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ACESSO A ATENCAO PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A finalidade deste documento ¢ atualizar o Comité Executivo sobre o progresso na Regido no
que se refere ao acesso a atencdo e ao tratamento e para alcangar as metas estabelecidas pelos chefes
de Estado na Cupula Especial das Américas em 2004 e na Iniciativa “3 em 5”.

O documento examina os mandatos relacionados com o HIV/Aids incluindo as Metas de
Desenvolvimento para o Milénio, duas Sessdes Especiais da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, a
Cupula Especial em Nuevo Leo6n, México, a Iniciativa “3 em 5” ¢ a Resolugdo CD45.R10 do
Conselho Diretor. Trata brevemente de outras importantes iniciativas em HIV/Aids, incluindo o
Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria, Plano de Emergéncia do Presidente
para o Combate a Aids, o “Principio de Trés” e o trabalho do Banco Mundial.

O progresso ao expandir a atencdo e o tratamento na América Latina e Caribe ¢ examinado,
indicando que a meta da Cuapula Especial de tratar pelo menos 600 mil pessoas que precisam de
terapia anti-retroviral até¢ 2005 foi alcangada e ultrapassada. Praticamente todos os paises aumentaram
substancialmente a cobertura de tratamento desde janeiro de 2004 quando o compromisso foi
anunciado. Desde a Resolugdo CD45.R10 do Conselho Diretor, a OPAS intensificou seu foco nos
paises com maior repercussao no plano nacional. Os recursos financeiros ¢ humanos disponiveis para
a OPAS estdo sendo usados para o apoio técnico direto aos paises para fortalecer a resposta do setor
da saide a epidemia do HIV e as atividades complementares em andamento na Regido. Em
conformidade com a Resolugdo CD45.R7 sobre o Acesso aos Medicamentos adotada pelo 45°
Conselho Diretor em 2004, as atividades do Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de
Saude Publica estido sendo intensificadas em 2005, sobretudo na América Central e Caribe.

O documento também esboga as questdes criticas e passos para avangar no cumprimento da
meta de acesso universal a atengdo integral e tratamento, incluindo prevengdo, por todos os paises das
Américas. Inclui uma proposta breve de um Plano Estratégico Regional 2006-2015 para o acesso
universal a prevencao, atengao e tratamento extensivos
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Finalidade do documento

1. A finalidade deste documento ¢ atualizar o Comité Executivo sobre o progresso
na Regido no que se refere ao acesso a atengdo e ao tratamento e para alcangar as metas
estabelecidas pelos chefes de Estado na Clpula das Américas em 2004 e da Iniciativa 3
em 5. Também esboca as questdes e passos criticos para avancar para a meta de acesso
universal a atencdo e tratamento integral, incluindo prevencdo, para todos os paises das
Américas.

Mandatos

2. Na América Latina e Caribe (ALC) héd varios mandatos no que se refere ao
HIV/Aids. Entre eles estao:

Metas de Desenvolvimento para o Milénio (MDM)

3. Entre as metas da Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, o HIV/Aids foi
reconhecido como um problema especifico que requer atencdo especial em escala
mundial. A meta 6 trata directamente do HIV/Aids: “Combater o HIV/Aids, a malaria e
outras doengas” e as metas 3 (Promover a igualdade de género e maior poder de decisao
para a mulher), 4 (Reduzir a mortalidade infantil) e 5 (Melhorar a saide materna)
também sdo relevantes para reduzir a morbidade e a mortalidade causadas pela infe¢do
por HIV.

Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagoes Unidas (UNGASS) realizade em junho de 2001

4. Convocada pelo secretario-geral das Nacdes Unidas que invocou todos os
governos a ampliar suas respostas ao HIV/Aids. Em setembro de 2003, uma sessdo de
acompanhamento foi realizada em que o progresso dos compromissos da UNGASS foi
avaliado.

Cipula Especial das Ameéricas realizade em Monterrey (Nuevo Leon, México)

5. Realizada em janeiro de 2004, ocasido em que lideres dos governos assinaram um
compromisso com a meta do tratamento universal com terapia anti-retroviral (TAR) para
todos que dela precisem o mais breve possivel, e pelo menos para 600.000 pessoas
precisando de tratamento até a proxima Cipula em 2005.



CE136/19 (Port.)
Péagina 4

Iniciativa 3 em 5

6. Anunciada pela Dr. Lee Jong-wook, diretor-geral da OMS, no dia 22 de setembro
de 2003, com o intuito de fornecer TAR a 3 milhdes de pessoas vivendo com HIV e Aids
(PVHA) em escala mundial ao final de 2005.

Resolugao CD45.R10 do 45°. Conselho Diretor da Organizagao Pan-Americana da Sauide (OPAS)

7. Em apoio a ampliag@o dos esforcos para tratar HIV/Aids/DST dentro do contexto
de uma resposta integral a epidemia.

8. A OPAS estd usando as oportunidades criadas por esses mandatos para
intensificar seu trabalho no HIV/Aids para que os paises na América Latina e Caribe
possam se beneficiar plenamente desses compromissos.

Outros agentes principais

0. O apoio da OPAS as atividades de HIV/Aids complementa os de outros
importantes parceiros ativos na regido. Entre eles estdo:

Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maldria

10. O Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria ¢ o maior doador para
as intervengoes de HIV/Aids na Regido com um total de 22 programas que perfazem USS$
480 milhdes, aprovado para um periodo de 5 anos. A experiéncia com programas do
Fundo Global até o momento mostra uma necessidade urgente de abordar as questdes de
governanga e fornecer apoio técnico, administrativo e para compras. A administra¢do de
grandes orcamentos, ampliacdo consideravel das intervengdes e garantia de
monitoramento baseado em resultados e de formag¢do de consenso com uma ampla gama
de interessados diretos sdo dimensdes que implicam em muito mais dificuldade do que
originalmente previsto pelo Fundo. Questdes de governanga, como transparéncia,
inclusdo e representagdo dos interessados diretos sdo criticas para uma implementagao
sem problemas. A execucdo das subvengdes do Fundo Global deve ser monitorada
estreitamente e um sistema de adverténcia precoce e de resposta deve ser implantado bem
antes de se chegar ao ponto de aprovacao do financiamento para a segunda fase.

11. A OPAS investiu recursos consideraveis (ao redor de US$ 759.000) para apoiar
os Estados-Membros na preparagao de propostas que agora estdo sendo financiadas e o
fortalecimento dos mecanismos coordenadores nacionais. Recentemente a OPAS
organizou um simposio para ajudar os paises a preparar novas propostas para a 5* Rodada
no qual 12 propostas foram fortalecidas. A experiéncia da OPAS com o planejamento de
projetos nas quatro primeiras rodadas e ao ajudar os paises com dificuldades de
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implementagdo, torna o seu papel de apoio aos paises especialmente crucial neste
momento. Bastante énfase deve ser dada a preparacdo conveniente das avaliacdes da
segunda fase, visto que a falta de éxito significard uma perda critica de verbas para o pais
e a Regido, com US$ 283 milhdes ou 59% do orcamento total designado a projetos da
Fase 2.

Plano de Emergéncia do Presidente para o Combate a Aids (PEPFAR)

12. O PEPFAR ¢ a maior iniciativa de satide internacional jamais introduzida por uma
nagdo para tratar de uma Unica doenca. A OPAS colabora com o PEPFAR em seus
paises-alvo (Haiti e Guiana), e também trabalha estreitamente com a Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), Centros para Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC) e outros parceiros para implementacdo do PEPFAR no
Caribe e América Central. As areas da colaboragdao incluem diminuicdo do estigma,
suporte laboratorial, vigilancia e mudanca de comportamento e intervengdes relacionadas
a prevencgao.

Principio de trés

13. O cumprimento do “principio de trés” ¢ uma prioridade-chave das Nac¢des Unidas.
O “principio de trés” representa um novo enfoque para a organizacdo das respostas no
plano nacional: uma plataforma nacional de Aids, uma autoridade nacional de Aids e um
sistema nacional para a vigilancia e avaliacdo. Estes principios foram desenvolvidos para
abordar a urgéncia, natureza, alcance e complexidades da epidemia. A aplicagdo desses
principios permitira melhor coordenagado e resultados com a utilizagdo 6tima dos recursos
limitados disponiveis para responder a epidemia. Para executar esses principios, a OPAS
e os outros co-patrocinadores da UNAIDS se tém reunido anualmente para
conjuntamente planejar as estratégias, examinar o progresso ¢ harmonizar as atividades.
Os documentos e atividades resultantes estdo disponiveis em um site conjunto das Nagdes
Unidas com o Grupo de Diretores Regionais para América Latina e Caribe
(http:/www.hiv-regional.org/Intro.htm)

14. A reunido mais recente foi realizada nos dias 3 ¢ 4 de mar¢o de 2005 em
Washington, D.C. Os Diretores Regionais declararam novamente seu compromisso e
apoio ao “principio de trés” como uma plataforma de unificagdo para dinamizar as
atividades no plano regional e nacional. O Grupo estd comprometido a trabalhar na
coordenacdo com lideres nacionais, parceiros multilaterais e bilaterais e outros
colaboradores fundamentais para fazer o “principio de trés” passar da retdrica para a agao
no plano nacional. As proximas etapas para a Regido incluem a preparacdo de uma
reunido de harmonizacdo com financiadores para juntar esfor¢os para fortalecer regionais
e o compromisso de paises e a¢do contra a epidemia de HIV.
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Banco Mundial

15. O Banco Mundial tem destinado atualmente mais de US$ 260 milhdes para
programas de controle e prevencao do HIV/Aids e componentes de HIV/Aids na saude e
outros projetos na ALC (Argentina, Barbados, Brasil, Republica Dominicana, El
Salvador, Granada, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Sdo Kitts e Nevis, Santa Lucia,
Sao Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago e Venezuela, assim como duas subvengdes
regionais para a Parceria Pancaribenha/Comunidade do Caribe ¢ América Central contra
a Aids).

16. O Banco Mundial d4 empréstimos e subvencgdes a paises da América Latina e
Caribe para a redu¢ao do HIV e aprovou recentemente duas subvengdes para o Caribe
(US$ 9 milhdes, mar¢o de 2004) e América Central (US$ 8 milhdes, mar¢o de 2005).
Estas sdo as primeiras subvengdes de alcance regional aprovadas pelo Banco Mundial
para a ALC. Elas ajudardo os paises a estabelecer, consolidar e coordenar com eficacia o
apoio regional aos paises do Caribe e da América Central em seus esfor¢os para reduzir o
impacto do HIV/Aids. Para o Caribe, as atividades se concentrardo no desenvolvimento
humano e econdmico da sub-regido, especialmente no contexto do movimento acelerado
em dire¢do a uma economia ¢ mercado Unico caribenho. Para América Central, as
atividades se concentrardao no desenvolvimento de um laboratorio regional de referéncia,
vigilancia/monitoramento e avaliagdo, formulacdo de politicas e prevengdo para as
populagdes vulneraveis.

17. A OPAS trabalha estreitamente com o Banco Mundial no planejamento e
capacitacdo relativos a estas subvengdes, e ¢ parceira no Plano Centro-Americano para
Vigilancia de Segunda Geracao do HIV/Aids.
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Figura 1
Aumento da TAR nas Américas (Janeiro 2004 — Abril 2005)
e as metas de Nuevo Leon
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Progresso na reducio da lacuna de tratamento
18. Gragas a uma captagdo extraordinaria de recursos humanos e financeiros,

incluindo os do Fundo Global, até a realizagdo da Quarta Clpula das Américas, serd
cumprida a meta de tratar 600 mil pessoas que precisam de TAR. No final de abril de
2005, o ntmero calculado de pessoas recebendo tratamento nos Estados-Membros,
incluindo Canadé e Estados Unidos, era de 613.533 (ver anexo). Praticamente todos os
paises aumentaram substancialmente a cobertura de tratamento desde janeiro de 2004,
quando o compromisso foi expresso. Na ALC, 100.000 novos tratamentos foram
iniciados no periodo e o numero de pessoas sob tratamento subiu de 196.000 para
296.533 (ver figura 1). Este aumento firme e constante foi possivel devido ao alto nivel
de compromisso e acdo intensificada dos paises na Regido e maior apoio de parceiros de

desenvolvimento.

19. A OPAS esta promovendo cinco orientagdes estratégicas para expandir a atencao
e o tratamento de HIV/Aids e reunindo exemplos de experiéncias bem-sucedidas em cada
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pais. Desde que o Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD45.R10, a énfase nos paises
tem sido maior com maior repercussdo no plano nacional. Os recursos financeiros e
humanos disponiveis para a OPAS estdo sendo usados para o apoio técnico direto aos
paises para fortalecer a resposta do setor da satde a epidemia do HIV e atividades
complementares em andamento na regido. Na Reunido do Comité Consultivo Técnico em
janeiro de 2005, os paises prepararam planos de trabalho para o uso dos recursos da
iniciativa 3 em 5 a fim de expandir suas respostas ao HIV/Aids e melhorar o acesso a
atencao e tratamento integral para os necessitados.

20. As atividades incluiram assisténcia aos paises com o desenvolvimento e
implementagdo da atencdo e planos de tratamento; compra e gestdo dos medicamentos,
incluindo o uso do Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude
Publica da OPAS (ver abaixo); melhoria da capacidade dos laboratorios e
compartilhamento de servicos entre os paises; desenvolvimento de recursos humanos,
incluindo a educacdo e formacdo profissional continuas dos provedores; integracdao da
prevengdao do HIV/Aids e intervengdes de atengdo com a atengdo primaria € outros
servigos; monitoramento do impacto da atencdo e servigos de tratamento; maior
colaboragdo com parceiros, incluindo PVHA e a sociedade civil, para apoiar a resposta
do setor da saude; apoio a campanhas de comunicagdo para incentivar as pessoas a
“conhecer o proprio status soroldgico”; desenvolvimento de métodos e intervengdes para
populagcdes vulneraveis (adolescentes, homens que t€m relacdes sexuais com homens,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis etc.); apoio a integracdo de programas
de prevencdo da transmissdo materno-fetal aos programas de saude materna, infantil e
reprodutiva; trabalho com os demais para encontrar formas de reduzir o estigma e a
discriminacdo; e o apoio ao papel de lideranga e gestdo dos ministérios da Satde na
coordenacgao da resposta ao HIV/Aids.

Fundo Rotativo Regional para Provisoes Estratégicas de Saude Publica

21. O Fundo Estratégico, estabelecido em 2000, procura vincular os processos
técnicos na gestdo de provisdes dos produtos estratégicos de saude publica com a
pesquisa e compra de produtos. Como um instrumento da cooperacdo técnica, o Fundo
Rotativo fortalece os processos nacionais no planejamento de compras e garantia da
qualidade para as provisdes estratégicas de saude publica de HIV/Aids, tuberculose e
malaria, entre outros. Como um mecanismo de compra, o Fundo Rotativo permite aos
membros participantes fazer uso de um fundo comum para o pagamento de compras
autorizadas de produtos basicos de satide publica. Um ter¢o dos Estados-Membros da
OPAS ja assinou acordos para a participacao no Fundo Estratégico. Ao final de 2004, os
paises participantes usaram o mecanismo para comprar US$ 18 milhdes em provisdes
essenciais de satide publica. Em 2005, Brasil, Guatemala, Honduras e Nicaragua usaram
o Fundo Rotativo para compras e/ou apoio técnico na gestdo de provisdes dos
medicamentos para HIV/Aids.
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22. O apoio técnico da OPAS na pesquisa e compra e gestdo de provisdes aos paises
participantes das principais iniciativas globais, como a Iniciativa “3 em 5” e projetos do
Fundo Global, seréd facilitado através do Fundo Rotativo. Os principais beneficiarios dos
projetos financiados pelo Fundo Global também podem usar o Fundo Rotativo para
compras de produtos. O Fundo Global foi estabelecido para atrair, gerir e despender
recursos adicionais através de uma parceria publico-privada para reduzir infecgdes,
doenga e morte, diminuindo assim o impacto causado pelo HIV/Aids, tuberculose e
maldria nos paises carentes. A se¢do III do documento da Plataforma do Fundo Global
enuncia que, ao tomar decisdes de financiamento, este apoiard as propostas que “sao
compativeis com o pacto e direito internacionais, respeitam os direitos de propriedade
intelectual tais como o Acordo de Organizacdo Mundial do Comércio sobre os Direitos
de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio (ADPIC) e promovem esforgos
para tornar medicamentos de qualidade e produtos disponiveis a0 menor custo possivel
para os necessitados”. Observa-se que os objetivos ¢ a finalidade do Fundo Rotativo da
OPAS convergem totalmente com os do Fundo Global: como resultado, o Fundo
Rotativo ¢ visto como um mecanismo de compra ideal para os principais beneficiarios
das subvengoes.

23. Em conformidade com a Resolucao CD45.R7 sobre o Acesso aos Medicamentos,
adotada pelo 45°. Conselho Diretor, 2004, as atividades do Fundo Rotativo estdo sendo
intensificadas em 2005, sobretudo na regido da América Central e do Caribe,
concentrando-se na avaliagdo de planos de compra nacionais e financiados pelo Fundo
Global a fim de auxiliar os paises a lidar com alguns dos obstaculos administrativos e
técnicos encontrados ao transpor o financiamento disponivel em provisdo de produtos.
Estao sendo desenvolvidas atividades com o apoio dos centros colaboradores da OPAS e
de institui¢des técnicas de referéncia, e com o apoio do proprio Fundo Global.

Questoes criticas (a realidade atras dos nimeros)

Inigiiidades entre os paises
24.  Alcangar a meta de tratar, pelo menos, 600 mil pessoas com o HIV nas Américas

¢ um feito que € motivo para os paises comemorarem na proxima Cupula das Américas
em Mar del Plata em 2005. Representa um passo importante para alcangar a meta maior
do fornecimento TAR a todos que dela precisam na regido da ALC. No entanto, para
alcancar a meta da cobertura universal — a meta maxima anunciada em Nuevo Le6on —
sera preciso um esforco ainda maior. Significard superar a grande discrepancia de
eqiiidade entre os paises mais desenvolvidos e os menos desenvolvidos. Atualmente, pelo
menos oito paises s6 tratam de 30% ou menos das pessoas que se encaixam nos critérios
para o tratamento. Apenas trés paises parecem ter alcangado o efetivo acesso universal:
Chile, Cuba e Uruguai. Entre estes dois grupos, ha um amplo espectro de diferencas
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regionais e sub-regionais, marcadas pela baixa cobertura nos paises andinos, da América
Central e do Caribe.

Inigqiiidades internas nacionais

25. Os dados divulgados pelos paises indicam que eles estdo fazendo um grande
esforgo para acelerar o acesso & TAR na Regido. Apesar das diferengas entre os paises,
em todos eles houve um aumento do nimero conhecido pelo sistema de satde publica de
PVHA que estdo atualmente em tratamento. No entanto, com base nos dados disponiveis,
¢ dificil avaliar, segundo caracteristicas geograficas e socioecondmicas, o grau de
eqiiitatividade desta maior disponibilidade de servigos assim como sua adequagao.

26.  Na maioria dos casos, os servigos sdo ainda centralizados nos ambulatérios
especializados localizados nas principais cidades, causando 6nus econdmico as PVHA
que vivem em zonas remotas. Uma maior descentralizacdo ¢ necessdria para que a
atencao e servicos de tratamento atinjam as populacdes de uma maneira eqiiitativa. No
entanto, devido ao grande estigma e discriminagdo em muitos paises da ALC, as pessoas
com freqiliéncia preferem buscar servicos fora de seus proprios distritos de satde onde
eles ndo serdo identificados. E sabido que as pessoas viajam para outras ilhas de seus
proprios paises, da sua cidade da residéncia para localidades rurais bem distantes e entre
os paises, para obter o diagndstico, atengdo e tratamento para a doenca do HIV. Isto
enfatiza a necessidade ndo apenas de medidas urgentes de reduzir o estigma como
também a importancia de ter servicos disponiveis em mais de uma zona geografica.

27. A orientagdo sexual também afeta o acesso aos servigos na ALC. Os grupos bem-
organizados de homens que t€m relagdes sexuais com homens, embora a principio sem
forca nenhuma na Regido, tornaram-se os principais defensores do acesso ao tratamento e
tém obtido bastante éxito ao pressionar os governos a adotar politicas universais de
acesso. No entanto, outros grupos vulneraveis tém recebido ajuda em um grau muito
menor para o acesso a informacao e servigos, incluindo mulheres com maridos infiéis ou
quem tém relagdes sexuais com outros homens. Esta “exclusividade” de certos grupos,
sobretudo do movimento gay, também significa que os que ndo sdo declaradamente
homossexuais, como homens bissexuais, com freqiiéncia permanecem ‘“ocultos” ao nao
revelar sua orientagdo sexual ou possivel risco do HIV. A OPAS esta correntemente
testando uma metodologia, Cara a Cara, para orientar os servigos na Regido a atingir com
maior eficiéncia os homens que tém relagdes sexuais com homens e proporcionar-lhes
prevencao e atencao.

28. O género ¢ um fator importante que influencia ndo apenas o acesso a TAR, mas
também a pratica do tratamento, atencao e servigos de apoio. As mulheres ¢ as meninas
tém de lidar com uma variedade de fatores de risco para o HIV e vulnerabilidades como
integrantes de sua realidade socioecondmica na Regido. Em 2004, 36% das pessoas
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vivendo com o HIV na América Latina e 49% no Caribe eram mulheres. Além disso, 760
mil mulheres em idade reprodutiva estavam infectadas, o que representa o dobro do
Canada e dos Estados Unidos. Um grande nimero de mulheres gravidas HIV-positivas
consultam-se em ambulatérios de aten¢ao pré-natal, mas em muitos lugares ndo ha
servigos de teste voluntario e apoio psicolégico. Em 2003, apenas 33% das mulheres
gravidas na ALC tiveram acesso a servigos de Prevencao da Transmissao Materno-Fetal
(PTMEF).

29.  As mulheres jovens e meninas sdo mais suscetiveis ao HIV que seus pares do
sexo masculino. Em muitos paises da América Latina e Caribe, os dados sobre a pratica
de sexo sem risco e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST), assim
como servicos tais como diagnéstico e tratamento das DST, exames de Papanicolaou,
exame de triagem para o cancer do colo uterino e orientagdo, ndo estdo facilmente
disponiveis para as mulheres jovens. De acordo com os Levantamentos Demograficos e
de Saude (2002) da Guatemala, 11% das mulheres ndo conseguiram distinguir nenhum
meio para prevenir a infeccdo pelo HIV e apenas 57% haviam ouvido falar sobre o teste
do HIV. Para muitas meninas, a primeira experiéncia sexual ¢ marcada pela violéncia ou
coer¢dao. No Caribe, o fendmeno dos homens mais velhos que oferecem presentes em
troca de favores sexuais pde as jovens em uma posicdo de dependéncia social e
econdmica e em maior risco de DST e HIV. Sua pouca idade e falta de autonomia
também as impede de buscar os servigos de satde.

30.  No entanto, avancos importantes foram obtidos em termos do acesso das mulheres
ao tratamento para HIV/Aids. No Chile, Costa Rica e Cuba, estima-se que a cobertura
seja de aproximadamente 100% das mulheres que precisam de TAR. Apesar dos avangos
em alguns paises, muitas mulheres na Regido enfrentam barreiras financeiras, sociais e
culturais, que sdo exacerbadas por ameagas especificas, como a violéncia, e outras formas
de discriminagdo. Os dados sdo limitados com respeito aos requisitos para o acesso € a
aderéncia ao tratamento de um coorte maior de mulheres, fora dos esteredtipos de
profissionais do sexo, mulheres com varios parceiros sexuais, usudrios de drogas ou
mulheres gravidas.

Desafios no setor da satide

31.  Além das iniqiiidades mencionadas anteriormente, ha falta de dados sobre a
qualidade dos servigos prestados e implicagdes a longo prazo para os sistemas de satde
das mudancas introduzidas para ampliar a atengdo e o tratamento para o HIV/Aids. Em
muitos paises, embora existam recursos financeiros disponiveis através dos mecanismos
internacionais de financiamento para expandir a TAR, os sistemas e servicos de satde
ndo estdo se ampliando rapido o suficiente para um acesso universal a atengdo e ao
tratamento.
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32. A integragdo dos servigos no nivel primério da atengdo ¢ ainda muito limitada. A
prestagdo de servicos somente nos ambulatorios especializados de HIV/Aids ¢ uma
barreira conhecida para o acesso a atengdo, com a persisténcia do estigma e
discriminacao contra PVHA e grupos vulneraveis. A demanda espontanea do teste e
orientacdo, fundamental para a detecg¢@o precoce de individuos soropositivos ao HIV, esta
também comprometida devido a disponibilidade limitada de servigos adequados ao nivel
da comunidade com sistemas apropriados de encaminhamento a outros servigos. Os
servigos essenciais de apoio, como laboratorios e farméacias, compra de medicamentos ¢
sistema de gestdo de provisdes, ndo t€ém se ampliado rapido o suficiente para cobrir todos
os aspectos da atengao dos pacientes, retardando assim o processo de ampliagao.

33. A expansdo dos servigos para PVHA esta ocorrendo dentro de um contexto de
escassez de recursos humanos capacitados. Com freqiiéncia, os provedores de servicos de
saude existentes nao estdo equipados ou motivados para proporcionar o atendimento e
tratamento integral a PVHA, ndo existem em quantidade e na qualidade necessarias e ndo
sao distribuidos pelas areas onde os servicos sdo necessarios. Os dados coletados pela
OPAS em vdérias consultas com os paises revelaram que ha falta de planejamento
estratégico e processos administrativos para informar os ministérios da Satde sobre
questdes criticas relacionadas a politicas, provisdo de pessoal, custos e até mesmo
processos de credenciamento para assegurar a disponibilidade de recursos humanos
capacitados para atingir o acesso universal a atencdo integral e ao tratamento. Além
disso, algumas politicas fiscais implantadas pelos paises impdem limitagdes aos
ministérios da Saiude para a aquisi¢do e retengdo do pessoal necessario. Os beneficios
oferecidos pelo setor da saude publica ndo tém como competir com os oferecidos pelo
setor privado ou até mesmo com aqueles oferecidos pelos projetos do setor publico com
financiamento externo.

34. A proliferacdo de servigos nos setores privados com e sem fins lucrativos, que
contribui para a rapida expansdo e facilita o acesso a atencdo para grupos populacionais
especificos, torna-se um desafio devido a fragil interacdo entre os setores de satde
publico e privado, sistemas de encaminhamento padrdo limitados e sistemas reguladores
limitados para normas, protocolos e credenciamento.

35. A gestdo e avaliacdo de programas e servigos de assisténcia e tratamento ¢ outra
area fragil nos sistemas de atengdo de satide. A maioria dos paises ndo tem sistemas
padrdo implantados para rastrear pacientes e para medidas do efeito de programas de
aten¢ao do HIV, incluindo o monitoramento da resisténcia.

36. Os esforgos para fortalecer os sistemas de satide para que prestem assisténcia de
qualidade devem prosseguir para se atingir a atengao e o tratamento universais.
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Segmentagdo entre 0s parceiros

37. A segmentagdo entre os parceiros de desenvolvimento na area do HIV/Aids ¢ um
obstaculo ao sucesso dos esfor¢os para expandir a aten¢do e o tratamento, tanto no plano
nacional como no regional. No sistema das Nag¢des Unidas, os mandatos dos diversos
organismos sdo com freqiiéncia esquecidos na tentativa de ajudar os paises a alcancar
suas metas. Isto resulta em considerdvel sobreposi¢do nas atividades, substituicdo da
capacidade local por especialistas internacionais que ndao possuem o conhecimento
necessario e compreensio da situagdo local para abordar os problemas de modo eficiente
e eficaz, assim como sobreposicdo no recrutamento de especialistas locais pelos
organismos internacionais. O resultado final ¢ um desperdicio dos recursos nacionais e
uma reducao da capacidade de responder as necessidades locais.

38. Os esforcos para planejar conjuntamente as estratégias e intervengdes com
freqiiéncia ndo sdo seguidos ou implementados de forma coordenada. Apesar de se
reconhecer amplamente a importancia do “principio de trés”, os parceiros de
desenvolvimento continuam a dar énfase as proprias agendas, incluindo mecanismos
individuais de monitoramento, avaliacdo do monitoramento ¢ avaliacdo. Isto ¢ também
valido para projetos patrocinados pelo Fundo Global que imp6s uma nova estrutura para
orientar a implementacao dos projetos, assim como uma plataforma bastante complexa.
Além disso, a falta de recursos na maioria dos projetos para a assisténcia técnica significa
que os paises nao conseguem absorver as verbas com a rapidez e eficiéncia necessarias.
Isso, assim como a pressdo para fazer uso das verbas rapidamente e segundo calendarios
pré-acertados, faz com que haja pressdo sobre outros organismos para ajudar, e as vezes
até mesmo competir, com a provisao de apoio técnico.

Questoes de propriedade intelectual

39. A repercussdo dos acordos comerciais e disposi¢des de propriedade intelectual
sobre o acesso aos medicamentos de HIV/Aids ¢ de interesse para a OPAS e para os
Estados-Membros. Embora alguns argumentem que um alto grau de protecdo da
propriedade intelectual ajuda a gerar verbas para a pesquisa ¢ o desenvolvimento,
estimula a industria local e promove o comércio e o crescimento, a OPAS considera que a
aplicag¢do de disposi¢des restritivas de propriedade intelectual em comércio acordos tera
um efeito contrario. A concorréncia dos genéricos também serd reduzida e a entrada dos
medicamentos genéricos no mercado sera protelada, diminuindo a disponibilidade dos
medicamentos, aumentando seu custo e tornando-os menos acessiveis. Isto resulta em um
numero limitado de fontes disponiveis de produto no mercado e um custo maior para os
medicamentos para ambos os setores publico e privado.

40. O 45° Conselho Diretor em 2004 reiterou aos Estados-Membros para que
priorizassem o acesso aos medicamentos essenciais, continuassem a implementar uma
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variedade ampla de estratégias para a contencdo de custos e “adaptassem a legislacio
nacional a fim de maximizar as flexibilidades contidas nos ADPIC e dessem incentivos
para que os acordos comerciais bilaterais levassem em consideragdo a Declaracdo
Ministerial de Doha para o ADPIC e a Satde Publica”. Também solicitou a OPAS para
que ajudasse os Estados-Membros com a implementagdo dessas flexibilidades.

41. A OPAS defende que os paises devem fazer uso integral das disposi¢des de
salvaguarda do acordo ADPIC para promover o acesso aos medicamentos na legislacao
de propriedade intelectual e nas negociacdes comerciais nacionais. A OPAS esta
trabalhando com outras organizagdes das Nacdes Unidas para avaliar continuamente a
repercussdo dos acordos comerciais sobre a satide publica e o acesso aos medicamentos
na Regido; para defender, melhorar a conscientizagdo e dar capacitagdo em questoes de
propriedade intelectual, ADPIC e acordos comerciais regionais/bilaterais em vigor; e para
elaborar e reexaminar as politicas nacionais de medicamentos e de propriedade
intelectual e medidas reguladoras que promovem o acesso aos medicamentos.

O caminho pela frente
Estratégias para abordar as questoes criticas

42. A OPAS identificou as seguintes estratégias para aprimorar a qualidade e a
conveniéncia de sua cooperacao técnica para melhor apoiar os paises em seus esforcos de
ampliacdo:

Intensificar o apoio direto aos paises

43. Para alcancar a meta de acesso universal a atengdo de HIV/Aids, os paises precisam
empreender esforgos extraordindrios para ampliar ¢ manter os servicos existentes. O apoio
técnico direto € necessario em todos os niveis dos sistemas de satde, do nivel normativo ao da
ateng¢do primaria. Os recursos financeiros ¢ humanos da OPAS serdo descentralizados nos
paises para assegurar a implementacao eficaz desta estratégia.

Harmonizar a agdo regional e promover a cooperagdo técnica entre os paises

44. A OPAS harmonizara sua agdo regional por meio do fortalecimento do programa
regional de HIV/Aids, implementacdo de mecanismos regionais para a prestacdo de contas,
incentivo a harmonizagdo da assisténcia internacional e apoio a iniciativas sub-regionais. O
programa regional manterd uma rede de recursos de competéncia regional que pode dar apoio
as demandas dos paises para cooperagao técnica externa a fim de acelerar a ampliagdo dos
sistemas de satde. O uso da cooperagdo técnica entre paises (CTP) continuara a ser
fundamental neste processo.

45. A prestagdo de contas regional sera fomentada com o fortalecimento dos mecanismos
para a avaliagdo externa do trabalho da OPAS. O Comité Consultivo Técnico, criado em



CE136/19 (Port.)
Pagina 15

janeiro de 2005, participard ativamente no monitoramento das atividades da OPAS e na retro-
alimentagdo constante aos Orgdos Diretivos da OPAS. Através da implementagdo do
orcamento bienal para programas sub-regional (OPB), apoio técnico direto serd prestado aos
orgaos sub-regional Coordenacdo de Programas no Caribe (CPC), Comunidade do Caribe
(CARICOM), Sistema de Integragdo Centro-Americano (SICA), Mercado Comum do Cone
Sul (Mercosul), Comunidade Andina das Nagdes (CAN) a fim de ampliar suas atividades de
apoio ao acesso universal a atengao.

Incorporar a perspectiva do HIV/Aids a OPAS e ampliar sua resposta de cooperagdo
técnica

46. A OPAS reconhece que a responsabilidade pela provisao da cooperagdo técnica ¢ uma
responsabilidade institucional. Os mecanismos interprogramaticos serdo fortalecidos e o
pessoal (profissional liberal e administrativo) sera sensibilizado, capacitado e atualizado
constantemente no que se refere as questoes de acesso a atengdo. Serdao criadas equipes
multidisciplinares para fortalecer uma resposta integral no plano nacional, sub-regional e
regional com competéncias centrais definidas. A incorporagdo da perspectiva do HIV/Aids na
Organizagdo também oferecera a oportunidade de incluir o tema nos vérios mecanismos de
andlise e avaliacdao, tais como avaliagdes nacionais especificas e analises de programas
técnicos. Como os funciondrios da OPAS estdo também em risco de contrair o HIV/Aids e
alguns deles talvez estejam vivendo com o virus, uma politica organizacional de HIV/Aids
recentemente elaborada sera implementada e monitorada pela OPAS.

Promocao de causa

47. O acesso eqiiitativo a assisténcia faz parte do debate em curso sobre os valores de
saude e principios €ticos, incluindo o da satide como um direito humano. O estigma ¢ a
discriminag@o contra PVHA s3o um grande obstaculo que obstrui a capacidade dos paises de
executar respostas eficazes. A promo¢ao da causa para um acesso universal eqiiitativo a
assisténcia e ao tratamento ¢ uma area de importancia fundamental para fazer com que os
paises passem a fase seguinte no controle do HIV/Aids, uma fase que dard confianca
suficiente as PVHA para buscar os servigos sem temor. A promoc¢ao da causa adotara a forma
de estratégias de comunicagdo nacionais e regionais, auxiliando os Estados-Membros no
desenvolvimento de comunicagdes estratégias, incluindo campanhas para “Conheca Seu
Status” a fim de incentivar as pessoas a buscar os servigos de saude para fazer o teste e receber
orientagdo. Estratégias conjuntas de promoc¢ao de causa com outros parceiros também serdo
promovidas, incluindo a continuagdo das Estratégias Conjuntas de Promog¢do de Causa das
Nagodes Unidas.

Informacgado e gestdo do conhecimento para apoiar o HIV/Aids

48. Informagdo e gestdo do conhecimento ¢ uma estratégia essencial para apoiar as
atividades relativas a HIV/AIDS. Enfoques inovadores serdo implementados em colaboragao
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com a Area de Informagdo e Gestdo do Conhecimento (IGC). Comunidades de prética nas
diversas areas técnicas que dao as diregoes estratégicas da OPAS incluindo PVHA, serdo
estabelecidas. A divulgacao seletiva de informagdes relevantes sera fortalecida.

Melhorar as vinculagoes e alian¢as com parceiros

49. A maior énfase da OPAS em fortalecer o setor da satde através de atividades de
HIV/Aids deve influir positivamente na relagdo com outros parceiros, incluindo os
organismos das Nagdes Unidas, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento,
Organizacao dos Estados Americanos, organizacdes sub-regionais € outros organismos
multissetoriais. A OPAS ja empreendeu esforcos especiais para melhorar e ampliar a
colabora¢do com organizagoes de PVHA e grupos de promogao de causa no plano regional,
sub-regional e nacional, e esta colaboracao sera fortalecida ao longo de 2006-2010. A relagao
e a colaboragdo da OPAS com as diversas entidades, sobretudo no setor privado e grupos de
promocao de causa, ndo sdo isentas de riscos e problemas em potencial. A OPAS, em consulta
aos cidaddos, o Comité Consultivo Técnico e Orgéos Diretivos examinario periodicamente os
beneficios que o setor da satde e a Organizagao obtém com tal colaboragao.

Mobilizar recursos para apoiar o setor da saude no acesso universal a atengdo

50. Apesar de um maior aporte de recursos financeiros observado nos cinco ultimos anos
na Regido para atenc¢do e tratamento de PVHA, h4 ainda disparidades, em particular no setor
da saude. A OPAS intensificara a captacao de recursos para a implementagdo eficaz do Plano
Estratégico Regional dos Estados-Membros, assim como de parceiros multilaterais e
bilaterais.

Gestdo baseada em resultados da cooperagdo técnica e prestagdo de contas

S1. A Unidade de HIV/Aids se esforcara em manter sua lideranga interna para assegurar a
coordenacdo e o monitoramento de todas as atividades de HIV/Aids realizadas pela OPAS. A
Unidade monitorard as atividades institucionais em toda a Organizagdo, incluindo a
repercussao dos recursos técnicos e financeiros designados a outras areas da OPAS. Analises
competentes realizadas por especialistas experientes complementardo as avaliagdes internas da
OPAS/OMS, proporcionardo insights valiosos para o monitoramento constante do Plano
Estratégico Regional e promoverdo a prestagdo de contas. Serd feito um empenho para a
participagdo ativa de todos os financiadores e Estados-Membros nessas analises.

Proposta de um Plano Estratégico Regional para o acesso universal a atengao

52.  Na 39" sessdo do Subcomité de Planejamento e Programagdo em margo de 2005 foi
solicitado a que OPAS elaborasse um Plano Regional para 20062015 para ajudar os paises a
ampliar a atencdo integral e tratamento, incluindo preven¢do, a fim de alcancar a meta do
acesso universal para PVHA. Uma plataforma para este Plano Regional estd sendo elaborada
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no momento e serd ampliada com as observagdes dos paises para ser apresentada para o 46°
Conselho Diretor em setembro de 2005.

Anexo
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Anexo: COBERTURA ANTI-RETROVIRAL NA REGIAO DAS AMERICAS (6 de maio de 2005).
(Os paises estao listados segundo o alfabeto inglés).

Pais

Anguilha

Antigua e Barbuda
Argentina

Aruba

Bahamas
Barbados

Belize

Bermuda

Bolivia

Brasil

llhas Virgens
Britanicas

Canada

llhas Cayman
Chile
Colébmbia
Costa Rica
Cuba

Dominica

Republica
Dominicana

Equador

El Salvador

Territorios
Franceses

Granada

PVHA

Dez-03

Fonte:
UNAIDS/
OMS

2 004
702
130 000
1206

5 600

2 500

3 600
709

4 900
660 000
219

56 000
51

30 000
180 000
12 000
3 300
135

50 024

21 000
29 000
NA

439

Numero
estimado de
pessoas entre
15 e 49 anos
que precisam
de terapia
antiretroviral

2004

Fonte:
UNAIDS/OMS

35 500

<1 000
<1 000

<1 000
179 000

25 000

5 750
25000
3 150
1 350

15 500

3 550
5 100

Numero
informado
de pessoas
recebendo

terapia anti-
retroviral

Junho—
Dezembro
2004

Fonte:
UNAIDS/
OMS

29 515

333
178

130
154 000

7413
12 000
1 850
1 585

1011

1 000
1575

Més do
relatorio,
2004

Fonte:
UNAIDS/
OMS

Oct

Jul
Jul

Jul
Oct

Jul
Nov
Jul
Jul
Jul
Dec

Jul
Jul

Em TAR

Até julho
de 2004

Fonte:
OPAS-

3

30
25131
49
1884
333
146
114
130
154 000
13

20 000
20
7413
12 000
1 850
1295
5]

500

520
1515
NA

19

Em TAR

Até 15 de
marco de
2005

Fonte:
OPAS-

3

38

30 000
49
1884
483
146
114
150
158 000
16

20 000
20
7413
12 000
2 000
1813
13
1221

700
2 300
NA

19

Em TAR

Até 15 de
maio de
2005

Fonte:
OPAS-

3

38

30 000
49
1884
483
146
114
150
158 000
16

20 000
20
7413
12 000
2 000
1813
13
1221

700
2 300
NA

19

Numero estimado de
pessoas recebendo
terapia anti-retroviral

Fonte: OPAS

Estimativa Estimativa

inferior

30 000

151 000

8 000
11 000
2 000
1 500

900

1 000
1 500

superior

33 000

< 500
< 200

< 200
157 000

10 000
13 000
2 500
2 000
< 200
1100

1 500
2 000

Porcentagem
de cobertura
anti-
retroviral

15 de marco
de 2005

Fonte: OPAS



Pais

Guatemala
Guiana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Montserrat

Antilhas
Holandesas

Nicaragua
Panama

Paraguai

Peru

Porto Rico

Saint Kitts e Nevis

Santa Lucia

Sao Vicente e
Granadinas

Suriname

Trinidad e Tobago

llhas Turcas e
Caicos

Estados Unidos

Uruguai
Venezuela

Total

PVHA

Dez-03

Fonte:
UNAIDS/
OMS

79 000
18 000
280 000
63 000
22 000
160 000
40

2 005

6 400
21 500
18 000
82 000

359
2 541

527
5200
29 000
373

950 000
6 300
58 000

2 997
634

Numero
estimado de
pessoas entre
15 e 49 anos
que precisam
de terapia
antiretroviral

2004

Fonte:
UNAIDS/OMS

13 500
1 900
42 500
9 450
2 600
39 500

1 000
1 850
1 950
11 000

451 000
1450
18 000

899 300

Numero Més do
informado relatorio,
de pessoas 2004
recebendo

terapia anti-
retroviral
Fonte:
DJunho" UNAIDS/
ezembro OMS
2004
Fonte:
UNAIDS/
OoOMS
3617 Jul
469 Sep
2 829 Sep
2 312 Jul
500 Jul
28 600 Nov
33 Jul
1 873 Dec
300 Jul
2 000 Jul
24 Jul
20 Jul
32 Jul
220 Jul
784 Jul
1 400 Jul
9 525 Jul
265 073

Em TAR

Até julho
de 2004

Fonte:
OPAS-

3617
480
1370
2312
500
24 320

230

30
1997
217

2 000

24
20

32
220
784

75

298 000
838
9 525

573 561

Em TAR

Até 15 de
marco de
2005

Fonte:
OPAS-

3617
512
2788
2 235
1531
28 600

354

150

2 240
320

4 220
12 731
24

20

32
220
855

75

298 000
929
15 000

612 835

Em TAR

Até 15 de
maio de
2005

Fonte:
OPAS-

3617
512
2788
2 235
1531
28 600

354

150

2 240
320

4 220
12 731
24

20

32
300
1473
75

298 000
929
15 000

613 533

Numero estimado de
pessoas recebendo
terapia anti-retroviral

Fonte: OPAS

Estimativa Estimativa

inferior

3 500

3 000
2 500

26 000

1 500

2 000

1 500
8 500

superior

4 500
<1000
4 000
3 000
<1 000
32 000

< 200
2 000
< 500
2 500

< 200
< 200

< 200
< 200
<1000

2 000
10 000

Porcentagem
de cobertura
anti-
retroviral

15 de marco
de 2005

Fonte: OPAS

66 %
64 %
83 %

oxouy

(110d) 61/9€TdD



