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AMPLIACAO DO TRATAMENTO COMO PARTE DA
RESPOSTA INTEGRAL AO HIV/AIDS

Mais de 2 milhSes de pessoas sdo portadoras do HIV/Aids na América Latina e Caribe.
Apesar do progresso em certas regides e paises, a propagacdo da epidemia é crescente, sobretudo
no Caribe e na América Latina. A Aids continua a ameacar a organizacdo socia e econémica das
sociedades na Regido, causando um 6énus maior as populagdes pobres e vulnerdveis, sobretudo
mulheres e jovens.

Existem atual mente intervences de éxito demonstrado na area do HIV/Aids, tanto em
prevencdo quanto no tratamento. A maior disponibilidade de medicamentos anti-retrovirais e
menores pregos 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 atengdo integral e apoio, incluindo a provisdo de
anti-retrovirais, sdo fundamentais para a prevengéo.

A Iniciativa “3 em 5", anunciada pelo diretor-gera da OMS, Dr. Jong-wook Lee,
representa uma oportunidade para a ampliagdo dos sistemas e servicos de salde na Regido. No
mundo todo, a meta da iniciativa € 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 Especia de Nuevo Ledn para as Américas de tratar 600.000 pessoas até a proxima Cupula
em 2005. A OPAS, em parceria com 0s paises-membros e parceiros no desenvolvimento, esta
empenhada em dar apoio aos paises para atingir esta meta.

Este documento apresenta uma revisdo da situacdo da epidemia na Regido e 0 progresso
obtido nas Américas. Solicita-se ao Comité Executivo que respalde o enfoque centrado da OPAS
alniciativa“3 em 5" como parte de uma resposta integral para a prevengdo, atencéo e tratamento
do HIV/Aids.
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Introducéao

1 Mais de 2 milhSes de pessoas sdo portadores do HIV/Aids na América Latina e
Caribe. A propagacédo da epidemia de HIV esta crescendo e estima-se que 200.000
pessoas foram infectadas em 2003. O Caribe tem a segunda maior prevaléncia mundia de
HIV/Aids depois da Africa ao sul do Saara, com prevaléncia total na populago adulta de
2%-3%. As taxas de preva éncia da América Central apresentam um crescimento mantido
e a maoria dos paises da sub-regido enfrenta agora uma situacdo de epidemia
generalizada. No Caribe, 0 modo de transmissdo mais comum € heterossexual, enquanto
na América Central a transmissdo homossexual também € considerada um fator
importante. O uso de drogas injetédveis € um modo crescente e importante de transmissdo
de HIV em vérios paises, sobretudo no cone sul.

2. Apesar dos esforcos consideraveis em todo o mundo e do progresso em certas
regides e paises, na maioria dos paises em desenvolvimento da Aids continua ameagando
a organizacao socia e econémica das sociedades. Os dados mostram que a infeccéo pelo
HIV/Aids atinge, sobretudo, as populaces pobres e vulneraveis e é cada vez maior o
onus sobre mulheres e jovens. E amplamente reconhecido que infeccdio pelo HIV/Aids
esta associada a desigualdade sexual, marginalizacéo e pobreza. A aten¢do ao tratamento
de pessoas vivendo com HIV/Aids em paises em desenvolvimento, incluindo em
América Latina e Caribe, ndo tem acompanhado os esforgos de prevencdo e, como
resultado, a maioria destas pessoas ainda ndo sabe que sd0 soropositivos. A grande
estigmatizacao e discriminacdo da sociedade e, até pouco tempo, a falta de tratamento
amplamente acessivel reduz muito o uso de servicos de orientagdo e teste.

Fatores que influenciam de modo negativo aresposta do sistema de salde

3. Em &mbito nacional, aimplementacdo de uma resposta integral do setor da salde
ao HIV/Aids estd estreitamente vinculada as fungbes centrais dos sistemas de salde.
Entre os desafios quanto a fungdo de comando estdo a necessidade de vontade politica e
capacidade de gestdo e coordenacdo. Entre os recentes desafios financeiros estédo os
elevados custos da terapia anti-retrovira e a freqlente falta dos recursos necessarios para
a compra e distribuicéo de anti-retrovirais. Entre os desafios quanto aos seguros de salide
esta a inclusdo de atencdo integral, compreendendo o tratamento com anti-retrovirais
como parte de investimentos de programas publicos. Entre os desafios para a provisao
esta a necessidade de infra-estrutura de apoio, incluindo laboratérios, maior capacidade
dos profissionais da salde 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
pregcos competitivos dos fabricantes, e da capacidade de recursos humanos. Como
desafios quanto a demanda estdo a eliminacdo de iniqulidades no acesso a terapia anti-
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retroviral, maior participacdo comunitéria e a reducdo da estigmatizagdo e discriminacéo
por parte da sociedade, em geral, e nos servicos de salde, em particular.

4, O novo programa para reformas no setor da salide apdia a capacitacdo nacional
para fortalecer os esforgos do pais para atender as as novas demandas impostas pela
epidemia. Esse novo enfoque engloba o alinhamento da funcdo de comando das
autoridades sanitérias e o fortalecimento da infra-estrutura da salde publica, incluindo a
compra de medicamentos, garantia de qualidade e apoio a laboratorios. Também requer
um melhor desempenho das fungdes essenciais da salide publica por parte das autoridades
sanitérias e seus agentes representantes. Contudo, a atencdo integra ao HIV/Aids
somente é possivel por meio da provisdo de uma grande variedade de intervences em
todo o sistema de salde e model os de atencéo integral porque € preciso desenvolver uma
estratégia integrada de prevencdo-atencdo-tratamento e fortalecé-la dentro de um
ambiente descentralizado de atencéo priméaria a salde.

5. A falta de recursos humanos treinados e capacitados foi identificada como um
grande fator limitante da ampliagdo, em virtude da crise existente na forca de trabalho da
area da salde em muitos paises, combinada a outras perdas causadas pela epidemia.
Devido as complexas demandas da terapia anti-retroviral e da atencdo integral, a
ampliacéo de servicos 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
capacitacdo humana, incluindo quanto aos enfoques de formagdo profissional. Em vista
da natureza da epidemia e da necessidade de atencdo durante toda a vida, a
sustentabilidade do desenvolvimento de recursos humanos € uma questdo crucial que
precisa ser assegurada desde o inicio nos planos para ampliagéo.

6. Em ambito regional, h4 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 Nacbes Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS) e outros parceiros tem sido dificultada devido a coordenacéo
deficiente e a fata de uma definicdo clara e acordo sobre os respectivos papéis e
responsabilidades de cada organizacdo. Os desafios incluem evitar realizar acbes em
dobro e garantir maior sinergia de acéo entre os parceiros, tal como uma decisdo sobre
como responder a alarmante crise dos orfaos na Regido; esforcos renovados de prevencéo
sobretudo entre jovens e grupos vulnerdveis, esforcos continuados para manter e
melhorar a qualidade dos bancos de sangue; formagdo continua para orientacéo e teste e
todos os aspectos da atencdo e apoio; fortalecimento de laboratérios e do sistema de
sallde; reducéo da estigmatizac&o no setor da salde, assegurando uma provisdo continua
de medicamentos de alta qualidade e manutencdo do tratamento e servicos abrangentes a
longo prazo; e apoio psicosocial as comunidades e as familias para responder de uma
maneira holistica e com responsabilidade. O financiamento e a coordenacdo dessa
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profusdo de agdes em uma escala regional e global continuam sendo uns dos grandes
desafios.

Destaques de esfor ¢os passados e r ealizacbes da OPAS

7. Em parceria com os paisess-membros e o UNAIDS, a atuacéo da OPAS para a
questéo do HIV/Aids tem dado apoio a preparacdo, implementacdo e avaliacdo de planos
estratégicos regionais e nacionais, melhorias sistematicas na vigilancia epidemiologica;
intervencOes de prevencdo direcionadas, sobretudo para jovens e grupos vulnerdves;
incorporacdo de perspectivas sexuais, sexualidade e inclusdo social em atividades sobre
HIV/Aids, desenvolvimento de redes de comunicagdo regionais e capacidade de
comunicacdo nos paises; e elaboracdo de uma série de modulos de atencéo integral — os
“componentes essenciais’. A OPAS também tem defendido o acesso equitativo ao
tratamento por meio dainstitui¢cdo do Fundo Estratégico para Provisdes de Salide.

8. A pandemia do HIV/Aids tem sido um desafio para 0s sistemas nacionais de
salde em todos os paises das Américas. Como resposta, a OPAS defende o
fortalecimento dos sistemas de salde por meio de mecanismos que incluem a atracéo de
recursos ao sistema de salde além daqueles requeridos para a terapia anti-retroviral,
melhoria da infra-estrutura fisica, melhoria dos sistemas de compra e distribuicéo,
capacitagdo humana e promogéo do poder de participacéo das comunidades. O desafio da
ampliacéo para responder ao HIV/Aids na América Latina e Caribe foi tema de uma
reunido inovadora readlizada em Ocho Rios, Jamaica, em fevereiro de 2002. L4 se
promoveu o conceito do fortalecimento dos sistemas de salide usando o HIV/Aids como
um ponto de entrada. Uma publicac&o sobre esta reunido encontra-se disponivel (1).

0. Durante 2003, a OPAS teve um desempenho fundamental ao colaborar com os
paises para desenvolver propostas de éxito para o Fundo Global de Combate a Aids,
Tuberculose e Malaria (GFATM) e fornece apoio técnico para a sua implementacdo em
vérios paises. Como parte da maior énfase da Organizacdo na cooperacdo entre paises, a
OPAS tem incentivado e permitido a cooperacéo técnica entre paises na questédo do
HIV/Aids, como foi o caso do Brasil e de varios paises da Regido. Em colaboracdo com a
OMS, UNAIDS e paises da Regido, a OPAS conduziu uma série de negociacdes 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 vérias estratégias comuns. O segundo encontro dos diretores regionais
esta previsto para junho de 2004 para examinar o trabalho realizado e desenvolver as
areas de atuacado de um comité coordenador interinstitucional, com diversos parceiros que
se reunirdo de forma sistematica para promover uma agenda comum. No Dia Mundial
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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 discriminagdo no setor da
salde. A OPAS est4 diretamente envolvida no trabalho da Alianga Pancaribenha de
Combate a0 HIV/Aids (PANCAP) e colabora estreitamente com outras iniciativas
importantes, como o Plano de Emergéncia do Presidente para o Combate a Aids
(PEPFAR) dos Estados Unidos.

10. Uma nova convocagdo foi feita pela Diretora em dezembro de 2003 para
sobretudo a eliminagdo da sifilis congénita e, de modo geral, para a prevencdo e
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Além de seus beneficios
diretos para a saude, o diagnéstico e tratamento das DST sd0 uma maneira comprovada e
eficaz de prevenir a transmissdo do HIV. Finalizou-se uma proposta para um esforco
regiona de eliminagdo e foram formuladas diretrizes e ferramentas em colaboragdo com
especialistas da Regido.

Novas opor tunidades de ampliacéo da terapia anti-retroviral

11. Ha atuamente intervencbes demonstradamente eficazes para o combate da
infeccdo 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 enfrentam com eficécia a
epidemia nos ultimos trés a oito anos langando m&o de um enfoque equilibrado entre o
tratamento e a prevencao, uma estratégia integral que pode funcionar em locais de poucos
recursos e que maximiza e potencializa a agdo de uma variedade de participantes em
ambito nacional e internacional. Estes paises incluem a Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela. Os outros paises da
América Latina e Caribe tém uma experiéncia mais curta (menos de trés anos) com a
provisdo de terapia anti-retroviral. A comunidade mundial esta dando atencéo especial a
dois modelos criados nas Américas de boas préticas adequadas, como a experiéncia do
Brasil, onde as atividades de prevencéo estdo integradas a uma melhor atencédo 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 prevencéo
e atencdo 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 atencéo integral e o
apoio, incluindo a provisdo de terapia anti-retroviral, sdo fundamentais para a prevencao.
Nas Bahamas, por exemplo, houve uma reducdo significativa da mortalidade devida a
Aids e no nimero de novos casos de infeccdo pelo HIV desde a introducdo da terapia
anti-retroviral generalizada.

12. Em ambito regional, ha também mais oportunidades para uma resposta centrada
por parte da OPAS. Estas compreendem um maior compromisso politico incluindo o
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GFATM, Metas de Desenvolvimento para o Milénio, duas sessbes especiais da
Assembléia Geral das Nagcdes Unidas (UNGASS), PEPFAR e uma maior cooperacdo
entre os organismos. A Iniciativa “3 em 5”, anunciado pelo diretor-gera da OMS, Dr.
Jong-wook Lee, trata-se de uma outra oportunidade para a ampliacdo de sistemas e
servicos de salide na Regido. O objetivo é proporcionar terapia anti-retroviral a 3 milhdes
de pessoas vivendo com HIV/Aids no mundo todo em fins de 2005, e recursos estéo
sendo captados para esta finalidade. Na Regido, os lideres dos paises das Américas
estabeleceram a meta durante a Clpula Especial de Nuevo Ledn das Américas 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 prevencdo nos servicos de salde estdo claramente dentro do
mandato da OPAS/OMS. Por este motivo, e baseado nos motivos apresentados e
recomendacOes da reunido de Ocho Rios, a OPAS apdia a estratégia global “3 em 5"
como um importante esforco para assegurar o tratamento universal, atencdo e apoio
socia total a pessoas atingidas pelo HIV/Aids e, no processo, fortalecer os sistemas de
salide. E uma estratégia que estimula um enfoque integral a prevencéo e tratamento, uma
estratégia profundamente arraigada em um enfogque de atencdo primaria de saude
descentralizada, requer diretrizes e ferramentas simplificadas e o monitoramento e
avaliagio do progresso para o cumprimento desta meta. E uma estratégia que procura
preencher rapidamente as lacunas em ambito nacional, ab mesmo tempo que cria as bases
por a sustentabilidade a longo prazo de sistemas e servicos de sallde consideravelmente
mel hores.

14.  Um objetivo importante da Iniciativa “3 em 5” da OPAS € avancar em direcdo a
meta méaxima de acesso universal aterapia anti-retroviral as populacbes carentes, guiado
pelos valores de Salde para Todos. Ha dados que demonstram que a infeccdo pelo
HIV/Aids atinge sobretudo populagbes pobres e vulnerdveis e esta estreitamente
associada com a desigualdade sexual, violéncia e exclusdo sexual, ab mesmo tempo em
que 0 acesso ao tratamento ndo acompanhou o avango dos esforgos de prevencéo. Logo, a
ampliacdo da protegdo social em salide com maior acesso a servicos de salde, incluindo o
tratamento com anti-retrovirais, representa um importante desafio paraa OPAS.

15. Pouco depois do lancamento 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
acesso ético maior ou acelerado ao tratamento com anti-retrovirais como parte de uma
resposta integral ao HIV/Aids, com a meta méxima de atingir 0 acesso universal aos anti-
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retrovirais. Também desenvolveu cinco orientagdes estratégicas, assim como estratégias,
atividades e indicadores. Esta reunido e a divulgacéo do enfoque tem estimulado um
maior didlogo e a participacdo de parceiros da sociedade civil e atraido uma maior
atencdo a fatores limitantes do acesso aos anti-retrovirais, como estigmatizacdo e
discriminagdo, sobretudo entre profissionais da &rea da salide.

16.  Ascinco orientacOes estratégicas (OE) sdo as seguintes.
OE 1: Compromisso politico e lideranca, aliangas e mobilizac&o das comunidades

OE 2: Fortalecimento de sistemas/servicos de salde, incluindo a adaptacdo e emprego
das ferramentas apropriadas

OE 3. Provisdo eficaz e confiavel de medicamentos, meios de diagnéstico e outros
produtos primarios

OE 4: Associagbes com promocao da salde e prevencdo de DST e HIV/Aids nos
servicos de salde

OE 5. Dados estratégicos e divulgacéo das licdes aprendidas.

17. Em ambito regional, a OPAS completou uma andlise da situacdo que permitiu a
identificacdo e selecdo de paises muito afetados com baixa cobertura de anti-retrovirais.
A OPAS deve concentrar a sua atuagcao nestes paises, coordenar e/ou integrar suas
atividades com programas nacionais em andamento e de grandes doadores, incluindo o
GFATM, afim de maximizar a repercussao e promover intervencdes de custo-beneficio
adequadas. A OPAS promovera e colaborard com o0s paises para desenvolver uma
atencdo integral e planos de tratamento nacionais integrais e fornecer cooperacdo técnica
para pdr esses planos em pratica nos servicos de salde. A Organizacdo dara assisténcia
para a adocado de protocol os de tratamento simplificados e outras diretrizes e ferramentas,
estabel ecimento de mecanismos de vigilancia e avaliacdo e fortalecimento da cooperacéo
técnica entre paises (CTP) para compartilhar a experiéncia adquirida pelos paises da
Regido. Em todas essas atividades, seréo incluidas as opinides das pessoas vivendo com
HIV/Aids e se buscard o seu apoio e assisténcia.

18.  Prevencdo do HIV/Aids é fundamental na Iniciativa “3 em 5’. Além dos
evidentes beneficios sociais, econémicos e de salde, a prevencdo eficaz reduzira o
nimero de novos pacientes que necessitam de atencdo e tratamento, diminuindo assim o
6nus em potencial sobre a capacidade e recursos do sistema de salide. As principais areas
de intervencdo para a “3 em 5" incluem orientacdo e teste voluntario, prevencdo da
transmissdo vertical de mée para filho, controle da tuberculose, diagnéstico e tratamento
de doencas sexua mente transmissiveis, teste de triagem do sangue e incentivo a doagéo
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volunt&ria de sangue, educacdo em salde e promocdo de estilos de vida saudéveis e
programas integrados.

19. A OPAS gudara os paises a identificar e utilizar os dados existentes sobre
requisitos de recursos humanos, a serem complementados mediante outras coletas de
dados e avaliagbes segundo a necessidade. O uso de redes de servicos, esforcos para
melhorar a qualidade da assisténcia de salde, assim como a énfase & prevencdo e
promocgdo, representara um enfoque realmente pro-equidade. Esse enfoque também
facilita a integragdo e a coordenagdo entre servigcos e programas — por exemplo, usando
oportunidades existentes tais como servicos de tuberculose e DST, atencéo pré-natal e
outros servicos de salde como pontos de entrada para identificacdo, referéncia e
acompanhamento de pessoas que necessitam terapia anti-retroviral. As atividades
incluirdo a coordenagdo com parceiros e compartilhamento de conhecimento e
experiéncia no uso de ferramentas e modelos para avaliar, plangar e custear 0s
componentes de recursos humanos para o desenvolvimento de forca de trabalho a médio
e longo prazo no contexto da“3 em 5”. O enfoque sera determinado pelo cinco objetivos
estratégicos da OPAS para a capacitacdo humana visando ao fortalecimento dos sistemas
de salide.

20. A OPAS assegurara a proviséo eficaz e confiavel de medicamentos, meios de
diagnéstico e outros produtos primérios com base em experiéncias e nas melhores
préticas dos paises e outros parceiros e em um conjunto de intervengdes para provisao de
medi camentos, meios de diagnostico, monitoramento clinico e produtos primarios. Além
disso, proporcionard a compra por meio do Fundo Rotatério Regiona para Provisdes
Estratégicas de Salde Publica e divulgara informacdes sobre pregos, fornecimento de
qualidade, registro e situacdo de patentes.

21.  Naé&reade fortalecimento dos laboratorios, a PANCAP recebeu o auxilio de uma
subvencdo recentemente aprovada pelo Banco Mundial, que permitira a0 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 organizagdes com relacdo a melhora da capacidade dos laboratérios na América
Central. Em estreita coordenacdo com o Banco Mundial, Centros para Controle e
Prevencédo de Doengas, Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e UNAIDS, e respeitando as necessidades do Conselho de Ministros da Salde
da América Central (COMISCA), a OPAS promovera a implantagcdo de um laboratério
regional na América Central. Esse laboratério de referéncia em potencial serd responsavel
pela elaboracdo e manutencdo de formagdo profissional, procedimentos operacionais
padréo, algoritmos do processo de decisdo e diretrizes, garantia de qualidade, validacéo
de reagentes, nivel de referéncia e teste especiadizado para 0 monitoramento do
tratamento com anti-retrovirais e vigilancia da resisténcia a estes medicamentos,
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transferéncia de tecnologia e compras de produtos primérios e bens de consumo em
ambito sub-regional.

22. Por fim, a OPAS seguira incentivando a criagdo de um ambiente sem o estigma
dos anti-retrovirais na Regido por meio de aliangas com outras organizag0es e grupos
comunitérios. Por exemplo, a subvencdo do Banco Mundial a PANCAP mencionada
anteriormente inclui um componente para a reducdo do estigma e estéo sendo planegadas
atividades conjuntas da OPAS e o Banco Mundial. Na América Central, a OPAS
trabalhara com redes existentes na sociedade para promover uma maior participagdo das
organizagdes comunitérias e da sociedade civil.

Recur sos financeir os

23. A fim de financiar a cooperacdo técnica necess&ria de apoio aos paises para
atingir a meta de 150.000-175.000 pessoas recebendo tratamento nas Ameéricas, estima-
se que segja necessario cerca de US$ 25 milhes para o biénio 2004-2005. A OPAS
dispbe apenas de um pouco mais de um décimo desta quantia, apesar do significativo
aumento de 44% em seu orcamento ordinario para o biénio atual. Entretanto, a OPAS
esta buscando alavancar recursos de outros parceiros para o desenvolvimento e esta
encontrando maneiras criativas de lidar com a lacuna no financiamento, incluindo a
transferéncia de recursos da sede da OMS para a regido das Américas, sobretudo depois
das contribuicdes voluntarias do Canada e Suécia em apoio a iniciativa 3 em 5. Um
importante esforco para o levantamento de fundos esta previsto para a segunda metade de
2004, quando o posto de coordenador da estratégia “3 em 5" sera proporcionado pela
OMS, o que deve incluir recursos para a cooperacao técnica de projetos financiados pelo
GFATM.

Acdo solicitada do Comité Executivo
24.  Solicita-se a0 Comité Executivo que faga comentérios e dé sugestdes quanto ao

enfoque centrado da OPAS a ampliacdo do tratamento como parte de uma resposta
integral ao HIV/Aids.

Referéncia

Scaling up Health Systems to Respond to the Challenge of HIV/AIDS in Latin America
and the Caribbean. Latin America and Caribbean Regional Health Sector Reform
Initiative, Special Edition No. 8, Washington, D.C., junho de 2003.




