CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 005, DE 10 DE JUNHO DE 1999

O Plenédrio do Conselho Nacional de Saude em sua Octogésima Sétima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 09 e 10 de junho de 1999, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢cdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

( A gravidade e o crescimento da epidemia de HIV/AIDS no pais, apesar dos esforgos em relagéo a
prevengao, assisténcia e controle.

( As deliberagdes do movimento de Organizagdes Nao Governamentais de Luta contra a AIDS, em
seus encontros estaduais e nacional realizados em 1999.

RECOMENDA AS TRES ESFERAS DE GOVERNO (UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS):

1. Que seja regulamentada a Lei n°® 9.313, do Senado Federal, de 13 de novembro de 1996, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de
AIDS pela rede publica de saude. Falta definir a responsabilidade e cota de participagdo de cada esfera de
governo.

2. Compromisso do governo federal em relagdo a contrapartida financeira referente a verba
destinada pelo Banco Mundial ao Projeto AIDS 2. Da mesma forma, que sejam destinados recursos extras,
inclusive de estados e municipios, para compor o montante referente a aquisicdo de medicamentos
antiretrovirais para 1999.

3. Na regulamentagao dos planos de saude, que seja revisto o conceito de doenga preexistente, a
possibilidade de cobertura parcial temporaria e o agravo (aumento da mensalidade em fungdo da patologia).
Estes dispositivos legais podem abrir a possibilidade de exclusdo do atendimento a portadores de HIV/AIDS,
representando, inclusive, retrocesso quanto as decisdes do poder Judiciario favoraveis aos pacientes.

4. Que o Ministério da Saude prepare estudo sobre a producido nacional de medicamentos anti-
HIV/AIDS, avaliando a qualidade e os custos dos mesmos. Que apresente também uma posi¢ao acerca da
legalidade do monopdlio reivindicado pelas industrias multinacionais sobre a produgdo do medicamento anti-
retroviral inibidor de protease, o que tem impedido o desenvolvimento da droga por laboratérios nacionais.

5. Que seja estudada a possibilidade de edigcdo de portaria, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, exigindo dos laboratérios que produzem e fornecem medicamentos anti-HIV/AIDS: bulas escritas
em portugués, além de servigo gratuito ao consumidor mantido pela empresa (0800).

6. Que sejam incentivados projetos e agdes visando aumentar a adesdo dos pacientes com
HIV/AIDS aos tratamentos.

7. Que seja respeitada a periodicidade anual da reunido do Grupo de Consenso Terapéutico sobre
Anti-retrovirais, para atualizagdo do tratamento oferecido pela rede publica. Que haja participagdo de
representantes das ONGs/AIDS na condi¢do de observadores.

8. Que seja respeitado o Consenso Terapéutico no que se refere a disponibilizagéo e periodicidade
dos exames de CD4 e carga viral. Enfatizamos que a atual demora na realizagdo destes exames (sobretudo a
carga viral), indispensaveis ao monitoramento da evolugado da infecgao pelo HIV vem prejudicando a saude
dos pacientes.

9. Quanto a carga viral, que seja implementada rede de laboratérios do SUS capaz de absorver a
demanda. E que seja estabelecida a competéncia de cada instdncia em relacdo a aquisicdo de Kits;
equipamento da rede de laboratérios, capacitagao e remuneragao de recursos humanos.

10. Que seja estudada a pertinéncia da inclusdo nas diretrizes nacionais de tratamento com
antivirais na rede publica as seguintes drogas: amprenavir, efavirenz, hidroxiurea, adefovir, assim como do
teste de genotipagem.

11. Que o Ministério da Saude passe a fornecer gratuitamente medicamentos complementares,



sobretudo aqueles destinados a tratar efeitos adversos de outros medicamentos.

12. Que sejam realizados, juntamente com as industrias farmacéuticas, estudos e acompanhamento
de farmaco-vigilancia (Fase IV) dos inibidores de protease, tendo e vista seus graves efeitos colaterais:
lipodistrofia, triglicérides, colesterol, diabete, transtornos de libido e de eregao.

13. Que sejam priorizadas as campanhas de prevengéo dirigidas a populagdes especificas, com
identificacao junto ao publico-alvo. As campanhas devem ser baseadas em intervengdes que levem a
mudanga de comportamento e ndo apenas a distribuicdo de material informativo e preservativos. Devem ser
formados multiplicadores pertencentes a propria populagdo exposta ao risco, 0 que aumenta a eficacia das
agoes.

14. Alertamos para a auséncia de campanhas dirigidas a determinados publicos mais expostos ao
risco, a exemplo dos homo e bissexuais masculinos; usuarios de drogas injetaveis e presidiarios. Também
enfatizamos a necessidade de fortalecer acdes de prevengéao dirigidas a mulheres, adolescentes e populagéo
de baixa renda, entre outros publicos.

15. Que seja informado ao Conselho Nacional de Saiude o montante gasto nas campanhas de
prevengdo em AIDS de midia, de veiculagdo de massa. Que estas mesmas campanhas sejam discutidas
previamente com as ONGs, e apresentadas a Comissao Nacional de AIDS antes do produto final e da
veiculagdo nos meios de comunicagao.

16. Que o Ministério da Saude estude, junto aos 6rgdos competentes, a viabilidade de incentivos
fiscais as empresas que financiam projetos e agdes de prevencgio e assisténcia em HIV/AIDS, a exemplo do
que ja ocorre na area da cultura.

17. Que seja apoiada a iniciativa da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB de criar a
Comisséao de AIDS ligada a Pastoral da Saude.

18. Que haja maior integracdo das instancias oficiais do setor de educacdo e saude para
implantagcéo de programas de prevengdao em DST/AIDS e drogas, incluindo orientagao sexual, na rede publica
de ensino, asseguradas as condi¢des de trabalho dos educadores.

19. Que sejam vinculados as campanhas de aleitamento materno esclarecimentos especificos sobre
o risco de maes vivendo com HIV/AIDS infectarem seus filhos.

20. Que haja discussdo aprofundada sobre os critérios e programas de acesso expandido a
medicamentos ainda ndo liberados para comecializagdo, em fase pesquisa.

21. Que sejam incentivados os modelos alternativos de assisténcia em HIV/AIDS no ambito do SUS:
ambulatérios (SAE) , hospitais-dia (HD) e atendimento domiciliar (ADT).

22. Que seja ampliada a rede de pronto-socorros do SUS capazes de atender urgéncias e
emergéncias em HIV/AIDS

23. Tendo em vista a alta taxa de transmissao vertical do HIV no Brasil, que sejam implementadas
acbes imediatas, como aumento da testagem anti-HIV durante o pré-natal, feita de forma voluntaria, com
aconselhamento pré e pds-teste feito por profissionais capacitados.

24. Que sejam cumpridos os prazos de repasse de financiamento do Ministério da Saude as ONGs,
Programas Municipais e Estaduais de AIDS, uma vez que os atrasos constantes vém acarretando prejuizos
as acoes.

25. Que haja maior descentralizacdo da politica de DST/AIDS do Ministério da Saude. Que as
secretarias municipais e estaduais de saude passem a financiar projetos e agdes de ONGs que trabalham
com AIDS, seguindo os mesmos critérios do Ministério da Saude: concorréncia publica, analise de viabilidade
e repasse de recursos.

26. O Conselho Nacional de Saude deve participar da Comissdo Nacional de AIDS na condi¢do de
observador. As deliberagdes da Comissdo Nacional de AIDS devem ser informadas a Plenaria do Conselho
Nacional de Saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Octogésima Sétima Reunido Ordinaria.



