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Embora a epidemia do HIV/AIDS esteja longe de encontrar-se sob controle, os
progressos cientificos e tecnologicos, combinados com a vontade politica e a intensa
mobilizacdo social, estdo conseguindo modificar sua evolugdo em muitos paises. A
criacdo de estratégias de educacdo e de comunicagdo e a prestacdo de servigos de
assisténcia a saude continuam sendo a pedra angular para conter o avango da epidemia. A
prevencdo da infec¢do por HIV continua e continuara a ser a resposta inevitavel para
impedir que a epidemia do HIV/AIDS alcance as América nas proporgdes catastroficas a
que chegou em outras regioes do mundo.

A criagdo de modelos de atengdo integral que incluam tratamentos com
medicamentos anti-retrovirais e contra as infecgdes oportunistas, bem como o0s
mecanismos para melhorar seu acesso, necessita de uma decisdo firme, tanto politica
quanto financeira, para evitar que a epidemia da AIDS continue a produzir sofrimento
desnecessario, especialmente entre as pessoas com menos recursos. Esses modelos devem
vincular-se estreitamente com estratégias firmes de prevencao primaria.

Durante a 128* Reunido do Comité Executivo consideraram-se e debateram-se os
documentos apresentados assim como a declaragdo sobre o HIV/AIDS do 26° periodo
extraordinario de sessdes da Assembléia Geral das Nagdes Unidas (Nova lorque, 25-27
de junho de 2001), recomendando, na resolugdo CE128.R16 a participacdo ativa dos
Estados Membros das Américas para alcangar as metas nela estabelecidas. Esta resolugao
se submete a consideracao do Conselho Diretor.
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1. Introducio

Nos ultimos cinco anos registraram-se grandes progressos na prevencao € no
controle do HIV/AIDS incluindo entre eles: 1) maior acesso a orientacdo e as provas de
deteccdo do HIV; 2) um tratamento mais oportuno das infec¢des oportunistas
sexualmente transmissiveis (IST); 3) a promoc¢do de uma sexualidade sadia; 4) a maior
disponibilidade de camisas-de-vénus; 5) a prevencdo da transmissdo da mae ao filho
mediante a profilaxia com AZT ou com nevirapina; 6) a triagem do HIV e de outros
patogenos transmitidos por via sanguinea e 7) mais recentemente, os tratamentos com
drogas anti-retrovirais (ARV) que desde 1996 reduziram em até 90% a mortalidade por
HIV/AIDS nos paises onde a assisténcia integral foi combinada com estratégias bem-
sucedidas de prevengdo e de comunicagdo social (por exemplo, Brasil, Cuba, Canada e
Estados Unidos).

O éxito da aplicacdo dessas tecnologias e os progressos cientificos devem-se, em
grande parte, a diminuicdo da discriminacdo e do estigma associados a AIDS, ao
reconhecimento de que as epidemias de HIV/AIDS/IST sdo um problema de saude
publica com sérias repercussoes sociais € econdmicas e, acima de tudo, a0 compromisso
politico e financeiro dos governos e da sociedade para conseguir maior eqiiidade e
qualidade na prestacdo de intervencdes preventivas e restaurativas, tanto por parte dos
servicos de saide como das diversas comunidades. Contudo, passados 20 anos do
aparecimento dessa nova epidemia, depois de mais de 15 anos da descoberta dos
mecanismos de transmissdo do HIV (sexual, vertical e sanguinea) e a mais de 10 anos de
se terem desenvolvido estratégias cientificas firmes de prevengdo e de controle, cerca de
16.000 homens, mulheres e criangas ainda sdo infectados diariamente com o virus da
imunodeficiéncia humana, e cerca de 37 milhdes de pessoas no mundo — 95% das quais
em paises em vias de desenvolvimento e com recursos limitados — vivem atualmente
com o HIV/AIDS.

2. Situa¢io epidemiologica atual

A epidemia de HIV/AIDS nas Américas entrou em sua terceira década e continua
seu crescimento continuo. Na verdade, hd aproximadamente 2,7 milhdes de pessoas
vivendo com o HIV na Regido — 1,4 milhdes na América Latina, 390.000 no Caribe e
cerca de um milhdo na América do Norte.

Calcula-se que na Regido ocorram de 600 a 700 novas infec¢des didrias pelo HIV e
que no ano 2000 ocorreram por volta de 100.000 mortes por HIV/AIDS.

No Caribe, a grande maioria das pessoas com HIV foi infectada durante relagdes
heterossexuais sem protecdo. Estima-se que uma em cada 50 pessoas vivendo nessa sub-
regido esteja infectada com o HIV, sendo o Haiti o pais mais afetado.
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Na América Central, ¢ em Honduras onde se concentra metade dos casos desta
sub-regido. Os demais paises reportam ser a relacdo heterossexual sem protecdo a
principal via de transmissao, com excesao da Costa Rica e do Panamé que informam ser a
relag@o sexual sem protec¢do entre homens a principal via de transmissao.

A é4rea andina parece ser a regido onde a epidemia ¢ menos evidente. Desde o
inicio, a populagdo mais afetada foram homens que mantém relagdes sexuais com outros
homens (HRSH); entretanto, observou-se uma tendéncia a diminuigdo na razao homem-
mulher, principalmente nas areas litoraneas, indicando um aumento na transmissdo
heterossexual.

Na sub-regido do Cone Sul, os HRSH e os usudrios de drogas injetaveis (UDI)
continuam sendo os mais afetados pela epidemia. O Brasil € o pais com maiores taxas de
infec¢ao.

Na América do Norte quase 90% dos casos notificados correspondem a HRSH ou
UDI e somente 10% sdo atribuidos a relagdes heterossexuais sem protecdo. No caso do
México a epidemia continua afetando os HRSH.

Em geral, a epidemia do HIV/AIDS na Regido apresenta uma ampla gama de
diferentes epidemias e se converte em um desafio que necessita ser abordado,
considerando a particularidade de cada uma delas nos diferentes paises.

3. Progressos na prevenc¢ao

A prevencado da transmissdo do HIV por via sexual, sanguinea e vertical ¢ a medida
que, sem sombra de duvida, determinara o futuro da epidemia. E por esta razdo que ¢
indispensavel aproveitar as licdes aprendidas nas duas ultimas décadas e ampliar e
estender a cobertura e a intensidade das intervengdes mais bem-sucedidas. A selegao de
doadores, a triagem do sangue e o uso apropriado do sangue e de seus derivados
contribuiram de modo significativo para reduzir, na Regido, a transmissao do HIV através
do sangue. Assim, a estratégia de “sangue seguro”, promovida pela Organizacdo desde a
década de oitenta, diminuiu muito a transmissdo sanguinea do HIV, dos virus das
hepatites B e C e de outros patdgenos, e deve ser permanentemente apoiada nos paises.
Entretanto, uma area que ainda ndo recebeu atencdo suficiente ¢ a da reducdo dos
prejuizos e da prevengdo da transmissdo do HIV entre os usuarios de drogas injetaveis.

Por outro lado, a Organizagdo tem impulsionado o importante, e freqiientemente
relegado, terreno da satide sexual. Como exemplo de atividades nesta area podem-se citar
os workshops “Face a Face”, dirigidos a homens que mantém sexo com outros homens; o
manual de saude sexual para trabalhadores de saude; os seminarios para lideres
comunitarios em El Salvador ¢ em Honduras, ¢ o documento sobre “Promog¢ao da Saude
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Sexual”, elaborado conjuntamente com a Associagdo Mundial de Sexologia, além das
numerosas agdes realizadas nos paises do Caribe por intermédio do Programa Especial de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e AIDS, do Centro de Epidemiologia do Caribe
(CAREC). Contudo, ha necessidade de se fomentar uma verdadeira mudanga social, com
mais opg¢des econdmicas para as mulheres, um enfoque de género nas relagdes entre os
sexos e uma rejei¢do patente ao estigma e a discriminag@o associados com essa doencga de
modo que a educacdo, as informagdes e a capacitacdo em sexualidade tenham um efeito
duradouro e produzam um impacto sobre a epidemia de HIV/AIDS/IST.

A prevencdo da transmissdo materno-infantil, intimamente relacionada com a
prevencao da transmissdo sexual do HIV nas adolescentes e nas mulheres jovens, inclui
uma estratégia baseada na profilaxia, mediante o uso de medicamentos anti-retrovirais,
principalmente a zidovudina, ou AZT, e a nevirapina, cujo custo deve ser acessivel para
praticamente todos os paises da Regido, além da capacidade técnica para administrar e
avaliar os resultados do tratamento.

Atualmente, existem programas de preven¢do da transmissdo materno-infantil na
Argentina, nas Bahamas, em Barbados, no Brasil, no Chile, na Costa Rica, em Cuba, em
Honduras, no México e no Uruguai, entre muitos outros que, ao serem expandidos e
fortalecidos, contribuirdo para o controle desse tipo de transmissdo na Regido. Por
exemplo, nas Bahamas houve uma redu¢@o na transmissao materno-infantil de 28% para
9%, entre 1996 e 1998; essa diminui¢ao continua até hoje.

4. A comunicacio social na prevenciao do HIV/AIDS

Supde-se, freqlientemente, que a comunidade, depois de duas décadas de conviver
com a epidemia de HIV/AIDS, deveria ter um certo nivel de conhecimento sobre o agente
que a causa, os comportamentos de risco associados com sua transmissdao e as praticas
concretas que permitem evita-las. Convém lembrar, no entanto, que ha varios fendmenos
demograficos e sociais que interferem com esse suposto conhecimento. Por exemplo,
muitas das criangas que estdo se tornando adolescentes agora, talvez ndo tenham sido os
destinatarios originais das mensagens e, por esta razdo, ndo receberam a informagdo
necessaria para adotar medidas preventivas ao iniciar sua vida sexual. Ao mesmo tempo,
a saturacdo que ocorre como parte do processo de difusdo de mensagens diminui seu
impacto como também extingue o conhecimento adquirido. E mais ainda, a amplificacao
social de certas idéias ou interpretagdes das noticias pode alterar as nog¢des adquiridas.
Por exemplo, as informacdes sobre as vantagens da terapia combinada com anti-
retrovirais criou uma crenca generalizada de que o tratamento disponivel ¢ uma cura e
que as medidas preventivas podem ser postas de lado. Por estes motivos, ¢ absolutamente
necessario que os paises continuem a desenvolver estratégias de comunicacdo social,
especialmente dirigidas aos jovens e a grupos particularmente vulneraveis (os HRSH, os
usuarios de drogas e os trabalhadores sexuais, entre outros).
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Essa estratégia deve basear-se nos conhecimentos mais atualizados sobre o uso da
comunicagdo para a persuasdo, para a mudanga de comportamento e para a adogdo
permanente de medidas preventivas. Além de ser cuidadosamente planejada, tal estratégia
necessita ser avaliada para que se aproveitem as licdes aprendidas e, permanentemente,
fazer seus ajustes. A Organizacdo continuara desenvolvendo a capacidade regional para
apoiar os paises, de forma eficaz, em suas atividades de comunicagdo e de marketing
social para a prevencao do HIV/AIDS.

5. Estado atual das vacinas contra o HIV nas Américas

Desde 1987 mais de 30 produtos candidatos a vacinas foram testados em provas
de fase I/Il em mais de 8.000 voluntarios humanos, a maioria destes nos Estados Unidos e
na Europa, mas também em vérios paises em vias de desenvolvimento. Em 1993, o
Brasil, com o apoio da OMS, preparou um plano nacional para pesquisar vacinas contra o
HIV, implementando varias atividades que incluiram um ensaio de fase I, em 1994, o
primeiro na América Latina. Em 1996, Cuba realizou uma prova de fase I, utilizando um
produto candidato a vacina produzido no pais. Atualmente, so existem duas provas de
fase III de vacinas contra o HIV sendo realizadas nos Estados Unidos da América e na
Tailandia (com gp 120 produzida por VaxGen, uma companhia da Califérnia).

Além do Brasil, Haiti e Trinidad e Tobago, varios outros paises da Regido estdo
realizando atividades preparatorias para testes de vacinas contra o HIV, incluindo a
Argentina, Honduras e Peru, onde ja se estdo realizando pesquisas epidemiologicas e
viroldgicas preparatérias. Entretanto, a possibilidade de contar com uma vacina eficaz nos
proximos cinco ou 10 anos — que mesmo nas melhores condigdes ¢ remota — ndo deve
permitir que se diminua a intensidade das a¢des de prevencdo e de atengdo nos paises das
Américas e do mundo.

6. O continuo de prevengao-assisténcia

Contrariamente a idéia generalizada de que a preveng@o independe da atengdo, a
verdade ¢ que ambas estdo estreitamente relacionadas e fazem parte de um espectro sem
limites visiveis. A atencdo primaria deve, em principio, sustentar-se em agdes de satde
que incluam a educacdo para a saide e medidas de prote¢do. A sobrecarga dos servigos
de atengdo e o fato de que a capacitagdo do pessoal esta mais orientada para a solugdo de
problemas do que para a sua prevencdo primaria sdo fatores que reduzem a eficacia do
setor da satde, especialmente no que diz respeito a reducdo da transmissdo sexual e
vertical do HIV.

A medida que o impacto da epidemia de HIV/AIDS aumenta na Regido, as
necessidades de atencdo da satide das pessoas que vivem com HIV/AIDS se tornam mais
evidentes. Essas necessidades ndo se limitam meramente as intervencdes médicas, mas
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incluem um espectro de servigos entre os quais se encontram a orientacao psicologica, o
apoio emocional e social, intervengdes nutricionais e varias outras agdes concretas. A
satisfacdo de todas as necessidades serve ndo s6 para melhorar as condic¢des fisicas da
pessoa, mas contribui também para melhorar seu estado emocional e melhorar sua
qualidade de vida, dando-lhe a possibilidade de viver independentemente com dignidade
e respeito. De uma forma muito especial, a remogdo do estigma associado com o HIV e
suas formas de transmissdo, bem como do preconceito e do medo irracional com relagdo
as pessoas que vivem com o HIV/AIDS talvez seja o ingrediente que se faz mais
necessario para sua prevengao e controle no futuro.

O desenvolvimento de programas de atengdo integral ndo deve ser encarado como
um desvio dos recursos necessarios para a preven¢do, mas sim como uma estratégia para
potencializar seu impacto. Os programas devem enfatizar a importancia dos esfor¢os de
prevencao primaria e, por sua vez, ter em si mesmos um contetdo preventivo (isto ¢,
prevencao secunddria e terciaria). O Programa Regional de AIDS da OPAS elaborou, em
colaboragdo com peritos e representantes comunitarios da Regido, um modelo de atengado
integral “Passo a Passo” (“Building Blocks™) propondo os padrdes minimos de atengdo
que se devem encontrar disponiveis nos varios niveis de prestacdo de servigos em relagdo
a disponibilidade de recursos. “Passo a Passo” ndo propde simplesmente substituir as
intervengdes mais eficazes de manejo da infeccdo por HIV por outras menos
dispendiosas, mas sim incorporar os varios elementos dos mecanismos que ndo podem
faltar na atencdo integral e sem os quais os esfor¢os para assegurar o acesso as terapias
mais sofisticadas e dispendiosas podem, a prazo médio, se tornar totalmente infrutiferos e
ineficientes.

7. Melhorando o acesso aos medicamentos anti-retrovirais

A estratégia “Passo a Passo” permite que os paises melhorem a atengdo dada aos
pacientes com HIV/AIDS, de acordo com os recursos disponiveis e assegurando a
eqiiidade e a qualidade na prestacao dos servigos.

Contudo, um dos maiores obstaculos que muitos paises da Regido, e do mundo,
enfrentam ¢ o custo excessivo dos medicamentos anti-retrovirais, que podem chegar a
cifras tdo altas como US$ 15.000 por pessoa por ano. Essa situagdo impede estender a
cobertura, o alcance e a sustentabilidade do tratamento ARV e coloca os governos,
ministérios de satde e institui¢des de previdéncia social diante de um dilema financeiro e
politico claro e crescente.

Em um esfor¢o para solucionar esse problema e respondendo as propostas do
Brasil, as necessidades dos paises e a resolucdo do 42° Conselho Diretor, aprovada em
setembro de 2000, a Organizagdo empreendeu as seguintes agcdes: a) o convite por parte
do Diretor para que todos os paises fagam parte do Fundo Regional de Insumos
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Estratégicos de Satude Publica o qual, com a associagdo de um numero cada vez maior de
paises, poderd permitir uma negociagdo conjunta com companhias produtoras e
distribuidoras de ARVs; b) a colaboragdo com o ONUAIDS para a avaliagdo das
necessidades de ARVs a nivel de pais (por exemplo, em Barbados, Honduras e Panama) e
c) o estabelecimento de uma pagina eletronica sobre precos de ARVs, em cooperacao
com os paises, com o ONUAIDS e com o Grupo Técnico de Cooperacdo Horizontal,
onde se pode ver que, em 2000, os tratamentos com trés medicamentos especificos
(AZT + 3TC + Indinavir) oscilaram entre um minimo de $ 4.300, no Brasil, e o alto prego
de $ 11.500 no Paraguai.

8. Progressos nas respostas nacionais, sub-regionais e regionais

Atualmente, a maior parte dos paises da Regido contam com um Plano Estratégico
Nacional de Prevencao do HIV/AIDS/IST que ¢ o eixo central da resposta nacional e que
inclui, em geral, acdes intersetoriais por grupos comunitarios e outras entidades
governamentais e do setor privado. A nivel sub-regional, o Plano Estratégico para o
Caribe, liderado pela (CARICOM), e com o apoio técnico do CAREC/OPAS, servira
para fortalecer as respostas nacionais em todos os paises da Bacia do Caribe e conta com
o apoio do ONUAIDS, da Unido Européia, da GTZ, da CTF, da CIDA, do DFID, da
USAID e do Banco Mundial, entre outros. O apoio da Espanha, por intermédio da AECI,
tem continuado a beneficiar a Regido, mediante o Plano de Acgdes Conjuntas e a
cooperacao financeira da SIDA e da NORAD em El Salvador, Guatemala, Honduras e
Nicardgua e, provavelmente, alcancard outros paises gragas ao apoio que essas agéncias
tém dado as atividades programaticas regionais. Finalmente, além da cooperacdo
interagencial da OPAS, por intermédios de Grupos Temadticos sobre HIV/AIDS nos
paises, estabeleceu-se, recentemente, um Grupo Temadtico Regional, presidido
inicialmente pela Organizagao.

9. Desafios e oportunidades para o futuro

Apesar dos progressos programaticos significativos, as epidemias de HIV/AIDS e
outras IST continuam sendo uma ameaga nos paises da América Latina e do Caribe, bem
como para as populagdes mais desprotegidas e vulneraveis na América do Norte (por
exemplo, hispanicos, povos indigenas, etc.). Tudo parece indicar que o numero de
homens, mulheres e criangas infectados através da transmissdo sexual, vertical e
sanguinea do HIV (incluindo usudrios de drogas injetaveis) continuard a aumentar nos
anos vindouros e exigira esfor¢os conjuntos, sustentdveis e permanentes de prevencao e
de assisténcia).

E indispensavel continuar a fortalecer as capacidades de vigilancia e de
monitorizagdo da situacdo do HIV/AIDS/IST a nivel nacional e na Regido. As atividades
educacionais, de promocao da saude e de comunicacdo social também necessitardo ser
refor¢adas e as estratégias para a implementagdo e avaliacdo de uma atengdo integral as
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pessoas com HIV/AIDS/IST (na comunidade, no domicilio e nos servicos de saude)
deverdo ser adaptadas e ajustadas as necessidades e aos recursos dos paises.

Um dos grandes obstaculos que precisam ser superados € o acesso a
medicamentos anti-retrovirais de qualidade, o que em muitas areas da Regido apresenta
uma situacao de extrema urgéncia que necessitara da atencdo imediata dos governos, das
ONGs e do setor empresarial dos paises.

Por outro lado, existe uma notavel experiéncia nacional e regional sobre a
prevencdo e o controle do HIV/AIDS/IST, que devera ser compartilhada. A formagdo de
redes de informacgao e de trabalho, com a Epi-Rede (Epi-Net) e a rede de prevencao e de
controle de IST; iniciativas regionais como a formacao e desenvolvimento continuo do
Grupo Técnico de Cooperagdo Horizontal, os planos estratégicos sub-regionais (por
exemplo, para o Caribe) e os projetos de cooperagdao técnica entre paises, sao
oportunidades e exemplos exitosos que deverdo ser apoiados técnica, politica e
financeiramente. O interesse expressado explicitamente pelos ministros de saude,
agéncias bilaterais e multilaterais € ONGs em foruns politicos internacionais como a 4?
Reunido de Grupo de Trabalho sobre HIV/AIDS no Caribe, a Comissao de Ministros de
Satde da América Central (COMISCA), a Sessdao Especial da Assembléia Geral das
Nagdes Unidas (UNGASS) e outras, hao de contribuir significativamente para se
conseguir um verdadeiro apoio para as atividades de prevencdo e controle do
HIV/AIDS/IST na Regiao.

Do ponto de vista técnico, a Organizagdo. continuard a fomentar suas estratégias
de “formacdo de aliancas estratégicas”, “vigilancia de segunda geracao”, “promocdo da
saude sexual”, “prevencao” e “comunicagdo social”, “passo a passo na atenc¢ao integral” e
“atencao sindromica das IST”, como parte de sua cooperagao técnica com os paises € com

outros socios importantes na luta contra a AIDS nas Américas.

Do ponto de vista de politicas, a “Declaracdo de compromisso na luta contra o
HIV/AIDS, aprovada no vigésimo sexto periodo extraordinario de sessoes da Assembléia
Geral das Nagoes Unidas (Nova lorque, 25-27 de junho de 2001), fortaleceu as
determinagdes dos orgaos diretores da OPAS e da OMS e oferece uma oportunidade
excelente para o alcance de um enfoque multissetorial e uma contribui¢do de recursos
para a prevengao do HIV/AIDS nos niveis mundial, regional e de pais.

10. Acao do Conselho Diretor

Solicita-se ao Conselho Diretor tomar nota do relatorio ¢ a considerar a resolugao
recomendada pelo Comité Executivo que se encontra em anexo.

Anexo
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AECI
ARV

AZT
CAREC
CARICOM
CIDA
COMISCA
CTF

DFID

IST

GTZ

HIV
HRSH
NORAD
ONG
ONUAIDS
SIDA

UDI
UNGASS
USAID

SIGLAS

Agéncia Espanhola de Cooperacgdo Internacional
Anti-retroviral

Zidovudina

Centro de Epidemiologia do Caribe

Comunidade do Caribe

Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional
Comissao de Ministros de Satde da América Central
Cooperagao Técnica Francesa

Departamento para o Desenvolvimento Internacional
Infecgdes sexualmente transmissiveis

Organismo Alemao de Cooperagdo Técnica

Virus de imunodeficiéncia humana

Homens que mantém relagdes sexuais com outros homens
Agéncia Norueguesa de Desenvolvimento Internacional
Organizagao nao-governamental

Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
Agéncia Sueca de Desenvolvimento Internacional
Usuarios de drogas injetaveis

Sessao Especial da Assembléia Geral das Nagdes Unidas

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE Anexo
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 25-29 junho 2001

RESOLUCAO

CEI28.R16

SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)
NAS AMERICAS

A 128" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Havendo analisado o relatério sobre sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (documento CE128/9 e Add. I),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que aprove uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:

0 43° CONSELHO DIRETOR,

Havendo analisado e discutido o relatorio sobre a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) nas Américas (documento CD43/ );

Considerando as tendéncias das epidemias de HIV/AIDS/DST nas Américas e seu
presente e futuro impacto nas populacdes de jovens, mulheres e criangas;

Consciente da necessidade de aplicar e estender a cobertura de métodos e
tecnologias eficazes e acessiveis as populagdes mais vulneraveis mediante o
fortalecimento dos servigos e sistemas de saude;

Reconhecendo a necessidade do compromisso dos governos e sociedade para
responder de maneira solidaria e efetiva as necessidades de prevencdo e tratamento da
infeccdo com HIV, AIDS e as infecdes de transmissdo sexual nos Estados Membros da
Regido; e
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Levando em conta o Plano de Ac¢do, Anexo A, #14, Saude, da III Cupula das

Américas (Quebec, Canadd, 20-22 de abril de 2001), a resolugio WHAS54.10 da
Assembléia Mundial da Satde e a Declaragdo de Compromisso sobre HIV/AIDS do 26°
periodo extraordinario de sessdes da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas (Nova York,
Estados Unidos, 25-27 de junho de 2001),

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros:

a que contribuam ativamente a alcancar as metas com data definida fixadas pelo
26° periodo extraordinario de sessdes da Assembléia Geral das Nagdes Unidas em
sua Declaracdo de Compromisso sobre HIV/AIDS;

a que atribuam a infeccdo com HIV/AIDS/DST o mais alto nivel de prioridade
entre os temas de saide e desenvolvimento e que destinem os recursos necessarios
e indispensaveis para sua prevencdo e controle, especialmente recursos
financeiros e humanos para impedir e diminuir a propaga¢ao do HIV/AIDS/DST;

a que enfoquem maiores esfor¢cos na prevencdo da transmissdao sexual do HIV e
outras infeccdes de transmissdo sexual mediante a educagdo, a comunicagdo
social, o marketing social, o assessoramento e os testes voluntarios, € a promocao
da saude sexual, particularmente dirigidas a jovens e adolescentes;

a que ampliem a resposta nacional, promovendo uma maior incorporacao
intersetorial, incluindo a participagdo do setor privado e aumentando a cobertura e
alcance dos servigos de prevencdo e atengdo as comunidades mais afetadas e
vulneraveis a epidemia;

a que continuem atacando a estigmatizagdo e discriminacdo associadas com o
HIV/AIDS mediante o fortalecimento das medidas legislativas necessarias e maior
conscientiza¢do da populagao;

a que se unam e apoiem as iniciativas sub-regionais, como o Plano Pan-Caribenho
de Prevencdo e Atencdo do HIV/AIDS/DST e os processos de cooperagdo
horizontal e desenvolvimento de redes de colaboragdo entre paises.



b)

CE128.R16. (Port)
Pégina 3

Solicitar ao Diretor:

que siga facilitando a resposta interinstitucional e intersetorial promovida pela
ONUAIDS em apoio a elaboragdo, execucao e avaliagdo de planos estratégicos e
programas nacionais e regionais de prevencao da infec¢do com HIV/AIDS/DST;

que promova o desenvolvimento de uma maior capacidade para prestar atencdao
integral as pessoas com HIV/AIDS nas Américas, incluindo um maior acesso aos
medicamentos tanto anti-retrovirais como contra as infec¢des oportunistas, e
materiais de laboratério clinico;

que aproveite a experiéncia da OPAS e de seus associados para abordar as
questdes de género, incluindo a vulnerabilidade da mulher e o papel do homem,
como parte integral das atividades de prevencao da infec¢@o pelo HIV.



