O Municipio na luta contra a Aids






O Municipio na luta contra a Aids




| Sao Paulo 0 Municipio na luta contra a Aids

PROGRAMA MUNICIPAL é
D&E&Bs PREFEITURA DE
st posp SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saide - PMSP

Programa Municipal de DST/Aids de S&o Paulo
Rua General Jardim, 36 — 4° andar

Centro — Sao Paulo — 01223-010

Tel.: (11) 3397-2207

dstaids@prefeitura.sp.gov.br
www.dstaids.prefeitura.sp.gov.br

Gilberto Kassab - Prefeito
Januario Montone - Secretario Municipal da Satde
Maria Cristina Abbate — Coordenadora do PM DST/Aids de Sdo Paulo

Sao Paulo - O Municipio na luta contra a Aids
Publicacdo do PM DST/Aids de Sao Paulo - SMS - PMSP

Maria Cristina Abbate - Coordenacéo

Celia Regina de Souza - Edicdo

Evidéncia.BR - Projeto gréfico e editoracdo

Edison de Souza - Ilustragéo da Capa (vista da av. Sao Joao e Vale do Anhangabati, Centro de Sao Paulo)

Programa Municipal de DST/AIDS de S&o Paulo

SAO PAULO : O MUNICIPIO NA LUTA CONTRA A AIDS.

Coordenagado: Maria Cristina Abbate

Edicdo: Celia Regina de Souza

Impressao: Corprint Gréafica Editora, 2009. 150p.

Bibliografia: Varios autores

ISBN 978-85-60044-05-4

1. AIDS (Doencas) — Sao Paulo (SP) 2. Doengas sexualmente transmissiveis — Sdo Paulo (SP)

|. Programa Municipal de DST/AIDS

CDD-616.9792050981611




4 quase 30 anos foi registrado o primeiro

caso de aids na cidade de Siao Paulo. No

ano de 1996, a aids ocupava a 5 posigao
entre as principais causas de ébito. Em 2007, a mortali-
dade por aids desloca-se para a 17° posi¢ao, da mesma
forma ocorre queda significativa da transmissao vertical,
de 8% em anos anteriores para 1%. Esses avancos impor-
tantes foram possiveis gragas a um conjunto de agoes de
promogao, prevengao e tratamento. Destacam-se pré-na-
tal, parto e seguimento bem conduzidos associados a dis-
pensagdo, de forma pioneira no Brasil, de leite aos filhos
de miaes HIV+.

A Secretaria Municipal aplica R$ 43,8 milhoes/ano

em uma ampla rede especializada, com 24 servicos de as-
p p ¢



sisténcia. Dispomos de um time competente para lidar
com mais de 50 mil pacientes matriculados.

O desafio de garantir a adesao das pessoas ao trata-
mento aponta para a necessidade de integrar as a¢oes de-
senvolvidas pelo Programa Municipal DST/Aids com a
Atengao Bdsica e persegue uma politica embasada na de-
fesa dos direitos humanos e no respeito ao cidadao em
toda sua complexidade.

E um trabalho que envolve diversos atores e, em es-
pecial, a participagao ativa das organizacoes da sociedade
civil, tendo como norte os principios do SUS. Inegdveis
foram os avancos diante da magnitude da epidemia do
HIV/Aids e os nimeros demonstram claramente isto.

Novos desafios se apresentam: a tendéncia para a
pauperizagdo e a feminiza¢do da epidemia e a ocorréncia
em faixas etdrias mais elevadas. Este cendrio de vulnerabi-
lidade requer a ousadia dos gestores no enfrentamento
destas mudancgas.

Januario Montone

Secretdrio Municipal da Saiide
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onhe com aquilo que vocé quiser.

Seja o que vocé quer ser,

porque vocé possui apenas uma vida
e nela sé se tem uma chance

de fazer aquilo que quer.

Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes nao tém as melhores coisas.
Elas sabem fazer o melhor das oportunidades

que aparecem em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.
Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem a importincia

das pessoas que passam por suas vidas.

Clarice Lispector






COORDENACAO

A consTRucAo po SisTEeMA UNico DE SAUDE E O
ENFRENTAMENTO DA AIDS NA CIDADE DE SAo PAuLo

ntre as diretrizes politicas consolidadas pela

Constituicio Federal, no cendrio nacional,

estio os fundamentos de uma radical trans-
formagao do sistema de saude brasileiro. O que levou a
consolidagio do SUS foi, sobremaneira, a luta politica
durante o periodo de pés-ditadura no pais, cujos anseios
eram, entre outras questoes, a defesa de direitos, a inclusiao
social, a liberdade de expressao e a reorganizagio social
com base nos eixos da ética e da democracia. Na 4rea da
saude, havia a compreensiao de que o quadro de doengas
existentes, em geral, era determinado pelo tipo de desen-
volvimento social e econdmico do pais.
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Por nio ser acessivel e de direito a todos os ci-
dadios, o sistema de sadde brasileiro nio oferecia res-
postas ao quadro nacional. A cobertura assistencial era
baixa, com segmentos populacionais excluidos do aten-
dimento, especialmente os mais pobres, os residentes
nas regides mais carentes e as pessoas sem vinculo em-
pregaticio formal. O sistema também era identificado
com pouca clareza de competéncias entre as instincias
governamentais, com auséncia de participagao popular
e com escassez de mecanismos para acompanhamento,
controle e avaliacio dos servicos, bem como dos recur-
sos aplicados. O SUS, portanto, passa a ser uma nova
formulagao politica e organizacional para o reorde-
namento dos servigos e agdes de satde estabelecida pela
Constituicao de 1988 e, posteriormente, pelas leis que

a regulamentam.

O SUS hd que ser entendido em seus objetivos finais
- dar assisténcia a popula¢io, baseada no modelo da pro-
mogao, protecdo e recuperagio da sadde, levando-se em
consideracio as caracteristicas locais, as necessidades de
determinada comunidade, os cédigos inerentes e a respec-
tiva rede de sustentagao social. Pelo conhecimento e com-
preensio das demandas da sociedade pode-se fundamen-
tar as politicas publicas e tornd-las eficazes. Esses meios,
orientados pelos principios organizativos da descentralizagao,
regionalizagao, hierarquiza¢ao, resolutividade, participagao
social e complementaridade da rede suplementar, devem
constituir-se em objetivos estratégicos que deem concretude

ao modelo de atengio a satide desejado.
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Aids e SUS

Como o SUS segue a mesma doutrina e os mes-
mos principios organizativos em todo o territério na-
cional, sob a responsabilidade das trés esferas autono-
mas de governo (federal, estadual e municipal), ele é um
sistema que significa um conjunto de unidades, de ser-
vigos e agdes que interagem para um fim comum, cujas
prioridades e alocagao de recursos sio pactuados pelas
instancias. Os servigos de satide devem considerar que,
em cada populagao, existem grupos que vivem de forma
diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regiao
tem seus problemas especificos, tem diferengas no modo
de viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer
suas necessidades de vida, e oferecer mais a quem mais

precisa, diminuindo as desigualdades existentes.

Talvez seja nesse principio que a histéria da aids
no SUS mais se encontra, pois é nesse eixo que a satde
e a defesa dos direitos tém suas bases entrelacadas. As
agoes de promogio (que envolvem agdes de outras dreas
como habitagio, meio ambiente, educacio etc), ao lado
das acoes de prevencio (saneamento bdsico, imunizagoes,
agoes coletivas e preventivas, vigilancia a satide e sanitdria
etc.) e de recuperagao (atendimento médico, tratamen-
to e reabilitagdo para os doentes), formam um conjunto
dinidmico, que deve ser capaz de prestar o que chamamos
de atengio integral. Iniciativas para promover saide, er-
radicar as causas de doencas e diminuir seus riscos, além
de tratar os danos, sao premissas bdsicas para a perspectiva

de uma vida melhor.
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O enfrentamento da epidemia de aids, neste senti-
do, deve acompanhar de perto as mudangas de comporta-
mento social e, muitas vezes, antecipar-se a elas buscando
modelos contemporaneos, principalmente, na drea de pre-
vengdo. O perfil da epidemia no pais é muito semelhante
entre as regides e as categorias de exposi¢ao ao HIV, com
algumas excegoes, seguem a mesma ordem. As mulheres
e os homens que fazem sexo com homens, atualmente,
com énfase nos jovens, so os principais segmentos atingi-
dos, de forma global. No entanto, a identidade ¢ a cultura
destes e dos demais grupos sociais seguem cursos proprios
e nenhum modelo de aten¢do que nao leve em conta o
protagonismo pode ser bem-sucedido.

O direito a expressdo da orientagdo sexual, da sexuali-
dade e dos estilos comportamentais e a escuta ativa das de-
mandas dos individuos ou grupos constituem-se em determi-
nantes para a formula¢io de politicas publicas que impactem
positivamente para a redugao da morbimortalidade em aids.
Neste sentido, a aproximagio da consisténcia técnica e da
ética, nas respostas de Estado e dos organismos nio-gover-
namentais, consolidou um modelo de atengido as pessoas vi-
vendo com HIV/Aids no pais.

A Cidade de Sao Paulo

A epidemia de HIV/Aids tem sido um dos maiores
problemas de satide das Gltimas décadas. A cidade de Sao
Paulo, com cerca de 11 milhoes de habitantes, acumula
22% do total de casos notificados no pais. Os fendmenos

nacionais de pauperiza¢io e feminizagao sao caracteristicas
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da epidemia também presentes na cidade e, entre as pecu-
liaridades locais, prevalecem como de importincia estra-
tégica entre as populagdes mais expostas a transmissao, as
mulheres heterossexuais, os homens que fazem sexo com
homens, jovens, profissionais do sexo e usudrios de dro-
gas. Em fun¢io da magnitude da epidemia e dos desafios
que ela ainda coloca para alcangar o objetivo de redugao
da transmissao do HIV/Aids — com o componente de es-
cala que se apresenta numa cidade da dimensio de Sao
Paulo — sao imprescindiveis a permanente incorporagio
dos principios do SUS, sobretudo nas interfaces com a
aten¢do bdsica a satde, a parceria com a sociedade civil
organizada e a produgdo de conhecimento.

Os servigos municipais especializados em DST/Aids
nasceram da necessidade de resposta local, uma vez que em
Sao Paulo, no inicio da década de 1990, existiam apenas um
Centro de Testagem e Aconselhamento municipal (o CTA
Henfil) e as estruturas estaduais de assisténcia especializada
em aids, todos na regiao central da cidade. Em 1991, foi im-
plantado o primeiro servigo de assisténcia especializado em
DST/Aids (SAE Betinho) na regiao de Sapopemba. Atual-
mente, a Secretaria Municipal da Saide conta com uma
rede de 24 servigos, da administragdo direta, especializa-
dos na atencao as DST/HIV/Aids, com mais de 50 mil
pacientes matriculados, cerca de 30 mil em seguimento
(com HIV e demais DST) e mais de 12 mil em uso regular
da TARV — Terapia Antirretroviral. As unidades de saude
especializadas em DST/Aids referenciam casos de aciden-
te com material biolégico e também de violéncia sexual,
realizam aconselhamento, fazem diagnésticos e disponibi-
lizam insumos de prevencao.

17
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O Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria
Municipal da Satde de Sao Paulo, formalizado conforme
Portaria 1.598/06-SMS.G. e subordinado ao Gabinete do
Secretdrio, é responsdvel pelo gerenciamento técnico da
rede especializada de servicos e pela elaboragao, planeja-
mento e acompanhamento da politica municipal de saude
na prevengao, pesquisa, assisténcia e tratamento das DST/
HIV/Aids. Ele também ¢ responsdvel pela execuc¢io finan-
ceira dos recursos da Politica de Incentivo do Ministério

da Satde, por meio do Plano de Agoes e Metas (PAM).
A organizagao do PM DST/Aids de SP e sua estru-

tura dentro da Secretaria Municipal da Sadde, ao lado das
outras instdncias, tém assegurado agilidade na tomada
de decisoes que influenciam, diretamente, na politica de
atengao as pessoas vivendo com aids na cidade. Um exem-
plo foi a criagao da Central Municipal de Vagas de Leitos
para aids, reivindicagao histérica do movimento contra a
aids. A Secretaria Municipal da Saude, nos dltimos anos,
também aumentou em mais de 50% a aquisi¢do de preser-
vativos masculinos; incrementou a compra de preservati-
vos femininos; reduziu o indice de criangas infectadas por
transmissao vertical, por meio de um conjunto de medidas;
adquiriu Cabergolina (inibidor de lacta¢ao) para as gestan-
tes soropositivo; aumentou a aquisicao de medicamentos
necessarios para combater as infecgdes oportunistas e para
as DST; implantou preenchimento facial para pessoas com
lipoatrofia (em decorréncia dos efeitos adversos da terapia
antirretroviral); aumentou o acesso ao diagnéstico do HIV
(incluindo a testagem rdpida) e demais DST (pelo Proto-
colo da Abordagem Sindrémica); incentivou a atualizagao
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dos profissionais de satde; e institucionalizou a ajuda de
custo para o trabalho de preven¢ao com agentes comuni-
tarios voluntdrios, respeitando o protagonismo dos atores

sociais.

E inegdvel, também, a importante participacio do
movimento social (as ONGs) e do Conselho Municipal
de Sadde no acompanhamento da politica, na capacita-
¢ao de Conselhos Gestores e, principalmente, no exercicio
incansdvel do didlogo entre as instincias de governo e so-
ciedade civil para melhor adequagido de eixos diretivos de
atengdo as pessoas vivendo ou convivendo com aids em
Sao Paulo. Ressalta-se aqui o acompanhamento rotineiro
da Comissao Municipal de Aids, parceira legitima no en-

frentamento dos desafios cotidianos do trabalho.

Na perspectiva da descentralizagao das agdes e da com-
peténcia municipal, destaca-se a importante participacao dos
profissionais de satde. Estes que sao os operadores cotidi-
anos das diretrizes centrais e articuladores regionais no al-
cance da populagao, na integragao das agdes com a rede bdsi-
ca de satde, hospitalar e demais equipamentos sociais. Para o
melhor entendimento das caracteristicas regionais e para ga-
rantia das metas pactuadas, o Programa Municipal de DST/
Aids estabeleceu cronograma mensal de reunioes regionais,
espago privilegiado de planejamento e monitoramento con-
junto com os servigos, as Supervisdes Técnicas de Satide e as
Coordenadorias de Saude. Esse processo, cujo aprendizado
¢ uma construgio permanente, visa a adequagio das metas
as realidades locais e, principalmente, o envolvimento dos

niveis hierdrquicos e administrativos da regiao.
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No momento em que nos encontramos, traduzir em
inquietude o que se chama hoje de cronicidade da aids ¢é
fundamental. Apesar da qualidade terapéutica ao longo dos
Gltimos anos, favorecendo uma vida melhor as pessoas com
o HIV, novas questées sao colocadas, como os efeitos adver-
sos da TARV, a mortalidade por aids ainda em patamares
significativos, a complexidade cada vez mais alta exigida nas
interconsultas, o controle das DST e a necessidade de novos
modelos de prevenc¢io — exemplos que justificam a mobi-
lizagao dos profissionais de satide. Talvez seja confortante,
principalmente voltando-se 4 histéria, pensar a aids como
“sob controle”, “doenca cronica”, “conhecida” e que “nao
mata mais”. Mas vale lembrar que este discurso vigente em
diversas circunstincias corre o sério risco de levar a desmo-
bilizagdo, a despolitizagio e desarticulagao de setores sociais
e da satde, além de minimizar o impacto necessério as pes-
soas para a adog¢do de priticas preventivas.

A Diversidade

A aids, como campo de reflexdo sobre as vicissitudes
do comportamento social e individual, tem trazido deman-
das de diversos grupos sociais e incorporado a sua agenda
a visibilidade destes com suas especificidades. O Programa
Municipal de DST/Aids de Sao Paulo, desde 2002, no
setor de Prevencio, colocou em cena as pessoas com defi-
ciéncia. A principio, por solicita¢ao do préprio movimen-
to, foram realizadas oficinas de qualificacio de mulheres
com deficiéncia fisica para agdes educativas junto a seus

pares. Em seguida, foi langada a primeira edi¢do do mate-
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rial dirigido a essa populagao, inclusive, com versio em
braile, intitulado “Cuidado = para todos”. Foram revisa-
das e refeitas mais duas edi¢oes desse material e incluiu-se
também, na drea de pesquisa, a demanda de um estudo
sobre as condi¢oes de vulnerabilidade desse grupo.

A partir das dificuldades encontradas na definigao
de metodologia para esse tipo de estudo e pelos diferen-
tes tipos de deficiéncia, contratou-se agentes de pesquisa
— pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual — para
assegurar o protagonismo e favorecer a integragio destes
com os profissionais de satide e usudrios dos servicos. Para
a inclusao das pessoas com deficiéncia, assim como para
outros segmentos estigmatizados, ¢ importante o senti-
mento de pertencimento, de acolhida e estabilidade na
condigao ambiental, incluindo-se aqui a experiéncia da
relagao dialdgica, propositiva e interpessoal.

Outra estratégia que se revelou de grande alcance
na re-significagao do lugar do sujeito participativo e com
acentuada énfase na auto-estima foi a relacao satde e arte.
O fazer artistico parece reformular o senso estético da reali-
dade vivida pelos individuos e/ou grupos. Essa experiéncia
ocorreu com a realizacdo da pega teatral “Good Morning
Sao Paulo — DHIVersidade”, em parceria com a Oficina
dos Menestréis e integrando pessoas com deficiéncia, pes-
soas com aids, jovens, travestis, gays, mulheres, na sua
maioria agentes de preven¢ao do Programa Municipal. Essa
peca teve sua estreia por ocasido do Dia Mundial de Luta
contra a Aids em 2007 e foi apresentada em outras quatro
sessoes, incluindo a abertura do VII Congresso Brasileiro
de Prevencio das DST/Aids, em Florianépolis-SC, e as
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comemorac¢oes dos 25 anos do Programa Estadual de DST/
Aids de Sio Paulo (no Centro de Convengoes Reboucas).
A proposi¢io da linguagem artistica-cultural na plurali-
dade das expressoes cotidianas proporcionou, aos agentes
de prevengdo, uma atitude mais critica frente a sua reali-

dade e uma soliddria aproximac¢iao com o diferente.

A experiéncia com novas abordagens engendra outras
estratégias de trabalho nos campos de atuacao da preven-
¢ao. Nessa mesma perspectiva, elaborou-se alguns projetos
com idosos, gays, popula¢io indigena, jovens em situagao
de rua e com imigrantes latinos, descritos no capitulo so-
bre Prevencdo. Ainda na busca de explorar novos meios de
alcance da populagio na drea de preven¢io, o Programa
Municipal de DST/Aids de Sao Paulo langou o Projeto
de Prevencio a Distincia (PPD), que prevé a inclusao de
temas ou slogans nos telecentros da capital, a veiculagio
de mensagens em televisores dos 6nibus urbanos, a uti-
lizagao da Rede Sao Paulo Sauddvel, entre outros, também

mostrados neste livro no capitulo sobre Comunicacio.

No PPD também foi inaugurada uma sede do Pro-
grama Municipal na comunidade virtual — Second Life
(SL) — com base em estudo realizado com relagio ao pu-
blico visitante, faixa etdria e ndmero de acessos/més. Com
essas ferrramentas de midia, tem sido possivel amplificar
informagdes sobre sadde, servigos disponiveis e interagio
virtual com técnicos especializados na drea. No SL também
sdo langadas campanhas de agenda municipal e realizadas
exposigoes de trabalhos apresentados em congressos e de

materiais editados pelo Programa.
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Avancos e desafios da gestao

Poderiamos avaliar que alguns fatores sao determi-
nantes para o fortalecimento da gestdo na drea de DST/
Aids. Em primeiro lugar, o grau de investimento alocado
para o atendimento das necessidades da popula¢ao nos
niveis de promogdo, prevengido, assisténcia e reabilita-
¢ao. Nesse sentido, a partir da Politica de Incentivo do
Ministério da Sadde (2003), pela habilitagio dos mu-
nicipios para o recebimento dos recursos fundo a fundo
por meio do PAM (Plano de A¢des e Metas), houve um
incremento na cobertura das agoes e, em contrapartida,
um aumento significativo de investimentos aplicados pela
Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo. Os valores
advindos do Fundo Nacional para o municipio totalizam
R$ 3.812.003,38, em 12 parcelas de R$ 317.666,95. Esse
aporte representa, aproximadamente, 8% do valor que a
SMS aplica para aquisicao de todos os insumos, equipa-
mentos e recursos humanos necessdrios para aten¢io as
pessoas com HIV/Aids nos servigos especializados do mu-
nicipio.

Com a jun¢io de recursos, profissionais qualificados,
participagao da sociedade civil e controle social, é possivel
constituir bases consistentes para a gestao. Na Secretaria
Municipal da Satide de Sao Paulo esse conjunto possibili-
tou, nos ultimos anos, alguns importantes avangos:

» Alocagio de recursos para contratacio de agentes de
prevencdo

Destacamos a criagdo de mecanismos de execugao
financeira para investimento no recrutamento, formagio e
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remuneracao de agentes de prevencgdo para atuarem junto
a grupos mais vulnerabilizados na cidade de Sao Paulo.
Sao jovens, mulheres, usudrios e ex-usudrios de drogas in-
jetdveis, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens, travestis e pessoas com deficiéncia que, por meio
da educagao entre pares, desenvolvem agdes de prevengio
as DST/Aids em suas comunidades.

O Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo in-
veste, por meio do Sistema Unico de Satde, cerca de 16% do
recurso total do incentivo fundo a fundo no recrutamento,
formagao e manuten¢io do quadro de agentes de prevengio.
Em 2002, apés selecio e capacitagao dos primeiros agentes de
prevengao, foi instituido um Termo de Voluntariado que nao
caracteriza vinculo empregaticio, porém garante uma ajuda de
custo no valor de R$ 300,00 para despesas com alimentagio e
transporte durante a realizagao do trabalho de prevengao em
campo. Esse recurso é repassado por meio da politica de in-
centivo fundo a fundo, via Plano de Acoes e Metas — PAM,
com uma meta especifica que garante a sustentabilidade dessas
agdes como uma politica de governo para a prevengao.

A metodologia do trabalho com pares tem tra-
zido conhecimentos importantes, especialmente quanto
as questdes objetivas/subjetivas presentes nas relacoes e
praticas sexuais, auxiliando na constru¢io de estratégias
mais ligadas & vida e a cultura da populagio acessada e
também na ruptura do paradigma prescritivo nas a¢oes
de prevencio.

* Estrutura dos servigos de saiide

Com relagao a estrutura fisica dos servigos, todos,
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em maior ou menor escala, foram reformados e reestrutu-
rados. O SAE Campos Eliseos, apés um periodo em local
provisério, retornou a sua antiga instalagio, na Alameda
Cleveland, em prédio tombado pelo patriménio histérico,
totalmente reformado e restaurado, sendo um dos princi-
pais servicos na atencdo a travestis e profissionais do sexo
da regiao central.

A reforma geral do Laboratério Nossa Senhora do
O possibilitou a aquisicio de novos equipamentos para
realizagdo de exames de dltima geragdo. A instalagio do
aparelho de Raio X no CR Santo Amaro tornou-o referén-
cia regional para a realizagao de exames radioldgicos. A am-
pliagao/reforma do SAE Santana em 170 metros quadrados
atendeu a uma antiga reivindicacio da regido. A implan-
tagdo da rede ldgica em todos os servigos proporcionou
melhor fluxo e agilidade na incorporacio de procedi-
mentos da SMS.

* Aquisi¢do de computadores, equipamentos odontolégicos e
médico-hospitalares, equipamentos de dudio e video, medica-
mentos e insumos de prevengdo foram prioridade para a melhor
adequagdo dos servigos.

» Nenhuma solicitacio de vaga para internagio deixou de
ser atendida, a partir do inicio da Central Reguladora de
Leitos Municipal.

* A avaliagdo e a consequente aprovagdo dos Planos de A¢io
¢ Metas foram realizadas mediante oficinas de construgdo
conjunta com membros do Conselho Municipal de Saiide e
da Comissdo Municipal de Aids e com representantes da So-
ciedade Civil e de Organizacoes Nio-Governamentais.
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* Realizagio mensal das reunioes da Comissdo Municipal
de Aids acompanhando o desenvolvimento das agoes e metas
deliberadas pelas Conferéncias Municipais.

o As principais estratégias de prevencio foram debatidas e
formuladas por meio de GT OG/ONG com os segmentos en-

volvidos nos temas.

o Instituigdo do GOA (Grupo Operativo Assessor) composto
por profissionais do Programa, dos servigos, das ONGs e con-
vidados externos, para o debate de pautas prioritdrias e de-

mocratizacdo na tomada de decisdo.

* Estabelecimento de convénios com ONG para realizacio
de projetos de relevincia para o acompanhamento dos princi-

pais desafios da epidemia.

o Estabelecimento, por pactuacdo com as instancias respon-
sdveis, do repasse direto de medicamentos antirretrovirais do
Programa Nacional — MS — para o Almoxarifado Central da
SMS.

* Definigdo de protocolos, fluxos e normatizacies para Aten-
dimento Domiciliar Terapéutico, Procedimentos em Hos-
pital-Dia, Procedimentos Ambulatoriais, Atencio as DST,
Controle da Transmissao Vertical, Preenchimento Facial,

Prevengio, Pesquisas e Participagoes em Congressos.

* A produgdo de conhecimento cientifico elou de intervengio
em servigos vem sendo rotineira, como demonstram as edigoes
anuais do Inventdrio de Pesquisas em DST/Aids e a apresen-
tagdo de trabalhos nos Congressos especializados nacionais e

internacionais.
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Por fim, embora de modo mais sintético do que
o merecido, vale o destaque a otimizagdo do processo
de trabalho com demais setores da SMS, as parcerias e
a integracao na consolida¢iao da politica de aids no mu-

nicipio de Sao Paulo.
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A ASSISTENCIA As PESSOAS VIVENDO com HIV/Aibs

epidemia da aids apresentou-se, no inicio
dos anos 80, como uma moléstia infecciosa
de etiologia desconhecida, com progressao
rdpida, caracterizada pela queda da resisténcia imunolégi-
ca e alta morbi-mortalidade. Rapidamente ela propagou-se,
por contato sexual ou sanguineo, entre adultos jovens, quase
exclusivamente em determinados setores humanos-sociais,
como homossexuais masculinos e usudrios de drogas, ganhan-
do um estigma que cercou a doenga de preconceitos que ainda

hoje cerceiam agdes de prevengio e assisténcia.

Com a pronta iniciativa do servigo publico de satde

e a participagio e controle social, o Brasil comegou a delinear
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uma resposta para a epidemia, por meio de ag¢oes que visa-
vam atender as necessidades de sadde das pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) que se tornaram destaque mundial. Passa-
dos mais de 25 anos do inicio da epidemia, podemos constatar
muitas modificacoes, tanto na organiza¢io assistencial, como

na evolucio da aids.

A mudancga das caracteristicas de morbi-mortalidade
da aids, bem como do perfil dos pacientes atendidos, modi-
ficou significativamente os paradigmas da Assisténcia, na
medida em que aumentaram a sobrevida e a qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/Aids. Assim, o setor de
Assisténcia do PM DST/Aids de SP encontra-se organizado
em vérias dreas de trabalho, voltado para o aperfeicoamento
das suas agdes e em permanente qualificagdo de seus recur-

sos humanos.

A estruturagao do SUS na cidade de Sao Paulo repre-
sentou um salto qualitativo na assisténcia as DST/Aids, na
medida em que a gestao em servigos de satde passou a fazer
parte do elenco de atividades a serem desenvolvidas no 4m-
bito municipal. Todas as discussoes técnicas do PM DST/
Aids de SP levam em considera¢io os principios do SUS,
que dizem respeito a universalidade, equidade e igualdade na

assisténcia e a participagao popular.

A Assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV/
Aids, na Rede Municipal de Satde Especializada em DST/
Aids de Sao Paulo (RME DST/Aids), tem como meta pro-
mover a melhoria da qualidade de vida. A rede ¢ coor-

denada por diretrizes técnicas do PM DST/Aids de SP e

estabelece estratégias locais de combate a epidemia. Ela
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¢ constituida por 15 servigos ambulatoriais, distribuidos
pela cidade em consonincia com a evolugao epidemiolégi-
ca da doenga. Sa0 mais de 50 mil pessoas matriculadas e

cerca de 12 mil pacientes em uso de antirretroviral.

O cidadao que chega 3 RME DST/Aids de SP en-
contra acolhimento por meio de uma equipe multipro-
fissional, devidamente preparada para promover atengao
integral de acordo com os avancos técnicos, cientificos e
sociais adaptados a realidade da cidade de Sao Paulo e a

suas particularidades regionais.

Assisténcia as criancas expostas ou portadoras do HIV/Aids

A Assisténcia as criangas expostas ¢/ou portadoras do
HIV/Aids é prestada por profissionais treinados, que fazem
o acompanhamento do ponto de vista clinico/laboratorial,
nutricional, seguindo o desenvolvimento delas e manten-
do o calenddrio de vacinas atualizado. Além do calendirio
preconizado, as criangas expostas ou com HIV/Aids neces-
sitam de vacinas especiais. Na sua maioria, elas adquirem
o virus por transmissao vertical e, quando tém alta da ma-
ternidade, saem com a consulta agendada em uma unidade
de satde especializada em DST/Aids do municipio de Sao
Paulo, no prazo de 7 a 10 dias, com as devidas orientagées
para mae-filho quanto a4 administragio da Zidovudina oral
(AZT), 2 nio amamentacio e 2 administragdo da férmula

infantil.

Atualmente, as criangas de O a 5 meses completos

recebem a férmula infantil (FI) destinada ao primeiro se-
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mestre de vida. Dos 6 aos 12 meses, elas recebem a FI
referente ao segundo semestre e as criangas de 1 a 2 anos
recebem o leite integral. A FI dispensada para o primeiro
semestre ¢ adquirida com verba do Ministério da Saude.
Cada crianga recebe 4 kg/més. O quantitativo para o se-
gundo semestre ¢ de 4 kg/més e para o segundo ano de
vida é de 2kg/més. A logistica do leite estd sob responsabi-
lidade da Secretaria Municipal da Satde ¢ do PM DST/
Aids de SP. As demais faixas etdrias recebem o insumo do
Departamento da Merenda Escolar (DME) da Prefeitura
de Sao Paulo.

A dispensagao de leite aos filhos de maes HIV+ foi
iniciada em agosto de 2000, sendo o municipio de Sao
Paulo o pioneiro nessa agdo, corroborando para a redug¢io
da transmissao vertical, para a adesdo ao acompanhamento
e também para a melhoria das condigoes nutricionais. As
criangas sao orientadas por nutricionistas da RME DST/
Aids de SP. Essas profissionais uniram-se e organizaram o
Grupo de Estudos de Nutricao em Aids (GENA), que se
retine a cada 15 dias, com a finalidade de atualizar e inovar
as orientacoes relativas a nutricio das PVHA. Entre suas
atividades, as nutricionistas reunidas no GENA foram as
responsdveis pela elaboracao do “Manual de Orientagio
Nutricional em HIV/Aids”, do municipio de Sao Paulo.

Outra questdo de grande relevincia em relacio a
crianga e ao adolescente com HIV/Aids é como levar ao
conhecimento deles o seu diagnédstico. A revelacio diag-
néstica vem sendo estudada e pesquisada por virios pro-
fissionais. Existem correntes distintas sobre como abordar
o tema mas, pode-se afirmar, nao existem regras fixas ou

34




Assisténcia |

rigidas nessa abordagem, com relagao a idade. A revela-
¢ao deve ser feita por familiar, depois do processo ter sido
discutido e planejado junto a um profissional que tenha
bom relacionamento com a crianca/adolescente. A confi-

dencialidade deve ser assegurada.

A garantia de acesso aos antirretrovirais

Desde 1996, com a implantagdo da Lei Ministerial
n° 9.313, como parte de uma das diretrizes do SUS, que
considera a satide como direito do cidadio e dever do Esta-
do, houve a possibilidade de que todas as pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) tivessem acesso a Terapia Antir-
retroviral (TARV), quando necessdria, com o objetivo de
reduzir a replicagdo viral, restabelecendo, dessa forma, o
sistema imunoldgico. Esse acesso universal foi um dos pi-
lares da diminui¢do da morbi-mortalidade relativa 2 aids,
além da reducao do nimero de internagdes (também nos
Hospitais-Dia), para o tratamento das Infec¢oes Opor-
tunistas (10).

Atualmente, 17 drogas, perfazendo um total de 30
especialidades farmacéuticas, compdem o elenco de medi-
camentos que, utilizados em combinagoes especificas, é
denominado Terapia HAART (do inglés terapia antir-
retroviral altamente efetiva) ou mais comumente conhe-
cido como “coquetel”. No Brasil, o Programa Nacional de
DST/Aids — Ministério da Satde (PN DST/Aids — MS)
elaborou e aprimora continuamente, com a participagao
de diversos especialistas, os diferentes Consensos para
TARYV, cujos objetivos principais sao definir as condutas
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clinicas e terapéuticas consideradas mais seguras e efica-
zes A luz do conhecimento médico-cientifico atual. Eles
estabelecem condutas que favorecem a logistica de pro-
gramagao, aquisi¢do, distribuicao, dispensagao e controle
dos medicamentos, de forma a garantir que nao haja in-
terrup¢do do tratamento dos pacientes. (Consensos para
Terapia Antirretroviral — MS)

Para organizagio da adequada movimentagao dos in-
sumos, o Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo
criou o Nucleo de Controle Logistico de Medicamentos. Os
processos de padronizag¢io, recebimento, armazenamento,
distribui¢do e dispensagio sio continuamente aprimora-
dos para acompanhar as evolugdes tecnoldgicas e as neces-
sidades que se apresentam, diariamente, no enfrentamento
da epidemia. Somado a isto, um nimero crescente de pes-
soas vem utilizando os medicamentos: no inicio de 2001, a
RME DST/Aids de Sao Paulo possuia 4.500 pacientes em
uso de TARV e, hoje, mais de 12.000 pessoas sao benefi-
ciadas com os mais diferentes esquemas terapéuticos pre-
conizados e com as drogas mais modernas.

Virios parceiros participam desses processos e garan-
tem a sua efetividade: os externos (que nao fazem parte da
Secretaria Municipal da Satde) e os internos (todos os ser-
vigos e setores subordinados & SMS). Dentre os parceiros
externos, relacionamos o Programa Nacional de DST/Aids
— MS, o Programa Estadual de DST/Aids da Secretaria
de Estado da Satide de Sao Paulo e o Setor de Assisténcia
Farmacéutica da SES/SP. Entre os parceiros internos estao
setores do PM DST/Aids de SP, a Divisdo de Suprimentos,

o setor de Assisténcia Farmacéutica, a Comissao Farmaco-
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terapéutica, o Almoxarifado Central, as equipes adminis-
trativas regionais (Coordenadorias de Satde e Supervisoes
Técnicas de Sadde) e as equipes técnicas da Rede Munici-
pal Especializada em DST/Aids, em particular os técnicos
dos servicos de Farmicia.

Os medicamentos ARV, bem como a Talidomida,
sio de fornecimento exclusivo do Ministério da Saudde,
através de grades elaboradas pelo PN DST/Aids-MS.
Os repasses sao feitos em espécie, normalmente para as
Coordenagoes Estaduais que, por sua vez, repassam aos
municipios. Especificamente, em 2008, o PM DST/Aids
de SP passou a receber os ARV diretamente do MS. Esse
foi um acordo entre as trés esferas governamentais que
agilizou o fluxo de abastecimento, reduzindo o tempo de
tramitagio entre o MS e o municipio e os procedimentos
burocrdticos referentes a esses tipos de medicamentos,
incluidos na lista C4 da Portaria n° 344/98 — MS e que

necessitam de controle especial.

As informagoes de movimenta¢ao de medicamentos,
fundamentais para um adequado ressuprimento, também
sofreram modificagdes. As 16 Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM), termo que define os servigos de
Farmicia que dispensam ARV, tiveram de passar por adap-
tagoes no que se refere a informatizagio, para que toda
movimentagdo se fizesse de forma on-/ine, por meio do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM),
tanto gerencial quanto operacional. Através desse sistema,
todos os niveis gerenciais (municipal, estadual e federal)

conseguem avaliar o consumo dos medicamentos e utilizar
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as informacoes para organizacio de atividades dentro de

suas esferas de acao.

Para o PM, as informagoes sobre consumo de
medicamentos, nimero de pacientes e estoque forne-
cem subsidios para a confec¢ao das Grades Mensais de
Abastecimento para as UDM. Além disso, a partir de
setembro de 2008, através do sistema, as Maternidades
e Unidades de Referéncia para Exposicao (URE) foram
caracterizadas como unidades consumidoras, o que fa-

cilitou os controles de estoque descentralizados.

Dentro da relacao de medicamentos, além dos ARV,
¢ importante destacar outros insumos que também sio
controlados pela logistica municipal. Através da Portaria
da Comissao Intergestora Bipartite n® 107/02, foram
definidos os medicamentos utilizados no tratamento das
Infec¢oes Oportunistas (IO) e das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e suas respectivas responsabilidades
de aquisi¢ao (estadual ou municipal). Pela complexidade
do municipio de Sao Paulo, havia uma dificuldade para
a administragdo de Ganciclovir, fornecido pelo PE DST/
Aids — SES/SP na forma de frascos/ampola, que necessita
para sua manipulagiao de cAmaras de fluxo laminar devi-
do sua toxicidade. Com o surgimento de bolsas prontas
para uso, com a estabilidade fisico-quimica preservada,
foi possivel a sua aquisi¢io pelo PM DST/Aids — SMS/
SP, o que facilitou o trabalho das equipes dos servigos
de Hospital-Dia e de interna¢ao. Com as mudangas no
fornecimento, adequagdes no recebimento e no arma-

zenamento também foram necessirias. O Almoxarifado
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Central da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo,
que recentemente jd havia passado por inovagdes, ade-
quou-se para essas atividades, implementando equipes e

locais exclusivos para armazenar e distribuir os medica-

mentos ARV e para DST e 1O.

As equipes dos servigos de farmdcia — farmacéuticos
e auxiliares — sempre se preocuparam com a Assisténcia
Farmacéutica aos usudrios, garantindo um atendimento
qualificado e humanizado com o objetivo de propiciar
uma adequada adesio ao tratamento. E importante res-
saltar que hoje a aids ¢ uma doenca passivel de controle,
mas, para que se tenha uma resposta efetiva ao tratamento,
necessita-se de um indice de adesao de aproximadamente
98%, o que indica que as pessoas devam utilizar os medi-
camentos em hordrios e doses corretas, respeitando as dife-
rentes posologias, interagdoes medicamento-medicamento
e medicamento-alimento. Isso ¢é bastante complicado
quando se trata de tratamentos com multiplas drogas e
com intimeros efeitos adversos. E nesse ponto que se en-
contra a dicotomia no que se refere ao tratamento. Com
o advento da terapia HAART, as manifestacoes clinicas
decorrentes da infecgio pelo HIV tornaram-se menos fre-
quentes ¢ houve melhora substancial do prognéstico e da
qualidade de vida dos individuos infectados. Todavia, a
resisténcia viral, a toxicidade das drogas e a necessidade de
alta adesdo ao tratamento permanecem como importantes

barreiras ao sucesso prolongado da terapia.
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Prevencao secundaria e terciaria em virtude do uso de ARV

As alteragdes nos esquemas terapéuticos, o trata-
mento de diabetes e hipercolesterolemia, entre outros, sio
preocupagdes constantes e tém orientado a equipe multi-
profissional a tomar decisdes quanto ao acompanhamento
das PVHA. Exames bioquimicos, orientagoes dietéticas e
de atividades fisicas sao prdticas de prevencao secunddiria
constantes para se reduzir os efeitos adversos ao uso dos
ARV. Mesmo com essas orientagdes, a lipodistrofia tem se

caracterizado como a “nova cara” da aids.

O aumento da gordura visceral, adiposidade abdomi-
nal e na regiao cervical (dorso de bufalo ou giba), perda de
gordura subcutinea nos membros superiores e inferiores com
exposi¢ao das veias, e a redugao da gordura facial, tém feito
com que a PVHA seja identificada, levando a um isolamento
familiar e social e a uma maior dificuldade de adesio 2 te-
rapia. A lipodistrofia, principalmente facial, hd tempos era
uma preocupagio dos servicos da RME DST/Aids de SP,
tanto que alguns profissionais jd preconizavam a realizacio
de exercicios faciais e fisicos, com objetivo de melhora do

tonus muscular e consequente melhora do quadro.

A partir da Portaria 2.582 (MS, dezembro 2004),
que autorizou procedimentos cirrgicos para tratamento
das alteragdes morfoldgicas da sindrome lipodistréfica em
portadores HIV em TARV (lipoaspira¢ao de abdémen e
giba, implante de préteses e preenchimento facial com po-
limetilmetacrilato - PMMA) e de Portarias complemen-
tares (118 de 23/2/2005 e 02/2007 de 27/3/2007, MSP),
com participa¢io do Programa Nacional de DST/Aids, o
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Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo realizou
treinamentos de dermatologistas e cirurgides pldsticos para
a utilizagdo do PMMA na corregao da lipoatrofia facial.
Atualmente, seis servigos especializados em DST/Aids, da
Rede Municipal Especializada de Sao Paulo, sio referén-
cias para as PVHA que utilizam os servicos municipais de
saude e todos seguem protocolos pré-estabelecidos para
esse procedimento.

Avaliagbes em grupos de pacientes, no pré e pds-
preenchimento, sdo realizadas para identificar os usudrios
e avaliar o grau de lipoatrofia facial e os comprometimen-
tos emocionais. Este trabalho tem a funcio de orientar os
pacientes quanto a possiveis complicagdes, quanto ao pro-
cedimento, que este é corretivo e nio estético, e quanto
ao preenchimento, que é permanente mas necessita de re-
toques e cuidados apés a infiltragdao. Até o final de 2008,
foram realizados 1.190 procedimentos, atendendo um
total de 699 pacientes. Foram feitos preenchimentos das
regioes mais afetadas da face: regiao malar, com PMMA a
30%; e regides mais “finas”, como temporal e pré-auricu-

lar, com PMMA a 10%.

O grau de satisfagdo dos pacientes em relagao aos
resultados dos procedimentos ¢é altissimo e a recuperagio
da auto-estima e do convivio social é notéria, mas algumas
questoes ainda se colocam. Por isto, o PM DST/Aids de
SP reuniu um grupo de trabalho especializado para avaliar
e discutir esses pontos. A literatura mostra o problema do
preenchimento e a utilizagao de substincias imunomodu-
ladoras, como o Interferon, terapia utilizada no tratamen-
to das coinfec¢oes pelos virus das hepatites B ¢ C, que
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acarretam o aparecimento de granulomas tardios, de dificil
correc¢ao. Apesar da casuistica pequena, nao houve relatos
entre os pacientes da RME, mas isto necessita ser aprofun-
dado com mais dados e discutido com os profissionais para
estabelecer-se diretrizes especificas.

O numero de homens que realizaram preenchimen-
to facial para a corre¢ao da lipodistrofia é muito supe-
rior ao de mulheres (235 homes para 36 mulheres no ano
de 2006, 208 homens para 38 mulheres no ano de 2007
e 126 homens para 39 mulheres no ano de 2008). Esse
fato pode ser explicado pela incidéncia inicial dos casos de
aids em homens ter sido superior, durante muitos anos,
ou pela maior preocupagio das mulheres com relacao a
lipodistrofia corporal.

Reestruturacdo do atendimento odontoldgico as pessoas viven-
do com HIV/Aids

As manifesta¢oes bucais da infecgio pelo HIV sio
frequentes e podem representar os primeiros sinais clinicos
da doenga, indicando o comprometimento imunolégico.
Portanto, o seu diagnéstico precoce interfere no tempo de
evolu¢io da doenca. Desde o inicio da aids, muitas mani-
festagoes bucais foram relacionadas a infecgio pelo HIV,
entre elas, a candidiase pseudomembranosa, candidiase
eritematosa, queilite angular, leucoplasia pilosa oral, gen-
givite, periodontite, Sarcoma de Kaposi, afta e herpes. A
candidiase é a manifestagao bucal oportunista mais fre-
quente entre os pacientes soropositivos para o HIV. Fre-
quentemente aparece como primeiro sinal da infec¢io e

42




Assisténcia

reflete o declinio do sistema imunolégico e o agravamento
da doenca.

A saude bucal tem um papel importante no diag-
néstico das manifestagdes oportunistas, no estadiamento
clinico do paciente e no diagnéstico da infec¢ao pelo HIV.
Para tanto, o Cirurgiao Dentista deve estar treinado e ca-
pacitado sobre as intercorréncias dessas patologias, saben-
do diagnosticd-las e trat-las a contento. Indo ao encon-
tro deste objetivo, o PM DST/Aids de SP, desde 2005,
tem procurado reorganizar os servicos odontolégicos da
RME DST/Aids de SP, de forma a atender as necessi-
dades bucais, nao apenas as generalistas, mas também as
especificidades odontolégicas (periodontia, endodontia),
investindo em recursos materiais e estruturais (reforma
dos consultérios, aquisi¢io de aparelhos odontolégicos
mais modernos), bem como na educagio permanente dos
profissionais. Com a necessidade da aten¢io a prevengao
tercidria, o PM DST/Aids de SP estd implantando o ser-
vigo de préteses dentdrias dentro da RME, para atender as

lipoatrofias faciais.

Teste de resisténcia do HIV Genotipagem

No municipio de Sao Paulo, a assisténcia as PVHA
iniciou-se na década de 80 e a prescri¢ao de terapia acom-
panhou a histéria terapéutica do pais, comecando com
monoterapia com AZT, posteriormente com duplaterapia
e, nos anos 90, com a introdug¢io do inibidor de protease,
formando o famoso “coquetel” de trés drogas antirretro-
virais. Hd, no entanto, um percentual de individuos no
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municipio em falha terapéutica causada, principalmente,
pela nio adesio aos medicamentos antirretrovirais e pelas
vdrias substitui¢des terapéuticas no decorrer dos anos, acu-
mulando, assim, c6dons de resisténcia.

Com o advento da terapia antirretroviral altamente
potente (TARV) e o niimero crescente de casos de aids, os
especialistas comecaram a conviver com a dificuldade de
substituir os esquemas antirretrovirais, principalmente em
pacientes que usaram mais de duas combinagées desses
medicamentos. O teste de genotipagem HIV possibilita
interpretar a sensibilidade ou resisténcia da droga antir-
retroviral cujo virus estd sendo exposto através de cédons
de resisténcia. A rede de genotipagem (Renageno) no mu-
nicipio de Sao Paulo teve inicio em 2001 e permite que
o médico assistente tenha nas maos a andlise do resulta-
do do exame, baseado nas mutagdes particularizadas do
HIV daquele paciente, com a sugestao das novas possibili-
dades de combinagoes feitas pelo MRG. O MRG também
permite a discussao dos casos, com o médico assistente,
mesmo em pacientes que nao realizaram genotipagem pela
Renageno.

Os exames sio realizados no laboratério de referén-
cia em genotipagem, que No Nosso caso ¢ o Laboratério
de Retrovirologia da Escola Paulista de Medicina da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo. O uso racional de novas
classes de medicamentos foi otimizado com o auxilio da
genotipagem, uma vez que Os antirretrovirais de custo
elevado e maior barreira genética varidvel, em momen-
to oportuno, quando associados podem formar esque-
mas antirretrovirais altamente potentes. Em pacientes
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pedidtricos, para os quais o arsenal terapéutico é mais
restrito, porém com acesso pleno aos testes de geno-
tipagem, houve um ganho adicional, através da troca
de experiéncias, promovidas por meio de reuniées en-
tre prescritores e MRG, para discussao de casos, sedi-
mentando, assim, as recomendagdes terapéuticas, bem
como mantendo atualizado o grupo de pediatras que
trabalham com criancas vivendo com HIV/Aids.

Esse trabalho se iniciou em 2001, quando os primei-
ros MRG foram treinados pelo Ministério da Satide. Nessa
ocasiao, teve inicio a rede do municipio, com fornecimento
dos testes mediante assessoria técnica aos 15 ambulatérios
especializados no atendimento as DST/Aids e ao Hospital
do Servidor Publico Municipal. Desde entao, até julho de
2008, tivemos 3.047 exames solicitados, dos quais 2.724
atendiam aos critérios preconizados pelo Ministério da
Satde, sendo, portanto, autorizados e realizados. Hoje,
com a incorporagio de novos medicamentos e a maior
sobrevida dos pacientes, fica quase impossivel imaginar o
manejo dos antirretrovirais sem o auxilio dessa ferramenta
de ajuda aos médicos assistentes.

Assisténcia hospitalar e central de vagas

Para entendermos o atendimento hospitalar as
PVHA, devemos lembrar que as estratégias de assisténcia
no Estado de Sao Paulo tiveram inicio em 1986, na esfera
estadual, com a implantagao de leitos especificos para aids,
centralizados em Hospitais Estaduais que contavam com
infraestrutura complexa e especializada. Ao municipio de
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Sao Paulo, coube a missio da internag¢io da maioria dos
casos de menor complexidade.

Com a evolugio da epidemia, nos deparamos, no
ano de 2002, com um déficit de 94 leitos de aids no
municipio de Sao Paulo, segundo levantamentos. Sabe-
se, também, que 41% das internagdes ocorriam em um
unico hospital de infectologia. Em 2005, levantamento
realizado pelo setor de regulagao da SMS/SP mostrou a
existéncia de 275 leitos municipais e estaduais em Sao
Paulo, localizados junto ao Ministério da Saude, para
internagao de portadores de HIV/Aids. Destes, 175 dis-
punham de acompanhamento didrio e integral de infec-
tologistas e 100 contavam com clinicos, com a possibili-
dade de interconsultas com infectologistas.

Diante da necessidade de implementar e otimizar a
assisténcia hospitalar, foi instituida a Central de Regulagdo
de Leitos de Aids, gerenciada pela Secretaria Municipal da
Sadde, que regula os leitos estaduais locados no municipio
de Sio Paulo, além dos leitos municipais. Essa central
organiza a interna¢io dos portadores de HIV/Aids em
leitos com infraestrutura de maior ou menor complexi-
dade, de acordo com cada tipo de agravo e sua necessi-
dade descrita em protocolo clinico. Ao mesmo tempo, estd
sendo implementada, na rede municipal especializada DST/
Aids, a realizagio de exames complementares em cardter de
urgéncia. Essas medidas visam: redugao do tempo de in-
terna¢do, maior resolutibilidade, redu¢io ou até negati-
vacao de déficit de leitos, racionalizacao da utilizacao dos
equipamentos publicos e maior economia de recursos. A

integragao na rede municipal se dd dentro do contexto de
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composi¢ao com outros setores técnicos da Secretaria Mu-
nicipal da Sadde, que objetiva a atengao integral a saude
do cidadiao de forma humanizada, respeitando a diversi-
dade, a cidadania, os direitos humanos e os preceitos do
SUS, sem perder o olhar sobre o panorama das DST/Aids
no Municipio de Sao Paulo, com suas caracteristicas re-
gionais, que demandam estratégias de controle individu-
alizadas. Na constru¢ao dessa politica, os CTAs (Cen-
tro de Testagem e Aconselhamento), os CRs (Centro de
Referéncia DST/Aids), os SAEs (Servicos de Assisténcia
Especializada em DST/Aids) e os AEs (Ambulatérios de
Especialidades em DST/Aids) apresentam papel prepon-
derante, pois sao a extensao regional do PM DST/Aids
de SP, estando diretamente envolvidos com as estratégias
regionais individualizadas de combate a epidemia. Essas
unidades avaliam, continuamente, a assisténcia prestada
aos portadores de DST/Aids na regiao e se necessdrio
realizam treinamento, além de testagens, orientagoes e
atendimento assistencial aos usudrios SUS, compreen-
dendo o atendimento ambulatorial, em hospital dia e

domiciliar.

Hospital-Dia

O Hospital-Dia (HD) para pessoas com aids consti-
tui-se em uma modalidade assistencial, cuja fungao é pro-
porcionar tratamento de qualidade ao paciente, preservando
os lacos familiares e sociais, pois 0 mesmo nao ¢ afastado
do convivio didrio com a familia e com a sociedade. Pelo
viés técnico, ele reduz os possiveis riscos de infecgao hos-

47




| Sao Paulo 0 Municipio na luta contra a Aids

pitalar, de quadros depressivos, contribuindo também com
a diminuicio das internacoes hospitalares e a consequente
ocupacio dos leitos.

O PM DST/Aids de SP oferece o HD em 13 de nos-
sas unidades, de segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas, e
tem o objetivo de ampliar a implanta¢ao do Hospital-Dia
para toda a rede especializada. Os HD da RME DST/Aids
de SP permanecem abertos por 12 horas e contam com uma
equipe multiprofissional preparada para prestar cuidados
intensivos. A infraestrutura fisica minima é composta de
um aposento corretamente montado como sala de repouso
hospitalar, com aparelhos e materiais médicos e de enfer-
magem. O HD realiza as atividades listadas a seguir:

Atividades terapéuticas

- Administragido endovenosa de drogas para tratamento de
agravos oportunistas, antibiéticos, hemoterapia, hidratacio
parenteral, etc.

- Administracio de Pentamicidina inalatéria ou endove-
nosa para Pneumocystis Jirovecii. Administragio endovenosa
de Ganciclovir para infecgoes por citomegalovirus.

- Administracdo venosa de Sulfametoxazol + Trimetoprim
no tratamento da pneumonia por Pneumocystis Jirovecii, em
casos de intolerdncia por via oral.

- Administracio de antibidticos de uso endovenoso para in-

fecgoes inespecificas

- Imunoglobina endovenosa para criangas

48




Assisténcia

- Hidratacio parenteral

- Tratamento de infeccées fiingicas com administracio endo-

venosa de Anfotericina B.

- Outras drogas com outras vias de administracio que re-

querem periodo de observagio em leito.

- Assisténcia de enfermagem, psicoldgica, social, nutricional

¢ farmacoldgica para o paciente e seus familiares.

Atividades diagnosticas
- Biopsias
- Pungoes
- Oftalmoscopia
- Endoscopias: gdstricas, bronquica

- Coleta de exames como escarro induzido e culturas gerais
poderdo ser feitas no ambulatrério do HD.

- Radiologia

- Eletrocardiograma

- Laboratério de andlise de urgéncia
- Laboratério de andlise de rotina

As patologias mais frequentes entre os pacientes as-
sistidos em HD sao: astenia, debilidade e/ou caquexia,

desidratagio, pneumonias e outras infecgdes oportunistas.
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Vale ressaltar que, apesar dessas patologias serem praticamente
as mesmas que ocorriam por ocasido da implantagio do HD,
atualmente com o advento dos antirretrovirais, constatamos
que os pacientes permanecem por menos tempo utilizando
esse servico, evoluem para alta com mais rapidez e com muito
mais frequéncia que no periodo anterior. Complementa o cor-
reto funcionamento do HD a integragio sistematizada com a
rede hierarquizada de assisténcia ao paciente de Aids, com o
aporte de retaguarda hospitalar no sistema publico.

Assisténcia Domiciliar Terapéutica

A Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), im-
plantada em 1995 no Brasil, constitui-se em modalidade
assistencial diferenciada, com atendimento qualificado e
multidisciplinar as pessoas vivendo com HIV/Aids. No
atual panorama da epidemia de aids em nosso municipio,
com o sucesso da terapia ARV bem conduzida e melhor
sobrevida do paciente, se fazem necessdrias a articulagdo e
a pactuagao tanto das equipes quanto da drea de abrangén-
cia. Equipes de ADT deixaram de ser exclusivas e a drea
de abrangéncia foi redimensionada, tomando como base a
otimizagao dos recursos publicos.

Baseado em principios do SUS, como a integralidade e
a equidade, o PM DST/Aids de SP vem concentrando esfor-
cos para implementacio de agoes de ADT e para o fortaleci-
mento das equipes, principal meta a ser atingida. A discussao
e a pactua¢ao nas regioes nos conduziram a consolidagao de
reunides mensais, desde 2006, com a finalidade de elabora-
¢ao e organizacio de fluxos mais eficazes; elaboracio (junta-
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mente com o PE DST/Aids de SP e PN DST/Aids — MS)
do manual de rotinas de ADT em HIV/Aids, do Ministério
da Saudde; articulagio com outras dreas do PM DST/Aids de
SP e demais dreas da SMS; organizagao de rotinas da ADT;
uniformizagio da forma de faturamento; interlocu¢io com
outros servicos de ADT no municipio de Sao Paulo; inclusio
no Plano de A¢oes e Metas (PAM) de agoes para implemen-

tacao dessa forma de assisténcia e sua execucio.

O I Encontro de ADT (Assisténcia Domiciliar
Terapéutica) do Municipio de Sao Paulo ocorreu em
maio de 2008 e consolidou o processo de fortalecimen-

to dessa modalidade de assisténcia.

Acidente com material bioldgico

Os acidentes com material biolégico ocorrem nos
servicos de satide em geral, atingindo decrescentemente
auxiliares de enfermagem, auxiliares de limpeza, médicos
e outros profissionais. O risco de transmissao ocupacional
do HIV por exposi¢ao percutinea a sangue é de 0,3%, por
exposi¢io a membrana mucosa ¢ de 0,09%, por exposigio
ao virus da hepatite B pode atingir até 60% e ao virus da
hepatite C, de 1 a 10%.

A exposi¢ao ocupacional deve ser tratada como
urgéncia, uma vez que a profilaxia ARV deve ser iniciada,
preferencialmente, em duas horas apds o acidente e, no
mdximo, até 72 horas, sendo a duracao da profilaxia pre-
conizada em quatro semanas. Esse agravo se tornou de

Notificagio Compulséria, feita através do SINAN NET.
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Atualmente, a assisténcia inicial aos acidentados por
materiais biolégicos ¢é realizada nos locais onde o acidente
ocorreu. Posteriormente, seguindo protocolo da Secretaria
Municipal da Sadde, durante os dias da semana, o acidentado
serd atendido nas unidades da rede municipal especializada
DST/Aids-SP, onde se introduz a profilaxia com medicamen-
tos ARV, quando necessdrio. Nos fins de semana, feriados e
periodo noturno, essa assisténcia serd realizada nos Hospitais
Municipais e Estaduais de referéncia.

Organizacao das salas de vacina da RME DST/AIDS SP

E de conhecimento geral que as vacinas representam
uma importante ferramenta para prevengao das doengas imu-
nopreviniveis. Estudos tém evidenciado o valor da adminis-
tracao de vacinas em PVHA, o que tem contribuido para a
melhoria de sua qualidade de vida e diminuicio da morbi-
mortalidade. A 4rea de assisténcia do PM DST/Aids de SP
tem supervisionado e organizado as salas de vacinas da RME
(Rede Municipal Especializada) DST/Aids SP, de acordo com
o que estabelece o Programa Nacional de Imunizacao, levando
em consideragio a recomendagio das vacinas e imunobioldgi-
cos que devem ser oferecidos para imunodeprimidos. Nesse
sentido, temos incentivado a vacinagio das PVHA, bem como

das criancas filhas de mulheres infectadas pelo HIV/Aids.

As coinfeccdes HIV/hepatite e HIV/tuberculose

Com o advento da terapia antirretroviral de alta
poténcia, resultando em maior sobrevida dos infecta-
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dos com HIV, observamos um aumento das doencas de
evolugao cronica como, por exemplo, as hepatites B e C.
Por outro lado, pela alta prevaléncia da tuberculose no Bra-
sil, a coinfec¢do vem tomando proporg¢des preocupantes,
de modo que nos tltimos anos os Programas Nacional de
Controle da Tuberculose ¢ Nacional de DST/AIDS pas-
saram a realizar agdes conjuntas. Essa parceria conta com
o apoio financeiro do Fundo Global. Para a execuc¢io dos
recursos, 11 regides e municipios foram selecionados, de-
nominados municipios prioritdrios, e o municipio de Sao
Paulo estd incluido, ndo s6 pela sua casuistica, mas tam-
bém pela capacidade de executar as metas propostas pelo
referido Fundo.

Segundo dados do Ministério da Satde, das in-
feccoes associadas a aids mais frequentes, de 1982 a 2006,
a tuberculose ocupa o segundo lugar, com 26%, sendo
superada apenas pela candidiase (59%). Para termos uma
nogao da magnitude da coinfec¢gao HIV/tuberculose, da-
dos do Ministério da Satide demonstram que uma média
de 55% dos pacientes que fizeram diagnéstico de tubercu-
lose nos tltimos anos foram testados para HIV, conforme
a recomendagio do Programa Nacional de Controle de
Tuberculose, com uma positividade de 12%. De acordo
com as estimativas da OMS, o Brasil é o pais com o maior
numero de casos de tuberculose na América Latina, com
96.000 casos novos estimados a cada ano (OMS, 2007).

Tanto as hepatites virais quanto a tuberculose pioram o
progndstico da aids, com impacto na mortalidade. Estima-se
que, dos 11.000 ébitos por aids/ano, cerca de 3.000 este-

jam associados a tuberculose. O manejo dessas infecgoes
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implica superagao de muitos obstdculos. As drogas antir-
retrovirais téxicas para o figado potencializam o descon-
forto gdstrico, mesmo quando usadas sem outras asso-
ciacoes, dificultando a adesdo ao tratamento. Soma-se a
esse fato a toxicidade das drogas usadas no tratamento da
tuberculose, ampliando o mal-estar e dificultando ainda
mais a adesao. Em relagao ao tratamento das hepatites,
além dos efeitos adversos metabdlicos e hematolédgicos,
somam-se aqueles relacionados a satide mental, uma vez
que o interferon, principal medicamento no controle das
hepatites virais, tem como um dos mais frequentes efeitos

colaterais a depressao.

Esses achados sdo dificultadores da adesao, tdo impor-
tante para o tratamento do HIV e das coinfec¢oes. Nesse
sentido, a Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo ele-
geu a RME DST/Aids SP para atender os portadores de
hepatites, coinfectados com HIV ou nao, visto que esses ser-
vigos contam com uma equipe multidisciplinar capacitada
no acolhimento e manejo da adesao.

O manejo das hepatites no coinfectado com o virus
HIV deve focar aspectos diferenciados como:

1. Avaliar e considerar o grau de entendimento do usudrio,
informando-o sobre todos os passos a serem tomados, efei-
tos colaterais em linguagem individualizada, trabalhando
a adesdio.

2. Trabalbar com equipe de saiide mental com conhecimento
especifico e com olhar diferenciado para esses usudrios.

3. Reconhecer e tratar a hepatite C na sua fase aguda, pois
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sabe-se que o coinfectado apresenta maior tendéncia a croni-
cidade que 0 monoinfectado.

4. Reconhecer e tratar previamente a sindrome metabilica,
pois essa condi¢do leva a pior resposta ao tratamento da hepa-
tite. Nesse caso, a equipe multidisciplinar mostra-se funda-
mental na adequagio da dieta, na orientacio de exercicios
fisicos e na introducio de hipolipemiantes ¢ de antidiabe-

togénicos.

5. Cada paciente deve ser avaliado dentro da sua indi-

vidualidade.

Educacdo permanente

A questao da qualifica¢ao profissional é de suma
importincia para a drea de satde. Principalmente quando
nos referimos a assisténcia prestada as PVHA, visto que
o saber sobre a Aids é dinimico, processual e envolve
conhecimentos novos a cada momento. Pensando nestas
questdes, o PM DST/Aids de SP, realiza, mensalmente,
reunides de educagio permanente, com temas pertinentes,
acolhendo as sugestoes e necessidades dos profissionais da

RME DST/Aids de SP.
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O CONTROLE DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E pA

SIFILIS

A aids e a sifilis constituem problemas impor-
tantes de sadde puablica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Ao lado disso, a transmissao verti-
cal (TV) desses dois agravos mantém-se como um dos
grandes desafios para as politicas ptblicas no setor de
saide. A transmissao vertical representa a principal via
de infecgao da populagio infantil pelo HIV e, no Bra-
sil, essa forma de transmissao tem sido responsdvel por
cerca de 90% dos casos notificados de aids em menores
de 13 anos. No municipio de Sao Paulo, observa-se uma
queda na prevaléncia de transmissao vertical do HIV em
criangas expostas a transmissio perinatal que completa-
ram o seguimento por 18 meses. Tal prevaléncia, de 8%
em 2000, teve uma redugio para 1% em 2006. O mes-
mo ocorreu em relagao a sifilis congénita: a diminuigao
da incidéncia foi de 2,5 casos /1.000 nascidos vivos, em
2003, para 1,8 caso /1.000 nascidos vivos, em 2006."

Para o enfrentamento do controle da transmissio
vertical (TV) do HIV, a Secretaria Municipal de Sadde,
por meio do PM DST/Aids de Sao Paulo, trabalhou com
a capacitagdo dos profissionais de satide, com a agilizagio
do fluxo e contrafluxo dos laboratérios e com a integragio
das unidades especializadas em DST/Aids e das materni-

[1] Boletim Epidemioldgico de Aids/HIVDST e Hepatites B e C do Municipio de Sao Pau-
lo, Ano XII - n° 11, maio de 2008
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dades. Outras medidas adotadas foram o investimento em
informacio, informatizacio e vigilancia epidemioldgica e
a realizagao de parcerias e pactuagdes com a Secretaria de
Estado da Saudde, conselhos de classes, universidades e so-
ciedade civil, no sentido de envolver a rede de servicos,
conveniada e privada. A Secretaria Municipal de Satde de
S3o0 Paulo implementou o atendimento a gestante, criando
protocolos para o acompanhamento do pré-natal e a realiza-

¢ao de exames de investigagdo diagndstica.

A realizagio do teste HIV ¢é preconizada no inicio
do pré-natal e no terceiro trimestre da gravidez. Caso os
exames nio tenham sido realizados no pré-natal ou seu
resultado tenha sido negativo, deverao ser feitos na admis-
sao a maternidade, sob a forma de teste rdpido. Quando
detectada a soropositividade da gestante, deve ser iniciada
a quimioprofilaxia, conforme orientagdoes do Ministério
da Sadde. Posteriormente, ¢ feita uma consideragao quanto
a escolha do tipo de parto, a terapéutica utilizada durante
o mesmo e a introdu¢io do AZT para o recém-nascido. O
aleitamento materno e o aleitamento cruzado sio contra-

indicados, por aumentar o risco de transmissao.

Cabe a Secretaria Municipal de Sadde de Sao Paulo,
por meio do repasse de verbas do Ministério da Sadde, pela
politica de incentivo,”? comprar e prover a férmula infan-
til para o recém-nascido/lactente exposto até os 6 meses

de idade. Para além dessa politica, a Secretaria de Satde

[2] Portaria n® 2104/GM do MS/2002

57




| Sao Paulo 0 Municipio na luta contra a Aids

fornece férmula lictea, para criangas de até 1 ano, e leite
em po, para todas as criangas expostas de 1 até os 2 anos de
idade. Foi elaborado um fluxograma que contempla desde
a obrigatoriedade do oferecimento do teste HIV no pré-
natal, até o encaminhamento imediato da gestante para a
unidade de satde especializada em DST/Aids e a tomada
de medidas profildticas para reduzir a transmissao viral.

A sifilis congénita

Existe um esfor¢o global para eliminar a sifilis con-
génita como um problema de satide publica, sendo este um
dos trés objetivos das Nagdes Unidas para o Desenvolvi-
mento do Milénio. Segundo a Organizagio Mundial de
Satde (OMS), pelo menos meio milhao de criangas nasce
a cada ano com sifilis congénita no mundo. A sifilis na ges-
tante ¢ responsdvel por outro meio milhdo de natimortos
e abortos, anualmente, uma vez que, em qualquer estdgio
da doenga e da gestacao, o Treponema pallidum pode ser
transmitido ao feto, via placenta, levando ao aborto, na-
timorto ou a crianga com sifilis congénita. Isto ocorre a
despeito da detec¢ao e do tratamento da sifilis, por pro-
cedimentos bem estabelecidos, serem possiveis de impedir
a transmissao vertical.

A prevengao mais efetiva da sifilis congénita consiste
em oferecer uma assisténcia pré-natal adequada a toda ges-
tante. E preconizada a realizagio da sorologia para sifi-
lis (VDRL) na primeira consulta do pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre da gravidez, além de sua realizagao
em todas as parturientes, no momento da internagao para
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o parto ou abortamento. Orienta-se também a coleta do
VDRL, no sangue periférico de todos os recém-nascidos
de maes com sorologia reagente, no momento do parto.
O diagnéstico adequado da sifilis congénita, além dos
aspectos clinicos e epidemioldgicos envolvidos, pres-
sup6e o conhecimento quanto a0 momento e a natureza
da infec¢do materna, o titulo dos testes de mies e recém-
nascidos, assim como sua interpretagio sequencial. Con-
sequentemente, a notificagio do caso de sifilis congénita
constitui um evento marcador da qualidade de assisténcia
no pré-natal e um evento sentinela para desencadear inves-
tigacao sobre os fatores que levaram a ocorréncia da doen-
¢a, o que resulta na melhoria da qualidade do pré-natal.

Embora tenha sido registrada uma tendéncia de di-
minui¢io do nimero de casos e da incidéncia da sifilis con-
génita, entre janeiro de 1998 e dezembro de 2007, 3.868
casos foram notificados. Para enfrentar o desafio da reducio
da TV do HIV e da sifilis, formou-se na Secretaria Munici-
pal de Satde, em 2003, um grupo de trabalho para definir
e implantar agdes com essa finalidade. Tal grupo foi com-
posto pelas Areas Temidticas da Crianca, Mulher, DST/
Aids, Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Laboratorial,
Atengao Bésica, Coordenagao de Apoio ao Desenvolvi-
mento da Geréncia Hospitalar, Centro de Controle de
Doengas da SMS e pelo Programa Estadual de DST/Aids
de Sao Paulo. Esse grupo e o Programa de Protecao da
Mae Paulistana, em 2 de agosto de 2006, foram nomea-
dos de Comissio de Normatizagio e Avaliacio das Agoes
de Controle da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis
Congénita no Municipio de Sao Paulo. A Comissio tem
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por objetivo definir, implantar, implementar, integrar e
monitorar a¢oes que visam a reducao de transmissao verti-
cal do HIV e da sifilis no municipio de Sao Paulo.

As principaisagoesinstituidasforam o teste treponémi-
co confirmatério, sempre que o teste nio treponémico
(VDRL ou RPR) resultar reagente, na primeira consul-
ta, assim como no terceiro trimestre, e a elaboraciao da
“Instrugdo técnica para a prescricdo e a utilizagao de
penicilinas e prevencao da sifilis congénita”, publicada
em 2003 apds submissao a consulta publica. Também foi
elaborado e distribuido material grafico composto de car-
tilhas e cartazes com fluxos de profilaxia do HIV e sifilis,
para todas as unidades de saide e maternidades publicas e
privadas. Foram realizados encontros com os gestores de
saude, tendo como objetivo sensibilizar os diversos niveis
dos servigos para a importincia da redugao da TV do HIV
e da sifilis. Os encontros regionais (5 macrorregioes)
envolveram Coordenadorias de Satde, Supervisores, Ge-
rentes de Unidades, Supervisoes de Vigilancia a Satde e
Organizagoes Sociais, para implementar os fluxos para o

controle da transmissao vertical em toda a rede municipal.
Outras agoes desenvolvidas foram:

» Capacitagio de profissionais de saiide responsdveis pelo
pré- natal nas Unidades Bdsicas.

* Monitoramento, pelo PM DST/Aids de SP, das gestantes

vivendo com HIV acompanhadas nos servigos especializados.

e Integragio das unidades especializadas em DST/Aids com
a Rede Mae Paulistana
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* Distribuigdo de inibidor da lactagio (Cabergolina) para
todas as gestantes com HIV/Aids acompanhadas na rede espe-
cializada em DST/Aids.

o Implantacio da Visita Domiciliar as puérperas vivendo
com HIV, na volta da maternidade, para auxiliar nos cuida-
dos pds-parto.

* Revisdo do pré-natal com agoes integradas, Portaria
1657/2007 SMS.G., com a implementacio do fluxo de
exames, onde todos os resultados de sorologia do HIV e da
sifilis reagentes sio encaminhados tanto para a unidade de
satide como para a unidade de vigilincia, para agilizar a no-
tificacdo e o tratamento, com busca consentida da gestante.

» Apesar dos vdrios esforcos e investimentos feitos para a
redugdo da transmissio vertical do HIV e da sifilis no mu-
nicipio de Sio Paulo, os dados ainda apontam para a neces-
sidade de vencer alguns desafios, como tratamento de sifilis
para os parceiros, captagio precoce das gestantes para o pré-
natal e atualizacio na assisténcia e notifica¢io continua dos
profissionais da rede de atendimento piiblico e privado.

O grande desafio em relagao & transmissao verti-
cal ¢ alcancar as metas de redugao da TV do HIV para
menos de 1% e eliminar a sifilis congénita (menos de 1
caso /1.000 nascidos vivos), até dezembro de 2009.
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DST - DoeENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Sem ser diferente de outras regioes do pais, na ci-
dade de Sao Paulo, que conta com aproximadamente 12
milhées de habitantes, as Doencas Sexualmente Transmis-
siveis (DST) sao um grave problema de Saide Publica.
Quando nao tratadas em tempo e de forma adequada, as
DST podem evoluir para complica¢oes mais graves, até ébi-
to, e, além disso, sao o principal fator facilitador da trans-
missao do HIV. Algumas DST podem ser transmitidas du-
rante a gestagao, causando considerdveis danos ao feto e, até

mesmo, a interrupgao da gravidez.

A coleta incorreta de dados epidemioldgicos, a es-
trutura inadequada dos servicos de satde, as relagoes en-
tre os diferentes niveis de complexidade, as dificuldades
dos profissionais em lidar com as DST, a ndo utilizagio
racional da terapéutica disponivel e dos exames laborato-
riais, o reduzido alcance das a¢oes de prevengio primdria
e a relevincia dada as campanhas de educagio em massa
sao agravantes que, aliados a outros fatores, dificultam
o acesso da populagao ao diagndstico correto e ao trata-
mento adequado que, dessa forma, quebrariam a cadeia de
transmissao.

Levando em consideragio todos esses aspectos, o
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo, desde
agosto de 20006, conjuga esforgos para efetivar acoes, até
entdo pontuais, para um efetivo controle das DST na ci-
dade. As diretrizes do Ministério da Satde, por meio do
Programa Nacional de DST/Aids, estabelecem um proto-
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colo de atendimento multidisciplinar para o controle das
Doencgas Sexualmente Transmissiveis, com o intuito de
envolver todos os niveis de atendimento ambulatorial e
equipes administrativas em uma politica de Sadde de for-

ma regionalizada.

A utilizagao da metodologia de Abordagem Sin-
drémica para o tratamento das DST foi o principal instru-
mento dessa mobilizagao. Apesar das intimeras restri¢oes
colocadas por profissionais, a sua segurancga, eficdcia e
resolutividade sio incontestdveis (MS, OMS). E impor-
tante ressaltar que, dentro dos fluxogramas apresentados,
hd a possibilidade de diagnéstico combinado, com o uso
de sorologias (VDRL, hepatites B e C ¢ HIV), teste de
presenca de aminas (KOH) na secre¢ao vaginal.

Outras metodologias também estao sendo estudadas
para, de forma rdpida, poder diagnosticar mais e com maior
exatidao algumas DST. Virias agoes vém sendo implanta-
das e implementadas para que essa Politica de Satde possa
ser consolidada e alcance seus objetivos. Com uma rede
ambulatorial, de aproximadamente 500 servigos de satde
de atencao primdria e especializada em DST/Aids, faz-se
necessdria a utilizagdo de estratégias que possam atingir
de forma integral os profissionais de satde envolvidos no

atendimento e solucionar as dificuldades encontradas.

Inicialmente, foram estabelecidos féruns de dis-
cussio nas macrorregioes da cidade, para sensibilizagio
dos profissionais e verificagio de quais seriam as estraté-
gias mais adequadas, em nivel local, para o atendimento

dos casos de DST. Foram envolvidas Coordenadorias de
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Satde, Supervisdes Técnicas de Satde, Supervisdes de
Vigilancia em Satde (SUVIS), além dos gerentes de Uni-
dades Especializadas em DST/Aids, Unidades Bdsicas de
Satde, Programas de Saide da Familia ¢ AMAs. Nesses
encontros discutiram-se vdrios pontos importantes para a
organizagio da Rede de Atengao as DST, entre os quais,
citam-se:

1.Sensibilizar os niveis de Atencdo Ambulatorial a Saiide

para o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos

de DST:

2.Estabelecer as Referéncias e Contrarreferéncias regionais
para o atendimento dos casos de DST, envolvendo os niveis

primdrios, secunddrios e tercidrios de atencio;

3. Efetivar os Servigos Especializados em DST/Aids como ar-
ticuladores e referéncias regionais para o acompanhamento
dos casos de DST e atender, por abordagem etioldgica, quan-
do necessdrio;

4.Implantar o Protocolo de Abordagem Sindrémica para o
tratamento das DST nos niveis de Atencdo Ambulatorial;

5.Estabelecer com a Coordenacio de Vigilincia em Saiide
(COVISA) e as Supervisoes de Vigilincia em Satide (SUVIS)
a qualificacio do exercicio da Vigilincia Epidemioldgica nos

niveis regional e local

Além da organizagdo dos servigos para o atendi-
mento, fez-se necessario elaborar uma forma de atualizar
os profissionais de satde que, geralmente, nio se sentem

aptos ou motivados para tratar de forma resolutiva uma
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DST no momento da consulta, seja uma consulta com
queixa especifica ou quando se deparam com casos na ro-
tina diaria. Além do atendimento clinico, o acolhimento
e o aconselhamento ficavam prejudicados. Dessa forma, o
usudrio poderia ficar constrangido em relatar sua queixa e,
quando o fazia, frequentemente era encaminhado para ser-
vigos especializados em DST/Aids, gerando encaminhamen-
tos desnecessdrios. Na pior das hipdteses, ele procurava
outros locais (Farmdcias e Drogarias) para a resolu¢ao do

problema.

Com o intuito de alcangarmos o maior nimero pos-
sivel de profissionais, sem atrapalhar a rotina didria das uni-
dades de saide com a saida para treinamentos presenciais,
foi elaborado um material educativo na forma de CD ROM,
por meio do qual os profissionais poderiam, de forma intera-
tiva, se atualizar e replicar o contetido entre seus pares. Esse
material foi desenvolvido com o auxilio de especialistas na
drea e de forma que abrangesse os assuntos relacionados
ao atendimento de uma DST. Foram incluidos os tépicos
sobre acolhimento, aconselhamento e os fluxogramas para
o atendimento de cada uma das sindromes. Além da distri-
bui¢do para cada unidade de satde, esse material estd dis-
ponivel no site do Programa Municipal de DST/Aids de
Sao Paulo, onde pode ser acessado. Devido a facilidade de
uso e forma de apresentagdo, houve uma grande aceitacao
por parte dos profissionais e, em 2008, foi langada a segunda
edi¢ao ampliada do CD ROM, incluindo outros materiais
diddticos relevantes. A forma de apresentagio também foi
alterada, colocando-se o contetido em um display de mesa,

facilitando o uso durante o atendimento.
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Entretanto, nao basta uma rede organizada de
referéncia e contrarreferéncia para o acompanhamen-
to dos casos, sem os medicamentos necessdrios para o
tratamento de cada uma das sindromes. Discussoes
foram realizadas junto i Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica e Comissao Farmacoterapéutica para que
os medicamentos estivessem disponiveis também na rede
de Atengao Bdsica e fizessem parte da Lista de Medica-
mentos Essenciais e da Relacao de Medicamentos Mu-
nicipais. Hoje, esses insumos encontram-se em todos os

servicos de satde, nos diferentes niveis de atencao.

Os dados epidemiolégicos relativos as DST, geral-
mente, nio sio tratados de forma sistemdtica na maior
parte dos servicos de satde, sendo de notificagao compul-
séria somente a Aids, a sifilis congénita e a sifilis na gestan-
te. Nas discussoes regionais, junto as equipes de Vigilancia
Epidemioldgica pactuou-se que as DST poderiam ser no-
tificadas no SINAM (Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagao), através do diagnéstico sindromico. Mas,
para que se tenha um controle mais efetivo dos dados, foi
proposto que se estabelecessem Unidades Sentinelas para
a coleta de dados e diagndéstico etioldgico. Essas Unidades
seriam escolhidas dentro das macrorregioes, apés a avalia-
¢ao de um questiondrio estruturado, em que se verificariam
as unidades de satide mais aptas ¢ com melhor infraestru-
tura para a realizacao desses diagndsticos. O questiondrio
foi elaborado em parceria com o setor de Informacio do
PM DST/Aids e o banco estd sendo analisado, utilizando
o programa EPI Info versao 3.2.2. Os dados preliminares

mostram que ainda hd dificuldades para a discussio da
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abordagem sindromica com os profissionais das unidades
de satide e para a organiza¢io de fluxos para o atendimen-

to das DST.

Em relag¢ao a educagao e as campanhas de massa uti-
lizadas para alertar a populacao, além dos materiais dis-
ponibilizados nas unidades de satide, o PM DST/Aids de
Sao Paulo tem utilizado as novas tecnologias de infor-
magao e comunicagio, nos trabalhos de prevencao a dis-
tincia. Campanhas foram elaboradas e divulgadas nos
Telecentros, nas televisoes dos dnibus urbanos e na rede
de televisao da Secretaria Municipal da Satde, a Rede
Sdo Paulo Sauddvel. Isso aliado aos trabalhos didrios
dos agentes de prevengdo (nos seus diversos grupos), aos
trabalhos realizados regionalmente pelas unidades espe-
cializadas em DST/Aids e as agoes em datas especificas:
Semana Municipal de Preven¢iao ao HPV, Dia Nacional
da Sifilis etc.

Das li¢oes aprendidas durante esse periodo, verifi-
cou-se a importincia de se realizar agdes que sejam impac-
tantes, de forma conjunta entre todos os niveis de atengdo
a satude, para poder, de maneira 4gil e resolutiva, controlar
a epidemia de DST que avancga no Brasil e no municipio
de Sao Paulo. Além disso, é fundamental que as DST se-
jam colocadas em posi¢ao de destaque como um problema
de satde publica, o que deixou de acontecer apds a epi-
demia de HIV/Aids. Desse modo, hd que se trilhar um
longo caminho para a implantagao de uma politica efetiva
para a prevengio e controle das DST.
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O TERRITORIO E A CONSTRUCAO DE INDICACOES PARA O
TRABALHO DE PREVENCAO I

Tecer politicas publicas sob o paradigma territorial significa
que ¢ na complexidade, vivacidade e dinamicidade das rela-
¢bes que se tragario os caminhos e os objetivos das agoes,
e nao no frio espaco burocritico das instituicoes; implica
organizagdo de mecanismos efetivos de participagao na con-
cepcio, desenvolvimento e monitoramento das politicas. (VI-
CENTE, Damares Pereira, 2008a)

[1] Este artigo ¢ resultado das discussoes, reflexées, dos grupos de trabalho, das reunides com
Gerentes dos Servigos da Rede Municipal Especializada em DST/Aids, dos encontros com os
profissionais de satide e agentes de preven¢io, bem como dos documentos produzidos pela
equipe de prevengio ao longo destes tltimos anos.
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s agdes de prevencao as DST/Aids realizadas

por profissionais de sadde e agentes de pre-

vencao da Rede Municipal Especializada em
DST/Aids da Cidade de Sao Paulo - RME-DST/Aids, ao
longo destes Gltimos anos, buscaram aliar agdes tradicio-
nais a novas estratégias, construindo um modelo de prética
preventiva, o qual tem no territério o seu referencial. Essa
diretriz visa a operacionalizagao focada e direcionada, ou
seja, os dados epidemiolégicos, os indicadores regionais,
os recursos institucionais, as redes sécio-assistenciais e
as caracteristicas das pessoas que habitam e transitam
por esta cidade é que irdo fornecer o rol de informagoes
fundamentais para a elaboragio das a¢oes de prevencio.
Desse modo, a perspectiva territorial procura levar em con-
sideragdo, quando do planejamento e execu¢io das agdes, o
conhecimento da realidade local, da regiao, do bairro e do
pedaco, pois sao nesses diferentes territérios da cidade que
as pessoas, de fato, vivem, ficam e amam.

Por entre imagens e¢ mapas, medidas de lugares e entre
lugares se encontra o desafio de melhor conhecer as cidades
para melhor intervir no chio onde tudo acontece, onde se
evidenciam as necessidades e afloram as potencialidades,
onde se dao as relagoes do Ambito privado e pablico, onde os
homens se encontram (KOGA, 2003, p. 30).

A agio preventiva, a qual por exceléncia é uma préti-
ca educativa, deverd pautar-se na potencialidade do en-

contro entre os homens, na prdtica dialégica, ou no que
denominamos de ‘prevencio dialogada’®. A prevencio

[2] ABBATE, MC. Prevencio: no lugar da tutela, o didlogo e o protagonismo. DST/Aids. A
nova cara da luta contra a epidemia na Cidade de Sao Paulo. Sao Paulo: Prefeitura Municipal
de Sao Paulo, Secretaria Municipal da Satde. DST/Aids Cidade de Sao Paulo: 2003, pp.
25-37.
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dialogada ¢ aquela que considera as experiéncias, tanto de
profissionais de satde e agentes de prevenc¢ao quanto dos
usudrios, propondo o didlogo em vez de uma escuta supos-
tamente neutra e analitica. O principio dessa metodologia
¢ 0 desenvolvimento do protagonismo dos sujeitos no que
se refere ao cuidado com suas vidas, em especial a saude.
Assim sendo, partimos do pressuposto de que a prevengao
dialogada é uma agao educativa que acontece em um local
e num tempo determinado, ou seja, é uma prética social-
mente construida a partir de niveis distintos e especificos
da realidade social.

A arte de fazer prevengdo encontra-se justamente em
conseguir articular as diversas estruturas da realidade so-
cial, sejam elas econ6émicas, culturais, institucionais, in-
dividuais, entre outras, identificando as vulnerabilidades
e as potencialidades dos sujeitos. Desse modo, iniciando
pelo referencial de territério enquanto chao das complexas
relagoes sociais e do pressuposto de uma agio preventiva
pautada no didlogo, pudemos avan¢ar de uma concepgao
de ‘populagoes mais vulnerdveis’” para a apreensao dos con-
textos sociais que vulnerabilizam os sujeitos.

Nosso desafio enquanto equipe de preven¢io foi
‘dar corpo’ aos saberes produzidos a partir da diversidade
de préticas territoriais desenvolvidas na Rede Municipal
Especializada em DST/Aids, sistematizando esses saberes
e praticas em indicag¢oes para o trabalho de prevencio as
DST/Aids. As ‘indicagbes da prevengao’, como ficaram
conhecidas essas recomendagdes para o trabalho preven-
tivo, puderam fornecer elementos conceituais e técnico-
operativos para a ampliagdo das agoes, assim como para-
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metros para subsidiar os processos de avaliacao. Portanto,
do ponto de vista programdtico, foram firmadas as bases
de uma pratica preventiva, que considera o sujeito e suas
condigdes objetivas de vida, rompendo, definitivamente,
com a légica normativa-prescritiva que por muito tempo

pautou as agoes de prevengao.

INDICACOES PARA O TRABALHO DE PREVENCAO As DST/
Aibs

Trabalho com agentes de prevencdo em campo

O trabalho com agentes de prevencio iniciou-se no
Brasil a partir da necessidade de conten¢io/prevencio da
epidemia de HIV/Aids entre os usudrios de drogas inje-
tdveis (UDI), a exemplo de outros paises. A época, essa
modalidade de transmissio, além de importante, era de
dificil abordagem, e justificou a implantacio de agées
diferenciadas de preven¢do com essas populacoes. His-
toricamente, ausentes dos servicos de satde, os usudrios
de drogas injetdveis demandavam novas formas de acesso
pelos servigos e a metodologia utilizada foi a educagao por
parest , ou seja, com usudrios e ex-usudrios de drogas que
detinham o conhecimento dos territérios geogréficos e

subjetivos desses grupos.

[3] “Este termo ¢ oriundo do inglés peers que significa pares, iguais. Educagio entre pares ¢
um termo utilizado para se referir & metodologia de trabalho desenvolvida e implementada
por pessoas de um mesmo grupo populacional. Por exemplo: de adolescente para adolescente;
de mulher para mulher” (UNESCO/UNAIDS, 2002).
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A experiéncia com agentes de prevengido teve inicio
no Brasil em 1989, no Estado de Sao Paulo, na cidade de
Santos, e em Salvador, Bahia, em 1995. Em 1998 ocor-
reu a aprovac¢io da primeira Lei que garantiu oficialmente
essas agoes. A introducio dessa metodologia implicou
grandes batalhas culturais, politicas, institucionais e ju-
ridicas e marcou o comego das atividades com agentes de
prevencio com segmentos compreendidos, a época, como
vulnerdveis a infeccao pelo HIV/Aids. O municipio de Sio
Paulo pos em prdtica esse método em 2001, com base em
experiéncias acumuladas em outros municipios, que apon-
tavam para a eficdcia dessas agdes no campo da prevencio.
Inicialmente, apoiado num contrato verbal, o trabalho
com agentes de prevengdo continha algumas diretrizes
consensuais entre os profissionais e os agentes, garantindo
as regras minimas necessdrias para o desenvolvimento da

prevengao em campo.

O trabalho com agentes de preven¢ao prioriza um
processo continuo que valoriza a iniciativa, a espontanei-
dade e a criatividade. Os agentes entram em contato com
temas que tém a ver com suas vivéncias e a agao em campo
busca valorizar o conhecimento que os mesmos possuem
do territério. O trabalho em campo e a convivéncia com
profissionais de satide e outros agentes possibilitam a troca
de experiéncias e de informagdes, bem como contribuem
para ampliar a consciéncia critica e o protagonismo. O re-
sultando desse processo é a participagdo ativa na comu-
nidade e nos espagos de sociabilidade frequentados pelos
agentes de prevencao.

O espago da supervisaio dos agentes de prevengao
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buscava e ainda busca dar conta das dificeis situagoes de
campo, que num primeiro momento eram completamente
novas para os servicos e para os profissionais responsdveis
pelos projetos, sem contar com qualquer formulagio
institucional que embasasse aquelas ag¢oes. Atualmente,
a supervisdo e os espacos de discussdo coletiva procuram
debater, além das situagoes vivenciadas em campo, temas
como direitos humanos, relagdes de género, diversidade
sexual, violéncia, exploragao sexual, pluralidade cultural,
entre outros. Desse modo, os agentes de prevencio vio
construindo uma perspectiva mais ampla de sua atuagao.

A RME-DST/Aids conta com 130 agentes de pre-
ven¢ao desenvolvendo agdes extrainstitucionais por meio
de projetos especificos dirigidos aos seguintes grupos
populacionais: gays, homens que fazem sexo com homens
(HSH), travestis, profissionais do sexo, usudrios de dro-
gas injetdveis, jovens e mulheres. Ao longo desses anos,
o sistema de monitoramento foi aprimorado por meio de
planilhas e relatérios mensais e foram também definidas as
indicagbes para cadastramento'® de agentes de prevengio,
bem como para as a¢oes de prevengdo em campo.

Diretrizes para o cadastramento de agentes de prevencao

* Para o cadastramento de agentes de prevengio, os servigos
da RME-DST/Aids deverdo reconhecer a demanda de sua

4] A relacdo estabelecida entre o Programa Municipal de DST/Aids e os agentes de preven-
¢ g i3

¢d0 nio caracteriza vinculo empregaticio, sendo, portanto, utilizado um instrumento juridico

denominado: “termo de voluntariado”.
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comunidade e identificar pessoas com possibilidade de atuar
junto a esse piiblico.

* Deverdo ser selecionadas pessoas que residam ou atuem em
pontos estratégicos da drea de abrangéncia dos servigos.

* Os agentes deverdo ser capacitados de acordo com as di-
retrizes de prevencio do Programa Municipal de DST/Aids
da Secretaria Municipal da Saiide.

O documento com as diretrizes para o cadastramen-
to de agentes de prevengao inclui, ainda, a documentagao
necessdria, a descri¢ao do perfil, as habilidades esperadas,
as atribuicoes, a necessidade de formacao inicial e con-
tinuada e os critérios para desligamento do projeto.

Indicacoes da prevencao para trabalho em campo com pares:

* As agoes de prevengio dos projetos especificos deverdo ser
desenvolvidas em campo, ou seja, extrainstitucionalmente.

* O objetivo do trabalho com pares é o acesso is populacoes
que apresentam dificuldades para entrar nos servigos e exercer
o direito a saide.

* Ao agente de prevengdo cabe motivar as pessoas para acessar
os servigos de saiide, promover acées educativas entre pares em
campo e disponibilizar insumos de prevengio as DST/Aids.

* Os trabalhos de acolhimento, aconselhamento e oficinas
sobre DST e Aids no préprio servigo ou em outras instituicoes
de saiide deverdo ser planejados e executados por profis-
sionais de saiide, podendo ter a participacio de agentes de
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prevengdo, seguindo critérios definidos pelos interlocutores

dos projetos.”!

* As estratégias para abordagem e acesso a campo deverdo ser
discutidas em supervisdo com os profissionais, respeitando a

realidade e a linguagem da populagio a ser acessada.

* Aos agentes de prevengdo nio devem ser demandadas acoes
atribuidas a um profissional de satide. E importante que os
agentes de prevengdo mantenham a identidade em relagio a

seu g}"%PO € aos SEMS])LZV&S'.

® Deve ser prz’orz'zﬂdo 0 acesso a campos ou grupos com 5igm'ﬁ-
cativo grau de exclusio, de dificil identificacio e pouco acessados
por parte dos profissionais de satide.

* Realizagio de encontros para atualizagio do ‘mapa de per-
cepedo de vulnerabilidades territoriais’, visando & implan-
tagdo e implementagdo de agoes de prevengio de acordo com
a realidade epidemioldgica, social, econémica e cultural da

populacio acessada.

Mapa de percepcao de vulnerabilidades territoriais (MPVT)

Foi concebido para ser utilizado por agentes de pre-
vengio e profissionais de satide dos servicos da Rede Mu-

nicipal Especializada em DST/Aids. Elaborado para fa-

[5] Interlocutores dos projetos sio os profissionais de satide responsdveis nos Servicos pelo
acompanhamento das agoes desenvolvidas pelos agentes de prevengio, bem como pela super-
visdo desses agentes.

78




Prevencao

cilitar a identificagdo de locais onde se evidencia maior
vulnerabilidade social, que favorece as DST e o HIV. O
MPVT nao se configura como um instrumento cienti-
fico de coleta de dados. Ele tem como objetivo o registro
das experiéncias das pessoas envolvidas no controle das
infec¢oes por DST/Aids e nao dispensa o uso dos dados
epidemiolégicos. Ao contrdrio, ¢ um elemento a mais
para auxiliar no desenvolvimento das a¢oes de satide nos

locais jd identificados pela populacao.

A utilizagao do referido instrumento deve ser cole-
tiva e adaptada as necessidades especificas de implantagio
de projetos e agdes. Sua utilidade se refere a possibilidade de
desenvolver agdes que partam das situagoes reais, presentes
num territdrio, e ndo somente a partir de um planejamento

técnico. O instrumento consiste no seguinte roteiro:

1) Identificar as principais caracteristicas que podem definir
0 local como um espago de vulnerabilidade social. Exemplo:

e Pobreza- PB

* Violéncia doméstica - VD

* Violéncia Urbana - VU

* Trdfico e uso de drogas — TD

e Comércio sexual — CS

o Area ou local de “azaracio” ou “pegacio”

2) Identificar os locais nos quais estio presentes uma ou mais

dessas caracteristicas.
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3) Identificar as principais barreiras para o desenvolvimento

de acoes nos locais.

4) ldentificar a populagio que frequenta o local: criangas,

jovens, adolescentes etc.

5) Identificar quem sdo as pessoas ou instituicoes que sio
referéncias para aquela populacio (ONG, trabalhos religio-
sos, associagoes, ou mesmo individuos que tenham uma inser-

¢do nos locais e que prestam auxilio & populagdo).
6) Elaborar coletivamente propostas de agdo."”

A utilizagdo desse instrumental permite identificar
0s contextos que tornam as pessoas vulnerdveis, a0 mesmo
tempo em que possibilita a constru¢io coletiva das estraté-
gias de agao. Consequentemente, nio basta apenas mapear
os contextos de vulnerabilidade as DST/Aids, é também
fundamental a identificagao das potencialidades de cada
territério. A indicac¢ao para uso do MPVT é que sua uti-
lizacao conste de revisdes continuas, tendo em vista a
dinamicidade das relagdes que se estabelecem nos ter-
ritérios. A constru¢ao do projeto de intervengio, ou
melhor, da prdtica educativa, ndo pode prescindir da
apreensao da trama das relagdes sociais, pois sentimen-
tos, valores, emog¢des e representagdes estdo postos em

acao constantemente no trabalho de prevencao.

[0] Esta definicio do Mapa de percepgao das vulnerabilidades territoriais — MPVT foi origi-
nalmente escrita no artigo intitulado: “DESVELANDO O TERRITORIO: uma contri-
bui¢ao para a implantagio do SUAS”. 2008. 26p. (Mimeo)
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Indicacdes da prevencao para disponibilizacao de preservativos

Em 2005, o Programa Municipal de DST/Aids de
S4o Paulo convidou profissionais dos servicos especializa-
dos para compor um grupo de trabalho que se denominou
Gapre — Grupo Assessor de Prevencao. A tarefa desse grupo
era refletir sobre a prevenc¢ao das DST/Aids no Ambito dos
Servigos Especializados. A temdtica privilegiada na ocasiao
foi a questao da disponibilizagao de preservativos mascu-
linos, principalmente os que eram destinados aos profis-

sionais do sexo.

No decorrer dos debates, percebeu-se que havia ne-
cessidade de reformular algumas concepgoes, dadas as mu-
dancas histéricas, sociais, culturais e epidemioldgicas da
aids. Assim, solicitou-se aos profissionais dos servigos que
respondessem a algumas questoes relativas a disponibiliza-
¢ao de preservativos masculinos quanto ao fluxo, distdncia
e tempo para acesso, existéncia de placas informativas dos
locais de entrega, necessidade de cadastramento, exigén-
cia de documentagio, restrigdes por faixa etdria, hordrios,

regionalizagdo, periodicidade e cota.

As respostas indicaram a existéncia de vdrias barreiras
(fisicas, humanas e institucionais) e originaram a formula-

¢do de INDICACOES para essas agoes:

» Colocar os preservativos em locais facilmente acessiveis,

proximos da porta de entrada do servigo de satide;

* Desvincular a entrega de preservativos das acées educati-

vas ndo demandadas pelos usudrios;
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* Valorizar positivamente a iniciativa de prevengio
demonstrada pelos usudrios. Nio agir de forma a cercear a

iniciativa dos usudrios na busca de insumos de prevengdo;

* Trabalhar na direcio da incorporacio dos preservativos as

rotinas cotidianas das pessoas;
* Ndo atribuir outros valores aos preservativos;

° Diminuir, ao mdximo, o tempo de espera e 0s passos para
acessar os preservativos para ndo desmobilizar o individuo a

dirigir-se ao servigo para obté-los;

 Fornecer informagées e indicagoes claras, objetivas e com

linguagem acessivel, utilizando placas ou cartazes;

e Nio realizar cadastramento, coletar somente dados relati-

vos a sexo e faixa etdria;

* Nio exigir documentagio de identificacio ou cartio do

servigo de satide;

* Buscar didlogo com criangas e adolescentes que procuram

os Servigos, ndo dificultando o acesso aos insumos;

* Disponibilizar os preservativos durante todo o periodo de
Sfuncionamento do servigo de saiide;
* Nio seguir critério de regionaliza¢io para disponibiliza-

cdo;

 Trabalhar com base na prevengdo dialogada, néo fixando
cotas de preservativos e, sim, privilegiando o didlogo franco a

respeito das questies da sexualidade.
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Na perspectiva de quebrar as barreiras ao acesso aos
preservativos masculinos, fossem elas fisicas, institucio-
nais ou humanas, o Programa Municipal de DST/Aids de
Sao Paulo iniciou a distribui¢ao de preservativos por meio
de displays. Os displays sao dispositivos em acrilico que
acondicionam os preservativos masculinos, permitindo
uma disponibilizacao discreta e anénima, sem determinar
a quantidade a ser retirada. Embora a reposicao dos preser-
vativos precise ser garantida ininterruptamente, considera-
se essa uma experiéncia de prevengdo bem-sucedida no

sentido da ruptura das barreiras de acesso ao preservativo.

Uma inovagdo trazida para disponibiliza¢ao dos
preservativos foi a inser¢ao de displays em cada um dos
andares da Secretaria Municipal da Satde - SMS, em
lugares estratégicos — hall de elevadores, — onde visitantes
e trabalhadores, que contabilizam cerca de 8.000 pessoas/
més, podem ter acesso a esse insumo tao importante na
luta contra as DST/Aids. A indica¢io é que nos Servigos
os displays também sejam colocados em locais de fécil

acesso, como, por exemplo, portarias e recepgao.

Outros elementos fundamentais para o avango da
politica de insumos foram o aumento da compra de pre-
servativos masculinos e o inicio da compra de preservativos
femininos pela SMS, fazendo com que as unidades de satide
da Atenc¢ao Bdsica possam também estar municiadas com
esses insumos. O Programa Municipal de DST/Aids esteve
presente em todo o processo de negocia¢do com o setor
de Suprimentos da SMS, ressaltando a importincia dos

insumos de prevengao estarem disponiveis na Rede Bdsica
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de Satde, sendo esse um instrumento central no combate
a epidemia de aids e outras DST.

Além do acompanhamento no processo de compra,
o PM DST/Aids monitora, mensalmente, a distribuicao
desses insumos para toda a rede municipal de satde, po-
dendo fazer indicagoes mais precisas sobre a disponibilizagao
de preservativos em cada uma das unidades. Atualmente, o
que estd em pauta em reunides com o setor de Suprimen-
tos da SMS ¢ a necessidade do aumento da compra de pre-
servativos, levando em conta que as Unidades Bdsicas de
Satde sio a porta de entrada dos usudrios no SUS. Por-

tanto, aliadas fundamentais na preven¢ao da epidemia de

HIV e outras DST.

Implantacdo do Teste Rapido do HIV na RME-DST/Aids

Implantar o Teste Rdpido Diagnéstico do HIV -
TRD nos servicos da RME-DST/Aids foi uma estratégia do
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo, seguindo
as diretrizes do Ministério da Sadde e do Programa Nacio-
nal de DST/Aids.”" A partir da publicagao da Portaria®
que regulamenta o uso dos testes rdpidos para diagndstico
da infecgao pelo HIV, o Ministério da Satde tem reforcado
a politica de ampliagao da testagem no Brasil. A Portaria

[7] O Teste Rédpido Diagnéstico do HIV foi, inicialmente, implantado pelo Ministério da
Satde — PN DST/Aids, nas regioes do pais em que um resultado de sorologia do HIV de-
mora em média 6 meses, regides estas que um usudrio necessita pegar um barco, viajar até
uma unidade de satide mais préxima, o que leva em média 2 dias.

[8]Portaria no 34/SVS/MS, de 29 de julho de 2005.
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prevé que a implantagdo ocorra apds a capacita¢io de equi-
pes técnicas por multiplicadores do Ministério, juntamente
com o envolvimento das equipes locais. Segundo a por-
taria, podem compor as equipes técnicas profissionais de
nivel superior com formagio na 4rea de satude.

A importancia da implanta¢ao do TRD ¢ ampliar o
acesso ao diagnodstico precoce do HIV nos servicos da RME
DST/Aids, contribuindo para o controle da epidemia de
HIV/Aids na cidade de Sao Paulo. O TRD é uma técnica
que possibilita a resposta ‘rdpida’ ao diagnéstico; em média
a pessoa tem acesso ao resultado em menos de 40 minutos,
diminuindo, assim, as taxas de nao-retorno dos usudrios
aos servicos. No inicio de 20006, técnicos da prevengio do
PM DST/Aids de Sao Paulo e técnicos do Ministério da
Satde — PN-DST/Aids consideraram a possibilidade de
implantagao do TRD na cidade de Sao Paulo, o que repre-
sentaria um avango, pois, mesmo com um tempo curto de
espera do resultado da sorologia para HIV, virios usudrios
nio retornavam aos servicos, contribuindo para uma taxa
de nio-retorno por volta de 30%.

Ainda em 2006, técnicos do PM DST/Aids, junta-
mente com a equipe de multiplicadores do Ministério da
Satde, realizaram a capacitagio dos profissionais para o
diagnéstico da infecgao do HIV por meio de testes répi-
dos. Essa capacitagdo, assim como as outras nove que se
seguiram, foi feita na cidade de Sao Paulo. Na primeira,
a estratégia utilizada foi a indicagao de profissionais das
cinco regioes da cidade (Norte, Sul, Leste, Sudeste e Cen-
tro-Oeste). Em 2007, o TRD estava implantado em cinco

servi¢os, sendo um em cada regiao.
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Ao longo de 2007, foram treinados mais 86 profis-
sionais e implantado o TRD, paulatinamente, nos demais
servicos da RME DST/Aids. A capacitagao contou com
o aprendizado da técnica do teste rdpido e da discussio
de temas, tais como acolhimento, aconselhamento, biosse-
guranca, além das resolugoes técnicas. Coube ao PM
DST/Aids o monitoramento das agdes do TRD, ou seja,
a logistica dos insumos — distribui¢ao, remanejamento,
controle de saldo e perdas — e 0 acompanhamento técnico
dos testes, assim como dos profissionais que realizam a

técnica.

Podemos apontar algumas facilidades da implanta-
¢ao do TRD. Uma delas é o fato de contarmos com 24
unidades especializadas em DST/Aids, constituindo, por-
tanto, uma rede de servigos, que seguem as diretrizes e as
orientagdes técnicas do PM DST/Aids. Outra vantagem ¢é
o fato de podermos contar com uma logistica estruturada
para distribui¢do de insumos. Quanto as dificuldades, a
implanta¢do de uma nova tecnologia gerou, inicialmente,
resisténcias e situagdes de inseguranca por parte dos pro-
fissionais, juntamente com a realizagdo da técnica por pro-
fissionais que nao sao da drea laboratorial. Esse problema
foi equacionado na medida em que a prética foi sendo im-

plantada.

Neste momento, o TRD estd implantado nos 24 ser-
vicos da RME-DST/Aids e contamos com 110 profissionais
habilitados para a execugao da técnica. Em 2007 o TRD
representava 7,43% da testagem sorolégica para HIV. Em

2008, no periodo de janeiro a junho, ele foi responsdvel por
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16% da testagem soroldgica para HIV na RME DST/Aids.
A partir da implantagao do TRD, observamos que os pro-
fissionais de saude tém se envolvido em um novo campo
de trabalho, exemplo disso é a utilizagdo do TRD em CTA

Itinerante.”

A partir desse processo de implantacao, avaliamos
que o TRD tem representado uma importante estratégia
de ampliacao do acesso da populagio ao diagnéstico do
HIV, contribuindo para a diminui¢ao da taxa de nio-
retorno, bem como possibilitado ao usudrio uma acol-
hida imediata na rede assistencial. Ao final de 2008,
a Secretaria Municipal de Sadde iniciou a implantagao
do teste rdpido diagnéstico do HIV na Rede Bdsica de
Saude, o que representou um avango fundamental no
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids na cidade, ao
permitir uma ampliagao significativa da testagem, nao
apenas nas unidades especializadas, mas junto a todos

os usudrios do SUS.

Projetos Especificos

O Programa Municipal de DST/Aids desenvolve
trabalhos com as populagdes que aqui chamaremos de es-
pecificas, cujo potencial de vulnerabilidade frente a epi-
demia de aids e outras DST foi apontado nas resolugoes da

[9] CTA Itinerante é uma estratégia na qual a equipe de profissionais dos CTA desloca-se até
as comunidades, as quais possuam dificuldade de acesso ao Servigo.
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IT Conferéncia Municipal de DST/Aids de Sao Paulo.!" A
partir dessas deliberag¢oes, coube ao PM DST/Aids a cria-
¢ao de estratégias de prevengao e assisténcia a essas popula-
¢oes, quais sejam: indigenas; idosos; imigrantes latinos em
situagio de vulnerabilidade; adolescentes em cumprimen-
to de medidas socioeducativas; criangas, adolescentes e jo-

vens em situagao de rua; e pessoas com deficiéncia.

Foram elaboradas, para cada um desses segmentos
populacionais, estratégias especificas de acordo com as
suas realidades, do ponto de vista social, econdmico e cul-
tural, tendo como norteadores a prevencgao dialogada e a
nogao de equidade. A elaboragao dos projetos especificos
partiu da compreensdo das esferas nas quais estavam in-
seridas essas populagoes, entendendo os contextos que as
vulnerabilizam frente & epidemia das DST/Aids. Segue um
breve relato das experiéncias dos projetos piloto que foram
desenvolvidos com cada um destes segmentos na cidade de

Sao Paulo.

Populacoes Indigenas

A partir do ano de 2006, o PM DST/Aids passa a
elaborar estratégias para o trabalho de prevengao junto as
populagoes indigenas que vivem na cidade. As agoes de pre-
vengao foram desenvolvidas em conjunto com as liderangas
indigenas. As etnias mais significativas, do ponto de vista

[10] A II Conferéncia Municipal de DST/Aids de Sdo Paulo ocorreu nos dias 19, 20 e 21
de outubro de 2005.
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demogrifico, sao os Guarani e os Pankararu. O entendi-
mento da cosmologia de cada uma dessas etnias foi funda-
mental para a execu¢io de um trabalho intercultural, o qual
levasse em conta os saberes historicamente construidos por
estas populagoes, ou seja, preservando suas concepgoes de
saude e doenga. A partir desse ponto, foi possivel elaborar
estratégias de prevengao factiveis a visao de mundo desses

sujeitos.

Em abril de 2007, ocorreu o “I Encontro de Cidades
Latino-Americanas em DST/Aids e Populacao Indigena”,
que tinha como objetivo a troca de experiéncias entre
profissionais de satide de Sao Paulo e representantes das
cidades de Rosdrio e Bogotd, a respeito dos trabalhos de
prevencao das DST/Aids junto as populagdes indigenas.
O resultado desse encontro foi a pactuagio de ac¢oes para
o nosso municipio. O encontro contou com a participagao
de profissionais de satide e também dos préprios indigenas,
que foram fundamentais no apontamento de caminhos pos-
siveis para os trabalhos de prevencio e assisténcia as DST/
Aids junto as suas comunidades.

A partir do encontro, foram realizadas capacitagoes
dos AIS — Agentes Indigenas de Saude — e das equipes
multiprofissionais que atuam com essas comunidades, nas
questdes de prevencao e assisténcia. Foi implantado o pro-
tocolo de Abordagem Sindrémica das DST e feitas ofici-
nas de sexualidade e prevencio das DST/Aids com diver-
sos segmentos das comunidades indigenas. Outro objetivo
foi a inser¢do de representantes das equipes de satide que
atuam com as comunidades indigenas nos treinamentos
para a realizacdo do Teste Rdpido Diagnéstico do HIV,
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sendo essa uma estratégia fundamental no enfrentamento
da epidemia e na questao do diagndstico tardio.

Idosos

O Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo
desenvolve agoes voltadas para a populagao idosa, visan-
do levar informacao sobre a importincia da satide sexual.
Devido ao aumento da expectativa de vida da populagao e
as inovagoes da industria farmacéutica, houve uma signifi-
cativa mudang¢a no comportamento das pessoas acima dos
50 anos, o que torna a prevengao das DST/Aids cada vez
mais relevante. Um fator que vulnerabiliza essa popula-
¢a0 ¢ o mito da nao sexualidade, fazendo com que esse
segmento fique fora das agoes de prevenc¢ao e, conse-
quentemente, nao busque o cuidado na hora de se rela-

cionar sexualmente.

Desse modo, o Programa Municipal de DST/Aids
vem buscando estratégias para enfrentar a epidemia de
Aids e outras DST junto a4 populagio idosa. Em 2006,
foi elaborado o material “Idade Nio Traz Imunidade”,
que visa informar a populagio idosa sobre os riscos de in-
fecgao pelo virus HIV e a importincia do cuidado consigo
mesma, lembrando que a sexualidade humana nao acaba
ao envelhecer. Mesmo que alguns optem por nio terem
parceiros sexuais, é fundamental saber que a sexualidade é
uma esfera essencial da vida dos seres humanos e que para

amar ¢é preciso cuidar!

Em 2007, foi estabelecida uma parceria entre o Pro-
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grama Municipal de DST/Aids de Sao Paulo e a Secretaria
Municipal da Habitagao para a realizacao de um projeto
piloto na Vila dos Idosos, empreendimento da Prefeitura
voltado para idosos de baixa renda. O projeto constituiu-
se de oficinas de sexualidade e cinema. Ou seja: além de
discutir questoes referentes a satide sexual e a prevengao
das DST/Aids, o grupo participou de oficinas de cinema,
aprendendo a filmar, a fazer um roteiro, a dirigir e a editar
um video. O objetivo desses encontros foi a elaboracio de
um filme sobre a temdtica da sexualidade entre as pessoas
idosas.

Esse projeto foi uma experiéncia muito interessante,
inclusive do ponto de vista da intersetorialidade, pois foi
possivel dialogar a questio das DST/Aids para além do
setor Satde. Também foi muito rico poder discutir com
pessoas mais velhas as questoes sobre sexualidade, as quais
mesmo entre elas, ainda eram cercadas de tabu.

Imigrantes Latino-Americanos

A imigra¢io jé ¢ um fenémeno social global. As
grandes metrépoles, por consequéncia, recebem diariamente
grande contingente populacional dos paises vizinhos, que
vém em busca de novas oportunidades. Na cidade de Sao
Paulo, ¢ claro, nao ¢ diferente. Se contabilizarmos apenas
os imigrantes bolivianos, temos cerca de 150 mil homens
e mulheres, dos quais cerca de 50 mil estao no Brasil ile-
galmente. Esses imigrantes vém, em sua maioria, para tra-
balhar em oficinas de tecelagem e costura e, infelizmente,
sob regime de escravidao.
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Essas novas configuragoes sociais, econdmicas e cul-
turais, trazidas pelo fendmeno da imigra¢do, trazem tam-
bém grandes desafios para as politicas ptblicas de uma ma-
neira geral. Do ponto de vista da satde, temos o dever de
elaborar novas estratégias para essas populagées e, por isso,
o Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Paulo passou
a estabelecer parcerias com ONGs, equipamentos de pro-
tecdo social e equipes do Programa de Saide da Familia -
PSF, para juntos construirmos as estratégias de prevengao
e assisténcia as DST/Aids.

A partir dessa demanda, foi elaborado um material
com uma linguagem simples e objetiva, pois parte desses
imigrantes tem escolaridade baixa. Ele foi escrito em portu-
gués e traduzido para o castelhano por uma instituigao que
presta servicos de assisténcia a essa populagio, o que repre-
sentou um grande ganho, pois o material foi pré-testado e
teve a aprovacao da populacio a qual se destinava.

O material é uma estratégia de divulgacio dos ser-
vigos de saide da Rede Municipal Especializada em DST/
Aids, convidando os imigrantes a conhecer e a utilizar os
servicos municipais, buscando informacoées, retirando in-
sumos de prevengio e realizando testagem. E ressaltado
que, para acessar os servicos de saide da RME, nio ¢ ne-
cessdrio apresentagao de documentos, pois pelo contririo,
seria impossivel promover acoes de satde dirigida a eles,
aumentando a cobertura diagndstica.

A parceria com equipes de satde do PSF ¢ funda-
mental para a realizagio desse trabalho, pois sio esses
atores que possuem acesso facilitado a essas comunidades,
sendo essencial uma articulagdo para que as informacoes
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sobre as questdes relativas a prevengio das DST/Aids e ao
direito a satde cheguem a essas populagdes, jd tao mas-
sacradas por toda a realidade 4 qual estao submetidas. O
compromisso do PM DST/Aids, tendo como diretriz os
principios do SUS, ¢é garantir que os servigos especializa-
dos estejam abertos a todos que habitam na cidade de Sao
Paulo, pois nosso compromisso e dever é promover saude,
independentemente do contexto nos quais as populacoes
que acessamos estejam inseridas.

Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas

A integragao entre a Fundag¢io Casa (ex-FEBEM) e
o Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo é uma
resposta a0 “Plano Operativo para Atencao a Sadde do
Adolescente em Regime de Interna¢io e Internagio Pro-
viséria na Fundac¢io Casa do Estado de Sao Paulo”." O
objetivo dessa articulagdo foi estabelecer as referéncias e as
contrarreferéncias entre a Rede Municipal Especializada
de DST/Aids e a Fundagao Casa (capital), garantindo a re-
taguarda para os adolescentes e jovens soropositivos para o
HIV e aqueles com suspeita ou diagnéstico de DST. Outro
ponto de integracao tem sido a instrumentalizagdo dos
profissionais de satide da Fundagiao Casa na prevengao
e assisténcia as DST/Aids, bem como na garantia dos

direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes em cum-

[11] Essa ¢ uma diretriz estabelecida na Constituigio, no SUS, no ECA, no SINASE e nas
Portarias 340 (Ministério da Sadde) e 1.426 (Interministerial MS/SEDH/SEPM), ambas de
julho 2004.
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primento de medidas socioeducativas. Essas acoes foram
iniciadas no primeiro semestre de 2006, quando repre-
sentantes da Fundagio Casa e dos Programas Municipal e
Estadual de DST/Aids promoveram reunides sistemdticas
procurando estabelecer a rede de atengao a esses jovens,
em especial aqueles em medida de internagao e semiliber-
dade. A partir dessa articulagdo, foi elaborado um mapa,
por meio da técnica de geoprocessamento, identificando
as unidades da Fundagio Casa e as da RME DST/Aids.
Em 2007, foi lancado um documento de recomendagoes
para o trabalho de prevengao e assisténcia as DST/Aids
nas unidades da Fundac¢io Casa. Esse documento foi am-
plamente discutido por profissionais da RME-DST/Aids
e da Fundagao Casa, sendo divulgado eletronicamente e,

posteriormente, por meio de uma publicagao.!"?

Foram realizados também dois encontros, objeti-
vando a integragdo dos profissionais e o levantamento
dos temas de interesse para capacitagao, esta prevista para
acontecer ainda em 2008. Constituimos um grupo de
trabalho denominado ‘GT-Capacitadores’, formado por
profissionais de ambas as institui¢des, contando com a
colaboragao de técnicos do Programa Estadual de DST/
Aids. Coube a esse GT a responsabilidade quanto 2 elabo-
ragao, planejamento e execugao da capacitagio para os pro-
fissionais de sadde das unidades de internagao e internacio

proviséria sediadas na capital paulista.

[12] A publicagdo a qual nos referimos ¢ intitulada: “Adolescentes e jovens: relatos e indi-
cagoes”. Langada em lo de dezembro de 2007 pelo Programa Municipal de DST/aids da
Cidade de Sao Paulo. Disponivel em www.dstaids.prefeitura.sp.gov.br
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Podemos concluir que a¢oes conjuntas, envolvendo
técnicos do Programa Municipal de DST/Aids e da Funda-
¢ao Casa, tém atuado na efetivagio do direito a prevengiao
e assisténcia as DST/Aids entre adolescentes e jovens em
cumprimento de medida socieducativa na cidade de Sao

Paulo.

Criancas, adolescentes e jovens em situagdo de rua [*

Tangram!"* foi um projeto que envolveu o poder
pablico e trés organiza¢bes nio-governamentais. Assim
como no quebra-cabeca, a intengao do Projeto Tangram
foi juntar diferentes pegas — satde, educagao, projetos so-
ciais e arte — para reduzir a vulnerabilidade as DST/Aids
entre criangas, adolescentes e jovens em situagio de rua
no municipio de Sao Paulo. A proposta visou propiciar
condigdes para que adolescentes e jovens pudessem agregar
elementos para a construgao de projetos de vida e, portan-
to, estivessem receptivos aos contetidos de prevengio e a

adogdo de préticas sexuais seguras.

As atividades ofertadas foram: oficinas de Hip Hop
(rap, break e graffit), de capoeira, de percussao nordestina

e de fotografia, sessao pipoca (exibigao de filmes), terapia

[13] Este texto é parte do artigo publicado originalmente sob o titulo: A¢oes de prevencao
as DST/Aids para criangas, adolescentes e jovens em situagio de rua. IN: “Adolescentes e
jovens: relatos e indicagoes”.

[14] Tangram ¢ um jogo milenar chinés, um quebra-cabe¢a em que sete partes de um quadra-

do podem ser rearranjadas para formar as mais diferentes figuras, com infinitas possibilidades.
O tangram néo possui solugio; sdo intimeras as figuras que podem com ele ser montadas
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comunitdria, oficinas de sexualidade e prevenc¢io. Os pro-
fissionais envolvidos no Tangram participavam das dis-
cussoes e dos féruns que aconteciam na regido, ou seja,
estavam inseridos nas redes sociais, cujas pautas tinham
como principios a articulagao, a garantia e a efetivagao dos

direitos de criancas e adolescentes.

O projeto previu ainda a capacitagao de profissionais
que atuam na 4rea da infincia e da juventude, tendo como
foco principal as questées de prevengiao das DST/Aids,
vulnerabilidade, sexualidade, violéncia, familia, aspectos
juridicos implicados na garantia dos direitos e deveres de
criangas e adolescentes. O registro das agoes foi realizado,
por meio de relatérios e fotografias. Também foi produ-
zido um video-documentdrio, o qual apresenta alguns mo-
mentos das atividades desenvolvidas durante a execucio do

projeto com vistas a registrar a experiéncia vivida.

Recomendacdes sugeridas para o desenvolvimento de acdes de
reducdo da vulnerabilidade as DST/Aids entre criancas, adoles-
centes e jovens em situacdo de rua, com base nos resultados do
Projeto Tangram:

o Sensibilizar a equipe e os profissionais das UBS locais para
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagio do direito a

satide de criangas, adolescentes e jovens em situagio de rua;

e Garantir o direito ao atendimento em saiide de meninos e
meninas, quando desacompanhados ou sem documentagdo;

 Construir um plano integrado de acio envolvendo os par-
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ceiros locais, tais como: saide, educacdo, assisténcia social,
cultura, esporte, ONG, entre outros;

 Ofertar capacitacio em temas de sexualidade e prevengio
das DST/Aids as instituicoes e parceiros envolvidos;

* Favorecer a discussio e a reflexio de temas de sexualidade,
prevengio das DST/Aids e uso de drogas, entre as criangas,
adolescentes e jovens, por meio de atividades liidicas e artistico-

culturais;

* Possibilitar a participacio de criangas, adolescentes e jo-

vens no planejamento e execugio das acoes de prevengio is

DST/Aids;

o Facilitar o acesso aos insumos de prevengdo, tanto a crian-
¢as, adolescentes e jovens quanto aos profissionais que atuam

na educacio de rua;

* Rever os procedimentos em relagido ao acolbhimento e ao
aconselhamento nos servigos especializadas em DST/Aids,

procurando facilitar o acesso ao Servigo;

» Garantir agilidade na testagem soroldgica, bem como no
agendamento de consultas e exames, garantindo o tratamento
das DST, 0 acompanhamento nos casos de HIV/Aids e suporte
aqueles que necessitem de tratamento ARV (antirretroviral),

com apoio da equipe multiprofissional;

* Participar das redes locais de garantia de direitos de
criangas e adolescentes, procurando pautar a temdtica da
prevengio e assisténcia as DST/Aids e, ao mesmo tempo,
fortalecendo os espagos de discussio coletiva.
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Pessoas com deficiéncia - PcD

Desde 2002, o Programa Municipal de DST/Aids
vinha empreendendo a¢des pontuais voltadas as Pessoas
com Deficiéncia — PcD. A partir das demandas apresenta-
das na II Conferéncia Municipal DST/Aids de Sao Paulo,
foi iniciado o projeto piloto com agdes de prevencio e as-
sisténcia as PcD.

A necessidade de maior conhecimento da vulnerabi-
lidade das PcD demandou a realizagao de uma pesquisa,
cujo objetivo foi a elucidac¢io das interfaces entre o HIV/
Aids e as pessoas com deficiéncia, publicizada em setem-

bro de 2008.

A proposta dessa pesquisa foi identificar as condi¢oes
de vulnerabilidade ao HIV/Aids entre as pessoas com defi-
ciéncia visual, auditiva e fisica, visando subsidiar o plane-
jamento de agoes de prevengido, controle e ampliagao do
acesso desses segmentos ao conjunto dos servigos da RME-
DST/Aids, inclusive a testagem soroldgica para o HIV e
hepatites B e C.

A realizagio dessa pesquisa, cujo titulo é “Pessoas
com deficiéncia e HIV/Aids: interfaces e perspectivas”, fi-
cou sob responsabilidade da ONG AMANKAY, parceira
do PM-DST/Aids na execucio deste estudo. De cardter
exploratério e natureza qualitativa, ela contou com a par-
ticipagdo de agentes de pesquisa. A selegdo, capacitagao e
acompanhamento desses agentes foi feita por técnicos do

PM-DST/Aids e da RME-DST/Aids de Sao Paulo.

A selegao dos agentes ocorreu em dezembro de 2006,
a partir das indica¢oes de diferentes atores e instituigoes,
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tais como Conselho Municipal das Pessoas com Deficién-
cia - CMPD, Secretaria Especial da Pessoa com Deficién-
cia - SEPED, entre outros, e também por andlise de cur-
riculum vitae, enfatizando os seguintes aspectos:

* Possuir deficiéncia visual, auditiva ou fisica;

o Inser¢do em movimentos sociais, grupos e atividades de
socializagdo as quais incluissem PcD;

o Interesse pelo tema, disposi¢io para aprofundar conbeci-

mentos;
* Boa capacidade de comunicagio e interagio;
* Atitude ética;
* Disponibilidade para participar da pesquisa.

Foram selecionados quatro agentes de pesquisa, sen-
do dois com deficiéncia fisica, um com deficiéncia audi-

tiva e outro com deficiéncia visual.

Em fevereiro 2007, foi realizada uma capacitagio de
16 horas, na qual participaram os agentes de pesquisa e
pessoas indicadas pelo Conselho Municipal das Pessoas
com Deficiéncia. Os temas abordados foram: sexualidade,
deficiéncia, direitos sexuais e reprodutivos, HIV/DST,
modelos de prevencao, educagao por pares e redugio de

danos associados ao uso de drogas.
A avaliagao da capacitagio demonstrou:

* Quanto ao publico-alvo: heterogeneidade do  grupo,
dificuldade na adequagio dos conteiidos propostos, dificul-

dade de harmonizagio das necessidades de cada deficiéncia,
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principalmente visual e auditiva, e evidenciou a inexisténcia
de material educativo especifico.

* Quanto ao conteiido: as dividas e perguntas demonstra-
ram que deveriamos ter optado por conteiidos mais elemen-
tares no campo da sexualidade e da prevengio, o que expés a
dificuldade de acesso a informagoes por parte desse segmento,
evidenciando, por outro lado, nosso desconhecimento quanto
aos saberes do grupo, sinalizando a necessidade e propriedade
da realizagio de uma pesquisa.

* Quanto aos fatores de vulnerabilidade ao HIV/DST: foram
apontados pelos participantes como sendo relevantes para as

pessoas com deﬁciéncid 0s seguintes aspectos:

No campo da vulnerabilidade individual: a dificul-

dade da negociagdo no uso do preservativo, rebaixamen-
to da auto-estima, disfuncao erétil, perda de autonomia,
uso/abuso de 4lcool e outras drogas, dificuldade de acesso
ao preservativo, a informagoes confidveis e aos servigos de
saude.

Quanto a vulnerabilidade institucional: foi apon-

tado que servigos de saude, de um modo geral, possuem
pouca ou nenhuma acessibilidade, falta de insumos
adequados para a prevengio entre mulheres que fazem
sexo com mulheres, impossibilidade da leitura das in-
formagoes nas embalagens dos preservativos, da data de
validade e do selo do Inmetro, especialmente para defi-

cientes visuais.

As conclusoes desse processo de capacitagido apontam
que embora nem todos os objetivos tenham sido atingidos,
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a capacita¢io funcionou como aproximagao aos contetidos
de sexualidade e prevengao das DST/aids, que deficiéncias
sensoriais podem demandar maior tempo de trabalho e
criaco de novas estratégias, seja em fun¢io da dificuldade
de comunicagio com deficiente auditivo, seja pela neces-
sidade de exploracio tdctil de insumos pelos deficientes
visuais.

Outro ponto observado é a perda de autonomia ou
sua recuperagao, o que se mostrou fator determinante de
vulnerabilidade, a ser considerado em futuras estratégias

de prevencao e assisténcia.

Podemos concluir que durante a capacita¢io surgi-
ram especificidades que modificaram a abordagem propos-
ta, o que indica a necessidade de maior aproxima¢ao com

€SS¢ segmento.

Assim sendo, oferecer qualificagdo técnica para
as PcD atuarem enquanto agentes de pesquisa, além de
representar oportunidade de formagao e exercicio profis-
sional, facilita e enriquece as agdes de prevengao, alinhan-
do-as com a atual diretriz do movimento das PcD, no Brasil

e em muitos paises: “Nada sobre nds, sem nds’.

E, por fim ...

A tendéncia nacional de pauperiza¢io e feminizagao
da epidemia de HIV/Aids e outras DST, a persisténcia na
cidade de Siao Paulo de casos de aids na faixa etdria de 20 a
49 anos de idade, a atencio, ainda necessdria, aos usudrios
de drogas injetdveis e ao segmento de gays, outros HSH e
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travestis, em especial os mais jovens, demandam por parte
de todos nds, profissionais de satde, a construgio de novas
abordagens de prevencio.

Os desafios para o enfrentamento da epidemia de
aids estao postos no cotidiano dos profissionais da RME e
do Programa Municipal de DST/Aids, na busca incessante
de estratégias de prevenc¢io, as quais possam fazer frente
as tendéncias epidemioldgicas e as rdpidas mudangas com-
portamentais, de sociabilidade e tecnoldgicas da sociedade
em que vivemos.

Podemos sintetizar as estratégias de trabalho, dizen-
do que a politica de prevengao deve ser tragada com base
nos dados empiricos que advém da experiéncia dos profis-
sionais de satide, dos agentes de prevencio e dos préprios
sujeitos da agdo, sem prescindir, obviamente, dos dados
epidemiolégicos, socio-demogrificos e da instrumentali-

dade de cada profissao.

PREVENCAO

Autores
Elza Maria Alves Ferreira, Juliana Castrillo Baracat, Marcos Veltri,
Meiga Maria Salerno Rosa, Sirlei Aparecida Rosa Alfaia
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INForRmMACAO soBRE HIV/AiDs E outras DST no
MUNICiPIO DE SAo PauLo

andlise dos dados epidemiolégicos transfor-

ma ndmeros em informagoes. Essas informa-

¢oes sao importantes para o monitoramente
e identificagdo de tendéncias da epidemia de HIV/Aids e
outras DST. O reconhecimento da importincia das in-
formagoes estimulou o investimento na qualidade e em
sistemas mais dgeis que facilitam o recebimento de dados,
em prazos cada vez mais curtos, e com facilidade para a re-
tirada de inconsisténcias. Dessa forma, a partir de janeiro
de 2007, houve a substitui¢ao do SINAN Windows para o
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SINAN NET, uma nova versdo de plataforma de registro

e andlise de dados com funcionamento em rede.

O SINAN ¢ a base para a publicagio anual, desde
1997, do Boletim Epidemiolégico de Aids/HIV/DST e
Hepatites B ¢ C do municipio de Sao Paulo. O boletim
¢ resultado do trabalho de cooperagao entre o Programa
Municipal DST/Aids da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo (PM-DST/Aids/SMS) e o Centro de Con-
trole de Doengas/Coordena¢iao de Vigilancia em Saude
da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (CCD/
COVISA/SMS).

O Boletim Epidemiolégico de Aids/HIV/DST e
Hepatites B ¢ C do municipio traz um panorama da epi-
demia de HIV/Aids e outras DST em Sao Paulo. Observa-
se tendéncia 2 diminui¢do do coeficiente de incidéncia de
aids que em 1997 era de 44,1/100.000 habitantes e, em
2006 caiu para 23,8/100.000 habitantes. Outra observagio
importante é a manutengdo da razio de sexo em 2/1 desde
1997, caracterizando a feminizac¢ao da epidemia, uma vez
que em 1985 a razao de sexo era 26/1. O predominio de
casos de aids persiste, proporcionalmente, na faixa etdria
de 20 a 49 anos de idade, mas hd uma discreta tendéncia
de aumento nos individuos com 60 anos ou mais, em es-

pecial no sexo feminino.

A partir de 2003, aproximadamente 50% dos casos
de aids pertencem a raga branca. Se for considerada a so-
matéria de negros e pardos, houve um aumento na pro-
por¢do de casos nos tltimos quatro anos, assim como uma

diminui¢do na proporgio de “ignorados” para ambos os
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sexos, mostrando a melhoria da qualidade da informacio.
E possivel afirmar que houve estabilizagio na propor¢io
de casos de aids em homossexuais e aumento da proporgio
em heterossexuais no sexo masculino, com 24,8 % e 36,6%
dos casos, respectivamente, em 2007. No sexo feminino,
75,2% dos casos de aids, nesse mesmo ano, ocorreram na

categoria de exposi¢ao heterossexual.

A prevencio da transmissdo vertical do HIV/Aids,
com medidas como o diagndstico precoce, contraindi-
cagio de aleitamento materno e inicio precoce do AZT
solucao oral, foi fundamental para a tendéncia de queda
persistente nas porcentagens de criangas infectadas, com
apenas 1% em 2005. Desde 1996, com a utilizagio da te-
rapia antirretroviral de alta poténcia, a aids vem caindo
na classificacao das principais causas de morte. Naquele
ano, encontrava-se em 5° lugar, passando a 13* posi¢io em
2006 e a2 17* em 2007. O coeficiente de mortalidade foi de
6,0/100.000 habitantes em 2007, mantendo-se mais alto

nas faixas etarias de 20 a 49 e de 50 a 59 anos.

Apesar da queda das taxas de mortalidade por HIV/
Aids, a avaliagdo das causas de mortalidade por HIV/AIDS,
principalmente dos ébitos precoces, é uma atividade con-
tinua do PM-DST/Aids. Com esse objetivo foi criado o
Grupo Técnico de Mortalidade (GT-Mortalidade), gru-
po assessor permanente, coordenado pelo Programa Mu-
nicipal de DST/Aids e constituido por representantes do
Programa Estadual DST/Aids, do CCD/COVISA, da
Coordenagao de Epidemiologia e Informagao (CElnfo),
do Programa de Aprimoramento de Informagao de Mor-
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talidade do municipio de Sao Paulo (PRO-AIM) e pelo
Grupo de Incentivo a Vida (GIV).

Além do SINAN, o PM-DST/Aids/SMS dispée de
outras ferramentas para o monitoramento dos servigos
de assisténcia da Rede Municipal Especializada em DST/
Aids (RME-DST/Aids) e coleta do nimero de sorologias
realizadas nos servicos de assisténcia e Centros de Testa-
gem e Assisténcia (CTA) da RME-DST/Aids. O Sistema
de Vigilancia em Servicos (VIGISERV) permite o conhe-
cimento das caracteristicas de atendimento em DST/Aids
e dos pacientes matriculados e em seguimento na RME
— DST/Aids, instrumentalizando os servicos de assisténcia

para definigao de estratégias para a melhoria da qualidade
dos servigos oferecidos aos usudrios da RME — DST/Aids.

Seguindo a tendéncia de necessidade de agilizar a co-
leta e andlise de dados epidemiolégicos, o VIGISERYV estd
sendo reestruturado para permitir a linkagem com outras
plataformas de dados, como o SINAN e o PRO-AIM,
e facilitar seu uso funcionando em rede. As estatisticas
mostram a quantidade de sorologias para HIV, hepatites
e sifilis realizadas nos servicos da RME — DST/Aids, além
de quantificar a taxa de nao-retorno. O niimero de testes
rdpidos realizados nessas unidades a partir de 2007, ano da
introdu¢io dessa nova técnica nos servigos, também pas-
sou a ser monitorado com o objetivo de avaliar sua im-
plantacao. O teste ripido é uma importante estratégia para
diagnéstico precoce do HIV/Aids.

As informagoes em satde traduzem a eficiéncia das

politicas de combate a epidemia de HIV/Aids e outras
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DST e seu acompanhamento direciona a tomada de de-
cisoes baseadas nas mudancas de tendéncia da epidemia.
Para melhorar a qualidade dessas informagées, ¢ funda-
mental o investimento em educagio continuada, junto aos
profissionais de satide, para o preenchimento e uso adequado

dos sistemas de informacao.

INFORMACAO

Autoras
Denise Brandao Assis, Maria Elisabeth Reis Lopes, Silvana Takahashi
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A PRODUCAO DO CONHECIMENTO E AS POLITICAS DE
SAUDE

produc¢io de conhecimento cientifico é im-
portante ferramenta para a formula¢ido de
politicas de satide. Os dados e informagoes
obtidos por meio de pesquisas sao essenciais no enfrenta-
mento da epidemia de HIV/Aids e outras DST. O re-
conhecimento da importincia das pesquisas estimulou o
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo a criar
um setor especifico de Desenvolvimento Cientifico para
incentivar o desenvolvimento de pesquisas na rede mu-

nicipal especializada em DST/Aids.

O objetivo do setor de Desenvolvimento é estimu-
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lar a participagao dos profissionais da RME em eventos
cientificos, normatizar a entrada de novos projetos e re-
pass-los para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Sio Paulo, além de
divulgar as experiéncias préticas e os desafios do dia a dia
através de uma metodologia cientifica. Para tanto, o setor
promove reunides mensais com um grupo de interlocu-
tores de pesquisa composto por um representante de cada
unidade da RME de DST/Aids. Esse espaco possibilita
também estabelecer uma ponte entre os pesquisadores in-
ternos da RME de DST/Aids e pesquisadores externos. Os
interlocutores de pesquisa exercem um papel fundamental
na discussao, andlise e repasse para toda a comunidade das
pesquisas desenvolvidas na RME.

Com o intuito de divulgar, publicizar e incentivar
o trabalho desenvolvido em DST/Aids, o Programa Mu-
nicipal de Sio Paulo, com o auxilio da rede municipal
especializada, produz, anualmente, o Inventdrio de Pes-
quisa em DST/Aids, que conta com a participagiao de
pesquisadores internos e externos. Nessa publicagio en-
contram-se temas como: trajetéria reprodutiva da mulher
com HIV/Aids, correlacio e diagnéstico de manifestacoes
de Papiloma Virus Humano (HPV) em genitélia e cavi-
dade oral, prevaléncia de necessidades especiais em pa-
cientes portadores da infecgiao pelo HIV/Aids e impacto
na qualidade de vida, pacientes de aids em terapia antir-
retroviral e resposta do sistema de saude e qualidade de
vida, fatores associados a alimentacio sauddvel e atividade
fisica em individuos vivendo com HIV/Aids, estudo de
sobrevida dos pacientes de aids no Brasil, entre outros.
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O langamento do Inventdrio de Pesquisas ocorre sem-
pre no Semindrio de Pesquisas em DST/Aids, anualmente.
Esse Semindrio tem o objetivo de divulgar e compartilhar
as pesquisas realizadas na RME de DST/Aids e promover
a interagdo entre pesquisadores, profissionais de satide em
geral e representantes da sociedade civil organizada. Ele ¢é
um espago importante para devolug¢do, anilise e discussao
dos resultados das pesquisas realizadas na rede municipal
especializada com a comunidade.

Tendo em vista a mudanga do perfil epidemiolégico
dos pacientes convivendo com HIV/Aids, faz-se necessaria
a elaboragio de novas pesquisas que tragam informacoes
que promovam a produ¢ao de conhecimento relevante
para pensar agoes de saide. Nesse sentido, o Setor de
Desenvolvimento Cientifico incentiva continuamente
a atualizagdo do conhecimento em HIV/Aids e outras
DST a fim de construir priticas em satide publica. Além
disso, o PM DST/Aids de Sio Paulo estimula a participa-
¢ao dos profissionais da RME de DST/Aids em eventos
cientificos (congressos, simpésios, conferéncias, féruns),
na confec¢io de pdsteres e no patrocinio das apresentagées
orais.

CEDOC - Centro de Documentacao em Aids

Pensando na democratizagio da informacio e do
conhecimento, no regaste e na preservacio da memoria
histérica do enfrentamento da epidemia, no incentivo a
pesquisa, no didlogo com a comunidade cientifica e na
qualificacio permanente da atencio a satide da populagio,
o Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo inau-
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gurou, em 2003, o Centro de Documentagio em DST/
Aids Dr. David Capistrano Filho (CEDOC).

O CEDOC ¢ uma unidade cooperante da BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina) da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), que juntamente com seus
Centros Cooperantes, vinculados ao Sistema Latino-
Americano, exerce a func¢ao de coleta, selecao e processa-
mento da literatura técnica-cientifica em saide gerada em
seus paises de origem.

O CEDOC atende profissionais da rede de satde, pes-
quisadores e o puablico em geral. As solicitagoes de levanta-
mento bibliogrifico ou consultas ao acervo podem ser feitas
pelo enderego eletronico smscddstaids@prefeitura.sp.gov.br
ou cedocdstaids@prefeitura.sp.gov.br. A biblioteca do CED-
OC também pode ser visitada e consultada de segunda a sex-
ta-feira, na Alameda Cleveland 373, Campos Eliseos.

PESQUISA

Autores
Fernanda Cavallini Fernandes, Flavio Andrade Santos
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ARTICULA(,‘AO, PARCERIA E CONTROLE SOCIAL

inicio das respostas governamentais a epi-

demia de aids data do ano de 1983, com

a criagdo do primeiro programa governa-
mental de DST/Aids, no Estado de Sao Paulo. Essa ori-
gem teve como base a mobilizagio de grupos gays orga-
nizados, o movimento da reforma sanitdria e os chamados
“novos movimentos sociais”, que, além de contestarem a
forte opressao vivida até entdo ou por questdes de classe,
também inclufam em suas lutas questdes de prdticas de
cultura e de identidade. Foi a partir da unido de diversos
movimentos progressistas que a primeira mobilizagao so-
cial frente a epidemia da aids ocorreu, trazendo demandas

sociais de base para os niveis dos municipios, dos estados,
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antes mesmo da criagdo do Programa Nacional de DST/
Aids, em 1985, e do Programa Municipal de DST/Aids de
Sao Paulo, em 1989. Através desses diversos movimen-
tos, surgiram alguns dos principios éticos e politicos que
subsidiam as a¢ées frente a epidemia até os dias atuais.

Jd nos anos 90, vale ressaltar dois aspectos ligados
a constru¢ao de respostas a aids no pais, nos quais a pre-
senca das organizacoes da sociedade civil, mais especifi-
camente das ONG’s Aids, juntamente com as instincias
governamentais, teve papel fundamental: o financiamen-
to do Banco Mundial ao governo do Brasil (que gerou
uma nova era de parceria entre o Estado e a Sociedade
Civil para a execu¢ao e implementagiao de centenas de
projetos especificos) e a concessio de acesso gratuito e
universal, na rede publica de satde, aos medicamentos
antirretrovirais. A partir do final dos anos 90 e inicio de
2000, ocorre o processo de fortalecimento de agdes locais,
nos estados e municipios, como uma prioridade central.
E sabido que as agées frente 4 aids comegaram nessas co-
munidades e foram fundamentais os ensinamentos dessas
experiéncias para o desenvolvimento dos Programas de

Aids (Nacional, Estadual e Municipal).

Com a criagdo dos Programas de Aids, o Brasil con-
seguiu avancar em alguns dos principios bdsicos do movi-
mento de reforma sanitdria e de implanta¢io do SUS, com
a integralidade das agoes de assisténcia e prevengio e a
inclusdo social, por meio do acesso universal aos medi-
camentos e aos servicos de saide. A equidade em relagao
as classes sociais, grupos raciais ou étnicos, de geénero e
grupos sexuais, como uma base conceitual para a formata-
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¢ao de politicas de sadde eficazes e coletivas, coloca o Es-
tado e a Sociedade Civil como parceiros (reconhecendo
a possibilidade de eventuais tensées nessa parceria) para
a constru¢ao de direitos em relacao a satde. No aspecto
politico, é importante ressaltar que o desenho inicial dos
padrées de mobilizagao da sociedade civil para respostas
a epidemia de aids foi determinado pela conjuntura de
intenso movimento no contexto de redemocratiza¢io do
Estado brasileiro.

Um dos aspectos dos Programas de Aids no Brasil,
que podemos considerar como inovador, foi a cria¢ao de
mecanismos para ampliar a participagio de membros da
Sociedade Civil Organizada - SCO, na elaboragao de res-
postas sociais frente a epidemia da aids e na formulagao de
estratégias e agdes que possibilitam a promog¢io e o pro-
tagonismo das pessoas vivendo com HIV/Aids nas politi-
cas publicas de satde.

O PM DST/Aids de Sao Paulo e a articulacdo com a Sociedade
Civil Organizada

No Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo,
a relagao mais direta com as representacoes da Sociedade
Civil Organizada, com as ONGs Aids e instincias de con-
trole social é realizada por meio do nicleo de Articulagao
com a Sociedade Civil Organizada. A drea é o principal
canal de interlocu¢io com o Terceiro Setor (SCO) e o
Segundo Setor (Setor Privado) e tem como objetivo de-
senvolver e consolidar estratégias de articulagao e parceria
junto aos vérios setores sociais envolvidos no controle da
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epidemia do HIV/Aids e na garantia de direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Entre as acées do setor de Articulagio com a Socie-
dade Civil do PM DST/Aids de Sao Paulo estao o apoio
técnico e financeiro e também o incentivo a participacao
de representantes da Sociedade Civil em instincias diver-
sas, como Conselhos Municipais, Comissao Municipal de
Aids, Conselhos Gestores, para que efetivamente fagam
(nos termos da Lei) o Controle Social do SUS. Compreen-
demos que a efetividade da resposta a epidemia é com-
posta de esfor¢os governamentais e nao-governamentais,
incluindo também outros atores como o setor privado,
as universidades, as redes sociais locais etc., em todo o
processo, desde a formula¢io, discussao e deliberacao de
politicas puiblicas, que visem a melhoria da qualidade de
vida das PVHA, até da promoc¢io e defesa dos Direitos
Humanos.

Nos ultimos 20 anos, vdrios avancos e conquistas
para a protecio de direitos individuais e coletivos foram
alcangados, no campo da prevencio, da assisténcia e dos
Direitos Humanos das pessoas vivendo com HIV/ Aids.
Entre esses, destacam-se as leis para o controle do sangue
e hemoderivados, o oferecimento de sorologia para HIV e
VDRL com aconselhamento para gestantes, direitos pre-
videncidrios, a ndo discriminagio de pessoas vivendo com
HIV/Aids e a Lei de Reducio de Danos, diminuindo o es-
tigma entre a populacio usudria de drogas injetdveis. Hoje,
a politica em torno dos direitos sociais e civis desempenha
um papel fundamental na questao da aids, pela necessi-
dade de garantias individuais e de assisténcia, diante do
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contexto de desigualdade social em que se encontra grande
parte das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Parcerias com ONG's

Apesar das importantes conquistas e avangos, as
acoes de promogio da satde, de prevencio das DST/
HIV/Aids e de defesa dos Direitos Humanos das pessoas
vivendo com HIV/Aids ainda nos apresentam grandes de-
safios. Um dos fatores que nao podemos deixar de men-
cionar sio os efeitos adversos da terapia antirretroviral,
que acometem grande parte das pessoas que fazem uso
dos medicamentos ARV. Para dar conta dessa questao e
em cumprimento as delibera¢ées da II Conferéncia Mu-
nicipal de DST/Aids, realizada em outubro de 2005, o
Programa Municipal de DST/Aids investiu na parceria
com as Organiza¢oes Nao-Governamentais, em especial
para agoes de prevencao secunddria e tercidria, com o in-
tuito de minimizar e prevenir os danos causados pelos
efeitos adversos dos medicamentos.

Um dos projetos em parceria é o “Malhac¢io Vida
Nova”, desenvolvido pela ONG Instituto Vida Nova Inte-
gracdo Social, Educagao e Cidadania, desde 2006, na zona
leste da capital. Com uma proposta inovadora na montagem
de uma academia de gindstica, o “Malha¢io Vida Nova”
oferece exercicios fisicos aos usudrios, devidamente super-
visionados por profissionais da drea de educacio fisica, psi-
cologia e fonoaudiologia. As aulas incluem hidrogindstica e
orienta¢do nutricional, atendendo usudrios das mais varia-
das regides da cidade, em especial pessoas encaminhadas
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pelos servicos municipais de satide especializados da zona
leste.

Outra agao similar tem sido desenvolvida na regiao
sudeste, quando o GIV - Grupo de Incentivo a Vida ini-
ciou, em 2001, o projeto “Corpo e Mente” nas dependén-
cias do Ambulatério de Especialidades Dr. Alexandre
Kalil Yazbeck, em parceria com os profissionais do SAE
Ceci e, a época, com o apoio do Programa Nacional de
DST/Aids. O “Corpo e Mente” inclui exercicios fisicos
aerdbicos e anaerébicos que ajudam na queima de gordura
abdominal e das costas, aumentam a massa muscular de
bracos, pernas e nddegas, além de aumentar a imunidade,
o que contribui para o resgate da auto-estima e cidada-
nia da pessoa vivendo com HIV/Aids. Ao final do finan-
ciamento pelo Programa Nacional, o projeto continuou
sendo desenvolvido com apoio do Programa Municipal de
DST/Aids, até o final de junho de 2008, quando o GIV,
por questdes proprias, resolveu finalizar a parceria. Para
nao interromper ¢ de modo a nio causar prejuizos a seus
participantes, o Programa Municipal de DST/Aids iniciou
uma nova articulagio, desta vez com a ONG Associagio
Francois Xavier Bagnoud do Brasil, para a continuidade
das agoes.

Na agao conjunta com os vdrios segmentos da So-
ciedade Civil Organizada, no primeiro semestre de 2008
o Grupo de Valoriza¢io de Trabalho em Rede - GVTR, a
Associagdo SOS Satde Mental Ecologia e Cultura e o Pro-
grama Municipal de DST/Aids, iniciaram uma parceria
em um outro projeto no intuito de aproximar as religioes
afro-brasileiras da rede municipal de DST/Aids para esta-
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belecer uma rede de prevencio e assisténcia as DST/Aids
e trocar conhecimentos entre os profissionais de satde e
a comunidade dos terreiros. Foram realizadas oficinas de
capacitagdo em terreiro de Candomblé, onde reuniram-
se profissionais de sadde da Rede Municipal Especializada
em DST/Aids, sacerdotes, sacerdotisas e liderancas comu-
nitdrias para discutir os diferentes conceitos de satde e
doenca.

Destacamos também as parcerias com as Casas de
Apoio para Adultos Vivendo com HIV/Aids. Concebi-
das, a principio, para serem espagos de acolhimento tem-
pordrio para os pacientes de aids, o que acontece é que
muitos desses locais tornaram-se espagos de permanéncia
indefinida, ou por toda a vida, do paciente. O Ministério
da Sadde estabeleceu a portaria 1824, de 2 de setembro
de 2004, regulamentando o financiamento para as Casas
de Apoio para Adultos, visando a reinser¢ao social dos
seus moradores. Esse foi o primeiro passo dos municipios
rumo a descentralizagio dos recursos para OSC, até
entdo sob a responsabilidade dos Programas Estaduais de
DST/Aids. Esse processo permitiu alcangar uma maior
proximidade com os dirigentes dessas institui¢oes, para
discutir e analisar individualmente as especificidades de
cada instituicdo, resultando na elaborac¢ao coletiva de um
plano de agio que, minimamente, garanta a melhoria da
qualidade das pessoas que ali habitam. Entretanto, essa
foi apenas uma primeira iniciativa, cujo teor da agdo de-
verd ser ampliado através de um processo que promova
a transitoriedade dos moradores, com suporte técnico e
financeiro de outras instincias, notadamente da drea de
assisténcia social.
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Alicerce das a¢des governamentais e SCO

Um avango que consideramos de grande importincia
na consolida¢do de Politicas Publicas no enfrentamento
da epidemia do HIV/Aids na cidade de Sao Paulo ocor-
reu com a criagdo da Comissao Municipal de DST/Aids,
em novembro de 2002. Composta por vdrios segmentos
populacionais, a Comissio tem sido um importante canal
de interlocucio e controle social subordinado ao Conselho
Municipal de Sadde, que é a instAncia médxima, legitima-
mente constituido para a elaboragio, acompanhamento e
implantagdo de politicas de sadde que atendam as neces-
sidades da popula¢iao em consonéncia com as diretrizes do
SUS. Esse espago tem propiciado ao Programa Municipal
de DST/Aids instrumentos fundamentais na construcgao
coletiva, como a elabora¢ido do Plano de A¢oes e Metas, a
melhoria na estrutura fisica e operacional dos servigos de
especialidades em DST/Aids, além de contribuir no aspec-
to econdmico financeiro, bem como na operacionalizagao

de acoes voltadas para a assisténcia e prevengao.

As relagoes estabelecidas na esfera governamental
tém possibilitado uma atuagio conjunta e respostas ime-
diatas quanto as obrigacoes do Estado. A mobilizacio so-
cial das ONGs é importante, mas nao pode ser considerada
suficiente se nao houver uma interlocu¢io governamental.
Nesse sentido, entendemos que os gestores publicos, no
processo das interlocu¢do com a sociedade civil, devem fa-
vorecer o conhecimento da dindmica estatal. Um dos prin-
cipais desafios do trabalho de articulagio do gestor publico

com a sociedade civil consiste na promo¢ao de discussoes
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locais, referidas por politicas também locais e para isso é
necessdria a inser¢ao dos usudrios nos Conselhos Gestores
das unidades de satide, desenvolvendo a¢oes e projetos que
nao se limitem aos seus interesses individuais e, sim, pro-

pondo politicas que propiciem transformagoes sociais.

ARTICULACAO

Autores
Cely Akemi Tanaka, Gilvane Casimiro da Silva, Marcos Blumenfeld
Deorato
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DIALOGO E INTERACAO NO ENFRENTAMENTO DAS DST/
Aibs

Comunicag¢ao nio se resume a um conjun-
to de instrumentos técnicos que ajudam na
conectividade dos seres humanos, ou numa
disciplina para especialistas da drea. Ao fazer esta afirma-
¢ao no livro “Desafios da Comunica¢io”,!"! que debate o
tema no mundo atual, Ladislau Dowbor menciona o con-
glomerado onde a telefonia (voz), televisao (imagem) e in-
formdtica (informacao) se articulam e constata que este
conjunto cresceu de maneira a adquirir um papel absolu-

[1] DOWBOR, L, Desafios da Comunicacio. Editora Vozes, Petrépolis, R], 2003, p.7
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tamente central nas atividades humanas em geral. “O que
estd mudando nio é a comunicagio, ¢ a sociedade. E a co-
munica¢ao desempenha um papel-chave nessa transforma-
¢do. Nio ¢é apenas uma drea ou um setor de atividades: é
uma dimensio de todos os setores, um vetor intensamente
ramificado de transformacio social.”

Para outro estudioso da drea, Martin-Barbero,? de-
vemos estar conscientes de dois tipos de dinimicas que
movem as mudancas na sociedade: a incidéncia dos meios
tradicionais e o impacto das novas tecnologias na vida em
sociedade. Para ele, o que aparece como estratégico, mais
que a intervenc¢ao dos meios, é a aparicao de um ecos-
sistema comunicativo. A primeira manifestagao e mate-
rializagdo desse ecossistema comunicativo é a relacao das
novas tecnologias. Assim, a comunicagdo como um pro-
cesso de interacao social pode ser vista cada vez mais como
um didlogo de muitas vozes, no qual o que se coloca é a su-
peragdo da tradicional visao instrumental das tecnologias,
para instaurar um discurso sobre o cendrio e o ambiente
em que atuam. O Ambito é o das “media¢oes” e nio apenas
o da “instrumentalidade tecnolégica”.

E assim, em seu papel de mediadora, que deve ser
pensada a Comunicag¢io no Programa Municipal de DST/
Aids de Sao Paulo, no qual ela é também considerada como
estratégica para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids

e das DST. Isso significa que cabe a ela ser personagem

[2] SOARES, I, O. Metodologias da educagio para Comunicagio e Gestao Comunicativa
no Brasil e na América Latina. In:BACCEGA, M.A., Gestio de Processos Comunicacionais.
Editora Adlas, Sao Paulo, 2002, p.121
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ativa no planejamento geral das a¢des, bem como em
seus desdobramentos. Nao se trata apenas de escrever,
fazer materiais, divulgar, realizar eventos, assessorar com
textos/palavras/imagens/ideias ou de apenas transmitir
falas por meio de determinadas técnicas ou tecnologias.
Trata-se de pensar e fazer em conjunto, de interagio, de

interagir, de intercomunicar.

O que dd o tom da Comunicagio no Programa Mu-
nicipal de DST/Aids de Sao Paulo sao os mesmos principios
gerais do Sistema Unico de Satde, o SUS, que orientam
todas as agoes do PM. Dentro do principio de universali-
dade, temos como desafio dialogar com cerca de 11 mil-
hées de habitantes, com toda a populacao da cidade de Sao
Paulo, levando em conta que as DST/Aids nio sio uma
questao restrita a um ou outro setor da sociedade. Dentro
do principio da equidade, outra tarefa é enxergar, em
meio & popula¢io em geral, os virios segmentos sociais,
suas especificidades, suas necessidades e suas vulnera-
bilidades frente as DST/Aids. Ao lado desses principios,
estio também a defesa do direito a satide dentro de uma
visao integral e o respeito ao controle social, aos direitos
de cidadania, a diversidade e, em especial, aos direitos das
pessoas vivendo com HIV/Aids.
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“Uma verdadeira viagem de descobrimento nao
é encontrar novas terras, mas ter um novo olhar”.

Marcel Proust

Segundo Torquato,?’ “por meio da comunicagio,
uma pessoa convence, persuade, atrai, muda ideias, influi,
gera atitudes, desperta sentimentos, provoca expectativas
e induz comportamento. Por meio da comunica¢io, uma
organizagio estabelece uma tipologia de consentimento,
formando congruéncia, equalizagio, homogeneizacio de

ideias, integracao de propésitos”.

No Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo,
a Comunica¢ao é uma drea que atua lado a lado com as de-
mais. O setor é composto por uma equipe de profissionais
que executam suas tarefas técnicas mais especificas, mas a
comunicagio permeia todas as dreas e estd incorporada nas

atividades e a¢des desenvolvidas por todas elas.

Com as mudancas atuais na sociedade e os novos re-
cursos de comunicagdo, um grande desafio dos dias atuais
¢ saber enxergar com clareza o cotidiano e tratar a reali-
dade e seus temas de um modo integrado e criativo. Isto
significa, no caso do Programa Municipal de DST/Aids,
que os vdrios instrumentos de comunica¢io tém de ser
vistos como potencializadores das a¢oes e politicas desen-
volvidas para o controle das DST/Aids.

[3] TORQUATO, Gaudéncio. Cultura, poder, comunicagio e imagem: fundamentos da
nova empresa. Editora Pioneira, Sio Paulo, 1991, p. 161.
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A Comunicacao Interna

A Comunicag¢ao Interna-CI é uma parte das respon-
sabilidades do setor, no sentido de comunicar e equali-
zar os objetivos e metas do PM DST/Aids e informar a
todos os técnicos sobre as atividades cotidianas que sdo,
em geral, em grande nimero. A CI é importante para
posicionar papéis ou “afinar o discurso”, favorecendo a
representacao politica de todos os técnicos do Programa
Municipal nas diversas instincias participativas. Atual-
mente, os veiculos de comunicagao dirigida que utiliza-

mos sao:

1. O Boletim Informativo “DSTaques da SemanAIDS”, de pe-
riodicidade semanal, que traz experiéncias, destaques da semana,
principais noticias da midia sobre DST/HIV/Aids e calenddrio
de eventos. A edigio do Boletim ¢ feita pelo seror e tem como
forum de discussio e socializagio de informagoes a reunido da

Comissao Técnica Gestora — CTG, que acontece toda segunda-
feira, liderada pela coordenagdo do PM DST/Aid.

2. A pdgina da internet do Programa Municipal de DST/
Aids, que é alimentada com todas as agoes realizadas, mate-

riais diddticos, artigos, reportagens e outras informagoes.

3. A Comunicag¢io do PM DST/Aids também utiliza as
ferramentas jd existentes na Prefeitura Municipal de Sio
Paulo, como a rede de comunicagcio Prodam que acessa os
funciondrios da Secretaria Municipal da Satide e da Prefei-
tura, o site da PMSP, a intranet da Secretaria Municipal
da Saiide, o Boletim “Pombo Correio” de responsabilidade
da Coordenacdo de Recursos Humanos — CRH2 da SMS,
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com colaboracio multissetorial e os Telecentros. Os temas
relacionados & drea de DST/Aids também vem sendo veicu-
lados pela Rede Sio Paulo Sauddvel, por meio de canais de
televisio instalados em todas as unidades de saiide do mu-
nicipio destinados aos cidaddios (Canal 1) e aos profissionais
de satide (Canal 2), e pela rede de TV instalada nos énibus

Mmunicipais.

Eventos

“Se vocé nao sabe para onde estd indo, pro-
vavelmente acabard em outro lugar”.

Dr. Laurence J. Peter e Raymond Hull

No Programa Municipal de DST/Aids, os eventos
tém um papel fundamental como instrumentos de comu-
nicacio. Fazer evento nio ¢é s6 fazer festa. E chamar a aten-
G40 para um assunto, um tema de importincia, chamar
para uma lembranca coletiva. Um evento é um veiculo de
comunicag¢ao dirigida aproximativa — permite aproximagao
fisica entre publico e organizador — e envolve um grande
nimero de pessoas nas diversas fases do seu planejamento
e organizag¢ao, além de facilitar o intercAmbio entre o PM
DST/Aids e os mais diversos publicos. O evento faz uso da
“capacidade sinérgica da qual dispoe o poder expressivo no

intuito de engajar pessoas numa ideia ou agao.”™

[4] GIACOMO, Cristina. Tudo acaba em festa. Scritta Editorial, Sio Paulo, 1993, p.45

140




Comunicacao |

A organizac¢do de eventos exige o devido cuidado
com o planejamento, a concepgao logistica e visual, o ceri-
monial e protocolo, a realizagio e a avaliacio. Promover
encontros, intercAmbio de informacoes e integragdo entre
os diversos setores envolvidos com as DST/Aids (publico
interno e externo), dentro desse processo de planejamento
e organiza¢do, ¢é mais uma das atribui¢ées do setor de Co-
municac¢io. Todos os eventos sio tratados conforme suas
particularidades, necessidades e caracteristicas proprias.
Independentemente de sua dimensao, é fundamental sua

boa qualidade.

O inicio do processo de organizagao de eventos no
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo ¢ a elabo-
ragao do PAM — Plano de Ag¢des e Metas e o planejamento
anual e semestral da 4rea, com a discussiao coletiva de um
calenddrio. A partir dai, tendo como base as comissoes or-
ganizadas de acordo com os temas, é feito o preenchimen-
to de um formuldrio que orienta uma série de providéncias
da 4rea de Comunicacdo, em relacio a materiais, recursos
fisicos e humanos, equipamentos, or¢amentos e contatos.

A divulgacao do evento tem uma importincia fun-
damental. Mesmo sendo dirigido a um publico especifico,
a publicizagdo de sua realizagao e a divulgacao de seus
contetidos sao feitas de um modo amplo, para a infor-
magao permanente de um maior nimero de pessoas. A
divulgagao dos eventos do Programa Municipal de DST/
Aids ¢ feita, em geral, via convite eletrénico (utilizando
o mailling institucional, atualizado periodicamente), por
meio da rede Prodam, no site do PM e por releases para a

imprensa, entre outros.
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O sucesso de um evento contribui para o reconheci-
mento e a credibilidade das agoes do PM DST/Aids de Sao
Paulo diante da opinido publica. Para tanto, todos os seus
passos devem estar previstos numa listagem e devem ser
acompanhados durante todo o processo, do planejamento
ao encerramento e avaliacio do evento. O PM DST/Aids
realiza cerca de 120 eventos/ano, considerando campanhas
de prevengio, semindrios, simpdsios, conferéncias, féruns,
estandes treinamentos, oficinas e reunides de todos os ti-
pos. Todos os eventos sao registrados oficialmente no Cen-
tro de Formagiao e Desenvolvimento dos Trabalhadores
da Saude - CEFOR, érgao da SMS, criado em 1990 com
o objetivo de formar e desenvolver trabalhadores da drea
da satude, visando a valorizagao pessoal e profissional e a
constante melhoria da qualidade da assisténcia ao usudrio.
Durante os anos de 2005 a 2008, somamos cerca de 10 mil
participantes nesses eventos.

A realizacao de Campanhas de Massa também ¢ mais
uma das atividades do setor. O Brasil foi um dos primei-
ros paises a deixar de associar as campanhas de DST/Aids
com a morte, passando a dar destaque para a preven¢io
(uso do preservativo), a informagio e o respeito aos direi-
tos humanos e 4 diversidade. Fatores fundamentais, como
dados epidemioldgicos e a participagao da sociedade civil,
pautam o processo de construgido de uma campanha, que
tem o objetivo de dar visibilidade e fomentar agoes de pre-
vengao, assim como sensibilizar para a mudanga de com-
portamento.

Algumas campanhas fazem parte do calendédrio na-
cional ou internacional e outras sao apenas do municipio
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de Sao Paulo. As campanhas fixas acontecem durante o
Carnaval, no Dia dos Namorados, durante as Paradas
do Orgulho GLBT, na Semana Municipal de Prevencio
ao HPV, no Dia Nacional de Combate a Sifilis e no Dia
Mundial de Luta contra a Aids. Datas relacionadas a deter-
minadas populagdes (jovens, negros, mulheres, indigenas)
e ocasides como campeonato de futebol, feiras culturais,
entre outras, também sio utilizadas para as campanhas
de massa. Nos tltimos anos, algumas parcerias estratégi-
cas foram fundamentais na realizagdo dessas campanhas,
como veiculos de comunicagio, empresas de preservativos,
SPTuris, Liga das Escolas de Samba, Associacao da Para-
da GLBT, Oficina dos Menestréis, Federacio Paulista de
Futebol, Agéncia de Noticias da Aids, Programas Nacional
e Estadual de DST/Aids, Organizagdes da Sociedade Civil,

entre outras.

Também consideradas evento, mas com especifici-
dades diferentes (educa¢io continuada), as ac¢oes de for-
macgao e qualificacio, de Educagao Permanente, fazem
parte da rotina do setor que assegura o suporte técnico
para a realizagio dos mesmos. As capacitagdes objeti-
vam fortalecer, repassar ou reciclar conhecimentos para

gestores e técnicos da Rede Municipal Especializada em
DST/Aids, buscando a qualidade da aten¢io.

Ainda nessa drea, a criagdo de um programa de Ban-
co de Dados vem possibilitando o registro e o arquivo da
memoria dos eventos. O programa emite relatérios que
permitem resgatar a quantidade de eventos realizados por
periodo, a participac¢ao de técnicos e palestrantes, fornece-
dores, assim como a avaliagdo de cada um. O Programa
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Municipal de DST/Aids de Sao Paulo também ¢é parceiro
de eventos realizados por diversas instituicoes, assegu-
rando apoio logistico, técnico e financeiro. Também ¢ de
responsabilidade do setor de Comunica¢ao, a manuten-
¢do e operacionalizagao de recursos fisicos e materiais
(data show, laptop, telao, projetor de slide, mdquinas
fotogréficas, filmadoras, tripés, banners institucionais,
confecgdo de kits para participantes, entre outros).

Producao de materiais

“Decéncia e boniteza de maos dadas — a ética ao
lado sempre da estética”

Paulo Freire

A criagao, a elaboragéo, a supervisao, a revisao e a
producio editorial de materiais institucionais sao outras
atribui¢oes do setor de Comunica¢io. Sempre em busca da
qualidade da informacio e de atender as necessidades de
cada publico, partimos da discussdo coletiva da mensagem
que queremos para dar inicio ao processo de criagao. Os
materiais produzidos pelo setor totalizam cerca de 80 dife-
rentes pegas por ano, entre folhetos, cartazes, manuais, fluxo-
gramas, livros, boletins, inventdrios, CD, videos, pdsteres,
logotipos e materiais especificos de campanhas e projetos de
prevengao.

Um componente importante na produgao das pecas de

comunicagio ¢ o respeito a diversidade e o uso de linguagens
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acessiveis ao publico alvo. A cria¢ao também ¢ dirigida
para um uso integrado em diversas midias, do impresso
as vinhetas de televisao, passando por mensagens via
internet e outros meios. Os materiais produzidos pelo
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo estao
disponiveis na internet, no site do PM. Eles podem
ser reproduzidos, respeitando-se o conteddo, a criagdo

artistica e os devidos créditos.

TATERIAS Eid PROCUCARS
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A integracao das midias e a prevencao a distancia

Cada vez mais as midias se constituem “como um
dos dispositivos instituidores do espaco publico, na medi-
¢

da em que, pela sua agao ritualistica e cotidiana, as midias
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vao nao s6 anunciando a noc¢io de realidade, mas con-
vertendo-se, elas mesmas, como lugar pelo qual a reali-
dade nio s passa por elas, mas também se faz nelas™®. As
midias modernas permitem o acesso plural de ofertas de
mensagens a uma pluralidade de individuos.

A forga dos grandes meios de comunica¢ao de massa,
sediados em grande parte na cidade de Sao Paulo, ¢ funda-
mental para a luta contra a Aids. Por isto, a relagdo com a
grande imprensa por meio de releases regulares, objetivos
e claros, e o atendimento permanente a todas as pautas e
veiculos, bem como o contato aberto — e sempre pautado
pelo respeito mituo — com os profissionais de imprensa,

sao pontos de destaque para o Programa Municipal de
DST/Aids de Sao Paulo.

Os grandes veiculos de comunicagio sao fontes de
informac¢do e pesquisa para a populagio em geral e, em
especial, para os militantes e pesquisadores da causa da
aids. “A imprensa irradia para a sociedade um saber sobre
o mundo que produz memdria”. Por isso, ao lado da inser-
¢do constante em rddio, jornal e televisio, é fundamental
que as mensagens transmitidas possam ser interpretadas de
maneira correta. O cuidado com os dados, com o atendi-
mento as informa¢oes demandadas e o respeito a verdade
sao prioridades.

Poder contar com profissionais da drea de comuni-
cagao, das védrias midias, como parceiros e aliados no en-

[5] FAUSTO NETO, Antonio. Midia impressas — estudo sobre a Aids. Cole¢io Comunica-
¢ao. Sio Paulo, Hacker Editores, 1999, p. 16 ¢ 19.
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frentamento da epidemia do HIV/Aids é também uma
proposta sempre presente nas agées do Programa Munici-
pal de DST/Aids de Sao Paulo. Virias atividades realizadas ji
puderam contar com nomes como Jairo Bouer, Boris Casoy,
Regina Volpato, Herédoto Barbeiro, Roseli Tardelli, Neide
Duarte, Paulo Bonfd, Silvia Poppovic, entre outros. Essa par-
ceria adiciona qualidade profissional, motiva a participa-
¢ao das pessoas e cria uma dindmica nova de discussao e de
trabalho. Mais do que isto, ela também contribui para que
esses profissionais estejam sempre renovando e apurando
o olhar frente aos desafios que a epidemia do HIV/Aids
apresenta para toda a sociedade.

IRISERCUNES My B T0rka,
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Ao lado da grande midia, merece atengao a necessi-
dade de inovar nas tecnologias e métodos de comunicagao
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para atingir diferentes publicos. As novas tecnologias tém
uma caracteristica de agilizar a captagio, a transmissao e
a distribui¢io da informacdo, por meio da digitalizagio
e da comunicagio em rede. A utiliza¢ao dessas tecnolo-
gias permite a transmissao de contetido de forma prética e
didatica, além de atingir um publico maior. E uma forma
alternativa para superar limites de tempo e espago. As no-
vas tecnologias estao associadas a interatividade, quebrando
um modelo tradicional de comunicagao, no qual a informa-
¢ao ¢ transmitida unidirecionalmente.

Uma das principais ferramentas de comunicagio a
distancia é o site do Programa Municipal de DST/Aids.
Ele é um instrumento de contato, divulgagio e troca de
informagdo para os servigos especializados em DST/Aids,
parceiros, OSC, ONG, profissionais de sadde e publico
em geral. O Fale-conosco, acessado pelo site, é uma im-
portante ferramenta de interatividade com os diversos
putblicos. Por meio dele, recebemos reclamacées, elogios,
opinides e, principalmente, ddvidas em relagio as DST/

HIV/Aids de toda parte do pais.

Desde dezembro de 2007, o Programa Municipal de
DST/Aids de Sao Paulo mantém também uma sede no
Second Life, ambiente virtual e tridimensional que simula
aspectos da vida real, no endereco MLBR Anhangabau 1
40,116,37. A opgido pelo uso dessa ferramenta se deu como
uma experiéncia rica de utilizacao de uma nova linguagem
junto ao publico jovem. Na sede virtual do Second Life,
os visitantes acessam informacoes sobre as DST/Aids, par-
ticipam de eventos e estabelecem didlogos, numa atividade
de prevengio a distincia. De janeiro a novembro de 2008,
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foram cerca de 15 mil visitas a sede virtual, onde as pessoas
puderam conhecer o local e retirar cartdoes com informa-
¢oes reais de prevengao as DST/Aids. Durante os quatro
dias de carnaval, cerca de 4.000 visitantes participaram das
atividades no mundo virtual.

No més de dezembro de 2008, em comemora¢ao ao
Dia Mundial de Luta contra a Aids, o filme “A Vida de
Tereza”, sobre prevengao as DST/Aids, foi exibido pelo
Programa Municipal de DST/Aids no Second Life. Virias
palestras também foram realizadas, em parceria com o pro-
fessor Gilson Schwartz, da Cidade do Conhecimento da
USP e do Centro Cultural Bradesco no Second Life. O
PM DST/Aids de SP participou também da comitiva vir-
tual brasileira que esteve presente na inauguracio da ilha
Karuna, um espaco internacional dedicado a prevengio e
divulga¢io de pesquisa sobre a Aids no Second Life, um
projeto financiado pela Biblioteca Nacional Médica dos
Estados Unidos.

Entre os novos meios de Comunicagio, a criagao
da Rede Sao Paulo Sauddvel, da Secretaria Municipal da
Satde, com uma programagio de televisio voltada para o
putblico usudrio dos servigos de satide e outra destinada aos
profissionais de sadde do municipio, é uma nova frente
que se abre, com desafios e possibilidades. A partir do Dia
Nacional de Combate 4 Sifilis, realizado em outubro, o
Programa Municipal de DST/Aids deu inicio a atividades
de formagao profissional a distincia, por meio de palestras
e outras acoes educativas via TV.

A produc¢io de materiais para publicos especificos e

com linguagens adequadas, a implantagao de mecanismos
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de acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual no site
do PM DST/Aids de Sao Paulo, a formagao de agentes de
prevengdo com dominio em Libras — Linguagem Brasileira
de Sinais para atuag¢do ao lado de pessoas com deficiéncia
auditiva, o desenvolvimento de uma agio integrada junto
ao publico dos Telecentros, sdo algumas novas tarefas que
se colocam para a drea de Comunica¢do, sempre tendo em
vista o desafio maior que é a contribui¢io efetiva para o
enfrentamento das DST/Aids e a garantia da atencdo a

saude da populagio de nossa cidade.
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