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PLANO DE AC@O PARA A PREVENCAOE O CONTROLE DO HIV E DE
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 2016-2021

Introducao

1. Desde o inicio da epidemia de HIV, a Regido das Américas esteve na vanguarda
da resposta global ao HIV e as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST),
empreendendo esfor¢os com base em um enfoque de satde publica e direitos humanos.
Apesar dos avangos alcancados, persistem varias brechas e desafios significativos, e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e seus Estados Membros agora devem
fortalecer suas capacidades de implementar estratégias inovadoras e eficazes para abordar
essas epidemias e caminhar rumo a sua eliminacdo enquanto problemas de salde publica.

2. Este Plano descreve as linhas estratégicas de acdo a ser implementadas pelos
Estados Membros e pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) entre 2016 e 2021
para melhorar e ampliar a prevencdo e o controle do HIV e IST* nas Américas.

3. Este Plano estabelece uma planta detalhada para os Estados Membros utilizarem
como lhes convier, tendo em vista seus contextos, necessidades, e prioridades, para que
consigam uma resposta acelerada, focada, inovadora, eficaz e sustentavel ao HIV/IST na
Regido das Américas, com base em um enfoque de salde publica, direitos humanos,
igualdade de género e interculturalidade. O Plano também objetiva o acesso universal a
salde e a cobertura universal de salde mediante prestacdo de servicos integrais,
qualificados, universais e progressivamente expandidos para a prevencdo, atencdo e
tratamento atraves de redes integradas de servicos de salde, com participacdo ativa da
sociedade civil®> e um enfoque centrado na pessoa e na comunidade, concentrado
especialmente em populagdes-chave e outros grupos em situagao de vulnerabilidade.?

! Neste Plano, o termo “IST” também inclui infec¢des emergentes (por exemplo, infecgio pelo zika virus).

2 Neste Plano, a “sociedade civil” inclui organizagdes ndo governamentais (ONGs) e comunitérias,
inclusive pessoas com o HIV, popula¢Bes-chave e outros individuos em situacdo de vulnerabilidade.

® Segundo 0 UNAIDS, as populacdes-chave incluem homens homossexuais e outros homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo (homens e mulheres) e seus clientes, pessoas transgénero e
usuérios de drogas injetaveis. Para este Plano, os Estados Membros identificardo popula¢des-chave
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Antecedentes

4. O Plano Regional Estratégico para HIV/AIDS e DST, 2006-2015, aprovado pelos
Estados Membros da OPAS (1) em setembro de 2005 (Resolugdo CD46.R15), embasado
em compromissos anteriores com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
(2), é pertinente a esta questdo. Os principais avangos obtidos com a implementacdo deste
plano estratégico incluem uma diminui¢do de 24% no numero (estimado) de novos casos
de HIV por ano entre 2000 e 2014 e um aumento da cobertura de terapia antirretroviral
(TARV) para as pessoas com HIV na América Latina e no Caribe, de 8% em 2000 a 46%
em 2014 (3). O relatorio final sobre a implementacdo do plano consta do Anexo A.

5. Para abordar a transmissdo vertical de HIV e sifilis, durante o 50° Conselho
Diretor, os Estados Membros da OPAS adotaram a Estratégia e Plano de Acédo para a
Eliminacdo de Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita (Resolucao
CD50.R12 [2010]) (4). Desde a adocdo desta estratégia, foram obtidos avancos
significativos rumo a eliminagdo da transmissdo materno-infantil (TMI) de HIV e sifilis
nas Américas (5). Em 2014, 17 paises notificaram dados compativeis com a eliminacéo
da TMI tanto do HIV como da sifilis, e em 2015, Cuba se tornou o primeiro pais no
mundo a ter validada a obtencéo desta meta de dupla eliminacdo. O Anexo B apresenta o
relatério final sobre a implementacdo desta estratégia e plano de agéo.

6. A implementagdo deste Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle do HIV e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis consolidard os avancos dos planos e estratégias
anteriores, abrindo assim o caminho rumo a meta de acabar com as epidemias de AIDS
de IST como problemas de salde publica nas Américas até 2030. Esta meta esta de
acordo com as Estratégias Globais do Setor de Saude (GHSS) para HIV e IST da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2016-2021 (6, 7).

7. O Plano esté alinhado com a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 (8) e
0 Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (9). Também harmoniza-se com 0s principios e
linhas de acdo da Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de
Salde (10) e incorpora sinergias e vinculagfes com outros planos de acdo da OPAS e
estratégias relacionadas com a prevencao e controle de HIV e IST (11-24).

8. Além disso, o Plano esta alinhado com a visdo, metas e linhas estratégicas de acao
das GHSS para HIV e IST da OMS (2016-2021), adotada pela Assembleia Mundial da
Saude (AMS) em maio de 2016 (6, 7), e com a Estratégia Global para a Satde de Mulheres,
Criancas e Adolescentes (2016-2030) (25). Ajusta-se aos principios da Estratégia Global do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) para 2016-2021 (26)
e a suas ambiciosas metas “aceleradas” (27), e inclui a meta 90-90-90 de atengéo e

especificas e outras populagdes prioritarias em situacdo da vulnerabilidade com base em modelos
epidemioldgicos nacionais. Além dos grupos acima elencados, esses grupos podem incluir populacGes
indigenas e afrodescendentes, migrantes, a populacdo carceraria, pessoas em outros recintos fechados,
pessoas desabrigadas ou sem-teto, usuarios de drogas ndo injetaveis, criancas, adolescentes, jovens e
mulheres vivendo em circunstancias socioecondmicas adversas e vitimas de violéncia de género.
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tratamento?, assim como metas de prevencdo regionais para a América Latina e Caribe
adotadas em foéruns regionais realizados em 2014 e 2015 na Cidade do México e no Rio de
Janeiro (28, 29). Finalmente, reflete a transicdo dos ODM (2) aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e sua implementacdo contribuira para a meta de por
fim a AIDS como problema de satde publica, conforme o ODS 3 (30).

Analise da situacdo

9. Em 2014, cerca de 2 milhGes de pessoas estavam vivendo com o HIV na América
Latina e no Caribe (1,7 milhdo na América Latina e 289.000 no Caribe), das quais 46.000
eram criancas (0-14 anos de idade), e estima-se que aproximadamente 100.000 novas
infecgdes e 50.000 mortes relacionadas & AIDS tenham ocorrido. Em 2014, a prevaléncia
global estimada da infeccdo pelo HIV no Caribe era de 1,1%, e a prevaléncia de infeccédo
pelo HIV em jovens de 15-24 anos de idade era 0,4-0,6% nos homens e 0,3-0,6% nas
mulheres. Na América Latina, a prevaléncia global estimada de infeccdo pelo HIV era
0,4% (0,1-0,3% nos homens e 0,1-0,2% nas mulheres desta faixa etaria) (3).

10. A epidemia de HIV na Regido concentra-se principalmente nas populagdes-chave,
inclusive as pessoas transgénero, os homossexuais masculinos e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH) e que praticam comportamentos sexuais de risco,’
profissionais do sexo (independentemente do género) e outros homens e mulheres que
fazem sexo em troca de dinheiro ou mercadorias, usuarios de drogas injetaveis e, em
alguns paises, as populac@es indigenas. A prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre os
HSH oscila entre 7% e 20% na Ameérica Latina e entre <1 e 33% no Caribe, com uma
prevaléncia mediana de sifilis de 10,3% (1%-32,2%) na Regido como um todo. A maior
prevaléncia de infeccdo pelo HIV é observada nas mulheres trans, oscilando entre 15,5%
e 31,9%. Entre as profissionais do sexo, estima-se que a prevaléncia de infeccdo pelo
HIV seja de 6% na América Latina, chegando até a 8% no Caribe, com uma prevaléncia
mediana de sifilis de 2,3% (0,5%-53%) na Regido como um todo. Entre os usuarios de
drogas injetaveis, a prevaléncia de infeccdo pelo HIV na Regido oscila entre 2,5% e 11%
(31-33).

11.  Estas populagdes-chave continuam enfrentando um 6nus consideravel de estigma
e discriminacdo, tanto no ambito da comunidade como nos servicos de saude, e
apresentam maior risco de sofrer violéncia fisica e homicidio devido a homofobia e a
transfobia. Esses grupos precisam superar as barreiras estruturais que os impedem de
acessar medidas integrais para a prevencao e tratamento de HIV/IST, assim como outros
servicos de salude e protecdo social (34). Outras populagbes em situacdo de
vulnerabilidade, como definido anteriormente, também sofrem as consequéncias de uma
falta de acesso oportuno a servigos eficazes de prevengdo, atencao e tratamento que sejam
apropriados do ponto de vista cultural e linguistico (32). O risco de contrair HIV €

* As metas 90-90-90 definem o seguinte: 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus;
90% de todas as pessoas com infec¢do pelo HIV diagnosticada receberdo ARV ininterruptamente; e 90% de
todas as pessoas que estejam recebendo ARV terdo supressdo viral.

> Define-se comportamento sexual de risco como o sexo anal insertivo ou receptivo sem protecéo.

3



CD55/14

especialmente maior nas mulheres e meninas, ndo sé por razdes bioldgicas, mas devido a
questdes de desigualdade de género que limitam suas opc¢Bes de saude sexual e
reprodutiva, inclusive sua capacidade de negociar atividade sexual de menor risco e a
exposi¢do a violéncia sexual. A violéncia, ou o medo da violéncia, também as impede de
realizar o teste de HIV e acessar 0s servigos de prevencéo (35).

12.  Aproximadamente 900.000 pessoas com o HIV estavam recebendo
antirretrovirais (ARV) na América Latina e no Caribe ao final de 2014 (22.000 eram
criancas de 0-14 anos), o que equivale a uma cobertura de 46% para todos 0S casos
estimados de HIV (44% no Caribe e 47% na América Latina); a cobertura nas criangas
foi de 49%. Apesar destes indices, persistem varios obstaculos a meta 90-90-90. Por
exemplo, cerca de 30% de portadores de HIV ndo estdo cientes do diagndstico; 29% séao
diagnosticados tarde, j& com imunodeficiéncia avancada (menos de 200 linfocitos T
CD4/mm?); e mais de 50% ainda néo estdo recebendo ARV. Além disso, a maioria dos
paises precisa melhorar as taxas de retencdo e supressdo viral, principalmente nas
criancas (em 2014, a taxa de retencdo de 12 meses era 73%, e a taxa de supresséo viral,
73%), e prevenir e monitorar a resisténcia aos medicamentos antirretrovirais (34, 36, 37).

13.  Os mecanismos de negociacdo e aquisicdo conjunta de medicamentos que
permitiram reducgdes de preco com o passar do tempo ajudaram a aumentar a cobertura de
ARV na América Latina e no Caribe. O Fundo Rotativo Regional de Insumos
Estratégicos para Saude Publica, criado pela OPAS em 2000, prestou cooperacao técnica
e apoio aos paises para assegurar 0 acesso a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, inclusive ARV na forma de associa¢des em dose fixa (ADF), e outros insumos
de saude publica essenciais para diagndstico e acompanhamento do HIV. A demanda por
ARV através do Fundo Estratégico aumentou significativamente ao longo dos anos: em
2012, 7 paises usaram o Fundo para obter US$18,2 milhdes® em antirretrovirais; até
2015, 12 paises haviam usado o Fundo para obter US$35,9 milhdes (38).

14. Dentre as infeccGes oportunistas, a coinfeccdo por tuberculose (TB) continua
sendo um problema de saude publica entre as pessoas com HIV. Estima-se que, em 2014,
aproximadamente 36.000 novos casos de coinfeccdo TB-HIV ocorreram na Regido das
Américas, 0 que corresponde a 13% do namero total de novos casos de TB. A proporc¢édo
dos pacientes com TB submetidos a exame de HIV foi 74%, e somente 63% for
individuos coinfectados iniciaram tratamento com ART; ainda ha brechas na expanséao da
triagem de TB e encaminhamento dos casos para tratamento, na implementacédo completa
da profilaxia da TB e nas medidas de controle de infeccdes (39-41).

15. Nas Américas, o consumo de alcool esta associado as mortes relacionadas com a
AIDS (42). Por um lado, o alcool pode atuar como imunodepressor, acelerando a
evolucdo da infeccdo pelo HIV; também pode afetar os comportamentos de busca por
atendimento médico e a aderéncia a TARV (43-45). A comorbidade com transtornos

® Salvo indicagdo em contrério, todos os valores monetarios neste relatorio sio expressos em délares dos
Estados Unidos.
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mentais, como depressdo clinica e transtorno bipolar, tambeém representa um grande
desafio ao atendimento integral e qualificado as pessoas com HIV/IST. As agdes para
detectar e tratar os transtornos mentais e o0s transtornos relacionados ao uso de
substancias (inclusive ao &lcool) precisam ser abordadas mediante um enfoque integrado.

16. Em 2014, cerca de $2,7 bilhdes foram alocados para a resposta ao HIV na América
Latina (62% para tratamento e cerca de 25% para prevencdo); 96% deste montante veio de
recursos nacionais, e 4% de doadores internacionais. Esta média regional oculta a
fragilidade financeira de 25% dos paises latino-americanos, que ainda dependem de
doadores para implementar um terco ou mais de suas respostas nacionais ao HIV,
especialmente os programas de prevencdo para populaces-chave (36, 46). Os paises do
Caribe e territorios, por exemplo, vém recebendo cada vez menos financiamento externo
para 0s programas de combate ao HIV, e cerca de 60% desses paises ainda dependem de
doadores externos para cobrir mais de 50% do orgamento de seus programas anti-HIV (33).

17.  Como indica o0 anexo B, alcangou-se progresso consideravel rumo a eliminagédo da
TMI de HIV e sifilis, especialmente do HIV: o nimero de novos casos em criancas
(0-14 anos) na América Latina e no Caribe caiu 78% entre 2000 e 2014, o que equivale a
26.000 novas infeccBes por HIV evitadas; a eliminacdo da sifilis congénita exigira
intensificacdo da resposta (5). A plataforma consolidada da estratégia de eliminacdo da
transmissdo materno-infantil cria uma oportunidade Unica para combater a TMI de outras
infecgdes, como hepatite B e doenca de Chagas, nas zonas endémicas das Américas.

18. A OMS calcula que 51 milhdes de adolescentes e adultos sexualmente ativos
(15-49 anos de idade) nas Américas tiveram uma IST facilmente curavel em 2012.
Embora 89% dos paises tenham sistemas nacionais de vigilancia de IST, a notificacdo
ndo é nem padronizada nem uniforme, em parte devido a disponibilidade limitada de
exames fidedignos e de baixo custo para IST e a ado¢do do diagndstico sindrémico para
tratamento das IST. De 18 paises com notificacdo, 16 (89%) tém o manejo sindrémico
como politica nacional, mas somente 50% realizam estudos etiolégicos para atualizacdo
de suas diretrizes respectivas de tratamento (31). Desde a década de 90, vem-se relatando
um aumento na deteccdo de gonococos resistentes na América Latina e no Caribe; em
1996, foi estabelecida uma rede regional para a vigilancia de resisténcia gonococica, que
atualmente inclui 18 paises da Regido das Américas (47, 48).

19. O papilomavirus humano (HPV) é uma causa comum de IST. A infeccdo
persistente por alguns sorotipos bem identificados (principalmente 6, 11, 16 e 18) causa
praticamente 100% dos casos de cancer do colo uterino. O HPV também pode causar
outras formas de cancer, como os canceres vaginal, peniano, anal e orofaringeo. Nas
Américas, a prevaléncia da infecgdo pelo HPV em mulheres é de aproximadamente 15%,
embora varie significativamente por pais e faixa etaria (48); a prevaléncia é maior entre as
profissionais do sexo, mulheres trans e HSH (50-54). Em 2012, estima-se que cerca de
83.200 casos novos de cancer do colo uterino e 35.700 mortes relacionadas ao cancer do
colo uterino ocorreram na Regido das Ameéricas (55). Até junho de 2015, 23 paises e
territorios haviam adicionado a vacinagdo contra 0 HPV nas meninas de 9 a 14 anos aos
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seus programas nacionais de vacinacdo. Os Estados Unidos estenderam a imunizacao as
criangas de 11 a 12 anos, e o Brasil, as meninas e mulheres jovens com HIV de até 26 anos
(15, 56). Apesar da alta prevaléncia de lesdes anais relacionadas com o HPV em HSH e
mulheres trans (50-53), jovens dessas populagdes ainda ndo sdo priorizados nos programas
de vacinacéo anti-HPV, e a capacidade de triagem, diagnostico e tratamento de tais lesdes é
limitada na maioria dos paises.

Proposta

20. Este Plano prevé zerar o numero de novas infecgdes pelo HIV, mortes
relacionadas com a AIDS e complicacbes e mortes relacionadas com IST. Também
objetiva eliminar a discriminacdo e outras barreiras para 0 gozo dos direitos humanos
relacionados com a saude em um mundo onde todas as pessoas, independentemente da
orientacdo sexual, identidade de género, status de HIV ou incapacidade possam ter acesso
oportuno a servigos qualificados de prevencdo, atencdo e tratamento de HIV/IST,
proporcionando assim longevidade e sade ao longo de todo o curso da vida.

21. A meta do Plano é acelerar o progresso para eliminar as epidemias de AIDS e IST
como problemas de saude publica na Regido das Américas até 2030, mediante reducédo da
incidéncia do HIV, da mortalidade relacionada com a AIDS e das complicacbes
relacionadas as IST. O Plano também incorpora as metas da anterior estratégia regional
para a eliminacdo da TMI de HIV e sifilis congénita com indicadores de impacto
especificos, cuja validade sera prorrogada pela duracdo deste Plano.

Indicador de impacto Linha de base

Acelerar o Numero estimado de novas infecc¢des pelo 100.000 26.000
a,
progresso em HIV (2014) (2020) °©
direcdo a0 fim 5 N\ymerg estimado de mortes relacionadas 50.000 19.000
das epidemias com a AIDS*® d
de AIDS e IST ey i)
como 3. Taxa (%) de transmissdo materno-infantil 7% < 2%
problemas de (TMI) do HIV ™° (2014) (2020)
sl p_lfbl:jca 4. Incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 1.3 <0.5
TE) RS G nascidos vivos) ® " 2014 2020
Américas até ( ) ( )
2030 5. NUmero estimado de novos casos de cancer 83.200 79.000
do colo uterino ¢ (2012) (2020) "

Fonte: Estimativas do UNAIDS/Spectrum (dados validados e aprovados pelos paises).

A linha de base e a meta referem-se a América Latina e Caribe.

Reducéo de 74% em relacdo ao ponto de comparacdo de 2014.

Reducéo de 62% em relacdo ao ponto de comparacdo de 2014.

Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEF, Notificagdo do Progresso da Resposta Global a AIDS.

A linha de base e a meta referem-se a Regido das Américas.

Fonte: Estimativas do Centro Internacional de Investigacdes sobre o Céncer da OMS, Globocan ou
agéncias nacionais.

Reducdo de 5% em relacdo o ponto de comparacao de 2012.

Q@ = o a o T o
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Plano de acéo (2016-2021)

22.

O Plano de Acdo 2016-2021 inclui quatro linhas estratégicas de acdo a serem

consideradas pelos Estados Membros, conforme apropriado e levando em conta seus
contextos, necessidades e prioridades:

a)
b)

c)

d)

Fortalecimento da gestao, governanca, planejamento estratégico e informacao.

Fortalecimento do quadro normativo para a promoc¢do da saude e prevencdo,
diagnostico, atencdo e tratamento de HIV/IST.

Acesso ampliado e equitativo a servigos para HIV/IST, com integralidade e
qualidade.

Aumento e aprimoramento do financiamento da resposta ao HIV e as IST, com
equidade e uso eficaz dos recursos para garantir sustentabilidade.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecimento da gestdo, governanca, planejamento
estratégico e informacao

23.

As seguintes acOes sdo essenciais para fortalecer a gestdo e governanga da

resposta ao HIV e as IST:

a)

b)

d)

analise das estruturas regionais, nacionais e subnacionais de governo e
coordenacdo para assegurar uma resposta eficaz, interprogramatica e
multissetorial ao HIV e as IST, com participacdo ativa da sociedade civil em
todos os niveis;

formulagdo, analise e alinhamento das estratégias e planos nacionais para HIV/IST
com as metas e marcos para 2020 e 2030, em harmonia com suas contrapartes
regionais e globais, inclusive estratégias e planos sistematicos mais amplos;

formulacdo, implementacdo ou exame das politicas juridicas e marcos regulatérios
relacionados ao HIV, adotando um enfoque multissetorial que aborde os
determinantes da salde, a promocao da satde ao longo do curso de vida, a reducéo
de fatores de risco e a prevencdo de doencas, assim como um enfoque de atencao
primaria a satde, inclusive com participacdo da sociedade civil, populagdes-chave,
e outras populacGes prioritarias em situacao de vulnerabilidade;

fortalecimento de sistemas integrais de informacao para a notificacdo de casos de
HIV e IST e monitoramento longitudinal para descrever a epidemia, identificar e
quantificar as populacbes e lugares mais afetados onde a transmissdo é maior
(“hotspots ) e monitorar 0 processo continuo de prevencédo, atencéo tratamento
sob uma perspectiva programatica, com maior desagregagdo dos dados por sexo,
orientacdo sexual, identidade de género, idade, comportamento de risco, etnia e
outras varidveis de estratificagdo de equidade. Da mesma maneira, 0s sistemas
estratégicos de informacdo sobre HIV/IST de ambito subnacional devem estar
vinculados a sistemas de informacdo em satde mais amplos, inclusive sistemas de
estatisticas vitais e registros de obitos;

7
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e) maior responsabilizacdo dos programas mediante fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e informes regulares sobre a resposta nacional contra HIV/IST,
inclusive monitorando e avaliando o progresso em dire¢cdo a meta 90-90-90, as
metas regionais de prevencdo do HIV e eliminacdo da TMI de HIV e sifilis,
segundo as diretrizes e ferramentas do UNAIDS/OMS/UNICEF.

1.1 Desenvolver e 1.1.1 Numero de paises com
atualizar planos nacionais estratégia nacional de HIV/AIDS que (2015) (2020)
para HIV e IST e/ou incorpore as metas de prevengéo

estratégias com a metade  regionais e 90-90-90 ™ ¢
por fim as epidemias de

1.1.2 Numero de paises e territorios 1 20
Al[;ls € 'SE enqggnto com eliminagao validada da (2015) (2020)
problémas de saude transmissdo materno-infantil de HIV
publlca,_ de forma e sffilis & ¢
harmonizada com os = >
planos e estratégias 1.1.3 Ndmero de paises que 9 20
globais e regionais * elaboraram estratégias de IST (2015) (2020)

nacionais de acordo com a Estratégia
Global do Setor de Saude para as IST
d,e f

& Para indicadores incluidos em outros Planos da OPAS que contribuirdo para este objetivo, vide anexo C.
® Fonte: UNAIDS, Documento de Compromissos e Politicas Nacionais (NCPI).

¢ A linha de base e a meta referem-se a Regido das Américas.

¢ Indicadores incluidos no Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017.

¢ Fonte: OPAS, andlise interna de missdes de validagdo da eliminagdo da transmissdo materno-infantil.
"Fonte: OPAS, anélise interna de planos/estratégias para IST.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecimento do quadro normativo para a promocao da
saude e prevencao, diagndstico, atencao e tratamento de HIV/IST

24, Deve-se fortalecer e atualizar as estruturas normativas para que orientem a
implementacdo de intervencdes de grande impacto ao longo do processo continuo de
promocdo da salde, prevencdo, diagnostico e atencdo de HIV/IST e tratamento integral
dos mesmo; também devem ser baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas, aderir
as recomendacOes da OMS e normas €ticas pertinentes e ser adaptadas as necessidades
das populacGes-chave e outras populaces em situacdo de vulnerabilidade, com base na
epidemia local. Para fortalecer a estrutura normativa, é preciso:

a) desenvolver e/ou analisar normas e diretrizes e implementar intervencdes de alto
impacto para a prevencdo do HIV e das IST com um enfoque combinado: i)
Intervencdes baseadas em antirretrovirais que incluam TARV (beneficio preventivo
do tratamento), profilaxia pré-exposicdo (PPrE) para pessoas com risco
consideravel de infeccdo pelo HIV, e profilaxia pds-exposicdo (PPE) para
exposicao ocupacional e sexual; ii) servicos integrais de satde sexual e reprodutiva
que incluam distribuigdo de preservativos masculinos e femininos e lubrificantes;
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b)

d)

25.

iii) estratégias integrais de informac&o, educacdo e comunicacdo em saude sexual e
reprodutiva, focadas na reducdo e manejo de comportamentos de risco;
iv) prevencdo, deteccdo e tratamento das IST; v) servigos integrais de reducdo de
danos para usuarios de substancias psicoativas, injetaveis e ndo injetaveis, assim
como para os dependentes de alcool; vi) servicos de teste de HIV; vii) circuncisdo
médica voluntaria; e viii) promogao de intervengdes de “prevencdo positiva” para as
pessoas com HIV;

assegurar a implementacdo e ampliacéo de normas elaboradas para manter o mais
alto padrao de seguranca nos hemocomponentes e hemoderivados, com énfase na
triagem de hemocomponentes e hemoderivados para HIV, IST e hepatites virais;

analisar e implantar normas e diretrizes para ampliar a vacinacdo contra HBV,
com aplicacdo oportuna da dose no parto e acesso ampliado para adultos e jovens
com maior risco de infeccdo, e vacinacdo contra o HPV baseada em programas
nacionais e planos e estratégias regionais;

continuar as agfes ja implantadas para prevenir a TMI de HIV e a sifilis
congénita, principalmente o diagnostico e o tratamento da sifilis materna e a
adocdo da segunda fase da estratégia de eliminacdo da TMI, que inclui outras
infeccdo relevantes para a salde publica, como hepatite B e doenca de Chagas,
nas zonas onde séo endémicas;

desenvolver e/ou analisar e implementar normas e diretrizes para ampliar a
deteccdo precoce de HIV/IST, inclusive novas abordagens para o exame de
parceiros/contatos e autoexame onde for apropriado, com vinculagdo oportuna e
eficaz a atencdo e diversificacdo das estratégias de exame, tanto no ambito dos
servicos de saude como na comunidade, com foco nas populacdes e lugares mais
afetados (hotspots);

analisar e implementar normas e diretrizes para melhorar e ampliar a atencéo e
tratamento do HIV, promovendo o enfoque de “tratar todos” a instituicdo de
terapia antirretroviral em adultos, adolescentes e criancas independentemente do
estadgio da doenca ou da contagem de linfocitos CD4+; e das IST, inclusive o
tratamento etioldgico baseado em diagndstico (quando factivel) e uma abordagem
integrada as infec¢bes oportunistas, coinfecgbes (principalmente TB, hepatites
virais e HPV) e doengas ndo transmissiveis.

A resisténcia aos antimicrobianos ameaca a eficacia e sustentabilidade dos esforcos

de resposta ao HIV e as IST. Devem-se implementar planos e estratégias para prevencao e
controle da resisténcia aos antimicrobianos, com énfase na resisténcia gonocdcica e
resisténcia aos ARV e no fortalecimento da capacidade laboratorial de vigilancia e
monitoramento, inclusive participando de iniciativas de rede regionais e globais.
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2.1 Andlise e 2.1.1 Ndmero de paises e territorios que
atualizacdo das atualizaram suas diretrizes nacionais de (2015) (2020)
diretrizes e normas para  tratamento do HIV para harmonizé-las
promocao da saude, com a mais recente diretriz da OMS > °
prevencdo, diagnostico, 5 1 5 Namero de paises e territérios que 0 17
atencao e tratamento atualizaram suas diretrizes nacionais de (2015)" (2020)
integral de IST, HIV'e  tratamento de IST de acordo com a
coinfecgbes dltima diretriz da OMS ¢
2.2 Implementar e 2.2.1 Numero de paises nos quais pelo 0 10
aumentar a coberturade  menos 90% dos portadores de HIV (2014) (2020)
intervengdes chave para  (estimados) foram diagnosticados ™ °
promogdo da salde e
prevencdo, diagnostico,  2.2.2 NUmero de paises com no minimo 0 10
atencdo e tratamento do ~ 80% de cobertura de terapia (2014) (2020)
HIV?2 antirretroviral (TARV) para portadores

de HIV (estimados) ™ ¢
2.3 Implementar e 2.3.1 NUmero de paises e territérios com 14 30
aumentar a coberturade  pelo menos 95% de cobertura de (2014) (2020)
intervengdes chave para  tratamento de sifilis entre mulheres
prevencéo, diagnostico e  gravidas ™ °
tratamento de IST,
inclusive eliminacéo da
TMI da sifilis ®
2.4 Adotar estratégias 2.4.1 Namero de paises que monitoram 18 23
para prevencao e a resisténcia gonocaocica de acordo com (2015) (2020)

controle da resisténcia
aos antimicrobianos
contra HIV/IST #

as recomendacdes da OPAS/OMS ©°

# Para indicadores incluidos em outros Planos da OPAS que contribuirdo para estes objetivos, vide anexo C.
® Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEF, Notificacdo do Progresso da Resposta Global a AIDS, e anélise interna da

OPAS.

c
d
e
f

A linha de base e a meta referem-se a Regido das Américas.
A linha de base e a meta referem-se & América Latina e Caribe.
Fonte: Analise interna da OPAS.

A OMS publicara diretrizes para 0 manejo das IST em 2016/2018, em diferentes modulos. A linha de
base e a meta foram definidas e serdo monitoradas de modo a refletir a harmonizagdo das diretrizes
nacionais a estes futuros documentos.

Linha estratégica de acdo 3: Acesso ampliado e equitativo a servi¢os para HIV/IST,
com integralidade e qualidade

26. Expandir a disponibilidade de servicos equitativos e de qualidade para HIV/IST
requer um ambiente que permita acesso a assisténcia de saude e seja baseado em
instrumentos de direitos humanos relacionados com a salde. Este esforco também
implica reformar as politicas, leis e regulamentacdes que reforcam estigmas e
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obstaculizam 0 acesso equitativo aos servigos sociais e de satde para populacdes-chave e
outros grupos em situacdo de vulnerabilidade; equacionar as desigualdades de género e a
violéncia de género, inclusive mediante analises baseadas na discriminacdo por
identidade e/ou expressdo de género e orientagdo sexual; e criar ambientes institucionais
e comunitarios livres de estigma, discriminacéo e outras restri¢des aos direitos humanos.’

27.  Garantir 0 acesso equitativo a uma promocdo de saude eficaz, integral e de
qualidade e a prevencdo, atencao e tratamento de HIV/IST com um enfoque de saude
publica, direitos humanos e interculturalidade exige fortalecimento dos sistemas de saude
e da comunidade através das seguintes abordagens:

a) adaptar o modelo de prestacdo de servigos as necessidades das popula¢fes-chave e
populacBes prioritarias vulneraveis, com base nas condicBes locais da epidemia,
oferecendo servigos apropriados do ponto de vista cultural, linguistico e etario;

b) adaptar a prestacdo de servico com base em abordagens centradas na pessoa e na
comunidade através de redes integradas de servico de salde, aumentando assim a
capacidade resolutiva da atencdo basica;

C) melhorar a prestacdo integrada de servigos para abordar melhor a saude materno-
infantil, a saude sexual e reprodutiva, as coinfecc@es (principalmente TB-HIV) e
comorbidades, inclusive mediante integracdo com intervengdes para redugéo de
danos nos usuarios de substancias psicoativas e alcool e para a identificacdo e
tratamento oportuno dos transtornos mentais;

d) proporcionar atendimento através de equipes multidisciplinares, que incluam
agentes leigos treinados capazes de abordar as necessidades clinicas e
psicossociais das pessoas com o HIV, popula¢bes-chave e outras populagdes em
situacdo de vulnerabilidade, inclusive vitimas de violéncia de género;

e) incorporar novas abordagens baseadas nos servicos de salde e na comunidade
para prestar assisténcia diferenciada, inclusive com prescri¢do e distribuicdo de
medicamentos, para melhorar a aderéncia e retencdo no tratamento.

28. Deve-se fortalecer a capacidade laboratorial para garantir acesso e cobertura de
triagem e diagndstico do HIV, inclusive diagnostico precoce em bebés, diagndstico de IST,
infeccBes oportunistas e outras coinfeccdes, e seguimento de pessoas com HIV (exame de

" O Conselho Diretor da OPAS instou aos Estados Membros que mantivessem e reforcassem atividades
para prevenir e reduzir estigma e discriminacdo nos servigos de saude. Além disso, instou aos Estados
Membros que colaborassem com a sociedade civil, agéncias das Nac¢Ges Unidas e outros setores para
reduzir estigma e discriminacdo em diversos contextos, inclusive ao fornecer exames voluntérios e
orientacdo com respeito ao direito a privacidade; disponibilizar servigos e antirretrovirais em mais de
uma zona geogréafica para evitar viagens de longa distancia; proporcionar acesso a informacao e servicos
de saude, especialmente para grupos como os homens bissexuais, que permanecem “ocultos” e nao
revelam seu risco possivel de HIV nem sua orientacdo sexual; e combater a homofobia e transfobia como
obstaculos principais ao acesso aos servigos de prevencdo e atencdo. Para maiores informacGes, vide
Resolugdo CD45.R10 (2004) http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/166240/4/cd45.r10-p.pdf e
Documento CD46/20 (2005) http://www1.paho.org/english/gov/cd/CD46-20-e.pdf (em inglés).

11


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/166240/4/cd45.r10-p.pdf
http://www1.paho.org/english/gov/cd/CD46-20-e.pdf

CD55/14

carga viral e CD4+), priorizando o uso de meios de diagndstico qualificados pela OMS e
incorporando novas tecnologias point-of-care e praticas de garantia de qualidade.

29. Devem-se fortalecer as estruturas e processos de gestdo de cadeia de suprimento
(projecdo, compras, armazenamento, distribuicdo) para assegurar a provisao ininterrupta
de vacinas, medicamentos, meios de diagndstico e outros insumos primarios estratégicos
para HIV/IST/OIS, acessiveis e com garantia de qualidade.

30. Devem-se fortalecer a capacidade técnica e as competéncias da forca de trabalho
de saude nacional, inclusive mediante atualizacdo das bases curriculares para que
incorporem as mais recentes tecnologias e praticas baseadas em evidéncias.

31. E preciso autonomizar, capacitar e permitir & sociedade civil que participe
efetivamente da prestacdo de servigos sustentaveis de promoc¢do da salde e prevencéo,
atencdo e tratamento de HIV/IST.

de base

3.1 Aumentar o acesso 3.1.1 Mediana regional da proporcao (%) 47% 90%
equitativo a e cobertura de  de homens homossexuais e HSH que (2014)° (2020)
intervencdes para fizeram teste de HIV nos ultimos 12 meses

prevencdo combinada de e sabem o resultado ™ ¢

cHhIa\l\///eIST em populacBes- 31 5 Mediana regional da proporcio (%) 65% 90%

das profissionais do sexo que fizeram teste (2014)f (2020)
de HIV nos ultimos 12 meses e sabem o

resultado ™ ©*
3.1.3 Mediana regional da proporcao (%) 64% 90%
de homens homossexuais e HSH que (2014)° (2020)

usaram preservativo no Gltimo episodio de
sexo anal com um companheiro > ¢

3.1.4 NUmero de paises que informam 1 10
dados sobre acesso a teste de HIV ou (2015) (2020)
servicos de prevencdo para mulheres trans ™
C
3.2 Qualificar aatencdo e 3.2.1 NUmero de paises que conseguem 5 18
tratamento do HIV ? 90% de retencdo na TARV aos 12 meses ™ (2014) (2020)

3.2.2 NUmero de paises que conseguem 1 10
90% de supresséo viral (carga viral <1000 (2015) (2020)
copias/ml) em pessoas recebendo ARV ” &"

12
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de base

3.3 Promover e fortalecer 3.3.1 NUmero de paises com 0s

a participacdo eficaz de trabalhadores da comunidade realizados o (2014) (2020)
sociedade civil na apoio a pacientes de TAR "¢

promogdo da salde e

prevencdo, diagndstico,

atencdo e tratamento de

HIV/IST

Para indicadores incluidos em outros Planos da OPAS que contribuirdo para estes objetivos, vide anexo C.
Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEF, Notificacdo do Progresso da Resposta Global a AIDS.

A linha de base e a meta referem-se a América Latina e Caribe.

Essas proporgdes representam a mediana de uma série de resultados obtidos de pesquisas de
comportamento.

A linha de base é a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadas em 2011-2014 (30 paises).

A linha de base é a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadas em 2011-2014 (21 paises).

9 A linha de base é a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadas em 2011-2014 (29 paises).

O indicador do Plano encontra-se alinhado a meta global de supressdo viral. Nas Américas, tanto a taxa
de supressdo viral (<1000 copias/ml) como a carga viral indetectavel (p. ex., <50 cépias/ml) serdo
monitoradas através da UNAIDS/OMS/UNICEF, Notificacdo do Progresso da Resposta Global a AIDS.

a o T o

Linha estratégica de acdo 4: Aumento e aprimoramento do financiamento da resposta ao
HIV e as IST, com equidade e uso eficaz dos recursos para garantir sustentabilidade

32.  Para atingir as metas ambiciosas deste Plano, é preciso aumentar e otimizar o
financiamento publico para a saude, levando em conta a equidade e a eficiéncia e
priorizando a atencdo basica, para melhorar sua capacidade de resposta ao HIV, as IST e
a outros desafios de saude. Isso implica em empreender esforcos para identificar modelos
sustentaveis e eficazes de financiamento e alocar espaco fiscal para a saude; reduzir os
custos e aumentar a eficiéncia da alocacdo e uso dos recursos; e assegurar a protecdo
financeira para que os que necessitam dos servigos de salude possam acessa-los sem
incorrer em dificuldades financeiras. A RSPA, junto com outros parceiros, apoiara 0s
paises nos seguintes esforgcos: promover a causa de garantir os investimentos em salde
para aumentar o financiamento publico nacional e planejar a transicdo e sustentabilidade
financeira para as intervencdes de HIV/IST; e dando orientacdo e ferramentas para
avaliar e monitorar os custos dos servicos de saude. Conforme os principios universais de
salde, a RSPA defendera que os paises integrem a prevencao, atengdo e tratamento de
HIV/IST a servigos de salde integrais, universais, qualificados e progressivamente
ampliados, conforme a necessidade e com um enfoque centrado na pessoa.

33. Um aspecto chave da reducédo de custos e uso eficaz dos recursos € a aquisicao de
insumos estratégicos relacionados a HIV/IST/infeccbes oportunistas através dos
mecanismos regionais e sub-regionais que permitem a negocia¢ao de prego e compras,
inclusive o Fundo Estratégico da OPAS.

13
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4.1 Garantir o acesso 4.1.1 NOmero de paises com pouca ou

universal a servigos de nenhuma dependéncia de (2014) (2020)
prevencdo, diagndstico, financiamento externo para a resposta

atencdo e tratamento de ao HIV (0-5% do montante total de

HIV/IST, financiados recursos) b

COM recursos nacionais

4.2 Promover eficiéncia  4.2.1 Numero de paises gque utilizam o 15 20
nas compras de Fundo Estratégico da OPAS ou outros (2015) (2020)
medicamentos e outros mecanismos regionais para melhorar o

insumos estratégicos para  acesso a antirretrovirais e outros

HIV/IST insumos para HIV/IST/OIS * ¢

% Fonte: UNAIDS, Aidsinfo. Disponivel em: http://aidsinfo.unaids.org
® A linha de base e a meta referem-se & Regi&o das Américas.
° Fonte: OPAS, analise interna das compras realizadas através do Fundo Estratégico.

Implementacéo

34.  Aimplementacdo deste Plano exigird cooperacdo multissetorial, interinstitucional,
internacional e interprogramatica, e colaboragdo; planejamento conjunto; e uma estratégia
de comunicacdo coordenada que permita promoc¢do de causa eficaz, participacdo em
todos os niveis e mobilizagdo de recursos. Os elementos chave incluem: o UNAIDS e
outros parceiros das Nacdes Unidas; o Fundo Global de Combate a Aids, a Tuberculose e
a Maléria; o Plano de Emergéncia do Presidente para o Combate a AIDS nos Estados
Unidos (PEPFAR); a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID); os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC); o Grupo de
Colaboracdo Técnica Horizontal; a Alianca Pancaribenha de Combate ao HIV/AIDS
(PANCAP); Centros Colaboradores da OMS; organizagdes comunitariasslONGs,
inclusive pessoas vivendo com HIV e membros de populaces-chave e outros grupos em
situacdo de vulnerabilidade; instituicbes académicas; sociedades cientificas; e outros
setores relevantes. Além disso, serd necessario engajar a participacdo ativa do setor
privado, de maneira que ele também possa contribuir para o cumprimento das metas
ambiciosas deste Plano. O Comité Técnico Assessor da OPAS para HIV e IST também
dard orientacdo sobre a implementacdo deste Plano.

Monitoramento e avaliacéo

35. O progresso e o cumprimento deste Plano serdo monitorados atraves de um
conjunto de indicadores, que conta com linhas de base e metas estabelecidas. Serédo
coletados dados através dos sistemas de notificacdo existentes de HIV/IST globais e
regionais, assim como através de analises internas ad hoc. O Comité Técnico Assessor da
OPAS sobre HIV e IST estara envolvido no monitoramento e avaliagdo do Plano,
inclusive uma analise intermediaria em 2018. Relatdrios bianuais serdo apresentados a
Gestéo Executiva, e um relatorio final seré elaborado em 2021.

14


http://aidsinfo.unaids.org/

CD55/14

Repercussoes financeiras

36.

O custo total estimado da implementacdo deste Plano de Acéo, incluindo as

despesas referentes a insumos e atividades, é de $14.128.580.

Acéo pelo Conselho Diretor

37.

Solicita-se ao Conselho Diretor que analise e, se julgar procedente, aprove este

Plano de Acdo para a Prevengdo e Controle do HIV e de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis nas Américas 2016-2021 e o projeto de resolucéo contido no Anexo D.
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Anexo A

Relatorio final sobre o Plano Estratégico Regional
para HIV/AIDS e IST, 2006-2015
(Resolucédo CD46.R15)

Antecedentes

1. O Plano Estratégico Regional da Organizacdo Pan-Americana da Salde para
HIV/AIDS e IST para o periodo 2006-2015 foi aprovado pelos Estados Membros em
setembro de 2005 (Resolucdo CD46.R15) (1). Foi concebido como uma ferramenta de
referéncia para ajudar os paises da Regido das Américas a responderem de maneira mais
eficaz a epidemia de HIV e para contribuir para a prevencdo e controle das IST,
considerando o impacto a longo prazo e a sustentabilidade de programas com relacéo a
outras metas de desenvolvimento econémico e humano. O objetivo geral do Plano,
considerando o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 6,* foi “deter e comegar
reverter a propagac¢ao da infec¢do pelo HIV/AIDS e das DST na Regido até 2015,” assim
como fornecer acesso universal a prevencéo, atencdo e tratamento (2).

2. O Plano teve trés metas especificas: a) até 2010, reduzir em 50% o numero
estimado de novas infec¢des pelo HIV, seguida de uma outra reducéo de 50% até o final
de 2015; b) até 2010, atingir 0 acesso universal a atencdo integral, inclusive prevencéo,
atencdo e TARV; e c¢) até 2015, reduzir a incidéncia da transmissdo materno-infantil de
HIV a menos de 5% e a incidéncia de sifilis congénita a menos de 0,5 casos por 1.000
nascidos Vivos.

3. Para conseguir essas metas, o Plano incluia cinco linhas criticas de acdo que, ap6s
avaliacdo intermediaria em 2012 (3), foram reformuladas para enfocar as quatro
prioridades programaticas a seguir: a) eliminacdo da transmissdo materno-infantil de HIV
e sifilis congénita; b) prevencdo e atencdo as populacBes chave; c) otimizacdo do
tratamento/tratamento 2.0; e d) informacdo estratégica.

Atualizacao do progresso alcancado

4. Foram obtidos avangos em reduzir o nimero estimado de novas infeccdes pelo
HIV na América Latina e no Caribe. Entre 2000 e 2014, houve uma reducdo de 24% nas
novas infeccdo pelo HIV em adultos e criangas na regido (13% na América Latina e 50%
no Caribe). Os paises que apresentaram as maiores reducdes do numero estimado de
novos casos foram Belize (80%), Republica Dominicana (73%), Suriname (60%),
Panama (57%), Honduras (52%) e Jamaica (50%). Além disso, o nimero estimado de
novas infeccGes em criangas (0-14 anos) na América Latina e no Caribe diminuiu 78%

! Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doengas.
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em relacdo ao pico de 1999-2001 (reducéo de 73% na América Latina em relacdo ao pico
de 2000; reducao de 88% no Caribe em relagéo ao pico de 1997-1999) (2).

5. Em 2014, havia aproximadamente 900.000 portadores de HIV em uso de ARV na
América Latina e no Caribe. A cobertura de TARV na populagdo total estimada de
portadores de HIV aumentou significativamente, de 8% em 2000 a 46% ao final de 2014
(44% no Caribe e 47% na América Latina), o que representa 0 maior aumento de
qualquer regido em desenvolvimento no mundo. Além disso, no final de 2014, a
porcentagem estimada de criancas (0-14 anos) portadoras de HIV em uso de ARV era de
49% na América Latina e Caribe (36% no Caribe e 54% na América Latina). Este
aumento da cobertura de ARV na América Latina e no Caribe foi possivel gragas ao uso
dos mecanismos de negociacdo conjunta e compras, como o Fundo Rotativo Regional de
Insumos Estratégicos para Saude Publica, que proporcionaram reducdes de preco com o
passar do tempo, 0 que permitiu uma economia significativa e melhor eficiéncia no uso
dos recursos disponiveis. A ampliacdo dos programas de atencao universal e tratamento
contribuiu significativamente para a reducdo de 36% da mortalidade relacionada a AIDS
na América Latina e no Caribe entre 2000 e 2014 (78% em criancas de 0-14 anos) (4).

6. Mais detalhes sobre o progresso rumo a meta de eliminacdo da transmissdo
materno-infantil de HIV e sifilis congénita sdo apresentados no Relatorio Final sobre a
Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo de Transmissdo Materno-Infantil de HIV e
Sifilis Congénita, que se encontra no Anexo B.

7. Em outubro de 2015, o Comité Técnico Assessor sobre HIV/IST da OPAS
examinou o progresso obtido na Regido durante o periodo de execucdo do Plano
2006-2015 e reconheceu a lideranca de OPAS em termos de resposta regional do setor de
salde ao HIV e as IST, na provisao de cooperacdo técnica e apoio aos Estados Membros e
na publicacdo de relatorios e documentos técnicos de alta qualidade. Além disso, a OPAS
serviu como secretariado de dois foruns regionais importantes, em colabora¢do com atores
principais da resposta regional ao HIV (na Cidade do México em 2014 e no Rio de Janeiro
em 2015), para discutir e pactuar novas metas de atencdo e tratamento do HIV (90-90-90),
prevencao e eliminacdo da discriminacdo, para ajudar os Estados Membros a adaptarem
sua resposta a nova conjuntura dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
perspectiva de por fim as epidemias de AIDS e IST até 2030, conforme a nova Estratégia
Global da OMS para o Setor da Saude e Estratégia Global do UNAIDS para 2016-2021.

Acdo necessaria para melhoria da situacao

8. O Comité Técnico Assessor da OPAS também forneceu assessoria sobre areas da
resposta ao HIV e as IST que precisam ser fortalecidas.

9. Apesar do progresso, a maioria dos paises ndo conseguiu a redugdo esperada do
numero estimado de novas infecgdes pelo HIV. Os Estados Membros devem melhorar e
ampliar as intervengdes de prevencdo de HIV/IST, com foco nas populagfes-chave e
locais mais afetados, usando um enfoque combinado e priorizando as tecnologias e
abordagens muito eficazes. As intervengdes devem ser adaptadas as necessidades das
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populacdes-chave e outras populacdes em situacdo de vulnerabilidade, com base nas
condigOes locais da epidemia, e devem-se expandir as intervenges de acolhida e
conscientizacdo nas comunidades. A RSPA deve fornecer assisténcia técnica aos Estados
Membros para melhorar os programas de prevencdo de HIV/IST.

10.  Como as recomendacfes da OMS para a iniciacdo de ARV foram atualizadas para
ampliar os critérios de inicio de tratamento ao valor de corte de 350 CD4+ em 2010,
contra 500 CD4+ em 2013, e em sintonia com a abordagem “tratar todos” de 2015, tem
sido dificil para muitos dos paises conseguir acesso universal a assisténcia e tratamento.
Além de ampliar o acesso e a cobertura, os Estados Membros também devem melhorar a
eficacia dos programas nacionais de tratamento e atencdo e implementar intervencgdes
especificas com o intuito de melhorar retencdo na atencdo e a aderéncia ao tratamento.
Além disso, os servicos para HIV devem ser integrados melhor, principalmente com os
servigos de TB, IST e satde materno-infantil.

11.  Acesso a medicamentos, meios de diagndstico, preservativos e outros insumos
seguros, eficazes, a precos acessiveis e com garantia de qualidade continua a ser uma
prioridade; os Estados Membros, com o apoio da RSPA, devem fortalecer seus processos
de compras e gestdo de suprimentos para assegurar que 0s medicamentos e insumos
essenciais estejam disponiveis, e devem introduzir meios de diagndstico mais baratos e
novas tecnologias, principalmente para as IST.

12.  S&o necessarios esforcos adicional para fortalecer a capacidade laboratorial para
triagem, diagndstico e monitoramento de HIV, TB e IST. Como meios de diagndstico
cada vez mais acessiveis e faceis de usar estdo se tornando disponiveis, os paises devem
planejar a incorporacdo de tecnologias de diagndstico inovadoras e assegurar a qualidade
dos testes disponiveis e ensaios atualmente utilizado.

13. O Anexo B apresenta acOes especificas para aprimorar a eliminacdo da
transmissdo materno-infantil de HIV e sifilis congénita.

14. A RSPA deve continuar prestando apoio aos Estados Membros para que
fortalecam a capacidade técnica dos seus programas nacionais de HIV/IST.
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Anexo B

Relatorio final sobre a Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminacéo de
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita
(Resolucéo CD50.R12)

Antecedentes

1. Em setembro de 2010, por meio da Resolu¢do CD50.R12, os Estados Membros
da OPAS adotaram a Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo de Transmissdo
Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita (1), com 2015 como data de
encerramento. Esta adogdo formal da meta dupla de eliminagdo foi a culminacdo do
compromisso continuo da Regido com a eliminacdo da sifilis congénita, que comegou em
1995, e de um didlogo que comegou em 2008 com a necessidade e viabilidade da
eliminacdo da TMI do HIV. Os objetivos deste Plano foram: a) reduzir a taxa de
transmissdo materno-infantil do HIV a 2% ou menos, b) reduzir a incidéncia de TMI do
HIV a 0,3 casos por 1.000 nascidos vivos ou menos, e c) reduzir a incidéncia de sifilis
congénita a 0,5 casos ou menos (inclusive natimortos) por 1.000 nascidos vivos. A
Resolucdo instou aos Estados Membros que priorizassem a eliminacdo da transmissao
materno-infantil do HIV e sifilis e a desenvolver e implementar planos nacionais rumo as
metas de eliminacao.

Atualizacéo do progresso alcancado

2. Depois da aprovacdo da Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo de
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita, a OPAS, em parceria com 0
Unicef e em colaboracdo com outros parceiros, criou um conjunto de ferramentas para
ajudar os paises a desenvolver ou atualizar estratégias e planos nacionais de
implementacdo e praticas operacionais, com a intencdo de acelerar a expansao dos
servigos rumo a eliminagdo. Este kit de ferramentas (disponivel em inglés e espanhol)
incluia: documentos conceituais (2), recomendacGes técnicas para a implementacdo de
pesquisas da prevaléncia de HIV e sifilis durante o trabalho de parto (3), diretrizes
clinicas integradas (4), uma ferramenta de célculo de custos (5), um guia pratico
exaustivo para ajudar os paises rumo a eliminacdo da TMI (6) e um documento de
orientacdo sobre exames de sifilis (7). A OPAS também elaborou um marco de
monitoramento e avaliagéo inicialmente desenvolvido em 2010 e atualizada em 2013 (8),
facilitou a notificacdo periddica de um conjunto de indicadores usados para monitorar o
progresso em direcdo as metas de eliminagdo da TMI e sua manutencdo como parte de
uma plataforma global promovida pelo UNAIDS, realizou analise da situacdo em 2010
(9) e publicou relatdrios de progresso anuais (10-12).

3. A OPAS e 0 Unicef serviram conjuntamente como secretariado para o Comité
Regional de Validacdo (RVC), convocado pela Diretora de RSPA e estabelecido em 2014
como um mecanismo de alto nivel encarregado da coordenagdo e vigilancia para a
validagdo de eliminagdo da TMI nos paises. O secretariado regional criou ferramentas de
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validacdo e diretrizes padronizadas para as equipes responsaveis pelas avaliacGes de
paises, e colaborou estreitamente com a OMS no desenvolvimento de uma orientacdo
global para eliminacdo da transmissd@o materno-infantil (13).

4. Além disso, desde o inicio, foi prestado apoio técnico direto constante a paises
através de pontos focais para HIV nos ambitos sub-regional e nacional e de missdes
conjuntas de analise, em colaboracdo com parceiros-chave. 1sso permitiu a identificacéo
dos pontos fracos e fortes do programa e brechas na prestacéo de servico, determinacgao
de intervences prioritarias e apoio a paises para fortalecerem seus sistemas de
informacdo em HIV e sifilis. Este esforco progressivo culminou em 2015 com a
validacdo de Cuba como o primeiro pais no mundo a atingir as metas de eliminacéo (14).

5. Desde a adocgdo da Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminagdo de Transmissao
Materno-Infantil pelos Estados Membros, foram obtidos avancos significativos rumo a
eliminagdo da TMI de HIV e sifilis na regido, como consta da atualizacdo de 2015 (12).
Esta atualizacdo indica que 17 paises notificaram dados compativeis com a dupla
eliminagdo da TMI de HIV e sifilis. A taxa de TMI do HIV na América Latina e no
Caribe caiu 50% entre 2010 e 2014, de 14% a 7%. Esses dados estdo de acordo com a
cobertura de ARV entre as mulheres gravidas HIV-positivas na América Latina e no
Caribe, que aumentou de 56% em 2010 para 81% em 2014. Em 75% dos paises, a taxa
notificada de TMI do HIV diminuiu para 4% (a meta de eliminag&o é 2% ou menos). Na
Regido, foram notificados 17.400 casos de sifilis congénita em 2014, o que corresponde a
1,3 casos por 1.000 nascidos vivos. Os dados também indicam que os servigos para HIV
e sifilis nas Américas estdo firmemente integrados a assisténcia pré-natal, e que as metas
de eliminacdo da TMI sdo, cada vez mais, percebidas como marcadores de qualidade dos
servigos de atencdo a salde materno-infantil.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

6. Com base no progresso alcancado e nas brechas remanescentes, parece que a
Regido das Américas atingira a meta de eliminacdo dupla em pouco tempo, mas nao até o
final de 2015, como declarado na Resolucdo. A eliminacdo da TMI do HIV procedeu
mais rapidamente que a da sifilis, que parece ter estacionado. Restam ainda brechas na
qualidade de informacdo nacional, principalmente na deteccdo e tratamento da sifilis
gestacional e no diagndstico e notificacdo da sifilis congénita, o que requer mais apoio da
RSPA aos paises. Além disso, o desabastecimento de benzilpenicilina benzatina em
alguns paises da Regido representa um entrave adicional para a eliminacao.

7. Para acelerar o ritmo dos paises rumo as metas de eliminacdo da TMI, para que
possam atingir e manter a validagdo, a OPAS e seus parceiros intensificardo agdes com
énfase especial na prevencdo da sifilis congénita, inclusive continuando a facilitar o
fortalecimento da colaboracdo entre os programas de HIV/IST e de salde
materno-infantil nos paises; identificar e promover estratégias descentralizadas e
inovadoras para alcancar mulheres em situacdo de vulnerabilidade e/ou populagfes-chave
para a epidemia de HIV na Regido; prevenir a reinfeccao por sifilis em mulheres gravidas
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devido ao ndo tratamento dos parceiros sexuais; facilitar a expansdo da cobertura de
testes de HIV e sifilis através de estratégias como atualizar os algoritmos de teste
nacionais e introducdo e/ou ampliacdo de testes rapidos (point-of-care); apoiar o
fortalecimento da capacidade laboratorial e redes laboratoriais; e continuar estratégias a
curto e longo prazo para o fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde, inclusive
melhorando a vigilancia de IST. No Caribe, ser4 implementado um novo enfoque para
acelerar a validacdo da eliminacdo de TMI, mediante miss6es multinacionais conjuntas e
combinacdo dos relatorios de validagao.

8. Simultaneamente, a OPAS continuara trabalhando com a OMS e outros parceiros-
chave para sanar o desabastecimento de benzilpenicilina benzatina com base nos
resultados de avaliagdes regionais, atuando tanto na oferta como na demanda deste
medicamento que salva vidas.

9. Uma ponto forte da estratégia foi a promoc¢do da dupla eliminacdo da TMI do
HIV e da sifilis congénita, integrando a triagem e tratamento tanto do HIV como da sifilis
ao atendimento pré-natal. A plataforma ja& bem estabelecida para eliminacdo da
transmissdo materno-infantil de HIV e sifilis na Regido poderia ser usada para
potencializar o combate a outras infeccdes transmitidas de mae para filho relevantes para
salde publica, como o virus da hepatite B e a doenca de Chagas em zonas endémicas.
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Anexo C

Indicadores incluidos em planos de acdo da OPAS anteriormente aprovados que
contribuem para os objetivos do Plano de Acéo para a Prevencao e Controle do HIV
e de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

Objetivo do plano de acédo para a

a0 e controle do HIV e IST

Outro plano da OPAS

Indicador do outro plano da
OPAS

1.1 Desenvolver e atualizar planos

nacionais para HIV e IST e/ou
estratégias com a meta de por fim as
epidemias de AIDS e IST enquanto
problemas de salde publica, de forma
harmonizada com os planos e
estratégias globais e regionais

vinculado ao objetivo

Plano de acéo para
prevencdo e controle das
hepatites virais
(resolucdo CD54.R7
[2015])

1.2.2 NUmero de paises com o
objetivo de eliminar a transmissao
da hepatite B de méae para filho

2.1 Analise e atualizagdo das
diretrizes e normas para promog&o da
salde, prevencao, diagnostico, atencéo
e tratamento integral de IST, HIV e
coinfecgdes

Plano de acéo para
prevencao e controle das
hepatites virais
(resolucdo CD54.R7
[2015])

3.2.1 Numero de paises que
atualizaram seus critérios de
tratamento com antirretrovirais,
incluindo a recomendacéo de iniciar
a TARV independentemente da
contagem de CD4 em pacientes
com HIV e doenca hepdtica crénica
grave relacionada ao HBV

Plano de ag&o para
prevencéo e controle da
tuberculose (resolucao
CD54.R10 [2015])

1.3 Ndmero de paises que realizam
tratamento preventivo sistematica
da coinfeccdo TB/HIV de acordo
com diretrizes nacionais

2.2 Implementar e aumentar a
cobertura de intervengdes chave para
promocao da sadde e prevencao,
diagndstico, atencéo e tratamento do
HIV

Plano de acéo para o
acesso universal ao
sangue seguro (resolucdo
CD53.R6 [2014])

3.1.1 NUmero de paises que fazem
triagem de 100% das unidades de
sangue para transfuséo para detectar
HIV, HBV, HCV, sifilis e T. cruzi

2.3 Implementar e aumentar a
cobertura de intervengdes chave para
prevencdo, diagnostico e tratamento
de IST, inclusive eliminagdo da TMI
da sifilis

Plano de acéo para
imunizac&o (resolucdo
CD54.R8 [2015])

1.3.3 NUmero de paises e territorios
gue aplicam a vacina contra a
hepatite B em recém-nascidos nas
primeiras 24 horas

Plano de acéo para
imunizacéo (resolugdo
CD54.R8 [2015])

3.1.1 Numero de paises e territorios
que introduziram uma ou mais
vacinas novas em seus calendarios
de vacinagdo nacionais

2.4 Adotar estratégias para prevencao
e controle da resisténcia aos
antimicrobianos contra HIV/IST

Plano de acédo para a
resisténcia
antimicrobiana
(resolucdo CD54.R15
[2015])

2.3.1 NUmero de paises que
realizam agBes de vigilancia da
resisténcia do HIV aos
antirretrovirais conforme as
recomendacdes da OPAS/OMS

3.2 Qualificar a ateng&o e tratamento
do HIV

Plano de acéo para a
prevencéo e controle da
tuberculose (resolucao
CD54.R10 [2015])

1.6 Numero de paises onde 100%
dos casos de coinfec¢do TB/HIV
recebem TARV
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CD55/14
Anexo D
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE AQ%O PARA A PREVENCAOE O CONTROLE DO HIV E DE
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 2016-2021

O 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de Acdo para a Prevencéo e controle do HIV e de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14);

(PP2) Considerando que o Plano esta alinhado com as Estratégias Globais do
Setor de Saude (GHSS) para HIV e IST da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para
2016-2021, com a Estratégia Global do Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre o
HIV/AIDS (UNAIDS) para 2016-2021 e com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3,* e fornece uma meta clara a longo prazo para por fim as epidemias
de AIDS e IST enquanto problemas de salide publica nas Ameéricas até 2030;

(PP3) Referindo-se a resolugdo proposta na Assembleia Mundial da Salde de
2016 apoiando os planos e estratégias para atingir a meta acima no ambito global,

(PP4) Ciente do impacto dessas epidemias nas Ameéricas, principalmente entre
populacdes-chave e outras populacdes prioritarias em situacdo de vulnerabilidade;

(PP5) Reconhecendo a necessidade de reduzir e eliminar os flagelos da
estigmatizacdo, discriminacdo e violacdo dos direitos humanos dessas populacdes-chave
e das pessoas vivendo com HIV;

! Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (Resoluc&o
A/RES/70/1 adotada pela Assembleia Geral das Nag¢fes Unidas em 2015).
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(PP6) Reafirmando que o Plano proporciona continuidade e alavanca os avancos
obtidos através do Plano Estratégico Regional para HIV/AIDS e DST (2006-2015) e da
Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminacéo da Transmissdo Materno-Infantil de HIV e
Sifilis Congénita (2010-2015);

(PP7) Consciente do efeito sinérgico da implementacéo deste Plano com outros
planos e estratégias da OPAS aprovados pelos Orgdos Diretores;

(PP8) Considerando que o Plano reflete as prioridades e o compromisso dos
Estados Membros, da sociedade civil e dos organismos multilaterais e bilaterais de por
fim as epidemias de AIDS e IST enquanto problemas de sadde publica nas Américas até
2030,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle do HIV e de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14).

(OP)2. Instar aos Estados Membros, conforme apropriado e levando em consideracao
seus contextos, necessidades e prioridades, que:

a) continuem priorizando a prevencdo e o controle do HIV e das IST nas agendas
nacionais dos setores de saude publica e social,

b) fortalecam a gestdo e governanca da resposta ao HIV e as IST, com a participacdo
ativa da sociedade civil, de modo a assegurar intervenc@es eficazes, coordenadas,
interprogramaticas e multissetoriais;

c) formulem, examinem e alinhem estratégias e planos nacionais para HIV/IST,
inclusive estabelecendo metas e objetivos nacionais para 2020 e 2030, de acordo
com as estratégias, planos e metas globais e regionais, e emitam informes
regulares sobre seu progresso;

d) fortalecam os sistemas estratégicos de informacdo para descrever a epidemia de
HIV/IST e o processo continuo de servicos para HIV/IST, com maior
desagregacdo dos dados em ambito subnacional, por género, e para outras analises
de equidade;

e) elaborar normas e diretrizes de acordo com as mais recentes recomendacdes da
OMS e evidéncias cientificas, e reexamina-las regularmente;

f) implementar intervencbes de grande impacto ao longo do processo continuo de
promocdo da saude e prevencao, diagndstico, atencdo e tratamento do HIV e das
IST, adaptadas as necessidades das popula¢fes-chave e outras populagdes em
situacdo de vulnerabilidade e com base nas caracteristicas locais da epidemia,
com énfase na abordagem integrada as infec¢Ges oportunistas, outras coinfeccdes
e comorbidades;
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9)

h)

)

K)

deem seguimento a acles ja implantadas para prevenir a transmissao
materno-infantil do HIV e a sifilis congénita, com atencdo especial ao diagnostico
e tratamento da sifilis materna e a segunda fase da estratégia de eliminacéo, que
inclui a eliminagdo da transmisséo materno-infantil de outras infecges relevantes
a saude publica, como hepatite B e doenca de Chagas em zonas endémicas;

elaborar e implementar planos e estratégias para a prevencdo e controle da
resisténcia aos antimicrobianos, com énfase na resisténcia gonococica e na
resisténcia aos medicamentos antirretrovirais, e fortalecer a capacidade
laboratorial nacional para monitorar tal resisténcia;

adaptar a prestacao dos servigos de HIV/IST com abordagens centradas na pessoa
e na comunidade, através das equipes multidisciplinares (inclusive com agentes
leigos treinados) e de uma rede integrada de servi¢os de salde que aumente a
resolutividade da atencdo basica, para atender as necessidades clinicas e
psicossociais das pessoas com HIV, das populagdes-chave e de outras populagdes
em situacdo de vulnerabilidade, com base na epidemia local, de maneira
apropriada do ponto de vista cultural, linguistico e etario, para alcancar a
equidade, maximizar o impacto, assegurar a qualidade e eliminar o estigma e a
discriminacao;

melhorar a integracdo dos servicos de HIV/IST para que abordem adequadamente
a saude materno-infantil, a saude sexual e reprodutiva, as coinfec¢des do HIV
(principalmente  TB-HIV) e as comorbidades, inclusive com intervencgdes
especificas para reducao de danos nos usuarios de substancias psicoativas e alcool
e identificacdo e tratamento oportuno dos transtornos mentais;

fortalecer a capacidade laboratorial para triagem e diagnéstico do HIV, das IST,
das infeccdes oportunistas e de outras coinfecgbes, assim como para 0
monitoramento clinico, com base nas mais recentes recomendacfes da OMS,
priorizando o uso de meios de diagndéstico qualificados pela OMS e incorporando
praticas de garantia da qualidade;

assegurar o suprimento ininterrupto de vacinas, medicamentos, meios de
diagnostico, preservativos e outros insumos estratégicos relacionados ao HIV e as
IST e infeccBes oportunistas, acessiveis e com qualidade garantida, mediante
fortalecimento das estruturas e processos de gestdo da cadeia de suprimento,
inclusive as funcdes de projecdo, compras, armazenamento e distribuicéo;

fortalecer a capacidade técnica e as competéncias da forca de trabalho de saide
nacional e abordar e eliminar a estigmatizacdo, a discriminagdo e outras formas de
violacgdo dos direitos humanos no setor da saude;

autonomizar, capacitar e permitir a sociedade civil que participe efetivamente da
prestacdo de servicos sustentaveis de promocdo da saude e prevencdo, atencdo e
tratamento de HIV/IST;
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p)

(OP)3.

b)

d)

9)

aumentar e otimizar o financiamento publico para a sustentabilidade da resposta
ao HIV e as IST, com equidade e eficiéncia, e integrar as intervencdes de
prevencdo, atencdo e tratamento a servicos de saude integrais, qualificados,
universais e progressivamente ampliados segundo a necessidade da populacéo,
com um enfoque centrado na pessoa, observando que, na maioria dos casos, a
destinacgdo de 6% do PIB para o setor da saude é um ponto de referéncia (til;

melhorar a eficiéncia nas compras de insumos estratégicos atraves de mecanismos
regionais e sub-regionais para negociagdo de preco e compras, inclusive o Fundo
Rotativo Regional de Insumos Estratégicos para Saude Publica (Fundo
Estratégico).

Solicitar & Diretora que:

apoiar a implantacdo deste Plano de Acdo através de uma enfoque coordenado e
interprogramatico a cooperacdo técnica, de modo a abordar a integracdo da
resposta a HIV/IST a estratégia de acesso universal a salde e cobertura universal
de salde, e vinculando-o a outros planos e estratégias regionais;

prestar apoio aos Estados Membros para a elaboracéo e analise de estratégias e
planos nacionais para HIV/IST, inclusive no estabelecimento de metas e
realizacdo de analises programaticas para monitorar 0 progresso;

prestar apoio técnico aos Estados Membros para que fortalecam seus sistemas de
informac&o e vigilancia em HIV/IST e estratégias de monitoramento, e construam
capacidade de gerar informacéo estratégica de qualidade sobre HIV/IST;

prestar apoio técnico aos Estados Membros para a formulacdo e analise de
politicas e normas e para a implementacdo de intervencfes de alto impacto ao
longo do processo de prevencdo, diagndstico, atencdo e tratamento de HIV/IST,
com base nas mais recentes recomendacfes da OMS e assegurando qualidade e
equidade;

prestar apoio aos paises para acelerar o progresso rumo a eliminacdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, assim como outras
infeccBes transmitidas desta maneira relevantes para a saude publica, como a
hepatite B e a doenca de Chagas nas zonas onde sdo endémicas, e coordenar o
processo de validagdo de eliminagdo no ambito regional;

defender um contexto favoravel que garanta o acesso a salide para pessoas com 0
HIV, populagbes-chave e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo—conforme solicitado pelos Estados Membros—politicas, diretrizes
e instrumentos de direitos humanos relacionados com a saude que abordem a
desigualdade de género, a violéncia de género, o estigma, a discriminacao, e
outras restri¢cdes aos direitos humanos;

promover a causa da autonomizacdo das pessoas e comunidades e sua
participacao significativa, eficaz e sustentavel na prestacao de cuidados;
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h)

)

k)

promover a causa da capacitacdo da forca de trabalho nacional para que possa
prestar atendimento de qualidade, centrado na pessoa, e sem estigma e
discriminacao em todos os servicos de salde;

defender o financiamento pleno da resposta ao HIV e as IST e a inclusdo das
intervencdes de prevencdo, atencao e tratamento de HIV/IST a servicos de saude
integrais, qualificados, universais e progressivamente ampliados conforme a
necessidade e com um enfoque centrado na pessoa;

prestar apoio aos Estados Membros atraves do Fundo Estratégico da OPAS para
melhorar os processos de compra, gestdo e distribuicdo de suprimentos, de modo
a garantir o acesso ininterrupto a vacinas, medicamentos, meios de diagnostico,
preservativos e outros insumos relacionados a HIV/IST, com garantia de
qualidade, acessiveis e alinhados com a pré-qualificacdo da OMS;

apresentar uma analise intermediaria aos Orgéos Diretores em 2018 e um relatério
final em 2021.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucéo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.10 - Plano de acéo para a prevencdo e controle do HIV e de infecgdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021

2. Relacdo com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:

a) Categorias: Categoria 1 - Doencas transmissiveis
b) Areas programaticas e resultados intermediarios:

e Area programética 1.1 Infeccdo pelo HIV/AIDS e I1STs (Resultado 1.1— Ampliacéo do
acesso a intervencges cruciais para a prevencdo e o tratamento da infeccdo pelo HIV e
das ISTs);

e Area programatica 1.2 Tuberculose (Resultado 1.2— Aumento do ndmero de pacientes
com tuberculose diagnosticados e tratados com sucesso); e

e Area programética 1.5 Doencas imunopreveniveis (Resultado 1.5— Aumento da
cobertura da vacinagdo das populacbes e comunidades de dificil acesso e manutencao
do controle, da erradicacdo e da eliminacéo das doengas imunopreveniveis).

A implementag&o ajudara diretamente a atingir as seguintes metas de impacto:

e 6 (Reduzir a mortalidade causada por doencas transmissiveis), resultado 6.1 (Reducédo
de pelo menos 15% da taxa de mortalidade causada pela AIDS até 2019, em
comparagdo com 2014); e

e 8 (Eliminar as doengas transmissiveis prioritarias na Regido), resultado 8,1 (Eliminacdo
da transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em 16 paises e territérios),
assim como contribuir para o avango rumo a outras metas de impacto (1, 2, 3, 4) e seus
resultados (1,1; 2.1; 2.2; 2.3; 3.1; 3.2; 3.3; 4.1; 4.2).

3. Repercussoes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicagdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

) Custo estimado
Areas

(US$)
Recursos humanos $3.100.260
Capacitagdo $255.000
Consultores/contratos de prestagéo de servicos $215.000
Viagens e reunides $945.000
Publicacdes $140.000
Outras despesas
Total $4.655.260
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b)

O custo estimado deste plano é US$14.128.580 (aproximadamente $4.610.000 para
atividades e $9.518.580 para pessoal). O custo estimado deste plano é US$14.128.580
(aproximadamente $4.610.000 para atividades e $9.518.580 para pessoal).

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades):

O custo estimado para o biénio é $4.650.260 (aproximadamente $1.550.000 para atividades
e $3.100.260 para pessoal).

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

Calcula-se que o chefe de unidade (P5), um assessor técnico (P4) em informagdo
estratégica e um funcionario administrativo (G-5), atualmente pagos através do orcamento
ordinario da OPAS, contribuirdo 75% de seu tempo a implementacdo deste plano. Além
disso, um assessor técnico em resisténcia aos antimicrobianos, atualmente pago através do
orcamento ordinério da OPAS, contribuird 20% de seu tempo. Uma vaga de assessor
técnico (P4) em IST e prevencdo, pago através do orcamento ordinario da OPAS, serd
anunciada e preenchida em 2016; este funcionario contribuird 75% de seu tempo a
implementac&o deste plano. No total, uma despesa de $1.100.130 para o biénio 2016-2017
sera coberta pelo orgamento ordinario da OPAS.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:
Nacional, sub-regional e regional.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Para a implementacédo deste Plano, sera essencial garantir a retencdo dos quadros técnicos
atuais em ambito regional e sub-regional, assim como garantir pontos focais dedicados para
HIV/IST em paises de alto impacto e prioritarios.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagdo e avaliagéo):

O plano proposto tera vigéncia de 2016-2021 e exigira apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, parceiros e Estados Membros. A avaliagdo final sera completada em 2021 e
apresentada aos Orgéos Diretores em 2022,
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.10 - Plano de acdo para a prevencdo e controle do HIV e de infecgdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021

Unidade responsavel: Unidade de Doengas Transmissiveis e Analise em Saude (CHA)/Unidade de
HIV, Hepatite, Tuberculose e Doencas Sexualmente Transmissiveis (HT)

Preparado por: Dr. Marcos Espinal, Dr. Massimo Ghidinelli, Dr. Giovanni Ravasi,
Dr. Fernando Zacarias

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

d) Diminuir as desigualdades em salde entre os paises e as disparidades dentro deles
e) Reduzir os riscos e o 6nus da doenga

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:
a) Categorias: Categoria 1—Doencas transmissiveis

b) Areas programaticas e resultados intermediarios:
Areas programaticas:

e L11HIV/AIDS e ISTs;
e 1.2 Tuberculose; e
e 1.5 Doencgas imunopreveniveis.

A implementac&o ajudara diretamente a atingir as seguintes metas de impacto:

e 6 (Reduzir a mortalidade causada por doencas transmissiveis), resultado 6.1 (Reducdo de pelo
menos 15% da taxa de mortalidade causada pela AIDS até 2019, em comparacdo com 2014); e

e 8 (Eliminar as doencas transmissiveis prioritarias na Regido), resultado 8,1 (Eliminacdo da
transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em 16 paises e territorios), assim
como contribuir para 0 avanco rumo a outras metas de impacto (1, 2, 3, 4) e seus resultados
(1,1;2.1;2.2;2.3;3.1;3.2;3.3;4.1; 4.2).

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) e outras agéncias das Nacdes
Unidas; o Fundo Global de Combate & Aids, a Tuberculose e a Malaria; o Plano de Emergéncia do
Presidente para 0 Combate a AIDS nos Estados Unidos (PEPFAR); a Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID); os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC); o Grupo de Colaboragdo Técnica Horizontal; a Alianca Pancaribenha de Combate ao
HIV/AIDS (PANCAP); Centros Colaboradores da OMS; organizag¢fes comunitarias/ONGs de ambito
nacional, regional e global, inclusive de pessoas vivendo com HIV e membros de populacBes-chave;
universidades; sociedades cientificas; e outros setores relevantes.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16305&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27421&Itemid=270&lang=pt

CD55/14 - ANEXO F

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

A coordenacao da resposta a infeccdo pelo HIV/AIDS na América Latina e no Caribe foi fortalecida
mediante uma série de féruns regionais sobre prevencédo, atencdo e tratamento do HIV, nos quais 0s
representantes de programas nacionais, da sociedade civil e parceiros de desenvolvimento se reuniram
para discutir e respaldar novas metas para a aten¢do e tratamento do HIV (90-90-90) e as metas de
prevencdo e discriminacdo zero para a agenda estratégica de resposta em todos os niveis. Este esfor¢o
coordenado ajudou os paises a adaptarem suas respostas a nova conjuntura dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e a perspectiva de por fim as epidemias de AIDS e IST até 2030,
conforme a nova Estratégia Global da OMS para o Setor da Salde e a Estratégia Global do UNAIDS
para 2016-2021.

A cobertura de TARV na populacdo total estimada de portadores de HIV aumentou
significativamente, de 8% em 2000 a 46% ao final de 2014 (44% no Caribe e 47% na América
Latina), o que representa 0 maior aumento de qualquer regido em desenvolvimento no mundo.
Estados Membros como Argentina, Brasil, Canada, Estados Unidos e Meéxico, ja adotaram a
abordagem de “tratar todos”, e oferecem terapia antirretroviral a todas as pessoas com HIV,
independentemente da contagem de linfécitos CDA4.

Em 2014, 17 paises notificaram dados compativeis com a elimina¢do da TMI tanto do HIV como da
sifilis. Em 2015, Cuba se tornou o primeiro pais no mundo a ter validada a obtencdo desta meta de
dupla eliminagéo.

Repercussdes financeiras do tema: O custo estimado do plano é US$14.128.580.




