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|. Introducao

Este resumo técnico descreve o modo como as intervencOes para pessoas que injetam drogas
devem ser integradas nas solicitacoes de financiamento ao Fundo Global. O Fundo Global apoia
intervencoes baseadas em dados concretos que visam assegurar a prevencao, o tratamento, os
cuidados e o apoio contra o VIH para populacoes-chave. Tal inclui as nove intervencoes descritas
no guia técnico da OMS/UNODC/ONUSIDA para que os paises estabelecam metas de acesso
universal a prevencao, tratamento e cuidados contra o VIH para pessoas que injetam drogas,
conforme definido pela OMS, o UNODC e o ONUSIDA [1].

Em muitas partes do mundo, os consumidores de drogas injetaveis a quem é negado o acesso a
seringas esterilizadas sdo muitas vezes forcados a partilhar e reutilizar seringas, expondo-se a si
proprios e 0s seus parceiros sexuais a um risco significativo de infecdo pelo VIH. O Gabinete das
Nagoes Unidas contra a Droga e o Crime (UNODC), o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
o VIH/SIDA (ONUSIDA), o Banco Mundial e a Organizacao Mundial da Satde (OMS) estimam
conjuntamente que o nimero de pessoas que injetam drogas ronde os 12,7 milhdes (num intervalo
entre os 8,9 milhGes e os 22,4 milhGes). Estima-se que o nimero de pessoas que injetam drogas e
vivem com o VIH seja de 1,7 milhoes [2], representando pelo menos 5% das infecoes pelo VIH a
nivel mundial e 30% das infecdes pelo VIH fora da Africa Subsariana [2].

A prevencao do VIH e de outros males entre as pessoas que injetam drogas, bem como a prestagao
as mesmas de um tratamento eficaz, apropriado e voluntario, sdo componentes essenciais das
respostas nacionais ao VIH, mas apresentam muitas vezes desafios significativos. As pessoas que
injetam drogas na maioria dos paises de rendimento baixo e médio dispoem de um acesso limitado
e desigual a servicos de prevencdo e tratamento do VIH [3]. Nas prisdoes e nos contextos de
detencao preventiva, o acesso a servicos abrangentes de prevencao, tratamento e cuidados contra o
VIH é ainda mais limitado, apesar da ocorréncia de consumo de drogas e atividade sexual em tais
cenarios [5].

lI. O que é a reducéo de danos?

E necessaria uma resposta eficaz e baseada em dados concretos para travar a propagacio rapida do
VIH no seio das populacées que injetam drogas, mas também para prevenir a transmissao
subsequente a outras populacoes (incluindo os parceiros sexuais regulares e os trabalhadores do
sexo) que podem expandir significativamente o alcance da epidemia. A redugdo de danos
relacionados com drogas diz respeito a politicas, programas e praticas que visam sobretudo reduzir
as consequeéncias sanitarias, sociais e economicas adversas, como a transmissao do VIH, sem
necessariamente reduzir o proprio consumo das drogas [7].

Segundo o UNODC, a OMS e o ONUSIDA, a implementacao de um pacote de nove intervencoes é
essencial para assegurar a reducao das doencas infeciosas relacionadas com drogas [1]. As nove
categorias de programas baseiam-se numa profusao de dados cientificos sobre a sua eficacia e a sua
racionalidade econémica na prevencao do VIH e de outros males [7]:

1. Programas de agulhas e seringas (PAS)
2. Terapia de substituicao de opioides (TSO) e outros tratamentos contra a dependéncia de

drogas
3. Testes e aconselhamento sobre o VIH
4. Terapia Antirretroviral
5. Prevencao e tratamento de infe¢oes sexualmente transmitidas



6. Programas de distribuicao de preservativos para pessoas que injetam drogas e para os seus
parceiros sexuais

7. Informacao, educacido e comunicacao direcionadas para pessoas que injetam drogas e para
0S Seus parceiros sexuais

8. Vacinagao, diagnostico e tratamento da hepatite viral

9. Prevencao, diagndstico e tratamento da tuberculose

Entretanto, foi adicionado a esta lista o controlo e prevencao de sobredoses. Embora o maior
impacto seja alcancado quando as nove intervencoes sdo implementadas em conjunto, os
candidatos devem priorizar os programas de agulhas e seringas (PAS), a terapia de substituicao de
opioides (TSO) (como os programas de manutencao de metadona) e a prestacado de TARV a pessoas
que injetam drogas [1].

Em relacdo a prestacao de servicos de saude, incluindo os servicos de reducao de danos, o Fundo
Global estd empenhado em aplicar abordagens baseadas nos direitos e reativas ao género. No que
respeita ao VIH, uma abordagem baseada nos direitos inclui a avaliacao e a reducao das barreiras
aos cuidados em matéria de direitos humanos. As sete categorias de programas reconhecidas pelo
Fundo Global e pelo ONUSIDA para dar resposta as barreiras de direitos humanos nos programas
do VIH sao as seguintes:

¢ Reducao do estigma e da discriminacao;

e Prestacdo de servigos juridicos e acesso a justica;

e Monitorizacao e reforma das leis, politicas e normas nocivas;

e Programas de literacia juridica (campanhas do tipo “conheca os seus direitos”);

e Sensibiliza¢ao dos legisladores e das forcas policiais;

e Formacao sobre direitos humanos e ética médica para profissionais de cuidados de satde;
e Reducao da discriminacéo contra as mulheres e da violéncia baseada no género.

Podem ser incluidos programas de todas estas areas nas candidaturas a financiamento. As
abordagens baseadas nos direitos também asseguram a participacdo relevante das populacoes
afetadas (neste caso, as pessoas que consomem drogas) na concecao, na implementacao e na
avaliacdo dos programas que lhes sao destinados. Devem incluir o reforco de capacidades das
organizacoOes baseadas nas comunidades que representam legitimamente os interesses das pessoas
que consomem drogas. Para mais informacOes sobre abordagens aos servicos baseadas nos
direitos, incluindo a reducdo de danos, consulte os resumos técnicos sobre VIH, direitos humanos e
igualdade de género e sobre TB, género e direitos humanos, bem como a Nota informativa do
Consorcio Internacional sobre Politicas de Drogas.

Outros parceiros internacionais acrescentaram outras intervencdoes complementares ao pacote
descrito acima. Por exemplo, a International HIV/AIDS Alliance e, mais recentemente, a
Organizacao Mundial da Sadde identificaram intervencoes na sua “abordagem de reducao de danos
na programacao contra o VIH” [10] incluindo servicos de PTMPF, controlo e prevencdo de
sobredoses, patrocinio, apoio psicossocial e acesso a servigos juridicos. Todos estes aspetos devem
também ser tidos em consideracao na elaboracao de propostas a apresentar ao Fundo Global.


http://www.theglobalfund.org/en/applying/funding/resources/
http://www.theglobalfund.org/en/applying/funding/resources/
http://www.theglobalfund.org/en/applying/funding/resources/
http://www.harm-reduction.org/library/drug-policy-reform-critical-part-hiv-response-information-note-global-fund-applicants-and
http://www.harm-reduction.org/library/drug-policy-reform-critical-part-hiv-response-information-note-global-fund-applicants-and

lll.Integracdo das intervencdes de reducao de danos nas
propostas ao Fundo Global

Os recursos do Fundo Global devem ser aplicados no financiamento de intervenc¢des baseadas em
dados concretos, incluindo as destinadas as populacées-chave nas comunidades, bem como nas
prisdes e nos contextos de detencdo preventiva. O Fundo Global ainda é a principal fonte de
financiamento internacional para a reducao de danos nos paises de rendimento baixo e médio.
Entre 2002 e 2014, o Fundo Global aprovou 151 subvenc¢oes de 58 paises, para além de uma
proposta regional, que incluiam atividades para pessoas que injetam drogas num total de
investimento de 620 milhdes de dolares dos EUA [20].

Nos termos da politica do Fundo Global, os paises de rendimento médio-baixo e médio-alto que se
candidatem a financiamento devem direcionar, respetivamente, 50% e 100% das verbas para as
populacoes carenciadas e em maior risco, bem como para as intervencoes de mais alto impacto. Os
paises de rendimento baixo também sao fortemente incentivados a canalizar os recursos para as
pessoas em maior risco.

Por conseguinte, recomendamos veementemente que todos os paises com relatos de
transmissio do VIH associada a partilha de apetrechos de injecao incluam
intervencoes de reducao de danos nas suas propostas.

Aconselhamos os candidatos a fazerem uso de toda a gama de notas informativas, resumos técnicos
e meios de orientacgdo facultados pelo Fundo Global, incluindo a Nota Informativa sobre o VIH,

bem como da assisténcia técnica e dos numerosos guias técnicos e documentos de suporte
disponibilizados pelos parceiros, alguns dos quais estao enumerados no final desta nota.



http://www.theglobalfund.org/documents/core/infonotes/Core_HIV_InfoNote_en/

01 Participacao das comunidades

E crucial que as pessoas que injetam drogas participem de forma ativa e relevante no planeamento,
na implementacao e na avaliacao da resposta ao VIH e a TB, bem como em outros programas que
as afetem. Recomendamos veementemente aos Mecanismos de Coordenacdo dos Paises que
incluam as pessoas que consomem drogas e as suas organizacoes nos didlogos nacionais, na
concecdo dos projetos, na elaboracdo das propostas e na implementacdo e supervisio dos
programas. As pessoas que injetam drogas devem ser apoiadas para uma participacao relevante na
tomada de decisOes sobre os programas. O envolvimento desta populacdo no planeamento e na
prestacao dos servicos reconhece e aproveita a singularidade das suas experiéncias e competéncias,
dos seus conhecimentos e contactos, e contribui para abordar com eficacia as suas necessidades e
maximizar o impacto dos servicos e intervengoes propostos.

02 Sistemas e respostas das comunidades

Muitos dos servigos para pessoas que consomem drogas sao mais bem prestados em contextos
baseados nas comunidades e por organizacoes da sociedade civil, em especial por organizagoes
dirigidas por pares das pessoas que injetam drogas. O reforco dos sistemas comunitarios tem por
objetivo desenvolver as funcoes das comunidades fulcrais, como a das pessoas que consomem
drogas, na concecdo, implementacao, monitorizacao e avaliacdo dos servicos e atividades. Os
candidatos sdo fortemente incentivados a incluir intervencoes de refor¢o dos sistemas
comunitarios nas suas propostas, ja que uma comunidade dotada de poderes e recursos é essencial
para apoiar e complementar os programas de reducao de danos. Tais atividades visam expandir a
capacidade, mas tém de ser acompanhadas de recursos para apoio da participacdo e do
empoderamento extensivos e relevantes das comunidades. Consulte o Resumo técnico sobre
Reforco dos sistemas e respostas das comunidades para mais pormenores.

03 Programacéo reativa ao género

Em muitos paises, as mulheres que consomem drogas tém um acesso desproporcionadamente
insuficiente a servigcos de prevencao, tratamento e cuidados contra o VIH [18]. Com frequéncia, as
taxas de infecdo pelo VIH sdo significativamente mais elevadas entre as mulheres que injetam
drogas do que entre os seus congéneres masculinos [15], e as parceiras sexuais dos homens que
injetam drogas também enfrentam um risco elevado [16]. Além disso, as mulheres que estdao
gravidas, consomem drogas e sao seropositivas sao muitas vezes excluidas dos cuidados pré-natais;
por conseguinte, arriscam-se a taxas de transmissao de mae para filho mais elevadas do que as
outras mulheres [17]. Sempre que possivel, os candidatos devem esforcar-se por recolher dados
desagregados por género para fundamentar as lacunas nos servicos de reducao de danos, nao
deixando de respeitar o principio essencial do nao-detrimento. Entre os exemplos de programacao
reativa ao género para pessoas que consomem drogas incluem-se: prestacao de cuidados infantis
em centros de dia, recurso a trabalhadores de proximidade de ambos os sexos, apoio ao acesso a
servicos de PTMPF para gravidas que consomem drogas, integracao dos servicos do VIH e da saude
reprodutiva e ligacdo a servigos contra a violéncia baseada no género. Consulte os resumos técnicos
sobre Abordagem das desigualdades de género e reforco das respostas para mulheres e raparigas e
Reforco da satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente nas solicitacoes de
financiamento ao Fundo Global para mais pormenores.



http://www.theglobalfund.org/documents/core/infonotes/Core_CommunitySystems_TechnicalBrief_en/
http://www.theglobalfund.org/documents/core/infonotes/Core_Gender_InfoNote_en/
http://www.theglobalfund.org/documents/core/infonotes/Core_SexualReproductiveMaternalNewbornChildAdolescentHealth_TechnicalBrief_en/
http://www.theglobalfund.org/documents/core/infonotes/Core_SexualReproductiveMaternalNewbornChildAdolescentHealth_TechnicalBrief_en/

04 Servicos para adolescentes que injetam drogas

Os jovens que injetam drogas padecem de vulnerabilidades desenvolvimentais, sociais e ambientais
especificas. Em comparacdo com os adultos, é menos provavel que recorram a servicos de
tratamento e reducdo de danos e poderao estar menos informados acerca dos riscos e dos seus
direitos. As estimativas dimensionais de populacao nacional para este grupo etario sao raras.

A iniciacdo precoce no consumo de drogas injetaveis estd associada a riscos acrescidos de
transmissao do VIH e da hepatite C; ao passo que grupos especificos de jovens, especialmente
aqueles cuja vida se desenrola na rua, estao sujeitos a um risco consideravelmente mais elevado. A
implementacao dos servicos de reducdo de danos para este grupo etario e das intervencoes
necessarias podera diferir da que se destina a pessoas mais velhas que injetam drogas [26].

A situacdo legal dos menores suscita desafios adicionais no que toca ao desenvolvimento de
intervencoes de reducao de danos direcionadas. Entre esses desafios contam-se as questdes de
consentimento informado, consentimento parental e restricOes etarias legais para acesso aos
Servigos.

05 Prisdes e detencao preventiva

Devido a criminalizacdo generalizada em muitos paises dos delitos menores relacionados com
drogas, a detencdo e a prisao podem ser ocorréncias comuns para pessoas que consomem drogas
[5]. Com frequéncia, tais pessoas continuam a injetar drogas enquanto encarceradas; por
conseguinte, é essencial a prestacao de servicos de reducdo de danos nas cadeias. Os servicos
devem dar resposta nao apenas aos riscos das injecOoes, mas também aos riscos sexuais em
contextos prisionais. Tendo em conta o papel que as cadeias desempenham na propagacao do VIH
e da TB (incluindo a TB multirresistente), é crucial assegurar a continuidade da terapia
antirretroviral e do tratamento contra a TB, bem como dos PAS e da TSO em todas as fases: no
momento da detenc¢do, durante a deten¢io preventiva, na transferéncia para a cadeia, dentro do
sistema prisional e no momento da libertacdo. O Fundo Global também recomenda que seja
assegurado o acesso a apoio juridico para pessoas que injetam drogas, incluindo os detidos em
cadeias, prisoes e outras unidades de detencao.

06 Centros de detencdo compulsoria de toxicodependentes

Em alguns paises, as pessoas que consomem drogas sdo detidas em centros que asseveram prestar
“tratamento” ou “reabilitacdo”, com relatos generalizados de violacGes dos direitos humanos,
escassez ou auséncia de processos judiciais ou avaliacoes clinicas dos detidos e nenhuma prova de
eficacia na resolucao da dependéncia de drogas. Em 2012, doze agéncias da ONU apelaram ao
encerramento dessas unidades de “tratamento” compulsivo. O Fundo Global emitiu repetidos
apelos para o encerramento dos centros de detencao de toxicodependentes, nao deixando de
exprimir a preocupacao de que as pessoas neles detidas ilegalmente disponham de acesso a
cuidados de saude essenciais [28]. Em outubro de 2014, o Conselho de Administracao decidiu que
o Fundo Global nao financiara intervencoes em centros de detencdo compulsoria de
toxicodependentes. Porém, em consisténcia com o seu compromisso de colmatar lacunas no
tratamento para salvamento de vidas no seio das populacées-chave, o Fundo Global podera
financiar servicos médicos cientificamente sblidos em circunstancias excecionais; por exemplo,
assegurando o acesso a tratamento para salvamento de vidas de reclusos em programas de
tratamento voluntéarios baseados nas comunidades e localizados fora de tais unidades. Tais
excecOoes serdo determinadas com base em consultas a parceiros da ONU e obrigardao a uma
supervisao independente para verificar as condi¢oes e o uso do financiamento.



Nos casos em que existam centros desta natureza, os candidatos devem procurar identificar e
apoiar alternativas mais eficazes, economicamente racionais e baseadas nos direitos humanos, bem
como medidas para acabar com a reclusao e encerrar em definitivo tais unidades.

07 Controlo de sobredoses

A sobredose mantém-se como uma das principais causas de morte entre as pessoas que injetam
drogas, e as intervencoes de prevencao e controlo de sobredoses sdao especialmente importantes
para esta populacao [1]. Embora ndo explicitamente incluido no “pacote abrangente” até 2014, o
controlo de sobredoses, incluindo a asseguracao do acesso a naloxona (um Medicamento Essencial
da OMS que pode inverter os efeitos das sobredoses de opioides), deve ser um componente nuclear
dos servicos de reducdo de danos [19]. As pessoas libertadas da prisdao ou de instituicoes de
tratamento isentas de drogas estdo muitas vezes sujeitas a um risco particularmente elevado de
sobredose. Segundo uma analise de 24 estudos, as pessoas infetadas com o VIH que consomem
drogas apresentam uma probabilidade 74% mais elevada de sofrerem uma sobredose do que as nao
infetadas [20]. As diretrizes de 2014 da OMS acerca de sobredoses recomendam que as pessoas
com probabilidades de testemunharem uma sobredose de opioides, incluindo as pessoas que
consomem opioides e os seus familiares e amigos, devem obter acesso a naloxona e formagao sobre
0 seu uso, para poderem dar resposta a uma sobredose de opioides em caso de emergéncia, estejam
ou nao presentes trabalhadores de emergéncia com formacao [28]. Por conseguinte, os candidatos
sao fortemente incentivados a ponderar intervencoes de baixo custo, tais como: prestacao de TSO
antes da libertacdo da prisdo; fornecimento de naloxona para uso em casa e administracdo por
pares e familiares as pessoas que injetam drogas; formacao de pares, familiares e pessoal sobre
controlo de sobredoses; e reforco das respostas a sobredoses nos servicos de satide de emergéncia.
Os candidatos também poderdo querer incluir atividades de patrocinio ou monitorizacao para
assegurar que as politicas e as praticas de aplicagdo da lei otimizem o uso de naloxona.

08 Assegurar 0 abastecimento adequado de equipamento de injecao

Ao implementar PAS, é importante assegurar o fornecimento de uma gama completa de
equipamento esterilizado para as pessoas que injetam drogas. Tal inclui, sobretudo, agulhas e
seringas adaptadas ao contexto local de consumo de drogas, conforme determinado num completo
processo de consulta as pessoas que injetam drogas, ainda que as opcoes tomadas nao sejam as
mais baratas disponiveis no mercado. Por exemplo, a injecdo de uma droga numa dada parte do
corpo pode obrigar ao uso de uma agulha de um tamanho especifico. Sempre que viavel, os servicos
devem também procurar priorizar o fornecimento de agulhas e seringas com espagco morto
reduzido, jA que estas reduzem a quantidade de sangue que fica na agulha. H4 estudos que
demonstram que o volume de espagco morto esta correlacionado com o risco de transmissao de
doencas transmissiveis pelo sangue, como o VIH e a hepatite [21]. Por este motivo, o Fundo Global
apoia o aprovisionamento de seringas com espaco morto reduzido e de outros tipos de
equipamento de injecao que comprovadamente contribuam para reduzir o risco de infecoes. Tanto
o Fundo Global como a OMS desaconselham o aprovisionamento de seringas retrateis ou
autodestrutiveis nos PAS [22]. Entre os outros artigos que podem fazer parte dos PAS incluem-se:
caixas de eliminacao seguras para equipamento usado, filtros, agua esterilizada, utensilios de
preparacao de utilizacdo unica, pds acidificantes, torniquetes, lixivia e outros desinfetantes para
agulhas e seringas (apenas como auxiliares, e ndo como substitutos, das agulhas e seringas
esterilizadas), pelicula metalizada e preservativos masculinos e femininos [22].



09 Hepatite C

As hepatites B e C sdo virus transmissiveis pelo sangue altamente infeciosos que afetam
desproporcionadamente as pessoas que injetam drogas. Dos 17 milhGes de pessoas que injetam
drogas em todo o mundo, estima-se que mais de metade viva com a hepatite C [2]. A nivel global, a
maioria das pessoas infetadas com o VIH que injetam drogas também vive com a infecao pela
hepatite. Por conseguinte, a vacinagao (contra a hepatite B), o diagnoéstico e o tratamento destas
infecoes estdo incluidos no “pacote abrangente” descrito acima. A OMS também publicou
orientacdo exaustiva acerca da vigilancia, da prevencao e do tratamento da hepatite viral, bem
como da prevencao da hepatite entre as pessoas que injetam drogas [25].

A politica do Fundo Global prevé a inclusdo nas solicitagoes de financiamento do tratamento contra
a hepatite C para pessoas que vivem com o VIH [28]. Todas as solicita¢coes dessa natureza serao
consideradas “apés um criterioso escrutinio do contexto nacional, incluindo provas bem
documentadas de que estao disponiveis para a populacao em geral o tratamento e o financiamento
contra a hepatite C e de que o financiamento do Fundo Global servira para preencher as lacunas no
que toca as pessoas infetadas com o VIH”. Os recursos do Fundo Global podem ser aplicados no
aumento dos esforcos de tratamento e prevencao da hepatite C e no apoio ao patrocinio do acesso
fisico e da acessibilidade economica dos tratamentos [9]. Os paises que solicitem financiamento
para o tratamento da hepatite C devem incluir informacoes acerca da prestacdo de tratamento a
populacdo em geral (para la do pedido proposto) e devem facultar comentarios sobre os esforcos de
consciencializacao e prevencao da hepatite.
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