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Este primeiro nimero do Boletim traz, em série histérica de dez anos, seis indicadores acordados
entre Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai na Comissao Intergovernamental de HIV/Aids do
Mercosul: incidéncia de aids, novos casos de HIV, incidéncia de aids em menores de 5 anos,
pessoas em tratamento antirretroviral, mortalidade por aids e incidéncia de sifilis congénita em
menores de 1 ano.

Estes indicadores expressam a situacdao da epidemia do HIV, aids e da sifilis congénita nos paises
do Mercosul e contribuem para identificar as popula¢ées sob maior risco.

Nossa expectativa é que o Boletim seja uma ferramenta de trabalho, promova as estratégias de
cooperacao, integracao e contribua para fortalecer a identidade regional.
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O Boletim Mercosul: Boletim Epidemiol6gico da Comissao Intergovernamental de HIV/
Aids da Reunido de Ministros da Satde do Mercosul é uma publicacao anual de carater
técnico-cientifico e acesso livre, editada pela Comissao Intergovernamental de HIV/
Aids da Reuniao de Ministros da Sauide do Mercosul. Seu contetido esta disponivel na
pégina: <http://www.mercosulsaudedevsite.com.br/index.php?option=com_content&
view=article&id=113&Itemid=170>.
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Apresentacao

A Comissao Intergovernamental de HIV/Aids da Reunido
de Ministros da Saude do Mercosul tem a satisfacdo de
apresentar o primeiro nimero do seu Boletim Epidemio-
I6gico. Sao autores deste trabalho os Programas de HIV/
Aids dos estados-partes do Mercosul com a contribuicdo
e cooperacao técnica da Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (Opas/OMS).

O Boletim Epidemiolégico da Comissdo Intergoverna-
mental de HIV/Aids (CIHIV/Aids) evidencia o esforco dos
paises para construir indicadores comuns que orientem

a gestao e as agdes da comissao. Apresenta um perfil epi-
demioldgico com informacao sobre popula¢des de maior
risco e vulnerabilidade em relacao ao HIV, aids e sifilis
congénita e permite agrupar dados e estabelecer metas
em projetos conjuntos para a regiao e para as fronteiras.

A CIHIV/Aids foi criada pelo Acordo Mercosul n° 02/02 da
Reuniao de Ministros da Saude do Mercosul e propde,
entre os objetivos especificos, otimizar esforcos para o de-
senvolvimento das a¢des articuladas entre instancias go-
vernamentais nacionais, organizacdes nao governamen-
tais (ONGs), setor privado e organismos internacionais
(Anexo A). A articulacdo destas acdes torna-se realidade
por meio da promocao e da definicdo das diretrizes visan-
do a troca de experiéncias, informacdes e tecnologias, ao
desenvolvimento de instrumentos comuns de gestao e
ao fortalecimento dos programas nacionais.

A criacao da CIHIV/Aids propiciou aos paises acordar
areas prioritarias de trabalho, com incidéncia nos esta-
dos-partes, incluindo, na area de vigilancia epidemio-
l6gica, o estabelecimento de critérios e parametros de
pesquisa que permitam a identificacao de tendéncias
epidemioldgicas. Outros temas sao: a estruturacdo de
sistemas de vigilancia da infeccdo pelo HIV; gestantes
infectadas e criancas expostas; a troca de informacoes
obtidas pelos sistemas de vigilancia epidemiolégica,
incluindo a criacdao de banco de dados com informacao
e os indicadores comuns.

Com o objetivo de cumprir essa agenda prioritaria, foi
acordado um plano de trabalho que envolveu o estabeleci-
mento de metodologia para a padronizacao da informacao
epidemioldgica entre os paises do Mercosul. Esse plano de

trabalho contemplou a publicacdo da estrutura de vigi-
lancia epidemioldgica na sub-regiao e o levantamento
sobre 0 acesso a medicamentos antirretrovirais (ARV),
infeccdes oportunistas e insumos. A finalidade do trabalho
é o diagnostico e o monitoramento do HIV, estabelecendo
estratégias de controle de qualidade e padronizacao dos
parametros de monitoramento e indicadores regionais.

O Boletim Epidemiolégico terd uma edigao anual, atuali-
zando indicadores em série histérica de dez anos. Dados
regionais e de localidades fronteirigas serao incluidos nas
proximas edigoes.

A expectativa é de que este Boletim seja principalmente
uma ferramenta de trabalho e, ao propiciar conhecer
semelhancas e diferencas, subsidie o desenvolvimento
e fortaleca as estratégias de cooperacao existentes entre
0s paises, contribuindo para construir uma identidade
regional.

1 Introducao

Na XIV Reunido de Ministros da Saude do Mercosul, em
2003, foi assinado, o Acordo Mercosul n° 05/03, que
definiu as areas prioritarias para HIV, aids e sifilis con-
génita (Anexo B). Esta tarefa coube a CIHIV/Aids que
priorizou a vigilancia epidemiolégica dessas doencas
na regiao do Mercosul, com o objetivo de reduzir a
incidéncia do HIV e atingir as metas da erradicacao da
sifilis congénita. A partir dessa perspectiva, surgiu a
necessidade de estabelecer critérios e parametros para
a regiao a fim de observar as tendéncias epidemiologi-
cas, bem como fortalecer a troca de informacdes decor-
rentes dos sistemas de vigilancia nacionais, criando as
bases de dados comuns, por exemplo.

A CIHIV/Aids tem realizado atividades para construir pro-
cedimentos de harmonizacdo de indicadores comuns
para o HIV, aids e sifilis congénita a partir das praticas
vigentes em cada pais. Embora uma questdo relevante
para as acdes de cooperacao, ainda existem aspectos
que dificultam essa tarefa, como a heterogeneidade

dos sistemas de informacao de cada pais e os diferentes
sistemas de coleta e monitoramento dos indicadores.

Diante dos avancos obtidos na luta contra a epidemia
do HIV e a sifilis na regido, é importante contar com



indicadores comuns, consistentes e padronizados,
que permitam descrever temporal e espacialmente a
dimensao da epidemia e dar visibilidade as politicas
nacionais, além de apoiar projetos para a regiao e para
as fronteiras.

Paralelamente, estdo sendo criados processos em
parceria para incentivar a capacidade dos paises do
Mercosul articular em acdes de vigilancia epidemiolo-
gica e as respostas nacionais com base em informacao
estratégica compartilhada.

A construcao deste Boletim tem sido tarefa longa. Em
marco de 2009, aconteceu a primeira oficina para cons-
truir indicadores comuns em vigilancia epidemioldgica
para o Mercosul. Naquele momento, foi acordada a ela-
boracao de um documento para definir os indicadores,
evidenciar a relevancia e mostrar como sao calculados
nos paises do Mercosul.

O presente Boletim Epidemiolégico da Comissao
Intergovernamental de HIV/Aids inclui os indicadores
que os paises consideraram importantes, e que foram
discutidos e acordados na Reunido Extraordindria da
CIVIH/Aids e Oficina de Vigilancia Epidemioldgica,
realizada conjuntamente com a Opas/OMS, no més de
outubro de 2011, em Montevidéu.

Indicadores acordados na CIHIV/Aids para a construcao
do Boletim Epidemiolégico

TAXA ANUAL DE INCIDENCIA DE
AIDS/100 MIL HABITANTES, 2000 - 2009

TAXA ANUAL DE NOVOS CASOS DE
HIV/100 MIL HABITANTES, 2000 - 2009

TAXA ANUAL DE INCIDENCIA DE
AIDS EM MENORES DE 5 ANOS/100
MIL HABITANTES, SEGUNDO FAIXA
ETARIA, 2000 - 2009

NUMERO ANUAL DE PESSOAS EM
TARYV, 2000 - 2009

TAXA ANUAL DE MORTALIDADES POR
AIDS/100 MIL HABITANTES, 2000 — 2009

TAXA ANUAL DE INCIDENCIA DE SIFILIS
CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO/
MIL NASCIDOS VIVOS, 2000 - 2009
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Além desses indicadores epidemiolégicos, foram inclu-
idos neste numero do Boletim Epidemiolégico outros
indicadores de contexto dos paises: populagao geral,
urbana, rural e segundo sexo, taxa de analfabetismo,
PIB per capita.

Considerando que o Boletim Epidemioldgico busca dar
visibilidade as politicas nacionais e favorecer as ativi-
dades de cooperacao, os indicadores homologados na
CIHIV/Aids permitem expressar a situacao da epidemia
do HIV, aids e da sifilis congénita na populacdo, além
de contribuir para identificar as populagdes sob maior
risco e aquelas mais vulneraveis. Essa informacao
consolidada pretende incentivar o monitoramento, os
acordos conjuntos na regido e a implementacgado de
projetos para as fronteiras.

Para cada indicador, apresenta-se um quadro descritivo
detalhando definicao e analise, o método de célculo,

as limitagoes e as fontes de informacao. Para todos os
indicadores, cada pais descreve o método de calculo,
as limitacoes e as fontes de informacdo. Além disso,
foram informados, pelos paises, os parametros usados
para o critério de definicao de casos referentes aos in-
dicadores: taxa anual de incidéncia da aids, taxa anual
de novos casos de HIV, taxa anual de incidéncia de aids
em menores de 5 anos e numero de pessoas em TARV.

A andlise dos indicadores no conjunto dos paises do
Mercosul tem como objetivo contribuir para o avan¢o
da harmonizagao das metodologias e indicadores que
possam facilitar a informacao sobre o HIV, a aids e a si-
filis congénita produzida na regido e identificar lacunas
e necessidades de cooperacgdo técnica para melhorar a
producao de informacdo estratégica.

Espera-se que a edicao anual do Boletim Epidemiolo-
gico da CIHIV/Aids seja um instrumento a mais para
contribuir com o monitoramento da situacdo epide-
miolégica dos problemas de saude na regiao.



Quadro 1.1 - Quadro descritivo dos indicadores do Boletim Epidemiolégico da CIHIV/Aids

INDICADOR

Taxa anual de
incidéncia de aids

Taxa anual de novos
casos de HIV

Taxa anual de
incidéncia de aids em
menores de 5 anos,
segundo faixa etaria

Ndmero anual de
pessoas em TARV

Taxa de mortalidade
por aids

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita em
menores de 1 ano

Fonte: Autoria propria.

*Codigos B20 a B24 CID-10

DEFINICAO E ANALISE

Numero de novos casos de aids por ano de diagnéstico a cada
100 mil habitantes. Mede o risco de um individuo de uma
determinada populagdo adquirir a doenca em um determinado
periodo de tempo. Este indicador ndo reflete a situacao atual da
infecgao pelo HIV no periodo de referéncia, mas a doenca, com
sinais e sintomas surgidos, em geral, apds um longo periodo de
infeccao assintomatica (uma média de 6 a 10 anos); enquanto
isso, o individuo pode também infectar a terceiros.

Numero de novos casos da infec¢do pelo HIV por ano
de diagnéstico a cada 100 mil habitantes. Monitora uma
tendéncia nos diagndsticos e o acesso aos testes.

Numero de novos casos de HIV na populacdo de 0 a 5 anos a
cada 100 mil habitantes. Mede o risco de ocorréncia de novos
casos de aids a cada 100 mil habitantes na populacao de
menores de 5 anos, em um ano determinado.

Numero de pacientes que receberam TARV por ano, segundo
critério definido pelo pais. E usado como variével Proxy do
acesso dos pacientes ao tratamento antirretroviral.

Numero total de dbitos por aids a cada 100 mil habitantes
por ano. Mede o risco de um individuo da populagao geral
morrer por causa da aids em um ano determinado.

Numero de novos casos de sifilis congénita em menores

de 1 ano por ano de diagnéstico na populagdo a cada mil
nascidos vivos. Mostra a ocorréncia anual de novos casos de
sifilis congénita em menores de 1 ano. E usado para analisar
a evolugao espago-temporal da epidemia de sifilis congénita
entre as criangas.

METODO DE CALCULO

Novos casos de aids registrados por ano
de diagnéstico/populagao na faixa etaria
determinada, na metade do periodo.

Novos casos de HIV registrados por ano
de diagnéstico/populagdo no grupo
determinado por faixa etdria, na metade
do periodo.

(Novos casos de HIV na populacao

de menores de 5 anos por ano de
diagndstico/populagdo menor de 5 anos
na metade do periodo) x 100 mil.

Numero de pacientes que receberam
medicamentos em dezembro no ano.

(NUmero de 6bitos em que a causa basica
seja considerada aids* por ano/populacéo
na metade do periodo) x 100 mil.

(NUmero de novos casos de sifilis
congénita em menores de T ano em um
ano de diagnostico e local de residéncia
determinados/ numero total de nascidos
vivos de maes residentes no mesmo local,
no ano considerado) x mil.

LIMITAGOES

Este indicador depende da capacidade de detecgéo e notificacao
de casos por parte dos servicos de satde e do nivel de utilizacdo
dos sistemas de registro, por isso deve ser analisado a luz dessas
limitagdes.

Este indicador depende da capacidade de deteccao e notificagdo
de casos por parte dos servigos de satide e do uso dos sistemas de
registro, por isso deve ser analisado a luz dessas limitagées. E muito
influenciado pelo acesso diferenciado ao diagnéstico por parte das
diferentes subpopulagoes.

Este indicador depende da capacidade de deteccao e notificacao
de casos por parte dos servicos de satide e da cobertura do uso
dos sistemas de registro, por isso, deve ser analisado a luz dessas
limitagoes.

Este indicador mede os fornecimentos realizados no més de
dezembro, portanto nao estdo incluidos pacientes que receberam
TARV para mais de um més.

A subnumeracéo e a subnotificagdo das mortes por aids, bem como
as imprecisées no preenchimento dos atestados de ébito, podem
influenciar este indicador.

Levando em consideracéo as dificuldades de diagnéstico da sifilis
congénita, pode ser observada uma sub-representacéo dos casos
oligossintomaticos. A qualidade dos dados depende das condi¢des
técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em
cada érea geografica para detectar, notificar, investigar e realizar
testes laboratoriais especificos para a confirmacéo diagndstica da
sifilis em gestantes e recém-nascidos.

FONTES DE INFORMAGCAO

Argentina: DSYETS.

Brasil: Sinan, SIM, Siscel, Siclom
e IBGE.

Paraguai: SISFENIX, IMT e
DGEEC.

Uruguai: DEVISA.

Argentina: Servicos de satide

e INDEC.

Brasil: SISCEL.

Paraguai: Notificacao,
cruzamento de dados e DGEEC.
Uruguai: Notificacao.

Argentina: DSyETS.

Brasil: Sinan, SIM, Siscel, Siclom
e IBGE.

Paraguai: SISFENIX e DGEEC.
Uruguai: DEVISA.

Argentina: DSYETS.

Brasil: Siclom.

Paraguai: IMT. Planilha de
tratamento de TARYV, Sistema

de Informacéo da Farmécia do
IMT e Sistema de Informacéo de
Assisténcia Integral as PVHA.
Uruguai: Estimativa pelo
Spectrum.

Argentina: Atestados de dbito
e INDEC.

Brasil: SIM e IBGE.

Paraguai: Notificacao, cadastros
dos servigos de assisténcia
integral as PVHA.

Uruguai: Estatisticas vitais.

Argentina: SNVS.

Brasil: Sinan e IBGE.
Paraguai: Formularios de
Notificagdo e PTMI.
Uruguai: SIP e DEVISA.
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Tabela 3.1 — Taxa anual de incidéncia de aids/100 mil habitantes, 2000-2009

PAIS

ARGENTINA 2493 6,8 2.258 6,2 2.373 6,5 2.291 6,2 2.142 57/ 1.944 51 1.969 Sl 1.785 4,6 1.901 4,8 1.544 370)
BRASIL 30.440 17,9 31.064 18  35.430 20,3 35.428 20 34.194 19,1 33.166 18 32.280 17,3  34.128 18  36.523 19,3  35.980 18,8
PARAGUAI 62 102 86 1,58 126 23 165 2,9 143 2,5 228 39 337 5,6 261 4,3 418 6,7 274 4,3
URUGUAI 200 6,1 227 6,9 232 7 235 71 249 7,5 302 9.1 164 4,9 365 1) 253 7,6 286 8,6

Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: Sinan, SIM, Siscel, Siclom; IBGE; Paraguai: SISFENIX, IMT, DGEEC; Uruguai: DEVISA.

Grafico 3.1 - Taxa anual de incidéncia de aids/100 mil habitantes, 2000-2009
25

207 __/\
“_/\

15 1

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Brasil

Argentina Paraguai Uruguai
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Tabela 3.1.1 - Taxa anual de incidéncia de aids por sexo e faixa etaria/100 mil habitantes, 2000 e 2009

IDADE PAIS 2000 2009 IDADE PAIS 2000
Tx Ne
MULHER
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA

BRASIL 46,1 BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA

BRASIL 66,6 BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL 63 BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL 43,9 BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL 22,2 b BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL BRASIL

60 e mais 60 e mais
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI URUGUAI
ARGENTINA ARGENTINA
BRASIL 23 BRASIL
PARAGUAI PARAGUAI
URUGUAI 141 8,7 187 11,6 URUGUAI

Fonte: Argentina: DSyETS; Brasil: Sinan, SIM, Siscel, Siclom; IBGE; Paraguai: SISFENIX, IMT, DGEEC; Uruguai: DEVISA.
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Grafico 3.1.1 - Taxa anual de incidéncia de aids por sexo e faixa etaria/100 mil habitantes, 2000 e 2009
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Quadro 3.2 - Taxa anual de novos casos de HIV

CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO

METODO DE
CALCULO

LIMITACOES

FONTES DE
INFORMAGAO

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

URUGUAI

Em adultos, adolescentes ou criangas maiores de 18 meses:
um teste de deteccdo de HIV com resultado positivo,
posteriormente confirmado por técnica especifica (ex.: WB).

Evidéncia laboratorial de HIV no SISCEL.

O Pais notifica casos de aids com dois testes e CD4 <350
células/mm?>. Casos de HIV séo registrados pelo SISCEL e
notificados apenas quando o CD4 é de <350 células/mm?>.

A) Criangas a partir dos 18 meses e pessoas adultas que
apresentem dois testes laboratoriais de detecgao para

HIV positivo ou reagente, mais um teste confirmatorio. B)
Criangas menores de 18 meses. B1) Crianca menor de 18
meses vivendo com HIV. Todo menor de 18 meses exposto

ao HIV por transmissao vertical (mae com WB positivo), que
apresente resultados positivos em duas amostras separadas
(em duas ocasides diferentes, com 6 a 8 semanas de intervalo)
mediante PCR. B2) Crianga menor de 18 meses vivendo com
o HIV. Todo menor de 18 meses com status sorolégico da mae
desconhecido, que apresente resultados positivos em teste
de deteccao mais duas amostras positivas (em duas ocasides
diferentes) mediante PCR.

Definicéo de caso, critério laboratorial: pessoa com teste
confirmatorio de HIV positivo (WB).

Fonte: Autoria prépria.
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Numero de casos
diagnosticados de
HIV ao longo de
um ano em local
determinado/
populagdo desse
local em meados
desse mesmo ano.

Evidéncia
laboratorial de HIV
no Siscel.

Novos casos
diagnosticados
de HIV/populagao
geral.

Novos diagnésticos
de HIV/100 mil.

A taxa de casos de HIV é afetada pelo
acesso diferenciado por parte de diferentes
subpopulagdes aos testes de diagndstico.
Apesar de a Argentina possuir uma politica
de promocao ao diagndstico gratuito e
confidencial para toda a populagao, a oferta
de rotina do teste para mulheres gravidas
gera em alguns grupos de idade uma
super-representacao das mulheres sobre os
homens nessa taxa.

Este indicador sofre a influéncia da
capacidade de detecgao e notificagao

de casos pelos servicos e da cobertura

da utilizagdo do SISCEL e SICLOM, e por
isso deve ser examinado a luz dessas
limitagoes. Além disso, mudancas nos
critérios de definicao de casos de aids com
fins de vigilancia epidemiolégica podem
influenciar na evolugao temporal da taxa
de incidéncia.

Sub-registro dos casos, resultados nao
confirmados pelo laboratério.

Todos os WB positivos sao notificados a
partir do laboratério de referéncia (tinico
para todo o pais). Portanto, ndo existe
subnotificagdo. Podem existir casos com
um primeiro teste positivo, que sejam
realmente positivos; porém, se o WB
(confirmatorio) nao for realizado, estes nao
sao notificados.

Os numeradores das
taxas sao os casos
relatados pelos
servicos de satde; para
os denominadores, sdo
usadas as populagées
estudadas ou
projetadas (em anos
intercenso) pelo INDEC.

Siscel.

Ficha de notificagao,
cruzamento de dados
de aconselhamento/
laboratdrio/ assisténcia
integral e DGEEC.

Formulario de
notificacdo de HIV
preenchido pelo
médico e notificado
pelo laboratério.
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Tabela 3.2 - Taxa anual de novos casos diagnosticados de HIV por sexo/100 mil habitantes, 2000-2009

Tx ~—
Homens
ARGENTINA f
BRASIL
PARAGUAI
URUGUAI

Mulheres

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

URUGUAI

Fonte: Argentina: Servicos de saude e INDEC; Brasil: Siscel; Paraguai: Planilha de Notificacao e Cruzamento de Dados de aconselhamento/laboratdrio/assisténcia integral e DGEEC; Uruguai: Formulario de notificagao de HIV preenchido pelo médico e notificado pelo laboratério.

Grafico 3.2 — Taxa anual de novos casos diagnosticados de HIV por sexo/100 mil habitantes, 2000-2009
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Fonte: Argentina: Servicos de satide e INDEC. laboratério/assisténcia integral e DGEEC. Paraguai: Planilha de Notificagdo e Cruzamento de Dados de aconselhamento/ Fonte: Uruguai: Formulario de notificagao do HIV preenchido pelo médico e notificado pelo
laboratério.
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Tabela 3.3 - Taxa anual de incidéncia de aids em menores de 5 anos/100 mil habitantes, segundo faixa etaria,

2000-2009

ARGENTINA
BRASIL
PARAGUAI
URUGUAI
ARGENTINA
BRASIL
PARAGUAI
URUGUAI
ARGENTINA
BRASIL
PARAGUAI
URUGUAI

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

URUGUAI

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

URUGUAI

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

URUGUAI

Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: Sinan, SIM, Siscel e Siclom e IBGE; Paraguai: Casos de aids notificados, casos registrados no SISFENIX e DGEEC; Uruguai: DEVISA.
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Grafico 3.3 — Taxa anual de incidéncia de aids em menores de 5 anos/100 mil habitantes, segundo faixa etaria,

2000-2009
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Quadro 3.4 - Niumero anual de pessoas em TARV

METODO DE CALCULO

Numero de adultos e criangas com
infeccao pelo HIV que recebem terapia
antirretroviral no final do ano.

ARGENTINA

Numero de pacientes que receberam
medicamentos em dezembro do ano
referido.

BRASIL

Numero de PVHA que estao atualmente

PARAGUAI em TARV

Numero de pacientes que receberam
medicamentos em dezembro do ano
referido.

URUGUAI

Fonte: Autoria propria.

LIMITAGOES

Estimativa construida a partir do nimero de
tratamentos fornecidos pelo setor publico (69% do
total).

Este indicador mede somente o fornecimento
realizado no més de dezembro e por essa razao nao
inclui pacientes em TARV por mais de um més.

Pode ser influenciado pelo sub-registro e/ou
os relatérios tardios e, além disso, depende
de um monitoramento intenso da adeséo e da
mortalidade.

O numerador pode ser subestimado por depender
do relato dos servidores da drea de satde.

Tabela 3.4 - Numero anual de pessoas em TARV, 2000-2009

PAIS

ARGENTINA 17.357

BRASIL 93.414 113.191 125.175
PARAGUAI = = =
URUGUAI 870 1.013 1.163

21.244

FONTES DE INFORMACAO

A fonte do numerador sdo registros do
fornecimento de medicamentos da DSyETS do
Ministério da Satide da Argentina, que cobre 69%
das pessoas em tratamento. Os outros 31% sao uma
estimativa da distribuicdo nos outros subsetores da
Saude: previdéncia social e planos de saude.

SICLOM.
IMT. Planilha de tratamento da TARV, Sistema

de Informagédo da Farmacia do IMT e Sistema de
Informacéao de Assisténcia Integral as PVHA.

Pesquisa Nacional de Uso de Antirretrovirais e
Estimativa pelo Spectrum.

25.131 29.515 30.244 35.211 38.242 42.041 42.815
139.868 156.670 164.547 174.270 180.640 192.535 185.982

= = 471 850 1.083 1.613 25228

1.321 1.490 1.697 1.825 2.115 2310 2.577

Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: Siclom; Paraguai: IMT e Sistema de Informagao de Assisténcia Integral as PVHA; Uruguai: Spectrum.
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Quadro 3.5 - Taxa anual de mortalidade por aids
METODO DE CALCULO LIMITAGOES FONTES DE INFORMAGAO

Para dbitos: atestados de 6bito da Diretoria de
Estatisticas e Informacdo em Saude do Ministério
da Saude da Argentina. Para populacao:
projecoes de populacdo do INDEC.

Este indicador pode ser afetado pelo sub-
registro de 6bitos por aids causado por erros
na atribuicdo da causa basica nos atestados.

(NUmero de 6bitos por aids* por ano/populagao
desse periodo) x 100 mil.

ARGENTINA

A subenumeracéao e subnotificagao dos dbitos

por aids, como o ndo preenchimento correto ~ SIM e IBGE.
dos formularios de atestados de 6bito, podem

influenciar este indicador.

(Numero de 6bitos por causa basica considerada
aids* por ano/populacdo na metade do periodo)
x 100 mil.

BRASIL

(Nimero de Sbitos por causa considerada aids A subnotificacdo e a incorreta codificaciono  Notificagdo de dbitos por aids, cadastros dos

PARAGUAI 3 it
:glol::imlano/populagao na metade do periodo) x CID-10 podem influenciar este indicador. servigos de assisténcia integral as PVHA.
(Numero de 6bitos por causa basica aids* por ano/ . -

URUGUAI populagéo na metade do periodo) x 100 mil. Pode ser influenciado pelo preenchimento Estatisticas vitais.

deficiente dos atestados de 6bito.

Fonte: Autoria propria.

*CODIGOS B20 A B24 CID-10

22



€T

Tabela 3.5 — Taxa anual de mortalidade por aids/100 mil habitantes, 2000-2009

PAIS
ARGENTINA 1472 4 1474 4 1528 4,1 1573 4,2 1452 3,8 1307 34 1403 3,6
BRASIL 10730 6,3 10948 6,4 11.055 6,3 11.283 6,4 11.020 6,2 11.100 6,0 11.046 5,9
PARAGUAI 80 1,5 83 1,5 109 2 109 2 68 1,2 75 13 - -
URUGUAI 3,2 163 5 125 3,8 157 4,8 157 4,8 191 5,8 127 3,8

Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: SIM e IBGE; Paraguai: Notificagao e cadastros dos servigos de assisténcia as PVHA; Uruguai: Estatisticas vitais.

Grafico 3.5 - Taxa anual de mortalidade por aids/100 mil habitantes, 2000-2009
7
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Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: SIM e IBGE; Paraguai: Notificagao e registros dos servigos de assisténcia as PVHA; Uruguai: Estatisticas vitais.
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Fonte: Argentina: DSYETS; Brasil: SIM e IBGE; Paraguai: Notificagao e cadastros dos servigos de assisténcia as PVHA; Uruguai: Estatisticas vitais.
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Grafico 3.5.1 - Taxa anual de mortalidade por aids/100 mil habitantes, segundo sexo e faixa etdaria, 2000 e 2009
Argentina, 2000 Argentina, 2009
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Quadro 3.6 - Taxa anual de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano

METODO DE CALCULO LIMITACOES FONTES DE

INFORMACAO

(Numero de novos casos de sifilis congénita em

menores de 1 ano em um determinado ano de A heterogeneidade na andlise de defini¢ao de casos de sifilis congénita leva
diagndstico e local de residéncia/niumero total de  a variagoes do indicador, subestimado em alguns locais e superestimado em
nascidos vivos de maes residentes no mesmo local outros.

e ano referido) x mil nascidos vivos.

ARGENTINA SNVS.

Considerando as dificuldades de diagnéstico da sifilis congénita, casos

oligossintomaticos podem ser sub-representados.A qualidade dos dados

depende das condigées técnico-operacionais do sistema de vigilancia Sinan e IBGE.
epidemioldgica em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar

e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacao diagnéstica da

sifilis em gestantes e recém-nascidos.

(Numero de novos casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano em um determinado ano de

BRASIL diagndstico e local de residéncia/numero total de
nascidos vivos de maes residentes no mesmo local
e ano referido) x mil nascidos vivos.

Cada crianga recém-nascida, abortada ou natimorto de mae com evidéncia
clinica (ulcera genital ou lesdes compativeis com sifilis secundaria) e/ou
com teste treponémico (incluidos os testes treponémicos rapidos) ou nao
treponémico positivo ou reagente durante a gestacao, parto ou puerpério,

(NUmero de casos novos de sifilis congénita em que nao tenha sido tratada ou tenha sido tratada de modo inadequado,
menores de 1 ano em um determinado periodo/ independentemente da presenca de sinais, sintomas ou resultados labo- Fichas de Notificacéo
PARAGUAI numero total de nascidos vivos) x mil nascidos ratoriais na crianca. Cada recém-nascido com indice de RPR/VDRL quatro
vivos. vezes maior (equivale a uma troca de duas dilui¢des) que as taxas maternas, e PTMI.
realizado na hora do parto. Cada recém-nascido que apresente teste ndo
Formulario de notificacao de sifilis congénita. treponémico positivo e algumas das seguintes condicdes: A) Manifestagoes

clinicas que sugerem sifilis congénita em exame fisico; B) Evidéncia de mu-
danca na sorologia, VDRL anteriormente negativo que se torna positivo ou
aumento de titulo de VDRL comparado com titulos anteriores; C) Evidéncia
radiogréfica de sifilis congénita.

(Numero de novos casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano em um determinado ano de
URUGUAI diagnéstico e local de residéncia/niumero total de  Influenciado pela qualidade da notificagao. SIP e DEVISA.
nascidos vivos de maes residentes no mesmo local
e ano em questao) x mil nascidos vivos.

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 3.6 - Taxa anual de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano/mil nascidos vivos, 2000-2009]

432 0,6 437 0,6 697 1,00 663 1,0 786 11 746 11 669 1,0 860
4.408 1,4 4.438 1,4 4.516 1,5 5.323 1,8 5.201 1,7 5.830 1,9 5.906 2,0 5.703
= = ° ° = = = = = = = 170 83 =

- - - - - - - - 64 1,3 33 0,7 67 1.4 129

Fonte: Argentina: SNVS; Brasil: SINAN e IBGE; Paraguai: PTMI; Uruguai: SIP e DEVISA.

Grafico 3.6 — Taxa anual de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano/mil nascidos vivos, 2000-2009
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ANEXO A - ACORDO
MERCOSUL N° 02/02’

Acordo sobre a criacao da Comissado Intergoverna-
mental para promover uma Politica Integrada de Luta
Contra a Epidemia

TENDO EM VISTA:

O Tratado de Assuncdo, o Protocolo de Ouro Preto, as
Decisdes n° 03/95 e n° 59/00 do Conselho do Mercado
Comum e o Acordo n° 05/00 da Reunido de Ministros
da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile.

CONSIDERANDO:

Que a situacao epidemiolégica nos paises do Mercosul,
Bolivia e Chile em relacao ao HIV/aids e seu impacto
social, econémico e politico, com repercussdes diretas
sobre a saude, faz necessario otimizar esforcos para o
desenvolvimento das acdes articuladas entre instan-
cias governamentais nacionais, ONGs, setor privado e
organismos internacionais;

Que é necessario ampliar a acessibilidade da populagao
aos medicamentos, considerando os requerimentos dos
diferentes grupos sociais que integram a regiao; garantir
a qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos que
circulam na area; promover uma cultura do uso racional
dos medicamentos e criar um ambiente de pesquisa,
cooperacao horizontal e desenvolvimento no setor;

Que é indispensavel promover e estabelecer estra-
tégias para a organizacao de trocas de experiéncias,
informacoes, tecnologias, desenvolvimento de ins-
trumentos comuns de gestdo e o fortalecimento dos
programas nacionais;

0OS MINISTROS DA SAUDE

ACORDAM:

Art. 1° — Aprovar a criagdao de uma Comissao Intergo-
vernamental (Cl) para promover uma Politica Integrada
de Saude Sexual e Reprodutiva na Regido do Mercosul,
Bolivia e Chile.

Art. 2° — Estabelecer que a Comissao Intergovernamen-
tal deve ser integrada por um representante titular e
um substituto de cada estado-parte do Mercosul, Boli-
via e Chile, a ser designado em um prazo nao superior
a 60 dias.

"Tradugao livre.
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Art. 3° - Os governos avaliarao as possibilidades de ar-
ticular, com organismos internacionais comprometidos
com a temdtica, atividades concretas de cooperacao
técnica.

Art. 4° - Estabelecem-se os seguintes itens como obje-
tivos da presente iniciativa:

a) Promover uma politica integrada para enfrentar a
epidemia do HIV/aids na regido, por meio da criacdo da
Comissao Intergovernamental dependente da Reuniao
de Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile.

b) Otimizar esforcos para o desenvolvimento de a¢des
articuladas entre instancias governamentais nacionais,
ONGs e organismos internacionais.

c) Promover e estabelecer estratégias para a realizacao
de trocas de experiéncias, informacgdes e tecnologias.

d) Promover o desenvolvimento de instrumentos comuns de
gestdo e fortalecimento dos programas nacionais.

e) Coordenar e complementar agdes de vigilancia epidemio-
I6gica e controle, estabelecendo critérios e parametros de
pesquisa do HIV/aids entre os paises da regiao.

f) Fomentar acoes de educacdo e campanhas de informacdo
a populacgao geral e fortalecimento e implementacédo dos
comités de satide das areas de fronteiras.

g) Promover a troca de tecnologias e experiéncias para
a implementacao da metodologia e acesso ao diagnds-
tico precoce do HIV.

h) Promover o acesso das pessoas vivendo com HIV

aos medicamentos antirretrovirais, medicamentos para
infeccbes oportunistas e insumos de diagnosticos, tro-
cando experiéncias e tecnologias nas areas de producao,
controle de qualidade, comercializacao, leis de patentes
e de genéricos, uso racional, adesao aos tratamentos.

Pela Republica Argentina
Pela Republica Federativa do Brasil
Pela Republica do Paraguai

Pela Republica Oriental do Uruguai
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ANEXO B - ACORDO
MERCOSUL N° 05/032

“Areas Prioritarias em HIV/Aids e Plano de Trabalho da
Comissao Intergovernamental sobre HIV/Aids do Mer-
cosul, Bolivia e Chile”

TENDO EM VISTA:

O Tratado de Assuncdo, o Protocolo de Ouro Preto, as
Decisées n° 03/95 e n° 59/00 do Conselho do Mercado
Comum e os Acordos n° 05/00 e n° 02/02 da Reuniao
de Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile.

CONSIDERANDO:

O objetivo de otimizar esforcos para o desenvolvi-
mento de a¢des articuladas entre instancias governa-
mentais nacionais, ONGs, setor privado e organismos
internacionais, no ambito da luta contra o HIV/aids;

A necessidade de delinear diretrizes para a realizacao
de acbes articuladas e troca de experiéncias, informa-
¢oes e tecnologias;

A promocdo do desenvolvimento de instrumentos co-
muns de gestdo e fortalecimento de programas regio-
nais e nacionais na luta contra a epidemia do HIV/aids;

OS MINISTROS DA SAUDE
ACORDAM:

Art. 1° - Aprovar o Documento de Referéncia “Areas
Prioritarias em HIV/Aids da Reuniao de Ministros da
Saude do Mercosul, Bolivia e Chile’, que consta como
Anexo | ao presente Acordo.

Art. 2° - Aprovar o Plano de Trabalho da Comissao In-
tergovernamental de HIV/Aids (HIV/AIDS) do Mercosul,
Bolivia e Chile, incluindo as prioridades para iniciativas
desta Cl para o ano de 2003, que consta como Anexo
ao presente Acordo.

Art. 3° — Promover o presente Acordo para analise do
Conselho do Mercado Comum (CMC).

Dr. Ginés Mario Gonzalez Garcia

Ministro da Saude da Republica Argentina

2Traducao livre.

Dr. José Antonio Mayans

Ministro da Saude Publica e Bem-Estar Social da Republi-
ca do Paraguai

Dr. Pedro Garcia Aspillaga

Ministro da Saude da Republica do Chile

Dr. Humberto Costa Lima

Ministro da Saude da Republica Federativa do Brasil
Dr. Conrado Bonilla

Ministro da Saude Publica da Republica Oriental do
Uruguai

Dr. Javier Torres Goitia
Pelo Ministro da Satide da Republica da Bolivia

REUNIAO DE MINISTROS DA SAUDE DO MERCO-
SUL, BOLIVIA E CHILE (RMS)

Acordo RMS n°05/03 — Anexo |
DOCUMENTO DE REFERENCIA:

AREAS PRIORITARIAS EM HIV/AIDS
Objetivo Geral

Promover uma politica integrada para o combate a
epidemia do HIV e aids na regiao, por meio da Comissao
Intergovernamental de HIV/Aids (CIHIV/Aids) da Reuniao
dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile (RMS),
criada pelo Acordo RMS N 02/02.

Objetivos Especificos

- Otimizar esfor¢os para o desenvolvimento de a¢oes
articuladas entre instancias governamentais nacionais,
ONGs, setor privado e organismos internacionais.

« Promover e tracar diretrizes para a realizagdo de intercambio
de experiéncias, informacdes e tecnologias; e promover
o desenvolvimento de instrumentos comuns de gestao e
de fortalecimento dos programas nacionais.
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INTRODUCAO

A aids vem se tornando a cada dia a mais devastadora
epidemia que o mundo ja conheceu. Dados da Unaids
estabelecem a estimativa de que existem mais de 36
milhdes de pessoas vivendo com o HIV em todo o mun-
do e ja se contabilizam mais de 16 milhdes de 6bitos.

Os reflexos no campo social e econdmico também sdo
irreparaveis e as perdas nessa drea somente agravam

os problemas que o mundo hoje enfrenta. Na regido da
América Latina e Caribe, estima-se haver aproximadamente
1,4 milhdo de pessoas infectadas pelo HIV, e na regido que
compreende os estados-partes do Mercosul concentram-se
de 650 a 700 mil pessoas infectadas entre os 15 e 49 anos.
Por outro lado, na mesma regiao, até o momento, mais
de 200 mil casos de aids ja foram notificados aos minis-
térios da Saude.

O perfil epidemioldgico da epidemia de aids na regido do
Mercosul, como na grande maioria dos paises do mundo,
vem se alterando ao longo do tempo. De um perfil quase
concentrado em homens homossexuais e receptores de
sangue e hemoderivados no inicio dos anos 80, a epidemia
na regido hoje, ainda que continue sendo classificada
como concentrada, cada vez mais estende-se aos diver-
s0s segmentos da populacdo. A transmissao sanguinea,
devido ao uso compartilhado de seringas e agulhas,
ocupa lugar de destaque na Argentina, Brasil e Uruguai

e pode vir a apresentar perspectivas adversas nos de-
mais componentes do grupo. Por outro lado, a epidemia
avanca em dire¢cao aos segmentos mais vulneraveis da
populagao, tendéncia esta constatada pela “pauperizacao”
e “feminizacdo’, ademais da “interiorizacao” e perspectivas
potenciais de “ruralizacao”. Esse perfil determina esforcos
especiais tanto no campo da prevengao como na assis-
téncia aos infectados e enfermos.

Sabe-se, também, que um dos maiores facilitadores da
infeccdo pelo HIV é a presenca de doenca sexualmente
transmissivel (DST). Segundo dados da OMS/Opas, 900
mil pessoas infectam-se por dia com uma DST, e a cada
ano ocorrem aproximadamente 330 milhées de casos no-
vos de DST no mundo, principalmente nas areas de maior
concentracao de casos de HIV/aids, e na mesma faixa eta-
ria da infecgdo pelo HIV. Entre os objetivos do controle das
DSTs estao a interrupcao de sua cadeia de transmissao e a
reducao do risco de se adquirir o HIV.

Os entraves para o controle adequado das DSTs sao mui-
tos, e variam desde a dificuldade de reconhecimento dos
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sintomas, principalmente entre as mulheres (frequente-
mente mais assintomaticas que os homens), até a falta de
acesso ao sistema de salde, passando pela questao do
medo da estigmatizacdo, da qualidade dos servicos e do
desconhecimento ou ndo percepgao do risco.

A vigilancia epidemioldgica das DSTs ainda nao tem a
atencao devida na regiao do Mercosul como um todo, e
com as atividades de implementacao da informacao e da
acessibilidade aos servicos de satide, deve-se buscar uma
melhora do nivel de notificacdo dos casos.

Os esforcos dos governos nacionais em uma agao concen-
trada envolvendo instancias governamentais nacionais,
organizagoes nao governamentais e agéncias internacio-
nais, alcancaram importantes éxitos nas areas da preven-
¢ao, assisténcia, direitos humanos, legislacdo e producao
industrial na drea de medicamentos, principalmente de
antirretrovirais. Esses fatos fazem da regido do Mercosul
uma area extremamente privilegiada no que se refere a
contribuigao e ao intercambio de tecnologias apropriadas
e cientificamente avaliadas, possibilitando, desse modo,
maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos. Por
outro lado, o Mercosul tem sido um férum apropriado
para a tomada de decisdes em diversas areas de interesse
comum aos estados-partes e associados, possibilitando
sua adogao de modo homogéneo segundo os parame-
tros preestabelecidos.

Na area de DST, HIV e aids, levando-se em consideracao a
diversidade e amplitude dos temas envolvidos, foram deft-
nidos pelas areas técnicas dos estados-partes e associados,
de comum acordo, para um processo inicial de discussao,
alguns tépicos prioritarios relacionados a sequir.

AREAS TEMATICAS PRIORITARIAS
1 Vigilancia Epidemioldgica

a) Definicdo de casos de aids para os estados-partes, esta-
belecendo critérios e parametros de investigacao que
permitam a comparacao de tendéncias epidemioldgicas.

b)Sistemas de vigilancia da infeccdo pelo HIV/aids e de
gestantes infectadas e criangas expostas. A vigilancia
e a prevencao da transmissao vertical do HIV sao hoje
compromissos éticos de todo profissional de saude
envolvido na prevencao e controle da epidemia do HIV/
aids, além de representarem uma medida extremamen-
te factivel e eficaz. Desse modo, os programas nacio-
nais de DST/aids necessitam monitorar a transmissao
vertical do HIV, assim como adotar as medidas cabiveis
para o seu controle.



¢) Intercambio de informacdes provenientes dos sistemas
de vigilancia epidemiolégica, incluindo a constituicao de
banco de dados com informacdes e indicadores comuns.
O intercambio de informacgdes dos sistemas de vigilancia
e dos bancos de dados epidemiolégicos permitiria au-
mentar o conhecimento sobre a dinamica da epidemia
nos paises-membros do Mercosul e subsidiar medidas de
controle no ambito das a¢des nacionais e de cooperacao
internacional. Atualmente, quando se faz referéncia as
epidemias dos paises vizinhos, utilizam-se dados esti-
mados da Unaids. Com a disponibilidade dos bancos

de dados para os demais estados-partes seria possivel
utilizar dados reais de notificacdo e ndo mais estimativas,
muitas vezes super ou subestimadas.

d) Monitoramento de comportamentos relacionados a
infeccao pelo HIV em populagdes vulneraveis ou de
risco acrescido.

2 Promocdo a Saude

a) Projetos de intervencao em segmentos especificos da
populacado de fronteiras, migrantes e populagdes mé-
veis, com especial atencao as questdes relativas ao uso
indevido de drogas. O envolvimento de organizacoes
da sociedade civil e o fortalecimento de redes regionais
para ampliar a resposta aos segmentos populacionais
mais atingidos pela epidemia se revestem de funda-
mental importancia e representa uma das estratégias
cruciais para o combate a epidemia da aids. Esse é um
campo de pratica no qual os paises tém acumulado
experiéncias bem-sucedidas na area de preven¢ao, mas
que ainda requer o estabelecimento de mecanismos de
cooperacao mais efetivos. Outro aspecto relevante é o
compromisso social das empresas que tém na consti-
tuicao do Conselho Empresarial em HIV/Aids do Mer-
cosul uma estrutura de apoio para implementacao de
programas e de difusdo de experiéncias para a regiao, a
partir do incentivo a criacdo de conselhos locais.

b) Acdes de educacdo e campanhas de informacdo a
populacado geral e fortalecimento e implementacédo dos
comités de saude das areas de fronteira. Essa proposta
se justifica pela situacao de risco e vulnerabilidade

das populagdes que residem em areas de fronteiras e
cidades-polos, pois expressam redes diferenciadas de
interacdo social, mobilidade espacial, migracao sazonal
e elevadas taxas de infeccao de DST e outras doencas
transmissiveis. A existéncia dos comités de saude de
areas de fronteiras é importante para o fortalecimento
da cooperacao técnica horizontal no ambito local, en-
volvendo a participacdo dos municipios prioritarios.

¢) Intercambio de experiéncias e tecnologias na area
de prevencao, possibilitando o aprimoramento e a
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sustentabilidade das acdes e a reducao dos custos rela-
tivos a aquisicao de insumos de prevencao (preservati-
vos masculinos e femininos, lubrificantes, entre outros).
Essa acdo deve ser acompanhada de investimentos no
campo da ciéncia e tecnologia, fortalecendo a capaci-
dade de resposta e oportunidade regional na oferta de
bens, servicos e conhecimentos, voltados para a melho-
ria das condicdes de satide da populacdo, em particular
das pessoas que vivem com HIV/aids. Nesse campo, é
prioritaria a cooperagao técnica na area de ciéncia e
tecnologia voltada para a produgao de medicamentos
e de pesquisa de vacinas.

d) Fortalecimento das a¢des desenvolvidas pelo setor
privado, por meio da consolidacao do Conselho Empre-
sarial em HIV/Aids do Mercosul.

3 Assisténcia

No sentido de garantir que os individuos infectados
pelo HIV, portadores de outras DSTs e a populagao geral
tenham acesso aos procedimentos de diagndstico, assis-
téncia e tratamento, identificaram-se as seguintes areas
tematicas prioritdrias:

a) Intercambio de tecnologias e experiéncias para a imple-
mentacao das metodologias e acesso ao diagnédstico
precoce do HIV, considerando a necessidade de evitar
o diagnéstico tardio, com consequente reducao dos
custos financeiros e sociais, e aprimorar a informagao
aos profissionais e a populacdo.

b) Intercambio de experiéncias e tecnologias para a assis-
téncia e tratamento de pessoas portadoras de HIV/aids,
melhorando a qualidade de vida, e adoc¢ao de praticas
de satide com boa relacao custo/efetividade, levando
em consideracao que as DSTs sao consideradas como
um dos principais fatores facilitadores na transmissao
do HIV. A disponibilizagdo de modalidades de assistén-
cia que priorizam o cuidado ambulatorial contribui, en-
tre outros, para a diminuicdo da quantidade e duracdo
das internacoes e para a reducdo da necessidade de
tratamentos mais complexos, com um aumento efetivo
do bem-estar dos portadores de HIV/aids.

¢) Acesso a medicamentos antirretrovirais, medicamentos
para infeccdes oportunistas e insumos diagndsticos,
troca de experiéncias e tecnologias nas areas de pro-
ducao, controle de qualidade, comercializagao, leis de
patentes e de genéricos, manejo logistico dos medica-
mentos, normas técnicas de fornecimento de antirretro-
virais e seu uso racional, adesdo ao tratamento e estu-
dos de farmacoeconomia, considerando o menor preco
dos medicamentos antirretrovirais. Também devem ser
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consideradas a falta de especificacdes de matéria-prima
e do produto acabado da maior parte dos medicamen-
tos antirretrovirais por parte das indUstrias farmacéuti-
cas nacionais e internacionais; a necessidade de garantir
a qualidade dos medicamentos fornecidos aos pacien-
tes de aids e dos insumos de diagndstico; e a urgéncia
em regular e controlar a distribuicao e promover o uso
correto dos medicamentos.

d) Intercambio para o aprimoramento de acdes de
prevencdo e controle da sifilis congénita e reducao
da transmissao vertical do HIV, considerando que a
prevaléncia de sifilis nas gestantes tem se mostrado
significativa na regido como um todo e que a taxa de
obitos fetal ainda é alta nos casos de sifilis adquirida
durante o periodo gestacional.

e) Intercambio de informacdes sobre a situacao da atencdo
as pessoas vivendo com HIV/aids em regides de fron-
teira e sobre a cobertura das acoes de assisténcia e de
seus resultados, considerando-se a mudanca do perfil
epidemioldgico dos municipios de areas de fronteira; o
aumento do numero de casos de transmissao pela via
sanguinea devido ao uso compartilhado de agulhas
e seringas, principalmente na fronteira entre Brasil
Argentina; 0 avanco da epidemia em segmentos mais
vulneraveis da populacédo (pauperizacdo, feminizacao
e interiorizacao); e o grande fluxo migratério e turistico
na regiao.

4 Legislacao e Direitos Humanos

a) Adocao de normas nas areas de migracgao, trabalho,
assisténcia e tratamento da saude e outras areas rela-
cionadas a garantia dos direitos humanos das pessoas
vivendo com HIV/aids.

b) Intercambio de informacgdes e experiéncias para a
promocao dos direitos humanos das pessoas vivendo
com HIV/aids, usudrios de drogas, pessoas confinadas
e outras populacoes vulneraveis e migrantes entre os
estados-partes.

5 Pesquisa e vacinas anti-HIV/aids

a) Desenvolvimento de protocolos de pesquisa entre os
paises nas areas consideradas prioritarias.

b) Intercambio de informacdes e de bancos de dados
relativos as tendéncias da epidemia, comportamento e
praticas sociais, sexuais e de uso de drogas.

¢) Implantacao de protocolos de investigacdo para o
desenvolvimento de vacinas anti-HIV e aids, incluindo
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oficinas de trabalho para disseminar informacao e tec-
nologia de monitoramento de variabilidade do HIV, na
avaliacao laboratorial de marcadores da resposta imu-
noldgica, estudos de soroincidéncia, estudos clinicos
com individuos com infeccao recente, estudos com-
portamentais de aceitabilidade de testes com vacinas,
ensaios clinicos de fases 1 e 2 e preparacao do campo

para eventuais ensaios de fase.

6 Esses protocolos devem seguir as recomendacées vigen-
tes da Declaragdo de Helsinki para estudos envolvendo seres

humanos.

REUNIAO DE MINISTROS DA SAUDE DO MERCOSUL,

BOLIVIA E CHILE

Acordo RMS N° 05/03 — Anexo Il

PLANO DE TRABALHO DA COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL
DE HIV/AIDS DO MERCOSUL, BOLIVIA E CHILE (CIHIV/AIDS)

Atividade

1 Estabelecer metodologia para a
compatibilizacao de informacgoes
epidemioldgicas entre os paises do
Mercosul, Chile e Bolivia, a qual devera
constar de uma publica¢ao sobre a
estrutura de Vigilancia Epidemioldgica
na sub-regido.

2 Organizar semindrio sobre
Metodologias Inovadoras de Prevencao
com Populagées Vulneraveis.

3 Participacao dos paises do Mercosul
no processo de negociagao conjunta
de precos de insumos de prevencao e
assisténcia em saude da area Andina,
Mercosul e México no ambito do
convénio.

4 Implementar as sugestdes da Oficina
de Planejamento Estratégico em
Prevencdo da Transmissao Vertical,
realizada em novembro de 2002.

5 Realizar levantamento sobre acesso
a medicamentos ARV, medicamentos
para infec¢des oportunistas e insumos
para diagndstico e monitoramento do
HIV, estabelecendo estratégias regionais
de controle de qualidade e unificacao
de parametros de monitoramento e
indicadores na sub-regido.

Coordenacdo Prazo
Outubro
Chile
2003
Brasil e Dezembro
Uruguai 2003
Junho
2003
Brasil (parcial-
mente
realizado)
Novembro
Chile
2003
. Outubro
Argentina
2003

Continua
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Atividade Prazo

Coordenacao

6 Estabelecer processos conjuntos entre
os paises do Mercosul, Bolivia e Chile

para promover a assisténcia e prevencdao Paraguaie Dezembro
do HIV/aids e outras DSTs em regides de Brasil 2003
fronteira, veiculando os resultados em
uma publica¢ao sub-regional.
7 Promover a participacao dos paises
do Mercosul no Banco de Precos de Brasil e Novembro

Medicamentos da América Latina e do
Caribe.
8 Promover a discussdo e definicao

Argentina 2003

de prioridades do Mercosul, Bolivia e

Chile sobre o impacto da propriedade Fevereiro

. L Brasil
intelectual e das determinacées 2003

dos Acordos de Trips na Alca, OMC,
Resolucoes da OMS, entre outros.

Antecedentes e facilitadores

« Grupo de Cooperagao Técnica Horizontal, que retine os
Programas Nacionais de Aids da América Latina e Caribe.

« Projetos para agdes conjuntas em dreas de fronteira na
area de promogao a saude e de assisténcia.

- Cooperacao Bilateral entre paises integrantes do Mercosul.

« Atuacao de organismos internacionais na regiao: Unaids,
Unesco, Opas e Unodc.

O Mercosul tem constituido um férum apropriado para
a tomada de decisGes em diversas dreas de interesse
comuns aos estados-partes, possibilitando, assim, a
adocao dessas decisdes de modo homogéneo, segundo
0s parametros preestabelecidos. Tendo em vista a criagao
de um espaco no qual possam ser discutidos os aspec-
tos de maior interesse dos estados-partes e associados
sobre HIV/aids, houve uma reunido, em 12 de setembro
de 2000, por iniciativa da Unaids, com a Comissao de
Vigilancia Epidemiolégica e Controle Sanitario de Portos,
Aeroportos, Estacoes e Passagens de Fronteira, na qual a
proposta apresentada foi bem recebida.

Em consequéncia, as Coordenacdes Nacionais do Mercosul
receberam a incumbéncia de preparar um documento
que abrangesse as areas tematicas de maior interesse,
em que uma politica de acdo integrada, no ambito sub-
-regional, maximizasse as respostas nacionais diante
da aids. Durante a XI Reunido de Ministros da Saude do
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Mercosul, realizada em Séo Paulo, de 10 a 11 de dezembro
de 2000, foi considerada a relevancia do tema e decidiu-se
aprofundar o documento elaborado pelas coordenacoes
nacionais, incorporando-se o tema de DST, bem como
efetuar um levantamento atualizado de indicadores epi-
demioldgicos da aids nos paises da sub-regido.
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