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Com o I 9 caso d i a g n o s t i c a d o no BRASIL em 1932, a 

SÍNDROME ÜA DEFICIÊNCIA IMUNOLÓGICA ADQUIRIDA (AIDS) fechou o ano 

de 1986 com 982 casos con f i rmados no P a i s , com S/ÇO PAULO e RIO DE 

JANEIRO l i d e r a n d o , n e s t a ordem, as e s t a t i s t i c a s e co locandoo Pa i s 

em 3- lugar no âmbi to m u n d i a l . 0 numero f i c ü maior so c o n s i d e r a r 

mos uma v a r i a ç ã o de 30$ a 50^ de s u b n o t i f i c a ç o e s (casos nao n o t i ­

f i c a d o s ) alem da e x i s t ê n c i a de p o r t a d o r e s do v i r u s a s s i n t o m á t i c o s , 

ou s e j a , e lementos que c o n t r a iram o v i r u s sem desenvo lve r os s i n ­

tomas c a r a c t e r í s t i c o s e podem t r a n s m i t i - l o . 

0 v i r u s da AIDS, conhec ido como HIV e I n i c i a l m e n t e 

r e s t r i t o aos chamados grupos de r i s c o (homossexuais , v i c i a d o s em 

drogas i n j e t á v e i s e h e m o f í l i c o s ) , ho je a t i n g e a d u l t o s a c r i a n ç a s , 

de ambos os sexos c de camadas s o c i a i s e a t i v i d a d e s p r o f i s s i o n a i s 

d i v e r s a s . 

A larmados com a forma p r o g r e s s i v a com que a doença 

se propaga e com o numero de 131 o b ' t o s in fo rmados , o INSTITUTO 

NACIONAL DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E PREVIDÊNCIA SOCIAL (INAMPS) p r o ­

moveu, em 09 JAN 87 , um seminá r i o com v i s t a s a c o n s t i t u i r um s i s ­

tema de ações i n t e g r a d a s de e s t a b e l e c i m e n t o s de saúde para d a f j -

n i r um esquema de combate a AIDS. n a r t i c i p a r a m do e n c o n t r o rep re 

s e n t a n t e s do I n s t i t u t o , do MINISTÉRIO DA SAÚDE, de S e c r e t a r i a s Es 

t a d u a i s e M u n i c i p a i s de Saúde c da FUNDAÇÍ0 INSTITUTO 0SWALD0 CRUZ 

(FIGCRUZ). 

Segundo o p r e s i d e n t e ' j INAMPS, HcZIO CORDEIRO, a 

CAMPANHA NACIONAL DE COMBATE A AIDS a ser i n i c i a d a a inda e s t e 

mes, se rá n o r t e a d a , bas icamente , p e l o s s e g u i n t e s p o n t o s ; 

- i n teg ração dos h o s p i t a i s do INAMPS, e s t a d u a i s , m u n i c i p a i s e u n j 

v e r s i t a r I O S ; 

- expansão do numero de l e i t o s , p r o p o r c i o n a l aos es tados de maior 

i n c i d ê n c i a da d o e n ç a ; 

Z 1 : 81C - Sr -623 
W/FM3/00001/I30/B7J/100287 



02/05 

- cooperação t é c n i c a nas u n i v e r s i d a d e s pa ra maior n o t i f i c a ç ã o de 

casos; 

- t r e i namen to de pessoal para p reparação do m a t e r i a l de d i v u l g a ­

ção; 

- v e i c u l a ç ã o de p a l e s t r a s , c a r t a z e s e f o l h e t o s exp l i c a t i v o s a n j 

ve | e s t a d u a I ; 

- extensão do a tend imento a n i v e l a m h u l a t o r i a l , 

A verba d e s t i n a d a para a campanha nac iona l no ano 

de I9S7 \ ce rca de CzS 500 m i I h o e s / p r o v e n i e n t e s de v a r i a s fo£) 

t e s . Ale,; i s c o , o MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL f i r m u com 

a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ) um convên io no 

v a l o r de Cz$ 40 m i l hões a serem empregados em b e n e f i c i o dos pa -

c i e n t e s de AIDS e que prevê a c r i a ç ã o de um c e n t r o e p i d e m i o l ó g i ­

co no H o s p i t a l U n i v e r s i t á r i o da U n i v e r s i d a d e . 

E s p e c i a l i s t a s da á rea de saúde apontam d i v e r s a s 

razoes para o avanço da AIDS, c u j o s números de casos n o t i f i c a d o s 

dobram a coda j 0 meses e que, segundo p r e v i s õ e s do ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE (OMS), j á i n f e c t a 130 m i l pessoas no BRASIL. 

Segundo e l e s , o p gblcma da AIDS s u r g i u quando o 

P a i s es tava com seu quadro de saúde b a s t a n t e d e b i l i t a d o . Ate a -

g o r a , a s i n i c i a t i v a s para seu t r a t a m e n t o p a r t i r a m de e s f o r ç o s iso 

l a d o s , em h o s p i t a i s u n i v e r s i t á r i o s como o HOSPITAL GRAFFRÉE GUIN 

LE, onde f o i p o s s í v e l t r a ç a r um p e r f i l da AIDS no BRASIL, Por 

meio des te p e r f i l e v i á v e l t e n t a r saber q u a i s as medidas e os 

c o n t r o l e s a serem ado tados . 

Segundo ALVARC MATIAS, m e d i c o - s a n i t a r i s t a , d i r e t o r 

do Departamento de Doenças T r a n s m i s s í v e i s da SECRETARIA ESTADUAL 

DE SAÚDE E HIGIENE e coordenador do Programa de Combate e Preven 

çao a AIDS no e s t a d o , o RIO DE JANEIRO n e c e s s i t a de p e l o menos 

40 l e i t o s para os a t i n g i d o s p e l a doença mas a o f e r t a o de apenas 

14 l e i t o s em 5 h o s p i t a i s , sendo 4 u n i v e r s i t á r i o s - GRAFFRtE GUIN 

LE, SERVIDORES DO ESTADO, FUNDÃO, ANTÔNIO PEDRO c PEDRO ERNESTO). 
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0 deficit do numero de leitos c majorado pelo foto do setor pri­

vado nao estar mobilizado para dar assistência a esto tipo de po 

ciente. 

Outro agravante foi o despreparo e desinformação 

inic is da comunidade medica com relação a doença, Muitos fu -

c,iam do contato direto com pacientes infectados, 

A população carcerária merece também destaque,ten 

do em vista suas condições de higiene c as diferenças de cultura 

e comportamento daqueles que convivem no sistema. Basicamente a 

necessidade beria também a de um programa educativo c um contro­

le por parte de pessoal treinado para atuar junto aos presos. 

Os reflexos da doença ja se fazem sentir: o temor 

de contrair AIDS (disseminada pelo sangue) aliada a falta do cos 

tume da população brasileira de doar sangue sao as principais ra 

zoes apontadas por profissionais que trabalham com sangue para a 

falta general izada do produto nos hemocentros do Pais, So na CA 

SADO HEMOFÍLICO DO RIO DE JANEIRO o déficit chega a 50& 0 di-

rotor da casa, CARLOS BONECKER, afirma que não ha a menor possi­

bilidade do doador se contaminar durante o processo de coleta de 

sangue pois o material usado e descartável. 

Paralelamente ao esclarecimento da população so -

bre a AIDS, a FIOCRUZ e o INSTITUTO ADOLFO LUT2, de SAO PAULO, 

desenvolvem kits de diagnósticos da doença, Para produção em 

larga escala dos "kits", a fÜCRUZ levara ainda 6 meses e a im -

portaçao o implantação desses testes de detenção necessita de, 

preliminarmente, Cz$ 13 milhões, Apesar de nao possuir esse mpn 

tante, o MINISTÉRIO DA SAÚDE pretende pedi-lo a organismos inter; 

nacionais da área de saúde. A FUNDAÇÃO INSTITUTO 0SWALD0 CRUZ, 

no entanto, ja produz o teste da imunofIuorescencia, que apresen 

ta a mesma segurança no diagnostico da AIDS, mas e de mais difi-

cil operação. 
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A FIOCRUZ, centro colaborador da OMS na pesquisa 

c treinamento de pessoal no tratamento da AIDS, produz 100 mi! 

testes que permitem aos bancos de sangue a triagem de seus doa­

dores, No entanto, sao, em media, 400 mil as doações de sangue 

feitas por mes no BRASIL, com a rode estatal atendendo a ape -

nas \0% da demanda nacional e deixando o setor privado sem con­

trole. 

0 presidente da Fundação SÉRGIO AROUCA, adverte 

ainda para as dificuldades na importação de equipamentos para a 

detecçac da AIDS e que acarretam sonsivcl atraso nas pesquisas. 

As Secretarias Estaduais de Saúde do RIO DE JA -

NE IRO, MINAS GERAIS e SÃO PAULO, também na tentativa de aumen -

tar a demanda de informações sobre a patologia da doença, insta 

laram um serviço telefônico "DISQUE AIDS". 

Ao partir para um combate frontal contra a AIDS, 

o Governo optou pelo único caminho jo resultados garantidos, 

qual seja o da prevenção c orientação da população. 

Peja época do inicio da campanha,quando o verão 

acarreta o aumento do turismo e com este a disseminação de doen 

ças infecto-contagiosas, técnicos na área de saúde apontam como 

necessário que a veiculação seja feita maciçamente do forma a 

minimizar ao m^x imo, e a curto prazo, a desinformação populc. 

que gera preconceitos sem proteger as pessoas saudáveis. 

Quanto a triagem dos bancos de sangue, partícula 

res ou publ icos, com o material doado, nao ha nenhuma norma le­

gal que os obrigue a real izerem testes que detectem a presença 

do virus. No RIO DE JANEIRO, so alguns hospitais e institutos 

adotaram, por iniciativa própria, os testes para a seleção. 0 

INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER realiza or> testes e os manda para 

confirmação na FIOCRUZ. 0 INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA im 

portou "kits" e real|za os testes. Tombem fazem essa seleção o 

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO, a SANTA CASA DA MISERICÓRDIA 

e o CENTRO DE HEMATOLOGIA SANTA CATARINA, ligado a CASA DC HEMO 

FlLICO. 
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No ESPIRITO SANTO a s i t u a ç ã o nao c mu i to d i F o r e n ­

t e . Em todo o Es tado, apenas uma c l i n i c a e s p e c i a l izada cm hema­

t o l o g i a possu i o apa re l ho e os " k i t s " ( i m p o r t a d o s ) para o exame 

que d e t e c t a a presença da AIDS, 

Sem medidas p r e v e n t i v a s como os t e s t e s pa ra s e l e ­

ção de doadores , umn o r i e n t a ç ã o dos mesmos,caso façam p a r t e de 

algum dos grupos de r i s c o e uma f i s c a l izaçao e f i c a z , o sangue que 

c i r c u l a comerc ia lmen te nos es tados será cada vez mais con tam ina ­

do, 

A p r e v i s ã o para uma v a c i n a c o n t r a a AIDS, segundo 

HÉLIO GELL1 PEREIRA, v i r o l e g i s t a da FIOCRUZ, • de 4 • 5 anos.Des 

sa fo rma, a so lução mais imed ia ta nao e a busca de cura mas sim 

de pro longamento da sobr t -v ida dos " a i d é t i c o s " , 

0 a t u a l es tado dos s e t o r e s r e s p o n s á v e i s p e l a saú ­

de publ ica podem exp l i ç a r , p e l o menos em p a r t e , a p r o l i f e r a ç a o efe 

doenças i n f e c t o - c o n t a g i o s a s , alem da AIDS, t a i s como a dengue, a 

m a l á r i a e a l e p r a , A e s p e c i a l izaçao de p e s s o a l , a d e s t i n a ç ã o de 

r e c u r s o s publ i c e s , a ompl iaçao da rede de a s s i s t ê n c i a aos a i d e t j 

cos e os e s c l a r e c i m e n t o s a serem v e i c u l a d o s nos meios de comun i -

cação podem c o n t e r em p a r t e o avanço da doença. S e r i a necessa -

r i o , no e n t a n t o , que a e s c a l a de p r i o r i d a d e ado tada , co locando a 

AIDS como a maior m o l é s t i a da a t u a l i d a d e , nao s e j a a l t e r a d a . Ne 

c e s s a r i o também se faz um r i g o r o s o e permanente c o n t r o l e nos ban 

cos de sangue, e s t a t a i s e p r i v a d o s , no que concerne ao m a t e r i a l 

c o l e t a d o # d i s t r i b u í d o , c u j a e f i c i ê n c i a j a f o i i n c l u s i v e q u e s t i o ­

nada recentemente com a p r o i b i ç ã o f e d e r a l de f a b r i c a ç ã o de boi -

sas de sangue n a c i o n a i s tendo em v i s t a sua ma qua l i d a d e , f a l t a de 

h i g i e n e e f r á g i l idade. 




