da epidemia esta
relacdo - estado e sociedade - esteve presente. As primeiras iniciativas governamentais que se propuseram
a enfrentar a epidemia da aids nasceram como resposta a pressdo social de ativistas de Sdo Paulo. Essa
caracteristica de formulagao e definicdo de estratégias de prevengao e assisténcia em parceria com a
sociedade civil e a comunidade cientifica faz parte da histéria da aids no Brasil.

A epidemia de aids, nos ultimos anos, vem apresentando mudancgas no perfil epidemiolégico, tanto
em ambito mundial como nacional. A tendéncia atual no Brasil é caracterizada pela feminizagao,
pauperizagao, heterossexualizagao e interiorizagao.

A determinacdo politica e o reconhecimento da extensdo e da magnitude da epidemia impéem
desafios no sentido de ampliar as agbes de prevengao, de assisténcia e de fortalecimento institucional,
exigindo um esforgo maior no envolvimento dos diversos setores governamentais e ndo-governamentais.

Os principais desafios sdo a redugao da incidéncia da aids nos diferentes segmentos populacionais
em situacdo de risco e vulnerabilidade; a garantia dos direitos de cidadania e de uma melhor qualidade de
vida para as pessoas que vivem com o HIV e aids; e a priorizagdo das ag¢des voltadas para as DST no pais.

Para isso, € de fundamental importancia o envolvimento de diversos setores governamentais - como
educacgao, instituicdes de pesquisa, areas econdmica e social, forgas armadas, setor judiciario - e também
de setores ndo-governamentais - como religiosos, organizagdes de pessoas afetadas por (e vivendo com)
HIV/aids, organizagbes de movimentos sociais, empresariado e organismos internacionais.

O fortalecimento dos gestores estaduais e municipais - integrando as ag¢des aqui propostas no
cotidiano das rotinas dos servicos e das unidades de saude - e o fomento a incorporagao/ ampliagdo na
agenda politica desses gestores e nos féruns de controle social da questdo das DST/aids - transformando-a,
de uma questdo da area de saude em uma questdo social relevante - sdo pontos fundamentais para o
enfrentamento da epidemia no pais.

Promover ajustes, reorganizar agdes e estabelecer novos procedimentos fazem parte dessa continua
construgdo-pratica-reconstrucdo de uma politica publica. E preciso estar atento e aberto as questdes novas
gue se colocam, seja no campo do saber técnico-cientifico, seja no campo do desenvolvimento de agdes e
estratégias de intervengao. Avancos e retrocessos fazem parte dessa caminhada, que n&o ¢ linear.

Temos claro que é um dever do Estado promover o controle das DST e prover condicdes para o
enfrentamento da epidemia de aids em nosso pais, e isso passa necessariamente pelo fortalecimento
institucional, pela sustentabilidade e pela consolidagédo do controle social.

Nesse documento, apontaremos a politica do Programa Nacional de DST/Aids, nas suas diversas
areas de atuagao, de maneira a construir um instrumento que possibilite subsidiar as acées de saude no
ambito das DST/aids.







Politica Nacional de DST/aids: Principios e Diretrizes

Justificativa

Nos ultimos anos, a epidemia de aids vem colocando novos desafios para as politicas publicas. Para

enfrenta-los, é importante situa-los nacionalmente, em sentido amplo, e, de forma especifica, no setor
saude.

No Brasil, as popula¢des marginalizadas s&o as que tém maior dificuldade de acesso aos servigos de
saude, de assisténcia, a informagao e a educagido. Na maioria das vezes essas pessoas estdo a margem
das politicas publicas, e isso dificulta as agdes que visam a prevengao, ao diagndstico precoce e até mesmo
a assisténcia. Sdo populagdes mais vulneraveis devido a exclusdo social em que se encontram dentro da
prépria estrutura social - pessoas, enfim, que sdo mais atingidas por doencas infecto-contagiosas, entre elas
o HIV.

Os programas de DST/aids ndo sao, nem podem ser, dissociados de outras agdes do setor publico, a
comecar pelo préprio setor saide. Algumas dificuldades presentes nesse setor vdo desde a insuficiéncia de
investimentos em equipamentos até a escassez de recursos para custeio, passando pela falta de recursos
humanos capacitados adequadamente. Essas questdes tém-se constituido em entraves a um avango maior
na politica de promogao a saude e de descentralizagdo das agdes em DST/aids. O proprio conceito de
promogéao a saude e prevencgéo € um desafio dentro do SUS, quando ainda coexistem visbes e praticas que
reforcam uma idéia fragmentada da saude, em detrimento de uma visdo integral da mesma, e, por
consequéncia, isso se reflete em suas agbes e em seus servigos.

Em que pese as significativas conquistas desde a implantacdo do SUS em 1988, este ainda é um
sistema em construgdo, em processo de transicdo entre o velho sistema hospitalocéntrico - vertical,
centrado nas agdes assistenciais curativas e na figura do profissional médico - e 0 novo - centrado na
integralidade e interdisciplinaridade das agdes, na universalidade da atengdo, na participagdo e controle
social e na descentralizagdo.

Novos avangos na implementagdo do SUS dar-se-do, tendo como precondigbes a negociagéo, a
articulagdo e a pactuagéo entre gestores das trés esferas de governo e em permanente dialogo com a
sociedade civil. Esse é um desafio que esta posto ndo apenas para a area programatica de DST/aids, mas
para todo o setor saude. A articulagao intersetorial com as diferentes areas do Ministério da Saude é
fundamental para avangarmos na adogao de medidas preventivas e de assisténcia em DST/aids. Para
tanto, ja estdo em curso ag¢des conjuntas com as areas de saude da mulher, do adolescente, da crianga,
saude mental, vigilancia sanitaria, saude da familia e de agentes comunitarios de saude, entre outras.

Entretanto, mesmo diante dessas adversidades, obtivemos conquistas nas politicas publicas relativas
a epidemia de aids no Brasil. Podemos enumerar algumas de maior destaque, como a adogdo de um
referencial ético consensual; o acesso universal aos medicamentos (Decreto Presidencial de 13/11/96); a
criacdo de servigcos especificos, como Hospital Dia, Servigos de Assisténcia Especializada, Centros de
Testagem e Aconselhamento e Atendimento Domiciliar Terapéutico; instrumentos legais de protegdo aos
direitos dos afetados, tais como a Lei n°® 9.313/ 96 (distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores de
HIV e doentes de aids); um melhor controle da transmissao por transfusdo de sangue e hemoderivados; e a
parceria com estados, municipios e sociedade civil.

O impacto do Acordo de Empréstimo do Governo Brasileiro com o Banco Mundial permitiu o avango
na implementagdo de agdes de prevengao e tratamento e de redes alternativas assistenciais, além de
fomentar uma ampla participagdo da sociedade civil. A assinatura do acordo de empréstimo para
financiamento, denominado Aids | (1994-1998), possibilitou a consolida-
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¢ao do Programa Nacional de DST/Aids e o desenvolvimento de diversas agbes. A renovagdo desse
acordo, materializado no Projeto Aids Il 1998 -2002), coloca um outro desafio, que se reflete no termo de
cooperagao: integrar e articular melhor nossas agdes e construir a sustentabilidade e o fortalecimento
institucional dos distintos gestores e a consolidagdo do controle social para garantirmos a continuidade das
acdes. E claro que isso exige também decisées na esfera politica, como a alocacdo de recursos e a
revitalizagdo do setor publico de saude no Brasil.

A implementagdo de acdes necessarias para a prevengdo e a assisténcia, bem como o
estabelecimento de mecanismos de apoio que visem a reducdo da vulnerabilidade da populagdo ao
HIV/aids e garantam os direitos de todas as pessoas infectadas pelo virus, requer vontade politica.

Historicamente, poderiamos dizer que o curso da epidemia no pais pode ser dividido em trés grandes
fases:

1 - uma fase inicial - que restringia o olhar apenas ao infectado, impedindo a adog&do de agbes mais
amplas no campo da saude -, caracterizada por transmissdo, principalmente em homens que
fazem sexo com homens, e por um nivel de escolaridade alto, perpassando um conceito de
"grupo de risco";

2 - uma segunda fase - que ampliava o olhar sobre a exposigdo ao virus -, caracterizada pelo
incremento da transmissao em usuarios de drogas injetaveis e por uma maior disseminagao entre
as pessoas que tém pratica heterossexual, perpassando um conceito de "comportamento de
risco";

3 - uma terceira fase - que caracteriza a suscetibilidade das pessoas ao virus-, quando se acentua
uma maior disseminagdo entre os heterossexuais, principalmente mulheres, um aumento
percentual entre as pessoas de baixa escolaridade e a interiorizagdo para municipios de médio e
pequeno porte, exigindo aqui um conceito de "vulnerabilidade".

Os desafios apontados na terceira fase demandam novas respostas, do governo e da sociedade civil,
que vao desde a reconceitualizagdo da epidemia até a modalidade de enfrentamento de sua expansao
social.

No momento em que a epidemia da aids em nosso pais passa por um processo de feminizagao,
interiorizagcdo e pauperizagdo, atingindo cada vez mais pessoas que tém muitos de seus direitos
restringidos, é importante pensarmos como serdo formuladas e implementadas as politicas publicas,
levando em conta essa realidade. Como incorporar esses atores enquanto sujeitos sociais desse processo?

Esses novos contornos colocam-nos o desafio da implementagéo do SUS, buscando-se a integragcao
de suas agoes, a articulagao intersetorial, a sustentabilidade das ag¢des e programas, o fortalecimento dos
espagcos institucionais e a constru¢cdo de uma politica nacional de DST/aids que envolva outros setores da
area governamental e ndo-governamental, para conseguirmos responder as necessidades vividas e
manifestadas pelo conjunto da sociedade, priorizando os setores mais afetados pela epidemia. Precisamos
pautar a questao da aids como um problema nacional, e ndo mais como um problema do setor saude.

A sistematizagao das diretrizes que norteiam as agdes do Programa Nacional de DST/aids leva-nos a
pensar e a repensar nossa agao nesse caminho, o qual ja vem sendo trilhado, quando nossas parcerias
ultrapassam os limites do setor saude e envolvem tanto atores de outros organismos governamentais
quanto atores de organizagdes da sociedade civil de areas diversas, como empresarios, trabalhadores,
mulheres, jovens, comunidades, entre outros.
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Objetivo

Trés grandes objetivos norteiam essas agoes:

1.
2.

3.

reduzir a incidéncia de infecgcao pelo HIV/aids e por outras DST;

ampliar o acesso ao diagnéstico, ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua qualidade -, no
que se refere ao HIV/aids;

fortalecer as instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e da aids.

Os objetivos especificos que se desdobram sao:

1.
2.

B

® N o O

promover a adogao de praticas seguras em relagéo as DST;

promover a garantia dos direitos fundamentais das pessoas atingidas direta ou indiretamente pelo
HIV/aids;

aprimorar o sistema de vigilancia epidemiolégica das DST e do HIV/aids;

promover o acesso das pessoas com infecgdo pelo HIV e portadores de DST a assisténcia de
qualidade;

reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DST e da infecgao pelo HIV;
assegurar a qualidade do sistema de diagnéstico laboratorial das DST e da infecgao pelo HIV;
promover a adoc¢ao de praticas seguras relacionadas a transmissao sexual e parenteral do HIV;

promover a articulagdo com outros setores governamentais e da sociedade civil para o
estabelecimento e fortalecimento de politicas publicas nas areas de DST/aids e de prevengao do
uso indevido de drogas.

Esses objetivos norteiam as diretrizes e estratégias dos trés componentes que constituem o Programa
Nacional de DST/Aids, que, por sua vez, servirao de base para as agdes de prevengao, de assisténcia, de
garantia dos direitos humanos, de comunicagéo social e de desenvolvimento institucional que estejam no
contexto da tomada de decisdes de politicas publicas e que estabelegam modelos de intervengdo que
permitam considerar os diversos grupos populacionais, considerados seus aspectos culturais e sociais.

Por sua vez, a descentralizagdo dessas agoes, visando-se a continuidade e a sustentabilidade do
programa é fundamental para o fortalecimento dos gestores municipais e estaduais e para a implementagéo
de uma politica de capacitacado de recursos humanos destinada as agdes de controle de DST/aids no Brasil.

Compreendendo esse universo, o Programa Nacional de DST/Aids integra trés componentes que se
articulam entre si para que assim possam responder a esses objetivos e a epidemia do HIV/aids no pais:

Componente 1 - Promogao, Protecido e Prevengao;

Componente 2 - Diagnéstico e Assisténcia; e

Componente 3 - Desenvolvimento Institucional e Gestéo.
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Componente 1
Promocgao, Protegcao e Prevengcao
Introducgao

O Componente "Promogao a Saude, Protecao dos Direitos Fundamentais das Pessoas com HIV/Aids
e Prevencédo da Transmisséo das DST, do HIV/Aids e do Uso Indevido de Drogas" compreende as areas de
Prevencéo, Articulagdo com ONG, Drogas e Aids, Comunicagdo Social e Direitos Humanos e Saiude Mental
em HIV/Aids.

Esse componente articula suas diretrizes, estratégias e agdes, tendo em vista a reducao da incidéncia
da infecgéo pelo HIV/aids e por outras DST.

Principais Conceitos e Referenciais Tedricos

Os principais conceitos do campo da promocado a saude sio vulnerabilidade e risco, redugdo de
danos, direitos humanos, participagao e controle social, e comunicagao social:

Vulnerabilidade e risco: os grupos populacionais, alvo dos projetos de intervenc¢do, sdo considerados
segundo sua situagao de risco e vulnerabilidade, em que o conceito de vulnerabilidade é entendido como a
pouca (ou nenhuma) capacidade do individuo, ou do grupo social, de decidir sobre sua situagéo de risco. Em
relacdo as pessoas ja infectadas, refere-se a restricdo de acesso aos servigos e recursos terapéuticos. A
vulnerabilidade esta diretamente associada aos fatores culturais, sociais, politicos, econdmicos e bioldgicos.

Reducdo de danos: visa a redugdo de danos causados pelo consumo de drogas licitas e ilicitas,
estimulando a mudanca de comportamento e reduzindo as conseqiiéncias prejudiciais, variando de
pequenos decréscimos no risco até o total desaparecimento do comportamento. Aplica-se aqueles periodos
de vida das pessoas, quando, ndo podendo (ou ndo querendo) obter-se, adotam comportamentos de risco
ligados ao uso de substancias psicoativas, como, por exemplo, o compartiihamento de seringas e praticas
sexuais desprotegidas.

Participacéo e controle social: a participacdo social tem em vista garantir os direitos de cidadania das
pessoas que vivem direta ou indiretamente com aids, fortalecer as instancias democraticas em relagdo ao
controle social dos recursos da saude e promover a participacdo do cidadao, no sentido de fortalecer as
agdes comunitarias.

Direitos humanos: busca garantir a vinculagdo direta das politicas publicas de DST e aids, com
respeito aos direitos humanos, assessorando e fomentando as instancias governamentais e nao-
governamentais locais quanto as iniciativas para garantia dos direitos, combatendo as condutas
sociopoliticas recorrentes de preconceito e discriminagdo contra as pessoas portadoras de HIV/aids.

Comunicagdo social: uma politica de comunicagdo social em DST/HIV/aids e drogas deve promover a
capacidade do individuo de identificar e de satisfazer suas necessidades biopsicossociais basicas, adotar
mudangas de comportamento, praticas e atitudes mais seguras bem como dispor dos meios necessarios a
operacionalizagdo dessas mudangas.

13
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As agdes de promogéao e prevencao em DST/aids tém como referencial tedrico a nogao do processo
saude e doenga como resultado de determinantes sociais, culturais, econémicos, comportamentais,
epidemiologicos, demograficos e bioldgicos. A operacionalizagdo desses conceitos pressupde entender
que:

e a epidemia nao atinge de maneira uniforme toda a populagéo, e sua distribuicdo é distinta nos
diferentes grupos e regides do pais, apresentando, inclusive, diferengas significativas em uma
mesma regido, tanto nos aspectos sociais quanto nas vias de transmisséo;

e 0s grupos devem ser considerados segundo critérios de vulnerabilidade e risco;

e a participagdo e a mobilizagdo dos grupos sociais sao de fundamental importancia para mudanca
de praticas, atitudes e comportamentos;

e as agOes devem ser dirigidas aos individuos, aos grupos especificos € a populagédo em geral,
considerando-se os aspectos relacionados a situacao de risco e vulnerabilidade.

Dessa forma, este componente especifico enfatiza a qualidade de vida como condigdo minima
necessaria para que o individuo possa ser sujeito de sua cidadania. Tendo em vista essa prioridade, a
promogédo a saude resgata o pragmatismo das dimensdes sociais, politico-institucionais e comportamentais,
oferecendo elementos para a avaliagdo objetiva das diferentes situagdes dos individuos em face da
epidemia de aids.

Promover a saude é parte integrante e substantiva de todo o processo de desenvolvimento
econdmico e social com equidade, e isso representa um desafio para todos aqueles que hoje se encontram
na frente de luta contra a aids. Portanto, a promog¢ao a saude constitui o alicerce para se alcangar a
melhoria da qualidade de vida, da cidadania plena, da participacdo e do controle social sobre as agdes do
Estado.

Nesse aspecto, algumas condigbes sdo essenciais para a garantia da promogéao a saude:

e a promogao de atitudes de solidariedade, ndo-preconceito e nao-discriminacdo em relagéo as
pessoas portadoras de HIV/aids;

e agarantia dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de HIV/aids;

e acesso a rede de saude e aos insumos e servigos de prevengao as DST/aids e ao uso indevido
de drogas; e

o adescentralizagdo de agdes no ambito da prevencgéo, da promogao e da educagdo em saude.
As estratégias pertinentes a promogéo da saude contemplam trés niveis de complexidade:

e preparar a sexualidade plena e responsavel, oferecendo subsidios para a avaliagcao de situacdes
de maior exposi¢cao ou de menor chance de protegdo a infecgao;

e protecao especifica aos agravos e riscos individuais e sociais, tornando disponivel conhecimento
e instrumental especifico de prevengao as doencgas de transmisséo sexual e sanguinea ; e

e controle dos danos ou da ndo-progressao de lesdo ja estabelecida, buscando-se a reabilitagdo
das funcgdes perdidas.

Essas estratégias tém como referéncias os seguintes principios que norteiam as ag¢des dirigidas as
populagbes abrangidas pelos programas e projetos:

1. as agbes devem ser dirigidas a individuos, a grupos especificos e a populagdo em geral,
considerando-se os aspectos relacionados a situagoes de risco e de vulnerabilidade, de acordo
com os dados epidemioldgicos disponiveis;
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2. as organizacgOes da sociedade civil devem ser fortalecidas de forma direta e por meio da promogéo
da integracao das mesmas com as organizagdées governamentais locais;

3. Deve haver a incorporagdo de uma pratica sistematizada que promova a discussdo e a garantia dos
direitos humanos relacionados a epidemia de aids;

4. Deve haver a promogao da integragdo das agdes, contemplando-se a transversalidade de temas
especificos, como: direitos humanos, género, excluséo social, sexualidade e drogas;

5. as agbes e intervengbes propostas devem estar baseadas em um diagndstico situacional e
institucional prévio;

6. sistemas de monitoramento para acompanhar a execugdo das agodes, incluindo-se seus
desdobramentos, devem ser incorporados ou aprimorados;

7. o desenvolvimento das acbes pressupde 0 acesso a informagdo e aos meios adequados para a
adogao de praticas seguras, como: materiais educativos préprios as populagdes a que se destinam,
os preservativos e equipamentos para injecao;

8. para o desenvolvimento de agdes, os individuos e grupos devem ser envolvidos como parceiros
efetivos e atuantes;

9. o aconselhamento € um procedimento fundamental nas praticas de prevengado e assisténcia as
DST/HIV/aids;

10. as agbes na area de drogas e aids trabalham com os conceitos de reducdo de demanda e de
redugao de danos a saude pelo uso indevido de drogas;

11. as ag¢des de comunicagao de massa e para populagdes especificas devem priorizar os veiculos radio
e televisdo, entre outros, uma vez que esses sdo meios que garantem o acesso a informacdo a um
publico que, devido a situagcado socioecondmica, tem dificuldades de obté-la.

Para o alcance das acbGes de promogdo e prevencdo as DST/aids, dois grandes modelos de
intervengao foram concebidos e, como todo modelo, ha limitagdes; portanto ndo estdo isentos de juizos de
valor. Mas sédo os que estdo em voga no campo da prevencdo e vém sendo utilizados correntemente pelos
profissionais que atuam na area:

1) modelos de mudanga de comportamento centrados no individuo (quadro 1);

2) modelos de intervengdo comportamental centrado no grupo ou no coletivo (quadro 2).
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QUADRO 1 - Modelo de intervencao centrados no individuo
TIPO CARACTERISTICA

1 — Crencas em saude |Baseia-se nas atitudes e crengas do individuo sobre sua condigcao
de saude, sobretudo quanto a sua percepgao da suscetibilidade e
severidade da condigdo de saude, a percepgao dos beneficios dos
recursos disponiveis e a percepgao das barreiras de acesso aos
servigos. As principais recomendacgdes para o desenvolvimento das
agbes preventivas prevéem o uso da midia, a informacdo das
pessoas € as situagdes de risco vivenciadas anteriormente.

2 — Aprendizagem | Prioriza os estagios de aprendizagem na adogédo de praticas
social sexuais seguras, identificando as seguintes variaveis : a) o
individuo reconhece sua situacdo de risco, sem a intencdo de
mudar o comportamento; b) o individuo reconhece o problema e
pensa em mudar seu comportamento; c¢) o individuo reconhece o
problema e esta disposto a mudar seu comportamento em um
periodo de tempo e/ou aceitar a mudanca de comportamento. Esta
teoria fundamenta as agdes de prevencdo no conhecimento e no
processo de aprendizagem sobre a situagdo de risco e na
possibilidade de adogéo de praticas sexuais seguras

3 — Agao racional O comportamento é definido por 4 componentes: acéo, objetivo,
contexto e tempo, legitimados e reconhecidos pelo grupo social ao
qual o individuo pertence ou pelo conjunto da sociedade. Neste
sentido, a mudanga do comportamento pode ser escalonada,
desde o reconhecimento de que outras pessoas estdo mudando,
bem como contar com o apoio das parcerias mais proximas. Este
modelo permite e relagdo entre a epidemiologia e a dimensao
sociocultural do trabalho de prevengéo.

4 — Reducao de danos |Adota estratégias pragmaticas que enfatizam a efetividade e a
relacdo custo/beneficio das intervengdes entre usuarios de droga
injetaveis diante da epidemia de aids, ndo exigindo a abstinéncia
como critério exclusivo de participacdo da populagéo-alvo. Torna
disponivel insumos para o ndo-compartilhamento de seringas e
para a pratica sexual mais segura e prioriza a prevencao e o
tratamento dos usuarios de drogas em um nivel terciario de
atencéo.

1 para uma critica dos modelos de intervengéo baseada na mudanga do comportamento sexual, ver o artigo de Luiz D. Castel
“Forga e vontade: aspecto teérico-metodolégicos do risco em epidemiologia e prevengao do HIV/Aids” . In: Ver.
Saude Publica. 30 (1): 91 — 100, 1996.
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QUADRO 2 — Modelos de intervengdo centrados no coletivo

TIPO

CARACTERISTICAS

1 — Papel da comunidade,
liderancas e educacdo por
pares (peer  education

outreachwork)

Uma inovacgéo se introduz na comunidade, utilizando-se o0s
lideres e pessoas respeitadas para que eles divulguem as
agdes entre os demais. Em alguns projetos, a adesdo as
praticas seguras se promove por meio de lideres
comunitarios ou religiosos. Cada projeto elabora sua
estratégia, analisando-se as relacbes sociais da
comunidade onde pretende atuar. Em seguida, elabora-se
uma estratégia de mobilizacgo social.

2 — Redes Sociais

A teoria das redes sacais parte da premissa de que o
comportamento de um pessoa, grupo, familia ou
comunidade €& uma jungdo das necessidades e
preferéncias pessoais em relacdo as tarefas que
desempenham, ao ambiente social imediato no qual vivem
e as normas sociais a que aderem. A percepgéo do risco
para o HIV e para o uso indevido de drogas esta
diretamente relacionada aos vinculos e a comunica¢ao
estabelecidos num processo continuo e permanente de
interacdo. Nessa abordagem, €& primordial analisar a
composicdo das redes sociais da comunidade, as
atividades dessas redes frente a adesdo de praticas
seguras e 0s riscos de varios segmentos (detectar redes
sociais com risco elevado e as ‘bridge populations “)”.

Poder e género

A teoria de género forma parte das teorias estruturais e
constitui um sistema complexo de relagbes pessoais e
sociais de dominagdo e poder. Este modelo se baseia no
pressuposto de que as relagdes entre homens e mulheres
codificam, delimitam e demarcam as desigualdades de
status, poder e recursos materiais. Portanto representam
relagbes que determinam a situacdo e a posicdo em
relagdo ao risco e a vulnerabilidade.

Mudanca individual

empoderamento
(empowerment)

Essa teoria pressupbe que a mudanga social se da por
meio de dialogos que aumentam a capacidade critica de
perceber e analisar a situagdo social, cultural, politica e
econbmica e visa a intervengbes para diminuir as forgas
opressivas. O empoderamento é o processo segundo o
qual pessoas mais vulneraveis trabalham juntas para
ampliar seu controle sobre os fatores que determinam sua
saude e suas vidas. Diferenciam-se o empoderamento
individual, o organizacional e o da comunidade.

Modelo ecoldgico

Seguindo esse modelo, o comportamento é o resultado de
influéncias de varios niveis. Os fatores que exercem sua
influéncia sobre o comportamento s&o: intrapessoais,
interpessoais, institucionais, fatores da comunidade e das
politicas sociais. Portanto as estratégias de intervencéo
abrem um leque de possibilidades, sempre tendo em vista
a importancia da inter-relagédo entre o individuo e seu meio
ambiente.




Politica Nacional de DST/aids: Hinofipios e Diretrizes

A efetividade destes modelos é alcangada no processo de identificagdo e definicdo da populagao a
que as agodes se destinam. Para tanto, ao se definir a populagéo-alvo, deve-se levar em conta:

a) suas caracteristicas sociodemograficas;
b) critérios de riscos e de vulnerabilidades a que estao sujeitas;
C) suas redes sociais e institucionais.

Nesse sentido, adotaram-se os seguintes critérios de classificagdo, segundo critérios de risco e de
vulnerabilidade as DST/aids e ao uso indevido de drogas:

Populagéo geral

A populagao geral merece enfoque amplo, essencialmente preventivo e principalmente dirigido aos
contingentes preferenciais, segundo a progressao e as tendéncias apresentadas pela epidemia. Podemos
dizer que se entende por populagdo geral: a de maior abrangéncia e cobertura, a de menor focalizagdo das
acbes e a de maior heterogeneidade populacional. Nesse universo, as estruturas de interacdo e de redes
sociais sdo mais abertas. Exemplos:

e populagao em situagao de pobreza;
e criangas e adolescentes;

e mulheres.

Populacéo especifica

Alguns segmentos, ou grupos populacionais, e/ou a sua rede de sociabilidade, caracterizam-se pela
adogado de praticas e comportamentos que os colocam sob situagdao de maior risco de infeccdo das
DST/HIV/aids e pelo uso indevido de drogas. A populagdo especifica € definida como a de menor
abrangéncia e cobertura, a de maior focalizagdo das agbes e maior homogeneidade populacional. Nesse
universo, as estruturas de interacao e de redes sociais sao mais fechadas. Exemplos:

e populagdes em situagao de pobreza em assentamentos rurais;
e criangas e adolescentes em situagao de rua;

e mulheres profissionais do sexo.

Diretrizes e Estratégias

O Componente "Promocgao a Saude, Protecao dos Direitos Fundamentais da Pessoas com HIV/Aids
e Prevencdo da Transmissdo das DST, do HIV/Aids e do Uso Indevido de Drogas" em suas agdes
promovidas e/ou executadas pelas Unidades de Prevengao, de Articulagdo com ONG, de Drogas e AIDS,
pela Assessoria de Comunicacao e pela Rede de Direitos Humanos e Saude Mental em HIV/Aids.

Esta estrutura tem a funcdo de definir as estratégias e linhas de acdo para o enfrentamento da
epidemia de DST/aids, articulando-se externamente com outras instancias de governo e da sociedade civil,
levando em conta os avangos cientificos, a nogcdo do processo saude e doenca e considerando
determinantes sociais, culturais, econémicas, comportamentais, epidemiolégicas, demograficos e bioldgicas.

Para tanto, opera por meio de Grupos Tematicos, Grupos Matriciais e Comités Assessores. Os
grupos tematicos sao constituidos por representantes da CN-DST/Aids, de outras esferas governamentais e
da sociedade civil e tém o objetivo de discutir técnica e cientificamente proble-
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mas considerados relevantes para a definigdo de estratégias e agdes no campo da promogéo. Os grupos
matriciais operam no sentido de garantir a transversalidade e a interface dos temas, das populagdes-alvo
dos projetos e outras areas técnicas afins. Os Comités Assessores tém o objetivo de assessorar técnica e
politicamente as decisdes no campo da formulagao de politicas.

Prevencgao:

Estabelecimento de politicas de prevencdo em nivel nacional, contemplando a populacdo em
geral e grupos de maior vulnerabilidade para as DST/HIV/aids;

Articulagdo com outras esferas dos poderes publico, privado e da sociedade civil, buscando
promover maior integracdo das agdes de promogéao a saude e prevengao das DST/aids;

Fortalecimento das agbes de intervengdo comportamental, por meio de apoio a programas e
projetos.

Diretrizes:

as mudangas de comportamento por meio do acesso a informagao qualificada sobre os meios de
transmissao e prevengao e para a percepgao de risco;

o estabelecimento de modelos de intervengdo que permitam considerar os diversos grupos
populacionais, quanto a tomada de consciéncia em relagdo a sua situagao de vulnerabilidade e
risco, levando-se em conta os aspectos culturais, os contextos sociais e os valores relativos aos
grupos envolvidos;

o desenvolvimento de trabalhos de intervencdo baseados em peer education e outreach work
(trabalho em pares e agentes comunitarios de saude), relevando as mudangas de praticas,
atitudes, valores e crencas em relagdo as DST/aids;

o fortalecimento de redes sociais, com objetivo de atingir as agcées de promogao e prevengao a
saude que déem suporte social aos grupos envolvidos, criando alternativas para o enfrentamento
da epidemia;

o desenvolvimento de parcerias com organizagdes nao-governamentais, associagdes
comunitarias e de classe, ampliando-se as ac¢des de prevencgio e a resposta ampliada a infecgéo
pelo HIV;

a criacdo de mecanismos institucionais para ampliar a participacdo do setor empresarial e de
outros agentes sociais na luta contra a aids.

Estratégias:

campanhas de massa, por intermédio da midia impressa e eletronica, e intervengdes educativas
trabalhando atitudes e valores relacionados a auto-estima - e a conscientizagao sobre o risco - da
populacdo. Esses trabalhos de intervengao consideram aspectos culturais, situagdes particulares
do cotidiano da populacéo e caracteristicas regionais, além de se articularem internamente com
as atividades-meio do componente de promogao a saude;

apoio a projetos de intervengdo comportamental e elaboragdo de materiais educativos e
informativos, buscando atingir os diferentes grupos sociais, estimulando-os a adotar praticas mais
seguras que reduzam a transmissao do HIV/aids;

apoio as iniciativas comunitarias na criagcdo e manutengao de ambientes favoraveis a reducao da
vulnerabilidade e do risco de infecg¢ao pelo HIV;

desenvolvimento de parcerias com o setor empresarial, estimulando agdes integradas
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com os orgaos governamentais conveniados, nas trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal.

estimulo a demanda e promocéao ao acesso a dispositivos de prevencado, como os preservativos e
seringas descartaveis;

capacitagao de recursos humanos para formacgao de agentes multiplicadores de informagao sobre
as DST e o HIV/aids.

Servicos e Insumos de Prevencao:

Centro de Testagem e Aconselhamento

Os servicos de testagem e aconselhamento sdo de fundamental importancia para as agdes de
promogao a saude e constituem espagos que garantem o acesso da populagéo a realizagao do diagnostico
precoce, a0 mesmo tempo em que possibilitam o contato com grupos que se encontram em situacéo de
risco e vulnerabilidade. O teste € acompanhando de atividades de educagdo, aconselhamento e de
intervencdo. Os CTA tém como objetivos:

promover o acesso ao diagnéstico da infecgdo pelo HIV, de forma confidencial e gratuita,
acompanhado de ag¢des de aconselhamento;

capacitar e atualizar, de forma continuada, os profissionais que atuam na rede de CTA
implantada - e em implantagao - no pais;

promover uma maior integragao dos CTA com os outros programas da rede publica de saude.

A implantac&o desse tipo de servico pressupde as seguintes linhas estratégicas para sua viabilizagao:
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apoio a projetos de implantacédo e implementacdo de CTA nas regiées de maior incidéncia e/ou
maior vulnerabilidade, priorizando-se municipios de pequeno e médio porte abaixo de 500 mil
habitantes e incentivando-se consércios entre municipios;

veiculacdo de campanhas regionais de informagao e divulgagdo dos servigos de testagem e
aconselhamento;

capacitacdo de equipe técnica para supervisdo, avaliagdo da qualidade do servigo prestado a
populagéo e capacitagao dos profissionais que atuam com testagem e aconselhamento;

criacdo de comité-assessor, nos niveis estadual/regional/federal, para subsidiar os programas no
monitoramento e normalizag&o dos servigos de testagem e das agdes de aconselhamento;

apoio técnico a realizacado de estudos e pesquisas desenvolvidas por equipes dos CTA e apoio a
participagédo de equipes em féruns técnico-cientificos, de &mbito nacional ou internacional.
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Servigo de Informacgéo por Telefonia - Disque Satde/Pergunte Aids

Este € um servico telefénico gratuito, de atendimento disponivel ao publico em geral, por meio de
linha 0800, que existe desde 1996 no ambito do Ministério da Saude, com funcionamento de 24 horas por
dia. Tem por objetivo tornar disponiveis informagbes gerais sobre a transmissao e a prevengdo das
DST/HIV e drogas, além das referéncias de servigos de assisténcia nesse campo.

Apods 1997, este servigo passou a abranger outros agravos a saude, informando sobre os programas
de atencéo basica, de agentes comunitarios de saude, e de saude da familia, sobre farmacia basica, planos
e seguros de saude e transplantes e doagéo de 6rgéos, conselhos de saude, agdes do Ministério da Saude
e as formas de encaminhamento de denuncias de violéncias contra criangas e adolescentes.

Promocgéo ao Uso do Preservativo

O preservativo constitui o principal insumo de prevengao para a redugdo das taxas de infecgdo pelo
HIV. Estudos realizados com diferentes segmentos populacionais tém demonstrado a necessidade de se
aumentarem a demanda e a adesao da populagao, consideradas a importancia do controle da transmissao
sexual do HIV e a necessidade de fomentar o uso do preservativo nas relagdes sexuais com penetracao,
sobretudo nas relagdes eventuais. Nesse sentido, a estratégia adotada pela CN-DST/Aids para promogao
ao uso do preservativo prevé:

o oferta gratuita, distribuigao e gerenciamento logistico do preservativo masculino;

o oferta gratuita, disponibilidade e gerenciamento logistico do preservativo feminino para
segmentos especificos da populagao;

e marketing social e campanhas de promog¢&o ao uso do preservativo;

e desenvolvimento de redes de distribuicdo apoiadas em base comunitarias;

e realizagao de testes, controle de qualidade e avaliagdo do preservativo;

e realizacdo de estudos de aceitabilidade, demanda e consumo de preservativos;

e assessoria e treinamento de equipes técnicas dos projetos e das Coordenagbes Estaduais e
Municipais de DST/Aids engajadas no gerenciamento logistico, na avaliagdo e na armazenagem
dos preservativos;

Para consecucgao dessa linha de trabalho e da resposta as demandas dos setores sociais e servigos
de saude, em relagédo ao preservativo, trés aspectos sao relevantes e devem fazer parte do planejamento
das agdes de promocao a saude:

e diagnéstico situacional, no que se refere a oferta, demanda, aceitabilidade, preco e eficacia do
preservativo na prevengao das DST/HIV/aids;

e gerenciamento, distribuicdo e avaliagcdo do preservativo, no que se refere a coordenagido e
planejamento da compra, qualidade, armazenagem e consumo;

e uso do preservativo, concomitante com estratégias de reducao de risco de infecgéo, entre elas a
redugdo do numero de parceiros, de parceiros concomitantes e o adiamento da primeira relagéo
sexual entre os jovens, nas relagdes sexuais com penetragdo. Vale destacar que o preservativo
associa-se a todas essas estratégias e deve-se inserir no contexto do comportamento sexual de
homens e mulheres, levando em conta as condi¢des desiguais de género e de poder que existem
nas relagées sociais e individuais.

Em linhas gerais, a promogéo ao uso do preservativo deve enfatizar sua aceitagédo, sua demanda e
seu uso correto, e estar associada ao comportamento sexual de homens e mulheres, promovendo sua
insercao em praticas sexuais seguras.
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Drogas e Aids:

Formulagdo e promogédo de politicas, estratégias e diretrizes para a area de drogas e aids,
promovendo-se agdes de prevengao as DST/aids e ao uso indevido de drogas, para populagdes vulneraveis
ao consumo de drogas, com especial énfase aos usuarios de drogas injetaveis.

Diretrizes:

As acbes na area de drogas e aids priorizam: a) a redugcao da demanda, promovendo a prevengao
das DST/aids e do uso indevido de drogas e a articulagdo dos bindmios drogas e aids entre outras
populagdes vulneraveis ao consumo de drogas, e b) a redugao de danos a saude pelo uso indevido de
drogas, priorizando o usuario de drogas injetaveis para que, no periodo de vida no qual n&o pode - ou nao
quer - parar de usar drogas, ndo se infecte com o HIV.

A classificagdo das drogas em licitas e ilicitas ndo deve ser utilizada como critério discriminatorio
para a definicdo de prioridades com vistas ao desenvolvimento de acbes de prevengao e
tratamento do uso indevido.

Os usuarios de drogas sio cidaddos, do ponto de vista de seus direitos e obrigagdes, e as
politicas publicas relativas ao uso de drogas e aids devem contemplar a garantia de seus direitos
humanos.

A construgao da cidadania é condi¢do basica para o desenvolvimento de agdes de prevengao as
DST/aids e ao uso indevido de drogas e deve ser fundamentada em principios de autonomia,
dignidade, solidariedade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria, com responsabilidade e
compromissos individuais e coletivos.

Estratégias:

=,

Apoio politico para a articulagdo com segmentos da educacgédo, da justica e da agdo social no
sentido do desenvolvimento de estratégias de prevengao ao HIV dirigidas a usuarios de drogas.

Apoio de agdes de reducdo de danos a saude pelo uso indevido de drogas, promovendo-se a
adocéo de praticas seguras no uso injetavel de drogas e na pratica sexual por usuarios de drogas
injetaveis e usuarios de outras drogas.

Apoio técnico e financeiro a organizagdes da sociedade civil, para projetos estratégicos na area
de aids e drogas.

Discusséo, promogao e adogao de estratégias de abordagem do usuario de drogas HIV+, ou com
aids, pelos servigos de referéncia da aids (clinica, terapéutica e de aconselhamento).

Apoio a instituicdes de referéncia para a capacitagdo de pessoal das areas de saude, justica,
educacéao e assisténcia social para o desenvolvimento de propostas institucionais de mobilizagcéo
e multiplicacao de informagdes sobre aids e drogas.

Desenvolvimento de estudos de avaliagédo das linhas de acédo dos projetos, bem como o apoio a
estudos e pesquisas desenvolvidos no pais, com o objetivo de se levantar a situacdo de base do
uso e do usuario de drogas injetaveis (UDI).

Promogéao do binbmio aids e drogas nas agendas governamentais, no intuito de dar visibilidade
as questdes de drogas e aids - em particular, as agdes de redugio de danos.

Articulagdo com instancias internacionais para elaboragdo de propostas técnicas para
cooperagdes na area de drogas e aids.
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Equipamentos para o trabalho com redug¢ao de danos:

Os insumos para essa area incluem seringas, agulhas, lengos para desinfec¢ao do local da picada,
colheres ou copinhos para diluicdo do produto, agua destilada, preservativos e folhetos educativos. Eles
fazem parte de uma estratégia especifica dirigida a usuarios de drogas, em particular, usuarios de drogas
injetaveis - redugcdo de danos a saude pelo uso indevido de drogas. Sua adogdo busca reduzir as
consequéncias adversas do consumo de drogas, licitas e ilicitas, naquele periodo de vida em que a pessoa
tem um comportamento de mais alto risco para inumeros agravos em fungéo do uso de drogas, sem haver o
objetivo imediato da abstinéncia.

Esta € uma proposta clara de controle e de autocuidado com relagdo ao uso de drogas, naquele
momento de vida em que o usuario nao quer - ou ndo tem - condi¢gdes imediatas de abster-se, mas que, se
acolhido e sentindo-se seguro, pode, posteriormente, optar pelo tratamento. Permite também desenvolver o
sentido de responsabilidade sobre si mesmo e sobre as pessoas do circulo de relagdo. Seus agentes de
intervengao - os redutores de danos - recebem as seringas ja utilizadas e pdem a disposi¢do da clientela
preservativos, seringas e outros equipamentos de protegdo, com o objetivo de evitar o compartilhamento de
equipamentos para a inje¢cao de substancias psicoativas. Assim, em um processo educativo, previnem-se as
infeccdes pelo HIV e por outros agentes de doengas de transmissdo sanguinea,como as hepatites, a
malaria e a doenga de Chagas.

Articulacdao com Organizagées Nao-Governamentais:

Fortalecimento das ONG nas agdes de prevencdo as DST/aids, por meio da promogéao de articulagéo
politica, técnica e financeira, preservando as caracteristicas de colaboradores criticos da politica publica de
saude, que se estabelece por meio de permanente interlocugéo.

Diretriz:

e Apoio e integracdo as acoes idealizadas pelas instituicdes da sociedade civil, no que diz respeito
a promogao e a recuperagao da saude, com énfase nas acdes de prevengao as DST/HIV/Aids e
do uso indevido de drogas.

Estratégias

e apoio politico, técnico e financeiro as agbes da sociedade civil voltadas para a prevengao das
DST/aids;

o fortalecimento da estrutura institucional para a execugao das agbes de prevencao;

o fortalecimento dos movimentos sociais, possibilitando-se respostas mais efetivas ao controle da
epidemia;

e promogado da sustentabilidade e da descentralizagido, favorecendo-se a inclusdo de parceiros
locais, de forma a se garantir a continuidade das agdes.
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Procedimentos:

O processo se da por meio de concorréncia publica, de dmbito nacional, realizada anualmente,
quando sdo selecionadas por um Comité Diretivo Externo, em vista de critérios definidos por essa
coordenacgao, as propostas encaminhadas por instituicbes da sociedade civil que tenham como objetivo a
redugdo do impacto decorrente da epidemia.

A cada concorréncia, edital especifico € publicado no Diario Oficial da Unido, e os critérios
relacionados ao processo sdo amplamente divulgados as instituicbes que compdem o banco de dados da
coordenagao. As propostas sdo encaminhadas em formulario especifico e devem ser acompanhadas de
documentagao que ateste a existéncia juridica da instituicdo concorrente (ata de fundagao, estatuto social,
ata de composigao da diretoria, CGC e fotocdpia de identidade e CPF do representante legal da instituigédo).

Os projetos sdo apoiados em conformidade com quatro naturezas de agdes:
1. informagéo, educagéo e comunicagao;

2. intervengado comportamental;

3. apoio as pessoas vivendo com aids e sua rede de socializagao; e

4. desenvolvimento institucional e intercambio.

Os projetos sdo aprovados com vigéncia de um ano, tendo como teto de financiamento o montante
definido pela Coordenagdo Nacional. Cada instituicdo pode ter o maximo de trés projetos apoiados
simultaneamente, sendo executado por diferentes coordenadores.

O Comité Diretivo Externo, responsavel pela selecdo das propostas, € designado por Portaria
Ministerial e renovado a cada dois anos.

As prioridades de cada concorréncia séo definidas pela coordenagéo nacional, considerada a analise
das tendéncias impostas pela epidemia, seja nas regides geograficas, seja em populagao especifica.

A andlise das propostas se da ante trés niveis de critérios de elegibilidade, a saber:
Critérios Técnicos:

e compatibilidade dos objetivos da proposta com os objetivos gerais do Projeto AIDS II;

integragdo com o SUS, estando explicitados os atores envolvidos na parceria;

compatibilidade com as necessidades identificadas na populacao-alvo;

qualidade técnica do projeto.

Critérios Gerenciais e Financeiros:

e coeréncia do orgamento proposto com os objetivos, atividades e resultados previstos;
e indicagao na proposta da contrapartida e/ou co-financiamento;

e capacidade administrativa e gerencial da instituicao;

e inexisténcia de inadimpléncia da instituicao junto a CN-DST/AIDS.

Critérios Epidemiolégicos, Populacionais e Geograficos:

e localizagao geografica do projeto;

e identificagdo do percentual de cobertura da populagao-alvo;

e integracéo interinstitucional,;

e potencial do projeto em atingir areas geograficas identificadas como prioritarias e areas de
concentragao populacional de maior risco e/ou vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV.
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As propostas aprovadas pelo Comité Diretivo Externo sdo analisadas técnica e financeiramente pela
coordenacgao nacional, na expectativa da adequacgao das agdes previstas.

Em cumprimento ao pressuposto de descentralizacdo previsto no AIDS I, os procedimentos
associados a participagao das instituicbes da sociedade civil estdo sendo redimensionados, de forma a
viabilizar a efetivagdo de medidas que atendam a tal pressuposto.

Direitos Humanos e Saude Publica:

Promogao de medidas que assegurem o respeito aos direitos humanos e promog¢éo da saude mental
no contexto da epidemia de aids.

Em que pese o Brasil ter ratificado a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 1948, somente
com a Constituicdo Brasileira de 1988, podemos afirmar que esses direitos passaram a ser, para o Estado
Brasileiro, obrigacdes juridicas claras e precisas. Como tal, o Estado Brasileiro precisou criar mecanismos
que garantissem e protegessem esses direitos, individuais e coletivos, da pessoa humana. Para otimizar o
cumprimento dessa obrigacdo, a Presidéncia da Republica, em 13 de maio de 1996, promulga o Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH).

No contexto da epidemia de aids, nas duas décadas de epidemia no Brasil, o direito a prevencgéao e ao
tratamento é reconhecido como um direito fundamental, havendo, dentro do PNDH, itens especificos para
garantir e proteger o exercicio desse direito.

Imbuida dessa concepgédo, a Rede de Direitos Humanos e Saude Mental (RDH) em HIV/ aids,
constituida por assessores técnicos das areas juridica e de saude e de instituicdes/pessoas cadastradas em
mala direta, € uma Assessoria da Coordenagdo Nacional, criada para garantir a vinculagcido direta das
politicas publicas em DST e aids, com respeito aos diretos humanos, assessorando e fomentando as
instancias governamentais e nao-governamentais locais quanto as iniciativas para garantia dos direitos e
combatendo as condutas sociopoliticas recorrentes de preconceito e discriminagdo contra as pessoas
vivendo com HIV/aids.

Fragmentariamente, podem ser elencandas questdes frequientes de desrespeito aos direitos
humanos, que atingem tanto cidaddos com HIV/aids quanto outros envolvidos com a epidemia: obstaculos
no acesso ao diagndstico, assisténcia e tratamento; impedimento ao convivio social nos ambiente de
moradia, trabalho, escola; testagem compulsdria; violagao de privacidade.

Diretrizes

A Rede, cumprindo seu papel vinculante das politicas publicas com os direitos humanos estabelece
dois modos operacionais essenciais:

1. Negociagbes institucionais - governamentais e nao-governamentais - e inter-institucionais
permanentes, na tentativa de ajustar medidas de saude publica ao respeito aos direitos humanos;

2. Adocado de uma politica educativa em que a énfase sobre as restricbes (identificagdo, controle,
notificacdo) préprias das medidas de saude publica tradicional é substituida por uma politica que
enfatiza e aperfeicoa a protegdo aos direitos humanos baseados em: disseminacdo de
informagdes sobre doenga/saude, direitos/responsabilidades; capacitagdo de usuarios,
profissionais e populagao geral e/ou especifica.
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Estratégias

No que se refere a diretriz 1, as negociagdes ocorrem, na maioria das vezes, para que o direito ao
acesso a diagnéstico, assisténcia e tratamento seja garantido, ou que ocorra dentro dos parametros éticos-
legais.

As articulagbes para garantir esse direito vém sempre respaldadas por normas legais ou pareceres
técnico-juridicos, com farta argumentagao fatica, ética e legal, elaborados pela coordenagédo nacional ou
pelos conselhos de classe dos profissionais da saude, em admbito federal ou regional.

Conforme documentos anexos, poder-se-a ter acesso ao parecer elaborado pela CN-DST/ AIDS,
sobre a realizagdo e a entrega de exames anti-HIV para adolescentes; parecer do Conselho Federal de
Medicina, sobre a testagem compulséria anti-HIV em pacientes, nos casos de exposi¢ao ocupacional do
profissional de saude; decisao do Superior Tribunal de Justica que corrobora a constitucionalidade da Lei n°
9.313/96 que dispbe sobre o direito dos pacientes portadores do HIV de ter acesso aos medicamentos para
tratamento da aids, sendo esta uma garantia constitucional: o direito a vida e a saude.

No que se refere a diretriz 2, a disseminacao de informagbes se da por meio da edigdo de material
informativo periddico, como o Notas da Rede: publicacdo mensal com informagdes de naturezas diversas,
distribuida por uma mala direta que compreende aproximadamente 1.400 pessoas/instituicdes; edicdo de
Boletins Tematicos, estando anexo o n® 03, que versa sobre a reintegragdo de trabalhadores soropositivos
demitidos por condutas discriminatérias de suas empresas, também distribuido pela mala direta e em
eventos realizados pela CN-DST/AIDS ou por entidades parceiras.

Esses eventos tém publico-alvo diverso, podendo ser direcionados as pessoas vivendo com HIV/aids,
profissionais que lidam com a epidemia ou a populagao em geral. Qualquer que seja o publico, o objetivo do
evento ¢é instrumentaliza-lo com informagbes adequadamente repassadas sobre direitos e
responsabilidades, ou seja, cada publico-alvo tera uma linguagem adequada a ser adotada com as
informacgdes que lhe sado pertinentes e Uteis no desenvolvimento de suas agdes e atividades cotidianas.

Os Encontros Regionais da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (RNP +) sdo apoiados
pela RDH, e sua realizacdo é responsabilidade da RNP +. O Curso de Capacitagao de Profissionais do
Direito realizado pela RDH busca instrumentalizar esses profissionais para a defesa dos direitos
fundamentais das pessoas vivendo com HIV e aids. A RDH participa, ainda, das capacitagbes dos
profissionais da saude, repassando para esses profissionais informacgdes sobre a conduta ética, bioética e
legal no desempenho da profissao.

Saude Mental e Aids

A saude mental abre um item no campo da epidemia de HIV/aids que pode ser assim sistematizado:
1. pelo impacto psicossocial da prépria epidemia;
2. pelas manifestacdes psiquiatricas decorrentes das infec¢des e afecgdes associadas a aids;

3. pela necessidade de identificar vulnerabilidade e risco nos doentes mentais.
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A construg¢do imaginaria e social da aids, em dimensao universal, forneceu, ela propria, os dados para
as agodes que se dirigem para dirimir as consequéncias da morte anunciada, da morte civil, da discriminagao
pelo estado de saude, da incurabilidade, da ilusdo de ser doenga de outrem, das perdas de varias ordens, e

de certezas fantasmaticas que abarcam contagio, culpa e sexualidade.

Organizagdes nao-governamentais e pessoas infectadas e afetadas se anteciparam em respostas
metodologicamente criativas e efetivas, encarregando-se ainda de sua difusdo. Assim, sao conhecidas
praticas grupais de ajuda mutua (Tribunas Livres, Recepgédo, Aconselhamento entre Semelhantes, Café
Positivo, Grupo de Mulheres), oficinas (capacitacao, auto-estima, atualizagéo, praticas de sexo mais seguro,
arte), Banco de Horas (disponibilidade de rede de terapeutas) e encontros - locais, regionais e mesmo
nacionais - de potencializacdo das pessoas e populagbes mais atingidas direta ou indiretamente pela
epidemia.

Diretrizes
A diretriz governamental se faz por meio do fomento e do apoio a essas praticas comunitarias, pela

implantagdo da rede de Centros de Testagem e Aconselhamento e pela inclusdo do aconselhamento nos
treinamentos dos profissionais envolvidos.

A partir de 1997, por proposta da Comissao Nacional de Aids (CNAIDS), a articulagao aids/ saude
mental foi incorporada a Rede de Direitos Humanos em HIV/Aids, o que, de certo modo, substantiva as
manifestagbes atuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considerando os direitos humanos
intrinsecos a terapia psiquiatrica.

Estratégias

Integrando a politica de saude mental do Ministério da Saude, as estratégias estabelecidas com esta
sua area compreendem:

1. integragdo entre as instancias de assisténcia a aids (coordenagdes de DST/aids, hospitais,
Servigo de Atendimento Especializado, Hospital Dia, Atendimento Domiciliar Terapéutico) e a
saude mental (coordenagdes de saude mental, hospitais, Centros de Atencédo Psicossocial -
CAPS, Nucleos de Atencao Psicossocial - NAPS);

2. estudos que dimensionem a vulnerabilidade dos doentes mentais a infecgédo pelo HIV;
estudos que avaliem metodologias adequadas a prevencao de DST/aids entre doentes mentais;

4. publicagdo técnica abrangendo aspectos nosoldgicos, assistenciais e terapéuticos da intersecao
aids/manifestagdes psiquiatricas;

5. identificagdo e fomento de agdes que otimizem as respostas subjetivas dos profissionais que
trabalham no campo da aids.
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Comunicagdo social: informagéo, educacdao e comunicacgéao (IEC)

A comunicacdo social é responsavel pela editoracdo de materiais de informagdo, educagao e
comunicagdo e pelos contatos com a imprensa para divulgagéo das agdes da CN-DSTAIds. E a area que
define as estratégias de marketing, que elabora e acompanha o processo de produgédo e difusdo de
campanhas, a organizagao de eventos e a promogéao de intervengdes especificas em parceria com outras
instituicdes governamentais e/ou ndo-governamentais.

A comunicacao eficiente de politicas publicas de informagao, educacdo e comunicagdao em DST e
aids deve ter como prioridade o respeito a audiéncia, e a identificagdo, com precisao, (1) do seu publico-alvo,
(Il) da mensagem que se quer transmitir, e (Ill) da forma e meio mais adequados para a sua transmissao.

Diretrizes:

Todas as mensagens publicitarias, de cunho informativo e educativo, e recomendacdes técnicas
respeitam as seguintes diretrizes, na sua comunicagao:

e Democratizagdo do acesso a informagdo sobre DST/HIV/aids e drogas, sexualidade, direitos
humanos, cidadania, solidariedade, assisténcia e tratamento aos portadores de infecgdo e
pacientes, e usuarios de drogas;

e Enfase do carater prioritario e estratégico da prevencgdo no controle da epidemia;

e Promogdo de campanhas continuas e progressivas, gerais e segmentadas, de natureza
informativa e educativa, que induzam a mudanga de comportamentos de risco para praticas mais
seguras.

e Respeito a regionalidade, caracteristicas culturais, costumes, escolhas e habitos individuais e
coletivos.

e Promocgao da auto-estima e responsabilidade social e individual sobre a saude.
Estratégias:

A importancia da selegdo de estratégias de comunicagdo em DST/HIV/aids e drogas permite a
otimizagdo no uso dos recursos e da maximizacdo dos seus resultados. Assim sendo, um plano de
informagao, educacdo e comunicagdo em DST/HIV/aids e drogas promove, entre as suas agodes
estratégicas:

e Produgdo de material informativo e educacional (livros, revistas, jornais, folhetos, videos etc.)
para o publico geral e segmentado, de material instrucional (guias e manuais, boletins, videos e
outros) para a capacitacdo de profissionais das areas de saude, educacgdo, e outras afins a
epidemia, objetivando a maior eficacia na compreensado da mensagem e adogao de praticas mais
seguras para a saude publica;

e Elaboragéo e publicagdo de materiais de campanha (cartazes, anuncios em revistas e jornais,
publicidade em TV e spots de radio, e outros) voltados a nagao, reforgados ou maximizados por
campanhas regionais/locais dirigidas a populagdo geral ou populagdes segmentadas, as quais a
CN-DST/AIDS também contribui mediante assessoria, analise e emissédo de parecer técnico e/ou
apoio financeiro. Entretanto, e apesar da atuagao suplementar da CN-DST/AIDS em campanhas
regionais/locais voltadas a publicos gerais ou segmentados, estes necessitam de uma atengéo
especial(izada) dos governos estaduais e municipais, mais proximos, cientes e atentos aos
fendbmenos regionais, socioculturais e comportamentais que os caracterizam. O trabalho dos
gestores estaduais e municipais tem por missdo complementar o primeiro contato da sua
populagdo com a informagao disponibilizada pelo Ministério da Saude nas campanhas nacionais;
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Produgéao de textos jornalisticos (press-releases) enviados para as midias impressa e eletrbnica,
com os objetivos de sensibilizar os editores e repdrteres para as questdes pertinentes a epidemia
e as drogas, e difundir atitudes de solidariedade em relagdo as pessoas vivendo com o HIV/aids;

Promocdo de espagos de mobilizacdo para a difusdo de informagdes entre os publicos
segmentados (cursos, palestras, encontros, gincanas, feiras, competigdes esportivas etc.);

Capacitagdo técnica das coordenagdes estaduais e municipais em informacdo, educacio e
comunicacdo (IEC) em DST/HIV/aids e drogas, via supervisdo de campanhas regionais/locais,
promocao de cursos, oficinas de trabalho e outras formas de treinamento, em temas como
editoragao, campanhas, imprensa etc.; e estimulo a criagcdo de assessorias de imprensa nas
coordenacgoes estaduais € municipais de DST e aids;

Utilizagao do radio e da TV - e de outros veiculos de comunicagao que prescindam da leitura de
textos - na informacgéo para a educacgéo e prevencdo das DST, do HIV/aids e do uso indevido de
drogas, a partir da definicdo de um modelo estratégico de comunicagao afim e do cadastramento
das radios e TVs comunitarias ou a cabo, de todo o Pais;

Planejamento e produgdo de insumos, e treinamento para a implementagdo de campanhas
especificas visando a promocdo do acesso da populagdo a testagem e aconselhamento em
HIV/aids, bem como a adesdo dos seus portadores e pacientes ao tratamento com anti-retrovirais;

Estabelecimento de aliangas na sociedade e mobilizagdo de atores sociais, pares e/ou agentes
multiplicadores, para a disseminagao de informagdes acerca da prevengao as DST/HIV/aids e ao
uso indevido de drogas, junto aos seus respectivos grupos/segmentos sociais.

Dissociacéo do preservativo das relagcdes sexual vista como promiscuas ou imorais, legitimando o
seu carater indispensavel e o seu uso freqlente;

Difusao de informacdes e estratégias de negociagdo do uso de preservativos pelo (a) parceiro (a).
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Normas e Procedimentos

A legislagdo em vigor no campo da saude toma como referéncia os dispositivos constantes no Titulo
VIl da Ordem Social, Capitulo Il da Seguridade Social, Se¢éo Il da Saude, que integram a Constituigao
Federal de 1988.

A saude é definida como um direito de cidadania e dever do Estado,

"garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco e outros agravos e
0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prevengao e recuperagao”.

Essa base constitucional tem sua regulamentagdo na Lei 8.080 e 8.142, Leis Organicas da Saude
(LOS), dg 1990, que estabelecem os principios da descentralizagdo, municipalizagdo e o controle social do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esses instrumentos juridicos e institucionais sdo complementados pelas Normas Operacionais
Béasicas (NOB) enquanto instrumentos de gestdo do SUS e pelas resolugdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A discussao e participacdo da sociedade civil no processo de implementagdo e
aperfeicoamento do SUS é assegurada na Conferéncia Nacional de Saude, que é realizada a cada quatro
anos, e na representagao paritaria dos atores sociais nos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de
Saude.

E importante ressaltar que o direito & satide esta também amparado por outros instrumentos legais,
tais como as legislagdes pertinentes a Previdéncia Social, ao Trabalho, ao Direito do Consumidor e a Lei
Orgénica da Assisténcia Social.

No caso dos agravos a saude em relagdo a aids e outras DST, é importante destacar os aspectos
relacionados a legislagdo e aos procedimentos em vigor para o Componente |, conforme quadro
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Legislacao aplicavel no campo da
educagao

Ementa

Portaria Interministerial n°® 796 — 29 de maio
de 1992

Estatuto da Crianca e do Adolescente/1990

Os Ministros de Estado da Saude e Educagéo, no uso
de suas atribui¢cdes, dispdem sobre a irregularidade da
realizagdo de testes sorolégicos compulsérios de
alunos, professores e/ou funcionarios, bem como a
divulgagdo de diagnéstico da infeccao pelo HIV ou
Aids de qualquer membro da comunidade escolar ou a
manutencdo de classes ou escolas especiais para
pessoas infectadas pelo HIV.

Dispbem também sobre a necessidade de
implantagdo, manutengcdo e ampliagdo de projeto
educativo de prevengao desse agravo, nas redes
oficiais e privadas de ensino, em consonancia com as
diretrizes do Programa Nacional de Doengas
Sexualmente transmissiveis e Aids do Ministério da
Saude.

Legislacao Aplicavel no Campo do
Trabalho e Previdéncia

Ementa

Lei n°® 7.670, de 8 de setembro de 1988, e
Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Portaria Interministerial (Saude e Trabalho)
n.°. 3.195, de 10 de agosto de 1988.

Portaria Interministerial (Saude, Trabalho e
da Administragéo) n.°. 869, de 11 de agosto
de 1992.

Portaria n°® 3.71 7, de 8 de outubro de 1998.

Portarias de 4 de abril de 1997, do
Ministério da Saude.

O presidente da republica sanciona decreto do
Congresso Nacional sobre:

Licenca para tratamento, nos termos da Lei

n°® 1711

2) Aposentadoria, nos termos da Lei n® 1711

3) Reforma militar, nos termos da Lei n°6.880

4) Pensao especial, nos termos da Lei n° 3.738

5) Auxilio doenga, aposentadoria ou pensao
por morte para quem, ap6s filiagcdo a
Previdéncia, manifestar aids

6) Liberagcdo de PIS PASEP para aqueles que
manifestarem infecgdes oportunistas.

7) Campanhas internas de prevencao a aids

nas empresas (CIPAS)

— Institui @ Campanha Interna de Prevencdo da
AIDS/CIPAS, com a finalidade de divulgar
conhecimentos e estimular no interior das empresas e
em todos os locais de trabalho a adog¢ao das medidas
preventivas contra a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

— Proibe a testagem, para deteccao do virus HIV, nos
exames pré-admissionais e periodicos dos servidores
publicos.

— Cria o Conselho Empresarial Nacional para
Prevencgao ao HIV/aids e da providéncias correlatas.

— Institui o Comité Assessor para o Controle e
Prevencao de DST/ Aids nos Locais de Trabalho.

Normas relativas ao servidor

Ementa
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Normas relativas ao servidor militar

Ementa

Lei No. 6.880, de dezembro de 1980 e Portaria
No. 12 DGS de 25/01/89 e Portaria No. 01
DGS/RES de 24/04/1989.

Protocolo de Intengbes sobre mutua cooperagao
entre os Ministérios da Marinha e da Saude do
Governo da Republica Federativa do Brasil (DOU
01/10/1992).

Protocolo de Intengbes sobre mutua cooperagéo
entre os Ministérios do Exército e da Saude do
Governo da Republica Federativa do Brasil.

— Dispbe sobre o estatuto dos Militares e define as
instrugbes reguladoras das atividades de pericias
médicas relacionadas com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, no &mbito do Ministério
do Exército.

— Dispde sobre as diretrizes e agdes de prevengao
e assisténcia SIDA/AIDS, no dmbito do Ministério
do Exército.

Beneficios Fiscais

Ementa

Lei n°. 7.713, de 22 de dezembro de 1988.

Altera a legislagdo do imposto de renda e da outras
providéncias. No Artigo 6°, sobre a isengdo do

imposto de renda, define as instrugdes para
isencdo do IR sobre os proventos recebidos das
pessoas portadoras da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

Legislagado Aplicavel ao campo da Ementa

Assisténcia Social

Lei n.°. 8.742 (Lei Orgénica da Assisténcia
Social), de 7 de dezembro de 1993; Decreto
1.330, de 6 de dezembro de 1994, e Medida
Proviséria n.°. 1.117, de 22 de setembro de 1995.

— Dispde sobre a organizagdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

— Dispbe sobre a concessdo de beneficio de
prestacdo continuada, previsto no artigo 20 da lei
n.°. 8.742, e da outras providéncias.

— Da nova redacéo a dispositivos da Lei n.° 8.742.

Lei n.°. 8.742 (Lei Orgénica da Assisténcia
Social), de 7 de dezembro de 1993; Decreto n.°
1.330, de 6 de dezembro de 1994, e Medida
Provisoéria n.°. 1.117, de 22 de setembro de 1995.

— Dispde sobre a organizagdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

— Dispbe sobre a concessdo de beneficio de
prestacdo continuada, previsto no artigo 20 da Lei
n.°. 8.742, e da outras providéncias.

— Da nova redacgao a dispositivos da Lei n.° 8.742.

Legislagao aplicavel ao campo das
Normas Penais e Penitenciarias

Ementa

Lei n.°. 7.210, de 11 de julho de 1984, e Portaria
Interministerial n.°. 400, de 20 de outubro de
1993.

— Dispbe sobre a execucgdo penal e assisténcia ao
preso e interno.

— Institui Comissao Interministerial para proceder a
estudos e desenvolver agdes de prevengéo a aids
e DST, no ambito do Sistema Penitenciario
Brasileiro.

Comités Assessores

Ementa

Portaria n® 3.641, de 18/09/98, do Ministério da
Saude, que da nova composi¢ao ao Comité para
Selecdo de Projetos de Organizagdes Nao-
Governamentais (ONG), subordinado a

— Tem a finalidade de avaliar, julgar e selecionar
projetos de ONG e de outras entidades da
Sociedade Civil submetidos a concorréncia publica.
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Componente 2
Diagnéstico e Assisténcia

Introducgao

A partir da década de 90, o Ministério da Saude intensificou suas agbes visando a melhoria da
qualidade da atencao oferecida aos pacientes portadores de DST, HIV e doentes de aids, por meio da
diversificacdo das modalidades assistenciais oferecidas, treinamento/capacitagao técnica, organizagéo de
sistemas de referéncia e contra-referéncia, envolvendo todos os niveis de servigos da rede de assisténcia,
nos moldes preconizados pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Entre essas agodes, destaca-se a implementacdo de uma politica de assisténcia farmacéutica que
busca garantir o acesso universal e gratuito aos medicamentos anti-retrovirais para os individuos HIV+, bem
como aos exames laboratoriais necessarios para a monitorizagdo do tratamento, resultando na redugao
significativa da morbidade e mortalidade da doenga e propiciando uma melhor qualidade de vida e redugéo
substancial dos custos econémicos e sociais relacionados direta e indiretamente a doenca.

Nesse contexto, o componente Diagnostico e Assisténcia da CN- DST/AIDS/MS tem como fungéo
principal definir e implementar diretrizes, estratégias e linhas de agdo para garantir que os individuos
infectados pelo HIV, portadores de Aids e/ou outras DST, tenham acesso a procedimentos de diagnostico e
tratamento de qualidade, na rede publica de saude.

Diretrizes

As acdes de diagnostico, tratamento e seguimento de pessoas portadoras de HIV e/ou outras DST
baseiam-se nas seguintes diretrizes:

Diagnéstico e Tratamento das DST:

e oferecer o diagndstico e o tratamento das DST nos vérios niveis de atencgéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Unidades Basicas de Saude e servigos de referéncia);

e promover 0 acesso da populagdo aos exames laboratoriais necessarios para o diagnéstico e
tratamento, com qualidade, das DST (gonorréia, sifilis, hepatites e infecgao por clamidia) ;

e monitorar e garantir a qualidade das ag6es de diagnostico laboratorial da sifilis e hepatites B e C;
e possibilitar um melhor conhecimento da epidemiologia da infecgdo gonocdcica no pais;

e promover a integragdo, ampliagdo e descentralizagdo dos servigos da rede publica de saude, no
intuito de garantir o diagndstico e consolidar essa rede;

e promover a padronizacdo e homogeneizacdo de metodologias, treinamento e reciclagem de
recursos humanos na rede laboratorial publica de saude;
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capacitar profissionais de saude na abordagem sindrémica e diagnostico laboratorial das DST.

Diagnéstico laboratorial e monitoramento da infec¢do pelo HIV

promover aconselhamento pré e pds-teste, nos servicos de salde selecionados, nos diversos
niveis de assisténcia do SUS em servicos selecionados e cadastrados pelas Coordenacgbes
Estaduais e Municipais de DST/AIDS (UBS-PSF; servicos de atengdo a saude da mulher;
crianga; adolescentes e adultos em geral);

promover o0 acesso da populagdo aos exames laboratoriais necessarios ao diagndstico da
infeccao pelo HIV, bem como de quantificagdo da carga virai do HIV-1 e contagem de linfécitos T
CD4+/ CD8+ para o monitoramento da infec¢ao pelo HIV-1, na rede publica;

monitorar as agdes e garantir a qualidade de diagnéstico laboratorial da infec¢édo pelo HIV;
promover a atualizagédo dos profissionais de saude;
Possibilitar um melhor conhecimento da epidemia de HIV/aids no pais;

Promover a integragéo, a ampliacédo e a descentralizagdo dos servigos da rede publica de saude,
no intuito de garantir o diagndstico e consolidar essa rede;

Promover a padronizagdo e a homogeneiza¢ao de metodologias, o treinamento e a reciclagem de
recursos humanos.

Assisténcia em HIV/AIDS:

promover o acesso dos individuos infectados pelo HIV/aids a servigcos de assisténcia da rede
publica de saude e garantir a qualidade do atendimento;

garantir a sustentabilidade das agbes assistenciais em HIV/aids no ambito de estados e
municipios;

garantir o treinamento/capacitacdo e reciclagem de conhecimentos de profissionais de saude
para a assisténcia aos individuos infectados pelo HIV/Aids;

garantir a normalizagdo de procedimentos e condutas na assisténcia ao individuo com HIV/aids.

Acesso a Medicamentos para Tratamento da Infeccdo pelo HIV e Complicagbes Oportunistas:
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reduzir a morbidade e a mortalidade por HIV/aids;

garantir um fluxo continuado de disponibilidade de drogas anti-retrovirais para o tratamento de
individuos portadores da infecgao pelo HIV ou com aids;

capacitar os profissionais de saude, sobretudo farmacéuticos, na dispensag¢ao adequados desses
medicamentos;

estimular o uso racional de anti-retrovirais;

otimizar a eficacia da resposta terapéutica aos anti-retrovirais e minimizar o fendmeno da
resisténcia viral,
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promover as medidas e as agdes para a prevencao, diagndstico e tratamento adequado da
tuberculose e outras co-infecgdes em pacientes portadores do HIV.

Prevencao e Controle da Sifilis Congénita e Redugéo da Transmissao Vertical do HIV:
promover a reducao de infecgao pelo HIV e sifilis em mulheres;
implementar as agdes para redugéo da transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita;

estimular a utilizagdo de testes rapidos para o diagnédstico da sifilis e da infecgdo pelo HIV em
gestantes sem avaliagdo, no pré-natal e em trabalho de parto;

oferecer assisténcia adequada ao parto da mulher infectada pelo HIV;

promover a reducao da transmissao do HIV pelo aleitamento materno.

Acbes de Prevengéao e Controle das DST/HIV/AIDS na Comunidade e Rede Basica de Saude

Contribuir para a redugao da mobi-mortalidade das DST e da infecgao pelo HIV.

Estratégias

As agbes de diagndstico, tratamento e seguimento de pessoas portadoras de HIV e/ou outras DST
baseiam-se nas seguintes estratégias:

Diagnéstico e Tratamento das DST:

ampliar o numero de unidades para o atendimento e resolugdo dos casos de DST por meio da
abordagem sindrémica e/ou etioldgica;

promover o fortalecimento e a ampliacdo da rede de laboratérios de saude publica, a elaboragao
de procedimentos operacionais de testagem e a capacitacdo de recursos humanos para
execugao dos testes diagnésticos para gonorréia, sifilis, hepatites e infecgdo por clamidia, tendo
em vista a magnitude dessas infec¢des e sua interagao com o HIV;

promover a realizacdo de programas de avaliagdo externa da qualidade do diagndstico
laboratorial da sifilis e hepatites B e C, para permitir a identificagdo de problemas com vistas na
adogcdo de medidas corretivas, bem como o fornecimento de informagdes sobre padrdes
nacionais de desempenho e metodologias utilizadas na rede laboratorial;

implantar um sistema de vigilancia epidemiolégica para monitorar a resisténcia da Neisseria
gonorrhoeae aos antimicrobianos (RENAGONO);

orientar os servigos da rede publica de saude quanto aos procedimentos operacionais de
testagem, envio de amostras, liberacdo de resultados e suporte a decisdes diagnosticas e/ou
clinico-terapéuticas;

capacitar os recursos humanos no diagnéstico laboratorial das DST, por meio do sistema de
treinamento a distancia TELELAB;
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implantar e fortalecer centros de treinamento em DST, poélos de capacitagdo do PSF (que
atendera a demanda dos programas de PACS e PSF) e centros de treinamento para
ginecologistas e obstetras na abordagem sindrémica e diagnostico laboratorial das DST, tendo
em vista a necessidade de disseminagéo das agdes de assisténcia, e promover o diagnéstico e
tratamento precoce desses agravos.

Diagndstico laboratorial e monitoramento da infec¢do pelo HIV:

fortalecer e estruturar a rede laboratorial de diagnéstico da infecgdo pelo HIV, quantificagdo da
carga viral do HIV-1 e contagem de linfécitos T CD4+/ CD8+, elaborando procedimentos
operacionais de testagem e capacitagdo de recursos humanos para execugao desses exames.
Sempre que novas metodologias que contribuam para o aprimoramento do diagndstico ou o
monitoramento da infecgdo pelo HIV estejam disponiveis, sera estimuladas a sua implantagédo e
utilizagao pela rede laboratorial de Saude Publica;

promover a realizacdo de programas de avaliagdo externa da qualidade do diagnéstico
laboratorial da infec¢ao pelo HIV para permitir a identificagdo de problemas com vistas na adogéo
de medidas corretivas, bem como o fornecimento de informagbes sobre padrdes nacionais de
desempenho e metodologias utilizadas na rede laboratorial;

produzir e distribuir materiais informativos e educativos atualizados sobre o diagnostico
laboratorial e monitoramento da infecgéo pelo HIV;

implantar sistema de vigilancia epidemiolégica para monitorar a resisténcia do HIV aos anti-
retrovirais, a distribuicdo dos sub-tipos do HIV e pesquisas de avaliagdo da magnitude da
epidemia;

orientar os laboratérios da rede publica de saude quanto aos procedimentos operacionais de
testagem, envio de amostras, liberagcdo de resultados e suporte a decisdes diagnosticas e/ou
clinico-terapéuticas em HIV/aids ;

padronizar, homogeneizar metodologias e capacitar os recursos humanos no diagndstico
laboratorial do HIV, por meio do sistema de treinamento a distancia TELELAB.

Assisténcia em HIV/AIDS:

ampliar o niumero de leitos disponiveis para a internagdo de pacientes com HIV/aids por meio do
credenciamento e da qualificacéo, pelo SIH/SUS, de hospitais convencionais para o tratamento
hospitalar de pacientes com HIV/aids;

estruturar uma rede de assisténcia que permita o tratamento dos individuos portadores de
HIV/aids de acordo com os diferentes graus de complexidade, estimulando a deshospitalizagao,
por meio da implantagdo/implementagdo e credenciamento de servigos de alternativas
assistenciais para individuos com HIV/aids na rede publica de saude (Servigo de Assisténcia
Especializada -SAE, Hospital Dia - HD e Assisténcia Domiciliar Terapéutica - ADT), tendo em
vista que esses servicos apresentam uma melhor relagdo custo-beneficio quando comparados
com 0s servigos convencionais e permitem uma melhor qualidade de vida, particularmente apds o
advento da terapia anti-retroviral combinada;

implementar servicos de ginecologia, integrados ou ndo ao SAE, para acompanhamento
ginecoldgico da mulher HIV+, atuando conjuntamente com o infectologista e o clinico;
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participar da elaboracdo da tabela de procedimento e exames laboratoriais do SUS, quanto aos
exames de diagnéstico e monitoramento da infecgéo pelo HIV (sorologia anti-HIV quantificagdo da
carga viral para HIV-1 e contagem de células T-CD4+/CD8+), em conformidade com a NOR-96;

implantar e fortalecer pélos de capacitagdo do PSF, centros de treinamento e cooperagao técnica
com universidades, para treinamento/capacitagdo e reciclagem de conhecimentos sobre HIV/aids
dos profissionais de saude;

elaborar manuais e recomendacgdes técnicas para procedimentos e condutas assistenciais em
HIV/aids.

Acesso a Medicamentos para Tratamento da Infeccdo pelo HIV e Complicagbes Oportunistas.

consolidar politica de acesso universal as drogas anti-retrovirais e para o tratamento das doencgas
oportunistas relacionadas a infecgéo pelo HIV, em todos os niveis de gestao;

estabelecer critérios pré-definidos, e revisados regularmente pelos Comités Assessores do
Ministério da Saude, para o tratamento de individuos portadores da infecgdo pelo HIV ou com
aids.

implementar e fortalecer sistemas informatizados de logistica de medicamentos de aids
(SICLOM).

promover a adogdo de estratégias de melhoria da adesdo ao tratamento anti-retroviral nos
servigos de atendimento aos portadores de HIV/aids.

Prevencao e Controle da Sifilis Congénita e Reducdo da Transmissao Vertical do HIV:

ampliar a oferta de servigos de diagnéstico e tratamento da sifilis adquirida e de outras DST, com
atencgéo voltada para a populagao feminina em idade fértil e seus parceiros;

implementar servicos de ginecologia e credenciamento de maternidades para assisténcia ao
parto da gestante infectada pelo HIV, para os recém-nascidos expostos verticalmente ao HIV e/ou
com sifilis congénita;

promover a preveng¢ao da transmisséo perinatal do HIV, o diagnéstico precoce e o tratamento
imediato dos casos de sifilis congénita pelo aconselhamento para os testes sorolégicos para HIV
e sifilis em todas as gestantes; oferecimento de tratamento especifico para as gestantes (e
parceiros) diagnosticados, e seus recém-natos, na rede publica de saude;
capacitagao/treinamento de equipes de salde para o aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV e
de sifilis e para 0 manejo adequado da gestante infectada pelo HIV e/ ou com sifilis, durante o
pré-natal, parto e pos-parto, bem como de seus conceptos;

credenciar maternidades para a assisténcia ao parto da gestante infectada e seu recém-nascido
exposto verticalmente ao HIV e/ou a sifilis;

garantir o fornecimento de leite artificial para os recém-nascidos de mées infectadas pelo HIV ou
a distribuicdo de leite materno pasteurizado, por meio dos bancos de leite humano.
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Acbes de Prevengéao e Controle das DST/HIV/AIDS na Comunidade e Rede Basica de Saude:

e promover a informagédo/educagdo da populagdo de sua area de abrangéncia nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), sobre as DST e a infecgao pelo HIV/aids;

e garantir o encaminhamento dos individuos com sinais e sintomas sugestivos de DST/ HIV/aids,
para diagnéstico e tratamento adequados nas UBS;

e promover o diagnéstico e o tratamento adequados dos casos de DST e seus parceiros, que
busquem a UBS;

e promover o diagnostico e o tratamento adequados da sifilis materna nas UBS;

e promover o diagnéstico e o encaminhamento para investigacao clinico-diagnostica e tratamento
dos casos de sifilis congénita em sua comunidade;

e promover o aconselhamento das gestantes, portadoras de DST e de seus parceiros para o teste
anti-HIV;

e promover o acompanhamento conjunto das gestantes HIV+ de sua area de agao, para que lhes
sejam garantidas, bem como aos seus conceptos, o0 atendimento e o tratamento adequados na
rede publica de saude.

Normas e Procedimentos

Como norma geral, todas as agdes de Diagnostico e Assisténcia das DST e HIV/aids deverao ser
feitas de forma a seguir os principios basicos do SUS, com énfase na regionalizagao (descentralizagao),
integralizacdo e sustentabilidade das mesmas. Para isso, € fundamental o estabelecimento de um processo
de parceria com as instituigdes governamentais e ndo-governamentais envolvidas na atencéo aos pacientes
portadores de HIV e outras DST, particularmente com as Coordenagdes Estaduais e Municipais de DST e
Aids, para a viabilizagao efetiva das diretrizes, estratégias e linhas de agdes estabelecidas no nivel centrais.
Nesse sentido, encontram-se definidos diversos procedimentos e normalizacbes de condutas e atividades
especificas, que estdo descritas conforme as areas tematicas abaixo:

e Diagnostico e Tratamento das DST:

A assisténcia as DST devera ser feita de forma integrada nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
selecionadas pelas coordenagdes estaduais € municipais, com a implementacao de unidades de referéncia,
regionalizadas, que tenham maior complexidade e resolutividade. Estas poderdo, ao mesmo tempo, atuar
como centros de referéncia e treinamento e estardo diretamente vinculadas as estratégias e interesses das
coordenacgdes do estado e do municipio onde estao sediadas.

A assisténcia aos casos de DST podera ser feita em todos os niveis do sistema de saude, com a
utilizagdo dos fluxogramas ja desenvolvidos e testados (VER MANUAL DE CONTROLE DAS DST - 32
EDICAO - 1999).

Seguindo os passos dos fluxogramas, o profissional, ainda que nao especialista, estara habilitado: a
determinar um diagndstico sindrdmico; a implementar o tratamento imediato; a realizar aconselhamento
para estimular a adesao ao tratamento, a redugéo de riscos e o tratamento de parceiros e a promover o
incentivo ao uso de preservativos, entre outros aspectos.
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A selecdo e o cadastramento das unidades ou servigos de saude que atendem a pacientes com DST
no pais sao fundamentais para o planejamento das atividades desse setor. As unidades ou servigos
deverao fazer parte da estrutura do SUS ou respeitar seus preceitos basicos de universalidade,
regionalizagdo, hierarquizagao e integralidade (servigos municipais, estaduais ou federais, universidades,
entidades filantrépicas ou organizagdes ndo-governamentais). A selegdo das unidades de saude sera feita
pelas coordenagdes estaduais e municipais com base em um dos seguintes critérios, em ordem
decrescente de prioridade:

e sejam referéncia para o Programa de Saude da Familia (PSF), ou
e atendam, de forma sistematica, a casos de DST, ou
e possuam em seus quadros profissionais ja treinados para esse fim, ou

e tenham perfil para detectar casos assintomaticos, especialmente em mulheres (servigos que
fazem atendimento ginecolégico, planejamento familiar, pré-natal, prevencdo do céancer cérvico-
uterino), ou

e tenham potencial para o atendimento de casos de DST e profissionais interessados nessas
atividades, ou

e tenham importancia estratégica para as coordenagdes estaduais e municipais.

O cadastramento devera ser realizado por meio de um formulario especifico a ser preenchido pelos
responsaveis pelas unidades de saude. Copias desse formulario deverao ser enviadas para a Coordenagao
Municipal de DST e Aids do municipio, sede da unidade ou servigo; para a Coordenacao Estadual de DST e
Aids; e para a Coordenacdo Nacional de DST e Aids.

Nos niveis estadual e municipal, os dados dos formularios serdo consolidados e analisados, para que
sejam adotados as agdes pertinentes, e o nivel federal tera como responsabilidade assessorar e monitorar o
processo de cadastramento e implementagéo do servigo.

O uso de cartdes padronizados e especificos para comunicagdo aos parceiros sexuais € desejavel.
De acordo com as possibilidades de cada servico, outras atividades poderdo ser desenvolvidas. E
fundamental que os parceiros de gestantes com sifilis que ndo atenderem ao chamado para tratamento
sejam objeto de busca ativa.

Por indicagdo do Grupo de Trabalho para Implantagdo da Politica Nacional de Medicamentos, e por
decisdo da Comisséao Tripartite, os medicamentos para DST passam a ser responsabilidade de estados e
municipios, podendo integrar a contrapartida necessaria para a efetivacdo do convénio para execugao dos
recursos do Projeto Aids 2. Esses medicamentos deverao ser distribuidos regularmente para as unidades
de saude selecionadas para o atendimento de casos de DST, conforme planilha de célculo especifica. A
lista basica de medicamentos sugeridos para aquisicdo sera frequentemente revista por um Comité
Nacional Assessor para as DST e atualizada de acordo com a situagéo epidemiolégica e as necessidades.

Em servicos selecionados, devera ser implantado o sistema de Vigilancia Aprimorada das DST, que,
por meio de dados produzidos pelo atendimento de casos, especialmente aqueles referentes a identificagdo
de agentes etioldgicos, podera gerar informagdes sobre a frequiéncia relativa e as tendéncias das principais
DST naquela area e naquela populagao especifica.

Para os demais servigos que atendem a casos de DST n&o-selecionados para esta modalidade de
vigilancia, esta disponivel no SINAN uma lista codificada das DST, por etiologia e também por sindromes.
Dessa maneira, os gestores de saude locais poderdo gerar dados e realizar andlises importantes para o
planejamento estratégico das agdes de controle das DST.

Os Centros de Treinamento em DST (CT-DST) tém como objetivo capacitar profissionais de saude,
prioritariamente médicos e enfermeiros, para o diagndstico, tratamento, aconselhamento, prevengéo,
vigilancia epidemioldgica das DST, bem como sensibiliza-los para atuagao em equipes multidisciplinares em
seus locais de origem.
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Para estruturar um CT-DST, por meio de um termo de cooperagédo ou convénio com a coordenacgao
nacional, ou com as coordenacgdes estaduais e municipais, a instituicdo devera atender aos seguintes
critérios:

e dispor de estrutura fisica adequada para realizacdo dos treinamentos;

e dispor de instrutores com capacitagao pedagodgica (professores);

e dar suporte técnico-assistencial as coordenagdes estaduais e municipais;

e ter demanda de portadores de DST (espontanea - preferentemente - ou referida) ;

e promover pronto-atendimento diario, integrado e multidisciplinar;

e serindicado pelas coordenagdes estadual e municipal, conjuntamente.

O numero de CT-DST dependera de definicdo estabelecida conjuntamente entre a CN-DST/AIDS e
as coordenagdes municipais e estaduais, buscando atender as necessidades locais/ regionais. Uma vez
conveniados, os CT-DST receberao recursos para financiar a execugao dos treinamentos e a atualizagao de
seus profissionais, professores e instrutores.

Os Centros de Treinamento - Mulher (CT-Mulher) sédo servigos que tém como objetivo o treinamento
de ginecologistas e obstetras para o manejo adequado de casos de DST, HIV e aids. Com relagao
especificamente as DST, esses profissionais, ao atuarem na rede basica, deverao estar aptos a realizar o
diagnéstico, o tratamento e o aconselhamento de mulheres portadoras de DST e de seus parceiros sexuais,
atuando ainda na prevencgao e vigilancia epidemiolégica. Sera identificado e conveniado, pelo menos, um
CT-Mulher por estado.

Os CT-DST e CT-Mulher funcionarao como unidades prestadoras de servigos para as Coordenacdes
Estaduais e Municipais de DST/AIDS. Serdo treinados nesses CT, prioritariamente, os profissionais
selecionados pelas coordenagdes, considerada a demanda do local onde o CT esteja localizado.

As coordenagbes estaduais e municipais deverdo assegurar, aos profissionais treinados, as
condigdes de trabalho em suas unidades de origem, ou seja, equipamentos, insumos, materiais,
medicamentos especificos e preservativos. Atividades de acompanhamento, supervisao e avaliagido dos
treinados deverao ser realizadas por essas coordenagdes, no intuito de dar subsidios para a adequacao dos
treinamentos e melhoria na qualidade da assisténcia as DST.

Cabera a CN a intermediagao entre as coordenacdes estaduais e municipais e os CT, na selegéo de
profissionais de areas importantes, do ponto de vista epidemioldgico e/ou demografico, que ndo disponham
de CT, para que sejam contempladas com treinamento de seus profissionais, possibilitando-se, assim, a
implantagéo de outros CT nestas areas.

No nivel federal, foi estruturado um grupo técnico de DST formado por técnicos da Coordenagao
Nacional de DST e Aids, de outros programas do Ministério da Saude e de outros érgaos e instituicbes do
Governo Federal que tém interface com as atividades relacionadas ao controle das DST.

Esse grupo técnico tem como objetivos: 1) propor e discutir estratégias, 2) articular e coordenar
acbes, 3) padronizar procedimentos e conceitos, 4) otimizar recursos, 5) racionalizar custos, 6) evitar
duplicidade e 7) garantir a consisténcia das agdes, fortalecendo as estratégias de prevengao, assisténcia e
vigilancia nos diversos niveis de execugao.

A existéncia do GT-DST favorecera os principios de integracao e interagdo das ag¢des de controle das
DST e, conseqlientemente, da disseminagdo do HIV. O GT tem como principais atribuicbes: 1) avaliar a
atual situacdo dos programas de controle das DST nos diversos niveis de execugdo, 2) definir as
prioridades a serem executadas e 3) respaldar técnica e politicamente a implementagcao das estratégias
propostas.

O modelo de estruturagdo GT-DST no nivel federal devera, necessariamente, ser adotado por
estados e municipios.
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e Diagnostico Laboratorial e Monitoramento da Infecgéo pelo HIV:

O principal instrumento para a caracterizagdo da infecgdo pelo HIV é o diagnéstico laboratorial, que
pode ser realizado por meio de diferentes metodologias. Para garantir o acesso da populagdo a um
diagnodstico laboratorial com qualidade, € necessaria a existéncia de uma rede laboratorial hierarquizada
que realize os testes de acordo com o "Fluxograma para detecgdo de anticorpos anti-HIV em individuos
com idade acima de 02 (dois) anos", disposto na Portaria n.° 488, de 17/ 06/98, da SVS/MS.

Para a realizagdo dos testes laboratoriais utilizados no monitoramento da infecgéo pelo HIV, foram
implantadas em,1997, as redes de CD4 e de carga viral, tendo sido estabelecidos, como pré-requisito para
ingresso dos laboratorios nessas redes, os seguintes itens:

o ter area fisica compativel com o desenvolvimento de técnicas de biologia molecular;

e ter um profissional de nivel universitario, dedicado a realizacdo de cada uma dessas
metodologias;

e assinar termo de compromisso para a realizagao de, no minimo, 200 testes por més.

O Ministério da Saude tem como conduta recomendar a implantagdo de novas metodologias que
possam contribuir para o aprimoramento do diagnéstico laboratorial (e/ou monitoramento da infecgéo pelo
HIV, a exemplo do estimulo a utilizagdo de testes rapidos, na Rede Publica) em situagdes de emergéncia,
tais como exposigédo ocupacional de risco para HIV e/ou durante o atendimento as gestantes em trabalho de
parto, ou prestes a entrar em trabalho de parto e que nao tenham sido testadas para a infecgéo pelo HIV,
conforme recomendagéo técnica "Testes Rapidos: consideragbes gerais para seu uso, com énfase na
indicacao de terapia anti-retroviral em situacdes de emergéncia" .

Com o objetivo de monitorar as agdes e garantir a qualidade do diagnéstico laboratorial,deu-se inicio,
em 1996, a um Sistema de Garantia da Qualidade dos Testes Laboratoriais para DST e Aids que
atualmente compreende um Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade dos testes de diagndstico da
infecgao pelo HIV, da sifilis, das hepatites virais, da quantificagdo da carga viral do HIV e da contagem de
linfécitos TCD4+/CD8+.

Esse programa tem por objetivo permitir aos laboratérios participantes a compreensdo de seu
desempenho na rotina e a adogdo de medidas corretivas, para identificar e solucionar problemas,
melhorando sua performance. Além disso, fornece informagdes sobre os padrdes nacionais de desempenho
e sobre as metodologias utilizadas, tendo fungao educativa, informativa e corretiva, sem qualquer proposito
punitivo ou acao de vigilancia sanitaria. Para aderir espontaneamente ao Programa de Avaliacado Externa da
Qualidade, as instituigbes interessadas devem entrar em contato com a Unidade de Laboratério da
CNDST/Aids, informando quais as atividades de diagnéstico laboratorial e as respectivas patologias que séo
realizadas pelas instituicdes, solicitando, entdo, sua inclusado no programa.

A padronizacdo de procedimentos e metodologias, assim como o treinamento e a reciclagem de

recursos humanos da rede de laboratérios, vem sendo realizada por meio do Sistema de Treinamento a
Distancia para Profissionais de Laboratérios de Saude Publica e de Unidades Hemoterapias - TELELAB.

A participacdo nesse programa de treinamento da-se por adesdo espontanea, por meio de contato
com a Unidade de Laboratério da CNDST/Aids, que orienta os interessados sobre todas as etapas a serem
seguidas para a obtencdo do certificado de aprovagédo nos cursos. As informagdes sobre o TELELAB
(relagao dos cursos, requisitos, enderego e fax gratuito para correspondéncia) podem ser obtidas no

"Manual da Coordenagéo Local" do TELELAB.
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e Assisténcia em HIV/AIDS:

Com a disseminacdo da epidemia de HIV/aids, tornou-se fundamental o estabelecimento de
procedimentos normativos, buscando-se a ampliagdo e a capacitagdo dos servicos de atendimento em
HIV/aids, tanto nas modalidades convencionais como utilizando modelos alternativos de assisténcia e
insercdo de atividades preliminares de diagndstico, encaminhamento e acompanhamento conjunto do
paciente HIV+ com outros profissionais (ginecologistas, pediatras, etc.).

No que se refere a assisténcia hospitalar convencional, as Portarias Ministeriais n.° 291, de 17/06/92,
e n.° 2.413, de 23/04/98, incluem a assisténcia a aids, em nivel hospitalar, no Sistema de Procedimentos de
Alta Complexidade (SIPAC) e normalizam a cobranga de internagdes hospitalares, com a inclusdo da tabela
de procedimentos para internacgéo de pacientes portadores do HIV/aids na rede hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS). Dessa forma, as Portarias instituem os grupos de procedimentos para tratamento da aids.

A Portaria n.° 2.413 substituiu os grupos de procedimentos 85 100 03 O - Atendimento de Pacientes
Fora de Possibilidade Terapéutica - e 70 100 15 1 - Aids Fase Terminal -, estabelecidos na Portaria n.° 291,
pelo grupo 85 100 000 - Pacientes sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Decorrentes da Aids.

O credenciamento de hospitais convencionais (HC) para internagdo dos pacientes portadores do
HIV/aids requer o preenchimento de critérios minimos de infra-estrutura para a assisténcia ao paciente com
HIV/aids. Os dados do servico devem ser informados no Formulario Especifico para Solicitacdo de
Credenciamento. Para que o credenciamento do servico possa ser solicitado pela CN-DST/Aids a SAS, é
necessario que o mesmo seja autorizado pelos secretarios estaduais ou municipais de saude.

O processo para a implantagcdo de servicos de alternativas assistenciais € iniciado com o
preenchimento dos formularios para os Projetos de SAE, HD e ADT, que devem incluir dados referentes ao
quadro epidemioldgico, populagédo-alvo a ser beneficiada, objetivos gerais e especificos do projeto,
cronograma fisico e orgamento detalhado. Os projetos sdo submetidos a CN-DST/Aids ou a Coordenagao
Estadual de DST/Aids, para analise e selecdo. Uma vez selecionados, sdo financiados, e o servico é
implantado ou implementado. Disponibilidade de estrutura fisica e equipe de saude multidisciplinar sdo
requisitos basicos e parte integrante da contrapartida local.

O funcionamento do Hospital-Dia (HD) € normalizado por meio das Portarias Ministeriais n.° 93, de
31/05/94, e n.° 130, de 03/09/94. Estas portarias estabelecem os critérios de estrutura fisica, resolutividade
diagnéstica e capacidade operacional dos servicos a serem preenchidos para que o HD possa ser
credenciado para o recebimento de AlH e inclusdo no SIH.

Servigos de HD implantados com recursos ndo provenientes da CN-DST/Aids também podem ser
credenciados para o recebimento de AlH, desde que preencham os requisitos das portarias que normalizam
o funcionamento desses servigcos. Os dados do servico devem ser informados no Formulario para
Solicitagdo de Credenciamento de Hospital-Dia. Para que o credenciamento do servigo possa ser solicitado
pela CN-DST/Aids a SAS, é necessario que o mesmo seja autorizado pelos secretarios estaduais ou
municipais de saude.

O pagamento das visitas domiciliares realizadas pelos servicos de assisténcia domiciliar é
normalizado pela Portaria n.° 166, de 31/12/97. Esta portaria define o nimero de visitas domiciliares e o
valor a ser pago pelo SUS por sua realizagéo.

O documento "Guia de Procedimentos em HIV/Aids - Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)",
publicado pela CN-DST/Aids em 1999, normaliza as atividades das equipes de salude no ambito da
assisténcia domiciliar.
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A capacitagdo multidisciplinar de profissionais para o gerenciamento dos servigos de saude da rede
publica e manuseio clinico-laboratorial dos pacientes portadores do HIV/aids é realizada por meio de
parcerias com as Coordenacgbes Estaduais e Municipais de DST/Aids, universidades, Centros de
Treinamento (CT-DST e CT-Mulher) e outras instituigcbes ligadas a formagao de recursos humanos.

e Acesso a Medicamentos para Tratamento da Infeccao pelo HIV e Complicagbées Oportunistas:

Inicialmente, a assisténcia farmacéutica aos pacientes portadores de HIV e doentes com aids se
limitaram & compra e a distribuicdo de medicamentos utilizados para algumas doencgas oportunistas e um
numero limitado de anti-retrovirais para o tratamento de pacientes com HIV/aids e foi regulamentada em
marcgo de 1995, pela Portaria Ministerial n.° 21, de 21/03/95.

Em margo de 1996, o Programa Nacional de DST/Aids coordenou uma reunido técnica de consenso
sobre terapia anti-retroviral, no intuito de identificar as melhores estratégias para tratamento anti-HIV no
pais, devido aos avangos cientificos sobre o assunto divulgados naquela época.

Em novembro de 1996, foi promulgada a Lei Federal n.° 9.313, de 13/11/96, que dispde sobre a
obrigatoriedade do acesso universal e gratuito aos medicamentos anti-retrovirais pelo sistema publico de
saude, sendo que, para sua regulamentagdo, foram assinadas as Portarias Ministeriais n.° 2.334, de
04/12/96, e n.° 874, de 03/07/97.

Todos os medicamentos anti-retrovirais colocados a disposi¢ao pelo Ministério da Saude e as
orientacbes para seu uso sdo definidos, tecnicamente, pela Coordenagdo Nacional de DST e Aids,
conforme as Recomendacgdes do Comité Assessor para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes
infectados pelo HIV e do Comité Assessor para Terapia Anti-Retroviral em Criangas Infectadas pelo HIV,
apos aprovagdo das mesmas pelo Ministro da Saude. Os comités avaliam a utilizagdo de novos anti-
retrovirais somente apds o registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude. Esses comités, que tém carater consultivo, se relunem periodicamente, e as
recomendacgdes sdo revistas e atualizadas a medida que novos conhecimentos técnico-cientificos sobre a
doenga vao sendo adquiridos e consolidados em carater consensual por seus membros. A composicéo e as
atribuicbes desses comités foram estabelecidas na Portaria Ministerial n.— 119, de 10/02/99.

A decisdao de fornecer anti-retrovirais na rede publica foi tomada pelo Ministério da Saude, que
considerou, inicialmente, os indiscutiveis resultados dos diversos ensaios clinicos que mostraram a eficacia
da terapia anti-retroviral combinada na redugcédo da morbi-mortalidade e dos estudos demonstrando ser uma
acgao custo-efetiva.

Para garantir um fluxo continuado de distribuicdo desses medicamentos aos pacientes HIV+, foi
implementado um Sistema Logistico de Medicamentos de Aids, que constitui uma das principais agdes da
Unidade de Assisténcia da Coordenacdo Nacional de DST e Aids. O funcionamento desse sistema
apresenta-se detalhadamente normalizado na forma de documento texto e de fluxograma e tem por objetivo
aumentar a eficiéncia da selecdo, a estimativa de necessidades, a aquisi¢do, a distribuicdo e o fornecimento
de medicamentos e preservativos, com qualidade garantida, nas quantidades necessarias e com
disponibilidade nos locais desejados.

Para racionalizar os custos e facilitar ainda mais esse controle logistico, a CN-DST/Aids desenvolveu
um sistema computadorizado para manejo dos medicamentos, conhecido como SICLOM - Sistema
Informatizado de Controle Logistico de Medicamentos. Atualmente, esse sistema encontra-se em fase de
implantagéo, e os principais resultados esperados com a informatizagao do sistema, incluem: controle mais
efetivo do estoque e do fornecimento aos pacientes, melhoria do sistema de abastecimento, maior garantia
do fornecimento continuo dos medicamentos e agilizagdo das atividades de gerenciamento.
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Para receber os medicamentos, os pacientes devem se cadastrar no sistema e apresentar o
Formulario de Solicitagcdo de Medicamentos Anti-Retrovirais, devidamente preenchido pelo médico, e a
indicacdo do tratamento deve estar de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude. A
quantidade fornecida deve ser suficiente para atender a necessidade de um més de tratamento, sendo
autorizado o fornecimento para dois meses, mediante justificativa, e limitado a duas vezes por ano.

Para obter informagbes sobre estoque e uso dos medicamentos, o esquema anexo mostra o Fluxo de
Informagbes sobre Uso dos Medicamentos de Aids, que atualmente consiste em relatérios mensais com
dados de utilizagdo e movimentacao de estoque das unidades dispensadoras (baseado nos formularios de
solicitacdo de medicamentos anti-retrovirais), consolidados pelas Coordenagbes Estaduais e Municipais de
DST/Aids e posteriormente encaminhados para a Coordenacao Nacional de DST/Aids.

Considerando-se que algumas co-morbidades interferem nas condutas terapéuticas da infecgao pelo
HIV, foi criado um Comité Assessor especifico, para determinar as recomendacdes clinicas, diagndsticas e
terapéuticas na Co-Infeccdo HIV-Tuberculose, que elaborou recentemente um documento com as
recomendagdes técnicas para a terapia anti-retroviral nessa situagao (ver documento anexo especifico).

Internamente, a CN também criou um Grupo de Trabalho Tematico sobre esse assunto, para discutir
aspectos técnicos e logisticos necessarios a implementagao de agdes especificas nesse campo.

Outros documentos técnicos auxiliares tém sido elaborados pela Unidade de Assisténcia da CN-
DST/Aids, no intuito de informar os profissionais de saude sobre procedimentos técnicos especificos, como
Estratégias para Melhorar a Adesao ao Tratamento Anti-Retroviral, Interpretagao dos Exames Laboratoriais
(CD4+ e Carga Viral) e Uso de Testes Rapidos para Terapia de Emergéncia em Situagbes Especiais
(documentos anexos).

e Prevencgéo e controle da Sifilis Congénita e Redugéo da Transmissao Vertical do HIV:

A presenca da sifilis congénita é vista como evento marcador da qualidade de qualquer sistema de
saude. Isto se deve ao fato de ser uma doenga previsivel e de tratamento simples e barato. Sua eliminagao
como problema de saude publica, portanto, é factivel, desde que toda gestante tenha acesso a assisténcia
de qualidade nos servigcos de pré-natal que permita a realizagdo de exames para a triagem da sifilis na
primeira consulta e no terceiro trimestre, a fim de que a mesma seja detectada e o tratamento adequado
possa ser instituido precocemente. A reinfecgdo podera ser evitada com o devido aconselhamento e com o
tratamento concomitante do parceiro.

Deve-se ainda diagnosticar e tratar adequadamente a sifilis em mulheres (e parceiro) que busquem o
servico de saude por DST, planejamento familiar, prevengédo de cancer cérvico-uterino, ou qualquer outro
motivo, nos servigos de atencéo a saude da mulher. Para isso, € necessario que se estabeleca:

e a plena integracdo de atividades com outros programas de saude, prioritariamente os programas
de saude da mulher, da crianga e do adolescente, de agentes comunitarios de saude e de saude
da familia;

e o desenvolvimento de sistemas locais de vigilancia epidemioldgica;

e adisponibilidade de métodos de diagndsticos simples, baratos e rapidos e de medicamentos;

e aimplantacdo de Grupos de Investigagado de Sifilis Congénita (GISC) em servigos de pré-natal e
maternidades que, atuando na busca ativa de casos, detectem casos de sifilis
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materna e congénita, permitindo o tratamento adequado e sua notificagao, o desenvolvimento e o
aprimoramento de sistemas locais de vigilancia epidemioldgica, estimulando, supervisionando e
garantindo a notificagdo de todos os casos diagnosticados.

O SINAN é o sistema operacional de abrangéncia nacional utilizado como instrumento de
transferéncia dos dados de vigilancia da sifilis congénita.

As recomendacgdes técnicas para a prevengdo da sifilis congénita, bem como as condutas de
diagnéstico, tratamento da gestante e do recém-nato, além do seguimento ambulatorial, podem ser
acessadas no documento de Bases Técnicas para a Eliminagao da Sifilis Congénita, no Manual de Controle
das DST, e no Protocolo de Atengédo Basica as DST e Infeccao pelo HIV/Aids - Processo de Trabalho em
Saude da Familia, documentos esses distribuidos as instituicbes de saude, secretarias de saude e
coordenacdes de DST e aids e centros de referéncia e treinamento em DST e aids, além de disponiveis na
homepage da CN-DST/AIDS.

Em relagcdo a transmissao vertical do HIV, a mesma insere-se na proposta da eliminagao da sifilis
congénita, atingindo gestantes e recém-natos em uma esfera maior de atencdo, com o sentido de
integralidade das agbes do Sistema Unico de Salde. Em ambos os casos, a capacitagdo é atividade
fundamental para o alcance desse objetivo, sensibilizando o profissional para os dois problemas e
agregando as atividades especificas de cada uma a rotina dos servigos.

As recomendagdes do Ministério da Saude sobre a oferta de testagem anti-HIV para gestantes no
pré-natal, uso de anti-retrovirais na gestagao, trabalho de parto e parto, uso de anti-retrovirais pelo recém-
nascido e alimentagao de criangas expostas verticalmente ao virus encontram-se normalizadas na Portaria
Ministerial n.° 874, de 03 de julho de 1997.

As recomendagdes para o uso dos anti-retrovirais durante a gestagao, trabalho de parto e parto foram
atualizadas e encontram-se especificadas no documento "Infeccao pelo HIV em Adultos e Adolescentes -
Recomendagbes para a Terapia Anti-Retroviral - 1999".

Como medida adicional para reducao da transmissao vertical do HIV, a Portaria Ministerial n.° 709, de
10 de julho de 1999, que estabelece os critérios e requisitos para implementacado de agcbes de combate as
caréncias nutricionais nos municipios, destaca que os recursos do PAB destinados para esse fim poderao
ser utilizados para aquisicdo de leite artificial para filhos de maes HIV+, no intuito de evitar o aleitamento
materno e promover o suporte nutricional necessario para essas criangas.

As recomendacgdes do Ministério da Saude para o acompanhamento do recém-nascido de maes
infectadas pelo HIV encontram-se especificadas no documento “Infec¢dao pelo HIV em Criangas -
Recomendagdes para a Terapia Anti-Retroviral - 1999”.

e Acdes de Prevencgao e Controle das DST/HIV/AIDS na Comunidade/Rede Basica de Saude

A parceria com os programas PACS e PSF visa a prevengao e a atengcao basica em DST/ HIV/aids,
promovendo o diagnéstico e tratamento das DST pela abordagem sindrémica; o rastreamento da sifilis e do
HIV, por meio do oferecimento do teste com pré e pds-aconselhamento, para todas as gestantes e
portadores de DST; a suspeigdo, diagndstico clinico e encaminhamento dos casos de HIV/aids para os
servigos de assisténcia especializada; a contribuigao para que o paciente portador do HIV em uso de terapia
ARV melhore sua adesao a esse tratamento; e o desenvolvimento de atividades conjuntas com a equipe de
ADT/aids, quando assistindo um paciente em sua area de atuagao.

Para isso, as Coordenacdes de DST/Aids e de Atengdo Basica (onde estdo o PACS/PSF), vém
desenvolvendo as seguintes atividades:

e capacitagdo das enfermeiras, instrutoras/supervisoras dos ACS, para que, em segunda etapa,
capacitem seus Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
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repasse de recursos para execugdo e monitoramento dos treinamentos das instrutoras/
supervisoras em DST/HIV/aids;

confecgdo conjunta de materiais técnicos sobre DST/HIV e aids e sua distribuicdo para subsidiar
a capacitacao e reciclagem dos ACS e demais componentes da equipe PSF;

confecgdo conjunta de materiais informativos/educativos sobre DST/ HIV e aids, para as familias
de sua area de agao;

promogédo de atividades conjuntas, entre os pdlos de capacitagdo PSF e as universidades
integrantes do projeto UNIVERSAIDS, com os CT-DST e outras entidades ligadas a capacitacao
de pessoal que atuam conjuntamente com as coordenagdes de DST/Aids e PACS/PSF, a fim de
treinar/capacitar os médicos e enfermeiros desses programas para assisténcia aos portadores de
DST/aids.

Para a execugédo dessas normas e procedimentos, foram elaborados os seguintes documentos: o
Manual para os Agentes Comunitarios de Saude "Prevengdo e Controle das DST/ AIDS na

Comunid
video n°

ade"; O livro da familia "Aprendendo sobre aids e doengas sexualmente transmissiveis"; o
18, com livreto, da série "Agentes em Agdo"; o mini-album "O que precisamos saber sobre

DST"; e o "Protocolo de Atencao Basica as DST e infeccao pelo HIV/Aids" - Processos de Trabalho
em Saude da Familia.

Leis e Portarias Ministeriais

Portaria Ministerial 291/92 - Inclui no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/ SUS) os
grupos de procedimentos para tratamento de pacientes com aids no &mbito hospitalar e os
valores a serem pagos pelos procedimentos.

Portaria Ministerial 93/94 - Cria a modalidade de tratamento em Hospital-Dia para pacientes com
aids no SUS e estabelece os valores a serem pagos pelos procedimentos realizados.

Portaria Ministerial 130/94 - Estabelece as diretrizes e normas para a implantagao do tratamento
em Hospital-Dia ao paciente com aids no SUS .

Portaria Ministerial 21/95 - Estabelece os critérios para indicacdo de uso e acesso aos
medicamentos para aids.

Portaria Ministerial 2.334/96 - Constitui a Comissao Técnica no ambito do Programa Nacional de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids.

Portaria Ministerial 166/97 - Estabelece os valores referentes a cobranga das atividades dos
servigos de Assisténcia Domiciliar Terapéutica em HIV/Aids pelo SUS.

Portaria Ministerial 874/97 - Estabelece os critérios de indicacdo e utilizagdo dos medicamentos
para tratamento da infeccdo pelo HIV e suas complicagdes, conforme o Guia de Condutas
Terapéuticas em HIV/DST.

Portaria Ministerial 488/98 - Estabelece os procedimentos para detec¢do de anticorpos anti-HIV
em individuos com idade acima de 2 anos.

Portaria Ministerial 2.413/98 - Substituiu grupo de procedimento do SIH/SUS para tratamento
hospitalar de pacientes com aids, estabelecido anteriormente na Portaria n.° 291.

Portaria Ministerial 119/99 - Constitui os Comités Assessores para Terapia Anti-Retroviral para
Adultos e Criangas e define as suas atribui¢des.

Portaria Ministerial 709/99 - Estabelece critérios e requisitos para implementacdo de acbes de
combate as caréncias nutricionais nos municipios.

Lei Federal 9.313/96 - Dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores de
HIV e doentes de aids.
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Componente 3
Desenvolvimento Institucional e Gestao do Programa

Introducgao

O Componente de Desenvolvimento Institucional e Gestao contribui para o alcance do Objetivo Geral
3 - Fortalecer as instituicdes publicas e privadas responsaveis pela prevengédo e controle das DST e aids,
que, por sua vez, fornecem condi¢des para o cumprimento dos objetivos de impacto:

Objetivo Geral 1- reduzir a incidéncia da infecgao pelo HIV/aids e de outras DST; e

Objetivo Geral 2 - ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagnéstico, do tratamento e da
assisténcia em DST/HIV/aids, possibilitando, dessa forma, o alcance dos resultados esperados no
enfrentamento da epidemia.

Nesse contexto, este Componente possui uma fungao estratégica, subsidiando o processo de tomada
de decisbes dos gestores de instituigbes governamentais e ndo-governamentais na formulagao, execugao e
aprimoramento das politicas de prevengao e de controle das DST e aids, uma vez que: 1) viabiliza a
produgédo e a disponibilidade de informagdes sobre as tendéncias e o comportamento da epidemia na
populagao, 2) desenvolve estratégias para o fortalecimento do processo de gestdo de programas e projetos,
incluindo o aprimoramento das etapas de planejamento, programagédo, acompanhamento e avaliagdo das
agbes implementadas, 3) possibilita a capacitacdo de recursos humanos, proporcionando uma melhor
pratica profissional no ambito das instituigbes que atuam na area, 4) disciplina os processos administrativos
e financeiros e 5) promove a cooperagao técnica horizontal com os paises da América Latina, Caribe e da
Africa de lingua portuguesa e com organismos internacionais.

O Componente de Desenvolvimento Institucional e Gestao implementa suas agbes, tendo como
referéncia maior as diretrizes do Sistema Unico de Saude, promovendo o desenvolvimento de estratégias e
agbes que garantam as condigbes objetivas para a descentralizagdo do programa em ambito estadual e
municipal, a efetiva participacdo comunitaria e privada e o exercicio do controle social da sociedade civil, o
acesso universal aos servigos e insumos para a prevengdo das DST e aids e a atengdo a saude,
particularmente junto as populagdes mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV e outras DST, tendo como pano
de fundo os principios de equidade e integralidade das a¢des. Mais ainda: as diretrizes e estratégias deste
Componente fundamentam-se na estreita interface e sinergia com aquelas desenvolvidas nos dois primeiros
componentes.

Este Componente instrumentaliza a formulagdo de politicas de enfrentamento da epidemia,
propiciando o efetivo envolvimento das diversas instituigdes publicas e organizagdes de natureza privada.
Tais politicas sdo desenvolvidas em trés distintos ambitos:

1) Politicas de saude: sdo aquelas definidas no contexto do Sistema Unico de Saude, com
envolvimento das diversas instancias relacionadas direta e indiretamente com a prevengao e o controle das
DST e aids, tais como: area de recursos humanos, vigilancia epidemiolégica, financiamento do sistema,
planejamento e gestao, e outras.
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Politicas de Estado (ou de governo): sdo aquelas definidas no &mbito das instituicdes dos
poderes publicos e que tém por objetivo a formulagdo de uma politica de desenvolvimento social
que garanta as condi¢des objetivas para a prevengao e controle das DST e aids. Destacam-se
aqui aquelas relacionadas a formalizagdo e execugao de convénios entre o nivel federal e
estados e municipios.

Politicas globais: sdo aquelas definidas no conjunto da sociedade, articulando as respostas e politicas
surgidas no contexto da sociedade civil, incluindo organizagbes nao-governamentais, iniciativa privada,
associagdes e orgaos de representagao etc. com aquelas desenvolvidas no contexto das politicas de saude
e de estado.

Nessa perspectiva, desenvolvem-se, no ambito do Componente de Desenvolvimento Institucional e
Gestao, as seguintes linhas estratégicas:

1.
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Formacgao de recursos humanos, buscando-se a capacitagdo de profissionais dos setores publico
e privado, e da sociedade civil, que atuam na prevengao, controle e gestdo de programas e
projetos de DST/aids no Brasil (Subcomponente de Treinamento).

Produgéo de dados e disseminacao de informagdes epidemiolédgicas para subsidiar a formulagéo,
execugao e avaliagao das politicas de prevencéo e o controle das DST e a aids, incluindo-se o
adequado conhecimento das tendéncias da epidemia na populagdo e seus determinantes
(Subcomponente de Epidemiologia).

Aprimoramento do processo de gestdo por meio de metodologias integradas e participativas de
planejamento, programagéo, monitoramento e avaliagdo, aumentando-se a autonomia gerencial e
tornando-se o processo decisério mais eficaz, flexivel e participativo, com vistas a
sustentabilidade das agdes (Subcomponente de Gestéo).

Instrumentalizagéo, suporte e controle administrativo e financeiro para a execugao eficiente e
oportuna das diversas agbes programaticas que operacionalizam os trés componentes do
Programa (Subcomponente administrativo-financeiro e Subcomponente de Monitoramento e
Auditoria Preventiva).

Promogéo da cooperagéo técnica internacional, baseada no principio de "horizontalidade", com
paises e organismos internacionais bi e multilaterais (Subcomponente de Cooperagao Externa).

Desenvolvimento de sistemas e suporte informatico na area de programagao visual
(Subcomponente de Informatica e Programagao Visual).
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Diretrizes e Estratégias
Treinamento

O subcomponente de treinamento objetiva a continua capacitacdo de profissionais de saude e de
outros envolvidos com agdes de prevengao, assisténcia, gestdo e epidemiologia das DST/HIV/aids. A
atividade de treinamento se coaduna com as politicas governamentais, tanto na area da saude quanto na
da educacao.

As acles desenvolvidas neste setor sdo de fundamental importancia, considerando-se que o
processo de produgao de servigos de saude é marcado por uma intensa dependéncia do trabalho humano.

Outro fator a ser considerado é a inovagao cientifica/tecnoldgica e sua incorporagdo aos processos
de prevencdo e assisténcia aos portadores do HIV, que exige uma constante atualizacdo desses
conhecimentos por parte dos recursos humanos atuantes nesta area.

Além dos conflitos inerentes as relagdes humanas que se estabelecem no processo de capacitagao,
enfrentam-se desafios de outra natureza, tais como:

e a vasta extensao territorial do Brasil, com realidades culturais bastante diversificadas;

e a formacgao basica insuficiente de parte dos profissionais da saude, uma vez que os curriculos
nao tém sido revistos nem tampouco incorporados conteudos basicos, tais como aspectos éticos,
de cidadania, psicossociais;

e a inadequacgdo de metodologias utilizadas no processo de ensino formal e informal, que muitas
vezes ndo levam em conta os outros como sujeito de suas préprias agoes;

e a heterogeneidade das condi¢des de trabalho nos servigos de saude espalhados pelo pais, que,
muitas vezes, torna inadequada a metodologia de formagao de multiplicadores adotada nos
ultimos anos pela CN-DST/AIDS. Tem-se mostrado dificil a agdo do multiplicador que obtém seus
conhecimentos em centros de exceléncia e depois ndo consegue adapta-los a outros servigos
menos qualificados, mas que s&o os unicos disponiveis em sua regiao;

e 0 proprio tema Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST -, que traz a tona a questdo da
sexualidade, uma area em que existe muito medo e preconceitos, além de poucos profissionais
habilitados para esse trabalho.

Para fazer frente a esses desafios, a area de treinamento vem implementando varias estratégias.

No inicio da década de 90, foram criados os Centros de Referéncia Nacional em Aids e Centros de
Treinamento em DST.

Entre o final de 1995 e meados de 1996, foram financiados projetos que tinham como eixo de
capacitagdo as universidades, caracterizando-se o inicio de uma politica de descentralizagdo dos
treinamentos em DST/Aids nos estados, com o envolvimento dessas instituicbes de ensino.

Cada projeto é desenvolvido de acordo com a necessidade de capacitagdo de recursos humanos da
regido onde se localiza a universidade, com critérios estabelecidos pelas Coordenagbes Estaduais e
Municipais de DST/Aids.
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Diretriz

Capacitagao de recursos humanos dos setores publicos e privado e da sociedade civil que atuam na
prevencgao e controle das DST/Aids no Brasil, assegurando o atendimento das necessidades de melhoria da
pratica profissional e da organizagao do servigo e a obtencao dos resultados preconizados pelo Programa
Nacional de DST/Aids.

Estratégias
1- Descentralizagdo dos treinamentos para estados e municipios até o final do ano 2001

¢ Descentralizagédo gradativa e diferenciada da gestao de projetos de treinamento para estados e
municipios. Os estados serdo responsaveis pelo estabelecimento de termos de cooperacgéo
técnica com instituicdes de ensino e servi¢os e o respectivo gerenciamento de recursos.

A descentralizagdo para os municipios sera feita quando, na avaliagdo da Coordenacgédo Nacional e
Coordenacoes Estaduais de DST/Aids, estes oferecerem condigdes técnicas e estruturais.

O acompanhamento/supervisdo dos projetos sera realizado de formas compartiihadas pela CN e
Coordenacoes Estaduais.

e O repasse de recursos financeiros ocorrera por meio do Plano Operativo Anual (POA) para
estados e municipios.

e O Estado devera promover uma gestao na area de capacitagdo que garanta principios como a
integracdo ensino/servigo, por meio de elaboragdo de projetos que contemplem: 1) uma
contextualizagdo adequada do projeto, no que se refere ao diagndstico epidemiolégico, geografico
e de pertinéncia da populagédo-alvo, 2) a compatibilizagdo do objetivo geral e dos objetivos
especificos do projeto de capacitagao com os objetivos gerais do Programa Nacional de DST e
Aids, 3) a descri¢gdo das modalidades de capacitagdo, metodologia e conteudo, 4) a inclusdo no
conteudo dos treinamentos da elaboragdo de um plano enquanto instrumento de organizagéo de
servico, 5) a utilizagdo de uma proposta pedagdgica que leve em consideragao o outro como
sujeito da agao capaz de transformar sua realidade, principalmente no que se refere as mudangas
de atitudes, habitos e comportamentos para o enfrentamento da epidemia, 6) a elaboracao do
plano de implementacdo das atividades, previsdo de acompanhamento e avaliagdo e 7) a
coeréncia do orgamento com os objetivos, atividades e resultados propostos no projeto.

2- Implantacado de metodologias educativas e de ensino-aprendizagem diferenciadas que possibilitem
a preparagao, em larga escala, de recursos humanos necessarios ao controle e a preveng¢ao das DST/aids
e das populagbdes mais vulneraveis as DST/aids

e Ampliagédo do sistema de educacgéao a distancia para agdes de laboratério, entre elas a prevengao,
aliando-as as praticas educativas ja existentes, para maior aproximacgao entre teoria e pratica.

e Implantagcdo de sistema de educagdo a distdncia nas areas de assisténcia, vigilancia
epidemiologica e planejamento/geréncia, como recurso que assegure acesso permanente a
informacao e a atualizagao.
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Capacitagédo pedagogica para técnicos que desenvolvem agdes de treinamento.

Estabelecimento de parcerias com outros ministérios, para insergao/institucionalizagao dos
conteudos e metodologias da pratica educativa dos treinamentos realizados, dirigidos a
prevencao e a assisténcia as DST/HIV e a aids, nos curriculos dos cursos de formagéao.

Estabelecimento de parcerias com outros programas do Ministério da Saude, para inser¢do dos
conteudos relativos a prevencgao e a assisténcia as DST /HIV e aids nas a¢des de capacitagao,

Formacgao de Grupo Tematico, envolvendo setores dos Ministérios da Saude e Educacéo.

3 - Implantagdo de um sistema de avaliagdo de desempenho e resultado que abranja todos os
treinamentos no intuito de aprimorar a qualidade das capacitacoes.

Epidemiologia

E a area da CN-DST/Aids responsavel pela producdo de informacdes que permitam conhecer a
magnitude e as tendéncias da epidemia de DST/Aids no pais, com vistas a nortear as agdes de prevengao e

controle.

Para obtencdo destas informagdes sdo desenvolvidas acdes de vigilancia epidemioldgica, por meio
de notificagdo compulséria de algumas doengas ( aids e sifilis congénita), que séo registradas no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e pela realizagdo de estudos epidemioldgicos eventuais
ou periddicos para a detecgéo da infecgéo pelo HIV e prevaléncia de DST, bem como outros estudos sobre
a epidemiologia das DST/HIV/Aids.

Diretrizes

1.

Conhecimento de todos os casos de AIDS no pais, por meio da notificagdo compulsoria e
investigacgao;

Instrumentalizacdo de estados e municipios para notificar e conhecer a situagdo epidemioldgica
local da Aids;

Conhecimento do perfil epidemiolégico da AIDS no pais e por regides, estados e municipios
brasileiros;

Determinacgao dos niveis e monitoramento da tendéncia da prevaléncia do HIV no pais;
Estimativa do niumero de infectados pelo HIV no pais;

Conhecimento de todos os casos de Sifiis Congénita no pais, por meio da notificagdo
compulsoria e investigagao;

Instrumentalizacdo de estados e municipios para conhecer a situagdo epidemioldgica local da
Sifilis Congénita;

Conhecimento da situagao epidemioldgica das DST no Pais;

Instrumentalizacdo de estados e municipios para conhecer a situagao epidemioldgica local das
DST;
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Divulgagao periddica das informagdes sobre a situagdo epidemiolégica do HIV, da AIDS e das
outras DST, com énfase na Sifilis Congénita.

Estratégias

1.

10.

11.

Detectar e notificar todos os casos de AIDS, confirmados segundo as definigbes de casos de
AIDS adotadas nacionalmente;

Viabilizar (em parceria com o CENEPI) o uso de um sistema informatizado em ambito nacional - o
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - para as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e outros 6rgéos de salde com vistas a coleta, analise e transferéncia de
dados de notificagao compulséria de AIDS ;

Analisar os dados dos casos de AIDS registrados no SINAN, caracterizando a epidemia, tanto em
seus aspectos descritivos, quanto seus determinantes, e avaliar tendéncias;

Desenvolver, periodicamente, estudos especificos de Vigilancia Sentinela do HIV, em populacdes
sob diferentes riscos (gestante, conscritos) ;

Obter o numero provavel de infectados pelo HIV, por meio de procedimentos estatisticos
aplicados aos resultados dos estudos nacionais de prevaléncia do HIV e a dados demogréaficos
pertinentes, realizando estes estudos sob a responsabilidade de profissionais das areas de
Epidemiologia e Bioestatistica;

Fornecer informagdes periddicas sobre a situagao de infecgao pelo HIV no pais para a orientagéo
de politicas de prevencao;

Implantar/implementar as ac¢des de vigilancia epidemiolégica da Sifilis Congénita, visando a
eliminagao deste agravo enquanto problema de saude publica;

Disponibilizar (em parceria com o CENEPI) um sistema informatizado em a&mbito nacional, o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), para as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude com vistas a coleta, andlise e transferéncia de dados de notificacdo
compulsoéria de Sifilis Congénita;

Implantar e implementar a Vigilancia Aprimorada das DST em servigos selecionados, contando
com profissionais capacitados e com estrutura laboratorial minima implantada, com vistas a
monitorar os casos de DST atendidos e notificados nestes servigos;

Implementar o SINAN como instrumento alternativo de notificacdo de casos de DST em ambito
local, dotando o mesmo de uma listagem completa destes agravos, para notificacao dos casos
atendidos em servigos que ndo estdo estabelecidos para a Vigilancia Aprimorada das DST,
considerando-se que este nao € um sistema obrigatério de notificacdes e com vistas facilitar a
operacionalizagao das atividades de controle das DST em nivel local;

Produzir material de divulgagao variado para disseminar informagées de natureza epidemiolégica,
indicando a situacéo e tendéncias da epidemia no pais, com énfase na publicagdo trimestral de
Boletins Epidemioldgicos de Aids e Boletins Epidemioldgicos de DST (incluindo a Sifilis
Congénita).
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Monitoramento de Praticas Sociais

Objetivos Gerais:

1.

realizar sistema de acompanhamento de informacbes sobre as praticas de prevencédo e
comportamentos de risco para as doengas sexualmente transmissiveis e aids, e uso indevido de
drogas em uma populagéo e/ou grupos especificos, com vistas a subsidiar o planejamento das
acdes de promogao e prevengao;

2. prover informacdes para construgao de indicadores de avaliagao para diversas areas que atuam
em DST/aids.

Diretrizes:

1. observar as tendéncias de comportamento na populagédo ao longo do tempo.

2. realizar estudos comportamentais e de soro-prevaléncia na populagao de jovens;

3. realizar comparacoes das praticas de comportamento entre paises;

4. realizar estudos de comportamento em grupos especificos da populagédo. Essas pesquisas tém o
objetivo de estudar o comportamento das pessoas que tém maior vulnerabilidade para a infecgédo
pelo HIV;

5. realizar estudos qualitativos sobre comportamento;

6. sistema de monitoramento rapido de questdes sobre o comportamento por meio de estudos de
base populacional ou em grupos especificos;

7. realizar pesquisas de opiniao publica ou institucional sobre assuntos relacionados ao controle do
HIV/aids;

8. subsidiar a coleta de informacdes para a avaliagao das ag¢des de controle de DST/aids.

Estratégias:

1. realizar pesquisas de comportamento na populagéo geral e elaborar estudos transversais sobre
comportamento em um grupo populacional escolhido aleatoriamente. A base desses estudos
pode ser estadual, municipal ou até mesmo nacional. Estes estudos deverao ser repetidos para
que possamos conhecer a tendéncia dos comportamentos na populagao;

2. realizar pesquisas de soro-prevaléncia e de comportamento, de atitudes e praticas em jovens
conscritos do Exército Brasileiro. Estes estudos sdo anuais, para o questionario comportamental,
e a cada dois anos, para realizar o inquérito de soro-prevaléncia. A metodologia é um estudo
transversal de base populacional e questionario auto-aplicavel;

3. construir um sistema de monitoramento baseado em estudos de comportamento com indicadores

comuns entre paises, para comparabilidade dos dados encontrados;
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realizar estudos transversais em grupos populacionais especificos, para conhecer os
comportamentos que colocam esses grupos sob o risco de contrair a infec¢ao pelo HIV;

realizar estudos qualitativos e grupos focais para se obter um conhecimento mais profundo sobre
as praticas de comportamento da populagéo estudada a fim de se complementarem as pesquisas
quantitativas realizadas, bem como sugerir novos temas a serem investigados;

monitoramento rapido de questdes sobre comportamento consiste em utilizagdo de pesquisa
telefébnica em grupos institucionais, localidades ou grupos populacionais com alta cobertura de
telefones ou, ainda, séo utilizadas pesquisas na populagao de usuarios do servigo Disque-Saude/
Pergunte Aids, do Ministério da Saude;

realizar pesquisas telefénicas de opinido publica ou institucional por meio da estruturagdo de um
setor de pesquisas ativas localizado no servigo "Disque Saude Pergunte Aids", do Ministério da
Saude;

utilizar a metodologia telefénica para coletar informagdes sobre diversos assuntos com vistas a
construgdo de base de informagdes para o planejamento e avaliagdo das agdes de controle das
DST/AIDS.

Informatica

Diretriz

Apoiar em tecnologias de informatica a execugédo das atividades-fim da Coordenagcdo Nacional de
DST e Aids e contribuir para a qualidade, eficiéncia e racionalizagao das atividades-meio.

Estratégias

1.

Disseminar/divulgar as informacgdes técnicas e gerenciais da Coordenagédo Nacional de DST e
Aids através da Homepage;

Garantir a disponibilidade e o funcionamento carreto dos hardwares e softwares através de
elaboracdo e implantagcao de Politicas de Segurancga e Planos de Contingéncia e suporte aos
usuarios;

Garantir a padronizagéo de software (licenciamento) e hardware;

Garantir o apoio tecnolégico em informatica aos paises com quem a Coordenagdo Nacional
mantém relagdes, mais especificamente ao Grupo de Cooperagdo Técnica Horizontal em
HIV/Aids e MERCOSUL;

Descentralizar para Estados e Municipios conveniados através de capacitagdo de multiplicadores
o funcionamento e suporte aos sistemas desenvolvidos em ambito nacional
(SICOM/SISCEL/SIAIDS) ;

Desenvolver sistemas e rotinas informatizadas para contribuir para qualidade, eficiéncia,
racionalizagéo das informagdes e auxiliar aos gestores do Programa tomar decisées com rapidez
e seguranga;
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Capacitagédo e aperfeicoamento da equipe técnica da Unidade nas tecnologias utilizadas e nas
novas tecnologias;

Realizagdo de estudos, visando a proposi¢do de solugdes tecnoldgicas modernas e adequadas a
cada uma das necessidades da Coordenagéo.

Programacao Visual

Diretrizes

Atendimento da demanda de produgao grafica e visual da Coordenagao Nacional de DST/ Aids,
assim como a demanda de 6rgaos e instituicoes relacionadas a CN-DST/Aids.

Estratégias

1.

Realizacado de trabalhos de apresentacdo, diagramacéo e arte finalizagao de publicagbes da CN-
DST/Aids assim como dos 6rgaos e instituicbes a ela relacionada;

2. Producéo de pecgas de multimidia e documentos para veiculacdo em redes como Internet;

Apoio para apresentagao visual de trabalhos realizados pelas Unidades existentes na CN-DST/Aids.

Gestao

Diretrizes:

1.

s&o principios basicos norteadores do processo de gestdo os principios do Sistema Unico de
Saude, com énfase nos principios de descentralizagao, participagdo comunitaria e controle social,
para garantir a institucionalizagdo e a sustentabilidade das ag¢des de prevengéo e controle das
DST e aids.

o processo de gestdo € um processo integral e participativo, que envolve as distintas instituicoes,
organizagbes, o6rgaos e instdncias governamentais e n&o-governamentais, nhacionais e
internacionais, que participam da formulacdo e implementacao de politicas, diretrizes, estratégias
e acdes de prevencao e controle das DST/aids no pais.

Estratégias:

1.

constituigdo e funcionamento, em nivel federal, de uma estrutura que integre as distintas
dimensdes do processo de gestdo e articule suas diversas instancias gestoras, tanto nacionais
quanto internacionais, cumprindo um papel de assessoria permanente aos niveis decisoérios do
Ministério da Saude na resposta as DST e aids;

implementacdo de um processo integrado e recursivo de gestdo que articule os aspectos
estratégicos do planejamento com a manutengdo das rotinas do trabalho de programacédo e
administracdo e com o desenvolvimento de uma linha de acompanhamento e avaliagéo
continuada;

como parte desse processo de gestado, a avaliagao constitui um esforgco continuado e diferenciado
em que é verificado o grau de coeréncia entre os resultados alcangados por meio das acgdes
realizadas e os objetivos gerais e especificos do programa e formulados juizos de valor sobre os
impactos gerados na situagao inicial e nas situa¢gdes de comparagao;
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4. institucionalizagdo das estruturas e agdes de prevengao e controle das DST/aids nas estruturas
gestoras e de controle social do SUS. Isto significa articular a gestdo do projeto com os
consorcios intermunicipais e as secretarias estaduais e municipais de saude, e seus 6rgaos
colegiados, tais como Conselhos de Saude e Comissdes Intergestoras;

5. formalizagdo e acompanhamento de convénios com consorcios intermunicipais, estados e
municipios, como instrumento juridico regente das relagdes entre as trés esferas de governo;

6. orientagdo e apoio ao processo de elaboragdo dos Planos Operativos Anuais (POA) do nivel
federal e de estados, municipios e consércios conveniados;

7. consolidagdo e aprofundamento da parceria com ONG, centrais sindicais, 6érgaos de Classe,
universidades e entidades da sociedade organizada, por meio da formulagdo de projetos
especificos que contemplem as prioridades técnicas e politicas do Programa de DST e Aids;

8. estimulo e apoio a criagdo de comissdes/comités estaduais e municipais de DST/aids,
preferencialmente vinculados aos respectivos Conselhos de Saude, ou Camaras Técnicas
vinculadas aos programas estaduais € municipais. Tais 6rgaos colegiados devem constituir um
espago para a participagdo democratica dos principais atores envolvidos, inclusive representantes
das Unidades de Servigos de Saude especificas em DST/aids, ONG, e outras entidades
representativas de usuarios e da sociedade civil, e ttm como fung¢ao propor, enriquecer, legitimar,
acompanhar e fiscalizar as questdes relativas as DST/aids, no seu ambito de atuagéo.

Administrativo-financeiro
(no que tange a aplicagao de recursos externos)

O Programa Nacional de DST/Aids conta com o aporte de recursos financeiros provenientes de
empréstimo contraido com o Banco Mundial e recursos proprios do governo.

Os principios para a gestdo do programa se consubstanciam na DESCENTRALIZACAO,
INSTITUCIONALIZAGAO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL e SUSTENTABILIDADE.

Principio mais proximo da gestdo prevé a execucgao de agdes por estados e municipios, consoércios
intermunicipais de saude, outros 6rgaos governamentais, ONG e outras organizacdes da sociedade civil e
organismos internacionais.

Sao assinados projetos internacionais, entre o governo brasileiro e organismos internacionais -
agéncias especializadas das Nagbes Unidas, especificamente, tais como UNESCO, UNDCP e UNICEF -,
com a participagao do Ministério da Saude, estabelecendo-se, com clareza, a responsabilidade das partes,
além das informacgbes técnicas inerentes a um Projeto.

Para o registro, controle, acompanhamento e execugdo dos recursos financeiros, no contexto da
gestdo administrativa do projeto, a area de administragao e financgas foi instituida com o objetivo de viabilizar
o desenvolvimento do projeto, apoiando as unidades técnicas, no alcance das suas metas, com a agilidade
de procedimentos que requer o tema de suas agodes.

Diretrizes:
1. registrar, controlar e monitorar a execugado orgamentaria-financeira:
1.1) em nivel de programa;

1.2) em nivel de execugao descentralizada;
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orientar a tomada de decisdo das unidades técnicas, relativa a assuntos de carater
administrativo-financeiro pela incorporagéo da pratica de reunides, das quais participam a GEAFI;

prestar assessoramento aos agentes de execugao:
3.1) internas - coordenagao geral, assessorias, unidades técnicas;

3.2) externas - ONG; fundagdes; universidades; secretarias estaduais e municipais; consoércios
intermunicipais e outras organizagdes sociais sem fins lucrativos;

manter interface com os organismos internacionais e com instituicdes de financiamento, de modo
a entender seus procedimentos de execugao a serem aplicados no dmbito do programa;

capacitar seus parceiros para a execugado descentralizada nos procedimentos administrativo-
financeiros.

Estratégias:

1)

2)

3)

4)

Organizar, coordenar, controlar e adotar as agbes necessarias ao recebimento, envio e
transmissao de correspondéncia e documentos diversos a contratagao de consultores; a emissao
e controle de passagens a aquisi¢do de bens/matérias e selecao de consultoria a guarda de
materiais, controle de estaque e registro de patrimoniamento dos bens;

promover o controle e acompanhamento da execugdo orgcamentaria, nos seus mais diferentes
niveis, dos projetos desenvolvidos em parceria com organismos internacionais; monitorar todos
0s compromissos assumidos pelo projeto, fazendo os registros inerentes a essa movimentagao;
analisar e emitir parecer sobre os orgamentos dos subprojetos a serem implementados por ONG,
Universidades, etc.; elaborar o instrumento juridico a ser assinado pelo organismo internacional e
as instituicbes parceiras; assessorar as unidades técnicas na classificagdo das despesas
demandadas, com vista ao controle das categorias de despesas, subcomponentes, linhas
orcamentarias dos PRODOC, resultados e atividades; estar presente em reunibes com as
unidades técnicas, sempre que assuntos administrativo-financeiros participarem do tema a ser
discutido, de modo a dar subsidio para tomadas de decisao; auxiliar as unidades técnicas sobre a
execugao de seus orgamentos, consolidados no POA, por meio de disponibilizagdo ON-LINE de
todos os registros realizados; participar de reunides, seminarios e manter contatos permanentes
com os interlocutores desses organismos e institui¢des;

organizar, coordenar, controlar e executar as agbes que gerem pagamentos a terceiros;
registrando todos os fatos administrativos da execugado financeira; demandar ao organismo
internacional a liberagédo dos recursos financeiros; controlar todos os pagamentos, sob diferentes
niveis de execugdo; consolidar seus registros com os relatérios de pagamentos que lhe séo
encaminhados pela UNESCO e pela UAP/ABC; consolidar as previsdes de gastos que Ihe sao
enviadas pelas unidades técnicas;

elaborar o manual operacional da CN-DST/AIDS disciplinando os aspectos administrativo-
financeiros, em conformidade com as diretrizes do Banco Mundial e dos organismos
internacionais; assessorando as instituigbes executoras de subprojetos, no tocante a execugéo
financeira; responsabilizando-se pelo controle, acompanhamento, analise e aprovagdo das
prestacdoes de contas dos recursos transferidos a subprojetos, submetendo-as a homologagéo
das organizagdes internacionais, promovendo auditorias preliminares, diretamente ou por meio de
apoio das unidades técnicas da CN-DST/AIDS. nos
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locais onde sédo executados os subprojetos; trabalhar em estreito contato com a UAD, com vista a
regularizacao dos bens adquiridos pelas instituicbes parceiras de execugao; manter atualizado o
controle de prestacdo de contas dos subprojetos; avaliar o desempenho das instituicdes
executoras, relativamente a aplicagdo e comprovagao dos recursos a elas transferidas; manter
estreito contato com a CISET/MS, SFC/MF e com as entidades de auditoria envolvidas no
processo de execugao financeira;

participar de reunides com as unidades técnicas, sempre que assuntos administrativo-financeiros
fagam parte do tema a ser discutido, de modo a dar subsidio para tomadas de decisao;

Monitoramento e Auditoria Preventiva - UMAP

Considerando a aplicacdo dos recursos financeiros oriundos do governo federal e do Acordo de
Empréstimo do Banco Mundial, liberados pela Coordenacdo Nacional de DST/Aids, por meio de
financiamento de Projetos por Contratos/Termos de Cooperagao, com organizagdes governamentais - OG -
e organizagbes nao-governamentais - ONG - e de convénios firmados com estados e municipios, pelo
Fundo Nacional de Saude - FNS, para o desenvolvimento das acbes de DST/aids, estabeleceu-se a
necessidade de se monitorar e controlar efetivamente a utilizagdo desses recursos, pela realizagdo de
auditoria preventiva nas respectivas prestacdes de contas parciais e finais desses érgaos executares.

Diretrizes:

1-

A UMAP tem como obijetivo viabilizar o desenvolvimento de um trabalho voltado para o efetivo
controle da aplicagao dos recursos alocados aos Projetos (sejam os obtidos junto ao Banco
Mundial, ou os de contrapartida nacional), por intermédio de uma efetiva e tempestiva analise das
prestagdes de contas e da realizagdo de auditorias preventivas, de modo a garantir o emprego
das normas e procedimentos e a correta aplicagado dos recursos dentro dos interesses a que os
projetos se propdem, satisfazendo os objetivos da Coordenagdo Nacional de DST/Aids, do
Ministério da Saude;

subsidiara a Coordenagéo Nacional de DST/AIDS, suas unidades técnicas e 6rgaos externos,
com informacbes capazes de permitir a adequada tomada de decisdo com base no
monitoramento dos recursos prestados contas.

informara as unidades técnicas sobre o desempenho de entidades executoras de projetos
finalizados com prestacado de contas apresentadas e aprovados;

a unidade pretende garantir a elegibilidade dos procedimentos e comprovagao de despesas junto
ao Fundo Nacional de Saude - FNS e Banco Mundial, sedimentando normas e procedimentos do
Banco Mundial, UNESCO, UNDCP e FNS, por intermédio da revisdao das normas e
procedimentos, com a realizagdo de visitas a titulo de monitoria e auditoria preventiva dos
processos de prestacdo de contas, antevendo possiveis irregularidades ou incorregdes na
aplicagcado das normas e procedimentos, e na utilizagdo dos recursos.

Estratégias:

implantagdo de um sistema informatizado de monitoramento e auditoria preventiva que possibilite
maior rapidez e seguranca nas informacgoes utilizadas;
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2- qualificagéo/reciclagem de recursos humanos internos, visando a melhoria da capacidade de
exame de contas e a otimizagdo do desempenho da unidade;

3- capacitagao dos parceiros no emprego de normas e procedimentos aplicaveis;

4- assessoramento in loco aos 6rgaos conveniados/contrados, para que seja possivel um bom nivel
de desempenho e cumprimento das normas e procedimentos aplicaveis;

5- realizagao de auditorias preventivas, programadas e ndo-programadas, com objetivando fornecer
as orientagdes necessarias, capazes de permitir o adequado uso dos recursos, agilizar a
apresentacao das prestagdes de contas e, consequientemente, possibilitar a populagao usufruir
dos beneficios que o projeto pode oferecer.

6- realizagdo de intervengdes pontuais em tomadas de contas parciais e finais por dendncias;

7- validagao dos dispéndios de certificagdo de desembolsos do Banco Mundial em confronto com a
prestagao de contas;

8- analise e aprovagao de prestagdes de contas, submetendo-as a homologagéo dos organismos
Internacionais;

9- implantagdo de um sistema de avaliagdo de desempenho das instituicdes executoras de projetos,
relativamente a aplicagdo e comprovagéo dos recursos a elas transferidos;

10- orientagdo na tomada de decisao das unidades técnicas, relativa aos assuntos de prestacéo de
contas de recursos;

11- manutencao de contatos com 6rgédos de controle e auditoria, SFC/MS e outros envolvidos no
processo de prestagao de contas.

Cooperacao Externa

A Cooperacgdo Externa da CN-DST e Aids articulam todas as agbes de cooperagao desenvolvidas
pelas distintas unidades da coordenacéo.

Entre as atribuicbes da area esta a negociacdo de projetos e atividades de cooperagdo, sua
formalizacdo junto as instancias pertinentes, as providéncias técnico-administrativas para viabilizagao das
acdes, bem como a articulagdo com organismos internacionais e com governos estrangeiros no sentido de
viabilizar agbes de cooperagéo técnica, cientifica e tecnolégica e financeira.. Cabe a area de cooperagao
externa tracgar as diretrizes politicas e a estratégia de atuacdo da CN-DST/AIDS, com relagdo aos demais
paises, bem como responder as demandas advindas das instancias competentes do governo federal, com
respeito a politica externa em nivel macro.

Levando-se em conta o fato de que as doengas sexualmente transmissiveis e a aids ndo se limitam
as fronteiras do pais, nem tampouco podem ser enfrentadas de forma isolada, com o risco de se difundirem
de forma generalizada e incontrolavel, a cooperagdo externa entre os paises vem no sentido de buscar
respostas conjuntas e, ao mesmo tempo, compartilhar solugdes para a epidemia entre os distintos paises.
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Tipos de cooperagéao

A CN-DST/AIDS trabalha com trés formas basicas de cooperagao:
e cooperagao Informal;

e cooperagao inter-institucional;

e cooperacao oficial.

A cooperacao informal € aquela em que ndo ha um instrumento de direito internacional que a
regulamente e em que o compromisso se da em nivel individual.

A Cooperacao Inter-institucional é realizada diretamente de instituicdo para instituicdo, nao
envolvendo os 6rgaos responsaveis pela cooperagao internacional no dmbito federal.

No que diz respeito a cooperacéo oficial, existem trés tipos basicos:
e cooperacao técnica;

e cooperagao cientifica e tecnoldgica; e

e cooperagao financeira.

A cooperagao técnica oficial deve passar necessariamente pela Agéncia Brasileira de Cooperagao
(ABC). A Agéncia tem como atribuigdo coordenar e supervisionar os programas e projetos brasileiros de
cooperacao técnica, em todas as areas do conhecimento. Os programas e projetos sdo negociados e
implementados ao amparo dos acordos firmados pelo Brasil com os paises parceiros e com os organismos
internacionais e se materializa por formulario especifico (Orientagdes Basicas para Elaboragdo de Projeto
de Cooperagdo Técnica), cujo modelo encontra-se em documento anexo. (pagina na internet:
http://www.abc.mre.gov.br).

A cooperagao cientifica e tecnoloégica deve, para sua oficializagdo, passar pelo Departamento de
Cooperacdo Cientifica, Técnica e Tecnoldgica do Itamaraty (DCT) (pagina na internet: http ://www.mre.
gov.br).

A cooperacao financeira é intermediada pela Secretaria de Assuntos Internacionais do Ministério do
Planejamento e Orgcamento (SEAIN), érgao responsavel por coordenar o processo de captagao de recursos
externos de fontes oficiais (organismos multilaterais de crédito e agéncias governamentais estrangeiras)
para o financiamento de projetos governamentais no Brasil, e pelo acompanhamento da execugao desses
projetos (pagina na internet: http://www.mpo.gov.br/R-EXTERN/index.htm).

A cooperacédo externa da CN-DST/AIDS é desenvolvida com o principio da horizontalidade, ou seja,
acreditando-se que os projetos e as agdes devem dar-se sempre em dupla via, ou seja, todos os paises tém
aportes a dar, bem como podem beneficiar-se do compartilhamento de experiéncias com os paises
parceiros.

Por outro lado, tem como base os aspectos éticos e humanitarios relacionados a epidemia de aids e
ao controle das doengas sexualmente transmissiveis no mundo, levando-se em conta a necessidade de um
esforgco coletivo para conter o avango vertiginoso da epidemia em termos globais e considerando-se a
importancia de um intercambio técnico, tecnoldgico, cientifico e financeiro para possibilitar uma resposta
mais adequada a doenga.

Com relagdo aos grandes objetivos da CN-DST/AIDS, as agbes de cooperagdo externa fornece
aporte ao fortalecimento das instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e aids.
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Constituem areas prioritarias da cooperagao externa as agdes, no ambito do Grupo de Cooperagao
Técnica Horizontal em HIV/Aids, entre paises da América Latina e do Caribe (GCTH), os projetos no ambito
do MERCOSUL, as agbes e projetos com os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOPS), bem
como outras areas que venham a ser definidas como relevantes por parte do Ministério das Relagbes
Exteriores do Brasil ou por outras instancias competentes do governo federal.

Diretrizes:

1.

promogado do intercAmbio de experiéncias e tecnologias visando a respostas conjuntas a
epidemia de aids e outras doencgas sexualmente transmissiveis;

2. fortalecimento do principio da horizontalidade nas relagdes bilaterais e multilaterais do Brasil;

3. Fortalecimento da inser¢do do Brasil nas regides de importancia geopolitica do pais,
particularmente nas areas definidas como prioritarias pelas instancias responsaveis pela
formulagao da politica externa do Brasil.

Estratégias

estabelecer projetos de cooperacdo técnica com os distintos paises, tendo por base as
experiéncias adquiridas por esses paises em areas especificas do conhecimento;

promover o intercambio de conhecimentos pela participacdao de especialistas brasileiros em
seminarios, simpadsios, cursos, oficinas no exterior;

promover o intercambio de conhecimentos e experiéncias do Brasil para os paises parceiros;
Promover eventos em conjunto com paises parceiros;

estabelecer, sempre que possivel, projetos de cooperagao técnica que tenham uma dupla via,
nos quais todos oferecam beneficios para todas as partes, e que, de preferéncia, tenham custos
compartilhados entre os paises envolvidos;

estreitar relagdes com os paises da América Latina, mais especificamente os paises no ambito do
Grupo de Cooperagéo Técnica Horizontal em HIV/Aids (GCTH) e com os paises que constituem o
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL);

estreitar relagdes com os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOPS);

estreitar relacdes com paises da América do Norte, Europa e Asia, particularmente em areas
aonde o Brasil venha a necessitar de aprimoramento técnico;

atender, sempre que possivel, as demandas advindas das instancias responsaveis pela
formulagao da politica externa brasileira, e em particular do Ministério das Relagbes Exteriores do
Brasil, levando-se em consideragéo a inser¢ao do pais no cenario politico internacional.
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Normas e Procedimentos:

Treinamento

Normas e Procedimentos

Devera se formar um comité, constituido por profissionais de saiude do SUS que atuam nos
servicos, membros de instituicbes de ensino e organizagbes Nao-governamentais, com a
finalidade de elaborar um plano de capacitagdo que contemple as necessidades de treinamento do
estado. A formagao e a coordenagdo deste comité ficara a cargo da Coordenagdo Estadual de
DST/Aids;

o plano de capacitagdo devera ser a sintese dos projetos elaborados pelas instituicdes de ensino
responsaveis pela execugéo dos treinamentos (anexo, modelo de projeto);

a liberacdo dos recursos financeiros pelo POA estara vinculada a aprovacdo do plano de
capacitagao pela CN-DST/AIDS;

analise das necessidades e demandas por treinamentos que possam ser desenvolvidos por meio
do sistema de educacao a distancia, considerando-se sua abrangéncia, populagéo alvo, eficacia e
viabilidade;

elaboracdo de uma proposta de capacitagao pedagodgica que possibilite aos técnicos participantes
uma reflexdo sobre a importancia de como utilizar metodologias participativas;

0s projetos serao supervisionados por técnicos que utilizarao instrumentos de avaliagao, tais como
relatério de avaliagdo de curso, ficha de identificagcao individual do treinando, relatério de avaliacao
de projetos e roteiro de visita de acompanhamento.

Vigilancia Epidemioldgica

Normas

1.

Realizar a Vigilancia Epidemiolégica (V.E.) com notificagdo compulséria e investigacao dos casos
de AIDS e de Sifilis Congénita, em conformidade com a legislagcdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (S.N.V.E.) vigente;

Preencher a ficha de notificacdo compulséria de casos de AIDS e de Sifilis Congénita, segundo os
critérios de definicdo de caso, cujos modelos encontram-se disponiveis na homepage da CN DST-
AIDS e nas Secretrias Estaduais e Municipais de Saude e servigos de saude.

Promover a descentralizagéo dos treinamentos em VE da Aids e da Sifilis Congénita e do software
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para estas doengas, como instrumento
de transferéncia de dados. O SINAN encontra-se implantado em todas as UF e também esta
disponivel na homepage do CENEPI em versbes constantemente atualizadas;

Aprimorar a descentralizagao das ag¢des de vigilancia da AIDS e da Sifilis Congénita para estados
€ municipios: nos casos de AIDS, o fluxo de informagbes devera seguir dos
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niveis municipais ao estadual e destes ao central, para a Coordenagao Nacional de DST/ AIDS
no Ministério da Saude; nos casos de Sifilis Congénita o fluxo de informagdes devera seguir dos
niveis municipais ao estadual, e destes ao central, no Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), por meio magnético. A inclus&do dos casos de Sifilis Congénita ¢ feita em ficha simples
de notificagao, na segcao de agravos agudos do SINAN;

Para os estudos de vigilancia sentinela do HIV, os sitios sentinela nos municipios selecionados
segundo metodologia definida na CN-DST/AIDS, devem coletar semestralmente amostras de
sangue com metodologia andnima nao vinculada, registrando apenas informagdes sobre sexo,
idade e procedéncia do individuo;

Na vigilancia aprimorada das DST, unidades notificantes implantadas em estados/municipios
devem reportar os casos de DST, segundo abordagem, sindrédmica ou etiolégica (com dados de
resultados laboratoriais). Uma ficha de notificagdo prépria e software especifico (SIVADST) foram
desenvolvidos para utilizagdo pelas unidades notificantes. Definicdo de casos de DST foi
desenvolvida para instrumentalizar os profissionais de saude que atendem aos casos.

Procedimentos

1-

As informagdes epidemioldgicas referentes as DST/HIV/AIDS séo processadas utilizando
softwares de natureza epidemiolégica, tais como SINAN e EPI-INFO, disponiveis na homepage
da CN-DST/AIDS, ou softwares estatisticos tais como o SPSS, SAS ou outro;

O CENEPI do MS disponibiliza o software SINAN e suas atualizagdes aos estados, e destes aos
municipios, diretamente através da sua homepage; as fichas de notificagdo / investigagdo de
AIDS e de Sifilis Congénita (anexas), bem como os critérios de definicdo de casos (anexos) sao
disponibilizados pelas secretarias de saude;

Os materiais necessarios para a realizagdo dos estudos de prevaléncia do HIV (kits laboratoriais,
fichas para controle das amostras, etiquetas e questionarios) sdo encaminhados periodicamente a
cada sitio sentinela. A descricdo da metodologia dos estudos e os resultados estédo disponiveis na
homepage da CN-DST/Aids;

Para a Vigilancia Aprimorada das DST é disponibilizado o software SIVADST, que encontra-se
disponivel na homepage da CN-DST/Aids, podendo ser implantado de acordo com a priorizagdo
da Coordenacgao Estadual em definir os servigos participantes. As fichas de notificagdo séo
fornecidas pela coordenagédo estadual de DST/Aids. As definicdbes de casos e a rotina de
assisténcia estao disponiveis no Manual de Controle das DST, na homepage da CN-DST/Aids;

Os dados obtidos nos estudos epidemiolégicos e dados de notificagdo compulséria ficam
disponiveis nos Boletins Epidemiolégicos de Aids e de DST, na homepage da CN-DST/Aids e
eventualmente sédo publicados em artigos de periddicos indexados ou nado, ou apresentados em
congressos e outros eventos para profissionais de saude, areas afins e sociedade civil. Sao feitas
amplas tiragens trimestrais dos boletins para distribuicdo em municipios e unidades federadas,
nos servigos de saude, faculdades, bibliotecas, secretarias de saude, coordenagdes de DST/Aids
e outros locais.
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3. Os materiais necessarios para a realizagdo dos estudos de prevaléncia do HIV, (kits laboratoriais,
fichas para controle das amostras, etiquetas e questionarios) sdo encaminhados periodicamente a
cada sitio-sentinela. A descrigdo da metodologia dos estudos e os resultados estédo disponiveis na
homepage da CN- DST/AIDS;

4. Para a vigilancia aprimorada das DST é disponibilizado o software SIVADST, que encontra-se
disponivel na homepage da CN-DST/AIDS, podendo ser implantado de acordo com a priorizagéo
da Coordenacao estadual em definir os servigos participantes. As fichas de notificagdo séo
fornecidas pela coordenacdo estadual de DST/AIDS. As definigbes de casos e a rotina de
assisténcia estao disponiveis no Manual de Controle das DST, na homepage da CN-DST/AIDS;

5. Os dados obtidos nos estudos epidemiolégicos e dados de notificagdo compulséria ficam
disponiveis nos Boletins Epidemiolégicos de AIDS e de DST, na homepage da CN e
eventualmente sédo publicados em artigos de periddicos indexados ou ndo, ou apresentados em
congressos e outros eventos para profissionais de saude, areas afins e sociedade civil .Sao feitas
amplas tiragens trimestrais dos boletins para distribuigio em municipios e unidades federadas,
nos servigos de saude, faculdades, bibliotecas, secretarias de saude, coordenagdes de DST/AIDS
e outros locais.

Monitoramento de Praticas Sociais
Normas e Procedimentos
1- Pesquisas telefénicas

Construgdo de um setor de pesquisas ligado ao servico do “Disque-Saude/ Pergunte Aids", do
Ministério da Saude. Este setor conta com equipamentos (computadores, linhas telefénicas) e
programa de computador especifico para pesquisas. Ha a necessidade de operadores
especializados e supervisores de pesquisa e treinamento continuado dos mesmos. A metodologia
de amostragem, elaboracdo de questionario e forma de abordagem do entrevistado devera ser
construida adequadamente para o método telefénico.

2- Pesquisas de campo para populagao geral ou populag¢des especificas

Estas pesquisas seguem a metodologia de estudos transversais, podendo ser realizadas com
entrevistadores ou pelo método de questionarios auto- aplicavel.

E importante’ressaltar que todas as pesquisas realizadas seguem a Resolugdo 196, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude.
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Gestao

Normas e Procedimentos

1-

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - 1988: texto constitucional de 05 de outubro de
1988, com as alteragbes adotadas por Emendas Constitucionais - de nimero 1 (de 1992) a 4 (de
1993) -, e Emendas Constitucionais de Revisédo - de nimero 1 a 6, de 1994.

Secéo Il
Da Saude

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 197 - Sao de relevancia publica as agdes e servigcos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Art. 198 - As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

descentralizagdo, com direg&do Unica em cada esfera de governo;

atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

participacdo da comunidade.

O SUS e o Controle Social - Guia de Referéncia para Conselheiros Municipais Edicdo do
Ministério da Saude, 1998.

"As diretrizes constantes do artigo 198 da Constituicdo Federal orientam a organizagdo e o
funcionamento do SUS com o objetivo de torna-la mais adequado as necessidades da populagao
brasileira. Unico, portanto, ndo porque a organizagdo dos servicos deva se dar da mesma
maneira em todos os estados e municipios, mas porque as diretrizes de descentralizagao,
integralidade e participacdo da comunidade devem prevalecer sobre toda e qualquer alternativa
de reorganizagao dos servicos de saude."

“Principios que devem ser observados na operacionalizagao dessas diretrizes”:

Universalidade do acesso aos servicos de salude em todos os niveis de assisténcia (todas as
pessoas, sem discriminagao, tém direito ao atendimento publico e gratuito a saude); a igualdade
da assisténcia a saude (o mesmo tipo de atendimento deve ser oferecido a todas as pessoas,
sem preconceitos ou privilégios); a equidade na distribuicdo de recursos (destinar mais recursos
para localidades mais pobres e com menor capacidade de atender as necessidades de suas
populagbes) ; a resolutividade dos servigos (capacidade de resolver os problemas de saude da
populagéo) ; a integralidade da assisténcia; a descentralizagao e a participagéo da sociedade”.

)



Politica Nacional de DST/aids: Prinol’ipios e Diretrizes

"A descentralizagéo, a integralidade e a participagdo da comunidade constituem-se no tripé de
sustentagdo do SUS.”

"Participagdo da Comunidade: € uma forma de controle social que possibilita a populacao,
através de seus representantes, definir, acompanhar a execugéo e fiscalizar as politicas de
saude. A participagao na perspectiva do controle social, possibilita a populagao interferir na
gestao da saude, colocando as agdes do estado na diregao dos interesses da coletividade. O que
€ publico deve estar sob o controle dos usuarios: o controle social ndo deve ser traduzido apenas
em mecanismos formais e, sim, refletir-se no real poder da populagdo em modificar planos,
politicas, ndo s6 no campo da saude (Relatério Final da Nona CNS, 1992)."

"Com a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, estabelece-se uma nova relagéo entre o
estado e a sociedade, de forma que as decis6es do estado sobre o que fazer na sociedade teréo
que ser negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles é que melhor
conhecem a realidade de saude das comunidades. Por isso, ela é entendida como uma das
formas mais avangadas de democracia. Porém, embora esteja prevista na lei, a participagéo
social € um processo, em permanente constru¢cdo, que comporta avangos e recuas e, por isso,
muitas vezes, depende de ampla mobilizagdo da comunidade na defesa de seus direitos."

3. Lei Organica da Saude - LOS, de 19 de setembro de 1990

E o conjunto de duas leis editadas: Lei n- 8.080/90 e Lei n- 8.142/90, para dar cumprimento ao
mandamento constitucional de disciplinar legalmente a protecado e a defesa da salde. Sao leis nacionais
que tém o carater de norma geral, contém diretrizes e os limites que devem ser respeitados pela Uniao,
pelos estados e Municipios ao elaborarem suas préprias normas para garantirem - em seus respectivos
territorios - o direito a saude para seus habitantes.

Lei n° 8.080/90

Dispbe sobre a descentralizagdo politico-administrativa nas trés instancias de governo e enfatiza a
municipalizagado dos servicos e agbes de saude, o que significa redistribuicdo de poder, competéncias e
recursos em dire¢ao aos municipios.

Lei n- 8.142/90

Dispde sobre a criagdo dos Conselhos de Saude, das Conferéncias de Saude e da participagéo da
comunidade na gestdao do SUS. Esta lei estabelece as normas gerais que orientam a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS, pela participacdo em Conferéncias e Conselhos de Saude. Ambos sao
paritarios, pois os usuarios tém direito a metade dos representantes, e sua organizagédo e funcionamento
sao definidos em regimento préprio aprovado pelos Conselhos.

As Conferéncias de Saude tém carater consultivo, avaliam a situagdo de saude e propdem as
diretrizes da politica de saude em cada instancia de governo.

4- NOB - SUS - 01/96

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude - SUS
"Gestao plena com responsabilidade pela saude do cidadao”
Portaria Ministerial n® 2.203, publicada no Diario Oficial da Unido em 6/11/96.
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A NOB 96 ¢é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada pela pratica dos instrumentos operacionais
anteriores - em especial da NOB 93, Portaria Ministerial n® 545, de 20 de maio de 1993, publicada no Diario
Oficial da Unido em 24/05/1993 e esta contida no documento "Descentralizagdo das Ag¢des e Servigos de
Saude - A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei" - o que possibilitou o fortalecimento da crenga na
viabilidade e na importancia do SUS para a saude de cada um e de todos os brasileiros.

Como instrumento de regulagcdo do SUS, a NOB 96, além de incluir as orientagbes operacionais
propriamente ditas, explicita e da consequéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do
sistema, consubstanciados na Constituicdo Federal e nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/ 90, favorecendo, ainda,
mudangas essenciais no modelo de atengéo a saude no Brasil.

A presente norma tem por finalidade primordial prover e consolidar o pleno exercicio por parte do
poder publico municipal e do Distrito Federal da fungdo de gestor da atengéo a saude dos seus municipes
(Artigo 30, incisos V e VIl e Artigo 32, Paragrafo 1° da Constituicdo Federal) com a consequiente redefinigcao
das responsabilidades dos estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos
principios do SUS; institui os colegiados de diregdo, articulagdo e negociagdo, Comissao Intergestores
Tripartite e Bipartite; e dispde ainda sobre o Financiamento das Ag¢des e Servicos de Saude:
Responsabilidades; Fontes; Transferéncias Intragovernamentais e Contrapartidas; Tetos Financeiros dos
Recursos Federais; Programagédo Pactuada e Integrada - PPI; Controle, Avaliagdo e Auditoria;
Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo; Piso Assistencial Basico - PAB; Incentivo aos
Programas de Saude da Familia - PSF e de Agentes Comunitarios de Saude - PACS; Fragéo Assistencial
Especializada - FAE; Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio - TFAM; Teto Financeiro da Assisténcia
do Estado - TFAE; indice de Valorizagdo de Resultados - IVR; Remuneragéo por Servicos Produzidos;
Remuneragéo de Internagbes Hospitalares; Remuneracao de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo/
Complexidade; Custeio das Agbes de Vigilancia Sanitaria; Custeio das Ac¢des de Epidemiologia e de
Controle de Doengas; Condigdes de Gestao do Municipio (Gestao Plena da Atencéo Basica e Gestédo Plena
do Sistema Municipal).

5- Sobre as Comissodes Interinstitucionais de Aids

| - Embasamento Legal

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil 1999 (Artigos 196, 197 e 198)
Lei Organica de Saude (Lei 8080 e 8142)

Clausula Décima Terceira do Convénio - item Xl|

Il - Da Estrutura e Finalidade

Instituida por resolugcédo do Secretario de Saude e publicada no D.O. Local.

Objetivos (finalidade). Além dos objetivos da situagdo epidemiolégica, ndo esquecer aqueles que
dizem respeito a descentralizagdo, a participagdo e ao controle social, institucionalizagéo e
sustentabilidade.

e De carater consultivo / articulagdo com CSL.
[Il - Da Composicao
o Setores de Governo, Saude e outros afins (Educacéo, Justica, etc).

e Sociedade Civil (ONG - principalmente as representativas e que trabalham com portadores de
HIV e aids, organizagdes comunitarias, conselhos de classe, conselhos de saude, prestadores de
servico, profissionais de saude, instituicbes formadoras).

e De acordo com a realidade local, adotar paridade para composigao.

O
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IV - Da Organizagao e Funcionamento

Organizagao

Plenério
Presidente
1° Secretario
2° Secretario

Subcomissdes Técnicas

Funcionamento

Como ira funcionar: com reunides permanentes (mensais).
Onde (SES/SMS/CSL).

Questéo da Pauta: devera ser elaborada entre os gestores e o membro da Comissé&o e divulgada
com antecedéncia.

Quorum minimo para que as reunides acontecam devera ser de 50% mais um etc.

V - Atribuicdes e Competéncias

Assessorar
Articular

Elaborar Pareceres
Acompanhar

Avaliar

VI - Condigbes Basicas de Funcionamento

Condicoes técnicas e administrativas.
As regras de funcionamento devem garantir ampla participagao de todos os atores envolvidos.

Articulagao entre os membros, reatualizando suas posigoes.

VIl - Das Disposi¢des Legais

Regulamenta:

Casos omissos;
Alteragdes na Composicao;

Alteracdes nas Atribuigdes, etc.
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| Legislagao Aplicavel

| Ementa

Lei n° 9.692, de 27/07/1999
Lei n° 9.789, de 23/02/1999

Lei n° 8.666, de 21/06/1993, com as
alteragbes da Lei n° 8.883, de
08/06/1994

Instrucao Normativa STN/MF n° 1, de
15/01/1997

Decreto n° 20, de 01/02/1991

Decreto n° 93.872, de 23/12/1986

Decreto n° 99.658, de 30/10/1990

Norma de Execugao Conjunta STN n°
02, 05/03/1999

Outros
Portaria MS n° 270, de 06/04/1999

Manual de Instrugoes para
Gerenciamento de Convénios -
GESCON.

Acordo de Empréstimo n° 4392-BR-
BIRD

Diretrizes BIRD
Diretrizes BIRD

Disp6e sobre as diretrizes da lei orcamentaria 1999 (LDO).

Estima Receita e fixa Despesa da Unidao para o exercicio de
1999.

Institui normas para licitagoes e contratos da Administragao
Publica.

Disciplina a celebragcao de convénios de natureza financeira
que tenham por objeto a execugdo de projetos ou realizagao
de eventos.

Estabelece critérios e condigcbes para transferéncias de
recursos financeiros do Tesouro Nacional mediante
celebragdo de convénios.

Disp6e sobre a unificagdo dos recursos de caixa do
Tesouro Nacional.

Regulamenta, no ambito da Administragao Publica Federal,
o reaproveitamento, a movimentagao, a alienagcao e outras
formas de desfazimento de material.

Define os procedimentos de movimentagdao de recursos
externos e de contrapartida nacional, decorrentes dos
acordos de empréstimos e concessdes de créditos
especiais, firmados pela Unido Federal junto a Organismos
Internacionais de Crédito e Agéncias Governamentais
Estrangeiras.

Aprova as Normas de Financiamento de Programas e
Projetos mediante a Celebragao de Convénios.

Orientar as atividades relacionadas com a Gestiao de
Convénios através do Sistema GESCON.

Segundo Projeto de Controle de Aids e de DST.
Para Aquisicoes no ambito de Empréstimos do BIRD.

Para Sele¢ao e Contratacao de Consultores no ambito de
Empréstimos do BIRD.

)
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Documentos da Coordenacao Nacional de DST/Aids
Aids II: Desafios e Propostas -1998/2002. CN-DST/AIDS, margo de 1998.

Este documento contém as linhas estratégicas para o Projeto do Segundo Acordo de Empréstimo
entre o Governo Brasileiro e o Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento -Banco Mundial.

Aids I, Boletim de Gestdo n° 2 - Principais Caracteristicas do Acordo de Empréstimo BIRD -
4392/BR - ASPLAV, CN-DST/Aids, Setembro/99

Este documento contém as principais informacdes e orientagdes sobre o Acordo de Empréstimo, que
servem para orientar os trés niveis do SUS em suas providéncias de implementagdo do Projeto Aids II,
tendo como objetivo ultimo e essencial a prevengédo e controle das DST e do HIV/AIDS na populagao
brasileira.

Aids Il, Boletim de Gestdo n° 3 - Diretrizes para Elaboragdo do POA 2000 - ASPLAV, CN-
DST/AIDS, Setembro/99

Este documento tem por finalidade instrumentalizar a gestao dos estados, municipios e consércios na
elaboracdo do Plano Operativo Anual que devera refletir as propostas para a prevencgao e controle das DST
e aids a serem desenvolvidas no ambito de cada esfera de governo, de forma compartilhada entre os
diversos setores que atuam na area, especialmente entre aquelas instituicbes de salde que possuem
interface entre si, como os programas DST/aids, érgdos do governo local que propiciam o desenvolvimento
de politicas sociais e organizag¢des da sociedade civil.

Administrativo-Financeiro

Normas e procedimentos

As normas e procedimentos estdo consubstanciados nos documentos abaixo listados:

Manual de instru¢des para aplicagdo de recursos originarios de empréstimo do BIRD - CN-DST/AIDS.
INSTRUCOES PARA PALICACAO DE RECURSOS ORIGINARIOS DE EMPRESTIMOS DO BIRD

l. Instrugdes Gerais

1. O presente documento tem por objetivo divulgar as Normas e Procedimentos aplicaveis a
execucgao financeira com recursos originarios de Acordo de Empréstimo com o Banco Mundial
(BIRD).

2. A impropriedade na utilizagdo dos recursos financeiros, isto €, a sua nao-aplicacdo em obediéncia
a presente instrugdo ou a execucdo de gastos em desacordo com o orgamento aprovado
ensejaréo a ndo aceitacdo da despesa efetuada e, conseqientemente, a devolugédo dos valores
correspondentes.

3. A prestagdo de contas dar-se-a como constante do instrumento juridico a ser firmado com o
responsavel pela implementacdo do trabalho e nos termos do item IV, subitens 2) e 3), deste
documento.

4. Quaisquer duvidas com relacdo a esta instrugcdo podem ser esclarecidas com 0s responsaveis
pelas Unidades de Administragao e de Finangas da GEAFI.

(=



Politica Nacional de DST/aids: Principios e Diretrizes

5.

Sugere-se contato com a coordenacéo, por intermédio das unidades mencionadas, sempre que
houver necessidade de esclarecimento a respeito da utilizagdo dos recursos financeiros
transferidos e ANTES da ocorréncia do fato que suscitou a davida.

Todos os impressos, folders, cartazes, faixas etc., quando adquiridos com recursos transferidos
pela UNESCO, deverdo mencionar a participagao deste organismo e da Coordenacdo Nacional
de DST e Aids.

Il. Despesas com Pessoas Fisicas

A. Pagamento de pessoa fisica por servigos prestados

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Modalidade caracterizada pela prestacdo de servicos, de coordenagdo, assistente de
coordenagao, supervisdo, consultorias, horas-aula, ou qualquer outra prestagdo de servigos
remunerada, devidamente aprovada no orgamento. Os recibos devem ser encaminhados tendo
como documentacédo de suporte: TOR e C.V.

O pagamento da prestacdo dos servigos devera ser comprovado mediante apresentagdo de
recibo original, quitado pelo beneficiario, devidamente preenchido, isto &, todas as informagdes,
nele contidas, devem ser fornecidas.

Os recibos devem ser emitidos sem rasuras, sendo obrigatérias as seguintes informagodes: a)
titulo do projeto; b) o servigo prestado; c¢) o periodo de prestagdo do servigo; d) nimero do CPF e
carteira de identidade/érgao expedidor/UF; €) local e data; f) enderego completo do beneficiario e
g) certificagcdo de despesa ("atesto" - firmado por outra pessoa que nao autorize os pagamentos).

O "atesto" consiste na declaracao, no verso do documento, da efetiva prestagdo dos servigos
mencionados no recibo, e devera ser dado por pessoa que nao seja a responsavel pela
ordenacao da despesa, mas que esteja envolvida no desenvolvimento dos trabalhos.

O "atesto" devera conter a assinatura do responsavel e seu nome (e fungao, se for o caso) com
clareza, de modo a facilitar sua identificagéo.

Nos casos eventuais de pagamentos superiores a R$ 1.000,00, os recibos, como previstos no
Item Il 2, devem ser encaminhados, tendo como documentagéo de suporte Termo de Referéncia
e curriculum simplificado, previamente aprovados pela Coordenagéo.

B. Pagamento de diarias

1)

2)

3)

4)

Destina-se a atender, nas viagens a servigos, as despesas com hospedagem, alimentagao,
transporte e comunicacao particular.

O valor das diarias esta mencionado no orgamento do subprojeto aprovado pela Coordenagéo e
seu pagamento se dara contra recibo.

Viagem que ndo enseje pernoite, entretanto sua duragao seja igual ou superior a 10 (dez) horas,
serd remunerada em 40% da diaria atribuida ao local onde o beneficiario passar este periodo.

Nao é permitido o pagamento de diarias na cidade onde reside o beneficiario;

©
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5) n&o é permitido, também, o pagamento simultdneo de diarias e de despesas com hospedagem
para o0 mesmo beneficiario.

[ll. Despesas com aquisi¢ao de material/servigos

1) De acordo com as Normas e Procedimentos do BIRD, todas as aquisicbes de material
permanente/consumo/servicos devem ser precedidas de comparacdo de pregos, sob a
modalidade de "Shopping".

2) Para flexibilizar o processo, ATE R$ 1.000,00, a comparagdo de precos podera ser feita por
contatos telefénicos, identificando-se, no minimo, 3 empresas do ramo e solicitando-lhes
encaminhar os pregos do material/servico desejado via fax. Para continuidade do processo,
devera haver, no minimo, 3 propostas participantes e validas. Esta flexibilizagdo ndo autoriza
FRACIONAMENTO DE DESPESA, que, uma vez constatado, dara origem a glosa do documento
e a devolugéo do valor respectivo.

3) Aquisigdes de valor igual ou superior a R$ 1.000,00 deverao ser realizadas como abaixo descrito
e deverao ter, no minimo, 3 propostas participantes e validas:

a) Solicitagao de proposta, contendo o detalhamento do material a ser adquirido ou do servigo a
ser prestado, devera ser expedida, (obtendo-se a devida comprovacdo do recebimento pela
empresa convidada e, se por fax, obtendo-se a confirmagéo do recebimento/transmisséo) a, NO
MINIMO, trés empresas do ramo.

a.1) Para validade do processo, devera haver no minimo trés propostas legitimas.

b) recebimento das propostas (por fax, via postal ou entrega direta do documento, dentro do
prazo estabelecido) e elaboragéo da planilha de apuragao respectiva.

c) A andlise da proposta devera ser feita por item, e a selegdo da(s) empresa(s) pelo menor
prego ofertado por item, desde que o material/servigo esteja de acordo com o especificado no
Documento de Solicitagdo de Proposta.

d) Carta de autorizagéo de fornecimento/prestacao de servigos a empresa vencedora do certame.
IV. Prestagdes-de-contas

1) A transferéncia de recursos, respaldada por instrumento juridico a ser firmado com a instituicao
implementadora, se dara em conformidade com cronograma financeiro aprovado.

2) O total das prestagbes de contas, pela utilizagdo dos recursos, devera estar em mao da
coordenacao até 30 dias apos o encerramento da vigéncia do instrumento juridico respectivo.

3) Prestagbes de contas parciais deverdo ser apresentadas (relativas as parcelas — 12, 22 e
subsequentes) conforme estabelecido no instrumento mencionado no item 2 acima;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

os processos de comprovagao deverdo conter:
a) relatdrio financeiro, com detalhe do recebimento e dos pagamentos efetuados;
b) extrato bancario;

¢) notas fiscais/faturas/recibos (todos os comprovantes de pagamentos colocados em ordem
cronoldgica e numerados sequencialmente).

Todos os documentos devem ser emitidos em nome do Projeto 914/BRA/59 - UNESCO. As Notas
Fiscais devem estar devidamente quitadas pelo fornecedor e acompanhadas da documentacao
de suporte respectiva (processos licitatérios).

As despesas so6 poderédo ser efetuadas apds o recebimento dos recursos e em conformidade com
o orgamento aprovado.

No caso da existéncia de saldo financeiro, este deve ser encaminhado, juntamente com a
prestacao de contas, por meio de cheque nominal a UNESCO.

As notas fiscais/faturas/recibos devem ser emitidas sem rasuras, dentro do prazo de validade
(Notas Fiscais), devidamente atestadas. O atesto, a ser declarado no verso dos documentos
mencionados, deve ser feito de acordo com o estabelecido no item Il A, subitens 4 e 5 do
presente documento.

Os comprovantes de passagens aéreas (capas dos bilhetes) e terrestres (bilhetes) devem ser
anexados a prestagéo de contas, juntamente com nota explicativa mencionando trecho, periodo e
propésito da viagem. A aquisi¢gdo do bilhete dar-se-a em conformidade com o item Il - Despesas
com Aquisi¢cdo de Material/Servigos.

)



Monitoramento e Auditoria Preventiva

Normas e Procedimentos

Lei N° 8.666, de 21.06.1993

Instrucido Normativas STN/MF N° 1, de
15.01.1997

realizagoes de eventos
Decreto N° 20, de 01.02.1991

Decreto N° 93.872, de 23.12.1986

Normas de Execugao conjunta STN N° 02,
de 05.03.1999

Acordo de Empréstimo N° 4392-BR - BIRD
Diretrizes do BIRD

- Institui normas para licitacdbes e contratos da
Administrag¢ao Publica.

- Disciplina e celebragido de Convénios de natureza
financeira que tenham por objeto a execugéao de Projetos
ou

- Estabelece critérios e condi¢cdes para transferéncias de
recursos financeiros do Tesouro Nacional mediante
celebragido de Convénios.

- Dispbe sobre a unificagdo dos recursos de caixa do
Tesouro Nacional.

- Define os procedimentos de movimentagao de recursos
externos e de contrapartida nacional, decorrentes dos
acordos de empréstimos e concessdes de créditos
especiais, firmados pela Unido Federal junto a
Organismos Internacionais de Crédito e Agéncias
Governamentais Estrangeiras.

- Segundo Projeto de Controle de AIDS e de DST.

- Para Aquisi¢gées no ambito de empréstimos do BIRD.
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Glossario/Dicionario de Estilo

A-

Abstinéncia sexual Ato de privar-se temporaria ou permanentemente da atividade sexual. Sdo exemplos a
abstinéncia sexual durante a menstruacao, no final da gestacdo e/ou nos 30 dias subsequientes ao parto. A
abstinéncia permanente (castidade ou celibato) geralmente é praticada por motivos religiosos. E exigida dos
padres e freiras catolicos, por exemplo. A abstinéncia periddica também é praticada com fins contraceptivos.
No caso, o casal se abstém de manter relagdes sexuais durante os periodos férteis do ciclo menstrual.

Acido nucléico Material genético presente em células e microorganismos, responsavel pela meméria de
estruturas e fungdes, e através do qual essas caracteristicas sdo transmitidas para outras geragdes. No
caso dos virus, pode ser DNA (acido desoxirribonucléico) ou RNA (acido ribonucléico).Aconselhamento
Processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer
uma relagao de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para
que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacao.

AIDS Sigla original da expressado em Inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome. ldentifica um processo
viral que ataca o sistema imunolégico humano e destréi as células que defendem o organismo contra
infecgbes. Quando isso ocorre, a pessoa fica vulneravel a uma grande variedade de doengas graves, como
pneumonia, tuberculose, meningite, sarcoma de Kaposi e outros tipos de cancer. Sdo estas infecgbes
oportunistas que podem levar o doente de aids a morte. O virus que causa a aids, o HIV (Human Immuno
Deficiency Virus), ja foi isolado em diferentes concentracbes de materiais ou liquidos organicos: no sangue,
no esperma, nas secregdes vaginais, na saliva, na urina e no leite materno. Porém, ainda nao se comprovou
qualquer caso de infecgdo por meio de saliva ou urina. Comprovadamente, pode se dar por meio de
transfusbes sanguineas, pelo uso compartilhado de seringas e/ou agulhas e nas relagdes sexuais. A mae
portadora do virus ou doente de aids também pode transmitir o HIV a seu filho durante a gravidez, no parto
ou pelo aleitamento materno. Alguns medicamentos vém sendo usados com relativo sucesso no combate a
aids. A cura da doenca, no entanto, ainda nao foi descoberta e uma vacina que a previna também é uma
possibilidade distante. No Brasil, os primeiros casos de aids foram notificados em 1980, tendo sido
registrados cerca de 120 mil casos até novembro de 1997. Em Francés, Portugués e Espanhol, a sigla
correspondente é SIDA. No Brasil, 0 mais comum é o termo aids. Ver também HIV, Retrovirus, Sarcoma de
Kaposi, Sexo Seguro e Transmissao Vertical.

AIDS Il Designacao simplificada do segundo empréstimo do Banco Mundial para o Programa de Controle da
Aids no Brasil. O primeiro empréstimo chamava-se Aids I.

Aids pediatrica Manifestagao da infec¢do pelo HIV na crianga.

Aidético Expressao usada para identificar os doentes com aids. As ONG AIDS no Brasil e a CN-DST/AI DS
combatem e discordam da utilizagdo deste termo, pelo carater pejorativo e discriminatério que passou a
associar-se a ele.

Analogos de nucleosideos Classe de medicamentos anti-retrovirais usados no tratamento da infecgao
pelo HIV. Pertencem a esta classe o ddl, 0 ddC, o 3TC, o0 d4T e o AZT.

Anticorpos Proteinas produzidas pelo sistema imunolégico em resposta a qualquer agente
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Antigeno Toda e qualquer substancia que o organismo humano considera estranha e contra a qual comega
a produzir anticorpos. Os virus, as bactérias, os fungos e varias particulas quimicas podem ser
considerados estranhos pelo organismo, caracterizando-se como antigenos.

Anti-retroviral Denominacdo genérica para os medicamentos utilizados no tratamento da infeccéo pelo
HIV,que é um retrovirus.

ARC Sigla originada da expressdo em inglés Aids-Related-Complex (complexo relacionado a aids). Esta
expressao foi muito utilizada na década de 80 para caracterizar os estagios clinicos intermediarios da
infeccdo pelo HIV e denominava o conjunto de sinais, sintomas e alteragbes laboratoriais freqlientemente
presentes em pacientes portadores de imunodeficiéncia induzida pelo HIV, mas que ainda nao
apresentavam diagnéstico para as doengas oportunistas mais graves, tipicamente indicativas de aids.

Assintomatico Diz-se do individuo infectado pelo HIV, mas que ndo apresenta sintomas de aids. No caso,
a pessoa é considerada um portador assintomatico do HIV.

AZT Sigla derivada de azidotimidina. Também conhecida como zidovudi-na, € uma droga anti-retroviral do
grupo dos inibidores da transcriptase reversa, utilizada no tratamento da infec¢do pelo HIV. Foi o primeiro
medicamento a ser utilizado no tratamento de pacientes com aids.

B-
Blenorragia Doencga sexualmente transmissivel (DST). O mesmo que gonorréia.
C-

Camisa-de-Vénus Também chamada de camisinha ou preservativo masculino, a camisa-de-vénus € um
revestimento fino de borracha que deve ser colocado no pénis ereto, antes da penetragao, evitando que o
esperma entre em contato com o corpo da(o) parceira(o). E o meio mais efetivo de prevengao das DST e da
infecgdo pelo virus da aids sexualmente transmitida. E também um bom método de prevengéo da gravidez.

Cancro duro Lesao primaria causada pelo Treponema pallidum, que é a bactéria causadora da sifilis.
Normalmente ndo causa dor e surge na glande ou na camada interna do prepucio. Tem forma arredondada
ou oval, com as bordas levemente salientes. O cancro duro é o primeiro sinal da sifilis.

Cancro mole E uma DST que se caracteriza pelo aparecimento, nos 6rgéos genitais, de vesiculas que vao
se enchendo de pus e se transformam em feridas que passam a purgar abundantemente. Ao contrario do
que ocorre com o cancro duro, as ulceragbes causadas pelo cancro mole costumam ser dolorosas e
aparecem em lesdes multiplas. Esta DST é causada por uma bactéria denominada Haemophilus ducreyi.

Candidiase Antigamente denominada moniliase, é uma infecgdo da vagina ou da vulva, causada pelo
fungo Candida albicans. Caracteriza-se por corrimento vaginal esbranqui¢cado, coceira e inflamagao das
mucosas, que ficam avermelhadas e cobertas por placas. Embora a via sexual ndo seja a unica forma de
transmisséao, a candidiase é considerada uma DST. Nos casos de imunodepressao, pode aparecer também
no pénis, na boca, no eséfago etc.

Carga viral Teste de quantificacdo da carga viral: € uma metodologia que permite a determinacao da
quantidade de HIV circulante no organismo de uma pessoa infectada. E calculada em numero de copias do
HIV por ml de plasma.

CD4 E um receptor presente nos linfécitos T-auxiliares onde o HIV se liga para iniciar a infecgdo da célula.
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Célula T4 Linfécito auxiliar, também chamado de célula T-auxiliar. E nele que se localiza a particula CD4,
pela qual o HIV se liga a célula, enfraquecendo o sistema imunoldgico.

Célula T8 Linfécitos produtores de anticorpos e capazes de destruir células humanas infectadas.
Cepa Grupo de microorganismos de uma mesma espécie e com as mesmas caracteristicas.

Chlamydia trachomatis Bactéria responsavel por varias DST, entre elas o linfogranuloma venéreo e
uretrites ndo-gonocdcicas. Este organismo também pode causar outras doengas graves, como salpingite,
tracoma, conjuntivite do recém-nascido, proctite e esterilidade permanente.

Citomegalovirus (CMV) Virus pertencente ao grupo dos herpesvirus, que pode acometer varios érgaos. A
infeccdo pelo CMV ocorre, muitas vezes, pela via sexual. Nas pessoas sem transtornos imunitarios,
geralmente é assintomatica, mas pode provocar aumento de volume do figado e/ou do bago, erupgdes,
irritacdo na garganta, dores e mal-estar generalizado de evolugéo autolimitada. Quando a infecgédo se da
ainda no utero materno, as consequéncias podem ser graves, podendo fazer com que o bebé apresente
retardamento mental, cegueira, surdez e/ou paralisia cerebral. Nos individuos imunocomprometidos, pode
provocar doenga grave, 0 que, por sua vez, pode levar a cegueira e mesmo a morte. Nos pacientes com
aids sdo mais comuns o comprometimento da retina, do trato digestivo e do sistema nervoso central.

Citoquina Substancia quimica produzida por linfécitos e relacionada ao sistema imunolégico.

Clamidiose Também chamada de clamidiase, € uma doenga sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Chlamydia trachomatis, que afeta homens e mulheres. Se nao for adequadamente tratada, podera
provocar infertilidade permanente e, em caso de gravidez, havera riscos de infeccado nos olhos ou nos
pulmdes para o feto ou para o recém-nascido.

Coito Termo usado para designar a relagao sexual com penetragcao, quando o individuo introduz o pénis em
uma cavidade, que pode ser vagina, anus ou boca da (o) parceira (0).

Coito anal Relagédo sexual em que o individuo introduz o pénis no anus da parceira ou do parceiro. Ha
evidéncias de que, durante o coito anal, os riscos de infecgédo pelo HIV sdo bem maiores do que no coito
vaginal.

Coito interrompido Procedimento adotado com fins anticonceptivos, no qual o homem retira o pénis da
vagina antes da ejaculagéo. Essa técnica nao é muito confiavel, pois uma parte do sémen ¢é eliminada antes
da ejaculacao. Pelos mesmos motivos, esse procedimento nao é eficaz como preventivo da aids e das DST,
impondo-se o uso de preservativos.

Coito oral Relagdo sexual em que se utilizam a boca e a lingua para estimular os 6rgdos genitais do
parceiro. Se € a mulher que o pratica no homem, o ato é designado como felagdo. Se € o homem que beija
elou chupa os 6rgaos genitais femininos (vulva, vagina ou clitéris) chama-se cunilingua. Embora seja uma
pratica sexual de menor risco, também se recomenda o uso do preservativo para prevenir as DST/aids.

Comportamento sexual E a forma pela qual os individuos exercem sua sexualidade. O comportamento
sexual desenvolve-se a partir das experiéncias de relacionamento familiar, social e amoroso, as quais
também sofrem influéncia de fatores educacionais, socioculturais, psicoldgicos e bioldgicos.

Condiloma acuminado Uma DST causada pelo Papiloma virus humano. Causa aparecimento de verrugas
e/ou inchagdes rosadas e umidas que formam, na pele dos 6rgéos genitais, superficie semelhante a uma
crista de galo. O condiloma acuminado pode aparecer juntamente com os sintomas da gonorréia.. Pode
aparecer também no anus e no reto.

Condom Termo alternativo para camisa-de-vénus; 0 mesmo que camisinha ou preservativo.
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Contaminagao Processo através do qual sado transmitidas bactérias, virus ou fungos para materiais sélidos,
liquidos ou gasosas. E proprio falar em sangue, solo, agua ou agulha contaminada. Seres humanos sao
infectados e ndo contaminados.

Coorte Grupo ou grupos de individuos definidos com base na presenga ou auséncia de um ou mais
atributos e seguidos através de um periodo estabelecido de tempo. No Brasil, existem, no momento, quatro
estudos de coortes de homens que fazem sexo com homens néao-infectados pelo HIV visando estimar a
incidéncia de infecgao pelo HIV, entre outros objetivos, durante trés anos.

Coquetel (ou Terapia Combinada) Termo popularmente empregado para o uso de dois ou ftrés
medicamentos anti-retrovirais associados, que se caracteriza pela tomada de um grande numero de
capsulas ou comprimidos por dia. Em geral, a combinacéo é feita com dois inibidores de transcripta se
reversa € um inibidor de protease. A indicagdo do niumero de medicamentos e a sua posologia sempre
devem ser determinadas pelo médico, segundo o estado clinico, carga viral € numero de células CD4 do
paciente.

Criangas vitimas da aids A expressao designa as criangas infectadas pelo HIV ou ndo infectadas, 6rfas de
pais vitimas da aids.

D -

Doengas oportunistas Doengas causadas por agentes de baixa capacidade patogénica — que geralmente
nao causam doengas, mas que ocorrem devido a diminuigdo da capacidade imunitaria do paciente.

ddC Sigla derivada de dideoxicitidina. Também conhecida como zalcitabina, € uma droga anti-retroviral do
grupo dos inibidores da transcriptase reversa (semelhante ao AZT), utilizada no tratamento da infecgéo pelo
HIV.

ddl. Sigla derivada de dideoxiinosine. Também conhecida como didanosina, € uma droga anti-retroviral do
grupo dos inibidores da transcriptase reversa (semelhante ao AZT e ddC), utilizada no tratamento da
infeccao pelo HIV.

d4T. Também conhecida como estavudina, € uma droga anti-retroviral do grupo dos inibidores da
transcriptase reversa (semelhante ao AZT, ddC e ddl), utilizada no tratamento da infec¢édo pelo HIV.

DNA Sigla de acido desoxirribonucléico, que é o material genético das células responsavel pela memoéria
das estruturas e fungdes de uma célula e pela sua conservagao nas futuras geracgdes. Durante a replicacao,
0 acido nucléico do HIV torna-se parte do DNA dos linfocitos, onde se multiplica até reiniciar o ciclo de
infecgao de outro linfécito.

Drogas injetaveis Sao substancias intravenosas ou intramusculares que podem ser diluidas e injetadas de
maneira intravenosa ou subcutanea (como a cocaina e a heroina). O habito de compartilhar seringas e
agulhas entre os seus usuarios aumenta o risco de contrair o HIV.

DST Sigla que designa as doengas sexualmente transmissiveis, isto é, as doencgas infecciosas causadas
por microorganismos transmitidos por contato sexual. Entre as DST estéo a sifilis, a aids, a gonorréia e a
clamidiose. As DST s&o popularmente conhecidas por doengas venéreas.

E -

Epidemia Doenca infecciosa ou qualquer agravo a saude que surge de forma subita e se desenvolve
rapidamente, atingindo ao mesmo tempo grande numero de pessoas, em uma mesma localidade ou regiao.
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Epidemiologia Estudo da forma pela qual uma doenga se distribui e se propaga nos varios grupos
populacionais. Os estudos epidemioldgicos permitem identificar os fatores que facilitam ou dificultam a
disseminagao da doenca, contribuindo para a prevengao e/ou controle.

ELISA (Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay) Abreviatura dos ensaios imunoenzimaticos que
permitem verificar se uma pessoa esta infectada por um agente. No caso do HIV, detectam-se os anticorpos
contra os virus que circulam na corrente sanguinea. Um teste reagente ELISA n&o significa que o individuo
esta doente. Outros testes devem ser feitos para poder confirmar esse resultado.

Endemia Doenga ou qualquer agravo a saude que existe constantemente em determinado lugar e ataca um
numero maior ou menor de individuos.

Especificidade E a capacidade de um teste diagnéstico ndo apresentar resultados falso-positivos.

Estudo-sentinela Estimativa da prevaléncia de determinado agravo a saide em populagbes especificas,
realizadas periodicamente, visando determinar a tendéncia deste agravo.

F-

Falso-negativo Resultado negativo de um teste sorolégico na amostra de uma pessoa infectada pelo HIV
ou outro agente. Pode ainda ser um teste negativo, porque o individuo ndo desenvolveu anticorpos (janela
imunoldgica) ou esta em estagio tdo avangado da doenga que se torna incapaz de produzir anticorpos.

Raramente o resultado falso-negativo pode ser devido a um erro de laboratério.

Falso-Positivo Resultado positivo de um teste sorolégico em amostra de uma pessoa que nao esta
infectada pelo HIV ou outro agente. Os resultados falso-positivos sdo comuns nos testes de triagem do tipo
ELISA (entre 3% a 15% destes testes produzem resultados falso-positivos).

Feminizagdo da aids Este termo aplica-se ao perfil da infeccdo pelo HIV no qual se observa tendéncia de
aumento do numero de mulheres infectadas e/ou doentes. Hoje, no Brasil, as mulheres representam 25%
do total dos casos notificados. Esta tendéncia pode ser medida pela razdo de sexo, que nos ultimos anos
tem sido 3:1, isto &, 3 casos masculinos para 1 feminino.

G-
Gay Termo empregado como sindnimo de homem que faz sexo com homem ou de homossexual masculino.

Gobnadas Sao os 6rgaos produtores dos gametas e dos horménios sexuais. As gbnadas femininas sdo os
ovarios; e as masculinas, os testiculos. A presenga de um ou de outro tipo de gbénadas € um dos
indicadores do sexo (masculino ou feminino) dos individuos.

Gonococo Bactéria cujo nome cientifico € Neisseria gonorrhoeae, causadora da gonorréia. Essa bactéria
também pode causar outras doengas, como conjuntivite gonocécica, salpingite, proctite etc.

Gonorréia Doenga infecto-contagiosa de transmissdo predominantemente sexual, causada pela Neisseria
gonorrhoeae ou gonococo, que se caracteriza por provocar processos inflamatérios na uretra (uretrite), colo
uterino (cervicite) e canal anal (proctite). Essa DST é encontrada no mundo inteiro e talvez seja a mais
antiga das doencas sexualmente transmissiveis conhecidas. Geralmente, o tratamento da gonorréia é
simples e eficaz. Contudo, se a doenga nao for tratada de forma adequada, as conseqiéncias podem ser
muito graves, como esterilidade, doenga inflama-
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téria pélvica nas mulheres e abortamento em gestantes. Como acontece com as demais DST, a gonorréia
também facilita muito a aquisicao e a transmissao da infec¢édo pelo HIV.

H-

Hemoderivados Elementos derivados do sangue (plasma, plaquetas, hemacias etc.) e utilizados
isoladamente, através de transfusao, para tratamento de diversas doencgas.

Hemofilia Enfermidade hereditaria que se caracteriza pela auséncia de uma das proteinas responsaveis
pelo processo de coagulacdo do sangue (FATOR VIlI), o que envolve riscos de hemorragias que podem
levar o individuo a morte. Os portadores desta enfermidade precisam receber periodicamente a transfuséo
de FATOR VI, obtido pela concentracdo deste fator a partir de varios doadores, o que normaliza a
coagulagao sanguinea. Por isso, no inicio da epidemia de aids — quando o controle do sangue e dos
hemoderivados nao era tao rigoroso quanto é hoje —, muitos portadores de hemofilia foram infectados pelo
HIV.

Hepatite B Doenca de natureza virai transmitida através de transfusdo de sangue contaminado, pelo uso de
agulhas ou seringas contaminadas e também pelo contato sexual. Em alguns pacientes pode se tornar
cronica e levar ao aparecimento de cirrose ou cancer de figado apos alguns anos. Pode ser prevenida por
vacinagao.

Herpes genital Doenca causada pelo virus Herpes simplex2. Sua principal caracteristica € a de produzir
pequenas lesdes ulceradas, na regido genital e pode ser uma infecgao recorrente (ver Herpes simplex 2).

Herpes simplex 1 Variedade do virus Herpes simp/ex que se caracteriza pelo reaparecimento periodico de
pequenas ulceragdes geralmente proximas da regido dos labios, que duram alguns dias e desaparecem
espontaneamente. Apesar de normalmente nio trazer conseqiiéncias graves, ainda € uma doenga
incuravel: pode-se apenas controlar e tratar os seus sintomas.

Herpes simplex 2 Variedade do virus Herpes simplex que provoca a formagédo de pequenas lesdes ou
vesiculas dolorosas na regidao genital ou no reto. As vesiculas desaparecem apos duas ou trés semanas,
mas o virus permanece ativo no organismo. Assim, periodicamente, as vesiculas reaparecem.

Herpes-Zoster Doenga provocada pelo mesmo agente causador da varicela, que se caracteriza pelo
aparecimento de vesiculas na pele, acompanhando o trajeto de um nervo e freqlientemente provocando
muitas dores. Esta doenca aparece, principalmente, em pacientes com alguma baixa da imunidade. E uma
infec¢do oportunista comum nas pessoas com aids.

HIV (do inglés Human Immuno Deficiency Virus) Esta sigla identifica a expresséo Virus da Imunodeficiéncia
Humana, o virus causador da aids.

Infecgao Penetragdo, desenvolvimento e multiplicagdo de microorganismos no corpo humano, o que pode
trazer consequéncias variadas, habitualmente nocivas as pessoas. No caso da aids, trata-se de penetragao,
desenvolvimento e multiplicagdo do HIV.

Infecgcbes oportunistas Infecgbes causadas por microorganismos aos quais o0 corpo humano é,
normalmente, imune. Quando o sistema imunolégico esta enfraquecido ou destruido (como ocorre na
infeccao do HIV), as infecgdes oportunistas podem predominar.
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Imunodeficiéncia Estado em que o sistema imunoldgico apresenta-se enfraquecido, ndo podendo proteger
0 organismo, o que facilita o desenvolvimento de varias doengas.

Imunodeprimido Diz-se do individuo cujo sistema imunolédgico apresenta-se debilitado.
Imunoglobulinas Proteinas produzidas pelo organismo que defendem o corpo contra antigenos.

Imunossupressao Situagdo em que a capacidade da pessoa de resistir ou superar uma infecgdo é
reduzida pela acdo de medicamentos, doengas e/ou infecgdes.

Incidéncia O numero de casos novos de um determinado agravo a saude, diagnosticado em determinado
periodo de tempo, populagdo e em area geografica definida.

Incidéncia acumulada E a soma dos casos novos diagnosticados, ou seja, 0 nimero total de casos de aids
até determinado periodo ou o numero total dividido pela populagdo da metade do periodo. Neste caso,
expressa em taxas, geralmente por 100 mil habitantes.

In vitro Qualquer experimento realizado fora de um ser vivo.
In vivo Experimento em seres vivos.

Inibidor da transcriptase reversa Droga capaz de inibir a transcriptase reversa, enzima responsavel pela
conversao do RNA do HIV em DNA. Sem isso, o virus ndo consegue se replicar.

Inibidor de protease Droga capaz de inibir a agdo da enzima protease viral especifica, essencial para a
formacgéo da particula infecciosa do HIV. Se a particula viral ndo estiver corretamente formada, o HIV nao
conseguira infectar novas células.

Interiorizagao da aids Tendéncia de ocorréncia de casos em municipios de médio e pequeno porte.
J -

Janela imunoldgica Periodo entre a infecgao e o inicio da formacgao de anticorpos especificos contra o
agente causador. Geralmente, este periodo dura algumas semanas, e o paciente, apesar de ter o agente
infeccioso presente em seu organismo, apresenta resultados negativos nos testes para detecgdo de
anticorpos contra o agente.

L-

Letalidade Numero de 6bitos de determinado agravo a saude dividido pelo niumero de casos do agravo em
questdo, geralmente multiplicado por 100 (%).

Leucécitos Glébulos brancos do sangue, responsaveis pela defesa do organismo. Cada tipo de leucécito
tem funcao especifica relacionada a resposta imunitaria.

Linfécito T Tipo de leucdcito do sistema imunolégico que combate células cancerosas e infecgdes virais. O
HIV ataca os linfécitos T, reduzindo a imunidade do organismo.

Lubrificagdo vaginal Na fase de excitagdo feminina, ocorre a transudacdo de liquidos dos vasos
sanguineos da parede vaginal para o interior da vagina. Esse liquido tem a funcg&o biolégica de lubrificar a
vagina, para permitir e facilitar o coito.
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Masturbagdo Forma de auto-erotismo caracterizada pela excitagdo sexual através da manipulagado dos
o6rgaos genitais, especialmente o pénis e o clitéris. Pode ser praticada no(a) parceiro(a) ou na propria
pessoa. E considerada como uma das estratégias de sexo seguro.

Masturbacao mutua Pratica sexual em que duas ou mais pessoas manipulam os 6rgaos genitais uma da
outra, ao mesmo tempo, com fins de excitacao e satisfagcao sexual.

Menstruacgao Eliminacdo de sangue e de tecidos do revestimento uterino, formado como preparacgao para a
eventual implantagdo de um ovulo fecundado. Assim, as relagdes sexuais mantidas durante o periodo
menstrual podem oferecer maiores riscos de infecgéo pelo HIV.

Mitos sexuais Concepcdes errbneas e falaciosas sobre a sexualidade, criadas a partir de rumores,
supersticdes ou falhas na educagdo sexual. Sdo exemplos as crengas de que o alcool € um estimulante
sexual; de que os homens sentem mais desejo sexual do que as mulheres; de que a masturbagao causa
disturbios sexuais, fisicos e/ou psicologicos.

Monoterapia E o tratamento dos doentes de aids por meio de um Unico anti-retroviral. Hoje, essa pratica é
desaconselhada, preferindo-se a terapia combinada (coquetel).

Mortalidade Numero de o&bitos causados por determinado agravo, dividido pela populagdo num
determinado periodo de tempo e area geografica.

Muco cervical Secrecado produzida pelas glandulas do canal do colo do utero. Sua composi¢ao, volume e
caracteristicas variam em fungéo de cada fase do ciclo menstrual.

N -

Normas sexuais Sdo os padrdes de atitudes e comportamentos sexuais socialmente aceitos. Nao ha
padrdes universais. Assim, essas normas variam muito de uma sociedade para outra e ainda de época para
época. Por exemplo: numa sociedade, o sexo pode ser considerado um direito do homem e um dever da
esposa; em outra, pode nao ser obrigacdo de nenhum dos dois, constituindo-se em direito de ambos. De
igual modo, o sexo ludico (incluindo sexo grupal e troca de parceiros) pode ser aceito em certos grupos,
enquanto em outros, qualquer variagdo do comportamento tradicional (sexo oral ou anal, por exemplo) pode
ser considerada um tabu.

Normas de biosseguranga Conjunto de cuidados e condutas técnicas que visam evitar ou reduzir a
exposicado a agentes potencialmente infecciosos ou a sua transmissdo durante os procedimentos médicos
ou no contato com pacientes. (Ver Normas Universais.)

O -

OMS (Organizagdo Mundial da Saude) Organismo integrante do Sistema das Nagbes Unidas que se dedica
a promover a saude no mundo. Também ¢é identificado pelo nome, em inglés, World Health Organization
(WHQ). Possui representagdes regionais em todos os continentes. Na América Latina, sua representante é
a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS), também conhecida como Pan American Organization
(PAHO,).

P-

Papiloma virus Tipo de virus freqlientemente transmitido pelo contato sexual. Provoca o aparecimento de
verrugas nos 6rgaos genitais e na regido anal.

Parasitas S0 organismos que vivem em outros e/ou sobre outros organismos, dos quais de-
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pendem para sobreviver. Alguns parasitas vivem dentro de seres humanos e, algumas vezes, podem causar
doengas.

Patogeno Agente infeccioso que pode causar uma determinada doenga.

Pauperizagao da aids Diz-se do processo de evolugdo epidemioldgica da infecgao pelo HIV, caracterizado
por crescente incidéncia da epidemia junto as camadas de baixa renda e com baixos niveis de instrugéo.

Periodo de incubagao Periodo de tempo entre o contato infeccioso e o aparecimento dos sintomas de uma
determinada doencga. No caso da aids, o periodo de incubagdo mediano é de 10 -15 anos.

Periodo de laténcia O mesmo que periodo de incubacgao.
Placebo Substancia que n&o é um principio ativo.

Plasma Parte liquida do sangue de onde foram retiradas as células vermelhas e brancas e de onde foi
interrompido o processo de coagulagao.

Plasmatico Relativo ao plasma.
Populagao carceraria Conjunto de pessoas que vivem em instituicées prisionais.

Portador assintomatico Pessoa infectada pelo HIV e que ndo apresenta sintomas de aids, mas que pode
transmitir o virus.

Portador sintomatico Pessoa infectada pelo HIV e que apresenta sintomas da aids.

Pés-Teste E a sessdo de aconselhamento na entrega do resultado do teste, em que o individuo recebe o
adequado suporte emocional e é reforgada a percepgao de risco, a adogao de praticas preventivas ao HIV e
outras DST e a adesao ao tratamento no caso do individuo infectado pelo HIV.

Pré-Teste E a sessdo de aconselhamento em que a troca de informagdes sobre HIV/aids, situagbes de
risco, medidas preventivas e o resultado de um teste para detectar infec¢des pelo HIV ajuda o individuo na
sua decisao de realizar o teste.

Preservativo Conhecido também como camisa-de-vénus, camisinha ou condom, é feito de latex e reveste
0 pénis durante o ato sexual.

Prevaléncia O numero de casos existentes de um determinado agravo em area geografica definida em
determinado periodo de tempo.

Prevengao Medidas destinadas a deter a propagac¢ao do determinante de um agravo a saude. No caso da
aids, a propagacédo do HIV. Como ainda ndo ha uma vacina, a prevengao apresenta-se como a medida
mais eficaz contra o HIV. Para que a prevengao ocorra, € necessario implantar agbes de intervengao
educativas sistematicas e continuadas, junto a populagdo em geral e aos grupos de maior vulnerabilidade.

Profilaxia No que se refere as infec¢des, sdo medidas de natureza medicamentosa ou néo, utilizadas para
prevenir uma infecgao ou evitar o adoecimento de uma pessoa.

Q-

Quimioterapia Tratamento de enfermidades por meio de substancias quimicas.
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S-

Sangue Liquido que transita pelo coracgao, artérias, capilares e veias, constituido de plasma e células, e que
tem, entre outras funcdes, a de distribuir, pelas células do organismo, oxigénio e substancias nutritivas.

Sanguineo Relativo a sangue.

Sarcoma de Kaposi Tipo raro de cancer que acomete pacientes com aids, mais comumente os homens,
sendo a pele o local mais freqiientemente atingido.

Secregdo corporal Fluidos presentes e/ou expelidos pelo organismo, como o sangue, a urina, o sémen, o
esperma, a lagrima e as secrecgdes vaginais.

Secregdes vaginais Fluidos produzidos por glandulas anexas ao aparelho reprodutor feminino e que
servem para lubrificar a vagina, facilitando a penetracao e o coito.

Sémen Fluido composto de espermatozoides e outras secregdes produzidas por glandulas anexas ao
aparelho reprodutor masculino.

Sensibilidade E a capacidade de um teste de ndo apresentar resultados falso-negativos.
Sensibilidade a medicagao Efeito colateral de um medicamento. Alergia.
Sérico Relativo a soro.

Sexo anal O mesmo que coito anal. Pratica sexual que consiste na introdugdo do pénis no anus do(a)
parceiro(a). E uma pratica considerada como de alto risco quanto a exposicéo ao HIV.

Sexo oral Atividade sexual que consiste no contato da boca ou da lingua com os 6rgaos genitais ou o0 anus
de outra pessoa, com fins de excitagao e satisfacdo sexual.

Sexo seguro Relagdo sexual em que ambos os parceiros estdo protegidos. Sdo consideradas estratégias
de sexo seguro a auto-masturbagdo, a masturbagdo mutua, o uso de preservativos, a monogamia, a
fidelidade mutua de parceiros sadios, entre outras.

SIDA Sigla, em francés, espanhol e portugués, correspondente a AIDS, em inglés. No Brasil, € mais comum
o termo aids.

Sindrome Conjunto de sinais ou sintomas.

Sintomas Qualquer fendbmeno ou mudanga provocados no organismo por uma doenga, e que, descritos
pelo paciente, auxiliam, em grau maior ou menor, a estabelecer um diagnéstico.

Sistema imunoldgico Sistema organico responsavel pela defesa contra agentes potencialmente nocivos.
Compoe-se de diversas células e substancias celulares (anticorpos e citoquinas). A infecgao pelo HIV pode
levar a destruigcdo progressiva do sistema imunolégico, o que favorece o aparecimento de complicacdes
oportunistas caracteristicas da doenca.

Sifilis Doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, que tem a espécie
humana como unico hospedeiro. A doenga apresenta uma evolugao cronica e geralmente se manifesta com
0 aparecimento — alguns dias apds o contato sexual infeccioso — de leséo ulcerada na regido genital (cancro
duro). Esta lesdo pode desaparecer espontaneamente apds algumas semanas. Se nao for tratado
adequadamente, o treponema pode se disseminar no organismo, possibilitando outras lesées em 6rgaos
internos e complicacdes graves.
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Soro Parte liquida do sangue da qual foram retiradas as células brancas, vermelhas e as substancias de
coagulagao.

Soroconversdo Considera-se o0 momento em que o0s anticorpos contra determinado agente tornam-se
detectaveis pelos testes disponiveis.

Soronegativo Refere-se a pessoas que nao possuem anticorpos anti-HIV ou que ainda ndo os possuem
em niveis detectaveis.

Soropositivo Refere-se aos individuos que possuem anticorpos anti-HIV em niveis detectaveis.

Soroprevaléncia E o numero de individuos soropositivos em um determinado grupo populacional em
periodo de tempo e lugar definidos.

Surto epidémico E a subita elevacéo do nimero de casos de um determinado agravo a satde.

T-

Testagem sorolégica E a verificacdo, por meio de testes laboratoriais, da presenca ou ndo de anticorpos
anti-HIV no sangue de uma pessoa.

Teste de contagem de linfécitos T CD4 positivo E uma metodologia que permite contar o nimero de
linfécitos T com receptor CD4. Quanto mais avangado o estagio da infec¢do pelo HIV, menor é o numero
destas células, indicando a faléncia do sistema imunolégico do paciente.

Teste rapido Teste soroldgico realizado em periodo inferior a 30 minutos.
Teste simples Teste soroldgico que dispensa a utilizagao de equipamentos para a sua execugao.

Testes sorologicos Sao utilizados para detectar a presenca de anticorpos contra determinado antigeno.
Por exemplo: o virus HIV.

Trabalhadores(as) do sexo homens e mulheres que prestam servigcos sexuais em troca de dinheiro ou
objetos de valor.

Transcriptase reversa Enzima viral especifica dos retrovirus, responsavel pela conversdo de seu RNA
gendmico em DNA. Esta enzima é fundamental no processo de replicacdo dos retrovirus e um dos
principais alvos terapéuticos utilizados no tratamento da infecgéo pelo HIV.

Transmissao vertical Transmissédo do HIV de mae para filho. Pode ocorrer durante a gestacéo, no parto ou
no periodo de aleitamento.

Transmissao perinatal O mesmo que transmissao vertical.

Transexualismo Condi¢cdo na qual um individuo, apesar de ter érgaos normais de um dos sexos, sente-se
como se pertencesse ao outro sexo. Os portadores do transexualismo freqlientemente se definem como
homens aprisionados em um corpo feminino e vice-versa. O transexualismo n&o deve ser confundido com a
homossexualidade.

Travestismo Condigdo em que o individuo sente prazer erético em usar vestes do sexo oposto. Embora
possa vir associado a homossexualidade, ndo deve ser confundido com ela, pois ocorre também em
heterossexuais.

Tricomoniase Doenca sexualmente transmissivel causada pelo Trichomonas vaginalis. Normalmente
provoca um quadro de vaginite na mulher e uretrite no homem. Discute-se, ainda, se a infecgdo s6 é
transmissivel por contato sexual ou se pode ocorrer por outros mecanismos.
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U-

UDI Usuarios de Droga Injetavel: homens e mulheres que fazem uso injetavel de substancias psicoativas.
Compartilhar agulhas, seringas e equipamentos para diluicdo durante esta pratica contribui fortemente para
0 aumento nos indices de infecgdo pelo HIV. Assim é crescente a importancia de agdes que disponibilizem
informacgdes e equipamentos descartaveis para esse grupo especifico.

UNAIDS Um programa conjunto da ONU, responsavel pela coordenagao do apoio prestado pelo Sistema
das Nagbes Unidas aos programas de prevencao e assisténcia a aids, em todo o mundo. Com sede em
Genebra, na Suica, a UNAIDS é integrada pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
FNUAP, Banco Mundial, Agéncia das Nag¢des Unidas Para a Ciéncia, Cultura e Educacdo (UNESCO),
PNUD e OMS. Sua principal funcao é reforgar a capacidade dos diferentes paises para dar uma resposta
ampliada e consistente a questado da aids.

Uretrite Inflamacgédo da uretra, freqlientemente acompanhada de corrimento, podendo ser causada por
bactérias, fungos, virus, produtos quimicos ou traumatismos mecanicos.

Usuarios de Drogas Injetaveis O mesmo que UDI.
V-

Vaginismo Espasmo doloroso da vagina, geralmente de origem emocional. Esse disturbio pode interferir na
capacidade de manter relacbes sexuais e de obter prazer. Envolve intensa contragdo dos musculos
vaginais, que pode ocorrer até num simples exame ginecolégico.

Vaginite Processo inflamatério do revestimento interno da vagina, podendo ser causado por agentes
infecciosos (fungos, virus ou bactérias) ou quimicos.

Virus Agentes microscépicos que podem causar doengas infecciosas. Os virus sé se reproduzem dentro
das células. No caso do HIV, sua reproducao se da dentro da célula T4.

W-

Western Blot (WB) Tipo de teste feito em amostras de sangue, para verificar se a pessoa teve contato com
o virus causador da aids. Por fornecer resultados muito precisos, geralmente é utilizado na confirmagéo de
um resultado ja obtido com os testes de triagem.
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