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XIll Conferéncia de AIDS, realizada de
9 a 14 julho, em Durban, teve como
lema a seguinte consigna: quebrar o siléncio

Outra énfase deste numero recai sobre a
produgdo dos medicamentos genéricos e
sua importancia para os esfor¢os

(break the silence). Esta frase, que traduz a
meta do evento, dirigia-se principalmente a

tragica realidade da AIDS em muitos paises africanos e ao
siléncio literalmente mortal no qual a epidemia esta envolta
na vida de milhées de pessoas afetadas naquele continente.
Para os paises onde as respostas a AIDS encontram-se em
desenvolvimento e vém resultando em esperanga, melhor
qualidade de vida e diminuicdo e estabilizacdo de casos
novos, a frase também significa um alerta contra a banaliza-
¢do, a complacéncia e a acomodagao que bons resultados
possam trazer, ao dar a falsa ilusdo de que a epidemia estd
controlada ou resolvida. Um dos resultados da conferéncia é
a demonstracao de que a AIDS s6 é controlavel com a ampla
mobilizacao de diferentes atores sociais, o investimento per-
manente de recursos e com o reforco da solidariedade entre
individuos, comunidades e governos, inclusive para que os
resultados e recursos possam alcancar aqueles até agora
excluidos — os paises mais pobres, os miserdveis das nossas
grandes cidades, os estigmatizados pelo preconceito e todos
aqueles vulnerdveis a toda a sorte de violacées em seus direi-
tos humanos fundamentaris.

Este nimero do Boletim ABIA inscreve-se no espirito
da Conferéncia de Durban, buscando chamar a atencao
para questoes que sao de interesse de ativistas, cientistas,
técnicos de programas e, enfim, de todos os cidadaos,
ndo so brasileiros, mas de todos os paises. Por esta razdo,
este numero traz um suplemento com o discurso do ex-
presidente da Africa do Sul, Nelson Mandela, proferido
na ceriménia de encerramento da conferéncia. Seu dis-
curso é um apelo a solidariedade e a acao politica, o que
traduz os objetivos compartilhados pelos participantes da
conferéncia.
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nacionais e internacionais em ampliar o
acesso aos medicamentos contra a AIDS e
infeccoes oportunistas. A produgdo de genéricos € uma das
iniciativas que podem baratear o custo dos medicamentos
para os paises em desenvolvimento. Como um pais produtor
e consumidor desses medicamentos, o Brasil tem certamente
muitas licées que podem ser dteis aos governos e sociedades
civis de varios paises. No entanto, o acesso e a produgao de
genéricos necessita de permanente mobilizacdo da
sociedade civil para enfrentar a oposicao de fortes setores da
inddstria farmacéutica internacional que insistem em
monopolizar a produgdo dos medicamentos para a AIDS.

A entrevista desta edicao, com a coordenacdora municipal
de DST e Aids do Rio de Janeiro, visa abrir dialogo mais que
necessdrio e urgente entre a sociedade civil e os governos
locais sobre a descentralizacao das acoes em DST/AIDS, que
comega a ser adotada a partir deste ano. Sabemos que o
sucesso da descentralizagao, assim como a solucao de vdrios
problemas como a falta de exames de CD4, por exemplo, em
nosso estacdo, dependem do entendimento e compromisso
politico entre os governos locais e da participagdo ativa da
sociedade civil no acompanhamento das politicas publicas.
Nesse sentido, o boletim traz ainda uma analise critica ori-
unda da sociedade civil sobre o funcionamento da Comissao
Estadual de DST/AIDS e das questoes que vem ocupando a
agenda de discussao entre os membros da Comissiao, em
especial entre sociedade civil e governos.

Esperamos com este boletim ampliar a visibilidade e o
didalogo das questoes aqui tratadas. Nos proximos numeros
seguiremos quebrando siléncios e reforcando a voz daqueles
que buscam construir respostas ao HIV/AIDS efetivas e
soliddrias.
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FORUM 2000

e 6 a 11 de novembro, sera realiza-

do no Centro de Convencoes
Riocentro, Rio de Janeiro, o I Forum e Il Conferéncia de Cooperacao Técnica
Horizontal da América Latina e do Caribe em HIV/AIDS e DST. O evento pro-
movera um espaco de discussao nas dreas de assisténcia, prevencao das
DST/AIDS e uso indevido de drogas, estudos comportamentais e epidemiol6gi-
cos, além de resposta social. »
- Informagdes: homepage http://www.foro2000.aids.gov.br ou telefax: (61) 226-2536.

1 Forum ¢ 1l Conferéncis de Cooperagac
Técnice Horlrontal da America Latina
@ do Caribe arm HIV/Aids » DST

ADESAO

ABIA esta realizando uma pesquisa sobre adesao ao

tratamento anti-retroviral. Se vocé for soropositivo,
estiver tomando medicamentos e tiver interesse em parti-
cipar, entre em contato com lvia ou Juan Carlos, da ABIA,
pelo telefone (21) 223-1040 ou pelo e-mail:
abia@ax.apc.org.

NOVO ENDERECO

Asede da ABIA mudou-se para o seguinte
endereco: Rua da Candelaria, 79, 10° andar,
Centro — Rio de Janeiro/R), 20091-020. O telefone

novo é (21) 223-1040. O fax, e-mail e homepage
permanecem 0s mesmos.




CONSIDERACOES SOBRE OS

MEDICAMENTOS GENERICOS

ELOAN PINHEIRO

DIRETORA DE FARMANGUINHOS/R)

empre que ouco falar de medicamento genérico me vem
S a cabeca uma velha histéria de familia. Minha avo, ja
falecida, fazia uma garrafada para gripe que era tiro e queda.
Mas quando mamae lhe perguntava como a preparava, vovo
respondia: “Isto é segredo!”. Ela complementava: “Vocé ji
imaginou, filha, se eu revelar o segredo todos poderao fazer
e eu nunca mais vou poder ganhar dinheiro com esta minha
mistura”.

A questdo do medicamento genérico é bem similar. O
que é o medicamento genérico? E aquele que foi copiado de
um medicamento existente. E por que tanta polémica e briga
por causa disto hoje em dia? A histéria € a mesma que a da
minha avé. Se outros passarem a fazer, quem fez o primeiro
vai perder dinheiro, porque ele nio sera o Gnico a ganhar.
Quem vai lucrar? O povo, porque quanto mais pessoas co-
piarem, mais caird o prego do remédio. Ja que fiz esta sim-
plificacdo do fato, vamos agora as questdes técnicas a
respeito do assunto.

Medicamento genérico € aquele que age no organismo
humano, de forma igual ao medicamento de marca, paten-
teado por alguma empresa, atacando o problema de forma
equivalente. Por sua vez, produto patenteado é aquele que
uma empresa publica ou privada pela primeira vez estudou,
pesquisou e avaliou seus resultados sobre uma doenga, e efe-
tivamente obteve eficicia. A partir desses resultados, a
empresa solicita ao Estado o direito de produzir e comer-
cializar este produto por 20 anos, de forma exclusiva. Esses
20 anos, na verdade, se transformam em somente 10, devi-
do ao fato de contarmos o tempo desde o inicio da primeira
evidéncia de resultados eficazes obtidos pela pesquisa.

LUCRO

E evidente que as empresas que aplicam dinheiro neste
desenvolvimento querem ter o retorno do investimento. Isso
seria justo, em muitos casos, se nao se revestisse em uma
grande crueldade para com a populagao. Em nenhum pais os
governos conseguem abrir essa “caixa preta” da industria em
seus reais investimentos. Segundo as empresas, sao
necessarios valores equivalentes a 300 milhdes de ddlares
para se chegar ao produto final. No momento, economistas
internacionais chegam a um valor de até 50 milhdes de
délares para o desenvolvimento de produtos novos. Convém
acrescentar que, para os produtos antivirais, todos eles tive-
ram parte de seus desenvolvimentos feito por institui¢coes uni-
versitrias publicas, tanto em fase pré-clinica como nos testes
clinicos e, portanto, financiados pelo povo.

O que tem acontecido em paises que nao reconheciam

patentes? Os engenhosos quimicos, engenheiros e cientistas
desses paises estudaram, investigaram e conseguiram fazer o
produto. E 6bvio que para aquelas empresas que vém de
paises ricos, a possibilidade de verem paises como China,
Brasil, india, Coréia, entre outros, mostrarem competéncia
para copiar e evidenciar que podemos fazer igualzinho a
eles, é absolutamente revoltante. O que sera do mundo se
todos pudermos fazer as mesmas coisas? Na minha opinido,
significard um mundo com equidade social. Se até o momen-
to temos dificuldades para fazer produtos inovadores, nao é
por falta de competéncia instalada no pais, e sim por falta de
investimentos concentrados nas necessidades de produtos
para a sautde publica.

O ministro da Saude, José Serra, sugeriu a implementacao
de uma Agéncia de Ciéncia e Tecnologia em Saudde, cujo
orcamento viria de impostos advindos da venda de cigarros e
bebidas. Considero esta acdo de fundamental importancia,
pois € isso que nos falta: priorizar as nossas necessidades e
desenvolver aquilo que é importante para a satde publica no
Pais. Poderiamos ter novos produtos para atender os proble-
mas de tuberculose, maldria, AIDS, filariose, entre outros,
pois ha muitos pacientes jd resistentes as drogas atuais. Desse
modo, seria possivel melhorar a qualidade de vida de nossa
populacao.

Como aumentar o acesso aos medicamentos genéricos?
Sob o meu ponto de vista, ha varias solugoes:

a) AUMENTANDO A QUANTIDADE DE GENERICOS NAS FARMACIAS — Se
as empresas nacionais produtoras ndo conseguirem
aumentar sua producao, elas poderdo fazer joint ventures
com empresas internacionais que ja tenham seus genéri-
cos reconhecidos nos seus paises, com a bioequivaléncia
ja comprovada.

b) DistriBUICAO ~ O Estado poderia criar entrepostos de dis-
tribuicdo nas agéncias de correio, onde as empresas pri-
vadas e publicas pudessem depositar seus produtos e de
onde as farmdcias pudessem fazer suas aquisi¢oes on line.
Este mecanismo foi bem utilizado no Programa de
Farmdcia Bdsica da Secretaria Executiva da Diretoria de
Programas Estratégicos do Ministério da Sadde.

¢) PrRESCRICAO ~ Organizar folhetos para os médicos mostran-
do tecnicamente que o produto genérico eqlivale ao de
marca, conforme mostrado pelo resultado do teste de
bioequivaléncia realizado em instituicao credenciada pela
‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. '

Sobretudo, € preciso entender que satde é um direito de
qualquer cidaddao. A sociedade s6 tem sentido se seus
cidaddos puderem usufruir integralmente de seus direitos.
Portanto, nada justifica que a vontade de enriquecer de
alguns prevaleca sobre o direito social da maioria.




EM DEFESA DOS MEDICAMENTOS

GENERICOS COM QUALIDADE
PARA TRATAMENTO DE AlIDS

A seguir, publicamos o documento resultante da
reunido entre ONGs e representantes do
Movimento de Luta contra a AIDS, convocada
pela Coordenacao Nacional de DST/Aids e ocor-
rida no dia 08 de maio de 2000, em Brasilia. As
politicas dos medicamentos genéricos e anti-
retrovirais foram o tema do encontro. Assinam o
documento a Associacao Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA), a Associagao das
Parteiras Tradicionais do Maranhao (APTA), o
Forum de ONGs/SP, os grupos Pela/VIDDA de
Sao Paulo e do Rio de Janeiro, o Grupo de
Amparo ao Doente de AIDS (GADA), a Rede
Nacional de Pessoas Soropositivas do Sudeste e
do Nordeste, o Grupo de Integracao Social,
Apoio aos Portadores do HIV/AIDS e
Informacoes Gerais (VHIVER) e o Grupo de
Resisténcia Asa Branca (GRAB).

Considerando:

a) A importancia do acesso universal a medicamentos gra-
tuitos e eficazes para tratamento da AIDS e seu impacto
concreto na melhoria da qualidade e quantidade de vida
de milhares de portadores do HIV e doentes de AIDS e no
controle da epidemia no Pais.

b) A irreversivel implementacao da politica de medicamen-
tos genéricos no Brasil, a partir de Lei Federal 9787/99,
com possibilidade de ampliagao do acesso a medica-
mentos de baixo custo e conseqiiente melhoria das
condicoes de satde e de vida da populagao. O setor de
medicamentos no pais hoje é oligopolizado, nas maos de
poucas industrias, que movimentam R$ 12 bilhdes por
ano. A dependéncia tecnoldgica, a falta de controle dos
precos, a automedicagdo e a propaganda antiética sao
alguns fatores responsaveis pelo cendrio atual.

c) A absurda e inadmissivel pressao dos EUA, através do
seu secretario de comércio William Daley, que em
recente visita ao Brasil e a Argentina, insistiu para que o
Brasil nao use do instrumento do licenciamento compul-
soério contemplado na lei de patentes (9279/1996). Hoje,
em nosso pais, apenas 10% dos medicamentos sdo paten-
teados (os lancados recentemente no mercado). Os 90%

d)

e)

g

h)

j)

k)

restantes estao livres para serem copiados na forma de
genéricos. Os EUA ao se posicionar contra a recente re-
gulamentagdo no Brasil do licenciamento compulsério
que permite ao Ministério de Sadde suspender a patente
de um medicamento alegando emergéncia nacional ou
interesse publico, desconhece os acordos da Or-
ganizacao Mundial do Comércio (OMC). A mesma
pressio deu-se em 1999 sobre o governo da Africa do Sul
para que nao declarasse o licenciamento compulsério
para o AZT, destinado ao uso em gestantes com HIV; e
sobre o governo da Tailandia para que nao declarasse o
licenciamento compulsério para o ddl; entre outros
exemplos.

As conclusdes da CPlI dos medicamentos da Camara
Federal, que comprovou superfaturamento na aquisi¢ao e
matérias primas e o boicote aos genéricos por parte das
multinacionais. A CPl apontou, a partir dai, a necessi-
dade de fortalecimento dos laboratérios oficiais, princi-
palmente nas areas de pesquisa e producao.

A co-existéncia atualmente no mercado brasileiro de trés
categorias de medicamentos: os de marca (de referéncia),
os similares e os genéricos, cendrio que requer vigilancia
permanente.

A produgao nacional de vdrios itens de anti-retrovirais
similares, incluindo medicamentos com etapas com-
plexas de producao, como o inibidor de protease.

A necessidade de provas que garantam que os similares
tenham o mesmo principio ativo e sejam terapeutica-
mente equivalentes aos medicamentos de marca, tanto os
anti-retrovirais quanto aqueles para tratamento da
doencas oportunistas.

A necessidade de transformacao gradativa de similares
para tratamento da AIDS em genéricos, com o aval da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério
da Salde, através das provas de bioequivaléncia e
biodisponibilidade e fiscalizacao das condicoes de fabri-
cacao in loco.

O monopdlio de 20 anos conferido pela atual lei de
patentes aos laboratérios produtores dos antivirais aba-
cavir, amprenavir e nelfinavir e outros.

O abaixo assinado das ONGs/AIDS norte-americanas aos
laboratérios Bristol-Myers-Squibb e Abbott sobre o ddI de
liberacao retardada e ABT-378 pela possibilidade de
precos abusivos.

As pressoes exercidas durante a 53" Assembléia Mundial
da Sadde (maio de 2000) por paises desenvolvidos sobre




deral:
1) Garantia do acesso univer-
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paises em desenvolvimen-
to em assuntos relativos a
patentes e licenciamento
compulsério de remédios
para AIDS

Exigimos do Governo Fe-

sal de todos os pacientes
aos medicamentos anti-
HIV/AIDS, utilizando todos
os instrumentos legais ne-
cessarios e disponiveis, in-
cluindo a lei 9313 (que
obriga o SUS a fornecer
medicamentos de AIDS), a
lei dos medicamentos ge-
néricos e a suspensao de
patentes através do licenci-
amento compulsorio, dis-
positivo recém-regulamen-
tado pelo Ministério da
Satde.

Adequacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
com recursos humanos, técnicos e financeiros, para que
possa cumprir adequadamente as suas atribuigoes de fis-
calizagao e controle de qualidade dos medicamentos.
Informacdes sobre a origem de cada um dos me-
dicamentos adquiridos pelo Ministério da Satde distribui-
dos para os 87 mil pacientes com HIV e AIDS pela rede
publica no Pais. Enumerar os respectivos laboratérios pro-
dutores (se multinacionais, nacionais, privados ou
estatais), a capacidade instalada e de producao de cada
um; se é medicamento de marca ou similar; se ja requi-
sitou o registro na condigao de genérico; os custos e
beneficios de cada aquisicdo; a particularidade e nivel de
complexidade de produgao de cada medicamento.
Fornecimento, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria do Ministério da Saude de informagoes sobre a
liberagao de cada um dos medicamentos para AIDS, com
as respectivas datas e provas de eficacia e qualidade apre-
sentadas pelas inddstrias produtoras.

Elaboracao de relatério detalhado sobre o impacto, van-
tagens e possiveis problemas da produgao nacional de
medicamentos.

Realizagdo de pesquisas de fase IV, de farmacovigilancia
para medir a eficacia dos medicamentos que estao sendo
consumidos pelos portadores do HIV e doentes de AIDS.
No caso dos medicamentos sujeitos a patente, o proprio
laboratério produtor deve realizar esses estudos, logo
ap6s a liberagao da droga em nosso pais.

Exigéncia dos testes de bioquivaléncia e biodisponibili-
dade de todos os medicamentos, sejam de marca (dos
laboratérios multinacionais) ou similares e candidatos a
genéricos (dos laboratérios nacionais). O controle da
qualidade deve ser feito antes da distribuicdo pela rede
publica ou da venda nas farmacias.

8) Acesso ao cronograma da Vigilancia Sanitaria, das visitas
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periddicas as industrias para fiscalizar e exigir as boas
praticas de fabricacao.

Inclusdo de bula atualizada, em portugués e de facil
compreensao em todos os medicamentos.

Acolhimento de dentncias, andlise das provas e investi-
gacao da suposta ma qualidade de medicamentos anti-
AIDS, a partir de avaliacao de servicos, prontudrios,
exames, depoimentos de pacientes e médicos. Ao iden-
tificar medicamentos suspeitos, solicitando revisao das
provas bioequivaléncia e biodisponibilidade, bem como
vistoria técnica da Vigilancia Sanitdria as fabricas.
Sugestao a Comissao Nacional de AIDS de criagao de
uma subcomissao permanente sobre medicamentos.
Garantia de participagdo do movimento comunitdrio de
luta contra a AIDS nas discussoes sobre medicamentos,
com acesso as informagdes sobre licitagoes, registros,
testes de qualidade e fiscalizagdo dos medicamentos bem
como visitas as instalagdes quando se fizer necessario.

A partir do fato de que o Brasil € um grande consumidor
de drogas para o tratamento de AIDS, exigir dos labo-
ratorios produtores de drogas sujeitas a patentes a insta-
lacao de fabricas no territério nacional. Assim, o preco
do medicamento estaria menos sujeito a oscilagoes
monetdrias, o investimento na producao permaneceria
no Brasil, haveria oferta de emprego e incorporagao de
tecnologia.

Decretar o licenciamento compulsério das medicagoes
para AIDS que mostrarem precos abusivos ou por qual-
quer outra razdo de interesse publico.

Que os laboratérios nacionais obtenham medicamentos
genéricos analogos aos antivirais de manufatura mono-
polizada (atualmente abacavir, amprenavir e nelfinavir) e
estejam preparados para a produgao em grande escala
com a finalidade de iniciar sua producao imediatamente
apos o licenciamento compulsoério.




trocando idéias com

BETINA DUROVNI

POR MARTA TORRES

JORNALISTA

OSs RUMOS DA

DESCENTRALIZACAO

Coordenadora dos programas de doencas transmis-
siveis da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de
Janeiro desde 1992, Betina Durovni acompanhou de

Vagner de Almeida

perto as medidas tomadas pelo governo nos campos  Rg" g

de prevencao e assisténcia as pessoas com HIV/AIDS
nos ultimos anos. Paralelamente a funcao exercida
na Coordenacdo, a médica infectologista também

trabalha no Servico de Divisao de Infec¢oes

Parasitarias do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/UFR]. Nesta entrevista ao Boletim ABIA,
Betina explica como acontecerd o processo de

descentralizacdo das acées de prevencao ao
HIV/AIDS no municipio do Rio de Janeiro.

De onde vem o orcamento para o Programa Municipal
de AIDS do Rio de Janeiro?

Junto com o Programa de Pneumologia e de
Dermatologia Sanitdria, o Programa Municipal de
DST/AIDS do Rio de Janeiro estd inserido na Coordenacao
de Doencas Transmissiveis da Superintendéncia de Salde
Coletiva. Os seus recursos orcamentdrios vém do Fundo
Municipal de Satde, por meio de planos de trabalho anu-
ais. Hd ainda aporte de recursos do convénio com o
Ministério da Satde — neste momento estamos finalizando
a execucdo do plano operativo anual do segundo con-
vénio, AIDS 2.

QUAIS ESTRATEGIAS ESTAO SENDO IMPLEMENTADAS VISANDO A
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE PREVENCAO E ASSISTENCIA
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO?

A Secretaria Municipal de Sadde (SMS-R)), a instancia
do Sistema Unico de Satde mais proxima da populagao,
é a gestora da politica de sadde da cidade. A geréncia dos
servicos de saldde vem nos dltimos anos, de acordo com
as diretrizes do SUS, passando para a gestdo municipal.
Tendo como pano de fundo a maior rede publica de salde

Vs

do Pais, a descentralizacdo na perspectiva municipal
assume caracteristicas de regionalizagdo e co-partici-
pagao, com o objetivo de aumentar o acesso e a cobertu-
ra, planejando as agbes em consondncia com as carac-
teristicas da cidade e de seus diversos bairros e locali-
dades. Na drea de prevencao as DST/AIDS temos varios
projetos em curso, como a parceria com a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), o
Programa Estadual de DST/AIDS, a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Ministério da Saude
para desenvolver estratégias para a populacao em situagao
de pobreza. Outro projeto, com os Médicos Sem
Fronteiras, implementa bancos de preservativos em comu-
nidades interessadas, que o gerenciam e o assumem junto
com a Secretaria, apés a retirada da ONG da drea. Mais
uma estratégia € a insercao de atividades de prevencao de
forma mais ampla nos servicos de sadde. Esta em fase ini-
cial um programa de bolsa-auxilio ao desenvolvimento de
atividades de prevencdo, que repassa um recurso pequeno
para que as unidades desenvolvam de forma criativa seus
projetos de acordo com a cultura e vocagao local. A
colaboragdo estreita com outros programas, como o da
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DISCURSO DO EX-

XIlI INTERNATIONAL

PRESIDENTE

NELSON MANDELA NO

ENCERRAMENTO DA XIIl CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE AIDS,

14 DE JULHO DE 2000, DURBAN:

// er sido convi-
dado a pro-
nunciar o dis-

curso de encerramento
desta conferéncia, que
num sentido muito li-
teral se ocupa de
questdes de vida e
morte, representa
um grande peso
para mim pela
imensa responsa-
bilidade que en-
volve.
Nao tenho a in-
tencao de menos-
prezar as muitas
outras ocasioes
em que tive o pri-
vilégio de falar,
quando digo que
_este é um evento
em que cada palavra
pronunciada, cada
gesto, devem ser

medidos em relacao ao efeito que podem ter e terao
sobre as vidas de milhdes de seres humanos que vivem
neste continente e neste planeta. Esta nao € uma con-
feréncia académica. Trata-se, no meu entendimento,
de uma reunido de seres humanos preocupados em
reverter uma das ameacas mais graves que a
humanidade vem enfrentando, e certamente a mais
séria depois do fim das grandes guerras do século pas-
sado.

Nao tenho o costume de usar as palavras de forma
leviana. Se 27 anos na prisdo tiveram algum efeito, foi
o de usar o siléncio da solidao para entender o quao
preciosas sao as palavras e quao real € a fala em seu
impacto sobre a maneira pela qual as pessoas vivem e
morrem.

Se a titulo de introducdo destaco a importancia da
forma como falamos, é também porque uma grande
atencao desnecessdria em torno desta conferéncia foi
direcionada para uma controvérsia que involuntaria-
mente desvia a atencao das questoes reais de vida e
morte que enfrentamos como pais, regiao, continente e
mundo.

Nao conheco o suficiente sobre a ciéncia e suas tec-
nologias ou sobre a politica da ciéncia e a pratica cientifica
para sequer tentar contribuir para o debate que vem-se
desenvolvendo na periferia desta conferéncia.

Entretanto, tenho idade suficiente para ter vivenciado
conflitos e disputas durante a minha vida e para saber que
em todas as disputas chega-se a um ponto em que nenhu-
ma das partes, ndo importa o quao certa ou errada es ti-
vesse no inicio da mesma, estara totalmente certa ou erra-
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da. Este ponto, creio eu, foi atingido
neste debate.

O presidente deste pais é um ho-
mem de grande intelecto que trata
com muita seriedade o pensamento
cientifico e conduz um governo dedi-
cado aos principios da ciéncia e da
razao.

A comunidade cientifica deste pais,
tenho certeza, preza o principio da
liberdade de investigacao cientifica,
livre de indevida interferéncia politica
e direcionamento da ciéncia.

Agora, entretanto, as pessoas
comuns do continente e do mundo - e
particularmente os pobres que no nosso continente
novamente suportardo o peso desproporcional deste
flagelo - desejariam, se alguém se preocupasse em
pedir a sua opinido, que a disputa sobre a primazia da
politica ou da ciéncia fosse adiada e se prosseguisse
tratando das necessidades e preocupagdes dos que
estdo sofrendo e morrendo. E isto sé pode ser feito em
conjunto.

Venho de uma longa tradi¢do de lideranga coletiva,
processo decisério consultivo e agdo conjunta com
respeito ao bem comum. Tivemos que superar muito
do que se considerava intransponivel na adesao aque-
las praticas. Diante da grave ameaca representada pelo
HIV/AIDS, temos que superar nossas diferengas e com-
binar nossos esforcos para salvar o nosso povo. A
histéria vai julgar-nos severamente, se falharmos, e tera
razao.

Sem ambigliidade: uma tragédia de proporgoes
inauditas estd assolando a Africa. A AIDS hoje na
Africa esté reivindicando mais vidas do que a soma de
todas as guerras, escassez alimentar e inundagoes,
além de destruicao causada por doengas fatais como a
maldria. Esta devastando familias e comunidades, sufo-
cando e exaurindo os servicos de satde e roubando as
escolas tanto de alunos como de professores.

Os negdcios sofreram, ou vao sofrer, perdas de pes-
soal, produtividade e lucros; o crescimento econdmico
estd sendo solapado e recursos escassos do desen-
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volvimento precisam ser desviados para enfrentar as
consequiéncias da pandemia.

O HIV/AIDS esta tendo um impacto devastador
sobre as familias comunidades, sociedades e econo-
mias. Décadas foram podadas da expectativa de vida e
espera-se que a mortalidade infantil mais do que dobre
nos paises mais afetados da Africa. A AIDS é clara-
mente um desastre, efetivamente eliminando os ganhos
do desenvolvimento nas UGltimas décadas e sabotando
o futuro.

No inicio desta semana ficamos chocados ao
saber que na Africa do Sul um em cada dois, vale
dizer, a metade dos nossos jovens morrerao de AIDS.
A coisa mais assustadora é que todas essas infecgoes
e o conseqliente sofrimento humano podem ser evita-
dos.

Alguma coisa precisa ser feita com a maior urgén-
cia. Depois de quase duas décadas enfrentando a epi-
demia, agora temos alguma experiéncia sobre o que
produz efeito.

A experiéncia de alguns paises nos ensinou que a
infeccao pelo HIV pode ser prevenida investindo-se em
informagdo e desenvolvimento de experiéncia pratica
entre os jovens. Promover a abstinéncia, o sexo seguro
e 0 uso de preservativos e garantir o tratamento pre-
coce de doengas sexualmente transmissiveis sdo alguns
dos passos necessarios e sobre os quais nao pode haver

Southern Images/G. Hallett



controvérsia. Garantir que as pessoas, especialmente
os jovens, tenham acesso a servicos de aconselhamen-
to, a testes voluntdrios e confidenciais para HIV e intro-
duzir medidas que reduzam a transmissao de mae para
filho provaram ser iniciativas essenciais na luta contra
a AIDS. Reconhecemos a importancia de confrontar o
estigma e a discriminagao e proporcionar ambientes
com seguranca e apoio para pessoas afetadas pelo
HIV/AIDS.

A experiéncia de Uganda, Senegal e Tailandia
demonstrou que investimentos sérios e mobilizacao
em torno dessas acoes fazem uma diferenga real. O
estigma e a discriminagao podem ser evitados; novas
infeccoes podem ser prevenidas. E a capacidade de
familias e comunidades para cuidar
das pessoas vivendo com HIV e
AIDS pode ser aumentada.

“Precisamos banir

Nao quero dizer, devo acrescen-
tar, que o governo da Africa do Sul
nao tenha se movido significativa-
mente em muitas dessas dreas. Foi o
primeiro presidente delegado em
meu governo quem supervisionou e
dirigiu as iniciativas a este respeito
e, como presidente, continua a
colocar esta questao no primeiro
lugar da agenda nacional e conti-
nental. Ele seria o primeiro a reco-
nhecer que muito ainda hd para ser
feito. Nao duvido por um momento
sequer que ele ird prosseguir atacando esta tarefa com
a resolucdo e dedicagdo pelas quais é conhecido.

O desafio é passar da retérica a agao em uma
escala e intensidade sem precedentes. Existe a necessi-
dade de nos concentrarmos no que sabemos que fun-
ciona.

Precisamos quebrar o siléncio, banir o estigma e a
discriminacdo e assegurar a inclusdo total das pessoas
na luta contra a AIDS. Aqueles que estdo infectados
com esta doenca terrivel ndo querem estigma, querem
amor.

Precisamos de iniciativas ousadas para prevenir
novas infeccoes entre os jovens e agdes em ampla
escala para prevenir a transmissao de mae para filho e,

o0 estigma e
assegurar a

inclusao total

na luta contra a
AIDS”

também, de continuar o esfor¢o internacional de bus-
car vacinas apropriadas. Devemos tratar agressiva-
mente as infeccoes oportunistas, assim como trabalhar
com familias e comunidades para cuidar de criancas e
jovens e protegé-los da violéncia e abuso, assegurando
que cresgam em um ambiente seguro e com apoio.

Para isto hd necessidade de nos concentrarmos, ser
estratégicos e mobilizarmos todos 0s nossos recursos e
aliangas para sustentar o esforco até que esta guerra
tenha sido vencida. Ha cerca de dois anos recebi uma
das estrelas que abriu esta conferéncia, Nkosi Johnson,
e conversando com ele perguntei: ‘o que vocé quer ser
quando envelhecer?” e ele respondeu "bem, nao sei’.
Entao eu disse ‘vocé tem bastante tempo para meditar
sobre esta pergunta’, e completei
‘vocé nao quer ser presidente?” e
ele afirmou “parece ser um trabalho
pesado”. Mas o ponto é que todos
nos temos o dever de apoiar e amar
todos aqueles que, em muitas
ocasioes, tornaram-se HIV posi-
tivos, nao devido ao mau comporta-
mento de sua parte, especialmente
as criangas.

das pessoas

Convidei para ir a minha casa um
rapaz que tem 16 anos e ele me fez
uma pergunta que eu temia porque,
durante a conversa com outras cri-
ancas, algumas delas com cancer,
outras com HIV, outras com tuber-
culose, ele me disse: ‘O que vocé acha de homens
como eu?’. Era muito dificil responder porque ele sofre
de um tipo de cancer que afeta a ossatura e tornou seus
0ssos tao frageis que cada vez que alguém o toca com
mais forca alguma coisa se quebra em seu corpo. Ele
me fez esta pergunta: ‘O que vocé acha de pessoas
como eu?”. A dificuldade é que eu ndo queria dar a ele
falsas esperancas, mas ao mesmo tempo nao poderia
me furtar a responder a pergunta, entdo disse a ele ‘o
importante é que vocé estd vivo, vocé tem a seguranca
de ter seus pais que o amam, vocé € um jovem
inteligente. Nao pense que vocé vai deixar sua familia,
seus entes queridos, seu povo, seu pais sob uma nuvem
de vergonha. Vocé deve estar determinado a desapare-
cer sob uma nuvem de gléria” e citei um verso que cos-
tumo repetir com freqiiéncia, especialmente quando
me deparo com a situagdo de ter que dizer adeus a
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alguém: “Os covardes morrem muitas vezes antes de
sua morte e os bravos s6 provam a morte uma vez. De
todas as maravilhas que ja vi parece muito estranho
que os homens temam a morte, um ato necessdrio sera
a morte quando vier”. Isto é Shakespeare e todos que
escutam estas palavras desaparecem sob uma nuvem
de gldria, tornam-se dignos candidatos a imortalidade.
Queremos partir da retorica para a agdo pratica e, ja
como disse esta manhd, queremos homens e mulheres
que possam penetrar o exterior e apreciar a beleza
dentro de cada ser humano.

Precisamos, e isto estd cada vez mais evidente, da
resolugdo africana para combater esta guerra. Os ou-
tros nao nos salvardo se ndao nos empenharmos
primeiro. Mas ndo subestimemos os recursos ne-
cessarios para conduzir esta batalha. E vital a parceria
com a comunidade internacional. Um tema constante
em todas as nossas mensagens tem sido'o de que neste
mundo interdependente e globalizado precisamos ser
de fato responsaveis por nossos irmaos e irmas. O caso
ndo pode ser mais 6bvio do que na luta comum contra
o HIV/AIDS.

A titulo de uma pequena contribuicao para o
grande esforgo conjunto que se faz necessdrio, instruf
minha Fundacdo a explorar em consulta com os
demais a melhor maneira de nos envolvermos na bata-
lha contra este terrivel flagelo que vem assolando
nosso continente e o mundo. Nao €, acredito, algo que
possa ser realizado por um individuo isolado. Nao
importa o quao importante e influente, em cada pais é
necessdrio um pacote entre governos, porque nenhum
governo em lugar nenhum do mundo possui os recur-
sos suficientes para ser capaz de lutar e vencer esta
batalha. Desta forma, é preciso haver uma parceria
entre empresas e a comunidade sem a qual a batalha
nao serd vencida e também para usar a pratica, a
experiéncia, a pesquisa que vem sendo realizada em
todo o mundo para esclarecer nosso povo sobre como
abordar esta tragédia.

Com estas palavras, agradeco sinceramente a todos
por seu envolvimento nesta luta. Vamos combinar nos-
sos esfor¢cos para assegurar um futuro para nossas cri-
ancas. O desafio ndao é menor.

Em inUmeras ocasides perguntaram-me quais
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chefes de estado no mundo mais me impressionaram.
Tenho que ter cuidado porque a resposta pode provo-
car um caso diplomdtico e muitos paises ndo citados
podem retirar seus embaixadores da Africa do Sul, mas
frequentemente digo que meus herdis nao sao neces-
sariamente os homens e mulheres que possuem titulos,
mas os homens e mulheres humildes que existem em
todas a comunidades e que escolheram o mundo como
palco de suas operagdes, que julgam que os maiores
desafios sdo os problemas socioeconémicos que
desafiam o mundo como a pobreza, o analfabetismo, a
doenca, a falta de moradia, a impossibilidade de man-
dar os filhos para a escola - estes sao meus herdis.
Qualquer chefe de estado que se qualificar sera meu
heroi.

MuITO OBRIGADO.”

Traducao: Anamaria Monteiro




salide da mulher, crianca, adolescente e tuberculose, tem
permitido incorporar a prevengdo as DST/AIDS ao cotidi-
ano destes programas. Uma outra vertente, na qual pre-
tendemos investir mais, é o marketing social de preserva-
tivos, cujo objetivo é estimular a sua aquisicao a precos
subsidiados. Entendemos que este programa € comple-
mentar e estratégico para aumentar a cobertura e a difusdao
do uso do preservativo. Na drea de assisténcia estamos
paulatinamente ampliando o atendimento as pessoas
vivendo com HIV/AIDS na rede municipal de satde. Sao
52 os locais que prestam atendimento e dispensam
medicamentos. Esta extensa rede garante a cobertura em
toda a cidade, facilitando o acesso e, portanto, a adesdo ao
tratamento como um todo. No processo de municipaliza-
cao dentro das diretrizes do SUS, nos Gltimo anos, a SMS-
RJ recebeu maternidades, PAMs e hospitais que passam a
fazer parte da rede municipal de satde. Esta incorporacao
traz a possibilidade e o desafio de
ampliar e diversificar a oferta de ser-
vicos com a responsabilidade de gerir a
maior rede publica do pais de forma
coordenada, hierarquizada e eficiente.
A assisténcia as DST estd sendo refor-
mulada e expandida, e ja contamos
com sete polos de atendimento que tém
como filosofia o atendimento rapido,
porta de entrada facilitada, com atendi-
mento rdpido garantido através da abor-
dagem sindrémica com dispensacdo de
medicamentos na prépria consulta. Casos que podem ser
tratados com dose Unica ja saem da consulta medicados.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA A DESCENTRA-

LIZACAO DAS ACOES?

E fundamental que a descentralizagdo tenha conse-
cucao com um planejamento que garanta recursos para
manter as acoes no nivel municipal. O financiamento do
SUS é da alcada das trés esferas de governo e as
atribuicdes e responsabilidades devem ser debatidas e
acordadas.

A complexidade da rede piblica e da prépria cidade,
além da necessidade de racionalizar custos para crescer
sdo desafios permanentes. O Rio de Janeiro é uma grande
metropole. A realidade do caos urbano, da violéncia e da
diversidade de realidades sociais exigem formas inovado-
ras, eficientes e em permanente avaliacao.

COMO A SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA PODE CONTRIBUIR NO
PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO?

O trabalho da sociedade civil organizada, com suas
peculiaridades e vocagoes € hoje parte integrante e impre-
scindivel do processo de gestao na sadde. A participagao dos
integrantes da sociedade descortina uma gama de possibili-
dades para o processo de descentralizacao. Na drea da pre-

“F preciso um
planejamento que
garanta recursos
para manter as
acoes municipais”

vencdo as DST/AIDS o programa do banco dos preservativos
é um exemplo estruturado da parceria que permite a
manutencao de uma estratégia no coragao da comunidade.
Em todos os niveis, o suporte da sociedade civil organizada
contribui para a realizagdo e controle de programas que pres-
supdem a co-responsabilizacao pela sadde. Dois grandes
projetos como os de satde da familia e agentes comunitarios
sao bons exemplos que vao se apoiar nesta possibilidade.

QUAIS AS ATRIBUICOES DO PROGRAMA MUNICIPAL  COM
RELACAO AOS ANTI-RETROVIRAIS, ANTIBIOTICOS PARA DSTS F
INFECCOES OPORTUNISTAS?

A SMS-RJ mantém uma politica avancada na dis-
tribuicdo ambulatorial de medicamentos para varios pro-
gramas. O modelo de compras da SMS-R], através do re-
gistro de precos, é considerado exemplar e garante, com
uma politica racional de precos, um abastecimento ade-
quado da rede. No ambito das
DST/AIDS, a divisao de atribuicbes esta
definida apenas para o nivel federal, que
ficou responsdvel pelos medicamentos
anti-retrovirais, cujo abastecimento vem
ocorrendo regularmente. Nos patamares
estadual e municipal ainda ndo
avancamos na defini¢ao da responsabili-
dade de cada instancia. Atualmente a
SMS-RJ adquire com recursos do Fundo
Municipal de Satde as medica¢oes para
tratamento das DST e infecgdes opor-
tunistas. Estamos encaminhando esta pauta a comissao
intergestora bipartite, pois entendemos que a divisao de
responsabilidades entre o estado e o municipio € funda-
mental para a sustentabilidade do programa.

AO FINAL DO PROJETO AIDS Il, EM 2002, COMO SERA DADA

CONTINUIDADE AS ACOES?

A etapa que se aproxima, de fim dos recursos do con-
vénio, exige ampliacao das colaboragdes, estratégias de
sustentacdo e descentralizacdo inovadoras. Estamos nos
preparando para este momento desde o AIDS I. A SMS-R]
ja absorveu a compra de vdrios itens como preservativos,
kits diagndsticos e medicamentos em seu orcamento. A
parceria com outros programas, secretarias e instituigoes
tem paulatinamente incorporado os componentes de pre-
vencao e assisténcia afetos a area de DST/AIDS. O pro-
grama de contracepgao é um exemplo da institucionaliza-
¢do da oferta de preservativos. Os indicadores de pro-
ducdo e metas do programa sdo claros e estao sendo agre-
gados a rotina das unidades de satde. Um desafio que se
coloca é a captagdo de recursos para financiamento de
projetos inovadores e expansao de programas bem suce-
didos. Esperamos poder estabelecer parcerias que viabi-
lizem estes projetos e neste sentido o componente avali-
acao sera fundamental.




O MOVIMENTO SOCIAL E AS POLITICAS
PUBLICAS DE DST/AIDS

Trabalhos da Comissio Estadual de Aids no Rio de Janeiro ressaltam a
contribuicao de representantes comunitdrios para respostas a epidemia

ANA LUCIA AMARANTE CARDOSO WEINSTEIN

PSICOLOGA, DIRETORA ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA DO GRUPO PELA VIDDA/NITEROI E REPRESENTANTE
DO FORUM DE ONG/AIDS NA COMISSAO ESTADUAL DE AIDS

Comissdo Estadual de Aids do Rio de Janeiro (CEAids)

foi criada em 1992. Desde entdo, tem buscado assesso-
rar a Secretaria Estadual de Sadde na formulagdo das politicas
de combate as DST/AIDS, assim como promover a articulagao
entre os diversos setores governamentais e civis do Estado do
Rio de Janeiro envolvidos com a questdo. Em sua histéria a
Comissao ja passou por diversas fases, seja em seu volume de
producdo, seja em sua composi¢cdao. Em 1999, foi montada
uma subcomissdo com a incumbéncia de avaliar a atuacao da
CEAids e repensar seu regimento interno. A partir daf, sua com-
posicdo foi reformulada, respeitando a paridade em sua repre-
sentacdo. Atualmente, ela é composta por 15 membros fitu-
lares e seus respectivos suplentes, assim distribuidos: um presi-
dente — o secretirio estadual de Saude; sete membros de
setores governamentais, entre programas de DST/Aids, univer-
sidades e representantes da Educacao e Justiga; e sete membros
da sociedade civil, contendo um representante de conselhos
profissionais e seis representantes do movimento social eleitos
no Férum de ONG/Aids do Estado do Rio de Janeiro.

Nesse ponto reside um dos aspectos
mais interessantes desta reformulagao,
que foi o reconhecimento formal do
papel do Férum de ONG/Aids, consti-
tuido em 1997 como estrutura que
elege e legitima a participacao comu-
nitaria e dos interesses das pessoas
vivendo com AIDS na referida
Comissdo. Os representantes do movi-
mento social tém as fungdes primor-
diais de promover a articulacao entre
essas duas instancias e contribuir para a
impressdo da perspectiva dos direitos
humanos nas discussoes da Comissao.
E importante, ainda, ressaltar que a
Comissdo Estadual de Aids pode contar
com a participagao de membros con-
sultivos sempre que se fizer necessdrio, além de ser aberta a
presenca de qualquer cidadao ou instituicao interessada com a
temdtica. A prerrogativa do voto é resguardada somente aos
membros oficiais.

GRUPOS DE TRABALHO

Realizando um breve levantamento das pautas discutidas
na CFEAids no ano de 1999 e 1° semestre de 2000,
poderiamos destacar os seguintes temas abordados: organi-
zacdo e avaliacdo de servicos de atendimento e emergéncia;
politicas de aquisicdo e distribuicao de preservativos, fun-
cionamento de CTA e exames anti-HIV; apresentacao e maior
articulacao com o Conselho Estadual de Sadde; andamento
dos POA nos municipios e estado; medicamentos para
doencas oportunistas e DST; organizacao da rede laboratorial
para exames de CD4 e carga viral e processo de descentra-
lizacao deste e outros procedimentos. Em algumas ocasioes
foram criadas subcomissdes para o aprofundamento e
encaminhamento de determinados assuntos. Representantes



da drea comunitdria sempre compuseram tais
grupos de trabalho, o que possibilitou um
olhar mais proximo sobre as politicas estabe-
lecidas, a estrutura operacional existente e os
dilemas ainda presentes para um acesso uni-
versalizado da populacdao aos
disponiveis de atencdo e prevengao em
HIV/AIDS em nosso estado.

Hoje temos uma rede estruturada de refe-

meios

réncia para o tratamento do HIV/AIDS na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, dis-
tribuicio de anti-retrovirais, além de profis-
sionais altamente capacitados e reconhecidos
nacionalmente. Mas também sofremos com as
ameacas constantes de descontinuidade de
acoes, do fornecimento de insumos basicos
para procedimentos como kits e instrumentos
para exames, preservativos e, principalmente,
a insuficiente resposta governamental em municipios que
tém casos constatados de AIDS no interior do estado.

Desse modo sdo os representantes do movimento social
quem tradicionalmente traz a tona os problemas concretos
vivenciados pelos usudrios dos servicos piblicos de satde.
Eles funcionam como um elo entre a realidade da “ponta da
rede” e os técnicos dos niveis centrais dos programas de
DST/AIDS. Sao eles que apontam, sistematicamente, a preo-
cupacao com a légica burocratizada dos governos de pensar
a satde, a deficiéncia de planejamento a médio e longo pra-
70s e a falta de articulagdo entre os governos municipais e
estadual no estabelecimento das politicas de AIDS. Exemplo
claro disso tem sido o processo de descentralizacao dos
exames de CD4 e carga viral. Isso, que era previsto hd pelo
menos dois anos, vem sendo discutido na CEAids desde mea-
dos de 1999 e, até o final do 1° semestre de 2000, nao se tem
definido que os niveis locais vao arcar com a continuidade
destes exames de forma permanente. O mesmo se da com os
medicamentos para doencas oportunistas e DST, que ndo sao
mais de responsabilidade da CN DST/Aids desde 1998. No
estado do Rio, até agora, ndo se sabe quem vai comprar o
qué. Ndo hd uma divisao de atribuicoes entre o estado e
municipios para a aquisicao destes insumos.

As ONGs/AIDS tém dado visibilidade a essas questoes e
se colocado disponiveis para auxiliar na interlocucao entre os
setores responsaveis na busca de solugoes mais dgeis e com-
prometidas com os interesses publicos. Chama-nos atencao
as dificuldades encontradas no planejamento e cumprimento
dos cronogramas fisico e financeiro dos POA elaborados
tanto pelo estado quanto por municipios do Rio de Janeiro.
Os freqiientes atrasos derivam de diversos problemas na
administracdo publica. Sdo patentes a pouca autonomia dos
programas de DST/Aids para o gerenciamento dos recursos, a
morosidade nos processos de licitagao, as divergéncias entre
as categorias de investimento permitidas nestes planos e as
prioridades eleitas pelos gestores locais de satde. Vislum-

bramos, sempre, a perspectiva negativa de que algumas

acoes planificadas ndo sejam executadas, incorrendo em
devolucdo de recursos para o nivel federal. Outro aspecto
que vem sendo apontado como preocupante nos POA éo
fato dos municipios contemplados (que sdo 0s mais estrutu-
rados em relacdo ao combate a AIDS) estarem incluindo
neste plano a aquisi¢ao de insumos fundamentais para a pre-
vencao e tratamento da doenca, como preservativos, medica-
mentos para DST e kits para exames anti-HIV. Isto significa
que os municipios ndo incorporaram estas despesas em suas
dotacoes orcamentdrias e, portanto, a populagao nao tem
garantias destas acoes com 0 processo de descentralizagao.

RESPOSTAS COLETIVAS

A partir dos diagnésticos feitos na Comissao, o Férum de
ONG tem adotado respostas coletivas como elaboragdo e
divulgacdo de documentos, agendamento de reunioes e ma-
nifestacdes. A legitimidade do Férum como representante dos
interesses de diversos grupos populacionais atingidos e vul-
neraveis ao HIV/AIDS tem sido ratificada cotidianamente.
Reconhecemos nossas limitacoes técnicas, mas cumprimos
nosso papel politico, inclusive quando sinalizamos na
Comissdo que a estrutura dos servigos de satde e sua logica
ndo propiciam a participacdo cidada da maioria de seus
usudrios no dia-a-dia.

A representacio do movimento social na Comissdo € plu-
ral, o que reflete, exatamente, o perfil da resposta comunitaria
3 epidemia de AIDS no Rio de Janeiro. Estamos compartilhan-
do uma interessante experiéncia de reconhecimento de nos-
sas diferencas e aprendendo a coexistir e nos complementar.
Temos, ainda, um caminho a percorrer no aprimoramento
desta relacdo e das respostas coletivas que dela derivam, mas
a formacao do Forum e sua conseqliente integracao com a
Comissdo ja representam um impacto pratico no fortaleci-
mento dos esforcos da comunidade na luta contra a AIDS.
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CAMPANHA INTERNACIONAL DE
ACESSO A MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

ROSANGELA RIBEIRO

ASSESSORA DE IMPRENSA DOS MEDICOS SEM FRONTEIRAS/R]

O acesso aos medicamentos
essenciais pelas popula-
¢oes dos paises mais pobres foi
o tema escolhido pela organiza-
¢do ndo-governamental Médi-
cos Sem Fronteiras para fazer
uma campanha internacional.
O lancamento oficial da cam-
panha se deu no ano passado,
em Bruxelas, e em 2000, por
conta de sua atuacao, a ONG
recebeu o Prémio Nobel da Paz.
O dinheiro do prémio, perto de
um milhdo de délares, foi desti-
nado ao financiamento das
vdrias acoes da campanha. Essa
medida reforcou um dos princi-
pais objetivos dos Médicos Sem
Fronteiras: o de estimular a pesquisa e o desenvolvi-
mento de remédios para doencas negligenciadas pela
industria farmacéutica, por ndo gerarem lucros tao ele-
vados — é o caso, por exemplo, da tuberculose e da
maldria. A campanha visa também a modificacao das
regras de comércio internacional, de modo que os
medicamentos recebam tratamento especial em
relacdo a outros produtos. A protecao de patentes dos
medicamentos, por exemplo, confere um monopdlio
de mercado as industrias farmacéuticas, que cobram
altos precos no mundo inteiro, e mais ainda nos paises
mais pobres.

A idéia da campanha surgiu a partir da experién-
cia dos Médicos Sem Fronteiras em varios paises, em
especial no continente africano. Os voluntdrios da

organizacao assistem muitas
vezes o sofrimento e a morte de
mulheres, criancas e homens
doentes de AIDS, maldria e ou-
tras doengas que ja tém trata-
mento, mas cujos medicamen-
tos sao muito caros. Em outros
casos, essas pessoas sofrem de
doencas cujos tratamentos ja
estio superados, pois foram
desenvolvidos ha mais de 30
anos, e para 0s quais nao exis-
tem novas pesquisas.

ORGANIZACAO

A campanha é coordenada em
Genebra por um nlcleo de
especialistas, mas estao formados grupos de trabalho
em diversos paises, envolvendo parcerias com outras
organizagdes. No Brasil, a parceira foi feita com a
Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz). Os pesquisadores da
Fiocruz Eloan dos Santos Pinheiro e Jorge Bermudez
fazem parte de dois desses grupos — discutindo a
questdo de transferéncia de tecnologia na fabricacao de
remédios e a do financiamento e do mercado de remé-
dios.

Ainda estdo em discussdo as iniciativas a serem
tomadas pela campanha no Brasil. O pais chama a
atencdo pelo fato de o governo brasileiro ter estimula-
do a producdo local dos medicamentos bdsicos para o
tratamento da AIDS, o que facilitou o acesso as pessoas
mais pobres. Dessa forma, o Brasil tornou-se um caso



raro entre os chamados paises “do Sul”, nos quais o
coquetel anti-HIV é praticamente inacessivel. Apesar
disso, permanece grave o problema dos altos precos
dos medicamentos em geral: de acordo com a
Organizacdo Mundial de Sadde, o preco médio dos
remédios no Brasil subiu 55% em délar nos dltimos
quatro anos.

AFRICA DO SUL

Atualmente, uma das agdes da campanha desen-
volve-se na Africa do Sul, pais que enfrenta uma das
piores epidemias de AIDS no mundo, com mais de
10% da populacdo infectada pelo virus. Os Médicos
Sem Fronteiras participam da negociacao, junto ao la-
boratério Pfizer, para a distribuicao do fluconazol para
portadores de AIDS. Em resposta aos apelos da enti-
dade para que o laboratério oferecesse o produto a
precos mais baixos, a Pfizer dispos-se a doar o medica-
mento gratuitamente, mas, no decorrer das negocia-
coes, ficou claro que a doagdo sé ocorreria sob uma
série de condi¢bes que, na pratica, atingiria um grupo
muito restrito de doentes.

Diante do impasse, a alternativa pode ser a emissao,
pelo governo sul-africano, de uma licenca compulsoria,
garantindo o direito de produgao ou de importacdo do
fluconazol por outras companhias. O produto é vendi-
do a precos mais baixos em outros paises — na Tailandia,
o preco da dose didria para meningite por criptococo
(doenca fatal associada a AIDS) é de 29 centavos de
délar, enquanto que na Africa do Sul a mesma dose
custa quatro délares e quinze centavos. Se a Pfizer con-
ceder uma licenca voluntaria ao governo para importar
ou produzir fluconazol, os sul-africanos seriam capazes
de atender as necessidades do pacientes que sofrem de
meningite e de candidiase.

O governo sul-africano ja tentou produzir ou
importar medicamentos contra a AIDS sem pagar pelas
patentes dos grandes laboratérios. Porém as grandes
companhias americanas pressionaram o governo dos
Estados Unidos a tomar medidas de retaliacao, como a
taxacio de exportacbes da Africa do Sul. S6 uma
pressio muito grande, exercida pelas associacao de
luta contra a AIDS, levou o governo americano a desis-
tir dessas medidas.

SILENCIO FATAL

Um dos principais eixos da campanha é a sensibi-
lizacao da opinido publica, especialmente a dos paises

ricos, em relacao ao problema dos medicamentos essen-
ciais. “Neste caso, como em muitos outros, o siléncio é
fatal”, diz o Dr. Bernard Pécoul, médico francés que
dirige a campanha de Médicos Sem Fronteiras. Por isso,
a campanha estimula o debate da questao e a divul-
gacao de dados que informem o publico.

Alguns desses dados sdo assustadores. Enquanto
somas miliondrias sdo investidas pela industria farma-
céutica na procura de solugdes para problemas como
a obesidade, doencas como a maldria e a tubercu-
lose, que matam quase cinco milhdes de pessoas por
ano, nao atraem investimentos. Entre as 1.233 novas
drogas desenvolvidas entre 1975 e 1997, apenas 1%
eram destinadas ao tratamento de doencas tropicais.
De acordo com os estudos, nos proximos 10 anos,
entre dez e vinte novos medicamentos essenciais
devem ser desenvolvidos. Os recursos necessarios
para essas pesquisas equivaleriam a apenas uma
fracao do pregco de um moderno avido de guerra, que
custa em torno de US$ 2 bilhoes.

Um caso exemplar é o da doenca do sono, trans-
mitida pela mosca tse-tsé, que mata 150 mil pessoas
por ano, principalmente na Africa. O Gnico remédio é
a eflornitina, lancado em 1985, e que era vendido a
precos altissimos, até deixar de ser fabricado.
Atualmente, a Organizagdo Mundial de Sadde detém
os direitos de producao e comercializagao, mas faltam
recursos financeiros. Depois de trés anos de negocia-
¢oes, das quais participaram Médicos Sem Fronteiras e
outras organizagoes nao-governamentais, o remédio
deverad estar disponivel nos proximos meses, mas ainda
depende de patrocinio para se manter no mercado.

Para os medicamentos que sao muito caros para 0s
pacientes dos paises pobres, mas para os quais nao ha
mercado nas nacoes ricas, a campanha esta propondo
a criacdo de fundos que garantam a sua aquisicdo. E o
caso de doencas como leishmaniose, meningite
meningocdcica e a tuberculose. A idéia é que governos,
organizagdes internacionais, fundacoes e ONGs se
unam para juntar recursos e adquirir os medicamentos.

Em relacdo ao problema das patentes, os coorde-
nadores da campanha pretendem encontrar um equi-
librio entre a necessidade de respeitar a protecao a
propriedade intelectual, de um lado, e a urgéncia em
prover acesso aos medicamentos as populagoes que
precisam deles. Para isso, seria necessario conseguir
um dificil acordo amigdvel entre as autoridades dos
paises pobres e os grandes laboratérios, nos quais se-
riam concedidas licengas voluntarias com o pagamen-
to de royalties mais facilitado.
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AVESSOS DO PRAZER

rganizado pela coorde-
308 O nadora do curso Drogas e
7ER ~ AIDS: questoes de direitos hu-
- manos no Programa de
Cidadania e Direitos Humanos
da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (PCDH/Uerj)
Gilberta Acselrad, o livro
Avessos do Prazer: Drogas,
Aids e Direitos Humanos
relne textos, apresentados
durante o curso, que rela-
cionam o tema drogas e
AIDS a questoes de cidada-
nia. Em 256 pdaginas, a publicacao procura
estimular a reflexdo e a acao das pessoas envolvidas
com pratica institucional ou comunitdria nos campos
da educacdo, saude e direitos dos usuarios de drogas
ou portadores de HIV/AIDS.

Sob uma abordagem multidisciplinar, o livro
conta com a colaboracao de especialistas — médi-
cos, psicanalistas, juristas, cientistas sociais e
educadores — que discutem préticas de prevencao
e tratamento e enfatizam a importancia de se
construir uma consciéncia de cidadania, optando
por perspectivas de expansdo do sujeito diante do
uso de drogas. Para informagdes sobre o livro e o
curso, o telefone do PCDH é (21) 587-7269.
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AIDS NO BRASIL

Associacdo Brasileira I[nter-
disciplinar de AIDS (ABIA) e
a Editora 34 lancaram o livro
AIDS no Brasil: a agenda de con-

strucdo de uma epidemia, da Jane G,
antropologa Jane Galvao. A Alps
publicacdo tem como objetivo nsgeney Brasiy

. Cons,
e umy pide, trociy

iy

principal apresentar as
respostas frente a epidemia de
HIV/AIDS que surgiram no
Brasil no periodo de 1981 e
1996. Para isso, além de
destacar iniciativas que ilus-
tram momentos da trajetoria da
epidemia no pais, a autora ancora a sua analise

em trés eixos: a resposta da sociedade civil; a resposta
governamental e o empréstimo do Banco Mundial; e a
questao dos medicamentos.

A hip6tese que guia o estudo consiste em verificar
se tais respostas configuram uma “AIDS brasileira”. Ao
fazer essa afirmacao, Jane Galvdo adota uma linha de
reflexdo que destaca que o HIV nao possui apenas uma
histéria natural e cronolégica, mas sim que seu percur-
so esteve marcado também por fatores politicos e
econdmicos, além dos elementos biol6gicos.

Para conduzir a sua pesquisa, a autora privilegiou
fontes como boletins e materiais educativos produzidos
por ONGs com atividades em HIV/AIDS no pais, arti-
gos de jornais e revistas nao-especializados em AIDS,
textos tedricos sobre dimensoes sociais da epidemia,
publicacdes de agéncias da cooperagao internacional,
das agéncias das Nagoes Unidas e documentos do
Ministério da Saude.
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