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AMPLIACAO DO TRATAMENTO
NUMA RESPOSTA INTEGRADA AO HIV/AIDS

Mais de 2 milhdes de pessoas sdo portadoras do HIV/AIDS na América Latina e Caribe.
Apesar do progresso em certas regides e paises, a propagagdo da epidemia ¢ crescente, sobretudo
no Caribe ¢ na América Latina. A Aids continua a ameacar a organizagdo social e econdmica das
sociedades na Regido, causando um 6nus maior as populagdes pobres e vulneraveis, sobretudo
mulheres e jovens.

Existem atualmente intervengdes de éxito demonstrado na areca do HIV/AIDS, tanto em
prevengdo quanto no tratamento. A maior disponibilidade de medicamentos anti-retrovirais e
menores precos tornam o tratamento universal uma meta atingivel. A mortalidade pode ser
reduzida consideravelmente por meio de politicas que proporcionam o acesso universal aos anti-
retrovirais. Além disso, demonstrou-se que a atencao integral e apoio, incluindo a provisdo de
anti-retrovirais, sao fundamentais para a prevencao.

A Iniciativa “3 em 57, anunciada pelo diretor-geral da OMS, Dr. Jong-wook Lee,
representa uma oportunidade para a ampliacdo dos sistemas e servigos de saude na Regido. No
mundo todo, a meta da iniciativa é fornecer medicamentos anti-retrovirais a 3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS até fins de 2005 que, nesta Regido, corresponde a meta estabelecida na
Cupula Especial de Nuevo Leon para as Américas de tratar 600.000 pessoas até a proxima Cupula
em 2005. A OPAS, em parceria com os Estados-Membros e parceiros no desenvolvimento, esta
empenhada em dar apoio aos paises para atingir esta meta.

Este documento apresenta uma revisdo da situagdo da epidemia na Regido e o progresso
obtido nas Ameéricas. Solicita-se ao Conselho Diretor que respalde a abordagem focalizada da
OPAS a Iniciativa “3 em 5” como parte de uma resposta integral para a prevengdo, atengdo e
tratamento do HIV/AIDS.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE134.R4 para consideracdo do Conselho
Diretor.
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Introducio

1. Mais de 2 milhdes de pessoas sdo portadores do HIV/AIDS na América Latina e
Caribe. A propagacao da epidemia de HIV estd crescendo e estima-se que 200.000
pessoas foram infectadas em 2003. O Caribe tem a segunda maior prevaléncia mundial de
HIV/AIDS depois da Africa ao sul do Saara, com prevaléncia total na popula¢do adulta
de 2%-3%. As taxas de prevaléncia da América Central apresentam um crescimento
constante ¢ a maioria dos paises da sub-regido enfrenta agora uma situagao de epidemia
generalizada. No Caribe, o modo de transmissdo mais comum ¢ heterossexual, enquanto
na América Central a transmissdo homossexual também ¢é considerada um fator
importante. O uso de drogas injetdveis ¢ um modo crescente e importante de transmissao

de HIV em varios paises, sobretudo no cone sul.

2. Apesar dos esfor¢os consideraveis em todo o mundo e do progresso em certas
regides e paises, na maioria dos paises em desenvolvimento da Aids continua ameagando
a organizagao social e econdmica das sociedades. Os dados mostram que a infec¢do pelo
HIV/AIDS atinge, sobretudo, as populacdes pobres e vulneraveis e ¢ cada vez maior o
6nus sobre mulheres e jovens. E amplamente reconhecido que a infecgdo pelo HIV/AIDS
estd associada a desigualdade sexual, marginalizagdo e pobreza. A atengdo ao tratamento
de pessoas vivendo com HIV/AIDS em paises em desenvolvimento, incluindo América
Latina e Caribe, ndo tem acompanhado os esfor¢os de prevencdo e, como resultado, a
maioria destas pessoas ainda nao sabe que sdo soropositivos. A grande estigmatizagdo e
discriminacdo da sociedade e, até pouco tempo, a falta de tratamento amplamente
acessivel reduzem muito o uso de servigos de orientagdo ¢ teste.

Fatores que influenciam de modo negativo a resposta do sistema de satide

3. Em ambito nacional, a implementacdo de uma resposta integral do setor da satde
ao HIV/AIDS esta estreitamente vinculada as fungdes centrais dos sistemas de saude.
Entre os desafios quanto a fun¢do de comando estdo a necessidade de vontade politica e
capacidade de gestdo e coordenagdo. Entre os recentes desafios financeiros estdo os
elevados custos da terapia anti-retroviral e a freqiiente falta dos recursos necessarios para
a compra e distribui¢do de anti-retrovirais. Entre os desafios quanto aos seguros de satide
estd a inclusdo de atengdo integral, compreendendo o tratamento com anti-retrovirais
como parte da carteira de beneficios. Entre os desafios para a provisdo estd a necessidade
de infra-estrutura de apoio, incluindo laboratoérios, maior capacidade dos profissionais da
saude de fornecer anti-retrovirais e monitorar seus efeitos colaterais, assim como a
melhoria dos sistemas de encaminhamento. Entre os desafios do sistema de
abastecimento se destacam o fortalecimento dos processos de compra, com a busca de
precos competitivos dos fabricantes, e da capacidade de recursos humanos. Como
desafios quanto a demanda encontram-se a elimina¢do de iniqiiidades no acesso a terapia
anti-
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retroviral, maior participagdo comunitaria e a reducdo da estigmatizacdo e discriminagao
por parte da sociedade, em geral, e nos servigos de satide, em particular.

4. O novo programa para reformas no setor da satide apoia a capacitagdo nacional
para fortalecer os esfor¢os do pais para atender as novas demandas impostas pela
epidemia. Esse novo enfoque engloba o alinhamento da fun¢do dirigente das autoridades
sanitarias e o fortalecimento da infra-estrutura da saude publica, incluindo a compra de
medicamentos, garantia de qualidade e apoio a laboratérios. Também requer um melhor
desempenho das fung¢des essenciais da saude publica por parte das autoridades sanitarias
e seus agentes representantes. Contudo, a atencao integral ao HIV/AIDS somente ¢
possivel por meio da provisdo de uma grande variedade de intervengdes em todo o
sistema de saide e modelos de atencdo integral porque € preciso desenvolver uma
estratégia integrada de prevengdo-atengdo-tratamento e fortalecé-la dentro de um
ambiente descentralizado de atencao primaria a satde.

5. A falta de recursos humanos treinados e capacitados foi identificada como um
grande fator limitante da ampliacdo, em virtude da crise existente na forga de trabalho da
area da saude em muitos paises, combinada a outras perdas causadas pela epidemia.
Devido as complexas demandas da terapia anti-retroviral e da atencdo integral, a
ampliacao de servigos ndo pode ser obtida por um unico grupo profissional, mas sim por
meio da atuagdo conjunta de diversos profissionais, da comunidade e leigos, inclusive
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esse requisito traz outros desafios para as estratégias de
capacitagdo humana, incluindo abordagens ao treinamento. Em vista da natureza da
epidemia e da necessidade de atengdo durante toda a vida, a sustentabilidade do
desenvolvimento de recursos humanos ¢ uma questdo crucial que precisa ser assegurada
desde o inicio nos planos para ampliagao.

6. Em dmbito regional, ha uma necessidade urgente de racionalizacdo e maior
coeréncia na atuagdo da comunidade internacional quanto ao HIV/AIDS. Uma resposta
eficaz pela OPAS, outros co-patrocinadores do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e outros parceiros tem sido dificultada devido a
coordenacdo deficiente e a falta de uma definicdo clara e acordo sobre os respectivos
papéis e responsabilidades de cada organizagdo. Os desafios incluem evitar a duplicacdo
de agdes e garantir maior sinergia de agdo entre os parceiros, tal como uma decisdo sobre
a resposta a alarmante crise dos orfaos na Regido; esforcos renovados de prevencao
sobretudo entre jovens e grupos vulneraveis; esfor¢os continuados para manter e
melhorar a qualidade dos bancos de sangue; formacdo continua para orientacdo e teste e
todos os aspectos da atengdo e apoio; fortalecimento de laboratérios e do sistema de
saude; redugdo da estigmatizacdo no setor da satde, assegurando uma provisao continua
de medicamentos de alta qualidade e manutencao do tratamento e servigos abrangentes a
longo prazo; e apoio psicossocial as comunidades e as familias para responder de uma
maneira holistica e com responsabilidade. O financiamento e a coordenagdo dessa
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profusdo de acdes em uma escala regional e global continuam sendo uns dos grandes
desafios.

Destaques de esfor¢os passados e realizacoes da OPAS

7. Em parceria com os Estados-Membros e o UNAIDS, o trabalho da OPAS na
questdo do HIV/AIDS tem dado apoio a preparagdo, implementagdo e avaliagdo de
planos estratégicos regionais e nacionais; melhorias sistematicas na vigilancia
epidemioldgica; intervengdes de prevengdo direcionadas, sobretudo para jovens e grupos
vulneraveis; incorporacdo de perspectivas sexuais, sexualidade e inclusdo social em
atividades sobre HIV/AIDS; desenvolvimento de redes de comunica¢do regionais e
capacidade de comunicagdo nos paises; e elaboracdo de uma série de modulos de atencao
integral — os “componentes essenciais”. A OPAS também tem defendido o acesso

eqiitativo ao tratamento por meio da institui¢do do Fundo Estratégico para Provisoes de
Saude.

8. A pandemia do HIV/AIDS tem sido um desafio para os sistemas nacionais de
saude em todos os paises das Américas. Como resposta, a OPAS defende o
fortalecimento dos sistemas de saude por meio de mecanismos que incluem a atra¢do de
recursos ao sistema de saude além daqueles requeridos para a terapia anti-retroviral,
melhoria da infra-estrutura fisica, melhoria dos sistemas de compra e distribuicao,
capacitacdo humana e promocao do poder de participagdo das comunidades. O desafio da
amplia¢do para responder ao HIV/AIDS na América Latina e Caribe foi tema de uma
reunido inovadora realizada em Ocho Rios, Jamaica, em fevereiro de 2002. La se
promoveu o conceito do fortalecimento dos sistemas de satide usando o HIV/AIDS como
um ponto de entrada. Uma publicagdo sobre esta reunido encontra-se disponivel (1).

0. Durante 2003, a OPAS teve um desempenho fundamental ao colaborar com os
paises para desenvolver propostas bem-sucedidas para o Fundo Global de Combate a
Aids, Tuberculose e Malaria (GFATM) e fornece apoio técnico para a sua implementacao
em varios paises. Como parte da maior énfase da Organizacdo na cooperagdo entre
paises, a OPAS tem incentivado e permitido a cooperacdo técnica entre paises na questdo
do HIV/AIDS, como foi o caso do Brasil e de varios paises da Regido. Em colaboragado
com a OMS, UNAIDS e paises da Regido, a OPAS conduziu uma série de negociagdes
sobre precos que resultaram em uma reducdo significativa dos custos da terapia anti-
retroviral (na ordem de 90% em alguns casos). Em reconhecimento a necessidade de
maior coordenagdo e sinergia entre os organismos internacionais, a OPAS patrocinou um
encontro de diretores regionais dos co-patrocinadores do UNAIDS em junho de 2003
para definir uma estrutura regional para coordenacdo interinstitucional e chegar a um
acordo quanto a vdrias estratégias comuns. O segundo encontro dos diretores regionais
estd previsto para junho de 2004 para examinar o trabalho realizado e desenvolver as
areas de atuagdo de um comité coordenador interinstitucional, com diversos parceiros que
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se reunirdo de forma sistemdtica para promover uma agenda comum. No Dia Mundial
contra a Aids, a OPAS langou uma campanha de midia em toda a Regido para promover
uma publicacdo que aborda a questdo da estigmatizacdo e discriminag¢do no setor da
saude. A OPAS esta diretamente envolvida no trabalho da Alianca Pan-Caribenha de
Combate ao HIV/AIDS (PANCAP) e colabora estreitamente com outras iniciativas
importantes, como o Plano de Emergéncia do Presidente para o Combate a Aids
(PEPFAR) nos Estados Unidos.

10.  Uma nova convocacdo foi feita pela Diretora em dezembro de 2003 para a
eliminacao da sifilis congénita, em particular, e para a preveng¢ao e tratamento de doengas
sexualmente transmissiveis (DST), em geral. Além de seus beneficios diretos para a
saude, o diagnoéstico e tratamento das DST sdo uma maneira comprovada e eficaz de
prevenir a transmissdo do HIV. Finalizou-se uma proposta para um esfor¢o regional de
eliminacao e foram formuladas diretrizes e ferramentas em colaboracdo com especialistas
da Regido.

Novas oportunidades de ampliacdo da terapia anti-retroviral

11.  H& atualmente intervengdes comprovadamente eficazes para o combate da
infec¢ao pelo HIV/AIDS, tanto no campo da prevencdo quanto do tratamento. A maior
disponibilidade de terapia anti-retroviral e precos menores tornam o tratamento universal
uma meta realizavel. Varios paises da América Latina e Caribe vém enfrentando com
eficacia a epidemia ha trés a oito anos lancando mao de um enfoque equilibrado entre o
tratamento e a prevengao, uma estratégia integral que pode funcionar em locais de poucos
recursos € que maximiza e potencializa a agdo de uma variedade de participantes em
ambito nacional e internacional. Estes paises incluem a Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela. Os outros paises da
América Latina e Caribe t€ém uma experiéncia mais curta (menos de trés anos) com a
provisdo de terapia anti-retroviral. A comunidade mundial estd dando atencdo especial a
dois modelos de boas praticas adequadas criados nas Américas, como a experiéncia do
Brasil, onde as atividades de prevengdo estdo integradas a uma melhor atenc¢do a pessoas
com HIV e uma estrutura de politicas de apoio com resultados notaveis. O Haiti, pais
mais pobre do continente, também possui exemplos de esforcos integrados de prevencao
e atengcdo com um forte componente de participacdo comunitaria. Foi demonstrado que,
nesses paises, a mortalidade pode ser significativamente reduzida com politicas de acesso
universal a terapia anti-retroviral. Além disso, demonstrou-se que a atengdo integral e o
apoio, incluindo a provisdo de terapia anti-retroviral, s3o fundamentais para a prevencao.
Nas Bahamas, por exemplo, houve uma reducdo significativa da mortalidade devida a
Aids e no numero de novos casos de infec¢do pelo HIV desde a introducdo da terapia
anti-retroviral generalizada.
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12.  Em ambito regional, hd também mais oportunidades para uma resposta focalizada
por parte da OPAS. Estas compreendem um maior compromisso politico incluindo o
GFATM, Metas de Desenvolvimento para o Milénio, duas sessdes especiais da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas (UNGASS), PEPFAR e uma maior cooperagao
entre os organismos. A Iniciativa “3 em 57, anunciada pelo Diretor-Geral da OMS,
Dr. Jong-wook Lee, € uma outra oportunidade para a ampliagdo de sistemas e servigos de
satide na Regido. O objetivo ¢ proporcionar terapia anti-retroviral a 3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS no mundo todo em fins de 2005, e recursos estao sendo captados
para esta finalidade. Na Regido, os lideres dos paises das Américas durante a Capula
Especial de Nuevo Ledn estabeleceram a meta de tratar 600.000 pessoas até a proxima
Cupula na Argentina, em novembro de 2005.

Resposta da OPAS ao desafio do tratamento

13. O tratamento e a prevengdo nos servicos de saude estdo claramente dentro do
mandato da OPAS/OMS. Por este motivo, € com base nos motivos apresentados e
recomendacdes da reunido de Ocho Rios, a OPAS apdia a estratégia global “3 em 5~
como um importante esfor¢co para assegurar o tratamento universal, atencdo e apoio
social total a pessoas atingidas pelo HIV/AIDS e, no processo, fortalecer os sistemas de
saude. E uma estratégia que estimula um enfoque integral a prevengio e tratamento, uma
estratégia profundamente arraigada em um enfoque de aten¢do primaria de satde
descentralizada, requer diretrizes e ferramentas simplificadas € o monitoramento e
avaliagdo do progresso para o cumprimento desta meta. E uma estratégia que procura
preencher rapidamente as lacunas em ambito nacional, a0 mesmo tempo em que cria as
bases para a sustentabilidade a longo prazo de sistemas e servigos de saude
consideravelmente melhores.

14.  Um objetivo importante da Iniciativa “3 em 5” da OPAS ¢ avancar em direcdo a
meta maxima de acesso universal a terapia anti-retroviral para as populacdes carentes,
guiado pelos valores de Saude para Todos. Dados demonstram que a infeccdo pelo
HIV/AIDS atinge sobretudo populagdes pobres e vulneraveis e estd estreitamente
associada com a desigualdade sexual, violéncia e exclusdo sexual, a0 mesmo tempo em
que o acesso ao tratamento ndo acompanhou o avango dos esforgos de prevengao. Logo, a
ampliag¢do da protecao social em saude com maior acesso a servigos de saude, incluindo o
tratamento com anti-retrovirais, representa um importante desafio para a OPAS.

15.  Pouco depois do langamento mundial da estratégia “3 em 5” em dezembro, a
OPAS instituiu um grupo central interdisciplinar para comegar a desenvolver a estratégia
“3 em 5” para as Américas. Em janeiro de 2004, a OPAS reuniu um grupo de estudo
formado por funcionarios da OPAS e alguns dos principais interessados diretos em
ambito nacional para melhor definir a resposta das Américas para a estratégia “3 em 5.
O grupo de estudo definiu a meta e os principios orientadores da resposta da OPAS — um
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acesso €tico maior ou acelerado ao tratamento com anti-retrovirais como parte de uma
resposta integral ao HIV/AIDS, com a meta maxima de atingir o acesso universal aos
anti-retrovirais. Também desenvolveu cinco orientagdes estratégicas, assim como
estratégias, atividades e indicadores. Esta reunido e a divulgacdo do enfoque tem
estimulado um maior didlogo e a participagdo de parceiros da sociedade civil e atraido
uma maior atengdo para fatores limitantes do acesso aos anti-retrovirais, como
estigmatizagdo e discriminagdo, sobretudo entre profissionais da area da saude.

16.  As cinco orientagdes estratégicas (OE) sdo as seguintes:

OE 1: Compromisso politico e lideranga, parcerias e mobiliza¢do das comunidades

OE 2: Fortalecimento de sistemas/servigos de satde, incluindo a adaptagao e emprego
das ferramentas apropriadas

OE 3: Provisao eficaz e confidvel de medicamentos, meios de diagndstico e outros
produtos

OE 4: Associagdes com promog¢do da saude e prevencao de DST e HIV/AIDS nos
servigos de saude

OE 5: Dados estratégicos e divulgacao das li¢des aprendidas.

17. Em ambito regional, a OPAS completou uma anélise da situagdo que permitiu a
identificacdo e selecdo de paises muito afetados com baixa cobertura de anti-retrovirais.
A OPAS deve concentrar a sua atuagdo nestes paises, coordenar e/ou integrar suas
atividades com programas nacionais em andamento e de grandes doadores, incluindo o
GFATM, a fim de maximizar a repercussdo e promover intervencdes adequadas e
eficazes em funcdo do custo. A OPAS promoverd e colaborard com os paises para
desenvolver uma atengdo integral e planos de tratamento nacionais integrais e fornecer
cooperacdo técnica para poOr esses planos em pratica nos servicos de saude. A
Organizacao dara assisténcia para a ado¢ao de protocolos de tratamento simplificados e
outras diretrizes e ferramentas, estabelecimento de mecanismos de vigilancia e avaliagdo
e fortalecimento da cooperagdo técnica entre paises (CTP) para compartilhar a
experiéncia adquirida pelos paises da Regido. Em 2004, foram publicadas orientagdes
sobre atendimento abrangente a pessoas com co-infec¢do HIV-tuberculose. Em todas as
suas atividades, a OPAS incluird as opinides das pessoas vivendo com HIV/AIDS e
buscara o seu apoio e assisténcia.

18. A prevengdo do HIV/AIDS ¢ fundamental na Iniciativa “3 em 5”. Além dos
evidentes beneficios sociais, econdmicos e de saude, a prevencdo eficaz reduzirda o
numero de novos pacientes que necessitam de atengdo e tratamento, diminuindo assim o
onus em potencial sobre a capacidade e recursos do sistema de saude. As principais areas
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de intervencdo para a “3 em 5” incluem orientacdo e teste voluntdrio, prevencao da
transmissao vertical de mae para filho, controle da tuberculose, diagnodstico e tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis, teste de triagem do sangue e incentivo a doagdo
voluntéria de sangue, preven¢ao da infeccdo entre usuarios de droga por via intravenosa,
trabalhadores do sexo, populagdes moveis e outros grupos vulneraveis e promogao de
estilos de vida saudéveis e programas integrados.

19. Diretrizes para profissionais da satde sobre a reducao dos danos associados a
injecdo de drogas foram publicadas em 2004, realizando-se também atividades de
treinamento. No ano passado, a OPAS executou varios programas_de treinamento em
aconselhamento na 4rea de saude sexual, ligados a prevencao do HIV/AIDS, para jovens
na América Central. Foram elaborados cursos especificos para treinamento de educadores
jovens em saude sexual e reprodutiva, com énfase em HIV/AIDS. no formato de CD-
ROM, focalizando a habilitagdo de jovens em técnicas de prevencdo, incluindo
abstinéncia, negocia¢do e uso de preservativos.

20.  No nivel do servigos, foram realizados vérios esfor¢os para treinar profissionais
da saude para atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos_adolescentes, e
formar as aptiddes necessarias para estabelecer programas em clinicas de adolescentes e
outros locais. A OPAS esta comecando a “treinar os treinadores’ para que a abordagem
possa ser mais amplamente divulgada. O_manual “Um modelo de aconselhamento de
jovens para prevencdo e promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva” foi testado nesse
processo de treinamento e serd publicado e divulgado em inglés e espanhol. No_futuro,
essa abordagem sera ampliada e vinculada a outros programas de aconselhamento
voluntario e teste de HIV/AIDS com um foco especial em grupos vulneraveis, como
jovens mulheres, homens_que mantém relagdes sexuais com outros homens, trabalhadores
do sexo e usudrios de drogas intravenosas.

21. A OPAS ajudard os paises a identificar e utilizar os dados existentes sobre
requisitos de recursos humanos, a serem complementados mediante outras coletas de
dados e avaliacdes segundo a necessidade. O uso de redes de servicos, esforgos para
melhorar a qualidade da assisténcia de saude e a énfase na prevencdo e promogao
representardo um enfoque realmente pro-eqiiidade. Esse enfoque também facilita a
integracdo ¢ a coordenacdo entre servigos e programas — por exemplo, usando
oportunidades existentes tais como servigos de tuberculose e DST, atengdo pré-natal e
outros servigos de saude como pontos de entrada para identificacdo, referéncia e
acompanhamento de pessoas que necessitam de terapia anti-retroviral. As atividades
incluirdo a coordenagdo com parceiros ¢ compartilhamento de conhecimento e
experiéncia no uso de ferramentas e modelos para avaliar, planejar e custear os
componentes de recursos humanos para o desenvolvimento de forga de trabalho a médio
e longo prazo no contexto da “3 em 5”. O enfoque sera determinado pelo cinco objetivos
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estratégicos da OPAS para a capacitagdo humana visando ao fortalecimento dos sistemas
de satde.

22. A OPAS assegurara a provisdo eficaz e confiavel de medicamentos, meios de
diagnostico e outros produtos com base em experiéncias e nas melhores praticas dos
paises e outros parceiros € em um conjunto de intervengdes para provisao de
medicamentos, meios de diagnostico, monitoramento clinico e artigos basicos. Além
disso, proporcionara a compra por meio do Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica e divulgard informagdes sobre pregos, fornecimento de
qualidade, registro e patentes.

23. Na area de fortalecimento dos laboratorios, a PANCAP recebeu o auxilio de uma
subvencdo recentemente aprovada pelo Banco Mundial, que permitira ao CAREC
melhorar sua capacidade de monitoramento de pacientes infectados pelo HIV/AIDS em
paises do Caribe que ndo possuem este equipamento. Ha discussdes em andamento com
outras organizacdes com relacdo a melhora da capacidade dos laboratorios na América
Central. Em estreita coordenacdo com o Banco Mundial, Centros para Controle e
Prevencao de Doencgas, Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e UNAIDS, e respeitando as necessidades do Conselho de Ministros da Satde
da América Central (COMISCA), a OPAS promoverd a implantacdo de um laboratorio
regional na América Central. Esse laboratorio de referéncia em potencial serd responsavel
pela elaboragdo e manutencao de formacdo profissional, procedimentos operacionais
padrdo, algoritmos do processo de decisdo e diretrizes, garantia de qualidade, validacao
de reagentes, nivel de referéncia e teste especializado para o monitoramento do
tratamento com anti-retrovirais e vigilancia da resisténcia a estes medicamentos,
transferéncia de tecnologia e compras de produtos e bens de consumo em ambito sub-
regional.

24.  Foi criado um grupo de consenso, que realizou sua primeira reunido na Argentina
em junho de 2004. A OPAS também tem promovido a cooperagdo horizontal como
estratégia para desenvolver capacidade de monitoragdo e avaliagdo. Na reunido sub-
regional da América Central, realizada na Guatemala, em janeiro de_2004, a OPAS e
outros parceiros regionais intercambiaram experiéncias_de monitoracdo e avaliagdo e
elaboraram o Plano de Vigilancia para a América Central. Esse plano ¢ financiado
parcialmente pelo Banco Mundial através de uma doagdo regional e estdo buscando
recursos adicionais. Como parte_desse_plano, os paises participantes avaliardo as
instalacdes laboratoriais uns dos outros para selecionar um que possa realizar fungdes

regionais.

25. A OseetetyPAS esta colaborando com os paises para melhorar sua capacidade de
monitorar_e avaliar o progresso_em dire¢ao ao acesso universal a anti-retrovirais, bem
como as metas de UNGASS ¢ MDM. A OPAS tem ajudado os paises a elaborar planos
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nacionais de vigilancia. Atualmente, cinco paises da América Central t€ém planos e outros
dois estao concluindo. A OPAS esta colaborando com os programas nacionais de AIDS e
as unidades de vigilancia para melhorar a qualidade e uso dos dados.

26. A OPAS esté avaliando a situacdo dos sistemas de vigilancia de adolescentes para
melhorar sua qualidade e ajudar os paises na coleta de dados. Tém sido envidados
esforcos maiores para incentivar os paises a melhorar a qualidade da informagdo sobre
mulheres de 15-24 anos, incorporando dados de clinicas pré-natais e locais de teste. Isso
permitird uma monitoragdo mais rigorosa dos aspectos de género e equidade do impacto
do HIV/AIDS. Est4 apoiando um estudo multicéntrico sobre comportamento sexual entre
grupos de risco na América Central, sendo que cinco paises ja concluiram o estudo e dois
estao em andamento. A OPAS esta colaborando com a UNAIDS na elaboracao de um
mecanismo de monitoragdo e avaliacdo para cada pais que atenda as necessidades
nacionais € internacionais.

27. Para assegurar Reseureesharmonizag¢dao em nivel global, a OPAS tem colaborado
estreitamente com a OMS no desenvolvimento e adaptacdo de diretrizes. Foram
preparadas seis diretrizes globais com apoio da OPAS, e a OPAS estd adaptando-as a
Regido. Um treinamento piloto para testar trés diretrizes foi realizado na Nicardgua em
abril de 2004. FCH/AI também estd preparando uma recomendacdo regional para
assegurar padroniza¢do e qualidade das pesquisas sobre infec¢des transmitidas pelos
sangue ou pelo sexo em usuarios de drogas intravenosas, um grupo que foi negligenciado
no passado.

28. Finalmente, a OPAS continuard promovendo a criagdo de um ambiente
desestigmatizante para os anti-retrovirais na Regido mediante parcerias com outras
organizagdes € grupos comunitarios. Por exemplo, a doa¢do do Banco Mundial para
PANCAP (mencionada_anteriormente) inclui um componente de reducdo do estigma e
estdo sendo planejadas atividades conjuntas da OPAS e Banco Mundial. Na América
Central, a_OPAS colaborara com redes sociais para promover uma participagdo mais
ampla das organizacdes comunitarias e sociedade civil.

29. O Documento CD45/INF/1 contém informagdes sobre as necessidades e recursos
humanos e financeiros de toda a organizacao para HIV/AIDS.

Acio do Conselho Diretor

30. Solicita-se que o Conselho Diretor considere_a resolu¢do anexa, recomendada
pelo Comité Executivo.
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134* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 21-25 de junho de 2004

CD45/11 (Port.)
Anexo

RESOLUCAO
CEI34.R4
AMPLIACAO DO TRATAMENTO
NUMA RESPOSTA INTEGRAL AO HIV/AIDS

A 134 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio “Ampliagdo do Tratamento numa Resposta Integral
ao HIV/AIDS” (Documento CE134/13),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a aprovacdo de uma resolugdo nos seguintes
termos:

O 45° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio “Ampliacdo do Tratamento numa Resposta Integral
ao HIV/AIDS” (Documento CD45/__);

Reconhecendo a crescente epidemia de HIV/AIDS na América Latina e no
Caribe, onde vivem mais de 2 milhdes de pessoas com HIV/AIDS e 200.000 pessoas
faleceram de AIDS em 2003;

Reconhecendo que o Caribe possui a segunda maior prevaléncia mundial de
HIV/AIDS, depois da Regido Sub-Saara na Africa, e que as taxas de prevaléncia estdo
crescendo rapidamente na América Central;
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Ciente de que a epidemia de HIV/AIDS est4 desafiando os sistemas de saude de
todos os paises das Américas;

Considerando que a atencdo ao tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS
nas Américas ndo manteve o ritmo dos esforcos de prevencao, devido, até recentemente,
aos altos custos dos medicamentos e ao estigma e discriminagdo consideraveis, que
resultam no uso limitado dos servigos de orientacdo e diagndstico;

Considerando o desenvolvimento tecnoldgico, intervengdes bem-sucedidas e o
fortalecimento das parcerias entre as partes interessadas, assim como as crescentes
oportunidades financeiras para aumentar o acesso ao tratamento para pessoas que vivem
com HIV/AIDS; e

Considerando o lancamento da Iniciativa “3 por 5 pelo Diretor-Geral da
Organizag¢ao Mundial da Saude,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

(a) aumentar os esforcos para tratar os casos de HIV/AIDS/DST no contexto de uma
resposta integral a epidemia;

(b) fortalecer os sistemas de saude para responder com efetividade aos desafios de
HIV/AIDS/DST e expandir as vinculagdes com servicos afins, incluindo os de
tuberculose e de satide materno-infantil;

(©) assegurar o fornecimento eficaz e confidvel de medicamentos, métodos de
diagndstico e outros itens necessarios para a amplia¢do do tratamento;

(d) assegurar um ambiente propicio, que inclua compromisso ¢ lideranga politica,
parcerias e mobilizacdo comunitaria;

(e) sustentar e reforcar as atividades de prevencdo e a redug¢do do estigma nos
servicos de saude, especialmente naqueles que previnem a transmissdo de mae
para filho, realizam orientagdo, teste voluntario, controle de DST e a eliminagao
da sifilis congénita, e nos servicos para grupos vulneraveis, incluindo jovens,
homens que fazem sexo com homens, migrantes, profissionais do sexo e usudrios
de drogas intravenosas;
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fortalecer a capacidade de vigilancia epidemioldgica dos programas técnicos para
monitorar as tendéncias da epidemia e o impacto das intervengdes, ajustando as
respostas nacionais e estratégias segundo os dados encontrados;

rastrear o fluxo de recursos internos e externos no apoio a resposta integral ao
HIV/AIDS e identificar os recursos necessarios para ampliar o tratamento.

Solicitar ao Diretor que:

continue a desenvolver mecanismos para ampliar o tratamento numa resposta
integral ao HIV/AIDS nas Américas, incluindo a expansdao do Fundo Rotativo
Regional para Insumos Estratégicos de Saude Publica, a aplicacdo de ferramentas
e normas, desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos, bem como outras
medidas apropriadas ao apoio ao fortalecimento dos sistemas e servigos de saude;

articule e consolide os esforgos da OPAS para amplia¢do do tratamento com a
estratégia global “3 por 5 promovida pela Organizagdo Mundial da Saude para
que os Estados Membros se beneficiem das sinergias desses esfor¢os;

continue a fomentar parcerias com as entidades co-patrocinadoras do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), assim como com
outras institui¢cdes e agéncias na luta contra o HIV/AIDS nas Américas;

continue a promover o intercAmbio de experiéncias regionais e extra-regionais € o
desenvolvimento da capacidade na prevencao e controle de HIV/AIDS/DST.



