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Num relance

B Viver com a infecgdio progressiva pelo HIV torna-se complicado com moltiplos
sintomas e condicdes médicas, muitos dos quais podem tratar-se com medicamen-
tos. As classes de medicamentos mais importantes para as pessoas vivendo com o
HIV sdo as seguintes:

* agentes anti-infecciosos para tratar ou prevenir as infecgdes oportunistas;

¢ medicamentos anti-cancerosos para fratar as neoplasias malignas como o
sarcoma de Kaposi e a linfoma;

* medicamentos paliativos para aliviar a dor e o desconforto, tanto fisico
como mental;

* antirefrovirais para conter o dano que o HIV causa ao sistema imunolégico.

B Em muitas partes do mundo, o acesso aos mais basicos destes medicamentos estd
muito limitado. O obstéculo mais importante para aceder aos medicamentos é a
acessibilidade financeira, mas os factores juridicos, infraestruturais, culturais e de
distribuigéio também s&o importantes impedimentos. A influéncia de cada um desses
factores varia de um pais para o outro, tal como as frequéncias das doengas.

m Como o HIV/SIDA ¢ bastante recente na histéria médica, a maior parte dos
medicamentos criados especialmente para tratar a infecgdio pelo HIV e as suas
doengas relacionadas estéo registados e, por conseguinte, sdo dispendiosos.

B A melhoria do acesso aos medicamentos para as pessoas que vivem com o HIV
apresenta dificuldades em vérios aspectos. A maioria dos paises enfrentam os
seguintes desafios em diferentes graus: recursos financeiros; problemas na
priorizacdo das necessidades de medicamentos; infraestrutura de cuidados de
satde inadequada e sistemas de distribuicdio e gestdio deficientes.

B Para assegurar um melhor acesso aos medicamentos a nivel mundial exigem-se novas
relagdes e aliangas de ordem infernacional, nacional e local. Entre as respostas que
tém demonstrado ser Gteis em diversas partes do mundo figuram:

e integrar a assisténcia as pessoas que vivem com o HIV ou com SIDA na
planificagdio estratégica nacional;

* melhorar as metodologias para a seleccdio racional dos medicamentos relacio
nados com o SIDA, incluindo a criacéio de listas nacionais de medicamentos
essenciais;

e melhorar a acessibilidade financeira por meio de inciativas como: a negociagéio
com as empresas farmacéuticas para obter melhores pregos;
a aquisicdio concorrencial através de concursos de fornecimento de medica-
mentos genéricos e de concurso de regimes/ou classes de farmacos; a produgéo
local de medicamentos; a colaboracéio com os distribuidores de medicamentos
do sector privado para reduzir o aumento de preco entre o fornecedor e o
consumidor;

e assegurar a disponibilidade fisica de medicamentos por meio de
intervengdes como: acordos de compras conjuntas por grupos de pessoas
que vivem com o HIV; facilitagéio de fornecimento de medicamentos
relacionados com o HIV através das ONGs; envolvimento das associacdes
locais de farmacéuticos e de vendedores autorizados de medicamentos

na promogdo de venda segura de medicamentos, e fortalecimento da
regulamentagéo do registo de medicamentos, da garantia de qualidade

e dos pontos de venda de medicamentos.

B Se bem que a responsabilidade de decidir como alocar os fundos publicos cabe o
governo, que se baseia na situagdio de satde piblica e no contexto econémico do
pais, a experiéncia mostra que as dificuldades de acesso aos medicamentos relacio-
nados com o SIDA podem abordar-se melhor se o governo se associar com outros
sectores. A este respeito, é de extrema importéncia reforcar o papel das pessoas que
vivem com o HIV nas associacdes de apoio. Esse papel inclui a advocacia para o
estabelecimento de um compromisso politico, divulgagéo de informagéo que contri-
bua para o processo de priorizagdo e, por Gltimo, assessoria em matéria de distribui-
cdio e administracdo de medicamentos.

B Ao mesmo tempo, as parcerias estratégicas sdio necessérias a nivel internacioanal.
A ONUSIDA colabora actualmente com os seus Co-patrocinadores e com diversas
empresas famacéuticas multinacionais para melhorar o acesso aos medicamentos
para as pessoas que vivem com o HIV.

Colecgdio Boas Préticas da ONUSIDA

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas
para o HIV/SIDA [ONUSIDA) publica mate-
riais sobre assuntos relevantes para a infec-
¢Go por HIV e SIDA, as causas e
consequéncias da epidemia, e as melhores
prdticas na prevencdo, cuidados e apoio
ao SIDA. A Coleccdo Boas Préticas sobre
qualquer assunto, normalmente inclui uma
publicagdo resumida para jomalistas e lide-
res comunitdrios (Ponto de Vista); um sumé-
rio técnico dos temas, dificuldades e solu-
¢des (Actualizacdo técnica); estudos de
caso de todo o mundo (Estudos de Caso de
Boas Praticas); um conjunio de grdficos de
apresentagdo; e uma lista de Materiais Es-
senciais (relatérios, arfigos, livios,
audiovisuais, etc.) sobre o assunto. Estes do-
cumentos sdo actualizados & medida das
necessidades.

As séries Actualizacd@o Técnica e Pontos de
Vista sGo publicados em Inglés, Francés,
Russo, Espanhol e Portugués. Exemplares
de materiais Boas Préficas podem ser pedi-
dos aos Centros de Informacdo da
ONUSIDA. Para saber onde fica o mais
proximo, visite o website da ONUSIDA
(http:/ /www.UNAIDS.org), contacte a
ONUSIDA por email
(UNAIDS@UNAIDS .org) ou telefone (+41
22 791 4651), ou escreva para Centro
de Informacdo da ONUSIDA

20 Avenue Appia,
1211 Genebra 27, Suica.

O acesso aos medicamentos:
Actualizacdo Técnica da ONUSIDA.
Marco de 1999.
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1. Sindroma de inmuno-defiéncia
adquirida - farmacoterapia

2. Infeccdes pelo HIV - farmacoterapia

3. Agenfes antiinfecciosos — provisGo e
distribuicdo

4. Agenfes antineopldsicos — provisdo e
distribuicdo

5. Analgésicos — provisdo e distribuicao

6. Honorarios por prescrigdo
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Este documento foi elaborado em estreita
colaboragéo entre a ONUSIDA e o Programa
de Accdo sobre Medicamentos Essenciais da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS).
Ambos os programas desejam expressar os
seus agradecimentos ao Gabinete de HIV/
SIDA e Doencas de Transmisséo Sexual da
OMS pelos seus comentérios.
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Antecedentes

Se bem que as pessoas que t€m a infeccdo pelo HIV ou o SIDA podem viver muitos anos antes da infeccdo levar a doencas oportu-
nistas e finalmente ao SIDA, a sobrevivéncia com a infeccdo progressiva pelo HIV complica-se com os sintomas e as condicées
médicas. Muitos desses sinfomas e condicées, e o préprio progresso do HIV, podem tratar-se com medicamentos. Contudo, em
muitas partes do mundo, o acesso aos medicamentos, incluindo os mais essenciais, é gravemente deficiente.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estima que mais de um tergo da popula-
¢dio mundial ndo tem assegurado o acesso
aos medicamentos essenciais. Existem
diversas razdes para essa falta de acesso.

No mundo inteiro, a razéo principal é a
acessibilidade financeira (os medicamen-
tos custam mais dinheiro do que se dispde
para adquiri-los), mas os factores juridi-
cos, infraestruturais, culturais e de
distribuicdo sdo também sérios obstaculos.
A influéncia de cada um desses factores
varia de um pais para o outro, bem como
a frequéncia das doengas.

Entre as suas actividades destinadas a
melhorar o acesso aos medicamentos nos
paises em desenvolvimento (incluindo os
servicos técnicos como a assisténcia na
aquisicio de medicamentos e na estimati-
va das necessidades), a OMS elaborou
um Formulério Modelo de Medicamentos
Essenciais que se actualiza de dois em
dois anos. O décimo formulario, corres-
pondente a 1997, inclui 308 medicamen-
tos prioritarios, que proporcionam um
tratamento seguro e eficaz contra as
doengas infecciosas e crénicas que
afectam a grande maioria da populagdo
mundial. Esses medicamentos sdo
selecionados com base na rentabilidade
dentro de cada classe de férmacos (por
exemplo, das dozias de penicilinas
disponiveis, somente oito aparecem na
lista de Medicamentos Essenciais).

Estimulados pela OMS, mais de 140
paises desenvolveram os seus préprios
formulérios nacionais de medicamentos
essenciais, tomando em conta as necessi-
dades, os custos e os recursos disponiveis
em cada um deles. (Para mais informa-
¢do, vide OMS, Uso de medicamentos
essenciais, na seccdo de Materiais
essenciais seleccionados.)

Necessidades de medicamentos
das pessoas vivendo com HIV

Os aspectos relacionados com o acesso aos
medicamentos para tratar a infecgdo pelo
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HIV sdo particularmente complexos porque
este virus destroi gradualmente o sistema
imunolégico do organismo, que em
condigdes normais o protege contra uma
multiplicidade de agentes invasores.
Quando esse sistema de defesa se debilita,
até os invasores relativamente débeis
podem atacar o organismo com éxito,
causando doencas que em outras
circunstdncias seriam pouco comuns.

O quadro 1 apresenta uma lista das
doencas (tanto as infecgdes oportunistas
como as neoplasias malignas) notificadas
com maior frequéncia entre as pessoas

vivendo com o HIV/SIDA.

Estas doencas apresentam-se em diferen-
tes combinagdes e faxas entre as pessoas
vivendo com o HIV/SIDA, em distintas
partes do mundo. Por exemplo, a PPC é
mais frequente nos paises industrializa-
dos, enquando a tuberculose é nos paises
em desenvolvimento. Tais diferencas

epidemiolégicas significam que a combi-
nagdo de medicamentos para tratar essas
doencas e esses sintomas num lugar
determinado as vezes é distinta daquela
que se aplica noutro lugar. (Para mais
informacéo, vide a Actualizacdo técnica
sobre as Doengas oportunistas e o SIDA.

Diferencas na acessibilidade
financeira

A acessibilidade financeira néo é a Gnica
razdio para que as pessoas Ndo possam
obter os medicamentos que necessitam,
mas provavelmente seja a mais importante.
Mais de 80% dos 30 milhdes de pessoas
de todo o mundo que estdio acjucﬂmente
infectadas pelo HIV vivem na Africa
subsahariana, onde a média das despesas
de satde por pessoa oscila entre menos de
US$ 10, nos paises mais pobres, e US$
200, nos paises mais desenvolvidos. Nestes
e noutros paises em desenvolvimento, o

Quadro 1. Taxas mundiais de frequéncia das infeccdes oportunistas e das
neoplasias malignas relacionadas com o HIV
Infecgdo ou neoplasia Frequéncia
média
Candidiase oral 53%
Pneumonia por Pneumocystis carinii (PPC) 24%
Tuberculose 22%
Candidiase do eséfago 21%
Infecgdio por citomegalovirus 21%
Sarcoma de Kaposi 15%
Toxoplasmose 11%
Criptococose 9%
Criptosporidiose 8%
Herpes zoster 7%
Herpes simples sistemético 7%
Infeccdio pelo complexo Mycobacteriun aviun 4%
Septicémia por Salmonella 4%
Histoplasmose 4%
Nota: Foram também notificados casos de aspergilosis, isosporosis, nocardiosis,
leishmaniasis e peniciliosis, e, em media, tinham uma taxa inferior a 4%.
Quadro adaptado de: WHO, “Standard treatments and essential drugs for HIV
related conditions: Access to HIV-related drugs” (DAP/97.9).
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Antecedentes

tratamento para as infeccdes oportunistas
como a criptococose e a candidiase e a
terapia antiretroviral estd, em geral, fora do
alcance dos meios financeiros dos sistemas
de satde poblica e da maior parte dos
cidaddos.

O preco é um aspecto importante da
acessibilidade financeira. Os pregos dos
medicamentos dependem de muitos
factores, mas um dos mais importantes é se
se frata de especialidades farmacéuticas
(novas e sob patente) ou de medicamentos
genéricos (ndo estdo sob patentes, e,
portanto, vendem-se a um prego mais
préximo do custo de produgéo). Por causa
do seu preco elevado comparado com os
medicamentos genéricos, as especiali-
dades farmacéuticas ndo se incluem
geralmente no Formulario Modelo de
Medicamentos Essenciais da OMS (no
dltimo formulério somente 10% dos
medicamentos sdo registados), nem nas
listas nacionais elaboradas por cada pais.

Como o HIV/SIDA é bastante recente na
histéria da medicina, a maior parte dos
medicamentos produzidos especialmente
para tratar da infeccdio pelo HIV e suas
doengas conexas sdo especialidades
farmacéuticas. Isso faz com que o seu
tratamento seja menos acessivel financeira-
mente que o das outras doengas.

Diferencas no fornecimento e
na distribuicGo

Quando as possibilidades com que se
conta para comprar medicamentos sdo
limitadas, muitas vezes os fornecedores de
medicamentos ndo ganham em vender os
seus produtos, por muito grande que seja
a necessidade destes. Isso é especialmente
certo no que se refere as especialidades
farmacéuticas. No entanto, alguns medica-
mentos genéricos de grande ajuda para as
pessoas vivendo com o HIV ndo estdo
disponiveis sistematicamente mesmo
quando aparecem na lista de medicamen-
tos essenciais da OMS.

Por exemplo, num inquérito de 13 destaca-
dos fornecedores internacionais de
medicamentos genéricos efectuado em
1995 por Management Sciences for Health
(MSH), dos Estados Unidos, identificaram-
se varias diferencas graves (vide Inter-
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national Drugs Price Indicator Guide na
seccdo de Materiais essenciais selecciona-
dos). Desses 13, somente quatro ofereciam
comprimidos de codeina, enquanto que
nenhum deles fornecia morfina, seja em
forma de administracdo oral ou
intravenosa, para o alivio bésico da dor.
Nenhum oferecia pentamidina para o
tratamento da PPC; nenhum distribuia
doxorubicina, bleomicina ou vinblastina (e s6
quatro ofereciam vincristina) para fratar o
sarcoma de Kaposi; nenhum fornecia folinato
de célcio (leucovorina) para reduzir os efeitos
colaterais do tratamento da toxoplasmose com
pirimetramina. No mesmo estudo consfatou-se
que se ofereciam muito poucas preparagdes
galénicas, com o que se tornava dificil o
tratamento infravenoso e o das criancas. Por
exemplo, nenhum dos fornecedores inqueridos
pelo MSH oferecia férmulas pedidtricas de
medicamentos antituberculose.

Outra diferenca no que respeita & cobertu-
ra deve-se ao facto de que alguns medica-
mentos genéricos muito benéficos para as
pessoas vivendo com o HIV n&o figuram
na lista de Medicamentos Essenciais da
OMS. Citamos, como exemplos, a lopera-
mida e o difenoxilato, dois medicamentos
empregues para aliviar a diarreia crénica
intratével (uma complicagdio muito frequen-
te da infecgdio pelo HIV avangado), e a
metadona, utilizada no tratamento da
farmacodependéncia.

Felizmente, a loperamida era ainda
fornecida por alguns fornecedores de
genéricos, apesar de ndio aparecer na lista.

Os quadros 2 a 5 fornecem um breve olhar
sobre os medicamentos que ddo beneficios
significativos ais pessoas que vivem com o
HIV e fazem a listagem dos pregos
indicativos a grosso, indicam se se trata de
especialidades farmacéuticas e enumeram
os principais obstéculos para a sua
disponibilidade e uso. Esses quadros ndio
sdio concebidos com o préposito de que se
utilizem como fonte definitiva de informa-
¢dio sobre pregos (tais dados se actualizam
sistematicamente nos catélogos), mas um
meio de ilustrar a parte do acesso aos
medicamentos correspondente ao forneci-
mento. Os quadros abarcam:

* Os agentes anti -infecciosos: o quadro 2
enumera alguns dos medicamentos mais

solicitados para tratar ou prevenir as
doengas oportunistas. Cerca de
metade sdo especialidades farmacéu-
ticas, com pregos tdo elevados como
alguns milhares de délares America-
nos anuais para o tratamento ou a
profilaxia, e muitos deles ndo estdo
disponiveis de forma generalizada
nos paises em desenvovimento.
Assim, alguns sdo dificeis de admi-
nistrar (isto &, requerem um pessoall
médico altamente qualificado ou um
equipamento dispendioso) e de
monitorar.

Medicamentos anticancerosos:

O quadro 3 apresenta os medica-
mentos utilizados para tratar das
neoplasias malignas mais frequentes
nas pessoas vivendo com o HIV/SIDA:
o sarcoma de Kaposi e o linfoma.
Embora existam formulas genéricas, a
sua disponibilidade estd limitada.

Os medicamentos paliativos:

O quadro 4 enumera os medica-
mentos que se necessitam para
aliviar a dor e os desconfortos,
fisicos e mentais, e outros sinfomas
nas pessoas vivendo com o HIV/
SIDA. Mesmo quando a maior parte
dos sintomas indicados se podem
tratar ou aliviar com medicamentos
essenciais, o acesso ¢ limitado pela
disponibilidade reduzida dos princi-
pais analgésicos (por exemplo, a
codeina, a morfina e a petidina).
Assim, alguns farmacos paliativos
baratos e eficazes estdo classificados
como estupefacientes ilegais e,
portanto, ndo se encontram na lista,
apesar de os efeitos benéficos
paliativos numa fase avangada da
doenca superarem o risco de vicio.

Os anti-refrovirais: O quadro 5 faz a
listagem dos medicamentos que
combatem o HIV, um refrovirus, desse
modo, limitando os danos que o virus
provoca no sistema imunolégico. Todos
eles sdo especialidades farmacéuticos
e muito dispendiosos e devem usar-se
em combinagdo para que sejam
eficazes (vide OMS, Nine Guidance
Modules on Antiretroviral Treatments,
Materiais essenciais seleccionados).
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Antecedentes

Quadro 2. Agentes anti-infecciosos que as pessoas vivendo com HIV/SIDA frequentemente precisam

Tuberculose

antituberculosos

Indicagdo Medicamento Prego grossista* (em US$) Situagdo Obstaculo**
Infecgdio por Ganciclovir IV (tratamento) 959/14 dias Especialidade (P) $,A,S,0
citomegalovirus IV (profilaxia) (12 358/ano) P
(CMV) por via oral (profilaxia) 21968/ano $,5,0

Cidofovir IV (tratamento) 2236/14 dias p $,A8,0
(profilaxia alternativa ao (29 071 /ano) $AS O
ganciclovir) Foscarnet IV (tratamen- 1159 /14 dias (el
to alternativo ao ganciclovir)
Herpes zoster Aciclovir, comprimidos por via oral, | 170/7 dias Sem patente, mas ndo | $, O
800 mg/dia listado como genérico
Herpes simples Aciclovir, injeccdo, 800mg/dia 1283/10 dias P $,0
extensivo Foscarnet (profilaxia alternativa ao
aciclovir) 18 148 /ano) P $,A,50
Infeccdo comple- Azitromicina 923 /ano P $,0
xa por Claritromicina 1860 / ano P $,0
Mycobacterium Rifabutina 3175 /ano P $,0
avium
Microsporidiosis Albendazol 0,0267 /comprimido Genérico(G)
Pneumonia por Pentamidina Néo aperece na lista G O
Pneumocystis Concentrado de trimetoprima- 611 /tratamento de 21 dias G $,A, S, O
caririi sufametoxazol para administragdio
Micosis sistémica ltraconazol 7441 /ano P $,0
Fluconazol 5506/ano P $,0
Anfotericina B 15,90/dia G $,A,5,0
656/42 dias
Candidasis Ketoconazol, comprimidos por via 0,40/ comprimidos $
Orofaringea oral, 200 mg
Miconazol, gel por via oral 0,02/mg
Nistatina, suspensdo
Nistatina, comprimidos por via oral | 0,05/ml
0,07 /comprimido
Toxoplasmose Clindamicina 4411/ano G $
Sulfadiazina, comprimidos 1,59/dia G (e)
(507)/ano)
Tuberculose, Isoniazida, comprimidos, 5,15/ano G
profilaxia 300 mg
Tratamento de Farmacos 15-45/plano terapéutico G

* Fonte: Infernational Drugs Price Indicator Guide, 1996. Especialidades farmacéuticas tal como aparecem na lista de medicamentos dos

Hospitais Britdnicos.

Precos convertidos ao cambio £1 = US$ 1,59.

** Simbolos: $ = prego elevado; A = a administragdo aos pacientes é dificil; G = genérico, mas nédo aparece na lista de medicamentos essenciais da

OMS; | = distribuiéo limitada por regulamentos internacionais; O = ndo se oferece nos mercados; S = o seguimento dos pacientes é dificil.
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Antecedentes

Quadro 3. Medicamentos anticancerosos que as pessoas vivendo com o HIV/SIDA
frequentemente precisam

Indicagdo Medicamento Preco Grossista * em US$) | Situacdo Obstaculo**
Sarcoma de Kaposi Adriamicina, (injectével) Genérico O,AS
Sarcoma de Kaposi Bleomicing, (injectavel) 25,84/15 unidades G O,A,S
Sarcoma de Kaposi Vinblasting, (injectével) G O,AS
Sarcoma de Kaposi Vincristina, (injectavel) 3,97/ampola G O,AS
Linfoma Metotraxato, (por via oral) [ 0,12 G O

Quadro 4. Medicamentos para os cuidados paliativos necessitados frequentemente pelas
pessoas vivendo com o HIV/SIDA

Sintoma Medicamento Preco grossista* (em USS) [ Situacdo Obstaculo
Alergia, ansiedade, prurido | Prometazina, injeccdo 0,1364/2 ml Genérico
(tratamento com Prometazina, suspensdio 0,0060/ml G
anti-estaminicos) Clorfeniramina, comprimdos 0,0030/comprimido G
Clorfeniramina,injecgdo 0,1443/ml G
Ansiedade, convulsdes Diazepan, oral e injeccdo 0,003/ mg, comprimidos
0,0447/5 mg, ampola
Convulsdes Valproato sédico, 200 mg/ 0,0265/comprimido G
comprimido
Depressdo (tratamento com | Amitriptilina, comprimidos, 25 mg | 0,0063/comprimido G
antidepressivos) Amitriptilina, comprimidos, 10 mg| 0,006/comprimido G
Diarreia Loperamida, comprimidos, 2mg 0,0065/comprimido G E
Farmacodependencia Metadona Néo aparece na lista G l,O
Epilepsia, convulsdes Carbamazepina 0,0304/comprimido
Hipersecrecdio Anticolinérgicos, p.e. atropina 0,1165/05 mg/ml ampola | G
Prurido debitado & Calamina, locdo 0,0023/ml
erupgdo cutdnea
Néusea Produtos contra a néuseaq, p. e. 0,0055/comprimido
Meclopramida
Dor, tosse e diarreia Codeina, comprimidos, 30 mg 0,03/comprimido G I,O
Ansiedade grave, psicose, | Clorpromazina, 100 mg 0,00216/comprimido G
hipo intratavel (tratamento | Haloperidol, comprimidos, 0,0057/comprimido
com neurolépticos) 1,5-2,2 mg
Dor intensa Petidina, ampola 50 mg (oral e 0,266/ampola G I, O
injeccdo)
Dor intensa Solugdio oral de morfina 10 mg/ Na&o oferecido G I, O
5 ml ampola para injecgéio, LS, O

10 mg/1 ml

*Vide nota quadro 2
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Quadro 5. Antiretroviral para o tratamento do HIV/SIDA

Medicamentos Prego grossista * (em US$) Obstaculo**
Delarvudina 266 $,A,S,0
Didanosina 186 $,A, S0
Efavirenz Cerca de 360*** $,A,S,0
Indinavir 450 $,A,S,0
Lamivudina 230 $,A,S,0O
Nelfinavir 559 $,A,S,0
Nevirapina 248 $,A,S,0
Ritonavir 668 $,A,S,0O
Saquinavir 572 $,A,S,0
Estavudina 243 $,A,S,0
Zalcitadana 207 $,A,S,0O
Zidovudina 287 $,A,S,0

* Custo estimado para um farmacéutico nos Estados Unidos da América para um fornecimento de 30 dias (o custo para o
paciente serd mais elevado, dependendo do valor acrescentado). Fonte: Red Book, 1997, citado no American Family
Physician, 57 (11): 2791.

**Simbolos: $ = prego elevado; A = a administragdo aos pacientes é dificil; E = genérico, mas ndo aparece na lista de
medicamentos essenciais da OMS; | = distribucdo limitada pela regulamentagéo internacional; O = néo se oferece no merca-
do; S, o seguimento dos pacientes é dificil.

*** Comunicado de imprensa de Dupont-Merck, Setembro de 1998.
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A melhoria do acesso aos medica-
mentos para as pessoas vivendo com o
HIV apresenta problemas a diversos
niveis. A maioria dos paises enfren-
tam, em maior ou menor grau, os
seguintes desafios, embora a combina-
¢dio e intensidade dos mesmos variem
de um pais para outro.

O custo de tratamento

O custo dos medicamentos constitui o
principal desafio, tanto para os
individuos como para os sistemas de
cuidados de satde. Embora seja
provavel que nos préximos anos
diminua o preco das especialidades
farmacéuticas mais caras (como os
antimicéticos triazélicos, os medica-
mentos para tratar as infecgdes por
CMA e CMY, e os antiretrovirais),
devido cos efeitos da concorréncia e
prazo da patente, muitos produtos
permanecerdo fora do alcance
econémico da maioria das pessoas
vivendo com HIV/SIDA.

Seleccao racional de
medicamentos por parte do
sector de saude

A selecc@o racional de uma lista de
medicamentos economicamente vidveis
exige conhecer ndo s6 os seus precos e
aplicagdes, mas fambém a capacidade
do sector de satde para utilizé-los com
a méxima eficiéncia. Mesmo antes
destas questdes serem feitas, os respon-
séveis pela tomada de decisdes necessi-
tam de um conhecimento detalhado da
morbilidade (isto é, os sintomas e as
doengas) entre as pessoas vivendo com
o HIV/SIDA. Isso é uma questdo dificil
quando o sistema de satde enfrenta
problemas tais como: uma capacidade
de dignéstico limitada, um registo
inadequado e uma recolha de dados
centrada nas doencas de declaracdo
obrigatéria e nos pacientes hospitaliza-
dos (isto tende a subestimar as doencas
menos graves e as que afectam os
pacientes em ambulatério).
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Infraestrutura sanitaria
deficiente

Em alguns paises, a infraestrutura
sanitéria (principalmente a infraestrutura
fisica dos centros de satde, tanto
publicos como privados) é insuficiente
para assegurar um uso apropriado dos
medicomenfos, mesmo se estes forem
importados gratuitamente.

Cabe a cada pais valorizar objectiva-
mente as possiveis intervencdes
médicas e de satde pablica na
infraestrutura existente e estabelecer
prioridades a este respeito (assim como
avaliar as necessidades do pas) e
decidir onde deveria reforcar ou
ampliar essas estruturas.

Distribuicdo e administracéo

Tal como ocorre com a infraestrutura,
muitos paises ndio possuem sistemas
adequados de distribuicdio ou pessoal
qualificado suficiente para permitir que
os medicamentos cheguem ds pessoas
que deles necessitam. Melhorias podem
ser necessdrias em diversas dreas,
incluindo os sistemas de transporte, a
gestdo de medicamentos, o controle dos
stocks e os sistemas de registo.

Uso racional dos
medicamentos por parte dos
provedores de cuidados e
seus clientes

O uso adequado da maioria dos
medicamentos para o HIV requere a
formacdo e a informacdo dos médicos,
enfermeiras, farmacéuticos e demais
provedores de cuidados de sadde.
Também exige a informagdo dos
clientes, dado que entre 70% e 80% da
assisténcia sanitaria é mais prestada
ao domicilio do que nos hospitais ou
dispensérios, e os pacientes tomam a
suas proprias decisdes sobre que
medicamentos devem utilizar. Em
muitos contextos, entretanto, ndo se
dispde de informagéio fidedigna e, por

conseguinte, a administracdo de
farmacos pode ser muito influenciada
por amigos ou familiares desinforma-
dos, curandeiros tradicionais ou
empresdrios ndo qualificados.

Compromisso politico

A prioridade dada as necessidades
relacionadas com o SIDA na politica e
nos orcamentos nacionais para a
saGde é consequéncia, em parte, da
andlise que toma em consideracdio
factores tais como a prevaléncia do
HIV, seu impacto na sociedade e outras
necessidades importantes que o pais
enfrenta. Contudo, também depende
em grande medida da participagdo
que tenham as pessoas infectadas ou
afectadas pelo HIV(isto é, néo s6 as
pessoas vivendo com HIV, mas as suas
familias, amigos e redes de apoio) no
processo de tomada de decisdes. Na
auséncia da sua pressdo, é provével
que se confira uma prioridade secun-
déria as suas necessidades. Isto
constitui um problema especial nos
lugares onde as consequéncias sociais
de revelar a infecgdio pelo HIV acarreta
consequéncias sociais desastrosas e
onde é dificil uma advocacia politica
independente.

Consideracoes éticas acerca
da racionalizacao dos
medicamentos escassos

Dado que néo é fécil, na grande
maioria dos paises, que as pessoas
vivendo com o HIV possam aceder a
curto prazo a todos os medicamentos
de que necessitam, serd imprescindivel
racionalizar certos tipos de farmacos.
Isto suscita inevitavelmente questdes
tanto de natureza prética como ética.
Por exemplo, que critérios se utilizardo
para decidir se uma pessoa infectada
recebe tratamento ou ndo? (Para mais
informacéio, vide o médulo 9 das
directrizes da OMS citados na seccéio
de materiais essenciais selecionados).
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“E meu desejo que esta XIl Conferéncia Mundial venha marcar o momento em que a
comunidade mundial se compromete a cerrar o hiato aberto pelo SIDA. E a hora de
adoptarmos um novo realismo e uma nova urgéncia nos nossos esforcos. Deixemos de
esperar por uma estratégia perfeita que assegure, no futuro, o acesso universal a
todos os medicamentos. Antes disso, vamos fazer o que podemos hoje para melhorar
o acesso aos cuidados, mesmo que nos comprometamos a fazer melhor amanha.”

— Peter Piot, Director Executivo, ONUSIDA 1998

A magnitude da tarefa que se pde a
comunidade mundial em assegurar um
melhor acesso aos medicamentos exige
novas relacdes e aliancas a nivel mundial,
nacional e local.

Isto também exige uma perspectiva de
intervengdes a curto e longo prazo. A
curto prazo, existe uma grande quanti-
dade de consultas técnicas por realizar e
muitos problemas por resolver. A longo
prazo (mas comegando desde agora com
a planificagdo e a negociagdo), o acesso
aos medicamentos para o HIV/SIDA e
para as doengas conexas proporciona
uma oportunidade para melhorar a
qualidade da assisténcia através de
aliangas estratégicas.

O que se segue sdo alguns elementos que
reflectem um consenso emergente entre a
ONUSIDA e os seus parceiros, bem como
uma opinido compartilhada sobre as
respostas.

Assegurar que a assisténcia as
pessoas vivendo com o HIV seja
parte de uma planificacéo
estratégica nacional

(Para mais informagdo, vide a publica-
¢&o da ONUSIDA Guia para a planifi-
cagdio estratégica de uma resposta

nacional ao HIV/SIDA).

Seleccao dos medicamentos

A seleccdo dos medicamentos é uma
tarefa que deve incluir o Ministério da
satde, as ONG que prestam cuidados,
grupos de pessoas vivendo com o HIV
envolvidos nos cuidados, os médicos e
o sector privado.

As decisdes serdo baseadas numa
ampla variedade de questdes e
critérios, tais como:

¢ A frequéncia da infecgdo pelo HIV
na populagdo;

e A frequéncia de doencas e sintomas
especificos entre as pessoas vivendo
com o HIV/SIDA;

o A eficcia e seguranca das diferentes
opg¢des terapéuticas;

e Outros beneficios que os medica-
mentos poderdo proporcionar, além
do utilizador principal (p.ex., o
tratamento da tuberculose como
doenga oportunista previne o
aparecimento de novos casos de
tuberculose entre os contactos
estreitos dos pacientes tratados);

e Adisponibilidade e o custo do
medicamento;

¢ Adisponibilidade de instalagaes de
diagnéstico, tratamento e armazena-
gem, bem como de pessoal qualifica-
do relevante.

A figura 1 abaixo apresenta um modelo
para a aquisicdio de medicamentos e
imp|ementagao de servicos desenvol-
vidos pelo Programa de Acgdio de Medi-
camentos Essenciais da OMS. Tal como
se vé& no modelo, o estabelecimento dos
padrdes de morbilidade constitui o pri-
meiro passo do processo, a partir do
qual derivam todos os outros.

Quando a necesidade de prestar assistén-
cia s pessoas vivendo com o HIV é
reconhecida, a questdio de proporcionar
os servicos e bens necessdrios para
dispensar essa assisténcia passa a ser
parte dos planos politicos e é abordada
como um elemento do processo de
planificacdio da estratégia nacional.

E importante que todas as partes interessa-
das - desde as pessoas vivendo com o HIV,
seus familiares, seus provedores de
cuidados, o sector farmacéutico nacional e
as empresas farmacéuticas multinacionais,
0s governos e 0s organismos infernacionais
- se envolvam activamente neste processo.
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Figura 1. O padrdo da morbilidade relacionada com o HIV
que deve guiar a seleccéio, a formacao, o fornecimento
e uso de medicamentos a nivel local.
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Melhorar a acessibilidade dos

precos

Uma vez deferminadas as necessidades e

os custos dos medicamentos, pode-se
concretizar o objectivo de melhorar a
acessibilidade por meio de enfoques

principais. O primeiro consiste em reduzir

os custos dos medicamentos. Entre as
estratégias para diminuir os pregos de
origem que se pagam aos produtores e

importadores figuram diversas combina-

¢des das seguintes medidas:

m Recolha de informacdo sobre os
precos e fontes dos medicamentos.
Esta informacdo ajuda nas negocia-
¢des de pregos e na localizagdio de
novas fontes de aprovisionamento.
(O International Drug Price Indicator
Guide, publicado por Management
Sciences for Health (vide a seccdio de
Materiais essenciais seleccionados),
constitui um recurso excelente para
conhecer os precos dos farmacos
genéricos fornecidos por provedores
sem fins lucrativos e agéncias inferna-
cionais de abastecimento).

Negociacdo com as empresas

farmacéuticas para obter pregos mais

favoraveis. Alguns exemplos de
negociagdes frutiferas para a compra
por atacado de antiretrovirais sdo as
realizadas pelos governos do Brasil,
Tailandia e Uruguai, bem como a
iniciativa de Acesso aos Medicamen-
tos para o HIV, da ONUSIDA.

Aquisicdo concorrencial através de
concursos para medicamentos
genéricos e classes terapéuticas. Na
Tailéndia, o preco da zidovudina é
mais baixo do que na maioria de
outros mercados, provave|menfe
porque um concurso internacional
para a compra deste medicamento
foi aberto para fabricantes de
genéricos (permitindo que estes
obtivessem uma margem de lucros
acordado).

Controlo directo dos precos mediante o

sistema de deferminac@o de precos em
funcdio do custo mais honordrios, de
pregos de referéncia ou de outras
formas de controlo.
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Produgéo local em lugares onde os
custos reais de produgdo sejam mais
baixos e onde se pode manter a
qualidade. No caso das especialidades
farmacéuticas, isto requer a auforizacdo
do proprietario da patente.

A segunda abordagem diz respeito cos
distribuidores de medicamentos do sector
privado e tem por objectivo reduzir o
aumento de pregos entre o fornecedor e o
consumidor. Algumas acgdes para contro-

lar esse aumento de prego séo as seguintes:

centes para assegurar um nivel
significativo de financiamento, e

empréstimos de desenvolvimento:
durante a Oltima década, os emprés-
timos do Banco Mundial para iniciati-
vas relacionadas com a satde
aumentaram de forma espectacular.
Os empréstimos farmacéuticos
superam na actualidade os US$ 300
milhdes anuais e concentram-se em
providenciar medicamentos em apoio
dos objectivos de desenvolvimento

®  Suprimir os impostos de importagdo e
do valor acrescentado;

¢ Reduzir ao minimo o nimero de
grossistas(distribuidores) e limitar as
suas margens (ou passar de uma
percentagem fixa para uma tarifa
atenuada por servico), e

e Eliminar os custos de farmécias
(margens de venda) baseados numa
percentagem fixa dos custos dos
medicamentos e substitui-los pelo
sistema mais actual de uma farifa
profissional fixa.

Aumentar os recursos financeiros
para os medicamentos
relacionados com o HIV

Mesmo que os pregos sejam reduzidos, os
fundos sdio ainda necessarios. As estratégi-
as de financiamento deveriam basear-se
num exame cuidadoso das principais
alternativas de financiamento dos medica-
mentos, que incluem:

e financiamento piblico;

e seguro de saide ;

¢ financiamento por parte de ONG,
grupos de pessoas vivendo com HIV e
organizagdes comunitérias, fundos de

solidariedade e outros mecanismos
voluntdrios privados;

e financiamento por parte dos doado-
res: com algumas excepcdes, os

mais amplos e férmacos muito
rentéveis, como os destinados ao
tratamento da tuberculose.

Assegurar a disponibilidade
fisica dos medicamentos

As estratégias de fornecimento devem
estar estreitamente vinculadas com as
estratégias financeiras e reconhecer as
caracteristicas singulares do tratamento
do HIV. A maioria dos paises confiam
numa combinacdo de sistemas de
provisdo de farmacos a cargo do sector
piblico, do privado e, muitas vezes, de
ONG. Os diferentes sectores requerem
diferentes estratégias.

Onde se constata uma procura, o sector
privado actua com eficiéncia para

garantir a disponibilidade de medicamen-

tos, pelo menos nas zonas urbanas. Mas
a distribugdio a cargo do sector privado
tem alguns problemas comuns, como a
promogdio equivoca e ndo de ética, a
prescricdo e automedicagdio irracionais,
pregos elevados, a compra de pequenas
quantidades por parte dos consumidores

e, ds vezes, a mé qualidade dos produtos.

Entre as infervengdes para promover o
acesso através do sector privado e das
ONG destacam-se:

* organizagdo de acordos de compra
conjunta entre grupos de pessoas
vivendo com HIV e a proviséio dos

doadores bilaterais e multilaterais
estdio a voltar-se principalmente para
as reformas basicas do sistema de
sa(Jde, e a afastar-se da cobertura
das doencas individuais e dos custos
correntes como os farmacos. Deve
avangar-se com argumentos convin-

farmacos prioritérios relacionados com
o HIV pelos servicos de abastecimento
de medicamentos essenciais das ONG;

envolvimento das associacdes locais
de farmécias e das organizacdes de
vendedores autorizados de medica-
mentos na promogdo de uma venda
segura e um aconselhamento adequa-

O acesso aos medicamentos: Actualizacdo Técnica da ONUSIDA



do, em particular quando se trate de
medicamentos especializados relaciona-
dos com o HIV;

e fortalecimento da regulamentacéo do
registo de farmacos, da garantia de
qualidade e dos pontos de venda de
medicamentos, e

e criacdo de associacdes locais com a
indGstria para autorregular a promo-
¢&o dos medicamentos, supervisar a
qualidade nas cadeias de distribuicdo
e assegurar a disponibilidade dos
farmacos prioritdrios.

Conhecer as necessidades e os
recursos locais

A nivel local existem moltiplos obstéculos
ndio econémicos que dificultam o acesso-

a estigmatizagdio, um pessoal de satde ndo
motivado ou pouco atento, a aceitagdo
popular de informagdio incorrecta que
conduz a um comportamento “irracional”
de tratamento, efc.

As vezes, ndo se conhece toda a amplitude
de tais obstéculos, visto que implicaria
saber até que ponto se exploram ou s&o
subutilizados os recursos terapéuticos
disponiveis (vide Van der Geest na seccdio
de Materiais essenciais).

Alguns elementos importantes para alargar o
acesso sdio um melhor conhecimento das
necessidades terapéuticas das pessoas
vivendo com HIV/SIDA; a sua compreenséo
e acesso aos medicamentos relacionados
com o HIV; as existéncias de farmacos e
padrdes de encomenda dos fornecedores
comerciais locais, e os recursos reais e
potenciais do sistema sanitério local.

A ONUSIDA e a OMS estdo a colaborar em
diversas comunidades do Malawi na
elaboracdio de intrumentos de avaliacdo
répida para recolher essa informagéo por
meio de técnicas uniformes de investigagéo
qualitativa. A avaliagdo iré seguir-se uma
supervisdo estreita durante a fase de
implementacéo.

Criacdo de parcerias para os
cuidados

A responsabilidade pelas decisdes relativas &
distribuicdio dos fundos publicos recai sobre
o governo, de acordo com o contexto
econémico e de satde piblica do pais. Mas
é evidente, pela magnitude dos problemas,
que néo serd possivel aumentar o acesso aos
medicamentos por parte das pessoas vivendo
como HIV ou SIDA se os esforcos vierem s6
da parte do governo.

Fortalecimento do papel das
pessoas vivendo com o HIV/SIDA
nas parcerias sobre os cuidados

Um dos principais ensinamentos das primei-
ras décadas da pandemia foi o papel
essencial desempenhado pelas pessoas
vivendo com o HIV na promogéo de respos-
tas eficazes contra a epidemia. Isso inclui,
tanto os esforgos para aumentar o acesso
aos medicamentos, como as iniciativas de
sensibilizagdo piblica e de prevengdio. A
acgdo das pessoas vivendo com o HIV
ajudou a fazer diversos progressos, como:

¢ disponibilidade generalizada da terapia
antiretroviral tripla nos paises industriali-
zados e no Brasil;

i c:provccao dce|erc1dc| de Nnovos férmdcos
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por parte da Administragdo de
Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos, e

* A Legislacdo sobre o SIDA na
Argentina, que obriga o sistema
sanitdrio a proporcionar tratamento

para o HIV/SIDA.

No entanto, nos paises menos desenvol-
vidos, o activismo das pessoas vivendo
com o HIV tem sido muito menor. Isto tem
um gama de explicagdes, incluindo a luta
pela sobrevivéncia quotidiana e o
diagnéstico tardio da infecgdio pelo HIV,
quando as perspectivas de sobrevivéncia
sdio limitadas.

Criacdo de parcerias estratégicas
a nivel internacional

Vérias organizagdes do sistema das
Nagdes Unidas - especialmente a OMS,
UNICEF e Banco Mundial - tém desde ha
muitos anos programas individuais e
conjuntos para aumentar o acesso aos
medicamentos bésicos em diversas partes
do mundo. Tal como foi indicado anterior-
mente, o Programa de Acgdio da OMS de
Medicamentos Essenciais (DAP) e a
ONUSIDA estdio elaborando actualmente
um plano de acgdo conjunto das Nagdes
Unidas para melhorar o acesso das
pessoas vivendo com o HIV/SIDA aos
medicamentos. Assim, a ONUSIDA estd
colaborando com diversas empresas
farmacéuticas multinacionais numa série de
projectos piloto nos paises em desenvol-
vimento com o objectivo de melhorar o
acesso das pessoas afectadas pelo HIV/
SIDA (vide a caixa) e tenciona iniciar
conversagdes com outros parceiros.

Iniciativa de Acesso aos Medicamentos para o HIV

Na fase piloto da iniciativa da ONUSIDA para melhorar o acesso aos medicamentos relacionados com o HIV nos paises em desenvolvimento, quatro
paises adaptardo as suas infraestruturas sanitérias a fim de garantir uma distribuicdo e utilizagéo eficazes desses farmacos. Ao mesmo tempo, as

empresas farmacéuticas e de diagnéstico participantes subsidiardo a compra destes medicamentos.

Até ao momento, cinco empresas - Bristol Myers Squibb, Glaxo Wellcome plc, F. Hoffmann-la Roche ltd., Organon Teknika y Virco N.V.- confirmaram a sua
intengdio de participar na iniciativa. As discussdes prosseguem com outras empresas, e a iniciativa estd aberta a todos aqueles que desejam parficipar.

A fase piloto serd realizada no Chile, Céte d'Ivoire, Uganda e Vietname, o que permitiré avaliar uma diversidade de contextos geogréficos, sociais e

econémicos. Em cada pais criaram-se duas novas entidades:

¢ Um conselho de assessoria nacional sobre medicamentos para o HIV/SIDA, sob os auspicios do Ministério da Satde, composto por representantes

locais das comunidades médica, de satde piblica e do HIV/SIDA, e

e Uma empresa sem fins lucrativos que actuard como cadmara de compensacdo para tramitar os pedidos de medicamentos destinados ao pais e que
candlizaré os subsidios das empresas. Esta empresa seré financiada pelas empresas farmacéuticas participantes. Cada uma delas negociaré os
niveis de subsidio com os funciondrios responsaveis do pais, tendo em conta tanto a natureza dos férmacos bem como a situagdio econémica e

epidemiolégica de cada pais.
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