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PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAOE O CONTROLE DO HIV
E DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 2016-2021:
RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em 2016, os Orgios Diretores da Organizag¢io Pan-Americana da Satde (OPAS)
adotaram o Plano de A¢do para a Prevencgdo e o Controle do HIV e de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (Documento CD55/14) (1) mediante a Resolugao
CD55.R5 (2). O Plano de Agao estava alinhado a visao, as metas e as linhas estratégicas
de outras iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como as estratégias
mundiais do setor da saude para HIV e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) 2016-
2021 (3, 4) e a estratégia mundial para a saide da mulher, da crianga e do adolescente
2016-2030 (5). Também seguiu o marco referencial dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas (6). O plano estabeleceu a meta de acelerar o
progresso em direcao ao fim das epidemias de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) e IST como problemas de satide publicana Regido das Américas até 2030, com a
redugdo a incidéncia de novas infecgcdes pelo HIV, mortes relacionadas a AIDS e
complicag¢des relacionadas as IST. Também foram incorporadas as metas estabelecidas na
Estratégia e Plano de A¢do para a Eliminag¢ado de Transmissdao Materno-Infantil de HIV e
da Sifilis Congénita (Documento CD50/15) (7).

2. Este relatorio final apresenta um resumo do progresso rumo ao alcance dos
objetivos do Plano de Acdo, destacando-se os desafios e as licdes aprendidas com sua
implementa¢do. A principal fonte consultada na elaboragdo deste relatorio foi, salvo
indicacdo em contrario, o sistema de coleta de dados Global AIDS Monitoring (GAM) do
UNAIDS/OMS/UNICEF (8, 9), complementada por uma analise interna de documentos

relativos a planos, estratégias e politicas nacionais.
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Analise do progresso alcancado

3. O progresso alcangado nao foi uniforme entre os paises e nos diversos aspectos da
epidemia de HIV. Houve uma redu¢do no niimero de mortes relacionadas a AIDS na
Regido, mas em grau menordo que o esperado. O diagnostico tardio e as barreiras ao inicio,
retencdo ¢ adesdo ao tratamento continuam a limitar o impacto do tratamento na
mortalidade relacionada ao HIV. De 2014 a 2019, o nimero de novas infec¢des diminuiu
no Caribe (19%), mas aumentou na América Latina (8%). Implementar a série completa
de estratégias de preven¢do combinada do HIV continua a ser prioritario na Regido.

4. A transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis congénita ndo tiveram a redugao
esperada. A taxaregional de transmissdo do HIV de mae para filho hoje ¢ de 14%, variando
muito entre os paises. De fato, apesar de a OMS ter declarado a eliminagao da transmissao
materno-infantildo HIV e dasifilis em diversos paises, um nimero grande de nagdes ainda
tem muito a fazer. A taxa de transmissdo da sifilis congénita aumentou na Regido das
Américas no periodo de vigéncia do Plano de A¢do. Isso se deve em parte a melhoria na
vigilancia desta doenca, mas também ao aumento dos casos de sifilis materna e a
persisténcia de disparidades na prestacao de atengao pré-natal. Os principais obstaculos a
eliminac¢do da sifilis congénita sdo: @) o aumento da prevaléncia da sifilis na populagao;
b) o acesso tardio a atencdo pré-natal; ¢) a utilizagdo insuficiente de recursos diagnosticos
no ponto de atendimento; d) o desabastecimento de penicilina G benzatina; e ¢) a baixa
cobertura de tratamento adequado para gestantes e seus parceiros. Para eliminar a
transmissdo materno-infantil dessas doencas, € necessario um esfor¢o maior para se chegar
até as mulheres adolescentes e adultas das populagdes-chave e as pessoas vivendo em
situagao de vulnerabilidade.

5. Os paises demonstraram progresso na implementacdo da vacina contra o
papilomavirus humano (HPV) e reforcaram a prevencdo do cancer do colo do utero ao
introduzir testes moleculares para detectar a infeccdo pelo HPV, e a Assembleia Mundial
da Saude adotou uma estratégia global para a eliminacdo do cancer do colo do utero. At
0 momento, 43 paises e territorios da Regido das Américas introduziram vacinas contra o
HPV nos seus programas nacionais de vacinagdo, o que representa uma propor¢ao maior
que a observada nas outras regides do mundo. No entanto, a cobertura vacinal do HPV
segue abaixo do ideal e a maioria dos paises ndo atingiu a meta de cobertura de 90% das
meninas antes dos 1 5anos de idade. Desinformagao e mitos sobre a vacinagao contra o HPV
continuam a ser difundidos na Regido. As autoridades cientificas e outras personalidades
influentes devem instruir o publico em geral e os profissionais da satide quanto a seguranca
e a efetividade da vacinacontra o HPV em todos os paises. Embora os testes moleculares
de HPV efetivamente detectem as mulheres com risco de cancer do colo do ttero, eles sdo
realizados como parte da rotina dos programas de prevencao em apenas nove Estados
Membros até o0 momento. A experiéncia destes paises demonstra que ¢ viavel realizar o
teste moleculardo HPV, inclusive onde os recursos sdo escassos, e que ele pode servir para
complementar a prevencao com o teste de Papanicolaou. Entre as barreiras a expansao do
teste de HPV estdo o custo dos testes moleculares e a complexidade de fazer a transicao do
teste de Papanicolaou. E, portanto, necessario prestar maior auxilio técnico internacional e
ajuda financeira para a testagem do HPV.
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6. Os indicadores sdo avaliados segundo os critérios dos indicadores de resultados
intermediarios e imediatos ao nivel regional, conforme descrito no Anexo B do Apéndice
I ao Relatério da avaliacdo de fim do biénio do Programa ¢ Orcamento da OPAS
2018-2019/Relatorio final da implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(Documento CD58/5, Add. I). Os indicadores projetados sdo avaliados a partir dos tltimos
dados fornecidos pelos paises ao finalde 2020. Em abrilde 2021, os dadosmais atualizados

correspondem ao anode 2019.

Meta: Acelerar o progresso em diregao ao fim das epidemias de AIDS e IST como problemas de
saude publica na Regido das Américas até 2030

Indicador de impacto

Situacio

1. Numero estimado de novas
infecgoes pelo HIVab

Linha de base (2014): 100.000
Meta (2020): 26.000 ©

Ndo atingido. O modelo foi atualizado, alterando-se a
linha de base de 2014 para 130.000 novas infec¢des pelo
HIV. As estimativas indicaram 130.000 novas infec¢des
em 2019, sem ser observada mudanca (10).

2. Numero estimado de mortes
relacionadas com a AIDS#?

Linha de base (2014): 50.000
Meta (2020): 19.000 ¢

Parcialmente atingido. O nimero estimado de mortes em
2019 foi de 44.000 (10). O modelo foi atualizado,
alterando-se a linha de base de 2014 para 47.000 mortes
relacionadas a AIDS. Os dados de 2019 indicam uma
redugdo de 6% em relagdo a linha de base.

3. Taxa (%) de transmissao
materno-infantil (TMI) do HIV®-¢

Linha de base (2014): 7%
Meta (2020): 2% ou menos

Parcialmente atingido. O modelo foi atualizado,
alterando-se a linha de base de 2014 para 16%. Verificou-
se um lento declinio na taxa de transmissdo materno-
infantil (TMI) na América Latina e no Caribe, de 16% a
14% em 2019 (10).

4. Incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos) & f

Linha de base (2014): 1,3
Meta (2020): 0,5 ou menos

Nio atingido. A taxa de incidéncia de sifilis subiu para
2,3 em 2019 (10). Alguns paises estdo melhorando a
vigilancia da doenga, com dados de melhor qualidade, mas
o indicador néo foi atingido.

5. Numero estimado de novos
casos de cancer do colo uterinos f

Linha de base (2012): 83.200
Meta (2020): 79.000¢

Parcialmente atingido. O nimero estimado de novos
casos de cancer do colo do ttero foi de 71.689 em 2018 e
74.518 em 2020 (11). Apesar de esses numeros indicarem
que a meta foi atingida, o calculo feito pela iniciativa para
elaboracdo de estimativas mundiais da incidéncia e
mortalidade por cancer (Globocan) foi revisto em 2018.
Portanto, ndo € possivel comparar os nimeros de 2012
com as novas estimativas. Como ¢ preciso ter cautela ao
interpretar este resultado, o indicador foi classificado
como parcialmente atingido.

Q - o a o o

agéncias nacionais.

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.

Reducdo de 74% emrelagioa linha de basede 2014.

Reducdo de 62% emrelagioa linha de basede 2014.

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

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

Fonte: Estimativas do Centro Internacional de Investigacoes sobre o Cancer da OMS, Globocan ou

Reducdo de 5% emrelagdoa linha de basede 2012.
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Linha estratégica de ac¢do 1: Fortalecimento da gestio, governanca, planejamento
estratégico e informacdo

7. Apesar de 33 paises terem informado que incorporaram as metas de prevencdo
regionais e as metas 90-90-90 das Nagdes Unidas nos seus planos nacionais ou estratégias
de HIV, persiste uma discrepancia na capacidade dos paises de mensurar o progresso para
o alcance destas metas. Houve melhorana disponibilidade e granularidade da informagao
estratégica para a resposta ao HIV e IST apos os paises terem adotado identificadores
unicos e vinculado o monitoramento do HIV nos sistemas nacionais de informagao em
saude. Além do monitoramento do continuo de atengao ao HIV (“cascata de tratamento”),
jd amplamente realizado, oito paisespassaram a monitorar a sequénciacontinua de servigos
de prevencgao nas populagdes-chave, criando uma “cascata de preven¢ao” do HIV.

Objetivo 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 saude publica, de forma
harmonizada com os planos e estratégias globais e regionais?

Indicador, linha de base e meta Situacio
1.1.1 Numero de paises com estratégia Atingido. As metas regionais de prevencao e
nacional de HIV/AIDS que incorpore as metas 90-90-90 foram incorporadas aos planos

metas de prevengao regionais ¢ 90-90-90b-¢4d | nacionais e estratégias do HIV em 33 paises
Linha de base (2015): 20 (2Q19). Considerou-se que o indicadgr foi
Meta (2020): 30 ' “atingido”, mas ndo “superado”, devido a ma

' qualidade da informagao relacionada as metas
regionais de prevengao.

Todos os paises possuem metas nacionais para
reduzir a incidéncia do HIV e atingir as metas
90-90-90. As metas relacionadas aos servigos
para as populagdes-chave estao sendo
elaboradas. Embora os paises possuam metas,
este ¢ um trabalho em andamento e persiste a
discrepancia na capacidade de mensurar o
progresso no alcance destas metas.

1.1.2 Numero de paises e territorios com Parcialmente atingido. Mais oito paises e
eliminagdo validada da transmissdo materno- | territorios tiveram a eliminagdo validada: sete
infantil de HIV e sifilis®¢ no periodo anterior a 2019 e um em 2020.

Linha de base (2015): 1
Meta (2020): 20
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Objetivo 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 satde publica, de forma
harmonizada com os planos e estratégias globais e regionais?

Indicador, linha de base e meta Situacao

1.1.3 Numero de paises que elaboraram Ndo atingido. Até 2019, nove paises haviam
estratégias de IST nacionais de acordo com a | elaborado estratégias nacionais de IST de
Estratégia Global do Setor de Saude paraas | acordo com as orientagdes da Estratégia Global
[STd.ef para infecgOes sexualmente transmissiveis da

Linha de base (2015): 9 OMS (4).
Meta (2020): 20

? Para indicadoresincluidos em outros Planos da OPAS que contribuird o para este objetivo, videanexo C do

Documento CD55/14.

® Fonte: UNAIDS, documento de compromissos e politicas nacionais (NCPI).

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

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

¢ Fonte: OPAS, analise interna de missdes de validagao da eliminagdo da transmissao materno-infantil.

" Fonte: OPAS, anilise interna de documentos de planos/estratégias para IST,2019.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecimento do quadro normativo para a promogao da
saude e prevengdo, diagndstico, atencdo e tratamento de HIV/IST

8. Os paises comegaram pouco a pouco a adotar as estratégias inovadoras
recomendadas pela OMS. Com relacdo a testagem de HIV, a notificagdo assistida ao
parceiro foi implantada em mais da metade dos paises pesquisados. Cinco paises
elaboraram politicas de autoteste e outros 15 estdo em processo de preparagdo destas
politicas. Acima de 90% dos paises adotaram a abordagem de “tratar todos” da OMS e
17 paises ja possuem politicas para o inicio imediato do tratamento (no mesmo dia ou em
uma semana). No entanto, os algoritmos de teste de HIV ainda precisam estar mais
alinhados as recomendagdes da OMS. Com relacdo a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) ao
HIV, oito paises finalizaram politicas especificas. Por fim, 26 paises da Regido iniciaram
a transi¢do a esquemas com dolutegravir como tratamento preferencial de primeira linha
para o HIV. Varios paises estdo atualizando suas diretrizes nacionais de tratamento para
incorporar o esquema tenofovir/lamivudina/dolutegravir (TLD) como opgao terapéutica
preferencial.

Objetivo 2.1: Analise ¢ atualizaggo das diretrizes e normas para promogao da saude, prevengao,
diagndstico, atencao e tratamento integral de IST, HIV e coinfecgdes?

Indicador, linha de base e meta Situacgao

2.1.1 Numero de paises e territorios que | Superado. Trinta e dois paises e territorios da
atualizaram suas diretrizes nacionais de | Regido das Américas revisaram suas diretrizes
tratamento do HI'V para harmoniza-las nacionais e, desde 2020, estdo implementando a
com a mais recente diretriz da OMSP:¢ abordagem de “tratar todos” da OMS. Belize,

. Colombia e Nicaragua estdo em processo de revisao
Linha de base (2015): 5 & p

Meta (2020): 25 das suas politicas.
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Objetivo 2.1: Analise e atualizaggo das diretrizes e normas para promog¢ao da saude, prevengao,
diagnostico, atengdo e tratamento integral de IST, HIV e coinfecgdes?

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.1.2 Numero de paises e territorios que
atualizaram suas diretrizes nacionais de
tratamento de IST de acordo com a ultima
diretriz da OMSb:¢

Linha de base (2015): 04
Meta (2020): 17

Parcialmente atingido. Até 2019, doze paises e
territérios haviam revisado suas diretrizes
nacionais ap6s a publicagdo em 2015 das
recomendagOes de tratamento de IST da

OMS (12-15).

Objetivo 2.2: Implementar e aumentar a co

bertura de intervengdes chave para promogao da

saude e prevencao, diagnostico, aten¢ao e tratamento do HIV#

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.2.1 Numero de paises nos quais pelo
menos 90% dos portadores de HIV
(estimados) foram diagnosticados®©

Linha de base (2014): 0
Meta (2020): 10

Parcialmente atingido. Quatro paises
informaram que 90% do numero estimado de
pessoas com HIV foram diagnosticados (2019).
Outros quatro paises atingiram uma
porcentagem superior a 80% e sete paises
ficaram abaixo de 80% (8). Outros 20 paises ndo
dispunham de dados.

2.2.2 Numero de paises com no minimo
80% de cobertura de terapia antirretroviral
(TARV) para portadores de HIV
(estimados)®-©

Linha de base (2014): 0
Meta (2020): 10

Ndo atingido. Nenhum pais conseguiu atingir
a meta de cobertura de terapia antirretroviral
para pelo menos 80% das pessoas com HIV
(segundo a estimativa), embora quatro paises
tenham atingido uma cobertura acima de 70%.
A cobertura de tratamento em pessoas
diagnosticadas com infec¢do pelo HIV foi de
79%, e seis paises atingiram um percentual
acima de 80% entre os diagnosticados.

Objetivo 2.3: Implementar ¢ aumentar a cobertura de intervengdes chave para prevencao,
diagnostico e tratamento de IST, inclusive elimina¢do da TMI da sifilis?

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.3.1 Numero de paises e territorios com
pelo menos 95% de cobertura de tratamento
de sifilis entre mulheres gravidas®-¢

Linha de base (2014): 14
Meta (2020): 30

Parcialmente atingido. Dezenove paises e
territorios atingiram 95% de cobertura de
tratamento adequado para sifilis em gestantes.
Outros trés paises atingiram este indicador em
anos anteriores, mas ndo mantiveram o nivel de
cobertura em 2019.
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Objetivo 2.4: Adotar estratégias para prevencdo e controle da resisténcia aos antimicrobianos
contra HIV/IST?

Indicador, linha de base e meta Situac¢io
2.4.1 Numero de paises que monitoram a | Parcialmente atingido. Em 2019, doze paises
resisténcia gonococica de acordo com as implementaram um sistema de vigilancia da
recomendacdes da OPAS/OMSe:f resisténcia do gonococo aos antimicrobianos,
Linha de base (2015): 18 com dfidOS sendq r}o:cifipados a RedAe Lgtino—
Meta (2020): 23 Americana de Vigilancia da Resisténcia aos

Antimicrobianos (ReLAVRA) (12).

Para indicadores incluidos em outros Planos da OPAS que contribuirdo para estes objetivos, vide anexo C do
Documento CD55/14.

® Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEF, Notificacio do Progresso da Resposta Global 2 AIDS, e andlise intema da
OPAS.

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

As diretrizes da OMS para o manejo das IST sdo publicadas em diferentes modulos. A linha debase e a
meta foram definidas e serd o monitoradas de modo a refletir a hammonizagido das diretrizes nacionais a
estes documentos.

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

Fonte: Analise interna de documentos da OPAS.

Linha estratégica de aciao 3: Acesso ampliado e equitativo a servicos para HIV/IST, com
integralidade e qualidade

9. O acesso aos servigos essenciais de HIV/IST melhorou na Regiao, mas ainda ¢
necessario aumentar a cobertura € incorporar as intervengoes e inovagdes recomendadas
pela OMS para atingir as metas de elimina¢@o. A porcentagem de pessoas vivendo com o
HIV que conhece o proprio estado sorologico aumentoude 65% em 2015 a 77% em 2019,
e a cobertura de terapia antirretroviral também aumentou neste grupo, de 52% a 61%, no
mesmo periodo. A incidéncia de coinfeccdo de HIV/TB diminuiu, mas a mortalidade
continua elevada, sendo necessaria maior integragao dos servigos de HIV e tuberculose.
Somente 20.000 pessoas atualmente recebem servigos de PrEP em toda a América Latina
e Caribe. A demanda estimada supera em muito este nimero, mas sao poucos os paises que
oferecem servigos de PrEP, e o fazem principalmente através de projetos-piloto em
pequena escala. Os servigos de prevencao de HIV/IST sao oferecidos em muitos paises as
populagdes-chave e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade em ambulatdrios
especializados geridos pelos ministérios da Satde ou organizacdes da sociedade civil.
A maior parte das novas infecgdes pelo HIV se concentra nas populagdes-chave, que
também enfrentam niveis elevados de estigma e discriminagdo. Portanto, € preciso ampliar
urgentemente as estratégias de prevencdo combinada e a cobertura dos servigos de
HIV/IST para estas populagdes.

10.  Em particular, deve-se investir na capacitacdo de ndo profissionais para prestar
servigos de testagem de HIV/IST, introduzir ou ampliar o uso do autoteste de HIV, da
notificacdo assistida ao parceiro, da PrEP e da profilaxia pos-exposi¢do (PEP) e tornar
rotineira a distribuicdo de antirretrovirais em quantidade suficiente para varios meses.
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Atualmente, a testagem de HIV e sifilis ja ¢ realizada por pessoal leigo capacitado em
algunslocais, mas namaioria dos paises na Regido, a prestacao desses servigos fica restrita
aos profissionais que atendem nos servigos de laboratorio, o que limita a cobertura de
testagem de HIV/IST.

11. A pandemia de COVID-19 imp0s sérios desafios a continuidade dos servigos de
HIV e IST em todos os paises, comprometendo os estoques de medicamentos essenciais €
insumos diagnosticos. Os mecanismos de cooperagao sul-sul entre os paises € 0s servigos
do Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Satide Publica (Fundo
Estratégico) da OPAS ajudaram a atenuar o impacto da pandemia ao assegurar o
fornecimento oportuno de insumos médicos relacionados ao HIV e evitar o desabastecimento.

Objetivo 3.1: Aumentar o acesso equitativo a ¢ cobertura de intervengdes para prevencao

combinada de HIV/IST em populacdes-chave

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.1.1 Mediana regional da proporgdo (%) de
homens homossexuais e HSH que fizeram
teste de HIV nos ultimos 12 meses ¢ sabem o
resultado®b-¢

Linha de base (2014): 47%¢
Meta (2020): 90%

Parcialmente atingido. Em 2019, a mediana
regional da proporcao de homens que fazem
sexo com homens (HSH) que fizeram teste de
HIV nos 12 ultimos meses e conhecem o
proprio estado sorologico foi de 71% (16).
Quatorze paises notificaram dados, mas a
qualidade e a interpretagdo desta informagao
variam. Assim, os resultados devem ser
interpretados com cautela porque os
percentuais provavelmente sio menores que o
informado.

3.1.2 Mediana regional da proporgdo (%)
das profissionais do sexo que fizeram teste
de HIV nos tltimos 12 meses ¢ sabem o
resultado®b-¢

Linha de base (2014): 65% ¢
Meta (2020): 90%

Parcialmente atingido. Em 2019, a mediana
regional da propor¢ao das profissionais do
sexo que fizeram teste de HI'V nos 12 tltimos
meses, ou que conhecem o proprio estado
sorologico, foi de 86% (17). Somente nove
paises notificaram dados, mas a qualidade e a
interpretagdo desta informagdo variam. Assim,
os resultados devem ser interpretados com
cautela porque os percentuais provavelmente
sdo menores que o informado.

3.1.3 Mediana regional da proporg¢ao (%) de
homens homossexuais ¢ HSH que usaram
preservativo no ultimo episodio de sexo anal
com um companheiro® ¢

Linha de base (2014): 64%f
Meta (2020): 90%

Nao atingido. Em 2019, a mediana regional
de propor¢ao de homens que informaram usar
preservativo na ultima vez que tiveram
relacdes sexuais anais com um parceiro foi de
64% (18).
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Objetivo 3.1: Aumentar o acesso equitativo a ¢ cobertura de intervengdes para prevencao

combinada de HIV/IST em populacdes-chave

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.1.4 Numero de paises que informam dados
sobre acesso a teste de HI'V ou servigos de
prevengdo para mulheres trans®®

Linha de base (2015): 1
Meta (2020): 10

Atingido. Em 2019, dezoito paises notificaram
dados relativos ao acesso ao teste de HIV ou

servigos de prevengdo para mulheres
trans (19).

Objetivo 3.2: Qualificar a atengéo e tratamento do HIVe

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.2.1 Numero de paises que conseguem
90% de retengdo na TARV aos 12 meses® P

Linha de base (2014): 5
Meta (2020): 18

Parcialmente atingido. Em 2018, sete paises
atingiram uma porcentagem de pelo menos
90% de adultos e criangas vivendo com HIV
que comprovadamente continuavam em uso
de TARV 12 meses apos o inicio do
tratamento (20).

3.2.2 Numero de paises que conseguem
90% de supressao viral (carga viral <1000
copias/ml) em pessoas recebendo ARV b:h

Linha de base (2015): 1
Meta (2020): 10

Parcialmente atingido. Em 2019, cinco paises
atingiram uma porcentagem de 90% de
pessoas em uso de TARV com supressdo
viral. Outros seis paises atingiram uma
porcentagem acima de 80% de pessoas em uso
de TARV com supressao viral.

Objetivo 3.3 Promover e fortalecer a participacdo eficaz de sociedade civil na promogdo da
saude e prevengdo, diagnostico, atencgdo e tratamento de HIV/IST

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.3.1 Numero de paises com 0s
trabalhadores da comunidade realizados o
apoio a pacientes de TAR &

Linha de base (2014): 9
Meta (2020): 15

Parcialmente atingido. Em 2019, dezenove
paises estavam adotando medidas para
assegurar que pelo menos 30% dos servigos
fossem prestados na comunidade até 2020
(21). Este € um indicador aproximado porque
0s paises atualmente ndo informam o
indicador de trabalhadores da comunidade que
prestam apoio a pacientes em uso de TARV.

a o o ®

Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEEF, Notificagdo do Progresso da Resposta Globala AIDS.
A linha de base e a metareferem-se 3 América Latina e Caribe.

Essas propor¢des representam a mediana deumasérie deresultados obtidos de pesquisas de comportamento.
A linha de base ¢ a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadasem 2011-2014 (30 paises).

A linha de base ¢ a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadasem2011-2014 (21 paises).

A linha de base é a mediana dos dados nacionais mais recentes obtidos de pesquisas de comportamento
realizadasem2011-2014 (29 paises).

Para indicadores incluidos em outros Planos da OPAS que contribuird o para este objetivo, vide anexo C
do Documento CD55/14.

O indicador do Plano encontra-se alinhado a meta mundial de supressdo viral. Nas Américas, tantoa taxa
de supressao viral (<1000 copias/ml) como a carga viral indetectavel (p. ex., <50 cOpias/ml) foram
monitoradas através da Notificagdo do Progresso da Resposta Global a AIDS (UNAIDS/OMS/UNICEF).
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Linha estratégica de acio 4: Aumento e aprimoramento do financiamento da resposta ao
H1V e as IST, com equidade e uso eficaz dos recursos para garantir sustentabilidade

12.  Os paises das Américas empenharam-se em aumentar o financiamento para a
resposta ao HIV/IST. Porém, em 2019, apenas 14 dos 35 paises na Regido nao dependiam
ou dependiam pouco de financiamento externo (ou seja, 0 a 5% do montante total de
recursos). Com relacdo ao restante dos paises, o percentual de dependéncia de
financiamento externo oscila entre 6% e 96%, com uma mediana de 47%. Vinte paises
(eram 15 em 2015) recorrem ao Fundo Estratégico da OPAS para obter acesso a
antirretrovirais € outros insumos necessarios para responder ao HIV e as IST. As
organizacoes da sociedade civil t€ém contribuido enormemente em diversos aspectos da
resposta nacional ao HIV, inclusive com a prestagdo de servigos e a coleta e analise de
informacdo estratégica. Porém, tal contribuicdo ¢ inconstante e depende muito do
financiamento externo. Esta questdo foi debatida pelos representantes da sociedade civil,
instituicdes do governo, setor privado e parceiros de desenvolvimento no Terceiro Férum
Latino-Americano e Caribenho sobre Sustentabilidade da Resposta ao HIV, realizado no
Haiti em 2017. Os participantes concluiram que os paises precisam reduzir os déficits de
orcamento, tornar os gastos publicos mais eficientes e equitativos € aumentar a0 maximo
a utilizagao de recursos nao financeiros.

Objetivo 4.1: Garantir o acesso universal a servicos de prevengdo, diagnostico, atencdo e
tratamento de HIV/IST, financiados com recursos nacionais

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.1.1 Numero de paises com pouca ou
nenhuma dependéncia de financiamento
externo para a resposta ao HIV (0-5% do
montante total de recursos)®®

Linha de base (2014): 11
Meta (2020): 17

Parcialmente atingido. Em 2019, estimava-se
que 14 paises tinham pouca ou nenhuma
dependéncia de financiamento externo para a
resposta ao HIV (0 a 5% do montante total de
recursos) (22).

Objetivo 4.2: Promover eficiéncia nas compras de medicamentos e outros insumos estratégicos

para HIV/IST

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.2.1 Numero de paises que utilizam o
Fundo Estratégico da OPAS ou outros
mecanismos regionais para melhorar o
acesso a antirretrovirais e outros insumos
para HIV/IST/OISb-¢

Linha de base (2015): 15
Meta (2020): 20

Atingido. Em 2020, 20 paises recorreram ao
Fundo Estratégico da OPAS para a compra de
antirretrovirais ou outros insumos para
responder ao HIV/IST. Destes, 15 paises
fizeram compras periddicas de antirretrovirais
através do Fundo Estratégico nos trés tiltimos
anos (23).

* Fonte: UNAIDS, Aidsinfo. Disponivel em inglés em: http:/aidsinfo.unaids.org.
® Alinha de base e a meta referem-se a Regid o das Américas.
¢ Fonte: OPAS, anélise interna das compras realizadas através do Fundo Estratégico.
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Licoes aprendidas

13. Ao se ampliarem as opg¢des e intervencdes para prevengao e atengao ao HIV, os
paises devem converter mais rapidamente as recomendagdes da OMS em politicas e
praticas pautadas no respeito aos direitos humanos e livres de estigma e discriminagdo.
Analisar as evidéncias disponiveis e trocar conhecimento através do dialogo com a
comunidade académica e a sociedade civil podem ser meios eficazes para concretizar este
objetivo.

14.  Adaptar as intervengodes ¢ de suma importancia diante da mudancga das prioridades
e remanejamento dos recursos para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Disponibilizar informagao estratégica relativa a progressao das epidemiasde HIV/IST e a
efetividade das intervenc¢des ¢ fundamental para nortear uma resposta efetiva e sustentavel
e alcangar as metas para 2030.

15. A pandemia de COVID-19 refor¢a a importancia de novas tecnologias e estratégias
para manter a continuidade dos servigos essenciais de HIV e IST. Os servigos de
telemedicina ¢ marcagao virtual de consultas, a distribuicao de antirretrovirais em
quantidade suficiente para varios meses e o autoteste de HIV tém valor comprovado, mas
precisam ser expandidos.

Acoes necessarias para melhoria da situacio

16. Com a pandemia de COVID-19, os servigos de HIV estdo sofrendo interrupgao, as
redes de fornecimento de medicamentos t€ém sido seriamente afetadas e os recursos
humanos e financeiros, remanejados para outros fins. Os paises estdo buscando contomar
essas limitacdes empregando novos enfoques, como a prestacao de servigos domiciliares e
comunitarios, a dispensacdo de medicamentos em quantidade suficiente para varios meses
e o atendimento por telemedicina. Esta evolugdo deve ser aproveitada pelos paises para
promover maior integracao com a resposta a COVID-19 e outras ameacas a saude publica.

17.  Os programas de preveng¢do de HIV/IST precisam adotar um enfoque combinado
centrado na pessoa e na comunidade para produzir um maior impacto na incidéncia
do HIV. Os paises devem proporcionar todas as interven¢des de grande impacto
recomendadas pela OMS, com foco especial nas populagdes-chave e outros grupos em
situacdo de vulnerabilidade (24, 25).

18.  Os servigos de teste de HIV devem ser modernizados com o emprego de enfoques
inovadores com base em evidéncias cientificas, como a testagem na comunidade, o
autoteste de HIV e o teste voluntario de parceiros sexuais de pessoas vivendo com
HIV (26, 27). E preciso acabar com os algoritmos de diagnéstico ineficientes e atualizar as
normas e regulamentos restritivos relativas a delegacao de tarefas.

19.  Os paises devem adotar a EMTCT Plus, a plataforma para a eliminacdo da
transmissdo perinatal do HIV, HBV, sifilis congénita e doenca de Chagas, e expandir os
programas de saude sexual e reprodutiva e saide materno-infantilna ateng¢ao primaria (28).
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20. A terapia antirretroviral deve ser iniciada sem demora (29, 30), com o uso de
medicamentos novos € mais potentes (por exemplo, dolutegravir), e combinada ao
tratamento de tuberculose, com a distribui¢ao de antirretrovirais em quantidade suficiente
para varios meses, o atendimento por telemedicina e outras medidas para aumentar a
adesdo ao tratamento (3/). Os servigos de HIV devem ser descentralizados e integrados em
todos os niveis do sistema de saude (32).

21.  As cadeias de suprimento devem ter maior eficiéncia para garantir a oferta de
medicamentos essenciais e insumos laboratoriais, em colaboracdo com o Fundo
Estratégico da OPAS (33).

22.  Os paises devem aprimorar a informacdo estratégica visando assegurar a
responsabilizacdo pela resposta e sua sustentabilidade (34). Informacao estratégica deve
ser apresentada de forma desagregada por sexo, idade, populagdo-chave, grupo étnico e
outros fatores de identidade.

23.  E fundamental vencer as barreiras estruturais nos locais onde se presta assisténcia
a saude, em particular o estigma e a discriminagdo contra as pessoas vivendo com HIV e
populacdes-chave. Sensibilizar os profissionais da saude, adotar politicas de apoio e criar
mecanismos transparentes para o monitoramento da discriminacdo na saude em
colaboracdo com organizagdes da sociedade civil sdo algumas das estratégias a serem
adotadas (35).

Acio pelo Conselho Diretor

24. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente os
comentarios que considerar pertinentes.
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