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da Saude UM PAiS DE TODOS
Programa Nacional de DST/AIDS
Assessoria Executiva da Diretoria
Telefone: Oxx(61) 3448.8001 a 8006

ATA DA 912 REUNIAO DA COMISSAO NACIONAL DE DST E AIDS

23 de abril de 2008

Hotel Lakeside

Setor de Hotéis e Turismo Norte, Trecho 1 - Lote 02
Brasilia, Distrito Federal.

Estiveram presentes os seguintes membros: Mariangela Batista Galvdo Simao
(Diretora do Programa Nacional de DST/AIDS), Aldo da Costa Azevedo (Secretaria
Nacional Anti-Drogas - SENAD, suplente), Allan Werbertt de Miranda (Comissdo
Nacional de Gestores de Programas de HIV/Aids e outras DST - COGE), Ana Maria de
Oliveira (Conselho Federal de Medicina - CFM), Carmen Licia de Souza Paz
(Nucleo de Estudos da Prostituicdo - NEP, ONG representando a Regidao Sul), Eduardo
Barbosa (Diretor Adjunto do PN-DST/Aids), Euclides Ayres de Castilho
(Universidade de Sdo Paulo), Flavia Machado Goncalves Soares (Sociedade
Brasileira de Dermatologia, suplente), Geraldo Duarte (Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO), Hélia Mara de Deus (Casa
Servo de Deus, ONG representando a Regidao Sudeste), Jorge Andrade Pinto
(Universidade Federal de Minas Gerais), Maria de Fatima Sampaio Gadelha
(Fundacdo Hemope/Pernambuco), Maria Luiza Bezerra Menezes (Sociedade
Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis — SBDST), Mariza Gongalves
Morgado (Fundacdao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ), Marta Pereira de Carvalho
(Conselho Empresarial Nacional de Prevencao do HIV/Aids, Suplente), Moysés
Longuinho Toniolo de Souza (Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids -
Nicleo Bahia), Nereu Henrique Mansano (Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS), Oswaldo Braga Janior (Movimento Gay de Minas - MGM, ONG
representando a Regido Sudeste), Paulo César Bernardes (Central Unica dos
Trabalhadores - CUT), Sandro Oliveira da Rosa (Forum de ONG/Aids de Mato
Grosso, ONG representando a Regido Centro-Oeste), Silvia Cristina Viana Silva
Lima (Comissdao Nacional de Gestores de Programas de HIV/Aids e outras DST -
COGE), Suze Mayre Martins Moreira Azevedo (GAPA Itabuna, ONG representando
a Regido Nordeste), Tania Mara Vieira Sampaio (Conselho Nacional de Igrejas
Cristas no Brasil - CONIC).

Convidados/Integrantes do PN-DST/Aids:I&da Fornazier (Diretoria - PN-DST/Aids);
Bruna Yara (Diretoria - PN-DST/Aids); Orival Silveira (UAT - PN-DST/Aids); Sérgio
d'Avila (ASPLAN - PN-DST/Aids); Carlos Passarelli (ACI - PN-DST/Aids); Eduardo
Fillizola (UAT-Logistica-PN-DST/Aids), Mirtha Sudbrack (COOPEX - PN-DST/Aids),
Angela Donini (PREV - PN-DST/Aids); Rosangela Ribeiro (ULAB - PN-DST/Aids);
Manuel Mancheno (GTZ - Brasil); Myllene Miiller (ASCOM - PN-DST/Aids); Marina
Britto (UAD-Eventos/PN-DST/Aids)

Justificaram a auséncia: José Carlos Gomes Sardinha, Ligia Regina Sansigolo
Kerr Pontes, Vera Silvia Facciola Paiva, Maria Inés Costa Dourado, Maria
Cristina Abbate, José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Dirceu Bartolomeu
Greco, Kenneth Rochel Camargo, Dirceu Bartolomeu Greco, Gustavo Adolfo
Siera Romero, Francisco Bonasser Filho, Silvia Reis
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Pauta da Reuniao

Verificagcao de quérum, abertura
Informes
Mariangela Siméao
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids

Informes Gerais
Membros da Comissao Nacional de DST e Aids

Projeto Saude e Prevencéo nas Escolas
Angela Donini
Assessora Adjunta da Unidade de Prevencéo

Plenaria

Almocgo

Leitura e aprovacgdo da ata da 902 Reunido da Comissao Nacional de DST e Aids "

Proposta para a 82 Rodada do Fundo Global
Carlos Passarelli
Assessor Responsavel pela Assessoria de Cooperacao Internacional

Plenaria

Efeitos Adversos da Terapia Anti-Retroviral
Orival Silveira
Assessor Responsavel pela Unidade de Assisténcia e Tratamento

Plenaria

Definicdo da pauta para a proxima reunido ag endada para o dia 25 de junho

Encerramento

Plenaria da Manha
08:00-12:30

Inicio da reunido. Mariangela Batista Galvdo Simao fez os Informes do PN-
DST/Aids. Inicialmente, informou que, em 25 de margo, tinha havido o lancamento do
Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de DST e HIV/Aids entre Gays, Outros
HSH e Travestis, com a presenca do Ministro da Salude José Gomes Tempordo. Afirmou
que o Plano se desdobraria em uma série de atividades ao longo de 2008, com a
expectativa de que algumas ocorressem antes da Conferéncia Nacional de Gays,
Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros, prevista para o inicio de junho. Ressaltou que o
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PN-DST/Aids estava solicitando que, na medida do possivel, a discussdao sobre o Plano
fosse incluida na pauta das conferéncias estaduais. Em seguida, informou que a
Fabrica de Xapuri havia sido inaugurada, em 7 de abril. Informou as datas das
reuniées macrorregionais de epidemiologia: Norte e Centro-Oeste, em Brasilia, de 14 a
16 de abril, Sul e Sudeste, em Belo Horizonte, de 28 a 30 de abril, e Nordeste, em
Recife, de 12 a 14 de maio. Disse que, na semana posterior, ocorreria, em Brasilia, o
20 Seminario sobre Direitos Humanos e HIV/Aids: Inclusdo de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids. Carmem Luicia Souza Paz informou que, a tarde, o documento com os
resultados da Consulta Nacional sobre Prostituicao e HIV/Aids, que havia ocorrido de
22 a 28 de fevereiro, em Brasilia, seria encaminhado ao Ministro da Saude José Gomes
Temporao. Mariza Morgado informou que tinha ocorrido, na semana anterior, o 2°
Congresso da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa sobre DST e HIV/Aids, no
Rio de Janeiro. Disse que o Congresso tinha contado com cerca de 350 participantes e
gue a avaliacao final era de que havia sido um evento bastante bem sucedido. Moysés
Toniollo informou que tinha ocorrido, em Salvador, em 09 de abril, o Coldquio
Movimentos Sociais e o Enfrentamento de DST e HIV/Aids em Paises de Lingua
Portuguesa. Mariangela Batista Galvao Simao informou que tinha ocorrido, no Rio
de Janeiro, a reunido de mulheres lideres e HIV/aids, organizada pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, para a qual foram
convidadas as ministras das mulheres e congéneres de todos os paises da CPLP. Disse
que, como resultado dessa reuniao, foi composta uma agenda de cooperacao entre os
paises, segundo a qual todos os paises signatarios comprometiam-se a incluir questoes
de género nas suas acodes relativas a DST e HIV/aids, em especial combate a violéncia
contra mulheres. Explicou, com relacdo a Sessdo Especial da Assembléia das Nacdes
Unidas sobre HIV/Aids - UNGASS, que os painéis ainda ndo estavam oficialmente
definidos e que, como essa sessao especial seria diferente da de 2006, j& que haveria
somente painéis e o discurso final do presidente da assembléia, os esforcos
convergiam para a inclusdo de temas no discurso final do presidente da assembléia.
Oswaldo Braga disse que, antes da sessao especial, em Nova York, haveria o 5°
Férum UNGASS Brasil, em Sao Paulo, para reforcar as posicoes da sociedade civil
brasileira no evento. Angela Donini informou que seria realizada, em Sao Paulo, de 5
a 7 de maio, uma consulta regional sobre populacdo privada de liberdade e HIV/aids,
em parceria com o Grupo de Cooperacao Técnica Horizontal - GCTH e com o Ministério
da Justica, na tentativa de fortalecer o didlogo com o MJ] sobre o tema. Apontou que a
expectativa era de que, assim como as demais consultas regionais, essa gerasse uma
consulta nacional. Sandro Oliveira da Rosa perguntou se, na consulta regional, havia
a possibilidade de participacdo de ONG de estados onde havia presidios, como no caso
de Mato Grosso, mas ndo havia nenhum trabalho com populagdao prisional. Angela
Donini disse que essa participacao poderia ocorrer na fase nacional da consulta, pois,
no momento, tratava-se apenas de um evento de articulagdo entre os setores
governamentais da justica e da salude dos paises envolvidos, com a participacao de
ONG que ja trabalhavam com o tema. Disse que provavelmente a consulta regional
seria transmitida via internet. Moysés Toniollo lembrou que, no 1° Seminario
Nacional de Direitos Humanos, a questdo ja havia comecado a ser discutida,
principalmente com relagdo a populagao privada de liberdade vivendo com HIV/aids.
Comentou que o tema talvez pudesse fazer parte da pauta do 2° Seminario.
Mariangela Batista Galvao Simao informou que, de 2 e 3 de abril, ocorrera, em
Brasilia, a reunido do Conselho Executivo da Central Internacional de Compra de
Medicamentos para Tuberculose, Aids e Malaria - UNITAID. Informou que o PN-
DST/Aids estava participando do grupo de trabalho sobre restricao de entrada de
pessoas vivendo com HIV/aids nos paises, o qual estava atuando em duas frentes,
uma relacionada com as restricoes de entrada para periodos curtos, como viagens de
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turismo e de negdcios, outra com a migracdo definitiva. Salientou que a expectativa
era de que as questdes relacionadas com as viagens de curto periodo fossem
solucionadas até o final do ano, mas que as acerca da migracdo demorassem muito
mais. Apontou que o Brasil apresentaria uma proposta de resolucdo sobre o assunto na
Assembléia Mundial de Saude solicitando que os paises retirassem as restricdes para a
curta permanéncia. Em seguida, Sérgio D’Avila informou que a proposta de acordo de
empréstimo Aids-SUS estava em analise na Comissdo de Financiamento Externo -
COFIEX. Explicou que havia, por parte do governo brasileiro, o entendimento de que o
Pais deveria depender cada vez menos de financiamentos externos, mas que o PN-
DST/Aids estava prestando todos os esclarecimentos solicitados pela Comissdo sobre a
necessidade e viabilidade dos recursos. Disse que a expectativa era de que o assunto
fosse deliberado na préoxima reunido da Comissdo, a qual, no entanto, ainda ndo tinha
data marcada. Mariangela Batista Galvdao Simdo disse que, ha duas semanas, o
Ministério da Saude havia declarado o Tenofovir de interesse publico. Explicou que o
Ministério da Salde tinha um acordo de prego com o laboratério fabricante do
medicamento, a Gilead, pelo qual pagaria, até 2009, US$ 3,8 por comprimido, mas
que, em um levantamento feito em 2007, o PN-DST/Aids constatou que o valor que
estava sendo pago pelo Brasil estava muito acima do preco praticado em outros
paises, até mesmo em paises semelhantes, em termos da classificacdo do Banco
Mundial, ao Brasil, como o caso da Tailandia, na qual o medicamento era adquirido por
US$ 1,24 o comprimido. Afirmou que, nesse sentido, o Brasil entrou em negociagao
com a Gilead para reajustar o preco para US$ 1, sem sucesso, mas que mesmo assim
renovara o contrato de fornecimento para 2008, ao valor de US$ 3,8, a fim de evitar o
desabastecimento. Esclareceu que o Tenofovir ndao tinha a patente reconhecida no
Brasil, embora o pedido houvesse sido depositado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial - INPI em 1995, o que gerava uma expectativa de direito de patente. Disse
que, em 2006, Farmanguinhos havia entrado com um pedido contrario ao
reconhecimento da patente junto ao INPI, alegando falta de inventividade da molécula
e que, nos Estados Unidos, havia sido negada a patente ao laboratdrio. Comentou que,
em face disso, o Ministério da Salde havia encaminhado ao Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio — MDIC um aviso explicando a situacdo e
solicitando que fosse dada prioridade a analise da patente junto ao INPI. Explicou que
a declaracdo de interesse publico ocorreu em funcdo de uma resolucdo do INPI,
segundo a qual o Instituto somente pode realizar analise prioritaria de produtos que
tivessem sido declarados de interesse publico. Pontuou que o interesse do governo
brasileiro na ndao-concessao da patente tinha a ver, primeiro, com o fato de nao ser
reconhecida a inventividade da molécula do medicamento, segundo com o fato de o
Brasil dispor de capacidade instalada para desenvolver esse medicamento no futuro e,
terceiro, com o fato de, sem a patente, poder haver, no futuro, processo de licitacdo
internacional, na qual o Pais poderia adquirir o medicamento em condicdes mais
vantajosas, quando houvesse Tenofovir genérico licenciados pela OMS. Eduardo
Filizola informou que, no final de abril, haviam sido reunidos, em Brasilia, todas as
logisticas estaduais de medicamentos, bem como as municipais de S&o Paulo e do Rio
de Janeiro, quando, entre outros assuntos, foi discutida a importadncia do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM do PN-DST/Aids. Explicou que,
atualmente, a taxa de cobertura do SICLOM era de aproximadamente 65% das
unidades dispensadoras de medicamentos - UDM do Pais e que havia sido estabelecido
0 prazo de 30 de setembro para que fosse implantado o SICLOM operacional em 100%
das UDM. Disse que havia sido abordada também a questdo das visitas técnicas a
todas as unidades de logistica estaduais, para se obter conhecimento sobre como se
davam os fluxos de medicamentos e propor eventuais aperfeicoamentos. Orival
Silveira esclareceu que, apesar de a cobertura ser de apenas 65% das UDM, equivalia
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a uma cobertura de mais de 90% dos pacientes em uso de anti-retrovirais. Nereu
Henrique Mansano disse que a instancia de pactuacdo tripartite no Sistema Unico de
Saude - SUS era a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, nesse caso, por meio do
Grupo Técnico de Vigilancia em Saude - GTVS, e que, como a implantagdo do SICLOM
em 100% das UDM nao havia sido levada ao GTVS, ndo estava, portanto, formalmente
pactuada, apesar do mérito da iniciativa. Mariangela Batista Galvdao Simao disse
que nao se tratava de uma pactuacao em sentido estrito, mas de um acordo com as
secretarias estaduais de salde com relacdo a dimensdo operacional da logistica de
medicamentos. Nereu Henrique Mansano sugeriu que o assunto fosse discutido no
GTVS para dar maior efetividade ao processo e para que os dirigentes das areas de
vigilancia em salde tomassem ciéncia da importéncia da iniciativa. Orival Silveira
informou que havia sido concluida a versdo final do Consenso para Terapia Anti-
Retroviral em Adultos. Comentou que o PN-DST/Aids havia preparado um cronograma
de disseminacao do Consenso, por meio de oito semindrios, com a participacdo de
membros do Comité de Terapia Anti-Retroviral, iniciando em Minas Gerais, em maio.
Esclareceu que todos os semindrios seriam transmitidos via internet e que, dada a
inviabilidade de realizacdo de um semindrio em cada estado, haveria um acerto para
possibilitar a participacao de representantes dos estados ndao contemplados nesses oito
seminarios. Em seguida, informou que, em 26 e 27 de maio, em S&o Paulo, seria
realizada a primeira capacitacao sobre utilizacdo do banco de dados do Qualiaids. Disse
gue haviam conseguido uma taxa de resposta aos questionarios do Qualiaids de mais
de 80% e que, aproveitando esse estimulo, foi organizada essa capacitacdo voltada
para os profissionais das coordenacgdes estaduais e municipais de salde e dos sitios de
monitoramento e avaliagdo das Regides Sul e Sudeste. Em seguida, disse que a
portaria sobre lipodistrofia, apesar de ter sido republicada, ainda ndo havia se tornado
factivel. Afirmou que o PN-DST/Aids havia retomado a discussdo com a Secretaria de
Atencdo a Saude - SAS, por meio de encontros semanais com o coordenador de média
e alta complexidade, o qual havia apontado haver limitacdo de recursos para a saude
em geral, em virtude da nao-aprovacao da CPMF. Disse que, assim que a Portaria
fosse readaptada e republicada, haveria, provavelmente, nove servicos aptos a serem
credenciados. Eduardo Barbosa salientou que havia sido formado um grupo de
trabalho, com representantes da COGE, do PN-DST/Aids e da sociedade civil, com a
finalidade de revisar os processos dos servicos que tiveram suas propostas devolvidas,
no sentido de auxilid-los a conseguir o credenciamento para realizarem procedimentos
relativos a lipodistrofia. Esclareceu que os processos da primeira leva apresentaram
muitos problemas, desde falta de assinatura do gestor até ndo-atendimento de
requisitos previstos na portaria. Silvia Cristina Viana Silva Lima disse que era
positivo que o tema voltasse a pauta, porque havia forte pressdao sobre as
coordenacdes estaduais e municipais, porque a demanda reprimida com relacdo a
lipodistrofia era muito grande. Ressaltou, ainda, que a quantidade de propostas de
credenciamento enviadas até o momento era muito pouco significativa. Jorge
Andrade Pinto disse que havia demora entre a elaboracdo dos consensos e sua
efetiva divulgagao. Sugeriu que fossem revistos os processos de elaboracao e de
difusdo desses documentos, por exemplo, ndao esperando que fossem difundidos
apenas apds a publicacdo impressa, podendo ser veiculados via internet. Salientou
que, por causa dessa demora, 0s consensos acabavam destoando de sua finalidade de
padronizar os procedimentos, visto que, ao ficarem defasados, propiciavam
interpretacdes diferentes na ponta e, conseqlientemente, heterogeneidade no
tratamento. Maria Luiza Bezerra Menezes sugeriu que, na capacitacdo para o
Qualiaids, fossem incluidos profissionais das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Moysés Toniollo disse que havia mais de dois anos que a questdo da lipodistrofia
estava sendo discutida, com muitas idas e vindas, pois servicos que ja haviam sido
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cadastrados estavam tendo de ser recadastrados. Disse que, por outro lado, em alguns
municipios do interior da Bahia, os procedimentos estavam sendo realizados apenas
com boa vontade e compromisso politico dos gestores. Pontuou que gostaria de saber
onde estava o ndé da questdo, porque infelizmente estava caminhando para rumos
politicos, a despeito das questGes técnicas e da existéncia de pessoas que corriam
risco de vida pela falta da intervencao. Solicitou que fossem divulgados os nomes dos
centros que estavam aptos para serem cadastrados e 0s que estavam em processo de
habilitacdao para que a sociedade civil pudesse agir localmente. Orival Silveira disse
qgue, de fato, as resolugdes da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA que
fundamentavam a portaria da lipodistrofia inviabilizavam a realizacao do procedimento
em ambulatérios. Explicou que o que estava emperrando o processo era a falta de
recursos e que se poderia negociar com a diretoria do PN-DST/Aids a possibilidade de
se disponibilizarem os dados dos centros que estavam aptos e em processo de
habilitacdo para realizacdo do procedimento. Ressaltou que, apesar dos reveses, nao
tinha havido, nos Ultimos anos, nenhuma acdo na qual o PN-DST/Aids houvesse se
envolvido tanto, seja do ponto de vista técnico, seja do politico. Eduardo Barbosa
sugeriu que saisse da CNAIDS uma recomendacdo demonstrando a importancia da
aprovacdo da Emenda Constitucional 29 para a saude, a qual poderia ser encaminhada
pelas entidades representadas na CNAIDS a seus representantes no Congresso
Nacional. Mariza Morgado perguntou se o0 pagamento da genotipagem pelo SUS
estava na mesma situacdo, porque havia sido implantada desde 2002 e nao estava
ainda sendo faturada pelo SUS. Orival Silveira explicou que haveria oficinas de
capacitacao no Qualiaids para as outras regides do Pais. Esclareceu que ja havia uma
discussdo interna no PN-DST/Aids sobre a necessidade de se agilizar a divulgacao dos
consensos apos sua aprovacao. Mariangela Batista Galvao Simao disse que, a partir
de junho, Orival da Silveira deixaria o PN-DST/Aids e retornaria para Sao Paulo por
uma decisdo pessoal. Jorge Andrade Pinto pediu que ficasse registrado em ata um
agradecimento, em nome da CNAIDS, ao excelente trabalho que Orival Silveira
desempenhou a frente da Unidade de Assisténcia e Tratamento do PN-DST/Aids nos
ultimos 3 anos e meio. Orival Silveira agradeceu o reconhecimento e o
agradecimento. Mariangela Batista Galvao Simado informou que o PN-DST/Aids
havia lancado uma premiacdo para experiéncias inovadoras e bem sucedidas para
servicos de assisténcia a salde e organizacdes ndao governamentais que desenvolvem
acdes com pessoas com DST e/ou gestantes. Disse que o edital receberia propostas
até 30 de maio e que a divulgacdo do resultado ocorreria em 10 de setembro, durante
o Congresso Brasileiro de DST, em Goidnia. Maria Luiza Bezerra Menezes
esclareceu que os prémios seriam fornecidos exclusivamente pelo PN-DST/Aids e que
nenhum dos membros da diretoria nem os coordenadores regionais da SBDST
poderiam concorrer aos editais, para evitar possiveis conflitos de interesse. Sandro
Oliveira da Rosa disse que, no Servico de Assisténcia Especializada — SAE de Cuiaba,
havia uma médica fazendo a insercdo da terapia anti-retroviral em gestantes a partir
da 282 e nao da 142 semana, em desconformidade com o Consenso Brasileiro. Disse
gue a médica estava aplicando esse esquema em trés gestantes, baseando-se em uma
pesquisa realizada no Parana, cuja eficacia ndo estava comprovada. Geraldo Duarte
reverberou que o atraso entre a definicao e a difusdo dos consensos poderia estar na
origem de situacBes como essa de Cuiaba, de interpretacdo dos dados das pesquisas
ainda em curso. Salientou que era favoravel a manutencdo do esquema previsto no
Consenso para Gestantes, destacando que ndo havia nenhum consenso no mundo que
prescrevesse a introducdo da terapia anti-retroviral a partir da 282 semana.
Mariangela Batista Galvdao Simédo solicitou que os detalhes da denuncia fossem
encaminhados ao PN-DST/Aids para que as providéncias fossem tomadas. Em seguida,
informou que a situacao de todos os insumos laboratoriais estava normalizada. Angela
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Donini disse que, dos 250 milhdes de preservativos da compra de 1 bilhdo de
unidades previstos para chegar ao Brasil no primeiro semestre, 125 milhGes ja haviam
chegado, dos quais 41 milhdes haviam sido distribuidos a estados e municipios.
Comentou que também ja havia sido iniciada a aquisicdo de 1,2 bilhdo de
preservativos, o que implicaria necessidade de remodelagem do investimento na
questao do acesso aos insumos de prevengao no Brasil, porque seria disponibilizado
um volume muito maior de preservativos nos espacos de circulacdo. Apontou que,
nesse sentido, seria trabalhada uma agenda de discussao, que comegaria com um
forum no Congresso de Prevencdo e que seria desdobrada em agdes no segundo
semestre com CONASS, CONASEMS, sociedade civil e demais parceiros do PN-
DST/Aids. Com relacao ao gel lubrificante, disse que havia um produto nacional de
qualidade, produzido pela Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, e que a proxima etapa
seria encontrar um laboratdério nacional com capacidade de producdo, o que
possibilitaria baratear os gastos com esse insumo e aumentar a quantidade de
unidades em circulagdo. Acrescentou que, no cenario atual, a meta era adquirir 15
milhdes de unidades de gel em 2008. Quanto ao preservativo feminino, informou que
se estava passando da aquisicao de 4 para 7 milhdes de unidades. Carmem Lucia de
Souza Paz perguntou se, em Xapuri, seria fabricado preservativo feminino. Angela
Donini respondeu que, em um primeiro momento, ndo seria produzido. Ressaltou que
nao havia nenhum estudo nacional sobre aceitabilidade do preservativo feminino de
latex. Mariangela Batista Galvdo Simdo disse que o governo brasileiro tinha
interesse de que houvesse transferéncia de tecnologia para producdo do preservativo
feminino em territério nacional, sendo uma das areas de inovacao tecnoldgica de
interesse do Pais a internalizacdo da producdao de preservativos femininos. Ressaltou
gue, no entanto, a possibilidade de que fosse produzido na Fabrica de Xapuri era
bastante remota e que uma das alternativas discutidas era o financiamento, pelo
BNDES, para que a iniciativa privada se habilitasse a essa producao. Oswaldo Braga
sugeriu que, durante os informes do PN-DST/Aids, fossem atualizados, a cada reuniao,
os desdobramentos do Plano de Enfrentamento a Epidemia entre Gays, HSH e
Travestis, a Feminilizacdo da Epidemia etc. Em seguida, foram realizados os Informes
Gerais. Allan Webertt de Miranda informou que, em 7 e 8 de abril, em Roraima,
houve a 72 Reunido Macro-Regional Norte. Destacou que, pelo terceiro ano
consecutivo, o0 Amapa nao esteve presente a reunido. Ressaltou que havia sido feito
um documento ao PN-DST/Aids lamentando a auséncia e solicitando que interagisse
com CONASS e CONASEMS para reforcar a necessidade de participacao dos programas
estadual e municipais do Amapa nas reunifes da Regido. Informou que, em 6 de abril,
foi promulgada uma lei em Parauapebas, no Para, instituindo o Dia Municipal da
Pessoa Vivendo com HIV/aids. Ressaltou que a data era alusiva a morte de Maria
Olindina, ativista fundadora da ONG Grupo de Apoio a Pessoa Vivendo com HIV/Aids -
GAP, na cidade de Parauapebas. Maria Luiza Bezerra Menezes informou que o
Congresso Brasileiro de DST e o Congresso Brasileiro de Aids seriam realizados de 7 a
10 de dezembro, em Goidnia. Disse que faltavam cerca de 50% dos recursos
necessarios para a realizacdo do evento, mas que a SBDST estava mobilizada para
consegui-los. Solicitou que os representantes da CNAIDS trabalhassem junto a seus
parceiros locais, especificamente os coordenadores locais, para viabilizar a participagao
dos diversos atores do campo das DST e HIV/aids nos Congressos. Geraldo Duarte
disse que a expectativa, com relacdo a programacdo cientifica, era de que se
trabalhasse ndo apenas o Sistema SUS, mas também os convénios como estratégia
para enfrentamento as DST. Oswaldo Braga informou que havia sido realizada, de 13
a 16 de margo, no Rio de Janeiro, a 82 Reunido de Articulagdo Nacional de ONG-Aids,
na qual haviam sido discutidos os documentos finais da Conferéncia Nacional de
Salde, do Encontro Nacional de ONG-Aids - ENONG e da Reunido Nacional da Rede
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Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids — RNP. Relatou que, dessas discussoes,
havia sido retirado um documento enxuto, com propostas bastante concretas para a
atuacdo da ONG nos proximos anos. Informou, também, que estavam ocorrendo, por
todo o Brasil, as conferéncias GLBT, visando a Conferéncia Nacional, que ocorreria em
Brasilia, de 6 a 8 de junho, para a qual eram esperadas cerca de 700 pessoas.
Informou que tinha sido publicado o resultado do edital, promovido pelo PN-DST/Aids,
para acoes de prevencao durante as paradas GLBT, no qual haviam sido escolhidas 53
paradas de todo o Brasil. Nereu Henrique Mansano informou que o CONASS estava
realizando seminarios regionais para discutir a violéncia como um problema de salde
publica, cada um com cerca de 300 participantes, tendo sido apresentadas, até aquele
momento, mais de 100 experiéncias de estados e municipios sobre o tema. Informou
gue, como consequéncia, haveria, em 29 e 30 de abril, em Porto Alegre, o Seminario
Nacional A Violéncia é uma Epidemia Silenciosa. Mariangela Batista Galvao Simao
congratulou o CONASS pela iniciativa e disse que o PN-DST/Aids tinha interesse em
todas as questbes que diziam respeito a violéncia de género, contra grupos especificos
etc., e perguntou de que forma essa abordagem estava entrando na pauta de
discussdes. Nereu Henrique Mansano esclareceu que pelo menos 70% das
experiéncias apresentadas tinham o recorte de violéncia de género e violéncia
doméstica, mas que a violéncia contra grupos especificos, como travestis, gays,
profissionais do sexo etc. ndo havia aparecido muito. Carmem Llcia de Souza Paz
disse que o movimento das prostitutas tinha um plano de agdo envolvendo advocacy,
com o qual desenvolviam atividades em todo o Pais, tendo sido realizado ja um
encontro nacional sobre o tema prostituicdo e violéncia. Apontou que seria uma boa
experiéncia para ser relatada no evento. Em seguida, disse que, no Plano de Acbes e
Metas do Rio Grande do Sul, havia sido previsto o apoio a realizacdo do Encontro
Regional de ONG-Aids, de 06 a 08 de junho, em Porto Alegre. Informou que, dias 26 e
27 de abril, ocorreria, também em Porto Alegre, o Educaids, para discutir a questao da
educacdo em aids nas escolas. Disse, ainda, que, nos dias 24 e 25 de abril, haveria,
em Brasilia, uma reunido para avaliacdo do Projeto Sem Vergonha. Sandro Oliveira
da Rosa sugeriu que fosse elaborado um documento da CNAIDS parabenizando o
Senado Federal pela aprovacao da EC 29. Disse que se tratava de uma aprovacao
histérica, que vinha colaborar com a luta antiga pela reforma sanitaria. Informou que,
em 09 de maio, o PN-DST/Aids estaria reunido, em Cuiaba, com o Forum de ONG-Aids
de Mato Grosso e com as coordenagdes estadual e municipais, reunido que seria
precedida de uma reunido especifica do férum estadual de ONG. Paulo César
Bernardes sugeriu que o apoio financeiro para o Congresso de Prevencao fosse
buscado junto ao Banco do Brasil e a Caixa Econémica Federal, que tinham recursos
para apoio a eventos, havendo uma grande abertura para a questdao de salde do
trabalhador. Disse que se comprometia a passar os nomes das pessoas e a ligar para
elas para ajudar a solicitar o patrocinio. Moysés Toniollo sugeriu que Eduardo
Barbosa fizesse um relato sobre sua participacdo no programa de televisdo Sem
Censura. Perguntou se haveria apoio para membros da CNAIDS participarem do
Congresso Brasileiro de DST/Congresso Brasileiro de Aids. Perguntou se havia
informacbes sobre a reunido do Comité Assessor de Consenso de Terapia Anti-
Retroviral para Adultos que ocorrera no dia 21 de abril, em Brasilia. Informou que
ocorreria, em julho, em Salvador, um simpdsio sobre manejo da patogenia da aids,
promovido pela Sociedade Baiana de Infectologia. Disse que se tratava de um espaco
no qual seria fundamental a divulgacdo do Consenso de Terapia Anti-Retroviral, porque
0 publico seria formado basicamente pelos profissionais que prescrevem a terapia.
Salientou, ainda, que seria importante que eventos como esse abrissem espacgo para a
participacdo da sociedade civil. Eduardo Barbosa disse que a participagdao no
programa televisivo Sem Censura havia sido bastante positiva, por se tratar de um
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programa que propiciara uma exposi¢do com duragdo razoavel ndo somente sobre o
Plano de Enfrentamento, mas também sobre outros temas relacionados com DST e
HIV/aids. Disse que, além disso, Leda Nagle, a apresentadora do programa, havia se
interessado em levar outros temas, como a Fabrica de Xapuri, o Consenso etc., para
serem discutidos. Maridngela Batista Galvdo Simdo disse que o Comité Assessor de
Consenso havia se reunido, no dia 21 de abril, em Brasilia, para discutir agenda de
seminarios de atualizacdo dos profissionais de salde nas novas recomendacoes,
processo para incorporagdo de novas drogas, além de temas para pesquisa clinica em
terapia anti-retroviral. Lembrou que o presidente da Sociedade Brasileira de
Infectologia — SBI, Juvéncio José Duailibe Furtado, fora membro da CNAIDS até a
reunido anterior e que as capacitagdes que estavam sendo feitas com relagdo ao
Consenso de Adultos estavam sendo feitas em parceria com a SBI. Angela Donini
informou que, para o Congresso de Prevencao, haviam sido recebidos mais de 2.200
trabalhos. Disse que os trabalhos aprovados pelos pareceristas seriam divulgados em
30 de abril e que 0 nome das pessoas contempladas com bolsas seria publicado em 07
de maio. Disse que a programacdao do evento estava disponivel na pagina do
Congresso de Prevencdo, bem como dos féruns, cursos e reuniées que o antecederiam.
Em seguida, fez a apresentagdo Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas - SPE (Anexo
I). Hélia Mara de Deus disse que ja havia dito, em outra ocasido, que as ONG-aids,
em varios pontos do Brasil, ndo estavam participando do SPE e perguntou como ficaria
a relacdao entre essas ONG e o SPE e qual era a posicdo do Ministério da Educacao
sobre o assunto. Perguntou também como estava a discussdo do SPE junto aos
municipios. Sugeriu que as acbes do SPE fossem levadas para dentro dos morros,
aproveitando a experiéncia das pessoas que trabalhavam com acgodes de redugao de
danos nessas areas. Pediu que fosse esclarecido o motivo de uma reunido sobre o SPE
realizada em Brasilia com as secretarias estaduais e da qual as ONG ndo haviam
tomado conhecimento prévio. Suze Mayre Martins Moreira Azevedo reverberou
que, em muitos estados, principalmente da Regido Nordeste, as ONG ndo participavam
do SPE e que, especificamente na Bahia, o SPE ndo estava funcionando. Pediu que
houvesse esclarecimentos sobre o Programa Saude na Escola — PSE. Perguntou se as
acoes realizadas nos estados e municipios em ambito escolar, mesmo ndo seguindo as
diretrizes do grupo gestor do SPE, eram consideradas acdes do SPE. Sugeriu que fosse
dada atencdo especial a capacitacao dos professores e que ela fosse realizada de modo
continuado. Por fim, perguntou se as unidades basicas de salde as quais os
adolescentes seriam encaminhados estariam preparadas para recebé-los. Mariza
Morgado perguntou se esses processos do SPE seriam monitorados para avaliacao de
sua eficacia. Perguntou em que medida esse tipo de acdo chegava também as
universidades, porque os adolescentes estavam entrando cada vez mais cedo a
universidade e, algumas vezes, sem terem iniciado sua vida sexual. Perguntou se
havia alguma avaliacdo prévia do plano de necessidade de preservativos, porque os
nimeros eram muito dispares, citando como exemplo o caso de Santa Catarina, que
era um estado pequeno, mas que tinha uma necessidade de 10,8 milhdes de
preservativos. Angela Donini explicou que a reunido que houve em Brasilia havia sido
convocada pelo Ministério da Educacdo, voltada aos 119 maiores municipios
brasileiros. Esclareceu que se tratava de uma reunido para sensibilizacdo das
secretarias de educacdo sobre o SPE, ao final da qual se chegou a conclusdo de que
apenas cerca de 50% dos maiores municipios tinham grupos trabalhando com o SPE.
Disse que haviam sido convidados técnicos do PN-DST/Aids e jovens vivendo com
HIV/aids para participarem do evento, mas que era uma reuniao de articulagdo no
ambito do Ministério da Educagdo. Com relacdo a participacdo da sociedade civil no
SPE, disse que o PN-DST/Aids nao tinha a geréncia completa e absoluta do projeto
porgue respeitava a autonomia dos estados e municipios, mas que recomendava em
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todos os documentos do SPE que houvesse um grupo gestor envolvendo salde,
educacdo, sociedade civil, universidades e outros atores estratégicos. Salientou que,
nas capacitagdes e reunidoes de planejamento, havia a regra de que deveriam
participar, paritariamente, pessoas de cada uma das areas envolvidas, mas que isso
ndo necessariamente se refletia na realidade do estado ou do municipio. Apontou que
haviam sido formados 320 jovens multiplicadores que estavam fazendo a diferenca e
que a expectativa do PN-DST/Aids era articular uma rede juvenil. Pontuou que o SPE
ndo financiava projetos especificos, mas sempre trabalhava com recursos existentes
nas secretarias de educacdao, de modo que a atuagcao da sociedade civil era mais no
sentido de participacdo, de contribuicdo comunitdria do que de investimentos em
projetos especificos. Ressaltou que o0s recursos do SPE eram voltados para
desenvolvimento tecnoldgico, insumos, materiais e formagdo de pessoas. Em seguida,
explicou que a insergao do SPE no PSE fortalecia o Projeto no sentido da demanda que
havia por institucionalizacdo, uma vez que o PSE definia a salde sexual e reprodutiva
como temas prioritarios. Respondeu que o SPE havia sido avaliado em diversas
oportunidades, mas que os impactos poderiam ser medidos pelos estudos que
apontavam a mudanca com relagdo ao uso de preservativos, comportamentos,
atitudes, tolerdncia na abordagem de outros assuntos entre os jovens, e que, portanto,
o monitoramento do SPE estava ligado a inUmeras fontes de informacdo. Disse que o
Brasil ja dispunha de bastantes informacoes, por exemplo, levantadas nos trés anos de
censo escolar, nos dois estudos de avaliacdo especifica do SPE coordenados pela
UNESCO, além das Pesquisas de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populagdo
Brasileira - PCAP. Na seqliéncia, respondeu que o Brasil tinha tido, no passado, a
experiéncia do Universidaids e que havia a vontade do PN-DST/Aids de ter um
programa parecido com o SPE voltado para as universidades. Informou que a Unido
Nacional dos Estudantes - UNE havia iniciado uma acdo pontual voltada para as
universidades federais, abordando temas em saulde, incluindo DST e HIV/aids. Pontuou
que o plano de necessidades era elaborado pelos estados a partir de um conjunto de
orientacgOes e voltado para todas as suas necessidades de preservativos, sendo que, no
SPE, poderia haver algumas aparentes distorcdes porque havia estados que ainda ndo
haviam comecado a trabalhar o preservativo nas escolas. Esclareceu que, além disso,
no caso de Santa Catarina, como a maquina dispensadora de preservativos vencedora
do concurso era do Centro Federal de Educacdo Tecnoldogica - CEFET do estado, o
projeto piloto ocorreria nas escolas desse estado, demandando uma quantidade alta de
insumos. Eduardo Barbosa disse que seria divulgado na homepage do PN-DST/Aids a
composicdo dos grupos gestores que estavam constituidos. Disse que havia a
tendéncia de se considerar que, nas acdes em que nao havia participacao das ONG-
aids, ndao estava havendo participacdo do movimento social. Salientou que se deveria
abrir espaco para que outros atores pudessem participar desses espacos. Oswaldo
Braga disse que o movimento social de luta contra a aids tinha uma experiéncia
acumulada que ndo poderia ser desprezada e que, quando se reivindicava sua
participacdo em outras instancias, pretendia-se, na verdade, compartilhar essa
experiéncia nesses espagos. Allan Webertt de Miranda sugeriu que, por causa da
hora, a reunido fosse interrompida para o almogo e que a discussdo fosse retomada na
seqliéncia. Tendo sido acatada a sugestdo, determinou intervalo para o almoco.

Plenaria da tarde
14:00-17:00

Reinicio da reunido. Moysés Toniollo sugeriu que fossem disponibilizados para os
membros da CNAIDS os kits utilizados no SPE, para que tivessem conhecimento do
material distribuido nas escolas. Comentou que havia ainda dificuldades de
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participacdo do movimento social no SPE porque parecia ndao haver por parte da
Educagdao a visdao de que essas atividades ndo eram apenas agdoes de governo,
devendo-se envolver toda a sociedade. Comentou que nem sempre o plano de
necessidades era plenamente atendido e que isso afetava os quantitativos previstos
para o SPE. Nereu Henrique Mansano parabenizou a equipe responsavel pelo SPE
pelo fato de terem conseguido inserir, de forma consistente, a discussdao dos pontos
fundamentais da promocdo da salde e da prevencdao nas escolas e de trazer a
educacdo para esse debate. Explicou que a proposta havia sido aprovada apenas no
mérito pela Tripartite pelo fato de que os recursos que lhe seriam destinados pela area
de saude ndo terem sido disponibilizados em virtude da nao-aprovacdo da CPMF.
Silvia Cristina Viana Silva Lima disse que a abordagem ampla do SPE era bastante
desafiadora para as coordenacgdes estaduais e municipais, porque exigia uma visao
intersetorial com a qual deveriam se acostumar. Disse que o PN-DST/Aids deveria
reforcar, junto as secretarias municipais e estaduais, talvez por meio de uma nota, a
necessidade de se incluir a participagdo do movimento social nos grupos gestores do
SPE, o que fortaleceria suas reivindicagdes. Explicou que a maior parte dos planos de
necessidades de estados e municipios tinha metas do SPE, porque se tratava de um
compromisso da gestao com uma importante agdo no campo da prevencdao. Pediu que
fosse mais bem explicado o mecanismo de financiamento do SPE. Sandro Oliveira da
Rosa relatou que, em Mato Grosso, havia sido langcado um programa para combate a
homofobia nas escolas. Disse que, no lancamento, estavam presentes representantes
da educacdo, das universidades, mas que ndo havia ninguém da area da saulde.
Apontou que, ainda em Mato Grosso, estava sendo composto um novo grupo gestor
para o SPE, no qual havia sido solicitada a inclusdo da ONG Livremente, sem se ter
obtido até aquele momento, no entanto, nenhuma resposta. Hélia Mara de Deus
perguntou se a avaliagdo que a UNESCO fez do SPE havia sido publicada. Angela
Donini disse que os materiais do SPE estavam disponiveis no site do PN-DST/Aids e
que nao poderia distribui-los, naquele momento, aos membros da CNAIDS porque
estavam totalmente esgotados, com a perspectiva de nova tiragem em maio.
Esclareceu que o fluxo de como se daria o repasse de recursos para o SPE ainda
estava sendo discutido e que a intencao era de que, quando estivesse definido, fosse
publicado passo a passo em uma portaria. Afirmou que uma das metas do PN-
DST/Aids para 2008 seria atender 100% da demanda dos planos de necessidades.
Disse que o relatério do Censo Escolar 2005, bem como as PCAP estavam disponiveis
no site do PN-DST/Aids e que a UNESCO estava preparando a publicacdo, para 2008,
de seu estudo sobre o SPE. Salientou que dispunha da sintese dos dados da pesquisa
da UNESCO e do Censo Escolar 2006 em slides e que poderia encaminha-los aos
membros da CNAIDS. Em seguida, foi lida a Nota sobre a Regulamentacao da EC 29 no
Senado Federal (Anexo II), redigida pelo CONASS, e foram escolhidos Oswaldo Braga e
Eduardo Barbosa para redigirem, a partir dela, uma nota da CNAIDS para ser
disseminada por seus membros e por suas bases de representacdo ao maior numero
de deputados federais. Apreciada e aprovada a ata da reunido anterior, a palavra foi
passada a Carlos Passarelli, que fez a apresentacao da Proposta da 82 Rodada do
Fundo Global Mundial (Anexo III). Euclides Ayres Castilho sugeriu que a proposta
fosse apresentada separada por doenga, seguindo o modelo das propostas vencedoras
das sete rodadas anteriores. Pontuou que um cuidado especial deveria ser dedicado as
planilhas de custos, nas quais todas as despesas deveriam ser calculadas com
exatiddo. Sugeriu que fosse dada atencdo especial aos conceitos, que deveriam estar
bem definidos, como, por exemplo, populagdo de baixa renda, populacdo de fronteira,
etc. Ponderou que o curriculo da instituicdo responsavel por administrar os recursos
deveria ser feito detalhadamente e apresentando os bons resultados de suas
experiéncias anteriores. Oswaldo Braga observou que se estava em um processo de
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descentralizacao e questionou se a parceria com o Fundo Global e o financiamento da
sociedade civil a partir dessa fonte ndao representariam um retrocesso. Perguntou qual
era o motivo da entrada de uma grande ONG para administrar esses recursos, o que
teria um custo bastante elevado. Carmem Lucia de Souza Paz informou que
estavam funcionando comités metropolitanos para construir esse projeto e que era a
representante do comité do Rio Grande do Sul. Relatou que era um trabalho muito
interessante e que, a partir dos comités, haviam sido constituidos os Programas de
Saude da Familia Sem Domicilio. Disse que, no entanto, havia locais em que os
comités existiam, mas que ndo contavam com a participagcdo do movimento social.
Carlos Passarelli disse que ndo se pretendia, como proposta nem como politica,
reverter o processo de descentralizacdo e que a experiéncia dos comités
metropolitanos de tuberculose mostravam que o principio da descentralizacéo era
respeitado e promovido também com os recursos do Fundo Global. Concordou que era
necessario justificar ndo apenas as questdes conceituais, mas também a escolha da
organizacao que funcionaria como recipiente principal dos recursos, porque uma das
questdes que haviam inviabilizado a ida da proposta de malaria para o Comité de
Revisdo Técnica fora a ndo-demonstracao da capacidade da entidade de gerenciar os
recursos. Por fim, solicitou que os membros da CNAIDS divulgassem amplamente que
0 processo estava em curso e que solicitassem as pessoas para participarem enviando
propostas de aprimoramento, cujos procedimentos estariam disponiveis no site do PN-
DST/Aids. Eduardo Barbosa sugeriu que, embora a proposta tivesse sido
apresentada apenas em linhas gerais, a CNAIDS aprovasse seu mérito, com o
compromisso do PN-DST/Aids de manter a Comissdo informada sobre os
desdobramentos do processo até sua versao final. Sugeriu, ainda, que fosse redigido
um documento pela Secretaria Executiva da CNAIDS informando ao MCP que a
proposta havia sido discutida na CNAIDS e aprovada em seu mérito. A plenaria
aprovou, por unanimidade, o mérito da proposta apresentada. Em seguida, a palavra
foi passada a Orival Silveira, que fez a apresentacdo Efeitos Adversos da Terapia
Anti-Retroviral (Anexo IV). Carmem Lucia de Souza Paz perguntou se havia algum
estudo ou projeto sobre os efeitos adversos da terapia anti-retroviral em pessoas que
faziam uso de drogas, ndo somente cigarro e alcool, mas outras, como cocaina,
heroina etc. Mariza Morgado disse que, com relacdo ao Abacavir, havia, na literatura
especializada, dados que mostravam uma associacao com o HLA B57. Perguntou se
era feito algum tipo de testagem, com relacdo ao HLA B57, dos individuos com
indicacdo para o Abacavir. Moysés Toniollo perguntou se, entre as alteragoes
laboratoriais, estavam incluidos acidose latica e problemas hormonais que poderiam
levar @ menopausa antecipada. Perguntou de que maneira a sociedade civil,
principalmente a RNP, poderia participar dos seminarios sobre resisténcia viral e sobre
toxicidade. Pediu que houvesse mais informagdes sobre dislipidemia. Lembrou que, na
parceria com a PACT/USAID, estava previsto apoio para financiar a melhoria e a
implementacdo do Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa e a
compra do Synovate, o que considerava fundamental. Solicitou que o tema fosse
trazido a CNAIDS. Pediu que fosse abordada a questdo dos linfomas, que era um dos
efeitos adversos mais relatados pelas pessoas em terapia anti-retroviral. Orival
Silveira explicou que, no Consenso 2007/2008, havia um capitulo sobre interacdo de
medicamentos anti-retrovirais com alcool e drogas. Respondeu que ndo havia na rede
de saude testagem para HLA B57 em individuos com indicagdo do Abacavir. Apontou
que o HLA B57 ndo estava relacionado com infarto agudo, mas apenas com
hipersensibilidade, em uma taxa de 3 a 4%, que era 0 mesmo problema da Nevirapina
e dos medicamentos ndo-analogos. Disse que esses dados, todavia, ndo eram
conclusivos e que seriam necessarios mais estudos sobre o assunto. Disse que os
seminarios sobre toxicidade e resisténcia viral seriam transmitidos via internet e que
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haveria espaco para envio de perguntas pelos internautas. Disse que havia muitas
duvidas com relagdo aos linfomas, por exemplo, quanto ao fato de se, ao se prolongar
a vida da pessoa vivendo com aids, o HIV, como virus, poderia ser um indutor de
linfomas. Apontou que se tratava somente de uma especulacao, mas que o fato era
gue se estava verificando um aumento no numero de casos de linfoma entre as
pessoas em terapia anti-retroviral. Maria Luiza Bezerra Menezes perguntou como
estava o0 acompanhamento das criancas expostas ao Nelfinavir. Jorge Andrade Pinto
pediu que fossem dadas mais informagdes sobre o Notivisa e o Synovate. Comentou
gue a questdo da farmaco-vigilancia assumia uma importancia cada vez maior e que,
como um pais que tem uma exposicdo de longa data aos anti-retrovirais, seria muito
importante que, no Brasil, as definicdes operacionais de toxicidade estivessem bem
estabelecidas e fossem de dominio comum, citando como exemplo que poderiam estar
claras as toxicidades esperadas para cada medicamento ou grupo de medicamentos.
Sugeriu que o grupo de lactentes ndo infectados, mas expostos a anti-retrovirais,
fossem incluidos no sistema de farmaco-vigilancia. Euclides Ayres de Castilho disse
que, segundo as regras de codificacdo, imaginava-se que alguns casos de Obito
relacionados a aids, por infarto agudo do miocardio e, sobretudo, linfoma, quando o
médico ndo indicava que a pessoa tinha aids, ndo estavam sendo codificados como
infeccao por HIV. Paulo Cesar Bernardes relatou o caso de uma crianca de 11 anos,
com efeito adverso na cabeca do fémur, e perguntou como estavam sendo tratados
esses casos, se era indicada intervencdo cirdrgica. Flavia Machado Gongalves
Soares sugeriu que fossem relatados, na apresentagdo, também os efeitos adversos
dermatoldgicos. Moysés Toniollo disse que seria importante que os sistemas de
notificacdo levassem em conta os relatos sobre os efeitos adversos que os usuarios
verificavam no uso de determinados medicamentos anti-retrovirais. Apontou que era
fundamental divulgar o Consenso em todos os espacos em que houvesse prescritores,
lembrando o caso ocorrido em Goids, em que uma médica estava mudando o
tratamento de todos os seus pacientes sem fundamentagcdo e sem necessidade,
queimando etapas e prejudicando o bom andamento da terapia. Ressaltou que era
fundamental também alertar os prescritores sobre a importancia de relatar os efeitos
adversos da terapia anti-retroviral. Mariangela Batista Galvao Simao disse, sobre o
monitoramento de eventuais efeitos adversos do Nelfinavir nas criancas expostas, que,
na ultima reunido do PN-DST/Aids com a Roche, o laboratério havia apresentado os
protocolos que seriam utilizados no monitoramento: o primeiro, para seguimento de
todas as pessoas que usaram o Nelfinavir, no qual o Brasil ndo se encaixava; o
segundo, que acompanharia as mulheres e criangcas expostas durante a gestagao.
Explicou que o protocolo internacional havia sido definido e que a Roche havia se
comprometido a encaminha-lo ao PN-DST/Aids. Ressaltou que estavam pendentes
apenas os ajustes finais com o laboratério, porque a Roche pagaria a pesquisa.
Geraldo Duarte disse que o protocolo de intencdes brasileiro para o monitoramento
dos eventuais efeitos adversos do Nelfinavir incluia os lactentes nao infectados, mas
expostos ao medicamento. Mariangela Batista Galvao Simao disse que deveria ser
aberta uma linha de pesquisa para o grupo de lactentes ndo infectados, mas expostos
a anti-retrovirais, para além do caso especifico do Nelfinavir, para monitorar eventuais
efeitos adversos. Orival Silveira respondeu que o Notivisa era um sistema que estava
recomegando do zero, porque, embora ja tivesse estado no ar no passado, era de uma
forma ndo ordenada e, como ndo era compulsério e como ndo havia no Brasil a cultura
de observar e notificar efeitos adversos, ndo havia funcionado bem, nem mesmo por
parte dos usuarios. Disse que a proposta era recriar o Notivisa, utilizando a estratégia
de pontos de referéncia nos municipios, por exemplo, hospitais sentinela, servigos de
assisténcia especializada, treinando-os, além da capacitacdo de pessoas vivendo com
HIV/aids, para alimentar o Sistema. Explicou que também seriam capacitadas pessoas
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de diferentes localidades do Pais para consolidarem, periodicamente, os dados do
Notivisa. Mariangela Batista Galvdao Simao disse que o Synovate era um banco de
dados que trabalhava com uma série de terminologias diferentes das que estavam
consolidadas no Brasil. Disse que o PN-DST/Aids estava trabalhando estatisticamente o
banco para limpar as variadveis e padronizar os termos, porque se tratava de um banco
muito rico e bastante representativo. Sugeriu que fosse realizada, na CNAIDS, a
apresentacdo dos resultados do Synovate. Tendo sido sugerida como data para a
proxima reunido 24 de junho, em Floriandpolis, e propostos como pontos de pauta: 1)
Infeccdo por Clamidia; 2) Reducdo de Danos; 3) Synovate; 4) Resultados da Consulta
Nacional sobre HIV/Aids, Direitos Humanos e Prostituicdo; 5) Monitoramento e
Avaliagcdo dos Dados do Sistema de Informacdes para a Rede de Genotipagem -
SISGENO; e 6) HIV/Aids e Local do Trabalho, Allan Webertt de Miranda agradeceu a
participacdo de todos e encerrou a reuniao.

Glossario

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

CFM - Conselho Federal de Medicina

CNAIDS - Comissdo Nacional de DST e Aids

COGE - Comisséo Nacional de Gestores de Programas de HIV/Aids e Outras DST
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

ONG - Organizacdo Ndo Governamental

OSCIP - Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico

PAM - Plano de Acbes e Metas

PN-DST/Aids - Programa Nacional de DST e Aids

RNP - Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids

SUS - Sistema Unico de Saude

TRIPS - Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UNAIDS - Programa Conjunto das Nagles Unidas sobre HIV/Aids
UNESCO - Organizacdo das Nagbes Unidas para a Ciéncia e a Cultura
UNGASS - United Nations General Assembly Special Session on HIV/Aids



