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Durante o ultimo ano, o renovado interesse sobre a pandemia de infec¢do por
HIV/AIDS trouxe novas e significativas oportunidades para fortalecer as respostas nacionais
e regionais voltadas para a sua prevengao e controle.

A Declaragdo sobre o HIV/AIDS do periodo extraordinario de sessdes da Assembléia
Geral das Nagdes Unidas: o estabelecimento do Fundo Mundial de Luta contra a AIDS, a
Tuberculose € a Malaria, o crescente interesse do Banco Mundial, do Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) e de outros organismos bilaterais e multilaterais pelo tema, assim
como os enfoques sub-regionais e de coopera¢do técnica entre paises proporcionam o
contexto de apoio politico-financeiro e cientifico-programatico que permitird fortalecer as
acoes de prevencao e atencao do HIV/AIDS em todos os paises da Regido.

O documento apresenta também uma atualizagdo sobre a epidemiologia do HIV/
AIDS e uma breve descri¢ao dos avangos e realizagdes nas areas de prevengdo e atengao,
com uso das estratégias promovidas pela Organizagdao. Solicita-se que a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana examine o documento e proporcione orientacdo sobre a direcao e
intensidade das acgdes e estratégias qiiinqiienais para a Regido das Américas, incluindo (a) a
utilizacdo mais ampla do conhecimento cientifico para sua aplicacdo nos programas dos
paises; (b) o fortalecimento das a¢des de prevencdo; (c) um acesso maior a atengdo € ao
tratamento da infecc¢ao pelo HIV; (d) o esfor¢o colaborativo para reduzir a exclusdo social e a
conseqiiente vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV; e (e) o estabelecimento de uma resposta
solidaria e unificada contra a epidemia de HIV/AIDS na Regido das Américas.

O Comité Executivo adotou a resolugdo CE130.R6 anexa com a finalidade de
apresenta-la a consideragcdo da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
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1. Estado Atual da Epidemia de HIV/AIDS nas Américas

Estima-se atualmente em 2,8 milhdes o nimero de pessoas portadoras do HIV nas
Américas, incluidas as 235.000 pessoas que contrairam o virus no ano passado. Apesar
disso, percebem-se claramente significativas diferencas nos niveis da epidemia e nas
tendéncias da transmissdo do HIV. Assim, ha 1,4 milhdo de pessoas portadoras de
HIV/AIDS na América Latina, 420.000 no Caribe ¢ 940.000 na América do Norte.
O aumento relativo do nimero de novas infecgdes ¢ maior no Caribe (16%), seguido pela
América Latina (10%) e pela América do Norte (5%).

Com uma prevaléncia global superior a 2% na populagdo adulta, o Caribe ¢ a
segunda entre as regides mais afetadas do planeta, depois da Africa Subsaariana. Os
paises com as mais altas taxas de prevaléncia sdo as Bahamas e o Haiti, onde as taxas
para adultos estdo acima de 4%. No extremo oposto encontram-se os paises da area
andina, Bolivia e Equador, com prevaléncias atualmente baixas (<0,3%). Essa situacao
deve ser avaliada com cautela, uma vez que os dados sdo escassos € que as baixas cifras
nacionais podem ser enganosas e ocultar epidemias que se acham inicialmente
concentradas em algumas localidades ou em populagdes especificas e que podem
estender-se rapidamente a populagdo geral.

A transmissdo heterossexual do HIV continua, gerando quase trés quartos dos
casos na América Central e no Caribe. No Canada, Estados Unidos da América, México e
na area Andina, a transmissdo entre homens que mantém relagdes com homens causa
perto de 50% dos casos. O consumo de drogas intravenosas desempenha um papel
importante na transmissdo do HIV em vérios paises, como a Argentina e o Brasil.

Na esfera técnica, os esfor¢os continuam voltados para: a) aplicar os principios de
vigilancia epidemioldgica de segunda geracdo; e 2) fortalecer as redes entre paises para
melhorar a andlise, a interpretacdo e¢ o uso dos dados, bem como a divulgagdao das
informagdes epidemioldgicas. Conta-se entre as realizagdes as visitas a cinco paises para
a preparacdo de planos estratégicos nacionais de vigilancia epidemiolégica, e ja se dispde
de informagdes de oito paises sobre os subtipos de HIV-1 em circulagdo, o que permitira
a vigilancia epidemioldgica da epidemia. Assim também, teve inicio a preparacdo da
vigilancia do comportamento populacional, por intermédio da EpiNet (EpiRed em
espanhol) e, em colaboragdo com vadrias institui¢des [Projeto de A¢do Centro-Americano
para Prevengao do HIV/AIDS (PASCA), Universidade do Estado de Washington, Centro
para o Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), Programa Conjunto com as Nagdes
Unidas sobre a AIDS (UNAIDS), Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID) e outros], vém-se realizando estudos multicéntricos de
prevaléncia do HIV em grupos vulneraveis e populagdes moveis no istmo centro-
americano.
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2. Avancos nas Esferas de Prevencao e Aten¢ao
2.1 Promocdo das Iniciativas de Saude Sexual e Comunicacdo Social
2.1.1 Saude sexual

O aparecimento da pandemia de HIV/AIDS e o reconhecimento da gravidade do
impacto de outras doencas transmitidas sexualmente aumentaram a consciéncia da
necessidade indiscutivel de implementar agdes destinadas a modificar comportamentos e
praticas sexuais. Para incorporar os avangos no campo da sexualidade e em outros temas
relacionados, bem como estender e potenciar esforcos anteriores, a OPAS, em
colaboracdo com a Associacdo Mundial de Sexologia (AMS), publicou em 2001 o
documento “Promog¢ao da Saude Sexual: Recomendagdes para a A¢ao”.

Além disso, o Programa Regional de HIV/AIDS e Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DTS), da OPAS, iniciou a divulgacdo das estratégias recomendadas
nesse documento ¢ realizou no decorrer do tltimo ano uma série de agdes concretas. Deu-
se continuidade, por exemplo, as atividades de formacgdo na area da sexualidade humana
de profissionais de saude que trabalham em servicos de aten¢do primaria. Realizaram-se
também varios seminarios de treinamento para promotores que trabalham com homens
que tém relagdes sexuais com outros homens (Seminarios "Cara a Cara'"), em colaboragao
com a Universidade de Minnesota ¢ a Associagdo Fronteiriga México-Estados Unidos
para a Saude. Na formulacdo de projetos de atencdo integral de satide para os
adolescentes, elaborados em colabora¢do com o programa de Satide do Adolescente, foi
incluido o tema da promocdo de condutas sexuais responsdveis. Recentemente, em
colaboragdo com o programa Saude, Género e Desenvolvimento, da OPAS, foi preparada
uma proposta de trabalho para a promocdo da satde sexual entre trabalhadoras
comerciais do sexo, para que sejam tanto beneficiarias como agentes de programas
preventivos.

2.1.2  Comunicac¢do

Nos ultimos anos, travou-se intenso debate sobre como melhorar a efetividade das
iniciativas de comunicagdo com vistas a prevencdo do HIV. O mais recente desses
eventos foi a Mesa-Redonda de Comunicagdes para o Desenvolvimento, uma reunido
mundial realizada em Managua, Nicaragua, em abril de 2001, com o objetivo concreto de

aumentar o impacto da comunicagdo sobre a preven¢do da infeccdo por HIV.

Num estudo que a OPAS esté realizando atualmente, examinam-se a estrutura e
os enfoques metodologicos dos programas de comunicacdo em 13 paises da América
Latina e do Caribe. Os resultados estardo disponiveis em setembro de 2002 e poderdo
ajudar os programas nacionais a analisar sua propria experiéncia e a compartilhar e
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incorporar experiéncias de paises vizinhos, adotando metodologias de planejamento
baseadas na pesquisa, que sirvam para produzir estratégias mais eficazes de comunicagao
social. No momento atual, uma das areas de maior avanco ¢ o marketing social de
preservativos, com aumentos substanciais no uso da camisinha entre jovens (ex: no Brasil
um aumento de 4 a 48% no uso da camisinha em cinco anos), bem como ag¢des dirigidas a
trabalhadoras sexuais (ex: na Republica Dominicana) e a homens que tém sexo com
homens (ex: em paises do Cone Sul e México) e em agdes dirigidas aos adolescentes
(ex: Barbados, Jamaica e outros paises do Caribe).

2.1.3  Bio-seguranca

Milhdes de vidas sdo salvas na Regido das Américas gracas as transfusdes de
sangue e aos hemoderivados. Esse procedimento, contudo, traz em si o risco de
transmissao de diferentes agentes infecciosos, inclusive o HIV. Embora esse risco seja
cada vez menor, considera-se hoje que esta forma de transmissao gera 5,5% dos casos de
AIDS no Caribe de lingua espanhola, 2,8% dos casos no México, 2,1% dos casos na
América do Norte, 1,9% dos casos no Cone Sul, 1,7% dos casos no Brasil, 1,6% na area
Andina e 0,5% no Caribe de lingua inglesa.

Procura-se conseguir a inocuidade do sangue por intermédio dos programas
nacionais, que hoje existem em todos os paises da Regido. Gragas a esses programas,
quase a totalidade das unidades de sangue ¢ submetida a triagem, com provas altamente
sensiveis para deteccdo de HIV, exceto na Bolivia, onde ainda sdo triados menos de 40%
das unidades de sangue. Essa inocuidade, conforme assinala um relatério publicado em
1999 (Boletim Epidemiologico OPAS, vol. 20, No. 2), depende em grande parte das
caracteristicas dos doadores (considerando-se seguros os doadores altruistas, em
comparagdo com os remunerados). Os paises e territdrios americanos cujos governos
participam na OPAS e onde o sangue provém na sua maior parte (mais de 95%) de
doacdes altruistas sdo: Cuba, Aruba, Bermuda, Curagao, Honduras, Brasil e Argentina.
Neste particular, hd uma clara oportunidade para melhorar as condi¢des de inocuidade do
sangue e dos hemoderivados na Regido, favorecendo as doag¢des ndo remuneradas e
garantindo uma triagem de 100% das unidades de sangue ¢ dos hemoderivados.

2.1.4 Intervengoes com usuarios de drogas intravenosas

O HIV constitui um grave problema entre os usuarios de drogas intravenosas.
O alto risco de contrair o virus nesse grupo de populagdo decorre da confluéncia de
diversos fatores: o uso comum de equipamento de inje¢do, a permuta de sexo por drogas
ou dinheiro e a pratica de relagdes sexuais sem prote¢do. Nas atividades de prevencdo
dirigidas para esse grupo, ¢ preciso ter em mente a maior vulnerabilidade dos parceiros
sexuais, que sdo, na maioria, do sexo feminino.
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Dentro da Regido das Américas, a epidemia de HIV relacionada com o consumo
de drogas intravenosas converteu-se num problema importante para diversos paises,
mormente no Cone Sul (Argentina e Uruguai), onde esta forma de transmissdo gera
34,3% dos casos de AIDS. Na América do Norte, 33,8% dos casos de AIDS estao
relacionados com o consumo intravenoso de drogas, o mesmo ocorrendo com 23,7% dos
casos no Brasil.

Embora se conhegam experiéncias sobre as intervencdes e haja programas de
comprovada eficacia para prevenir a transmissao do HIV (a substituicao de agulhas, por
exemplo), sua aplicagdo pode ter conotagdes politicas. Apesar disso, ja existem
programas de reducao do dano no México e no Brasil, e estdo sendo executadas diversas
iniciativas com organizagdes nao-governamentais na Argentina, no Chile e no Paraguai.
Em alguns casos, ja se percebem resultados positivos desses programas. Em algumas
grandes areas metropolitanas do Brasil, por exemplo, tem-se observado notavel declinio
da prevaléncia do HIV entre usuarios de drogas intravenosas, gragas a campanhas
especificas de educagdo e a disponibilidade de equipamentos de injecdo ndo
contaminados.

Objetivando analisar a situagao relativa a epidemia de HIV em usudrios de drogas
nas Américas, avaliar iniciativas e programas realizados em diferentes paises da Regido e
adotar critérios unificados em virtude de praticas comprovadamente benéficas, a OPAS
fez realizar em Buenos Aires, Argentina, em dezembro de 2001, uma reunido na qual
participaram especialistas de diferentes paises da Regido. As conclusoes da reunido
puseram em evidéncia a importancia desse grupo altamente vulneravel na rapida
propagac¢do da epidemia e a necessidade de formular estratégias eficazes de intervengao,
bem como o intercambio de experiéncias entre os paises afetados pelo problema.

2.2 Prevencgdo da Transmissao de Mde a Filho

Os dados da OPAS/OMS e da UNAIDS mostram que o risco de infec¢ao pelo
HIV para as mulheres estd aumentando em todo o mundo, e a América Latina e o Caribe
nao sdo excegdes. Os estudos em clinicas de atengdo pré-natal em zonas urbanas mostram
taxas de prevaléncia de 1% ou mais em pelo menos 10 paises da Regido em 2000, o que
indicaria uma epidemia generalizada. A preven¢ao da transmissao do HIV/AIDS de mae
a filho tem sido alta prioridade na América Latina e no Caribe. Muitos paises, sobretudo
no Caribe de lingua inglesa, no Cone Sul e na América Central, ja se acham empenhados
em programas para prevenir a transmissdo de mde a filho ou estdo iniciando projetos
piloto nessa esfera, enquanto outros ja possuem suficiente experiéncia no
desenvolvimento de programas em grande escala. Praticamente todos os paises da Regiao
estdo em uma ou outra etapa desse processo de desenvolvimento de programas de
prevencao da transmissdo materno-infantil do HIV, cujos objetivos incluem o de que as
mulheres gravidas tenham acesso a servigos pré-natais e recebam informagao, assessoria



CSP26/7 (Port.)
Pagina 7

e outros servigos de prevencao do HIV, incluindo a triagem voluntéria e a profilaxia com
antirretrovirais quando for indicado.

Em fevereiro de 2002, a OPAS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) convocaram a uma reunido em Cuernavaca, México, para examinar o uso da
comunica¢do como instrumento de apoio aos programas de prevencdo da transmissao
materno-infantil. Entre os resultados, os participantes sugeriram o uso das comunicagdes
para promover a aderéncia ao tratamento, fomentar a participagdo no aconselhamento e
uma aceitacdo mais ampla dos testes de deteccdo do HIV tanto por homens como por
mulheres, facilitar a busca regular o mais cedo possivel da atencdo pré-natal, promover
comportamentos preventivos em gestantes soronegativas, em lactantes e em seus
parceiros sexuais, promover o comparecimento dos lactentes a atencao pos-natal,
particularmente para as criangas tratadas em virtude de infec¢do por HIV, e promover a
amamentagao natural adequada.

2.3 A Atencdo Integral e 0 Modelo "Passo a Passo"

Os programas de atencdo integral devem abranger tanto o manejo clinico e de
enfermagem como o aconselhamento e o apoio emocional e social. A atencdo integral
baseia-se na inter-relacdo de varios elementos para dar apoio e cuidados adequados as
pessoas portadoras de HIV/AIDS, a seus familiares e aqueles que os atendem.

Dando continuidade ao desenvolvimento do modelo de atencdo integral "Passo a
Passo" (em inglés, “Building Blocks”), levado a cabo nos anos anteriores, trabalhou-se
durante o ultimo ano na sua operacionalizagdo em varios paises da América Central e
Caribe. Uma das mais importantes ligdes aprendidas foi a contribuigdo inegéavel e
indispensavel das organizagdes comunitarias, especialmente as organizacdes de pessoas
que vivem com HIV/AIDS, ao éxito das agdes de prevengao, atencdo e tratamento.

O Programa Regional de AIDS/DST, em colaboragdo com o Programa de
Tuberculose da OPAS, convocou uma reunido regional que teve lugar em San Pedro
Sula, Honduras, em outubro de 2001, com o objetivo de aplicar o modelo de atengdo
integral "Passo a Passo" a uma pronta interven¢do, como o uso de antirretrovirais, € a
situacdes especificas, como a co-infec¢do por HIV/TB. No trabalho em equipe,
abordaram-se a aplicabilidade do modelo "Passo a Passo", os fatores que intervém e os
recursos necessarios para po-lo em prética.

De igual forma, realizou-se em setembro do mesmo ano na Guiana, com a
participagdo dos paises de lingua inglesa do Caribe, uma reunido organizada pelo Centro
de Epidemiologia do Caribe (CAREC), administrado pela OPAS, para disseminar o
modelo "Passo a Passo" e para projetar estratégias destinadas a aplicag@o na sub-regido.
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Em fevereiro de 2002, realizou-se na Jamaica, por iniciativa das Divisdes de
Preven¢dao e Controle de Doencas ¢ de Servicos e Sistemas de Saude, um Forum
Regional intitulado “O Desafio da Pandemia de HIV/AIDS para a Reforma e o
Fortalecimento dos Sistemas e Servigos de Saude nas Américas”, no qual foi abordada a
geracdo de estratégias especiais tanto para os paises como para os organismos de
cooperacao técnica e financeira, com o fito de por em pratica programas e atividades
compreendendo a prevencdo, a atencdo, o tratamento e o apoio a todos os portadores de
HIV/AIDS, no contexto do processo de reestruturacdo dos servigos e sistemas de satde.

Em marco de 2002, realizou-se também uma consulta sobre o impacto das
migracdes nos servicos de saude, orientada para varios paises do Caribe (Haiti, Jamaica,
Republica Dominicana e¢ Trinidad e Tobago), sob o patrocinio da Administracdo de
Servigos e Recursos para a Saide (HRSA) dos Estados Unidos.

Dado que a continuidade e a qualidade da aten¢do integral dependem da
capacitagdo transversal e continua dos profissionais da saude, comecou-se a trabalhar
com o CAREC no estabelecimento de quatro centros de treinamento no Caribe de lingua
inglesa, para os quais sera usada como modelo de capacitacdo o modelo "Passo a Passo".
Ademais, vém sendo preparados modulos de treinamento para profissionais de satde no
nivel da atengdo primadria.

Viarios paises da Regido, entre os quais Equador, Honduras, México, Nicardgua e
Panamd, manifestaram o desejo de executar projetos piloto em aten¢do integral utilizando
o modelo "Passo a Passo".

3. Acesso Acelerado a Medicamentos Antirretrovirais na Regiao

Com o advento dos tratamentos com antirretrovirais eficazes e combinados,
despertou-se grande interesse e se intensificou a urgéncia de melhorar o acesso a tais
medicamentos na maioria dos paises da Regido. A Argentina, Barbados, o Brasil, o
Uruguai, a Colombia, a Costa Rica, o México e o Panama4, entre outros, estdo oferecendo
medicamentos as pessoas que deles necessitam. Em varios outros paises, esse elemento
essencial da aten¢do integral ainda se acha em vias de desenvolvimento. Nao obstante,
dada a urgéncia de acelerar essa iniciativa em todos os paises, a OPAS formulou,
juntamente com a OMS e o UNAIDS, uma estratégia para alcancar uma disponibilidade
maior de medicamentos antirretrovirais na Regido.

Para estabelecer esse programa, ¢ necessario levar em conta (1) o céalculo do
nimero de pacientes que necessitardo de tratamento, (2) quais sdo os antirretrovirais
essenciais e os critérios para iniciar o tratamento, (3) as necessidades estruturais, (4) os
aspectos de carater logistico e juridico e (5) o compromisso de financiamento em longo
prazo dos medicamentos antirretrovirais (ARV).
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Entre os avangos e as realizagdes desde o ano passado, vale mencionar os
seguintes: a) a elaboragdo de um protocolo regional para o tratamento inicial com
medicamentos antirretrovirais, gerado em resultado de uma reunido de peritos de
14 paises da Regido, realizada em julho de 2001; b) o célculo de necessidades e
estimativas para os paises do istmo centro-americano ¢ a Republica Dominicana, que
acusou um total de cerca de 14.000 pacientes; c) a aprovagdo da iniciativa na XV
Reunido do Conselho de Ministros da Saude da América Central (COMISCA) e na
Reunido do Setor de Satide da América Central e da Republica Dominicana (RESSCAD)
dos paises da sub-regido centro-americana para examinar uma negocia¢ao conjunta sobre
precos dos ARV; d) a criacdo de um banco regional de dados sobre pregos de
medicamentos antirretrovirais; e) a participacdo em missdes de fortalecimento do acesso
acelerado aos antirretrovirais em EIl Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e
Panamd, bem como em cursos de treinamento no manejo de antirretrovirais na Bolivia,
Equador e Paraguai; e f) participagdo em negociagdes com laboratorios farmacéuticos na
Jamaica, com possibilidades de negociagdo sub-regional para os paises do Caribe.

A OPAS continua trabalhando no estabelecimento do Fundo Regional de Insumos
Estratégicos de Saude Publica, um de cujos componentes fundamentais sdo os
medicamentos antirretrovirais. Esse esfor¢o exige a participacdo conjunta de vdrias
unidades técnicas e administrativas da OPAS, mas o elemento mais importante ¢ a
disposi¢do dos laboratérios farmacéuticos de negociar com blocos de paises ou
regionalmente, ¢ ndo individualmente. Uma alternativa que alguns paises estdao
considerando ¢ a compra de medicamentos genéricos, produzidos por companhias e
laboratérios farmacéuticos aprovados pela OMS.

A experiéncia até o momento tem sido que € possivel diminuir o preCo dos
medicamentos ARV até de 70 a 90%, que a negocia¢do e compra por blocos de paises ou
em ambito sub-regional é uma possibilidade e que os ARVs genéricos podem ser uma
opcao para aumentar a cobertura de acesso ao tratamento em vdrios paises da Regido.

4. Oportunidades para Fortalecer as Respostas Nacionais e Regionais a
Epidemia de Infecciio por HIV e AIDS nas Américas

4.1  Metas da Declaragio Sobre HIV/AIDS do periodo extraordindrio de sessoes da
Assembléia Geral das Nagoes Unidas (junho de 2001)

Durante a sessdo extraordinaria sobre HIV/AIDS, na qual participaram os lideres
politicos de mais de 170 paises, chegou-se a uma declaragdo de compromisso sobre o
HIV/AIDS, a qual incluiu um apelo a acdo mundial contra a epidemia, bem como linhas
de agdo e metas para os paises.



CSP26/7 (Port.)
Péagina 10

Do ponto de vista regional, as linhas de a¢do e as metas mais relevantes que terdo

de ser atingidas nos proximos anos sao, resumidamente, as seguintes:

4.1.1

Lideranca

Assegurar o desenvolvimento ¢ execugdo de estratégias multissetoriais nacionais
e de planos de financiamento para combate ao HIV/AIDS;

Integrar as atividades e/ou prioridades de prevencdo, atencao, tratamento € apoio
no tocante ao HIV/AIDS e as prioridades de atenuagao do impacto nos esquemas
de planejamento do desenvolvimento, incluindo as estratégias de erradicacdo da
pobreza;

Intensificar o apoio a organismos regionais e a atividades e planos nos niveis
regional e sub-regional, formulando estratégias e respostas em apoio as atividades
dos paises.

Prevencdo

Assegurar a disponibilidade de programas de prevencdo que levem em conta
circunstancias locais, bem como valores éticos e culturais, que incluam
informacdo, educacdo e comunicagdo para redugdo do risco e que estimulem o
comportamento sexual responsavel, abrangendo abstinéncia e fidelidade, maior
acesso a itens tais como preservativos masculinos e femininos e equipamentos
estéreis de inje¢do, esforcos para reduzir o dano relacionado com o uso de drogas,
acesso ampliado ao aconselhamento e aos testes voluntirios e confidenciais,
fornecimento de sangue indcuo e tratamento oportuno e eficaz das doengas
sexualmente transmissiveis;

Conseguir que pelo menos 90% (taxa que, até 2010, deve subir a pelo menos
95%) dos homens e mulheres jovens, dos 15 aos 24 anos, tenham acesso a
informacgdes e educagdo, bem como a atividades especiais e aos servicos
necessarios para que possam levar uma vida ativa, reduzindo ao mesmo tempo a
sua vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV;

Reduzir em 20% (e em 50% até 2010) a propor¢do de lactentes infectados pelo
HIV, assegurando que 80% das mulheres gravidas tenham acesso a informacao e
a servigos de atencdo pré-natal;

Fortalecer a resposta a epidemia mediante a execucao de programas de prevengao
e aten¢do nos setores publico, privado e informal, e tomar medidas para
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proporcionar um ambiente de trabalho que dé apoio aos trabalhadores portadores
de HIV/AIDS;

Formular e por em pratica estratégias nacionais, regionais e internacionais que
facilitem o acesso de imigrantes e trabalhadores itinerantes aos programas de
prevengao.

Atengado, apoio e tratamento

Assegurar a elaboracdo de estratégias nacionais sustentadas por organismos
regionais e internacionais, pela sociedade civil e pelo setor empresarial, visando a
fortalecer os servicos de atengdo de saude e resolver os fatores que afetam o
abastecimento de medicamentos relacionados com a infec¢do pelo HIV, tais
como, entre outros, os antirretrovirais, bem como o tratamento e a prevengao de
infec¢des oportunistas;

Assegurar a existéncia de estratégias nacionais para prestar atencao psicossocial a
individuos, familias e comunidades afetadas pelo HIV e pela AIDS; e

Fomentar a execugdo de estratégias de atengdo integral que fortalecam a atencgao
familiar e comunitaria, incluindo, entre outras, a prestada pelo setor informal e
pelos sistemas de aten¢do de saude, com o fim de promover e acompanhar o
tratamento das pessoas portadoras de HIV/AIDS, e que sejam capazes de
aumentar a eficacia dos sistemas de abastecimento, financiamento e
encaminhamento para o acesso a medicamentos, inclusive os ARV, diagnoésticos e
tecnologias afins.

HIV/AIDS e direitos humanos

Ativar, fortalecer ou aplicar, conforme seja apropriado, a legislagdo, os
regulamentos e outras medidas para eliminar todas as formas de discriminacdo e
assegurar o gozo total dos direitos humanos e liberdades fundamentais das
pessoas portadoras de HIV/AIDS;

Aplicar medidas capazes de aumentar a capacidade das mulheres e das
adolescentes para se proteger contra o risco de infecgdo por HIV, por meio
principalmente da prestagdo de servigos de atencdo, especialmente em saude
sexual e reprodu¢do, e por intermédio da educagdo preventiva que promova a
igualdade dos sexos num contexto sensivel a diversidade cultural.

Outras metas da Declaragdo mencionam a reducdo da vulnerabilidade em grupos

especificos, bem como a prote¢do dos 6rfaos que se acham em situacdo vulneravel face
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as epidemias de infeccdo por HIV e a AIDS. H4 também metas claras para aliviar o
impacto socioeconomico do HIV/AIDS, bem como metas orientadas para a pesquisa € o
aperfeicoamento de vacinas e tratamentos mais eficazes, mediante a colaboragdo e
cooperacao norte/sul e sul/sul.

Finalmente, a Declaracdo faz um apelo direto aos organismos, institui¢des e
governos que podem financiar essas atividades. Um dos resultados mais importantes
daquela sessdo extraordinaria foi o estabelecimento do Fundo Mundial de Luta contra a
AIDS, Tuberculose ¢ Malaria, tema adiante abordado.

4.2 Fundo Mundial de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria

O Fundo Mundial de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria foi criado em
janeiro de 2002 como instrumento financeiro complementar dos programas existentes
dirigidos para essas trés doencas.

Os escritorios da OPAS/OMS na América Latina e no Caribe e os programas
regionais de AIDS, tuberculose e malaria tiveram intensa participacdo no facilitar a
preparacao de propostas de paises para o Fundo. Entre outras coisas, a OPAS contribuiu
com comunicag¢ao e informag¢ao continua sobre o fundo, realizou um levantamento entre
os paises para determinar seu interesse em recorrer ao Fundo, bem como suas
necessidades de apoio técnico, que consistiu na colaboragdo técnica tanto na formulacao
como na revisdo das propostas. Depois da primeira rodada de pedidos, terminada em
marco de 2002, a OPAS manteve seu compromisso de apoiar os paises na execugao e
acompanhamento das propostas bem-sucedidas, bem como na formulagdo de novas
propostas.

Embora alguns aspectos pertinentes ao Fundo ainda tenham de ser esclarecidos, e
apesar do curto prazo para a preparagdo de propostas, pode-se considerar
bem-sucedida a experiéncia, especialmente quando se leva em conta o grande numero de
propostas dos paises da América Latina e do Caribe, totalizando 26 propostas de
17 paises e uma sub-regido.

4.3  Agenda Compartida com o Banco Mundial e o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID)

Dentro desta iniciativa, foi estabelecida desde 2001 uma colaboracdo mais estreita
com as institui¢des financeiras multilaterais, que mostraram especial interesse no tema do
HIV/AIDS. Nesse particular, além das reunides para troca de informagdes, a OPAS
apoiou o Banco Mundial na facilitagdo ¢ no desenvolvimento, bem como na revisao
técnica de projetos de financiamento em varios paises da Regido, incluindo Barbados,
Granada, Jamaica, Republica Dominicana e Sdo Cristévao e Névis. No caso do BID,
foram estabelecidos vinculos de trabalho e apoio a diferentes paises da Regido,
compreendendo a Guatemala, Haiti e a Nicardgua, bem como a realizacdo de um Forum
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Regional sobre HIV/AIDS na recente reunido de Governadores do Banco Interamericano,
realizada em Fortaleza, Ceara, em margo de 2002.

4.4  Planos e Estratégias Sub-regionais

Em fevereiro de 2001, o Plano Pan-Caribenho de Preveng¢dao do HIV/AIDS
recebeu apoio do mais alto nivel de autoridades politicas da sub-regido e levou a
formag¢do da “Parceria Pan-Caribenha para Prevencdo do HIV/AIDS”. Desde entdo,
foram desenvolvidos planos estratégicos e de prevengao em varios paises do Caribe, a par
de empréstimos bem-sucedidos do Banco Mundial e do BID para o Haiti. Esta sendo
tentada uma abordagem semelhante para a sub-regido do istmo centro-americano, com
possibilidades de organizag¢do de atividades semelhantes na 4rea andina e nos paises do
Mercado Comum do Sul (Mercosul). Essas atividades compreendem nao sO estratégias
para canalizagdo de fundos e financiamento, como também para colaboracdo técnica nas
areas de epidemiologia, pesquisa e desenvolvimento de recursos humanos.

4.5  Pesquisa

E importante recordar que as pesquisas operacionais e o inicio da vigilancia
epidemioldgica em meados da década de 80 em colaboragdo entre a OPAS, os Centros
para o Controle e Preven¢do de Doencas (CDC) e o Instituto Nacional de Alergias e
Doengas Infecciosas dos Estados Unidos e o Programa Especial (mais tarde Mundial) da
AIDS da OMS, deram lugar a criacdo do Programa Regional de luta contra o AIDS da
OPAS. No momento atual, a participagdo continua de instituicdes académicas e de
pesquisa da América do Norte (por exemplo, os CDC e a Associagdo Canadense de
Satde Publica), América Latina e Caribe (por exemplo, a Universidade das Indias
Ocidentais, os Centros Colaboradores da OPAS/OMS na Argentina, Brasil, o Instituto
Nacional de Saude Publica do Meéxico, entre outros) resultou em importantes
colaboragdes entre paises e instituigdes em areas como o desenvolvimento de vacinas
contra o HIV (Brasil, Honduras, Haiti, Peru e Trinidad e Tobago entre outros; testes
clinicos, uso de drogas e reducdo de danos, bem como pesquisas no terreno social e de
ciéncias do comportamento. O tema da 14" Conferéncia Internacional sobre AIDS
realizada em Barcelona em julho de 2002, "conhecimento para a acdo", continua
refletindo a importancia da pesquisa no desenvolvimento dos programas e respostas
nacionais e regionais contra a epidemia de HIV/AIDS.

5. Desafios para o Futuro

Os grandes desafios enfrentados nos planos mundial, regional e de pais incluem
respostas as seguintes postulacgoes:

a) O HIV/AIDS constitui uma emergéncia mundial com efeitos de longo alcance, o
que exige a¢do imediata para evitar um impacto mais profundo e uma catastrofe
maior. Os compromissos do periodo extraordinario de sessdes da Assembléia
Geral das Nagoes Unidas sobre o HIV/AIDS reclamam execugdo urgente.
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b) Deve-se utilizar o conhecimento para traduzir esse compromisso em acao, dado
que ja existem estratégias eficazes contra a infeccdo por HIV e AIDS, derivadas
tanto do trabalho cientifico como da mobilizagao comunitaria.

c) E necessario um esforgo unificado, porque todos os aspectos da epidemia devem
ser enfocados por um grupo unido de cientistas, politicos, portadores de
HIV/AIDS, grupos comunitarios, lideres religiosos, empresas e meios de

comunicacao.

d) A reducdo do impacto da epidemia depende da prevengdo efetiva, mas € preciso
lembrar que a prevencdo e a atengdo sao complementares € nao prioridades em
conflito.

e) O acesso a atengdo e ao tratamento deve estar ao alcance de todas as pessoas

portadoras de HIV/AIDS; contudo, para maximizar o acesso a atengdo integral e
ao tratamento eficaz, ¢ necessdrio maior apoio as comunidades, melhores infra-
estruturas sanitarias, medicamentos mais baratos e recursos adicionais.

f) Finalmente, estd amplamente demonstrado que a exclusdo social ¢ a raiz da
vulnerabilidade ao HIV e, por isso mesmo, a chave de uma reducdo da infec¢do
por HIV em todos os paises do mundo ¢ o tratamento de todas as pessoas com
dignidade e respeito.

Os paises da Regido e a OPAS continuam empenhados em responder a todas
essas postulacdes. Faz-se necessario, porém, um esfor¢o maior e sustentado, que inclua
todos os aspectos técnicos e de apoio politico e financeiro, para poder sustar com €xito o
avanco da epidemia de HIV/AIDS e diminuir seu impacto nas populagdes e sociedades
dos paises das Américas.

6. Acao Solicitada da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

Solicita-se a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana orientagdo sobre a estratégia
qiiinqlienal que a OPAS devera seguir em resposta a desafios e oportunidades tais como o
acesso a medicamentos ARV do Fundo Mundial de Luta contra a AIDS, a Tuberculose ¢
a Maldria, bem como o desenvolvimento de uma estratégia global do setor da saude que
inclua o fortalecimento das pesquisas operacionais ¢ a formagdo e capacitagdo dos
recursos humanos necessarios para combater a epidemia de HIV/AIDS/ITS na Regido
das Américas.

Solicita-se também que a Conferéncia Sanitaria Pan Americana considere a
Resolu¢ao CE130.R6 em anexo, recomendada pelo Comité Executivo.

Anexo
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ORGANIZAQ@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

130* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 24-28 de junho de 2002

RESOLUCAO

CEI30.R6

SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)
NAS AMERICAS

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo visto o Documento CE130/9 sobre a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) nas Américas,

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolu¢ao nos
seguintes termos:

A 26 “ CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Recordando a Resolucao CD32.R12, na qual se solicita ao Diretor que facilite
relatérios anuais sobre a situagao do HIV/AIDS na Regido;

Visto o Documento CSP26/7 sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida nas
Américas;

Reconhecendo que a epidemia de HIV/AIDS constitui uma emergéncia mundial e
regional com efeitos de longo alcance, cujo impacto nos paises das Américas pode e deve
ser reduzido mediante um incremento nos esfor¢os politicos, técnicos e financeiros, €

Consciente das oportunidades que, para fortalecer as respostas nacionais contra a
epidemia, oferecem as metas da Declaragdo do 26° periodo extraordinario de reunides da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (junho de 2001); o
estabelecimento do Fundo Mundial para AIDS, tuberculose e malaria; a agenda
compartilhada da Organizacdo Pan-Americana da Saude, Banco Interamericano de

Anexo



CE130.R6 (Port.)
Péagina 2

Desenvolvimento e Banco Mundial; os avangos no desenvolvimento de planos e aliancas
estratégicas sub-regionais e entre paises, € o rapido progresso das iniciativas da OMS e
da UNAIDS sobre o acesso acelerado aos medicamentos antirretrovirais nos paises da
Regido, assim como a Estratégia Mundial para o Setor Saude da OMS,

1.

(a)

(b)

(©)

(a)

(b)

RESOLVE:

Instar os Estados Membros para que:

realizem os maiores esfor¢os para cumprir com as metas da Declaragao das
Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS, sobretudo no que diz respeito a prevencao da
infeccdo com HIV; a atengdo, apoio e tratamento das pessoas que vivem com
HIV/AIDS e a reducdo do estigma e exclusdo social associados com a epidemia;

continuem promovendo e facilitando a cooperagdo sub-regional e entre paises,
estabelecendo aliangas estratégicas que utilizem as instancias técnicas e
financeiras e os foros econdmicos e politicos idoneos que possam ampliar a
resposta nacional e regional a epidemia de HIV/AIDS/DST nas Américas; e

explorem as opg¢des nacionais e regionais para reduzir os custos dos
medicamentos antirretrovirais e outros artigos de satide publica relacionados com
a luta contra o HIV/AIDS.

Solicitar ao Diretor que:

fortaleca a capacidade e resposta institucionais contra os desafios colocados pela
epidemia de HIV/AIDS nas Américas, especificamente no que diz respeito as
areas de prevencao da infeccdo com VIH e DST e a atengdo e tratamento das
pessoas que vivem com HIV/AIDS;

desenvolva um quadro estratégico regional que apodie e fortaleca a cooperagdo
técnica com os Estados Membros e o melhor aproveitamento de novas
oportunidades mundiais e regionais, como o Fundo Mundial sobre AIDS,
Tuberculose e Malaria; a iniciativa de acesso acelerado aos medicamentos
antirretrovirais; a Estratégia Mundial do Setor de Saude e a colaboragdo sub-
regional e entre paises, no ambito da colaboragdo interinstitucional promovida
pela Organizagao das Nagdes Unidas.
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3. Agradecer ao Diretor pelos completos relatdrios anuais sobre a situagdo da AIDS
nas Américas que vem apresentando conforme a Resolugdo CD32.R12 adotada pelo
Conselho Diretor em 1987, e pedir-lhe que no futuro informe aos Orgios Diretores
somente quando surjam novidades importantes sobre a situacdo da infeccdo pelo
HIV/AIDS na Regido, incluidos os métodos de prevencao e controle.



