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0 Conselho Municipal de Salde de S&o Paulo, seguindo
a deliberacdo da  Conferéncia Municipal de Saude de S&o
Paulo, convocou para os dias 6, 7 e 8 de novembro de 2002,
a | Conferéncia Municipal de DST/AIDS da Cidade de Sao
Paulo. Para a organizacédo, contou com decidido apoio politi-
co e material da Secretaria Municipal de Saude através da
Area Tematica de DST/AIDS.

Participaram da Conferéncia 350 delegados eleitos
por seus pares: membros do Conselho Municipal de Salde,
membros da Comissdo Organizadora do evento, delegados
representantes do Poder Publico (de diversas secretarias
municipais e do governo do Estado), delegados dos trabalha-
dores da Saude, além de delegados representando 0s usuari-
0s, assim divididos: ONG/AIDS, outras organizac¢fes da soci-
edade civil organizada, universidades, pessoas vivendo com
o HIV/AIDS e empresarios.

A abertura da | Conferéncia Municipal de DST/AIDS
da Cidade de S&o Paulo contou com autoridades nacionais e
internacionais, destacando-se a UNAIDS, UNESCO, UNDCP e
USAID. As Coordenacdes Nacional, Estadual e Municipal esti-
veram representadas na mesa de abertura por seus titulares.
O Forum de ONG/AIDS do Estado de S&o Paulo e o MOPAIDS-
Movimento Paulistano de Articulagdo e Luta contra a AIDS,
representaram expressivos setores das ONGs/AIDS. Os secre-
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tarios municipais da Saude e da Habitagdo deram o tom do
governo da cidade de S&o Paulo na mesa dos trabalhos. O
Conselho Empresarial Nacional em HIV/AIDS, setores da Uni-
versidade e o Sindicato dos Trabalhadores da Satde do muni-
cipio também estiveram ali representados.

Nos trés dias de trabalho, a discussdo foi intensa nas
seguintes areas: prevencdo, assisténcia, pesquisa, vigilan-
cia, controle social, resposta social, legislacéo e direitos hu-
manos, comunicacao, financiamento e recursos humanos. O
detalhamento de propostas aprovadas em cada area esta na
sequiéncia deste resumo. Leia com atencao, divulgue, debata
e contribua na implementacéo.

A conferéncia elegeu, ainda, a Comiss@o Municipal de
DST/AIDS que, vinculada ao Conselho Municipal de Sadde sera a
insténcia de controle social das a¢fes de DST/AIDS desenvolvi-
das na cidade de S&o Paulo. Enfim, a Conferéncia analisou de-
mocraticamente o desempenho da gestao da cidade de S&o Pau-
lo na area de DST/AIDS, nos dois primeiros anos de governo da
prefeita Marta Suplicy, e propds uma pauta de sustentabilidade
das acbes de DST/AIDS para a cidade de Sao Paulo, envolvendo
todos os segmentos da sociedade paulistana na luta contra a
AIDS. A maior instancia do SUS na cidade incorporou, definiti-
vamente, a luta contra as DST/AIDS e sua pauta cotidiana de
trabalho, garantindo, assim, acdo e sustentabilidade.
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Prevenc(io

As diretrizes de trabalho deverdo ser definidas a partir do modelo de prevengéo
dialogada, o que implica em reconhecer o universo dos diversos segmentos da
sociedade, dando énfase ao protagonismo, direitos humanos e cidadania.

Prioridade nas estratégias de intervengdo com populagfes mais vulneraveis, ten-
do como estratégia desejavel a educacdo entre pares, agindo localmente, e asse-
gurando a atencdo integral a salide destas populagdes. Os agentes de prevencao,
no caso de servico publico governamental, devem ser institucionalizados.

Os preservativos masculinos e materiais educativos devem estar disponiveis em
toda a rede do SUS da cidade de S&o Paulo, tendo, o Estado de S&o Paulo a
responsabilidade de manutencdo de, no minimo, 20% do total de preservativos
masculinos do total a ser repassado pela Coordenagdo Nacional, e a cidade de
Sdo Paulo compra complementar, de acordo com a necessidade. Outros insumos
de prevencao — gel lubrificante, preservativo feminino, kit reducéo de danos —
deverdo estar disponiveis de acordo com as acdes qualificadas.

Ampliacao do acesso da populacdo paulistana a testagem do HIV, sifilis e hepatite.

Intensificar o controle da prevencéo da transmissdo vertical para HIV e sifilis na
rede de atencao basica do municipio de S&o Paulo e conscientizagao das gestan-
tes sobre seu direito de realizacdo de sorologia.

Incorporar as a¢6es de prevencdo em DST e AIDS na rede de atencdo basica, PSF,
Saude da Mulher, pessoas com deficiéncia, e outros setores da SMS.

Implementacdo, implantacéo e avaliacdo de programas em outros érgaos governamen-
tais de forma articulada, priorizando os governos locais para as acdes programaticas.

Promover agao conjunta com o setor ndo governamental na implantacéo de pro-
jetos de prevencao.
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Articular a¢Bes de prevencdo de DST e AIDS e Hepatite junto ao sistema S (SE-

NAI, SESC, SESI, Sest), enfatizando micro, pequenas e médias empresas.

Levantamento e qualificacdo das informacfes sobre os nimeros de 6rfaos da
AIDS na cidade de S&o Paulo.

Desenvolvimento de material educativo e insumos especificos para pessoas por-
tadoras de deficiéncias.

Investimento de recursos préprios do Orcamento Municipal para acBes de pre-
vencdo em DST e AIDS.

Ampliar a cobertura populacional das acdes e projetos de preven¢ao no municipio.

Implementar campanhas de massa proprias, dirigidas ao grande publico, no municipio.

Fortalecer parcerias com a sociedade organizada para prevencéo dirigida a popu-
lacBes vulneraveis. Executar acBes préprias da Prefeitura para este publico.

Ampliar a politica de contratacdo de agentes de prevencdo com recursos munici-
pais, para atuar junto a publicos especificos, com perfil adequado, incluindo a
Sociedade Civil na formacao dos agentes.

Tornar publico nos espacos de representacdo, e a quem interessar, critérios para
selecdo de parceiros da Sociedade Civil com a Prefeitura, nos projetos de preven-
cdo e contratacdo de agentes.

Reconhecimento do MOPAIDS como um dos espacos de interlocucdo da Socieda-
de Civil, para discusséo e planejamento conjunto das a¢des de prevencéo, inclu-
sive evitando a duplicacdo de esforcos.

Criacdo de um comité independente de avaliacdo das a¢Bes de prevencéo e im-
pacto, ligado & Comissdo Municipal de Aids.

Fortalecimento do Programa de Educagdo em Salde Preventiva e Sexualidade em
todas as unidades educacionais da Cidade de S&o Paulo.
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Comunicagdo

As questBes de comunicacdo devem ser entendidas como estratégicas na elabo-
racdo de programas e projetos, evitando o tratamento isolado dos materiais de
comunicagdo. As aces em comunicacdo devem estar integradas a implementa-
cao de projetos de intervencdo, pesquisa, assisténcia, politicas publicas, vigi-
lancia, prevencdo e qualquer outro setor envolvido, garantindo a racionalidade
no uso dos recursos publicos.

Desenvolver e executar projetos de comunicagao tendo como principio o respeito
a diversidade e a cidadania da populacdo envolvida. A acdo deve ser elaborada
com base na realidade do grupo e ndo a partir de idéias pré-concebidas.

Utilizar todas as midias como instrumento de divulgacdo de informag@es refe-
rentes as DST/AIDS, inclusive, a comunicacdo face a face.

Valorizar a experiéncia dos profissionais que atuam junto a populacdes espe-
cificas. Através da chamada comunicacéo horizontal e promover a formacao de
ativistas, militantes e profissionais das diversas areas envolvidas — governamen-
tal e ndo governamental — visando qualifica-los em questdes basicas de comuni-
cacdo e divulgacéo.

Criar um Forum permanentes de comunicagdo em DST/AIDS, com participagéo de
diferentes areas estratégicas.

Organizar um inventario de materiais de comunicagdo para proceder a uma ava-
liacdo, selecionando os de boa qualidade e reproduzindo em larga escala 0s
considerados “padréo de exceléncia”. Documentar os projetos que deram certo na
cidade de Sdo Paulo, com o objetivo de expandir as experiéncias bem sucedidas
e evitar a repeticdo de erros em projetos e programas de comunicag&o.

Privilegiar a producédo de materiais com contetido mais aprofundado, ndo enfocan-
do apenas temas béasicos de prevencdo (como colocar a camisinha). Evitar o uso de
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mensagens no modo imperativo ou de cunho amedrontador. Privilegiar mensagens
que abordem fatores de vulnerabilidade dos diversos grupos e individuos.

Repassar 0s conteldos apresentados em seminarios e congressos aos profissio-
nais do municipio, que ndo tiveram oportunidade de participar do evento.

Iniciar um processo de didlogo e parceria com instancias da area de comunicacao
social (Ministério das Comunicagdes, Conselho Nacional de Comunicagdo, entre
outros) visando garantir espaco para divulgacao e debate em acdes de prevencao
de DST/AIDS e de combate as discriminacdes, para que os veiculos de comunica-
¢do, enquanto concessao publica, cumpram seu papel social.

Criar suportes na comunidade para divulgar acdes de prevencdo. Atuar no senti-
do de criar grupos dentro das comunidades e formar multiplicadores locais.

Valorizar a producéo de materiais com enfoque na adesao, destacando 0s possi-
veis efeitos adversos dos medicamentos antiretrovirais entre outras informagdes
correlatas.

Prover os servicos municipais de DST/AIDS com equipamentos que possibilitem a

implementac&o de uma rede de comunicagéo (nimero de linhas telefonicas, aces-
sos a Internet e formacdo de profissionais).
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Controle Social

Ampliar a participacdo dos movimentos sociais nos mecanismos de controle do
SUS: Conselho Gestor, Conselhos Distritais, Conselho Municipal de Satde, Comis-
sdo Municipal de DST/AIDS.

Discutir, propor, deliberar e monitorar, nas devidas instancias do SUS, o gasto do
dinheiro publico e o desenvolvimento das a¢des para o controle da epidemia de
Aids por entidades publicas e Organizag@es da Sociedade Civil.

Que o Poder Publico incentive a reapresentacdo, em nivel municipal, do projeto
de desenvolvimento de liderancas, na forma como foi realizado em nivel nacio-
nal, sob o titulo de “Projeto Horizontes.”

Que o programa municipal de DST/AIDS do municipio, em parceria com outros
programas, proporcione meios de qualificar usudrios e trabalhadores da saude, de
forma a capacita-los para a participacdo nas instancias de controle social como
conselheiros, através de oficinas e semindrios.

Que os Conselhos Gestores dos servigos especializados de DST/AIDS, sejam inclu-
idos no curso de capacitacdo dos Conselhos, no cronograma do CEFOR.

Realizagdo de oficinas e seminarios nas sub-prefeituras, com o intuito de promo-
ver a participacao da populacao usuaria dos servicos.

Que a Comissdo Municipal de DST/AIDS do Conselho Municipal de Saude realize,
no 1° semestre de 2003, um Encontro com os Conselhos Distritais de Saude, para

apresentacdo e discussdo da area tematica e dos trabalhos da Comisséo.

Realizar audiéncia pablica na Camara Municipal, de prestacao de contas da Se-
cretaria Municipal, sobre a area de DST/AIDS, no 4° trimestre de 2003.
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Realizacdo de pré-conferéncias por sub-prefeituras, de forma que as pessoas
possam participar mais capacitadas politicamente.

Que a Comissdo Municipal de DST/AIDS, em conjunto com a Area Tematica, as
Coordenadorias de Salde das sub-prefeituras e o Conselho Municipal da Saude
realizem acGes para divulgar, junto aos trabalhadores, usuarios e profissionais,
as resolucdes da Conferéncia.

Vigildncia

Implementar a notificacdo compulséria de AIDS em toda a rede bésica, hospita-
lar e especializada e criar condi¢des para isso.

Implantar notificagdo de HIV em toda a rede basica, hospitalar, especializada e
bancos de sangue, a partir de janeiro/2003.

Sistematizar os dados de notificacdo de gestantes HIV+, criangas expostas e
maes portadoras de sifilis congénita, a partir de janeiro/2000. Implementar a
notificacdo nos servicos da rede basica e especializada e rede publica e privada.
Aprimorar a coleta das informacdes constantes na ficha de notificag&o.

Intensificar o controle da vigilancia dos acidentes com material biolégico e produzir
analise desta informacéo de forma articulada com outros servigos especializados.

Tornar transparente para a Sociedade Civil as informacdes disponiveis de vigilan-
cia epidemioldgica da AIDS, HIV, gestantes HIV+ e criancas expostas, Sifilis na
Gestacdo, Sifilis Congénita, Hepatites B e C e acidentes com material biolégico,
preservando o sigilo dos pacientes.

Estabelecer vigilancia sentinela de Doencas Sexualmente Transmissiveis em cin-
co servicos de referéncia.
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Implementar a vigilancia em servico nas unidades especializadas em DST/AIDS.

Implantar a vigilancia de violéncia sexual em articulacdo com grupo de estudos
de violéncia e instituicdes que atuam na area.

Reavaliar o sistema de notificacdo das DST, em conjunto com o CCD (Centro de
Controle de Doencas), area teméatica da Saude da Mulher, &rea tematica DST/
AIDS e os setores de vigilancia epidemioldgica da Dir | e da Coordenacao Estadu-
al de DST AIDS.

Contemplar a criacdo de equipes de vigilancia epidemiolégica e de servigos nas
unidades especializadas em DST/AIDS, em consonéncia com a oficializacdo dos
Servicos.

11. Efetivar a participacdo dos Conselhos Gestores de Salde na implementacdo das

diretrizes de vigilancia epidemioldgica.

12. Melhorar a qualidade das informac@es disponiveis sobre a real situacdo da epide-

mia em S&o Paulo, aprimorando o modelo de vigilancia epidemioldgica.

Pesquisa

Que a Coordenagdo Municipal de DST/AIDS da Cidade de S&o Paulo tenha tam-
bém como missdo estimular e definir linhas de pesquisas estratégicas a serem
desenvolvidas no ambito do municipio, para o controle da epidemia de HIV/
AIDS. E que parte dos recursos advindos sejam utilizados na melhoria dos servi-
¢os da rede publica municipal, onde a pesquisa seja realizada.

Que sejam priorizadas pesquisas de carater operacional, a partir das atividades
de prevencdo, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e outras areas, desenvolvi-
das pelas unidades de DST/AIDS da Secretaria Municipal da Saude.
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Fortalecer uma estrutura de pesquisa em DST/AIDS na Coordenacdo Municipal,
que tenha um papel de articulacio entre Institutos e outras Instituicdes de
Pesquisa existentes na cidade, com énfase nas linhas de pesquisa prioritarias
definidas pela Coordenag@o Municipal.

Formar, anualmente, um grupo de trabalho envolvendo os trés niveis de saude
(Municipal, Estadual e Federal), ONG, Instituicbes de Pesquisa, financiadores,
para formular em 90 dias uma politica de pesquisa em DST/AIDS que seja estra-
tégica em Saude Publica, podendo indicar alguns temas e recebendo um informe
sobre as pesquisas estratégicas em DST/AIDS em execucao.

Realizar um encontro anual para divulgacéo e apresentacéo das conclus6es do
grupo de trabalho e notificar sobre os estudos que estdo em execucéo.

Elaboracdo de banco de dados de pesquisas em DST/AIDS, realizando inven-
tario daquelas que ja foram feitas, bem como alimentacdo continua das pes-
quisas atuais e futuras, buscando mecanismos para ampliar a divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

Criacdo e aprimoramento de sistemas de informacdo e gerenciamento informati-
zado, que permita apropriacdo e andlise dos dados por cada nivel (Municipal,
Estadual e Nacional e sociedade civil). Estes sistemas devem responder e dar
suporte as linhas de pesquisa operacional e estratégicas priorizadas.

Frente as prioridades estabelecidas para a pesquisa, cabe a Coordenacdo Munici-
pal de DST/AIDS identificar as lacunas de formag&o dos profissionais e, sempre
que conveniente, estabelecer parcerias com Universidades, Institutos de Pesqui-
sa ou outros orgaos formadores para a capacitacdo destes profissionais.
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Financiamento

Definir, através da Comissao Municipal de DST / AIDS, a participacdo paritaria na
discussdo da destinagdo do recurso Fundo a Fundo, estabelecendo metas de
destinacdo municipal de forma flexivel, pactuadas com as metas de atendimento
as demandas frente ao comportamento da epidemia no Municipio de S&o Paulo.

Que os servigos especializados em DST / AIDS, incluindo as sub-redes de labora-
térios em DST / AIDS sob gestdo do Municipio e a estrutura de Coordenacao
Municipal, sejam formalizadas em Lei Municipal, visando garantir Sustentabili-
dade Institucional.

Que a Conferencia Municipal de DST / AIDS da Cidade de Sao Paulo reconheca
que a resposta a Epidemia de DST / AIDS em Sao Paulo € co-financiada pelas trés
instancias do SUS (Unido, Estado e Municipio), e entidades da sociedade civil.

Divulgacdo da pactuacdo de medicamentos para DST e I.0. existente entre o
Estado e o Municipio, através da resolucdo de novembro/2002.

Incorporagdo na agenda e no Plano de A¢Bes e Metas para enfrentamento das
DST/AIDS.

Criar mecanismos para financiamento para casas de apoio, pactuado entre Muni-
cipio, Estado e Unido, com monitoramento e supervisao.

Definicéo do financiamento para a sorologia de DST e HIV no Municipio de Sao
Paulo.

Defini¢éo do financiamento para medicamento antilipémicos e para condutas de
corre¢do de lipodistrofia.

Garantir a execucdo adequada dos recursos ja disponibilizados para dar sustenta-
bilidade as acGes desenvolvidas.
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Recursos Humanos

Incluir a tematica DST/AIDS no Centro de Formacdo (CEFOR), para toda a Rede
Municipal de Satude

Definir TLP mais adequada para o funcionamento de cada uma das unidades de
DST/AIDS, sejam elas unidades especificas ou mistas de atendimento

Intensificar a formacéo de recursos humanos para DST/AIDS, na perspectiva de
uma politica multidisciplinar

Ampliar a formacéo de instancias do SUS (atencao basica, assisténcia hospitalar,
etc.) e de outras instancias governamentais e ndo governamentais no tema DST/
AIDS.

Garantia de servigos e programas de salde do trabalhador nas unidades que
atuam com DST/AIDS, bem como implantacédo de CIPAs e CONSATES (comissdo de
salde do trabalhador) em todos os locais de trabalho.

Elaboragdo de processos de metas e avaliacao, coletiva e periodica, dos servicos
que levam em consideracdo as condi¢cGes do trabalho, com a participacdo de

quem trabalha com AIDS.

Programas de educacdo continuada e qualificagdo para o aprimoramento técnico
dos Profissionais de Saude.
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Assisténcia

Aprimorar a articulacdo entre gestores e servicos dos diversos niveis do SUS e
Sociedade Civil para uma melhor adequacéo do processo de referéncia e contra-
referéncia, visando o atendimento integral dos pacientes portadores de HIV/
AIDS.

Implantar e implementar o diagndstico e tratamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis na rede béasica, com articulacdo com o PSF e Salde da Mulher.

Consolidar as medidas de controle de Transmisséo Vertical nas maternidades, no
pré-natal, aprimorando a articulagdo entre Unidades de Salude e Hospitais/Ma-
ternidades e a formag&o de recursos humanos para esse atendimento.

Desenvolver estudo de efeitos adversos de antiretrovirais.

Trabalhar a formacao de profissionais de salde da rede SUS, considerando os
servicos especializados em DST/AIDS como polos para o acolhimento adequado e
humanizado, com énfase na ndo discriminacdo de populacdes especificas (ex:
Usudrios de drogas injetaveis, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens, etc.) no atendimento em diferentes instancias (assisténcia bésica, es-
pecializada e hospitalar).

Considerar o fendmeno da pauperizacdo progressiva da epidemia para a amplia-
¢do e manutencao de beneficios sociais (por ex.. passes de transportes) necessa-
rios para garantir a adesdo adequada dos pacientes aos medicamentos, servigos
e equipes de saude, portadores de HIV em uso de antiretrovirais.

Aprimorar a formacao dos profissionais de salde, principalmente os que atuam

nos servigos em areas de exclusdo social, promovendo uma assisténcia multidis-
ciplinar especializada.
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Articular, com a rede basica de salde, a implementacdo de estratégias e acdes
relativas as co-infeccfes do HIV com tuberculose e hepatites virais.

Adequar o horario de atendimento das Unidades Especializadas em DST/AIDS
para responder as necessidades especificas dos diferentes grupos de usuérios.
Propiciar condicfes adequadas ao atendimento em tempo integral nas unidades
de emergéncia, incluindo formacdo para um atendimento acolhedor e tecnica-
mente adequado, e desenvolvimento de mecanismos de disponibilizacdo das in-
formacgdes necessarias a um bom atendimento..

Viabilizar atendimentos complementares em regime domiciliar para uma otimi-
zacdo e humanizagdo do cuidado integral dos pacientes.

Implantar e implementar os laboratérios de Satde Pablica municipais, no senti-
do de oferecer suporte as acBes de prevencdo e assisténcia em DST/AIDS, possi-
bilitando subsidios para as a¢fes de vigilancia a satde, visando a ampliacao do
atendimento com garantia e controle da qualidade objetivando uma racionaliza-
cao de recursos publicos.

Discutir os direitos reprodutivos do portador do HIV no contexto da qualidade da
atencdo integral.

Implementacdo de central Unica de vagas para internacdo em HIV/AIDS, inte-

grada entre Prefeitura e Estado. Abertura de leitos para HIV/AIDS nos hospitais
municipais. Implementacdo de hospitais-dia na rede municipal.
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Resposta Social

Ampliar a integracdo das acdes exercidas pela Sociedade Civil Organizada as
acdes governamentais de diversas areas (prevencdo, assisténcia, defesa dos
direitos humanos, pesquisa, ativismo, etc), utilizando as instancias perti-
nentes.

Consolidar a articulagdo do governo municipal com a Sociedade Civil Organizada,
com a criacdo da Comissdo Municipal de DST/AIDS.

Viabilizar a sustentabilidade das acbes de DST/AIDS, desenvolvidas pela So-
ciedade Civil Organizada, com recursos municipais controlados e aprovados
pelo Conselho Municipal de Satde e com participacdo da Comissdo Municipal
de DST/AIDS.

Criagao de uma Comissdo Municipal Intersetorial de politicas para Aids (CISAIDS).

Estabelecimento de linhas de financiamento, para pesquisa na area de resposta
social desenvolvidas por Centros de Pesquisas de carater publico.

Submeter aos Conselhos Distritais os Programas de DST/AIDS elaborados pela
Coordenagdo Municipal de DST/AIDS.

Estimular por meio de politicas publicas, a participagdo e a integragdo do Setor
Privado as acOes da Sociedade Civil Organizada e Setor Publico.

Vincular a alocagdo de recursos para o desenvolvimento de acdes programaticas
a existéncia de Conselhos Gestores locais, a fim de estimular a resposta social.

Incluir o protagonismo, solidariedade e resposta social como temas das campa-
nhas de comunicac¢do social em DST/AIDS.
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10. Garantir a sustentabilidade de acdes transversais do ponto de vista setorial (pu-
blico, privado, sociedade civil organizada), tematico e populacional, buscando a
articulacdo e interlocucdo entre trabalhos ja existentes.

11. Intermediar a cooperacao entre empresas privadas e ONG/AIDS no desenvolvi-
mento de acBes de prevencdo e assisténcia em DST, AIDS e drogas.

Legislagtio e Direitos Humanos

1. Incorporar as discussdes e a¢des de Direitos Humanos e dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, incluindo questdes de assédio sexual e moral em Féruns Regio-
nais e Locais de Saude, como nas subprefeituras.

2. Propor a criagdo do Comité Municipal de AIDS em Local de Trabalho, o qual
devera ser composto de forma paritaria em 50% da Sociedade Civil Organizada e

50% do Poder Publico.

3. Garantir a amplia¢do do acolhimento ao usuario soropositivo e a efetiva qualida-
de e humanizacdo dos servicos de saude que atendem DST/AIDS.

4. Garantir o efetivo acesso a informagdo ao usudrio sobre seus direitos.
5. Assegurar para as pessoas confinadas em Delegacias de Policia o acesso a pre-
vencdo e assisténcia a saide em DST/HIV/AIDS, por intermédio de parcerias

entre Municipio e Estado.

6. Garantir o atendimento médico hospitalar para os portadores de HIV/AIDS com
comorbidade em transtornos mentais, como medida de urgéncia a ser ampliada.

7. Garantir a articulacdo dos servicos de CAPS e NAPS com DST/AIDS.
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Mocdio 01

Para: Ministro da Saude
Dr. Barjas Negri

Assunto: Repasse de um milhdo de reais do AIDS 11
ao Municipio de S&o Paulo

Considerando o Convénio 0682/2002, que previa re-
passe de dois milhdes de reais ao Municipio de S&o Paulo e
que foi assinado em junho de 2002; considerando que o
primeiro milhdo foi repassado apenas em Outubro de 2002
(com quatro meses de atraso); considerando que o Munici-
pio de S&o Paulo, nestes trinta dias, demonstrou que o ba-
lancete Gastos e Empenhos da ordem de 70%; considerando
que a demora do repasse dos um milhdo restantes podem
prejudicar o repasse Fundo a Fundo, a Conferéncia Municipal
de DST/AIDS da Cidade de S&o Paulo solicita IMEDIATA libe-
racdo dos recursos restantes (um milh&o de reais) aos quais
0 Municipio tem direito, sob pena de prejudicar as ativida-
des de controle das DST/AIDS da Cidade de S&o Paulo.

Aprovado por Unanimidade
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Mocdio 02

Para: Ministro da Saude
Dr. Barjas Negri

Assunto: Urgéncia na publicacdo da Portaria de Trans-
feréncia de recursos do SUS de Incentivo Fundo a Fundo

Os delegados presentes na | Conferéncia Municipal de
DST/AIDS da Cidade de Sao Paulo, entendendo a impor-
tancia de regulamentar o amplo debate de dois anos sob a
transferéncia de recursos do SUS, de Incentivo as acGes de
DST/AIDS na modalidade de Fundo a Fundo, vem por meio
deste exigir a imediata publicacdo da Portaria Ministerial
Regulamentadora, para que seja possivel a implantacao da
nova modalidade a partir de Janeiro de 2003.

Aprovada por Unanimidade
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Mocdo 03

Para: Ministro da Salde
Dr. Barjas Negri

Assunto: Cartdo SUS

Em funcéo da importéncia e necessidade de controle
das a¢des e gastos publicos na area da salde, e visto que
teve aprovacdo unanime dos Conselheiros Municipais de
Salde na implantacdo do cartdo SUS, solicitamos urgente
informacgdo de qual a situagdo atual de implantacdo do
cartdo SUS no pais.

Aprovada por Unanimidade
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Mocdo 04

Para Camara Municipal

Assunto: Legislagdo e Direitos Humanos

A Conferéncia Municipal de DST/AIDS prope a atua-
lizacdo da legislagdo no que concerne a parceria entre Or-
ganizacBes Governamentais e Sociedade Civil Organizada,
pois a atual legislacdo Municipal, que é extremamente
burocrética, dificulta enormemente o convivio formal en-
tre o Governo Municipal e a Sociedade Civil Organizada.
Esta legislacdo prejudica, sobretudo, organiza¢cbes meno-
res, que ndo tém, dentre outras coisas, Titulos de Utilida-
de Publica Estadual e Federal que estdo entre a documen-
tacéo exigida pela atual legislacéo.

Aprovada por Unanimidade
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Moctio 05

Para: Secretario Estadual da Saude de Sdo Paulo
Dr. José da Silva Guedes

Assunto: Medicacdo de Hepatites nas Unidades de DST/
AIDS municipais

Considerando que a co-infeccdo de hepatites e HIV €
cada vez mais prevalente; considerando que esta co-infec-
¢ao tem sido associada ao aumento da mortalidade e piora
da qualidade de vida; considerando que o tratamento da
hepatite é possivel e razoavelmente eficaz, pago pelo SUS
como medicamentos de alta complexidade ao governo do
Estado de S&o Paulo; considerando que o acordo entre o
municipio e o estado para o repasse destes medicamentos
de hepatites as unidades de DST/AIDS municipais foi rom-
pido unilateralmente pelo governo estadual, vimos por meio
desta apoiar o pleito do Municipio de Sdo Paulo de ter
medicacdo de hepatites repassadas pelo Estado diretamente
para as unidades de DST/AIDS municipais

Aprovada por Unanimidade
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Mocdo 06

Para: Ministério da Salde e Ministério do Trabalho

Assunto: Camisinha na Cesta Bésica

Apoio a implementacdo imediata da campanha “Ca-
misinha, um direito de todos”, que inclui o acesso do pre-
servativo no Programa de Alimentacéo do trabalhador, via
cesta basica, e também a isen¢do de impostos sobre a
camisinha masculina e feminina no Brasil. Mo¢&o esta apro-
vada na XI Conferéncia Nacional de Salde, que foi imple-
mentada apesar do amplo apoio recebido dos delegados
presentes, além de 300 mil assinaturas em abaixo assina-
do e de apoio formal de entidades como a CUT, a Associa-
cao Salde da Familia, IBASE, autoridades, artistas, inte-
lectuais e Sociedade Civil.

Aprovada por Unanimidade
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Mocdo 07

Para: Ministério da Fazenda e Ministério da Previdéncia Social

Assunto: sem assunto

Com fiscalizacdo e transparéncia é possivel ampliar a arre-
cadacdo nacional para o orgamento para financiar os programas
de politicas publicas

Aprovada por Unanimidade
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Para: CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa,
Conselho Nacional de Salde

Assunto: Revisao de protocolos de pesquisa com pa-
trocinio do Exterior

Que o CONEP continue a revisar 0s projetos com pa-
trocinio do exterior e matérias de HIV-AIDS e relacionadas

Aprovada por Unanimidade
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Moctio 09
Para: Ministério da Saude

Coordenacéo Nacional de DST/AIDS
Conselho Nacional de Salide

Assunto: Conferéncia Nacional de DST/AIDS

Os delegados participantes da | Conferéncia Munici-
pal de DST/AIDS da cidade de S&o Paulo manifestaram seu
repudio pela ndo realizacdo da Conferéncia Nacional de
DST/AIDS, devidamente aprovada pela ultima Conferéncia
Nacional de Saude.

Ja passados anos de epidemia, faz-se necessario a rea-
lizacao dessa conferéncia principalmente em termos de efe-
tiva participacdo de todos os atores e usudrios do SUS no
controle social, conforme disposto na legislacdo em vigor.

Aprovada por Unanimidade
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