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D. PLANO ES:I'RATEGICO REGIONAL PARA HIV/AIDS e IST 2006-2015:
AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O Plano Estratégico Regional para HIV/AIDS e IST 2006-2015 foi aprovado
pelos Estados Membros da OPAS em setembro de 2005 (Resolucdo CD46.R15).! Ele
serve de guia aos paises das Ameéricas para responder de modo eficaz a epidemia de HIV
e prevenir e controlar infeccGes sexualmente transmissiveis (IST). O objetivo geral do
Plano ¢ “até 2015, deter e comegar a reverter a propagacdo do HIV/aids bem como as IST
na Regido, proporcionando acesso universal a prevencdo, atencdo e tratamento”. Para
esse propoésito, o Plano procura fortalecer os planos nacionais em todos os paises da
Regido. Ele incentiva os planejadores nacionais e internacionais a considerar o impacto
de longo prazo e a sustentabilidade dos programas e observar as tendéncias das doencas
com relacdo a outras metas de desenvolvimento econémicas e humanas de longo prazo.

2. O Plano contém cinco linhas de acdo fundamentais:

@ fortalecer a lideranca e a gestdo do setor de salde e fomentar a participacdo de
sociedade civil;

(b) elaborar e implementar programas para o combate de HIVV/AIDS e IST eficazes e
sustentaveis e capacitar os recursos humanos;

(© fortalecer, ampliar e redirecionar os servicos de saude;
(d) melhorar o0 acesso aos medicamentos, meios de diagnostico e outros produtos
primarios e

(e) melhorar o gerenciamento de informacdo e conhecimento, inclusive vigilancia,
monitoramento e avaliagdo e disseminag&o.

3. Para cada linha de acdo, estratégias especificas, metas, marcos e indicadores que
sdo definidos no Plano, também se estabelece o papel da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana em apoiar o Plano, incluindo sua supervisao e gestao.

4. O Plano prevé uma avaliacdo intermediaria, que foi realizada nos meses de marco
a julho de 2012 para esclarecer, reorientar e atualizar as metas, prioridades e estratégias
para anos restantes.

! Plano Regional para HIV/AIDS e DST 2006-2015 foi publicado em novembro de 2005 e pode ser
acessado em http://www.paho.org/english/ad/fch/ai/HIVV_Regional Plan 2006-2015 ENGLISH.pdf
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Finalidade da Avaliacéo Intermediéria
5. A avaliacdo intermediaria teve o proposito de:
@ identificar os principais avancos e desafios relacionados com a resposta regional

do setor da saude para HIV/IST e a implementacdo do Plano e

(b) atualizar prioridades, estratégias e metas para a resposta do setor da saude, assim
como para a estratégia de cooperacdo técnica da OPAS para o periodo 2012—
2015.

Escopo da Avaliagao

6. A avaliacdo intermediaria abrangeu o primeiro periodo de implantacdo (2006—
2011) e teve um alcance regional, com atengdo especifica aos processos sub-regionais,
problemas e resultados. Concentrou-se primordialmente na atualizacdo das estratégias do
setor de saude com base em novas orientacdes técnicas e iniciativas, e nas evidéncias
cientificas em que se fundamentam, entre elas:

@ Estratégia Global do Setor da Saude para HIV/AIDS da OMS 2011-2015 e seu
Plano Operacional para 2012-2013, aprovados pela Assembleia Mundial da
Saude em 2011 e 2012, respectivamente.

(b) Estratégia do UNAIDS 2011-2015: Chegando a zero, que visa revolucionar a
prevencdo do HIV, catalisar a fase seguinte de tratamento, atencdo e apoio, e
promover os direitos humanos e a igualdade de género na resposta ao HIV.

(© A chamada global e a Iniciativa Regional para Eliminacdo da Transmissao
Materno-fetal do HIV e Sifilis Congénita na América Latina e no Caribe.

(d) Novas evidéncias relacionadas ao tratamento do HIV como prevencéo.

(e) Plataforma de tratamento 2.0 da OMS/UNAIDS para otimizagédo do tratamento do

HIV.
Metodologia
7. A avaliacdo intermediaria aplicou uma mescla dos enfoques regionais e sub-

regionais para permitir o mais elevado nivel possivel de consulta e participacao.
8. A metodologia possuia quatro componentes principais:

@) Analise dos planos e relatdrios regionais e sub-regionais e documentos técnicos
recentes globais e regionais.
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(b) Consultas presenciais aos interessados diretos em eventos regionais e sub-
regionais, incluindo duas consultas sub-regionais sobre o teste de HIV (Colémbia
e Panama, abril de 2012) e uma reunido de diretores médicos do Caribe (St.
Lucia, maio de 2012).

(© Levantamentos por e-mail e entrevistas em profundidade por telefone com
interessados diretos selecionados, como gestores de programas nacionais,
diretores de laboratorios, pessoas vivendo com HIV, organiza¢Ges da sociedade
civil, defensores da causa, parceiros das Naces Unidas, representantes de
entidades sub-regionais como a Parceria Pancaribenha contra o HIV/AIDS
(PANCAP) e Conselho de Ministros de Salde da América Central e Republica
Dominicana (COMISCA) e pessoal da OPAS regional e sub-regional e nos paises.

(d) Consulta ao Comité Consultivo Técnico da OPAS em HIV/IST (TAC). Os
resultados preliminares da avaliacdo intermediéria foram apresentados em uma
reunido do TAC em junho de 2012 para analise, discusséo e validacéo.

Processo de Implementacéo

9. Dois consultores foram contratados para a avaliagdo intermediaria, um para o
processo do Caribe e 0 outro para a América Latina. Esses consultores trabalharam junto
com a equipe da OPAS para identificar e reunir os documentos adequados e relevantes,
desenvolver instrumentos de coleta de dados e identificar os interessados diretos para
serem entrevistados.

10. No Caribe, foi instituido um Comité Gestor presidido pelo Ministro da Salude de
Granada. O Comité Gestor contribuiu para o desenvolvimento da metodologia e processo
de implementacdo por meio de reunides virtuais e uma reunido presencial em junho de
2012 para analise e discussdo dos resultados. Além disso, a Universidade das indias
Ocidentais deu apoio para a coleta e analise dos dados.

11. Ao todo, mais de 40 interessados diretos e 12 organizacfes parceiras participaram
dos levantamentos e entrevistas. A taxa geral de resposta esteve proxima de 80%. Os
resultados dos dois processos foram apresentados ao TAC em junho de 2012 durante a
sexta reunido do TAC em Washington, D.C. ObservacGes e recomendaces do TAC
foram incorporadas ao relatorio final de avaliacdo intermediéria.

Principais Resultados Relacionados ao Objetivo Global, Metas e Marcos

12. A Regido obteve avangos no sentido de atingir o objetivo global do Plano de *
deter e comegar a reverter a propagacdo do HIV/aids bem como as IST na Regiéo,
proporcionando acesso universal a prevencéo, atencao e tratamento”. A taxa estimada de
incidéncia de infeccdo pelo HIV na América Latina e no Caribe caiu de 21,1 por 100.000
habitantes em 2005 para 19,1 casos por 100.000 em 2010, uma diminui¢do de 9,4 por
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cento.? Houve estabilizacdo no nimero de novos casos de infeccio pelo HIV na América
Latina e 0 nimero de novos casos no Caribe caiu em um terco em relacdo aos niveis de
2005. Também se observou na Regido uma reducdo significativa do nimero de casos de
HIV em criancas, com uma diminuicdo de 60% no Caribe e de 38% na América Latina
em relagdo aos niveis de 2001. Maior acesso ao tratamento antirretroviral contribuiu para
uma reducdo de 36% nas mortes relacionadas ao HIV na Ameérica Latina e reducdo de
50% no Caribe no periodo de 2001-2010.

13.  Os resultados especificos relacionados as trés metas globais do Plano s&o:

@ reducdo do numero estimado de novos casos de infeccdo pelo HIV: o nimero
estimado de novos casos de infeccdo diminuiu em 30% no Caribe e 4% em toda a
Regido da América Latina e Caribe no primeiro periodo de implementacéo;

(b) maior acesso ao tratamento antirretroviral: a cobertura do tratamento
antirretroviral melhorou significativamente na Regido, com cobertura estimada de
70% no final de 2011, a maior dentre as regides em desenvolvimento no mundo.
Nove paises atingiram a meta global de 80% de acesso universal ao fim de 2011.
Outros cinco estavam no rumo certo para atingir esta meta, com cobertura
estimada de 70%—79% e

(© com a adogdo da Iniciativa Regional para Eliminacdo da Transmissdo Materno-
fetal de HIV e Sifilis Congénita, a terceira meta foi atualizada: transmisséo
materno-fetal de HIV de menos de 5% a menos de 2% até 2015. Como mostrado
no Relatério de Andlise da Situacéo,® cinco paises (Anguila, Antigua e Barbuda,
Canada, Cuba e Estados Unidos) talvez tenham atingido as metas de eliminacéo
ao final de 2011. Mais sete paises (Argentina, Bahamas, Brasil, Chile, Guiana,
Suriname e Uruguai) estavam no rumo certo, com taxas de transmissdo materno-
fetal entre 2% e 7%.

14.  Embora a avalia¢do intermediaria ndo tenha incluido uma analise aprofundada de
pais por pais das 20 metas e 55 marcos das cinco linhas criticas de a¢do, no geral
concluiu-se que todas essas metas e marcos foram contempladas no primeiro periodo de
implementacdo e incorporadas nas atuais prioridades programaticas e planos sub-
regionais para agdo continua.

% Fontes: Numerador: OMS/UNAIDS/UNICEF, Global HIV/AIDS Response: Epidemic Update and
Health Sector Progress towards Universal Access (2011). Denominador: Nag¢fes Unidas, Departamento
de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populagdo, World Population Prospects: The 2010
Revision (2011).

Organizagdo Pan-Americana da Salde, Analise da Situagdo de 2010: Eliminagdo da transmissao
materno-fetal de HIV e sifilis congénita nas Américas.
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Principais Resultados Relacionados a Processos e Desenvolvimento nas Sub-regides

15. A avaliacdo intermediaria confirmou que o Plano Regional serviu de base para a
formulacdo de planos sub-regionais para as sub-regides andina, do Caribe e da América
Central e de planos nacionais. Todos os paises na Regido tém planos estratégicos
nacionais para HIV, com intervengdes definidas do setor da saude. O Cone Sul nao
elaborou um plano sub-regional, mas o Plano Regional também guiou agdo coletiva no
nivel nacional nesta sub-regiao.

16.  Os interessados diretos confirmaram que o Plano instruiu os planos regionais de
outros parceiros de desenvolvimento e propostas nacionais e sub-regionais apresentadas
aos doadores do Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria (FMSTM) e
outros doadores.

17. O Plano contribuiu para a inclusdo do HIV como tema em dialogos regionais,
sub-regionais e nacionais. Contribuiu para que houvesse maior investimento na resposta
do setor da saude ao HIV, incluindo programas e servicos de prevencao e atencao integral
as populacGes-chave como homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do
sexo (femininos e masculinos), pessoas privadas de liberdade, usuérios de drogas e
pessoas transgénero.

18.  Também se observou a participacdo constante de grupos da sociedade civil e
pessoas vivendo com HIV.

19. A avaliagdo do Caribe observou diversas mudangas em andamento, inclusive a
instituicdo da Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA) e a crescente atuacdo do
Secretariado do PANCAP e alguns parceiros de desenvolvimento, e enfatizou a
importancia de uma atuacdo estavel e continua da OPAS neste ambiente em transicao.

Principais Resultados Relacionados a Contribuicio da OPAS a Resposta Regional e
Percepcoes de Interessados Diretos e Parceiros

20.  Os parceiros e interessados diretos elogiaram a lideranca da OPAS na resposta
regional do setor de salde ao HIV e a alta qualidade dos documentos técnicos, como as
diversas diretrizes operacionais e planos detalhados elaborados pela OPAS.

21. Foi reconhecido o papel da OPAS ao abordar questfes delicadas e potencialmente
polémicas como a saude de HSH e transgénero, assim como questdes referentes a direitos
humanos, estigma e discriminagao.

22. Foi reconhecido o apoio prestado pela OPAS a outros programas e parceiros,
como o0 FMSTM e programas financiados pelo governo dos Estados Unidos.
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23.  Os interessados diretos respaldaram a transi¢éo natural das linhas criticas de acdo
as quatro prioridades programaticas atuais ou “prioridades emblematicas”:

€)) eliminacdo da transmissdo materno-fetal de HIV e sifilis congénita;
(b) prevencao e atencdo as populacdes principais;
(© otimizacdo de tratamento (Tratamento 2.0) e

(d) informacao estratégica.

Este processo da mais especificidade e permite que a programacgao seja contemporanea a
novas estratégias e orientagdo globais, em particular a Estratégia Global da OMS para o
Setor da Saude.

24.  Além disso, os entrevistados enfatizaram a importancia fundamental de um
enfoque de sistemas de salde que enfoca o fortalecimento dos sistemas de saude e a
integracdo e descentralizagdo do HIV nos sistemas de saude. Isso foi destacado como
sendo de particular importancia aos entrevistados do Caribe e foi respaldado como sendo
uma prioridade pelos ministros do Caribe na 16a. reunido especial do Conselho para
Desenvolvimento Humano e Social em salde, realizada em abril de 2012.

25.  Os interessados diretos no Caribe também recomendaram que a OPAS mantivesse
firme presenca sub-regional e nacional e desenvolvesse uma clara estrutura para
cooperacdo técnica relacionada ao HIV/IST para o periodo 2013-2015. Prevé-se que seja
uma fase de transicdo, com a crescente atuacdo da CARPHA e PANCAP. Observou-se
como sendo fundamental o alinhamento desta estratégia com a Cooperacgdo para a Saude
no Caribe 2010-2015 (CCH-III) e com o Marco Estratégico Regional do Caribe para
HIV/Aids 2012-2015.

Principais Questoes e Desafios

26. A OPAS reduziu sua presen¢a no ambito nacional e limitou o acompanhamento
no nivel nacional de iniciativas regionais e eventos de capacitacao.

217. Os entrevistados da sociedade civil indicaram necessidade de uma parceria mais
firme com as redes e organizagdes da sociedade civil, principalmente com relagdo a
defesa de causa continua para o fortalecimento de programas de atengdo e tratamento e
protecao dos direitos humanos.

28. Os interessados diretos apontaram a necessidade de fortalecimento do Fundo
Rotativo Regional de Insumos Estratégicos para Saude Publica da OPAS e de apoio
continuo as negociagdes regionais de precos para medicamentos e produtos primarios,
fortalecimento dos sistemas nacionais de compras e gestdo da cadeia de suprimentos e
prevencdo de falta de estoques.
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29. A persistente verticalidade de programas e servicos do HIV deve ser abordada e ¢
necessaria a defesa de causa continua para um enfoque centrado em sistemas de satde
integrais, atengdo primaria a saude e integracao do HIV.

30. Os sistemas de informagao continuam deficientes apesar do apoio consideravel da
OPAS nesta area e a disponibilidade e o uso de informagdo estratégica sdo ainda um
desafio.

Conclusoes

31. O Plano Regional do Setor da Satde para HIV/IST 20062015 continua sendo
relevante como um modelo geral de orientagdo para a resposta regional ao HIV.

32. No contexto do Plano, respaldou-se um novo enfoque natural das prioridades
programaticas, passando das linhas de acdo criticas as quatro prioridades emblematicas.
Essas quatro prioridades estdo alinhadas as prioridades regionais e com as atuais
estratégias globais e orientagao

33. Os parceiros ¢ interessados diretos, assim como os membros do TAC, reiteraram a
OPAS que prossiga com seu papel de lideranca e facilitagdo na resposta do setor da saiude
no ambito regional e nacional, concentrando-se em um numero menor de intervengdes,
cooperagdo técnica para as etapas anteriores do processo e participagdo maior na
formulacao de politicas.

34.  Os interessados diretos reiteraram a OPAS para que apoiasse 0S paises no uso e
captacdo eficientes de recursos a fim de garantir 0s servigos essenciais, conservar as
conquistas e dar atencdo a agenda inconclusa.

35. O fortalecimento, integrag¢do, e a descentraliza¢do dos sistemas de satde devem
continuar sendo prioridades transversais, enquanto o fortalecimento dos recursos
humanos devem continuar sendo prioridade de financiamento.





