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Prefacio

Desde o inicio da epidemia do HIV/VIH, houve pessoas, inspiradas em convicgdes e
com coragem, que lutaram contra a adversidade e enfrentaram riscos significativos
em busca de um mundo mais justo. Sejam elas ativistas gays em Nova York, grupos
de mulheres em comunidades africanas, profissionais do sexo na India, pessoas trans
no Brasil, ou pessoas no mundo inteiro vivendo com HIV/VIH, a resposta ao HIV/
VIH tem sido liderada por aqueles dotados de determinagéo e visdo. Sua luta se
transformou em compromissos nacionais sem precedentes e serve como um
exemplo de solidariedade global.

Neste momento decisivo da resposta global, temos de enfrentar com coragem os
desafios levantados por uma nova conjuntura e abragar com compromisso as
oportunidades de rompimento da trajetdria da epidemia. Norteada por uma nova
visdo, esta Estratégia apresenta uma agenda de transformagao para a resposta global ao
HIV/VIH. Tem por objetivo contribuir para o desenvolvimento das estratégias de
nossos parceiros a fim de garantir respostas mais focalizadas, alinhadas e apropriadas
pelos paises, bem como orientar investimentos voltados para a inovagao e para o
maximo de retorno as pessoas mais necessitadas. Construindo com base nos
principios e nas prioridades da Matriz de Resultados do UNAIDS/ONUSIDA, esta
Estratégia também servira de plataforma para a defini¢do das atividades operacionais
das Nag¢oes Unidas e da alocagdo de recursos no que tange ao HIV/VIH.

Esta Estratégia foi desenvolvida por meio de consultas abrangentes, sendo baseada
nas melhores evidéncias e impulsionada pelo imperativo moral de se alcangar o
acesso universal a prevencao, tratamento, ateng¢do e apoio ao HIV/VIH e de se
cumprirem as Metas de Desenvolvimento do Milénio. O UNAIDS/ONUSIDA esta
comprometido com a alavancagem de parcerias existentes e novas com pessoas,
comunidades, governos e lideres nacionais e internacionais em apoio a
implementagao desta Estratégia. Na busca pela justica social e pela dignidade
humana, temos — de uma vez por todas — que trocar o slogan pela agdo. Unamos
nossos esfor¢os para garantir o sucesso.

Michel Sidibé
Diretor Executivo do
UNAIDS/ONUSIDA
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A Estratégia em resumo

Compromissos Globais

Alcangar o acesso universal & prevencgéo,
tratamento, atencéo e apoio ao HIV/VIH

Ter detido e ter comegado a reverter a disseminacédo do
HIV/VIH, bem como contribuir para o alcance dos ODM

Diretrizes Estratégicas

Revolucionar a prevenc¢édo do HIV/VIH

Todos os dias mais de 7 mil pessoas se infectam pela primeira vez

com o HIV/VIH. E essencial uma revolugio nas politicas e praticas de
prevencao. Isso pode ser possivel por meio da promocao de incentivos
politicos voltados para o compromisso, catalisando movimentos
sociais transformadores na area da sexualidade, do uso de drogas e da
educacgéo em HIV/VIH para todos, liderados por pessoas vivendo com
HIV/VIH e por comunidades afetadas, mulheres e jovens. Também é
essencial concentrar esforcos em focos de transmisséo, especialmente
nas grandes cidades, e também garantir a igualdade de acesso a
programas de prevencao do HIV/VIH, que sejam de alta qualidade e
custo-efetivos, e que incluam a adocéo répida de inovagdes cientificas.

Catalisar a proxima fase de tratamento, atencéo e apoio

1,8 milhdes de pessoas morreram de causas relacionadas a Aids/SIDA
em 2009. O acesso ao tratamento por todos que precisam pode se
tornar possivel por meio de esquemas medicamentosos e servicos mais
simples, de menor custo e mais efetivos. O aumento da interface entre
os servigos de terapia antirretroviral e os servigos de atencdo priméria,
salde materno-infantil, tuberculose e salide sexual e reprodutiva
reduzira ainda mais os custos e contribuira para o aumento da eficiéncia.
O acesso a medicamentos sera facilitado pelo aprimoramento da
capacidade de cadastramento das pessoas e pelo aprimoramento

da capacidade dos paises de aproveitar as flexibilidades do Acordo
TRIPS. Os servicos de apoio nutricional e protec¢do social deverao ser
fortalecidos para as pessoas vivendo e convivendo com o HIV/VIH,
incluindo os 6rfaos e as criangas vulneraveis, por meio da utilizagdo de
transferéncias sociais e redistribui¢do de renda e por meio da amplia¢do
de sistemas de previdéncia social.

Avancar com os direitos humanos e a igualdade de género
na resposta ao HIV/VIH

Contextos sociais e juridicos que ndo protegem contra o estigma e a
discriminagédo ou que n&o facilitam o acesso a programas de HIV/VIH
continuam a impedir o acesso universal. Os paises devem se esforgar
mais para: concretizar e proteger os direitos humanos relacionados
ao HIV/VIH, incluindo os direitos de mulheres e meninas; implementar
ambientes juridicos que protejam as pessoas vivendo com HIV/VIH e
as populagdes sob maior risco de infec¢do pelo HIV/VIH; bem como
garantir a cobertura dos servigos de HIV/VIH para as comunidades
mais carentes e vulneraveis. As pessoas que vivem com HIV/VIH e

as pessoas que estdo sob maior risco de infecgdo devem conhecer
seus direitos em relagcdo ao HIV/VIH e devem receber apoio para se
mobilizar para garanti-los. Deve haver um investimento muito maior
para responder as inter-relacdes entre a vulnerabilidade ao HIV/VIH,
a desigualdade de género e a violéncia contra mulheres e meninas.

Temas Pessoas Paises

Centrais Respostas inclusivas

alcangam os mais vulneraveis,
comunidades mobilizadas,
direitos humanos protegidos

Respostas nacionais sustentaveis
apropriadas pelos proprios paises,
financiamento diversificado,
sistemas fortalecidos

Visao e Metas

Visdo: Ter Zero Novas Infeccoes

Metas para 2015:

Reduzir pela metade a transmissdo sexual do
HIV/VIH, inclusive entre jovens, homens que
fazem sexo com homens e a transmissdo no
contexto do trabalho sexual

Eliminar a transmissao vertical do HIV/VIH,
e reduzir pela metade a mortalidade materna
relacionada a Aids/SIDA

Prevenir todas as novas infec¢des pelo HIV/VIH
entre pessoas que usam drogas

Visado: Ter Zero Mortes relacionadas a
Aids/SIDA

Metas para 2015:

Acesso universal a terapia antirretroviral por
pessoas vivendo com HIV/VIH com indicacdo de
tratamento

Reduzir pela metade as mortes por tuberculose
entre pessoas vivendo com
HIV/VIH

Ter as pessoas vivendo com HIV/VIH e os
domicilios afetados pelo HIV/VIH contemplados
por todas as estratégias nacionais de protecao
social e com acesso

a servicos essenciais de atengdo e apoio

Visdo: Ter Zero Discriminacao
Metas para 2015:

Reduzir pela metade o nimero de paises com
leis e praticas punitivas relativas a transmissao
do HIV/VIH, ao trabalho sexual, ao uso de
drogas ou a homossexualidade

Reduzir pela metade o nimero de paises que
restringem a entrada, a estada e a residéncia de
pessoas com HIV/VIH em seu territério

Ter as necessidades especificas de mulheres e
meninas relativas ao HIV/VIH contempladas em
pelo menos a metade de todas as respostas
nacionais ao HIV/VIH

Toleréncia zero com a violéncia baseada em género

Sinergias

Movimentos unidos, servigos
integrados, eficiéncias garantidas
para todas as Metas de
Desenvolvimento do Milénio
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Sumario Executivo

Situando a resposta ao HIV/VIH na nova
conjuntura global

O mundo mudou fundamentalmente desde que foram assumidos os compromissos
histéricos relativos aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a Declaragao de
Compromisso de 2001 sobre o HIV/Aids / VIH/SIDA. As ortodoxias politicas e
econOmicas predominantes cederam diante da crise financeira. As nagdes
emergentes economicamente fortes estdo contestando e estabelecendo agendas
globais. A autocracia e a ma gestdo econdmica foram substituidas pelo crescimento
significativo e sustentado e pela governanga aprimorada em muitos paises da Africa.

Nesse contexto de mudangas rapidas, a resposta global ao HIV/VIH se encontra num
ponto critico, onde os avangos do passado estdo sob risco e as abordagens atuais estdo
chegando ao limite. Em 2009, estima-se que 2,6 milhdes de pessoas tenham se
infectado pelo HIV/VIH, e 1,8 milhdes de pessoas morreram. Apenas um ter¢o das 15
milhdes de pessoas vivendo com HIV/VIH que precisam estao recebendo tratamento.
As novas infec¢es continuam a superar o numero de pessoas iniciando o tratamento,
enquanto a tendéncia de aumento no volume de recursos estancou em 2009.

Apesar do amplo compromisso com os principios da efetividade da cooperagio na
area do HIV/VIH, ainda estao longe de serem garantidos a verdadeira apropriagdo
(ownership) nacional e a responsabilizagao (accountability) em todos os niveis. Os
interesses do hemisfério sul, incluindo os da sociedade civil e das pessoas vivendo e
convivendo com HIV/VTIH, exercem influéncia insuficiente sobre a estrutura que
rege a resposta global a Aids/SIDA.

Os custos futuros que o HIV/VIH impuser as pessoas, familias, comunidades e
paises serdo determinados pela maneira como os parceiros nacionais e globais
reposicionam a resposta ao HIV/VIH para alavancar mudangas na macro
conjuntura. Fazem-se necessarias medidas ousadas, e as tendéncias atuais apontam
para mudangas extremamente necessarias.

Uma agenda global para romper a trajetoria

E essencial impedir novas infecgdes pelo HIV/VIH. Precisamos chegar a uma transi¢ao
em que o nimero de infec¢des novas seja menor que o nimero de pessoas iniciando o
tratamento. Isto requer a¢des decisivas norteadas por uma visdo inovadora: zero novas
infecgdes pelo HIV/VIH, zero discriminagao, zero mortes relacionadas a Aids/SIDA.

Embora esta visio possa ser ambiciosa, o caminho rumo ao seu alcance esta
sinalizado com marcos concretos: 10 metas para 2015. A fim de realizar esta visdo e
estas metas, 0 UNAIDS/ONUSIDA alavancara seu patrimonio coletivo para
estabelecer uma agenda estratégica para a resposta global ao HIV/VIH, e também
para maximizar seus recursos para garantir resultados.

Acreditamos que se tomarmos as decisdes corretas agora, poderemos conseguir o
acesso universal a prevencao, tratamento, atenc¢do e apoio ao HIV/VIH e também
contribuir para o alcance das Metas de Desenvolvimento do Milénio.
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Trés Diretrizes Estratégicas para uma resposta global
renovada ao HIV/VIH

Para poder reduzir significativamente as novas infecgoes pelo HIV/VIH sera necessario
remodelar radicalmente a resposta global. Em vista das limitagdes financeiras, o sucesso
depende da geragao de maior eficiéncia, o que sera possivel se adotarmos uma
abordagem diferente a forma como se prestam os servicos. O sucesso também depende
da intensificagao das estratégias que sabidamente funcionam e da focalizagdo dos
esforgos onde sdo mais necessarios. A analise da gravidade, da dimensao, do escopo e
do impacto da epidemia nos norteara na obtengéo de resultados maximizados.

Também temos que reconhecer que além de seu impacto na satde, o HIV/VIH
funciona como uma lente que amplia os males da sociedade e as deficiéncias de nossos
sistemas sociais. A resposta ao HIV/VIH nos proporciona uma oportunidade para
fortalecer o tecido social, melhorar a justica social e reforcar os sistemas que prestam
servigos essenciais aos segmentos mais vulneraveis de nossas comunidades. Temos que
obter o equilibrio entre a intensifica¢ao do trabalho nos paises mais afetados e a
identificagdo de outros contextos, como os grandes centros urbanos, onde o impacto do
HIV/VIH esta afetando comunidades especificas — especialmente homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo e seus clientes e pessoas que usam drogas.

Revolucionar a prevencgao do HIV/VIH

Revolucionar as politicas e praticas de preven¢do do HIV/VIH resultara em uma mudanga
da prevaléncia para a incidéncia no debate sobre o HIV/VIH, permitindo que possamos
identificar focos de transmissdo, empoderar pessoas, especialmente os jovens, para que
possam exigir e apropriar-se da resposta e incentivar os lideres politicos a enfocarem
populagoes e programas que farao a diferenga na redugéo de novas infecgoes. Os
acontecimentos recentes fazem com que seja possivel e também necessario que haja uma
revolugdo na forma como se realiza a prevengao do HIV/VIH e no impacto de programas
de prevencdo do HIV/VIH. Devemos unir esforgos para alcangar as seguintes metas:

B Reduzir pela metade a transmissao sexual do HIV/VIH, inclusive entre jovens,
homens que fazem sexo com homens e a transmissdo no contexto do trabalho sexual

m  Eliminar a transmissao vertical do HIV/VIH, e reduzir pela metade a
mortalidade materna relacionada & Aids/SIDA

B Prevenir todas as novas infecgdes pelo HIV/VIH entre pessoas que usam drogas

O UNAIDS/ONUSIDA apoiara a consecugao destas metas, inclusive por meio: (1) da
geracdo do compromisso com a prevengao por toda a sociedade, pela melhoria de sua
palatabilidade politica; (2) da garantia de que as informagdes estratégicas sobre as
epidemias, seus impulsores socioecondmicos e as respostas sirvam para focalizar os
esfor¢os de prevenc¢ao nas areas em que dardo os maiores retornos sobre os investimentos;
(3) da incorporagao de novas tecnologias e abordagens na medida em que surgirem; e (4)
da facilitacdo da mobiliza¢do em massa em prol da transformacdo das normas sociais para
empoderar as pessoas para que possam vencer o estigma e a discriminagdo e o risco de
infecgao pelo HIV/VIH, inclusive por meio da educagio sexual abrangente e do
envolvimento de redes de pessoas vivendo com HIV/VIH e outras populagdes-chave.
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Catalisar a proxima geracao de tratamento,
atencado e apoio

A catalisagdo da proxima geragao de tratamento, atengdo e apoio resultara em uma
plataforma de tratamento radicalmente simplificada que beneficiara as pessoas
vivendo com HIV/VIH e também reduzira as novas infec¢oes devido a ampliagao
do acesso ao tratamento. A proxima fase de tratamento, baseada em novos
esquemas de medicamentos, adotard modelos inovadores de prestacao de servigos
que reduzirdo os custos unitarios e reconhecerdo e empoderardo as comunidades
para que exijam e prestem servicos melhores e mais equitativos de tratamento,
atengdo e apoio que maximizem os vinculos com outros servicos de satde e servigos
comunitarios. Devemos unir esfor¢os para alcancar as seguintes metas:

m  Acesso universal a terapia antirretroviral por pessoas vivendo com HIV/VIH
com indicagdo de tratamento

B Reduzir pela metade as mortes por tuberculose entre pessoas vivendo com
HIV/VIH

m  Ter as pessoas vivendo com HIV/VIH e os domicilios afetados pelo HIV/
VIH contemplados por todas as estratégias nacionais de protecdo social e
com acesso a servicos essenciais de atengdo e apoio

O UNAIDS/ONUSIDA apoiara a consecugao destas metas, inclusive por meio: (1) da
catalisagdo do desenvolvimento de esquemas e ferramentas de tratamento mais simples,
mais efetivos e a precos mais acessiveis; (2) do fortalecimento de sistemas nacionais e
comunitarios para garantir a prestagdo de servicos descentralizados e integrados, para
reduzir, por exemplo, os fatores que pdem as pessoas em risco de contrair tuberculose
relacionada ao HIV/VIH e para promover a saude e os direitos sexuais e reprodutivos
das pessoas vivendo com HIV/VIH e; (3) da atuagdo com parceiros para ampliar o
acesso a servicos “customizados” de atengio e apoio para pessoas vivendo e convivendo
com HIV/VIH, inclusive por meio de programas nacionais de protegao social.

Avancar com os direitos humanos e com a
igualdade de género

Avangar com os direitos humanos e com a igualdade de género como parte da
resposta ao HIV/VIH significa eliminar o estigma e a discriminagao relacionados
ao HIV/VIH, bem como a desigualdade de género e a violéncia contra mulheres e
meninas, os quais impulsionam o risco e a vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV/
VIH porque impedem que as pessoas acessem 0s servicos de prevencéo, tratamento,
atencdo e apoio. Significa implementar leis, politicas e programas para que haja
sistemas legais que protejam as pessoas da infecgdo e apoiem o acesso a justica. No
cerne desses esforcos esta a prote¢do dos direitos humanos no contexto do HIV/
VIH - incluindo os direitos das pessoas vivendo com HIV/VIH, mulheres, jovens,
homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam drogas e profissionais do
sexo e seus clientes. Devemos unir esfor¢os para alcancar as seguintes metas:

B Reduzir pela metade o numero de paises com leis e praticas punitivas relativas
a transmissdo do HIV/VIH, ao trabalho sexual, ao uso de drogas ou a
homossexualidade

m  Reduzir pela metade o nimero de paises que restringem a entrada, a estada e a
residéncia de pessoas com HIV/VIH em seu territorio



Para serem
efetivas, as
respostas ao
HIV/VIH devem
ser lideradas e
apropriadas pelas
pessoas vivendo

e convivendo com
a epidemia.
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m  Ter as necessidades especificas de mulheres e meninas relativas ao HIV/VIH
contempladas em pelo menos a metade de todas as respostas nacionais ao HIV/VIH

m  Tolerancia zero com a violéncia baseada em género

O UNAIDS/ONUSIDA apoiard a consecu¢io dessas metas, inclusive por meio: (1) da
intensificacao do trabalho com pessoas vivendo com HIV/VIH e sob risco acrescido de
infec¢do pelo virus, para que conhegam e exijam seus direitos, bem como a
intensificacao do trabalho com os governos para que fagam valer e protejam tais
direitos, inclusive por meio da implementagdo das recomendagdes exequiveis, baseadas
em evidéncias e nos direitos humanos, feitas pela Comisséo Global sobre HIV/VIH e
Legislacdo; (2) do fortalecimento da capacidade dos paises para a redugio do estigma e
da discriminacéo e para garantir o acesso equitativo aos servicos, inclusive por meio da
atuagdo com redes da sociedade civil para criar mudangas nas politicas com base nas
informagdes do Indice de Estigma contra Pessoas Vivendo com HIV/VIH; e (3) do
apoio aos paises e parceiros para que implementem a Agenda do UNAIDS/ONUSIDA
para Agoes Aceleradas para Mulheres, Meninas, Igualdade de Género e HIV/VIH.

Responsabilizacdo (accountability) por meio da
apropriacao (ownership): pessoas, paises e sinergias

A responsabilizagdo por meio da apropria¢ao compartilhada é um principio
norteador que mantera nosso foco coletivo em trés temas em todas as respostas: as
pessoas, a soberania dos paises e a busca por sinergias.

Para serem efetivas, as respostas ao HIV/VIH devem ser lideradas e apropriadas
pelas pessoas vivendo e convivendo com a epidemia, a fim de garantir que as
respostas sejam baseadas em direitos e sejam sustentaveis, e também para garantir
que os parceiros nacionais e globais fagam sua parte e prestem contas. Os avangos
extraordindrios alcancados até o momento se devem na maioria a seu ativismo,
mobiliza¢do e construgdo de parcerias com outros atores.

A sustentagdo de respostas centradas em pessoas requer mudangas em nossas
atitudes e abordagens em relagdo a soberania dos paises nas respostas ao HIV/Aids /
VIH/SIDA. Apés trinta anos de epidemia, a chave do sucesso permanece no ambito
dos paises. No entanto, a maneira como os paises sio apoiados precisa ser
transformada para permitir que possam liderar, gerenciar e estabelecer sistemas de
controle social e transparéncia em relagdo a suas respostas.

A garantia de sinergias entre os esfor¢os relacionados ao HIV/VIH e aqueles mais
amplos na drea da saude e do desenvolvimento humano representa uma importante
oportunidade para a resposta. Por meio da unido de movimentos — como a unido de
esfor¢os com o movimento pela saude da mulher para implementar o Plano de Agéo
Conjunta do Secretario-Geral da ONU para Melhorar a Saude das Mulheres e das
Criangas - podemos juntos fortalecer o compromisso politico e as agdes em
resposta a epidemia. Investir de maneira mais estratégica a fim de provocar efeitos-
cascata que perpassem todos os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
responde as necessidades das pessoas e ¢ uma das abordagens mais promissoras
para o uso mais racional dos recursos, promovendo a equidade e garantindo
melhores resultados em termos do desenvolvimento humano. Existem
oportunidades importantes em relagao a integracao dos servicos de TB/HIV/VIH e
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para a alavancagem dos servigos para eliminar a transmissao vertical do HIV/VIH,
como uma plataforma para a prestacido de uma aten¢ao continuada e de um pacote
de servigos de satide pré-natal, infantil e reprodutiva para ambos os pais.

Parcerias em um novo mundo

Parcerias efetivas continuam sendo fundamentais para respostas exitosas e sustentaveis
ao HIV/VIH. As parcerias dao voz aqueles que sdo infectados e afetados, agem como
uma forga catalitica de mudanga e proporcionam responsabilizagao (accountability) em
relagao aos compromissos politicos. No entanto, as mudangas na conjuntura, e as
demandas por formas novas e inovadoras de atuagio, apontam para a necessidade de
outros tipos de parcerias — aquelas que possibilitem respostas apropriadas pelos paises,
que promovam a cooperagao sul-sul e aquelas que vao além dos setores tradicionais do
HIV/VIH e da satide para as areas mais amplas do desenvolvimento. Estas parcerias
devem incluir aliangas politicas que conectem os movimentos de HIV/VIH com os
movimentos que buscam a justiga por meio de mudangas sociais.

Fortalecendo a maneira como o UNAIDS/ONUSIDA
produz resultados

O UNAIDS/ONUSIDA tem por objetivo liderar e inspirar o mundo no alcance do acesso
universal a prevencao, tratamento, atencdo e apoio ao HIV/VIH. Baseada em colaboragio
inovadora, a for¢a do Programa Conjunto se deriva da diversidade dos conhecimentos
especializados, da experiéncia e dos mandatos das dez organizagdes Copatrocinadoras e
do valor agregado do Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA na realizagao de lideranga
politica e advocacy, coordenagio e responsabilizacao (accountability) conjuntas.

Esta Estratégia surge em resposta a Segunda Avaliagcdo Independente do UNAIDS/
ONUSIDA, a qual destacou sucesso do Programa Conjunto em termos de lideranga e
mobiliza¢ao de compromisso politico e social abrangentes em niveis global e nos
paises, a0 mesmo tempo em que recomendou que o UNAIDS/ONUSIDA deve ser
mais focalizado, estratégico, flexivel e responsivo, eficiente e ter mais efetivo na
prestagdo de contas (accountability). Esta Estratégia leva adiante a Matriz de
Resultados do UNAIDS/ONUSIDA para o periodo de 2009 a 2011 e também esta
intimamente alinhada e ajudara a orientar as estratégias de HIV/VIH das Agéncias
Copatrocinadoras do UNAIDS/ONUSIDA. Entre tais estratégias estdo as que sdo
especificas para setores ou populagdes, como estratégias de HIV/VIH para as areas de
saude e educagio e estratégias voltadas para HIV/VIH e refugiados, pessoas
deslocadas dentro do préprio pais, nutri¢ao, criangas, mulheres, jovens e drogas e
crime. Outras estratégias das Agéncias Copatrocinadoras dizem respeito a aspectos
multissetoriais da resposta ao HIV/VIH, como aqueles que abrangem a governanca da
resposta, o planejamento do desenvolvimento, a prote¢do social e o financiamento.

Ao almejar zero duplicidade, zero incoeréncia e zero desperdicio, o UNAIDS/
ONUSIDA fortalecera varios mecanismos que abrangem o Programa como um
todo, desde sua governanca até as especificidades de sua atuagao nos paises. O
custo-beneficio na realizagdo de praticas corporativas efetivas e eficientes sera
critico para garantir que os recursos escassos sejam voltados para resultados e para
que os custos transacionais sejam minimos.
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Também sera implementada uma mudanc¢a fundamental na abordagem do
Programa Conjunto relativa a parcerias. Essa mudanga serd marcada pelo aumento
da seletividade, alavancando os recursos do Programa Conjunto por meio do
envolvimento em novas parcerias e redes, do advocacy por um pacto global de
solidariedade e do fortalecimento de mecanismos de responsabilizagdo mutua.

As contribui¢oes especificas do UNAIDS/ONUSIDA para o alcance de cada uma
das metas serao articuladas no plano operacional do Programa Conjunto,
direcionarao a alocagdo de recursos e representarao o grau de sua
responsabilizacao quanto a consecuc¢ao das metas de médio prazo. No
desenvolvimento do plano operacional, serdo identificados resultados e produtos
chaves, junto com metas e indicadores para medir o progresso alcangado.

Resumo da estrutura deste documento

A Estratégia é apresentada em trés partes, precedidas por uma discussdo sobre as
mudangas na conjuntura. A Parte 1 da Estratégia delineia uma agenda
transformadora para a resposta global ao HIV/VIH. A agenda enfatiza a obtengao
de eficiéncias e a geracdo de enfoque para que os recursos sejam empregados de
maneira otimizada para poder reduzir significativamente as novas infecgdes. A
Parte 1 também apresenta 10 metas para o ano 2015, as quais servem de marcos
para a resposta global rumo ao alcance da visdo de longo prazo. As metas também
norteardo o trabalho do Programa Conjunto.

A Parte 2 descreve mais detalhadamente as trés Diretrizes Estratégicas da agenda
global. Sao apresentados objetivos para cada diretriz estratégica, em resposta a
uma discussdo sobre as deficiéncias e as oportunidades na resposta. Cada uma das
trés Diretrizes Estratégicas conclui com uma visdo geral do valor agregado pelo
Programa Conjunto no alcance das metas globais, incluindo exemplos ilustrativos
de parcerias estratégicas e atuagao conjunta.

A Parte 3 apresenta os mecanismos por meio dos quais o Programa Conjunto
fortalecerd a maneira como trabalha para produzir resultados. Também sao
disponibilizados resumos da nova Divisdao de Trabalho e da Matriz Unificada de
Or¢amento e Prestagdo de Contas (Accountability) — o plano operacional.
Também sio discutidas formas de aprimoramento do papel dos escritérios do
UNAIDS/ONUSIDA dentro do Sistema dos Coordenadores Residentes das
Nagoes Unidas, bem como a alavancagem de apoio técnico para construir a
apropriagdo (ownership) e a capacidade sustentada dos paises. Também sao
apresentadas mudancas adicionais na abordagem do Programa Conjunto no que
tange a mobilizagdo de recursos, a utilizagdo de recursos humanos e a atuagao
junto as pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH.
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Introducao: Situando a
resposta ao HIV/VIH na
nova conjuntura global

... 0 Movimento de
Luta Contra a
Aids/SIDA tem
demonstrado
constantemente sua
capacidade de
transformar
recursos em
resultados concretos
para as pessoas.

Progresso promissor, porém fragil

No decorrer da tltima década, tem aumentado o compromisso politico e financeiro
com relagao a resposta ao HIV/VIH, ao mesmo tempo em que o Movimento de Luta
Contra a Aids/SIDA tem demonstrado constantemente sua capacidade de transformar
recursos em resultados concretos para as pessoas.

Os paises se comprometeram a alcangar o acesso universal a prevengao, tratamento,
atengao e apoio ao HIV/VIH para todos que precisavam até 2010. Houve avancos
significativos. Mundialmente, as novas infecgdes pelo HIV/VIH diminuiram em 17%
entre 2001 e 2008 (1). Até o final de 2009, estima-se que 5,25 milhdes de pessoas em
paises de rendas baixa e média recebiam terapia antirretroviral (ART), a qual aumenta
a sobrevida, comparados aos 0,4 milhdes de pessoas em 2003. Entre 2004 e 2008, o
numero de dbitos relacionados a Aids/SIDA diminuiu de 2,2 milhoes para 2,0 milhoes.
Sem tratamento, outras 600.000 pessoas teriam morrido em 2008 (2).

Esses avancos extraordindrios estdo em risco. Em 2009, estima-se que 2,6 milhdes de
pessoas tenham sido infectadas pelo HIV/VIH (1). Apenas um ter¢o das 15 milhoes de
pessoas vivendo com HIV/VIH que precisam estao recebendo tratamento. As novas
infecgdes continuam a superar o niimero de pessoas iniciando o tratamento (3).

Em 2008, quatro em cada cinco paises de rendas baixa e média estavam abaixo do
esperado no que diz respeito ao alcance de suas metas de acesso universal.

A Forca do Movimento de Luta conta a Aids/SIDA

Em muitos lugares foi rompido o siléncio em torno do HIV/VIH, devido aos esforgos
de pessoas vivendo com HIV/VIH e das comunidades mais afetadas pela epidemia:
gays nas Américas, na Europa e na Australia; ativistas na Africa do Sul e em Uganda;
grupos de profissionais do sexo, como o coletivo Sonagachi e a Rede Global de
Projetos voltados para o Trabalho Sexual (Global Network of Sex Work Projects); e
redes de usuérios de drogas no Leste Europeu.

A comunidade internacional tem respondido com compromisso inédito e com
mobilizagdo enorme de recursos — e tem transformado a resposta ao HIV/VIH.

A urgéncia da pandemia exigiu e resultou em solidariedade global excepcional, como
exemplificado pelo principio do Maior Envolvimento das Pessoas Vivendo com HIV/VIH.

O Movimento de Luta contra a Aids/SIDA tem sido pioneiro em relagdo a abordagens
baseadas em resultados; tem estabelecido metas ambiciosas; tem criado um novo
consenso sobre a necessidade de responder aos determinantes sociais, politicos e
econdmicos do risco e da vulnerabilidade ao HIV/VIH; e tem fortalecido sistemas de
salde e bem-estar social para responderem as necessidades ndo apenas das pessoas
afetadas pelo HIV/VIH, como também as de outras populagdes vulneraveis.
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Epidemias diversas e em evolugao

Para que a resposta global acelere o progresso rumo ao acesso universal, temos que
aumentar constantemente nosso conhecimento sobre a dindmica das diversas
epidemias de HIV/VIH e sua evolucéo.

As epidemias variam de regido em regido, de pais em pais e dentro dos paises. Os paises
estao se esforcando para melhor priorizar suas respostas nacionais de prevenc¢ao ao HIV/
VIH, ao colocarem em pratica o principio de “Conhega sua epidemia, conhega sua
resposta,” (4) o qual se baseia no entendimento e na resposta as especificidades locais de
uma epidemia. O principio requer forte compromisso politico com respostas baseadas
em evidéncias e em informagoes estratégicas atualizadas sobre como e por que as pessoas
estdao contraindo o HIV/VIH - incluindo a influéncia dos contextos sociais, politicos,
econdmicos e juridicos.

A exposicao heterossexual ¢ o principal meio de transmissio na Africa Subsaariana e é
responsavel por 80% das novas infecgdes mundialmente. Em locais em que as epidemias
amadureceram, muitas vezes sio altas as novas infecqées entre pessoas em
relacionamentos estaveis e duradouros. Apesar disso, sdo raros os programas voltados
para mulheres, casais ou pessoas em relacionamentos fixos, como também o sao
programas que atendam a casais sorodiscordantes. Muito frequentemente, as
responsabilidades mutuas de homens e mulheres na redugao dos riscos da transmissao
do HIV/VIH nao podem ser concretizadas, em parte porque muitas mulheres sao
excluidas da tomada de decisoes de natureza sexual, ndo tiveram acesso a educacio
sexual abrangente e tém acesso desigual a métodos de prevencao. O advento da ONU
Mulheres (5) proporciona uma oportunidade para colocar as necessidades das mulheres
e meninas relativas ao HIV/VIH, na Africa e em outras parte do mundo, mais
firmemente na agenda.

As epidemias entre homens que fazem sexo com homens (6), pessoas que usam drogas
(7) e profissionais do sexo (8) podem ser encontradas no mundo inteiro, mas
especialmente na Asia e no Pacifico, na América Latina e no Caribe e nas Europas
Oriental e Central. Essas epidemias sdo impulsionadas pela homofobia, pelo estigma e
pela discriminagéo e pela falta de protecio legal. Os esforgos da Comissao Global sobre
HIV/VIH e Legislagdo poderao incentivar a¢des para que a lei atue em prol de uma
resposta efetiva ao HIV/VIH baseada em direitos humanos.

No mundo inteiro, milhdes de pessoas vivendo com HIV/VIH estao tendo vidas
mais longas e mais produtivas — um sucesso notavel que deve ser mantido e
ampliado. A resposta ao HIV/VIH deve garantir o tratamento, a atengdo e o apoio
sustentaveis e descentralizados dentro do contexto das mudangas nos contextos
das epidemias, de ambientes rurais para ambientes urbanos, incluindo povoados
informais e crescentes na Africa Subsaariana e em outras partes do mundo.

Enfrentando e alavancando tendéncias
econOmicas e politicas

As mudangas na conjuntura mais ampla — em especial a crise economica global — tém
implicagdes graves para a sustentacdo e o fortalecimento da resposta ao HIV/VIH. A
tendéncia de aumento no volume de recursos estacionou em 2009 e, em varios paises, 0s
programas de tratamento ficaram impossibilitados de aceitar novos clientes e, nos piores
casos, sofreram cortes. As limitagdes de financiamento sdo capazes de prejudicar o
progresso ja obtido e impedir os esforgos futuros para alcangar o acesso universal.
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Ha ineficiéncias que atrapalham a resposta ao HIV/VIH em todos os niveis, e que
podem ser atribuidas a governanga deficiente, a corrupgao, a deficiéncia da capacidade
institucional e a politicas e incentivos mal fundamentados ou inapropriados. Respostas
mal coordenadas e oneradas pela burocracia por parte dos atores nacionais, da familia
da ONU e da comunidade de doadores impedem o progresso, resultando em apoio
duplicado, mal gerenciado e tecnicamente fraco aos esfor¢os de enfrentamento do
HIV/VIH, assim como sistemas fragmentados e ineficientes de satude.

A ma distribuicdo de renda dentro dos paises e a polarizagao de grupos
populacionais em lados opostos do espectro econdmico se tornaram cada vez mais
acentuadas (9). Tais tendéncias também tém como consequéncia o aumento do
movimento interno e internacional das pessoas, trazendo consigo o potencial
associado do risco e da vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV/VIH. Os esfor¢os no
campo do desenvolvimento, incluindo a resposta ao HIV/VIH, devem estar
voltados com maior énfase para as pessoas pobres e vulneraveis dentro dos paises,
em vez de estarem voltados para os paises pobres per se.

A resposta também tem que lidar com mudancas continuas na arquitetura da
cooperagdo para o desenvolvimento. Enquanto a resposta ao HIV/VIH comecgou a se
reposicionar com sucesso como parte integrante de esfor¢os mais amplos no campo do
desenvolvimento e dos direitos humanos, o fluxo do financiamento para o HIV/VIH
permanece fragmentado, refletindo a proliferagdo continuada de iniciativas e
organizacdes implementadoras. Apesar do renovado compromisso com os principios
da efetividade da cooperagio, ainda esta longe de ser garantida a verdadeira
apropriagdo (ownership) nacional, e os interesses do hemisfério sul, incluindo os da
sociedade civil e das pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH, exercem influéncia
insuficiente sobre a estrutura que rege a resposta global a Aids/SIDA.

Os paises de renda média precisam assumir mais responsabilidades pelo
financiamento nacional de suas respostas, agir para corrigir inequidades internas e
participar de parcerias sul-sul baseadas nos principios dos direitos humanos e da
efetividade da cooperagdo. As economias emergentes estdo tendo mais forca nas
negociagdes globais sobre o comércio, o desenvolvimento, os direitos humanos, os
direitos de propriedade intelectual e outras questdes. Isso tera implicacoes
profundas para muitos dos fatores impulsionadores da epidemia do HIV/VIH e
para a resposta & mesma. O papel histérico dos paises BRICS (Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul) em relagio ao Acordo da Organizagio Mundial do
Comércio sobre Aspectos Relacionados aos Direitos de Propriedade Intelectual
(Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights - TRIPS) e medicamentos
essenciais representa uma vantagem em potencial para a resposta ao HIV/VIH.

A Aids/SIDA e as Metas de Desenvolvimento do Milénio:
trabalhando juntos em prol de um impacto maior

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) sao interligados; o progresso
alcangado com um dos objetivos apoia o progresso com os outros. Ha muitas oportunidades
para avangar simultaneamente com a resposta ao HIV/VIH e também progredir com os
demais ODM, reduzindo o custo total e aumentando o impacto dos investimentos.

As doencas relacionadas a Aids/SIDA sdo uma das principais causas de morte das
mulheres em idade fértil, e em 2008 quase uma em cada cinco mortes maternas estava
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relacionada ao HIV/VIH (10). Em seis paises hiperendémicos, a Aids/SIDA ¢é responsavel
por mais de 40% da mortalidade infantil (11). Cada vez mais, as pessoas com tuberculose
(TB) latente sao infectadas pelo HIV/VIH e desenvolvem a TB ativa. Das estimadas 1,8
milhées de pessoas que morreram de TB em 2008, mais de 25% viviam com HIV/VIH.

.

O HIV/VIH tem consequéncias dramaticas para comunidades inteiras. A maioria das
pessoas que morrem de doengas relacionadas a Aids/SIDA sio adultos jovens — que
estdo entre os mais economicamente produtivos da sociedade. No mundo inteiro,
estima-se que 17,5 milhdes de criangas tenham perdido pelo menos um dos pais para o
HIV/VIH. O tratamento, a internacio hospitalar e a perda de renda, bem como os
cuidados com familiares vivendo com HIV/VIH e érfaos, resultam em um 6nus pesado
para os domicilios (12, 13).

Aproveitando as descobertas cientificas

A ciéncia age como uma for¢a transformadora. Novas intervengdes biomédicas e sua
aplicagdo tém o potencial de modificar consideravelmente as abordagens a prevenc¢ao
do HIV/VIH, desde que subsidiados em pesquisas adicionais, conhecimentos locais e
direitos humanos. A Fundacio Bill e Melinda Gates estabeleceu e financiou uma
agenda inovadora voltada para a eliminag¢do das novas infecgoes pelo HIV/VIH.

Ensaios clinicos confirmaram os beneficios da circuncisio masculina para a prevengao
(14,15). As evidéncias também mostram que os medicamentos antirretrovirais podem
reduzir substancialmente o risco da transmissao vertical, sexual e sanguinea do HIV/VIH
(16), enquanto o tratamento da dependéncia pode reduzir significativamente o risco de
infeccdo pelo HIV/VIH entre as pessoas que usam drogas (17). Outras intervengdes
inovadoras incluem os microbicidas, a profilaxia pré e pds-exposigao ao HIV/VIH, a
prevencao da infeccdo pelo virus herpes simplex-2, e a possivel descoberta de uma vacina
preventiva contra o HIV/VIH. Mesmo uma vacina com eficacia modesta teria efeitos
dramaticos sobre a trajetdria da epidemia.
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A inovagao depende do envolvimento de consércios de universidades, grupos interdisciplinares de
pesquisa e implementadores para encontrar solugdes a obstdculos especificos que atrapalham o
progresso. Fazem-se necessarias mais parcerias estratégicas com o setor privado para garantir que
este sirva como um impulsionador da inovacio cientifica - na disponibiliza¢do de novas
ferramentas, desde os avangos com o tratamento até as aplicagdes de novas midias sociais.

Desafios chaves para a resposta global ao HIV/VIH

Na medida em que avancga, a resposta global ao HIV/VIH se defronta com vérios desafios
que requerem o envolvimento de mentes criativas, inclusive das comunidades afetadas, para
identificar solugdes inovadoras para o alcance do acesso universal:

HIV/VIH como pioneiro e oportunidade de investimento. O mito de que a resposta ao HIV/
VIH seja prejudicial ao progresso de outras prioridades globais tem de ser enfrentado e substituido
pelo reconhecimento mais abrangente de que a resposta tem desbravado novos caminhos. Chegar a
zero depende de uma resposta global que enxergue o poder da solidariedade e que rejeite a cilada
da competicdo destrutiva por recursos finitos. Assim, é imperativo que os investimentos na resposta
por meio do financiamento sustentavel de longo prazo continuem a ser feitos e que sejam ampliados.

Priorizacdo, alinhamento e harmonizagéo. O clima atual da economia e do desenvolvi-
mento faz com que seja absolutamente essencial que os recursos sejam utilizados de forma oti-
mizada. Isto exige esfor¢os muito maiores para direcionar os recursos para as areas em que daréo
o méximo de retorno, por meio de abordagens mais disciplinadas para o estabelecimento de
prioridades para a alocacdo de recursos. O progresso continua a ser impedido devido a solugdes
fragmentadas e concebidas a partir de uma visdo externa em relagdo a epidemias locais. As or-
ganizagdes parceiras na promogao do desenvolvimento precisam melhorar sua adesao a matrizes
internacionalmente pactuadas para o alinhamento de prioridades estabelecidas pelos paises e a
harmonizagdo de procedimentos fundamentais para a apropriacdo (ownership) por esses paises,
a responsabilizagdo mutua e a melhor utilizagdo dos recursos.

Acesso a medicamentos e insumos a pregos acessiveis. As deficiéncias no acesso ao

tratamento do HIV/VIH, dentro e entre os paises, sdo uma afronta & humanidade, que podem e
devem ser sanadas por meio da garantia do acesso de todos a medicamentos e insumos a pregos
acessiveis. Tais deficiéncias, impulsionadas por terriveis inequidades sociais, somente podem ser
superadas por pressdo politica incessante e novas abordagens ao desenvolvimento, aos pregos e a
disponibilizagdo de tratamentos para o HIV/VIH, a tuberculose, a maléria e outras questdes de satde.

Fortalecimento de sistemas. Fortalecimento de sistemas. Embora tenham se passado 30 anos
desde que algumas comunidades comegaram a liderar e a exigir respostas ao HIV/VIH, os programas
nacionais e os parceiros globais estdo apenas comegando a apoiar, aprofundar e fortalecer ativamente
o envolvimento comunitério. Temos que insistir e institucionalizar os principios e as praticas do
fortalecimento dos sistemas comunitarios como parte da resposta global ao HIV/VIH, e rejeitar
nogdes miopes de que agir assim custa caro demais, é complicado demais, ou é indireto demais.
Pelo contrario — a resposta ao HIV/VIH requer apoio multissetorial mais inteligente e mais sustentada
aos sistemas comunitarios que formam a vida das pessoas e complementam os recursos humanos
na area da satide. Uma abordagem harmonizada ao fortalecimento das respostas ao HIV/VIH e aos
sistemas comunitarios e de satde ¢ essencial.

Justica social. O estigma e a discriminacdo, a homofobia, a desigualdade de género, a vio-
|éncia contra mulheres e meninas e outras violagdes dos direitos humanos relacionadas ao HIV/
VIH continuam sendo comuns. Tais injusticas fazem com que as pessoas ndo procurem as infor-
magdes e os servigcos que poderiam protegé-las da infecgdo pelo HIV/VIH, ndo adotem compor-
tamentos seguros e ndo acessem os servigos de tratamento e atengdo ao HIV/VIH. Onde quer
que persistam o estigma, a discriminagéo, a desigualdade e a violéncia relacionados ao HIV/VIH,
a resposta global sempre falhara na consecugdo de todas as transformacdes necessarias para o
alcance da nossa visdo compartilhada.
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Parte 1. Agenda estratégica em

Precisamos chegar a
uma transi¢do em
que o ntimero de
infecgdes novas seja
menor que o
ntimero de pessoas
iniciando o
tratamento.

prol da transformacao

Diretrizes Estratégicas para eliminar as novas infeccdes

O mundo mudou fundamentalmente desde que foram assumidos os compromissos
relativos aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a Declaragao de
Compromisso de 2001 sobre o HIV/Aids / VIH/SIDA. As ortodoxias politicas e
economicas predominantes cederam diante da crise financeira. As na¢des emergentes
economicamente fortes estdo contestando e estabelecendo agendas globais. A
autocracia e a md gestdo econdmica foram substituidas pelo crescimento significativo e
sustentado e pela governanga aprimorada em muitos dos paises da Africa.

Os custos futuros que o HIV/VIH impuser as pessoas, familias, comunidades e paises serdo
determinados pela maneira como os parceiros nacionais e globais reposicionam a resposta
ao HIV/VIH para alavancar mudangas na conjuntura macro. As escolhas serdo
determinadas por recursos escassos, mudangas nas prioridades globais e pelas novas
configuragdes de aliancas. O sucesso ou o fracasso dependerao do enfoque dos programas
de prevengio, da forma como se disponibiliza a préxima fase de tratamento e da forca de
1n0sso compromisso coletivo com os direitos humanos e a igualdade de género.

E nesse contexto que a resposta global ao HIV/VIH se encontra num ponto critico, onde
os avangos do passado estdo sob risco e as abordagens atuais estao chegando ao limite.

E essencial impedir novas infecgoes pelo HIV/VIH. Precisamos chegar a uma transi-
¢ao da Aids/SIDA - em que o numero de infecgdes novas seja menor que o numero de
pessoas iniciando o tratamento. Isto requer a¢des ousadas norteadas por uma visao
inovadora: zero novas infec¢des pelo HIV/VIH, zero discriminagdo, zero mortes
relacionadas a Aids/SIDA. Embora esta visdo possa ser ambiciosa, o0 caminho rumo ao
seu alcance esta sinalizado com marcos concretos: 10 metas para 2015.

Zero bebés nascidos com HIV/VIH e zero transmissoes devido ao uso de drogas
injetaveis nos levam rumo a zero novas infecgoes. Reduzir pela metade o nimero de
pessoas vivendo com HIV/VIH que morrem de tuberculose nos aproxima a zero mortes
relacionadas a Aids/SIDA. Eliminar o estigma e a discriminagdo relacionados a trans-
missdo do HIV/VIH, ao género, ao trabalho sexual, ao uso de drogas e a homossexuali-
dade é um passo chave para conseguir zero discriminagdo no contexto do HIV/VIH.

Concretizar a transicdo da Aids/SIDA podera evitar um imenso sofrimento e poderao
ser poupadas inimeras vidas, assim como dezenas de bilhoes de délares. As trés
Diretrizes Estratégicas nos norteardo para que rompamos a trajetoria da epidemia e
Nnos aproximemaos a nossa visao.

Um - Revolucionar a prevengao do HIV/VIH resultara em uma mudanca no debate, da
prevaléncia para a incidéncia do HIV/VIH, permitindo que possamos identificar focos de
transmissdo, empoderar as pessoas, especialmente os jovens, para que possam exigir e se
apropriar da resposta e incentivar os lideres politicos a enfocarem populagdes e programas
que fardo a diferenca na redugdo de novas infec¢des. Os acontecimentos recentes fazem
com que seja possivel e também necessario que haja uma revolugio na forma como se
realiza a prevencdo do HIV/VIH e o impacto de programas de prevencao do HIV/VIH.
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Dois - A catalisagdo da proxima fase de tratamento, atengao e apoio requer uma platafor-
ma de tratamento radicalmente simplificada que beneficiara as pessoas vivendo com
HIV/VIH e também reduzira as novas infeccdes devido a ampliacido do acesso ao
tratamento. A proxima fase de tratamento, baseada em novos esquemas de medicamen-
tos, adotara modelos inovadores de prestacdo de servicos que reduzirao os custos
unitarios e reconhecerao e empoderardo as comunidades para que exijam e prestem
servigos melhores de tratamento, atencéo e apoio que maximizem os vinculos com
outros servicos de saude e servicos comunitarios. Isso sera essencial para a melhoria da
equidade, a redugdo dos custos e a sustentagao da resposta no longo prazo.

Trés - Avangar com os direitos humanos e com a igualdade de género como parte da
resposta ao HIV/VIH significa acabar com o estigma e a discriminagao relacionados ao
HIV/VIH, e com a desigualdade de género e a violéncia contra mulheres e meninas, os
quais impulsionam o risco e a vulnerabilidade & infec¢ao pelo HIV/VIH porque impe-
dem que as pessoas acessem 0s servigos de prevengao, tratamento, atengdo e apoio.
Significa criar leis, politicas e programas para que haja um sistema legal que proteja as
pessoas da infeccdo e apoie 0 acesso a justica. No cerne desses esforcos esta a protecao
aos direitos humanos no contexto do HIV/VIH - incluindo os direitos das pessoas
vivendo com HIV/VIH, mulheres, jovens, homens que fazem sexo com homens, pessoas
que usam drogas e profissionais do sexo e seus clientes.

Uma agenda em prol da transformacéao:
Eficiéncia e enfoque

Para reduzir dramaticamente as novas infec¢oes pelo HIV/VIH sera necessario
remodelar radicalmente a resposta. O sucesso depende da intensificagdo daquilo que
sabemos que funciona, e da focaliza¢ao dos esforcos onde sao mais necessarios. A
analise da gravidade, da dimensdo, do escopo e do impacto da epidemia poderd nos
levar aos contextos em que podemos conseguir maximos resultados.

Gréfico 1.1 Enfocando em maior eficiéncia em programas de aconselhamento
e testagem voluntarios em larga escala
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Fonte: Marseille et al. 2007 (18)




ESTRATEGIA DO UNAIDS/ONUSIDA 2011-2015

A atual conjuntura financeira estd instével. E possivel gerar eficiéncias maiores,
contanto que os programas nacionais adotem uma abordagem diferente na forma
como os servigos sdo prestados. As evidéncias sugerem, por exemplo, que o custo da
prestacao de servicos de aconselhamento e testagem voluntarios varia
consideravelmente entre os paises (Tabela 1.1). A sele¢ao e a ampliagdo de
abordagens eficientes que atendam as necessidades locais melhoram a utilizagao dos
servigos e reduzem os custos unitarios (18). Estudos sobre outros servigos, incluindo
programas voltados para profissionais do sexo, a redugdo de riscos entre pessoas que
usam drogas e a interrupgdo da transmissao vertical, também demonstram que a
eficiéncia pode ser dramaticamente aumentada.

Podemos gerar eficiéncias adicionais aproveitando todas as oportunidades para
integrar a resposta ao HIV/VIH a outros esforgos nas dreas da satide e do
desenvolvimento. A integragao dos servigos para eliminar a transmissao vertical do
HIV/VIH (19) a servicos de sauide sexual e reprodutiva proporciona uma de muitas
oportunidades para se fazer mais com menos recursos — €, a0 mesmo tempo, atender
melhor as pessoas.

Grafico 1.2 Enfocando em meios de transmissdo na Africa Subsaariana
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Fonte: UNAIDS/ONUSIDA 2010

A transferéncia de tarefas para profissionais da satide coletiva também
promete muito no que diz respeito a redu¢do de custos sem comprometer os
resultados. Articulagdoes nas comunidades podem democratizar a solugdo de
problemas e resultar em solugdes mais adequadas as realidades locais, mais
apropriadas pelas comunidades, mais sustentaveis e que garantam o maior
custo-beneficio.

Com base nos dados epidemioldgicos mais recentes sobre os meios de
transmissdo, nas informac¢des mais recentes sobre a conjuntura social e em um
entendimento mais abrangente dos pontos fortes e fracos da atual resposta, os
paises podem focalizar e intensificar seus esfor¢os nas areas em que terao o
maior impacto (Tabela 1.2) (20, 21). Melhorar o planejamento estratégico
nacional referente ao HIV/VIH com base em tais analises pode aumentar a
eficiéncia e a efetividade da resposta, ao garantir que os esfor¢os sejam
direcionados para virem ao encontro das reais e atuais necessidades do pais a
fim de impedir novas infecgoes.
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Tabela 1.3 Enfocando em paises com altas taxas de HIV/VIH entre pessoas que
fazem uso de drogas injetaveis*

Azerbaijan Indonésia Malasia Tailandia
Brasil Ird (Republica Islamica do) Paquistao Ucrania
China Cazaquistao Federacdo Russa Vietna
India Quénia Africa do Sul

* Paises de rendas baixa e média onde o numero estimado de pessoas que fazem uso de drogas injetaveis
excede 100.000 e a prevaléncia estimada do HIV/VIH entre as mesmas é acima de 10%.

Fonte: adaptado de Mathers et al. (22)

Na maior parte da Africa Subsaariana o HIV/VIH continua sendo uma ameaca
predominante a saude, enquanto em outras regides do mundo representa apenas
uma pequena propor¢ao da agenda nacional de saude. Mesmo assim, muitos paises
com baixa prevaléncia de HIV/VIH tém grandes epidemias concentradas em
homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, profissionais do sexo e seus
clientes e/ou pessoas que usam drogas. Por exemplo, na Tabela 1.3 sdo apresentados
15 paises com grandes populagdes de pessoas que fazem uso de drogas injetaveis
(mais de 100.000) e uma alta prevaléncia de HIV/VIH nesta popula¢io (acima de
10%) (22). Agrupamentos similares de paises podem ser estabelecidos para outros
grupos populacionais transversalmente as epidemias, como homens que fazem sexo
com homens e profissionais do sexo e seus clientes.

Como uma comunidade global, temos que reconhecer que além de seu impacto na
saude, o HIV/VIH funciona como uma lente que amplia os males da sociedade e
as deficiéncias de nossos sistemas sociais (tais como nossos sistemas comunitarios,
de saude, educagao, justica e seguridade social). A Organiza¢ao das Na¢oes Unidas
tem o dever de promover os direitos humanos e de se colocar ao lado dos
vulneraveis, para abrir um espacgo politico onde suas vozes possam ser ouvidas e
para fazer agdes de advocacy e fortalecer a capacidade de modo a empoderar as
pessoas mais afetadas para que possam exercer a lideranca e ter acesso integral aos
servicos de prevencio, tratamento, atencdo e apoio ao HIV/VIH.

A resposta ao HIV/VIH nos proporciona uma oportunidade para fortalecer o tecido
social, combater as desigualdades que comprometem os direitos humanos e a
estabilidade economica, melhorar a justica social e reforcar os sistemas que prestam
servicos essenciais aos segmentos mais vulneraveis de nossas comunidades. Ao focalizar
nossos esfor¢os, devemos reconhecer e encontrar respostas para as situagdes sociais e
legais que nao protegem as pessoas no contexto do HIV/VIH e/ou impedem que haja
respostas efetivas ao HIV/VIH. A dimensio deste desafio consta no Grafico 1.4. (23).

Muitas vezes, os parceiros internacionais ddo énfase a uma abordagem de
custo-beneficio que faz com que a alocagao de seus recursos seja enfocada no
onus global da doenga. Uma das abordagens para o enfoque no dnus da doenga
sugere que a intensificagdo dos esfor¢os no agrupamento ilustrativo de paises
mostrado na Tabela 1.5 poderia mudar a trajetéria da epidemia global do HIV/
VIH. Conseguir maior eficiéncia e enfoque nas respostas nacionais e no apoio
global nesses 20 paises poderia resolver: 74% das novas infec¢des pelo HIV/VIH
globalmente; mais de 80% da lacuna entre a necessidade e a atual cobertura da
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Grafico 1.4 Enfocando em leis que impactam sobre as respostas ao HIV/VIH
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Fonte: GNP+ et al. (23)

terapia antirretroviral em adultos; quase 80% da lacuna entre a necessidade e a
cobertura de servigos de prevencio da transmissao vertical e; quase todos os
casos de tuberculose relacionados ao HIV/VIH, e, a0 mesmo tempo, fortalecer a
construgdo de ambientes sociais e legais que promovam a inclusio e os direitos
humanos (Tabela 1.5). Independentemente da abordagem utilizada para a
alocacdo de recursos com base na selecdo de paises, os critérios de inclusdo
devem ser flexiveis, transparentes e aplicados de maneira dinamica.

A epidemia do HIV/VIH também adquiriu propor¢des catastroficas em alguns
paises menores como Botsuana, Lesoto, Namibia, Suazildndia e paises do Caribe.
Devido ao tamanho pequeno de suas populacoes, esses paises contribuem pouco
para o 6nus global da doenga mas, por outro lado, o investimento no fortalecimento
das respostas ao HIV/VIH é critico para sua propria sobrevivéncia e, portanto, o
apoio a tais paises também tem que ser priorizado.

Outra abordagem para o direcionamento efetivo de recursos se da por meio do
enfoque naqueles paises com as maiores lacunas na cobertura dos servigos. Por
exemplo, com a intensificacao dos esfor¢os em apenas 25 paises, seria possivel
alcangar aproximadamente 91% do ntimero global de mulheres que precisam de
ARV para prevenir a transmissdo vertical.

Também deve-se enfocar em epidemias muito especificas que se disseminam em
varias megacidades ao redor do mundo, bem como no contexto das emergéncias
humanitdrias. Da mesma forma, a resposta global ndo deve negligenciar aqueles
paises que possam ter a oportunidade de manter as atuais baixas taxas de
prevaléncia do HIV/VIH a um custo modesto, mas que nao possuem 0s recursos
necessarios para responder a epidemia.
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Tabela 1.5 Enfocando na obtencdo de maior impacto

Africa do Sul
Brasil

Camardes
Camboja

China

Etiopia
Federacdo Russa
india

Malaui

Mianmar
Mog¢ambique
Nigéria

Quénia
Republica Democratica
do Congo

Republica Unida da
Tanzania

Tailandia
Ucrania
Uganda
Zambia

Zimbabue

A acdo conjunta e intensificada nestes 20 paises*
Daria uma resposta para
® Mais de 70% das novas infec¢des por HIV/VIH mundialmente
= Mais de 80% da lacuna mundial de TARV para adultos elegiveis
= Mais de 75% da lacuna na prevencao da transmissao vertical
= Mais de 95% do 6nus mundial de HIV/VIH/tuberculose

® As principais epidemias de HIV/VIH impulsionadas pelo uso de drogas
injetaveis (mais da metade dos 20 paises relacionados na Tabela 1.3)

= |eis que tém impacto na resposta ao HIV/VIH, incluindo leis que
restringem a locomocgao das pessoas vivendo com HIV/VIH
(14 desses paises tém 3 ou mais leis desta natureza, ver Grafico 1.4)

Aumentaria a efetividade da ajuda internacional

® Aprimoraria a implementacao de mais de US$ 5,1 bilhdes de
financiamento para o HIV/Aids / VIH/SIDA atualmente em
andamento e oriundos do Fundo Global de Luta contra Aids/SIDA,
Tuberculose e Malaria

= Alavancaria o financiamento pelo Plano Emergencial do Presidente
dos EUA para o Combate a Aids/SIDA (em 2007-2009 representou
mais de US$ 7,4 bilhoes)
Envolveria

® Todos os cinco paises BRICS (Brasil, Federacio Russa, india, China e
Africa do Sul)

* Esses paises cumprem trés dos cinco critérios a seguir, segundo fontes independentes de dados: (1) >1% das
novas infec¢ées por HIV/VIH mundialmente; (2) >1% da lacuna mundial na disponibilizacédo de TARV para
adultos (contagem de CD4 >350/ml); (3) >1% do 6nus global da tuberculose relacionada ao HIV/VIH; (4) o
numero estimado de pessoas que usam drogas injetaveis é superior a 100.000 e a prevaléncia estimada do
HIV/VIH entre pessoas que usam drogas injetaveis é acima de 10%; e (5) a existéncia de leis que impedem o
acesso universal de grupos marginalizados, como profissionais do sexo; homens que fazem sexo com homens;
pessoas trans; e pessoas que usam drogas injetaveis.

Fonte: UNAIDS/ONUSIDA

Responsabilizacdo (accountability) por meio da
apropriacao (ownership): Pessoas, paises e sinergias

A responsabilizagdo por meio da apropriagdo conjunta é um principio norteador que
mantera nosso foco nas pessoas, na soberania dos paises e na busca por sinergias.

Para serem efetivas, as respostas ao HIV/VIH devem ser apropriadas pelas pessoas
vivendo e convivendo com a epidemia, a fim de garantir que a resposta seja
baseada em direitos e que seja sustentavel, e também para garantir que os
parceiros nacionais e globais facam sua parte e prestem contas. Os avangos
extraordinarios alcangados até o momento se devem, na maioria, a seu ativismo,
mobilizagdo e construgdo de parcerias com outros atores.

As respostas ao HIV/VIH devem criar um espago para envolver os marginalizados
e desempoderados, incluindo pessoas vivendo com HIV/VIH, profissionais do
sexo, pessoas que usam drogas, homens que fazem sexo com homens, pessoas
trans, populagdo privada de liberdade e migrantes. Essas pessoas tém os
conhecimentos especializados, a experiéncia e o interesse em contribuir para uma
melhor resposta. Precisamos democratizar a solugdo dos problemas, abrir canais
para os conhecimentos locais e fortalecer sistemas comunitarios sustentaveis e
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agdes para possibilitar que as pessoas se apropriem de suas proprias solugdes. E
preciso buscar relagdes mais equitativas de poder nos paises para garantir que as
vozes das pessoas mais afetadas sejam ouvidas, valorizadas e impulsionem a
resposta. A inclusdo é o unico caminho para garantir a responsabilizagdo em todos
os niveis que gera resultados para as pessoas.

A sustentabilidade de repostas centradas em pessoas requer mudangas em nossas
atitudes e abordagens em relagao a soberania dos paises nas respostas ao HIV/
Aids / VIH/SIDA. Apos trinta anos de epidemia, a chave do sucesso permanece no
nivel dos paises. No entanto, a maneira como os paises sdo apoiados precisa ser
transformada para permitir que possam liderar, gerenciar e estabelecer sistemas de
controle social e transparéncia em rela¢ao a suas respostas. A criagdo de um
espa¢o nacional para o debate e o didlogo sobre a governanga da resposta,
incluindo seu financiamento, pode melhorar a responsabilizagdo (accountability)
publica e promover a apropriacao (ownership) mais ampla.
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A apropriagdo pelos paises pode ser refor¢ada se refocalizarmos o apoio
técnico na construgdo e no fortalecimento de uma capacidade institucional
local duradoura. Especialistas dos proprios paises, assim como as pessoas
vivendo e convivendo com HIV/VIH, sdo a chave para o apoio técnico
nacionalmente apropriado e sustentdvel. O mercado do apoio técnico precisa
ser melhorado; o incremento na transparéncia promovera a apropriagdo por
meio da responsabilizagao.

Devem ser buscadas fontes mais robustas e diversificadas de financiamento para
que a possibilitar a gera¢ao de resultados. No entanto, o financiamento deve ser
ligado a fortes planos para a transi¢do a sustentabilidade financeira, e o
financiamento externo deve ser harmonizado e alinhado para apoiar os
mecanismos nacionais de financiamento.

Temos que incentivar melhor os lideres politicos a tomarem decisdes ousadas nas
respostas as epidemias em seus paises, e a desmantelarem incentivos que
perpetuem “solu¢des” de curto prazo. Tais incentivos devem ser norteados por
abordagens centradas em pessoas, guiados por evidéncias e pela protecao dos
direitos humanos e refor¢ados por meio de sistemas aprimorados de prestagao de
contas (accountability).

Gerar sinergias entre os esfor¢os relacionados ao HIV/VIH e os esfor¢os mais
amplos na area da saide e do desenvolvimento humano representam uma
importante oportunidade para a resposta. Uma resposta exitosa ao HIV/VIH é
essencial para o alcance dos ODM em muitos paises. Da mesma forma, o progresso
no alcance de outros ODMs também é critico para a resposta ao HIV/VIH.

Pela unido de movimentos, podemos renovar o compromisso politico e as
agOes em resposta a epidemia. A unido de esforcos com o movimento da saude
da mulher para implementar o Plano de A¢ao Conjunta do Secretario-Geral da
ONU para Melhorar a Satide das Mulheres e das Criancas representa um
veiculo para agdes sinérgicas. O Movimento de Luta contra a Aids/SIDA
também pode se aliar ao Movimento das Mulheres para eliminar a violéncia
contra mulheres e meninas e também alinhar os esfor¢os para combater o
cancer de colo do utero com esforcos voltados para a eliminac¢ao da
transmissdo vertical. Evidéncias recentes mostram que o enfoque na equidade
em relagdo a criangas de dificil acesso é a maneira mais pratica e custo-efetiva
de cumprir o ODM para a saude (24, 25).

As sinergias possibilitam a prestagdo de servigos holisticos que respondam as
necessidades das pessoas. Chegou a hora de desmantelar os silos e utilizar o
HIV/VIH como uma porta de entrada para sistemas mais integrados de
prestacdo de servigos que comecem com a comunidade. Podemos avangar mais
rapidamente pela integracdo dos servigos de HIV/VIH e tuberculose e, ainda,
por meio da integracao de ambos com a atengdo primadria a saude. A eliminagdo
da transmissdo vertical proporciona uma plataforma para a prestacio de servicos
continuos de atencdo e um pacote de servigos de satide pré-natal, infantil e
reprodutiva. Isso garantiria que as gestantes fossem oferecidos nao apenas a
testagem para HIV/VIH, como também, a elas e a seus parceiros, servigos para
prevenir o HIV/VIH e outras doengas sexualmente transmissiveis, a gravidez
nao desejada e a violéncia sexual.
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Investir de maneira mais estratégica a fim de captar sinergias e provocar efeitos-
cascata que atravessem todos os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio é uma
das abordagens mais promissoras para o uso mais racional de recursos,
promovendo a equidade e garantindo melhores resultados em termos do
desenvolvimento humano.

Um novo paradigma para as parcerias

As parcerias efetivas sdo fundamentais para respostas exitosas e sustentaveis ao
HIV/VIH. A construgao de pontes entre atores e movimentos requer uma
transformag¢do na maneira como a resposta ao HIV/VIH aborda as parcerias. As
parcerias ddo voz aqueles que sao infectados e afetados pelo HIV/VIH, agem
como uma forca catalitica de mudanca e proporcionam responsabilizagio
(accountability) em relagdo aos compromissos politicos. No entanto, as
mudangas na conjuntura, e as demandas por formas novas e inovadoras de
atuacdo, apontam para a necessidade de outros tipos de parcerias — aquelas que
possibilitem respostas de apropria¢do nacional, que promovam a cooperagio
sul-sul e aquelas que vdo além dos setores tradicionais do HIV/VIH e da saude
para as areas mais amplas do desenvolvimento. Essas parcerias devem incluir
aliancas politicas que liguem os movimentos de HIV/VIH com os movimentos
que buscam a justi¢a por meio de mudangas sociais.

A agenda de parcerias do movimento global de HIV/VIH deve por énfase
renovada na garantia do envolvimento pleno das pessoas vivendo e convivendo
com HIV/VIH, no apoio aos jovens para que desenvolvam cada vez mais
lideranga, na catalisagao dos governos para a utilizacao de informagdes
estratégicas para desenvolver respostas baseadas em evidéncias e direitos
humanos que gerem os maiores retornos sobre os investimentos, no
envolvimento do setor privado a fim de promover a inova¢ao e alavancar
contribui¢des de outros setores em resposta ao HIV/VIH.

A resposta ao HIV/VIH exige um novo pacto global de solidariedade e
responsabilidade compartilhadas. E preciso langar esfor¢os renovados de
advocacy para incentivar o compromisso continuado do hemisfério norte em
apoio aos esfor¢os de desenvolvimento no hemisfério sul, com enfoque na
garantia de financiamento de longo prazo, especialmente por meio de
mecanismos multilaterais. Em contrapartida, trabalhando por meio de
mecanismos como o grupo de paises do G-20, sera necessario incentivar para
que as economias emergentes assumam cada vez mais o financiamento nacional
dos esforgos contra o HIV/VIH e também contribuam para o financiamento dos
esfor¢os internacionais.

Como parte desse pacto, devemos garantir que a comunidade global continue a
prestar aos paises menos desenvolvidos apoio técnico e financeiro que construa
e fortaleca institui¢des nacionais para estruturar respostas baseadas em
evidéncias e direitos humanos que possam reduzir drasticamente as novas
infecgoes. Esse pacto global podera ser pioneiro na busca pela solidariedade,
equidade e dignidade humanas para além da resposta a Aids/SIDA.
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Visdo e metas para a resposta ao HIV/VIH e a
contribuicdo do Programa Conjunto

Esta Estratégia apresenta a visao do UNAIDS/ONUSIDA para o futuro do HIV/VIH
no longo prazo, com uma agenda correspondente de médio prazo para a resposta
global. A agenda de médio prazo ¢ apresentada na forma de uma série de metas
ambiciosas, porém factiveis, para a resposta global nos préximos cinco anos. Essas
metas surgiram da Matriz de Resultados do UNAIDS/ONUSIDA, que vem norteando
e direcionando o trabalho do UNAIDS/ONUSIDA desde 2009 por meio da
identificacdo de lacunas criticas na resposta ao HIV/VIH, descrevendo as restri¢coes
sociais, politicas e estruturais que limitam os resultados, e destacando oportunidades
para os paises e os parceiros globais promoverem uma diferenca significativa.

Essas metas também servirdo para orientar o trabalho e o envolvimento do
Programa Conjunto na resposta global ao HIV/VIH no decorrer dos préoximos
cinco anos. As contribuigdes especificas do UNAIDS/ONUSIDA para o alcance de
cada uma das metas serdo articuladas no plano operacional e no or¢amento do
Programa Conjunto, direcionando a alocagao de seus recursos, e também
representardo o grau de sua responsabiliza¢do quanto a consecugdo das metas de
médio prazo. No desenvolvimento do plano operacional, serao identificados
resultados, indicadores e linhas de base chaves para as metas desta Estratégia.

Por meio desta Estratégia, o UNAIDS/ONUSIDA promovera o
compromisso global com as seguintes agées em apoio aos resultados
da Cupula das Nagbes Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio de 2010 (26):

B Redobrar os esforcos para alcangar o acesso universal a prevencéo,
tratamento, atencao e apoio ao HIV/VIH

® Intensificar significativamente os esfor¢os para reduzir o nimero de novas
infecgBes

B Responder ao HIV/VIH a partir de uma perspectiva de desenvolvimento,
que requer o fortalecimento de redes nacionais de instituigdes sélidas e
vidveis e sistemas para estruturar respostas multissetoriais

m  Construir novas parcerias estratégicas para fortalecer e alavancar as
conexdes entre as iniciativas em HIV/VIH e outras iniciativas relacionadas
a saude e ao desenvolvimento, em apoio a agenda conjunta da Aids/
SIDA e dos ODM

B Planejar para a sustentabilidade e a responsabilizagdo (accountability)
de longo prazo por meio de respostas ao HIV/VIH nacionalmente
apropriadas
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Parte 2. Agenda de Lideranca:
Trés Diretrizes Estratégicas

Revolucionar a Catalisar a préxima fase

prevencao do HIV/VIH de tratamento, atengdo e
apoio ao HIV/VIH

Avancar com os direitos

humanos e a igualdade

de género na resposta
ao HIV/VIH

Diretriz Estratégica 1: Revolucionar a prevencao
do HIV/VIH

Metas para 2015

B Reduzir pela metade a transmissdo sexual do HIV/VIH, inclusive entre
jovens, homens que fazem sexo com homens e a transmisséo no
contexto do trabalho sexual

B Eliminar a transmissdo vertical do HIV/VIH e reduzir pela metade a
mortalidade materna relacionada a Aids/SIDA

B Prevenir todas as novas infecgdes pelo HIV/VIH entre pessoas que

usam drogas
Objetivos

Gerar o compromisso politico para responder as formas como e as
razdes pelas quais as pessoas vém sendo infectadas

Mobilizar comunidades para que efetivamente exijam mudancas
sociais e legais transformadoras

Direcionar recursos para focos de transmissdo da epidemia por meio
de intervengdes corretas
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resposta”

Contexto

Nos ultimos 10 anos houve alguns sucessos extraordindrios no que diz respeito a prevengao
do HIV/VIH (27). As taxas de incidéncia diminuiram em mais de 25% em 33 paises,
incluindo 22 paises da Africa Subsaariana onde h4 o maior 6nus. Embora os estudos nao
sejam definitivos, esses resultados sugerem que a prevengao do HIV/VIH funciona -
quando os jovens sdo empoderados para agir com base em informagdes e para acessar
servicos, quando os homens e as mulheres tém acesso e escolhem usar o preservativo e
quando os paises sao mobilizados para investirem em programas efetivos, abrangentes e
baseados em evidéncias direcionados ao trabalho sexual e ao uso de drogas.

No entanto, na tltima década, o ntimero de novas infec¢oes pelo HIV/VIH aumentou em
mais de 25% em sete paises. E apesar das redugoes, em 2008, outras 1,9 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo HIV/VIH apenas na Africa Subsaariana. Impedir a disseminacéo de
todas as epidemias do HIV/VIH requer nada menos que revolucionar a prevencao da
transmissao do HIV/VIH.

Lacunas na prevencao

Abordagens de prevencdo combinadas (28), baseadas em evidéncias sélidas de
efetividade e eficacia - “Conhega sua epidemia, conhega sua resposta” — ndo tém
sido amplamente aplicadas. Como resultado, muitas vezes, os esfor¢os nacionais
de prevencgdo sdo inadequados e mal enfocados.

A exposigdo heterossexual é o principal meio de transmissdo na Africa
Subsaariana. Na medida em que as epidemias amadureceram, o numero de novas
infec¢des em pessoas em relacionamentos de “baixo risco” é, muitas vezes, alto.
Apesar disso, sdo raros os programas voltados para adultos, casais ou pessoas em
relacionamentos estaveis, como também o sdo programas que prestam servicos de
prevencgdo a casais sorodiscordantes.

A maijoria dos jovens ainda tem acesso inadequado a servicos de saide de qualidade,
incluindo programas de saude e direitos sexuais e reprodutivos, testagem para HIV/
VIH e disponibilizagao de preservativos. Na maioria dos paises, a educagio sexual
efetiva ainda nio esta disponivel nas escolas (29, 30). Em muitas sociedades, atitudes e
leis abafam a discusséo publica sobre a sexualidade — em relacdo ao uso de
preservativos, ao aborto e a diversidade sexual, por exemplo. No entanto, quer seja a
epidemia do HIV/VIH generalizada ou concentrada, os jovens estdo entre as
populagdes mais afetadas. Uma vez que a propria juventude exacerba outras
vulnerabilidades, jovens de ambos os sexos tém maior necessidade de acesso a
informagdes, servicos e apoio social.

Embora seja facil de prevenir e a baixo custo, a transmissao vertical do HIV/VIH nos
paises de rendas baixa e média permanece inaceitavelmente alta. Estima-se que 53% das
gestantes vivendo com HIV/VIH tenham recebido medicamentos antirretrovirais para
reduzir o risco da transmissio do HIV/VIH a seus bebés em 2009 (31). No mesmo ano,
379.000 bebés adquiriram o HIV/VIH (31). O progresso esta demasiadamente lento e
muitas vezes os programas oferecem um padrao de aten¢do que esta longe de ser adequado
— por exemplo, a insisténcia em administrar nevirapina em doses unicas em vez da terapia
combinada recomendada.



... uma revolugdo
na forma como se
realiza a prevengdo
do HIV/VIH e no
impacto dos
programas de
prevengdo do HIV/
VIH.
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A capacidade das mulheres jovens de se protegerem do HIV/VIH frequentemente é
comprometida por uma combinagio de fatores bioldgicos, sociais, culturais, legais e
econodmicos. Como resultado, as adolescentes na Africa Subsaariana tém
probabilidade até oito vezes maior de estarem infectadas pelo HIV/VIH do que os
jovens da mesma faixa etaria (32).

A inseguranca alimentar pode fazer com que as pessoas sejam mais suscetiveis ao
HIV/VIH, haja vista que pode levar a comportamentos que tém impactos negativos,
na tentativa de obter comida, tais como vender bens, migrar a busca de trabalho,
tirar as criangas da escola ou fazer sexo por dinheiro. Embora muitas pessoas
tenham comportamentos que aumentam o risco da transmissdao do HIV/VIH
independentemente da situacao de seguranga alimentar, esta pode aumentar a
probabilidade de tais comportamentos de risco (33-35).

Programas de prevencdo também permanecem inaceitavelmente deficientes para as
pessoas sob maior risco de infecgdo, como as pessoas que usam drogas injetaveis,
homens que fazem sexo com homens, pessoas trans (36) e profissionais do sexo
femininos, masculinos e trans e seus clientes. Além disso, embora o uso de drogas
ndo injetaveis, como estimulantes, tenha sido associado ao aumento de
comportamentos de risco e a infec¢ao pelo HIV/VIH (37), sdo poucos os programas
voltados para essa questdo. Muitos paises com epidemias concentradas de HIV/VIH
ainda ndo intensificaram as necessdrias interven¢des baseadas em evidéncias, como
intervengoes de redugdo de danos (38), abordagens de prevencao realizadas por
pares e programas envolvendo preservativos masculinos e femininos.

O gue é necesséario para revolucionar a prevengao?

Faz-se necessaria uma renovagao significativa na preven¢ao do HIV/VIH. As
redug¢des nas novas infecgdes pelo HIV/VIH nao tém sido suficientes para conter
a epidemia e, em muitos casos, as respostas de preven¢do do HIV/VIH néo tém
sido direcionadas para as areas em que teriam o maximo de impacto.

O cenario da preven¢ao mudou durante a tltima década, sendo muito mais promissora
a combinagao de programas de prevengao biomédica com atividades de mudanca
comportamental. O volume de dados disponiveis sobre a natureza e os determinantes do
risco de infecgdo pelo HIV/VIH em determinados contextos aumentou
significativamente. Novas op¢des de programas estdo sendo acrescidas ao leque de
atividades de prevencio, o que pode aumentar em muito o impacto. Por exemplo, testar
e aconselhar casais juntos tem um impacto muito mais significativo sobre as praticas
sexuais do que os programas de testagem individual, e focalizar os esforgos em casais

Revolucionando a maneira como pensamos a prevencao

Individuo » » > Rede

Folheto > > Redes sociais
Vitima > > Ator

Instituicdo > » » Movimento

“N6s sabemos o que funciona” » > > “Vocé sabe o que funciona”
Prevaléncia > » Incidéncia
Tratamento x prevengdo > » » Tratamento e prevencao
A Aids/SIDA é excepcional > > > A Aids/SIDA lidera o caminho
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sorodiscordantes pode abrir um leque de novas op¢des para impactar diretamente numa
porgao significativa do risco de exposigao ao HIV/VIH. Essas novidades fazem com que
seja tanto possivel como necessario ter uma revolugio na maneira como se realiza a
prevengdo do HIV/VIH e no impacto dos programas de preven¢io do HIV/VIH.

Os paises precisam ter informag¢des mais adequadas sobre os determinantes, a
dinamica e o impacto de suas epidemias para que possam desenvolver respostas de
maior custo-beneficio, que envolvam aqueles que precisam, incluindo as pessoas sob
maior risco e vulneraveis ao HIV/VIH.

Aumentam as evidéncias de que a educagao sexual abrangente empodera os jovens
para que possam tomar decisdes informadas sobre sua satde sexual e seus
comportamentos sexuais, além de contribuir para o combate a crengas e concepgdes
erroneas e prejudiciais sobre o HIV/VIH e a satide sexual. As abordagens centradas
na familia reconhecem que as normas sociais sao estabelecidas na familia e na
comunidade, e que os pais, outros familiares e os lideres comunitarios podem ter
um impacto na defini¢do das aspiragoes e escolhas dos jovens. Esforgos para
transformar os servicos de satide em “ambientes acolhedores para jovens’, ao
remover as barreiras a sua utilizagdo, possibilitam o acesso a servigos e insumos de
saude sexual e reprodutiva. Permitir que os jovens possam agir como agentes de
mudanga, e direcionar os esfor¢os de movimentos sociais e politicos para iniciativas
especificas mobilizara a revolu¢do de baixo para cima e de cima para baixo.

Os servigos prestados em espacos de aten¢ao a saude sao importantes, mas por si s6 é
improvavel que possam superar as barreiras estruturais que impedem respostas efetivas
ao HIV/VIH. Também é preciso que as comunidades se mobilizem para exigir as
mudangas sociais e legislativas necessarias para remover as barreiras ao acesso e ao uso
sustentado de servios e programas de alta qualidade para prevencao do HIV/VIH.

As pessoas vivendo com HIV/VIH sempre tém sido fortes ativistas em prol da
prevengao do HIV/VIH, mas sio relativamente poucos os programas que as envolvem
diretamente em iniciativas de prevencdo. No entanto, para ser efetiva, a prevengdo
depende de seu envolvimento e, da mesma forma, os grupos sob maior risco precisam
estar envolvidos no desenho e na execu¢do dos programas. Fazem-se necessarias e
urgentes abordagens inovadoras que envolvam as pessoas vivendo com HIV/VIH,
como a iniciativa “Satide, Dignidade e Prevengio Positivas” (39). E preciso garantir o
compromisso politico e programatico com o envolvimento das comunidades afetadas.

Quando os programas de apoio social e outros programas para pessoas com deficiéncia
sdo realizados com sensibilidade quanto ao HIV/VIH, contribuem para a superagdo da
negligéncia histérica na area da prevencao e do apoio em HIV/VIH entre pessoas com
deficiéncia (40). As taxas significativas de subnotificagao da infecio pelo HIV/VIH e
doengas e mortes relacionadas entre pessoas com deficiéncia também precisam ser
enfrentadas diretamente pelos esfor¢os dos programas de Aids/SIDA.

Naio se pode mais negar que ha normas sociais, sexuais e de género que sao
prejudicais e impulsionam a vulnerabilidade: a exclusdo social de determinados
grupos; a recusa em admitir a existéncia dos homens que fazem sexo com homens; a
marginalizagdo das pessoas que usam drogas; bem como a desigualdade e violéncia
de género e outras formas de abuso direcionadas as mulheres. Deve-se obter o apoio
de lideres para a revolugao da prevengio, e estes devem receber cada vez mais
reconhecimento por seus esfor¢os em fazer a coisa certa com relagdo a resposta ao
HIV/VIH, mesmo quando isso nao atende a objetivos populistas de curto prazo.
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As melhores respostas ao HIV/VIH tém sido transformadoras em seu impacto.
Esforcos de prevencdo desta natureza podem ser vistos na Africa do Sul, onde
mobilizagoes de massa tém sido implementadas utilizando toda a maquina da
democracia para reunir servigos de HIV/VIH, o conhecimento do status soroldgico e
mudangas de comportamento na drea da saide; também podem ser vistos na
intensifica¢do da circuncisdo masculina voluntaria no Quénia, no contexto da
educacdo sobre HIV/VIH e mudangas de comportamento; e também na intensificagao
significativa no acesso a metadona, programas de trocas de agulhas e seringas e TARV
para pessoas que usam drogas na Malasia, apesar dos desafios que ainda permanecem.

Uma transformacéo global colocara os esfor¢os de preven¢ao do HIV/VIH na
vanguarda das praticas mais efetivas do desenvolvimento, ao apoiar uma renovagao da
prevengao do HIV/VIH em sinergia com a expansao do acesso, do enfoque e do rigor
relativos ao tratamento na implementagdo de programas e também em sinergia com a
apropriagao (ownership) pelos paises ,que permite que as respostas ao HIV/VIH
estabelecam o ritmo na criagdo de sociedades resilientes, equitativas e inclusivas.

O enfoque e o valor agregado do UNAIDS/ONUSIDA

Areas de impacto para obter a transformagdo

A fim de gerar o compromisso politico para responder as formas como e as razdes
por que as pessoas vém sendo infectadas, criaremos incentivos positivos para os
lideres agirem corretamente ao responder ao HIV/VIH, melhorando o reconheci-
mento desses esforgos essenciais. Garantiremos o mapeamento das vulnerabilidades
e dos riscos — assim como das lacunas programaticas na resposta — e os empecilhos
e as oportunidades politicas, juridicas e culturais, o que influenciara os lideres e
empoderara a sociedade civil para que faga agdes mais efetivas de advocacy.

A fim de mobilizar comunidades para que efetivamente exijam mudancas transforma-
doras sociais e legais, serdo fomentados movimentos para criar o compromisso social
compartilhado para com a satde, superar o estigma e a discriminagéo e apoiar as
pessoas na mudanga de seus comportamentos. E essencial que empoderemos e
auxiliemos os jovens para que sejam agentes de mudanga no acionamento de suas
comunidades, para retificar as normas sociais prejudiciais que regem a sexualidade, os
papéis de género e outros comportamentos. Devera ser maximizado o potencial de
abordagens lideradas por pares envolvendo homens que fazem sexo com homens,
pessoas que usam drogas e profissionais do sexo, bem como pessoas vivendo com
HIV/VIH, por meio da iniciativa “Saude, Dignidade e Prevencéo Positivas”

A fim de direcionar recursos para focos de transmissdo da epidemia ,por meio das inter-
vengoes corretas, os paises serdo desafiados a desenvolver estratégias nacionais de Aids/
SIDA que ponham énfase em programas priorizados de prevencao e incluam metas
ousadas de prevencio baseadas no principio “conheca sua epidemia, conheca sua resposta’.
Os paises serao apoiados para garantir que as estratégias levem em consideragdo um
entendimento dos retornos econdmicos e sociais e definam niveis otimizados de intensifi-
cagdo dos programas. Serdo incentivados programas mais concentrados nos focos de
transmissao do HIV/VIH - os locais geograficos e as redes sociais em que o HIV/VIH
mais persiste ou esta crescendo rapidamente — para garantir acdes concentradas no
contexto de metodologias comprovadas de prevengio combinada. Serdo essenciais para a
remodelagem da resposta, a implementacio e a intensificagao de intervengoes inovadoras e
promissoras, como microbicidas e outros métodos de prevencio disponiveis para as
mulheres, assim como a circuncisdo masculina e as vacinas (quando disponiveis).
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Parcerias estratégicas para a obtencdo de resultados

®m  Atuar em parceria com redes de pessoas vivendo com HIV/VIH e outras populagdes-
chave (41), no contexto de iniciativas lideradas por pares e baseadas em direitos huma-
nos, para aumentar o aconselhamento e a testagem voluntarios para HIV/VIH, a adesao
ao tratamento, e o conhecimento e a protecio na area do HIV/VIH e direitos humanos.

®m  Construir sinergias ao trabalhar com comunidades voltadas para a satde sexual e
reprodutiva e ao alavancar a iniciativa da saude materno-infantil e pediatrica do
grupo H4+ (OMS, UNICEE, UNFPA, Banco Mundial, UNAIDS/ONUSIDA).
Envidar esfor¢os para eliminar a transmissao vertical do HIV/VIH como porta de
entrada para o aumento da sobrevivéncia materna, por meio da oferta da terapia
antirretroviral a gestantes; promover as ligacdes com a atengdo pré-natal, incluindo
a testagem e o tratamento da sifilis; e disponibilizar o acesso pleno a contracepgiao
por meio de servicos de saude sexual e reprodutiva, inclusive para adolescentes.

m Trabalhar com entidades financiadoras, como o Fundo Global de Luta contra a
Aids/SIDA, Tuberculose e Maldria e o Plano Emergencial do Presidente dos EUA
para o Combate a Aids/SIDA, para promover a adesdo a diretrizes normativas,
relatorios harmonizados e a intensificacdo de dreas prioritarias, incluindo a
prevengdo da transmissdo vertical e heterossexual; a transmissdo entre homens
que fazem sexo com homens, pessoas que usam drogas injetaveis e no contexto do
trabalho sexual; bem com a tuberculose entre pessoas vivendo com HIV/VIH.

B Atuar com redes de jovens para disseminar mensagens de preven¢ao e apoiar
programas educativos que permitam que os jovens entendam e exercam seu
direito a informagdes e servigos.

m  Atuar com entidades académicas e profissionais no Norte e no Sul para fortalecer a
capacidade dos paises e apoiar a geracdo de pesquisas operacionais e a coleta de
dados sobre os impulsionadores estruturais e sociais das epidemias.

m  Formar parcerias baseadas em licoes aprendidas que tenham o potencial de
facilitar grandes avangos. Por exemplo, atuar com os lideres de mega cidades e da
Iniciativa das Cidades Saudaveis para reduzir drasticamente as novas infecgoes em
metrépoles crescentes, ou atuar com entidades como o Projeto das Aldeias do
Milénio a fim de entender como intensificar a prevengio, o tratamento, a atengio e
o apoio ao HIV/VIH no contexto do desenvolvimento rural integrado.

Alavancando todo o potencial do Programa Conjunto: exemplos
ilustrativos da atuacdo conjunta para apoiar a revolugdo da prevencéo

O UNAIDS/ONUSIDA ampliara o apoio aos paises para a implementagao dos objetivos
de aprendizagem contidos na publicacdo inovadora Orientagoes Técnicas Internacionais
sobre Educagdo em Sexualidade, publicadas por UNICEE, UNFPA, UNESCO, OMS e o
Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA (29). As Orientagdes voluntarias indicam
parametros de faixas etdrias que podem ser utilizados para garantir que os jovens
recebam a educacdo de boa qualidade da qual precisam para fazer escolhas responsaveis
acerca de seus relacionamentos sexuais e sociais no mundo afetado pelo HIV/VIH.

Junto com o Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA, outras Copatrocinadoras e
organizagdes parceiras nacionais, o Banco Mundial realiza um trabalho analitico
sobre as dinamicas da transmissdo do HIV/VIH, o qual proporciona aos paises
insights sobre a diversidade de sua epidemia, a fim de melhorar o planejamento e o



ESTRATEGIA DO UNAIDS/ONUSIDA 2011-2015

financiamento de politicas de prevengio e obter o maximo de eficiéncia e
efetividade. O PNUD contribui ainda mais com esses esfor¢os, apoiando os paises
no entendimento dos impulsionadores socioecondémicos do HIV/VIH, com
respostas envolvendo intervencdes estruturais apropriadas, dentro de planos de
desenvolvimento e agdes mais amplas relativos aos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio. O UNFPA e o Banco Mundial realizardao uma nova e grande analise
sintética das epidemias globais do HIV/VIH entre profissionais do sexo.
Compreendera uma revisao das evidéncias epidemiolégicas, a eficacia e os custos de
intervencoes e fara a modelagem dos custos e do impacto da resposta as
necessidades dessas populagdes, em grande escala, em varios contextos epidémicos.

Diretriz Estratégica 2: Catalisar a proxima fase de tratamento,
atencao e apoio

Metas para 2015

B Acesso universal a terapia antirretroviral por pessoas vivendo com HIV/VIH
com indicacdo de tratamento

Reduzir pela metade as mortes por tuberculose entre pessoas vivendo
com HIV/VIH

Ter as pessoas vivendo com HIV/VIH e os domicilios afetados pelo HIV/VIH
contemplados por todas as estratégias nacionais de protegdo social e com
acesso a servigos essenciais de atengdo e apoio

Objetivos

B Garantir que as pessoas vivendo com HIV/VIH possam acessar tratamento
efetivo quando precisam

Fortalecer sistemas nacionais e comunitérios para a prestagdo de servigos
de tratamento, atengdo e apoio

Intensificar significativamente o acesso a atengédo, ao apoio e a protegdo
social por pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH

Contexto

Em 2010, estima-se que haja 10 milhdes de pessoas vivendo com HIV/VIH que
precisam de tratamento mas que ndo tem acesso (31). Milhdes de pessoas que
poderiam levar vidas saudaveis e produtivas morrerao se nao acabar com a lacuna
na disponibilidade do tratamento. E mesmo quando o tratamento estiver disponivel
para todos que precisam, as pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH
continuardio a precisar de servicos de atencio e apoio.

Lacunas na disponibilidade do tratamento,
da atencéo e do apoio

Menos de 40% das pessoas vivendo com HIV/VIH conhecem seu status sorologico (3,
42). O estigma e a discriminagdo agem como grandes barreiras a testagem e ao
aconselhamento em HIV/VIH. Quando se revela que uma pessoa vive com HIV/VIH,
pode ocorrer exposi¢do grave, até mesmo capaz de pdr sua vida em risco, a violéncia,
estigma, perda da familia, do emprego e dos bens.
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Os custos totais da disponibilizagao do tratamento do HIV/VIH aumentardo na medida
em que os paises intensificarem o tratamento, adotarem as recomendagdes sobre o inicio
mais precoce da terapia antirretroviral, fornecerem esquemas mais seguros porém mais
caros e responderem a necessidade crescente de tratamento de segunda e terceira linhas
(43). Além disso, os custos néo farmacéuticos da disponibilizagio da terapia antirretroviral
permanecem altos, representando até 60% dos custos totais do tratamento (44).

Entre 2000 e 2010, a forte concorréncia entre as fabricantes de medicamentos genéricos
foi a principal responsével pelas reducdes nos precos. No entanto, as restri¢des sobre a
concorréncia entre genéricos criam grandes barreiras para o desenvolvimento e a
fabricagdo de produtos especialmente apropriados para uso em contextos carentes de
recursos, incluindo combinagoes de dose fixa e apresentacdes pedidtricas.

Enquanto o HIV/VIH em criangas foi quase eliminado nos paises industrializados, na
Africa Subsaariana, as criancas ainda representam uma em cada seis novas infeccoes.
O compromisso global com o tratamento pedidtrico continua sendo inadequado,
sendo que apenas 28% de todas as criangas abaixo de 15 anos que precisam de
tratamento tém acesso a0 mesmo nos paises de rendas baixa e média (31).

O aumento no nimero de pessoas recebendo terapia antirretroviral significa que um
incremento nas necessidades de apoio para combater infecgoes oportunistas e
proporcionar atengao paliativa (45) e domiciliar pelo resto da vida. As necessidades de
tratamento, atengao e apoio dos jovens na faixa etaria dos 15 aos 24 sdo subestimadas e nao
sdo atendidas na maioria dos paises. As normas sociais, que proibem o uso de drogas e o
sexo antes do casamento, muitas vezes fazem com que os prestadores de servigos ignorem
ou desincentivem ativamente a busca, pelos jovens, de apoio relacionado ao HIV/VIH.

Até o momento, a prestacdo de servicos de tratamento tem dependido, sobretudo, de
meédicos especialistas, restringindo assim, o acesso ao tratamento nos paises que nao tém
um namero suficiente de profissionais médicos qualificados e, também, restringindo o
acesso das pessoas que moram longe dos servigos especializados. Embora esteja havendo
uma redistribuigdo de tarefas para outros quadros em alguns contextos, os
impedimentos regulatdrios, profissionais, financeiros e de atitudes permanecem.

O lado da “demanda” pelo tratamento - aquilo que faz com que as pessoas procurem e
facam sua adesédo ao tratamento — nio recebeu atencéo suficiente. Servicos de baixa
qualidade, o estigma, a discriminagao e a homofobia sdo obstaculos a busca e a adesao
ao tratamento. Os custos do acesso aos servigos, incluindo os honorérios profissionais
e os custos de transporte, também podem ser uma barreira importante, especialmente
entre pessoas sujeitas a inseguranca alimentar. Além disso, a crise econdmica global
esta tendo um efeito negativo substancial nos programas de HIV/VIH e na capacidade
dos pacientes de buscar e aderir ao tratamento (46). A baixa adesdo ao tratamento
pode resultar na resisténcia do HIV/VIH aos medicamentos, levando a necessidade de
esquemas caros de segunda e terceira linhas.

A integracao dos programas de tratamento com o apoio alimentar e nutricional
permanece inadequada. A perda de peso ou a subnutri¢cdo podem afetar a eficacia da
terapia antirretroviral. O risco de morte entre pacientes subnutridos iniciando a
terapia antirretroviral é entre 2 e 6 vezes maior que entre os pacientes bem nutridos,
independentemente da contagem das células CD4 (47). De forma parecida, enquanto
as evidéncias demonstram que o tratamento da dependéncia de drogas aumenta a
adesdo a terapia antirretroviral, ainda é rara a integracao da terapia antirretroviral com
o tratamento da dependéncia de drogas e com programas de reabilitagao.
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A tuberculose é a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV/VIH. Em
2007, os casos de coinfecgdo por HIV/VIH/TB representaram mais de 26% de todos os
obitos por tuberculose e 23% de todos os Obitos entre as pessoas vivendo com HIV/VIH
(48). A maioria desses 6bitos (83%) ocorreu na Africa Subsaariana, onde a taxa de
mortalidade por tuberculose relacionada ao HIV/VIH é mais de 20 vezes maior que a
taxa encontrada nas outras regides do mundo. Para aqueles que sobrevivem a
tuberculose, a doenga pode ter graves consequéncias fisicas e financeiras. Além disso, o
rapido crescimento da tuberculose multirresistente representa uma ameaga ainda maior
para as pessoas vivendo com HIV/VIH, devido as alarmantes taxas de mortalidade.

Oferecendo tratamento, atencao e apoio

O Tratamento 2.0 ¢ uma nova abordagem para simplificar a maneira como o
tratamento do HIV/VIH vem sendo ofertado e para ampliar o acesso a medicamentos
que salvam vidas (44). Por meio de uma combinacéo de esfor¢os, o Tratamento 2.0
poderia reduzir o custo do tratamento, tornar os esquemas de tratamento mais simples
e mais inteligentes, reduzir o 6nus sobre os sistemas de saude e melhorar a qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/VIH e seus familiares. A modelagem sugere que,
comparado com os métodos atuais de tratamento, o Tratamento 2.0 poderia evitar mais
10 milhoes de mortes até 2025.

Ao maximizar o dramatico impacto do tratamento na prevencio de novas infec¢oes pelo
HIV/VIH, o Tratamento 2.0 poderia reduzir o ntimero destas em até 1 milhdo por ano
se os paises fornecessem a terapia antirretroviral a todo mundo que precisa, em
consonancia com as diretrizes revisadas da OMS. Tem sido demonstrado que a terapia
antirretroviral reduz a transmissao do HIV/VIH em 92% entre casais sorodiscordantes e
que tem um impacto positivo significativo nas taxas de tuberculose e nas taxas de
mortalidade materna e infantil.

Mais paises deveriam ser encorajados a iniciar a produ¢do de medicamentos genéricos
pelo setor publico, por meio de novas e fortalecidas formas de cooperagio sul-sul, e por
meio de parcerias publico-privadas. A compra em massa de medicamentos para o HIV/
VIH pelo Fundo Global, o UNITAID, o Plano Emergencial do Presidente dos EUA para
o Combate a Aids/SIDA e outras iniciativas e o trabalho de estimativa de necessidades
liderado pela Clinton Health Access Initiative e pela OMS, deverdo continuar a apoiar a
ampliagdo do tratamento. Novos métodos de prestagdo de servigos, incluindo a
integracdo do tratamento do HIV/VIH a servi¢os de satide materno-infantil e servigos
de satde sexual e reprodutiva, e ao apoio nutricional, servicos de tratamento de
dependéncia de drogas, juntamente a disponibilizagdo da terapia antirretroviral em
ambito comunitario e no local de trabalho (49) devem ser priorizados para ampliar o
acesso e aproximar o tratamento dos locais onde as pessoas moram.

A utilizagdo estratégica do financiamento para Aids/SIDA e de outros recursos sera
essencial para o fortalecimento de componentes-chave do sistema de aten¢ao a
saude. Faz-se necessaria andlise adicional, em contextos epidemiolégicos diferentes,
das barreiras ao acesso e como supera-las, por meio do fortalecimento conjunto de
sistemas de satide e protecao social e de sistemas comunitarios.

O compartilhamento das melhores praticas no controle da tuberculose, do HIV/
VIH, da malaria, das hepatites B e C, da sifilis congénita e de outras doengas, assim
como a integracao de servicos de prevengao e tratamento dessas doengas, é critico
para a melhoria da cobertura, da qualidade e do custo-beneficio dos servigos.
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Tratamento 2.0: A obtencdo dos beneficios completos do
tratamento requer 0 progresso em cinco areas

Otimizagdo dos esquemas de medicamentos. O UNAIDS/ONUSIDA faz um
apelo pelo desenvolvimento de novos compostos farmacéuticos que resultardo
em um “comprimido melhor e mais inteligente” que serd menos téxico, agiréd por
mais tempo e serd mais facil de ingerir. Combinado com a otimizagio da dosagem
e a melhoria do sequenciamento dos esquemas de primeira e segunda linhas,

isto simplificara os protocolos de tratamento e melhorara a eficacia. A otimizagdo
do tratamento do HIV/VIH também resultard em outros beneficios para a salde,
incluindo taxas muito menores de tuberculose e malaria entre as pessoas vivendo
com HIV/VIH.

Disponibilizacdo do acesso ao diagnéstico no local de atencdo a saude.

O monitoramento do tratamento requer equipamentos complexos e técnicos
especializados em laboratério. A simplificacdo das ferramentas de diagndstico, a

fim de disponibilizar os exames de carga viral e contagem de células CD4 no local

de atencdo a salde, poderia ajudar a reduzir o dnus sobre os sistemas de saude. Tal
plataforma simplificada de tratamento poderia reduzir os custos e aumentar o acesso ao
tratamento.

Reducao de custos. Apesar das reducdes drasticas nos precos dos medicamentos
na Ultima década, os custos dos programas de terapia antirretroviral continuam a
subir. Embora os esforcos para tornar os precos dos medicamentos mais acessiveis
devam continuar — incluindo os esquemas de primeira e segunda linhas — os ganhos
em potencial seriam maiores com a reducdo de outros custos de disponibilizacdo
do tratamento n3o relacionados aos medicamentos, tais como o diagndstico, a
internacdo hospitalar, o monitoramento do tratamento e despesas pagas pelos
préprios pacientes. Atualmente, esses custos sdo duas vezes maiores que os custos
dos proprios medicamentos.

Adaptacdo de sistemas de prestacao de servigos. A simplificacdo do
diagndstico e dos regimes de tratamento também possibilitard ainda mais
descentralizagdo e integragdo dos sistemas de prestagcdo de servicos, reduzindo,
assim, a redundéncia e a complexidade e facilitando a prestacdo continua

e mais efetiva de tratamento, atencéo e apoio. A redistribuicio de tarefas e

o fortalecimento dos sistemas de aquisi¢do e distribuicio serdo elementos
importantes desta mudanca.

Mobilizagdo de comunidades. O acesso e a adesdo ao tratamento podem ser
melhorados por meio do envolvimento da comunidade na gestdo de programas
de tratamento e por meio da promocgao da intensificagdo da testagem voluntaria,
da garantia do sigilo, e da reducéo do estigma e da discriminagdo em contextos
de atencdo a saude e em comunidades. O fortalecimento da demanda e da
utilizagdo de servicos de testagem e tratamento tanto melhorara a cobertura do
tratamento como ajudara a reduzir os custos da abordagem ampliada em campo
(extensive outreach). O maior envolvimento das organizagdes de base comunitéria
na manutencdo do tratamento, no apoio a adesdo e no monitoramento reduzira o
dnus sobre os sistemas de salde.

O fortalecimento econémico de domicilios carentes afetados pelo HIV/VIH, a
disponibilizacdo de servicos sociais abrangentes, a superagao do estigma e da
discriminagdo e a garantia de servigos relacionados ao HIV/VIH a custos
acessiveis sao componentes importantes de uma abordagem multissetorial ao
HIV/VIH. A atengao e o apoio em HIV/VIH exigem um conjunto abrangente de
servigos, incluindo a atengdo e o apoio psicossocial, fisico, socioecondmico,
nutricional e juridico. Estes servi¢os pouco priorizados sdo cruciais para o
bem-estar e a sobrevivéncia das pessoas vivendo com HIV/VIH e de quem as
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atende, bem como dos drfios e das criangas vulneraveis. As pessoas precisam de
servigos de atencdo e apoio desde o diagnostico e durante toda a trajetéria da
doenca, independente da possibilidade do acesso a terapia antirretroviral.

A maior parte dos cuidados e do apoio é realizada por familiares — especificamente
as mulheres - e por comunidades, incluindo organizagdes de base comunitaria e
organizagdes de base religiosa. Sao necessarios esfor¢os maiores para garantir o
envolvimento masculino nos cuidados e no apoio. Muitas vezes, quem cuida de
criangas vulneraveis afetadas pela Aids/SIDA sao os avds; dessa forma, as
contribui¢des de pessoas mais idosas, bem como suas proprias necessidades de
atengdo a apoio, devem ser reconhecidas e apoiadas adequadamente por meio da
redistribuicdo de renda e outras formas de protecao social.

A aceleragdo de programas de prote¢do social especificos e sensibilizados na area do
HIV/VIH pode contribuir para intensificar a protegao, a atengao e o apoio abrangentes
e garantidos para as familias e as criangas vulneraveis afetadas pelo HIV/VIH, a
maioria das quais atualmente recebe pouco ou nenhum apoio externo (50-52).

Para que o acesso universal se torne uma realidade, os financiamentos internacional e
nacional precisam ser ampliados e disponibilizados. Os recursos para HIV/VIH
precisam ser utilizados mais eficientemente. A eliminagao da ineficiéncia e a melhoria
da utilizagao do financiamento existente sdo fundamentais para a obten¢éo, de modo
geral, de melhores resultados no tratamento e no apoio ao HIV/VIH.

Areas de impacto para a transformacéo

Para garantir que as pessoas vivendo com HIV/VIH possam acessar tratamento
efetivo quando precisarem, o UNAIDS/ONUSIDA catalisara um esforgo global e
coordenado para alcancar a meta de ter medicamentos e ferramentas de diagnostico e
monitoramento no local da atencao a satde, que sejam mais simples, mais efetivos e a
custos mais acessiveis. Serdo obtidas economias importantes por meio da redugédo de
outros custos do tratamento que ndo os custos associados aos medicamentos e que,
atualmente, representam a maior parte dos custos totais do tratamento.

Para fortalecer sistemas nacionais e comunitarios para a prestagdo de servigos de
tratamento, atenc¢do e apoio, serd necessario ampliar em muito a capacidade dos
sistemas comunitarios, a fim de poder prestar servi¢os descentralizados e
integrados. Serd necessario intensificar modelos bem-sucedidos de parceria entre
prestadores de servigos de saude e prestadores em nivel comunitario. A
capacidade dos paises de avangar com o tratamento, requer sistemas ampliados,
que permitam o registro mais rapido de medicamentos de qualidade relacionados
ao HIV/VIH. Garantir o acesso a medicamentos a pregos acessiveis também
requerera agoes concentradas, para apoiar os governos nacionais na utilizagao das
flexibilidades do Acordo TRIPS, atuando para a exclusdo de dispositivos legais
que possam afetar negativamente o acesso a medicamentos essenciais.

Para intensificar significativamente o acesso a atengdo e ao apoio por pessoas vivendo e
convivendo com HIV/VTH, sera necessario adaptar servigos relevantes as necessidades
individuais, domiciliares e comunitarias, e transferéncias sociais sensiveis ao HIV/VIH
devem ser incluidas nos sistemas nacionais de prote¢do social. Geraremos consenso
nacional e internacional sobre politicas de prote¢io social sensiveis ao HIV/VIH, a fim
de acelerar o estabelecimento de programas efetivos e transformadores.
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Parcerias estratégicas para a obtencdo de resultados

m  Colaborar com parcerias publico-privadas, tais como a Stop TB, para melhorar a
detecgdo e o tratamento precoce do HIV/VIH, melhorar o manejo de doengas
cronicas e a integragdo da prevencao e do tratamento das coinfecgoes.

m  Formar parcerias com a industria farmacéutica, para implementar precos
diferenciados para medicamentos antirretrovirais e outros insumos para HIV/
VIH, em paises de rendas baixa e média, para aumentar o acesso a medicamentos
a pregos acessiveis e acelerar o acesso a proxima geragao de tratamento.

m  Formar parcerias com empresas, associagdes comerciais e federagdes patronais
para promover os programas de HIV/VIH no local de trabalho e nas
comunidades onde estas atuam, para aumentar o acesso de trabalhadores e seus
familiares a servigos de prevencio, tratamento, atencio e apoio ao HIV/VIH.

m Trabalhar com familias, comunidades e organiza¢des de base religiosa e fortalecer
os sistemas comunitarios e de bem-estar social, a fim de garantir o acesso continuo
de populagoes vulneraveis e socialmente excluidas ao tratamento e a insumos —
bem como reconhecer e apoiar aqueles que prestam cuidados.

m  Trabalhar com redes de pessoas que usam drogas e prestadores de servigos para
garantir a continuidade na educagao, no tratamento do HIV/VIH, na redugao de
danos (38) e no tratamento da dependéncia de drogas no contexto do HIV/VIH, a
prevencao da transmissdo sexual e servicos de aten¢ao e apoio para usudrios de drogas.

m  Envolver coalizoes de prestadores de servigos e associagdes profissionais de
diversas disciplinas (medicina, enfermagem, satide publica, etc.) para ampliar as
abordagens de campo e estabelecer a prevencao, o tratamento, a aten¢do e o
apoio em varios campos da saude.

Alavancando todo o potencial do Programa Conjunto:
exemplos ilustrativos da atuacdo conjunta para apoiar a
catalisacdo da proxima fase de tratamento, atencdo e apoio

A OMS, junto com 0 PMA, 0 UNODC, a OIT, o Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA e
outras Copatrocinadoras, trabalha para a redu¢io de muitos dos fatores que poem os
individuos em risco a tuberculose relacionada ao HIV/VIH - tais como, condi¢des
improprias de moradia e trabalho, o uso de drogas e a subnutrigdo. Juntamente a outras
organizagdes parceiras, a OMS trabalhard pelo acesso universal a servigos oportunos,
abrangentes e integrados para HIV/VIH e tuberculose. O acesso universal a servigos
integrados de prevengao, tratamento e atengao ao HIV/VIH e a tuberculose prevenira
novas infecgdes por tuberculose e HIV/VIH, reduzira o nimero de casos e o niimero de
mortes por tuberculose associadas ao HIV/VIH e tera um impacto positivo sobre a
maioria das demais prioridades do UNAIDS/ONUSIDA.

O pacote de orientagdes intitulado Advancing the Sexual and Reproductive Health and
Human Rights of People living with HIV: a guidance package (53) (Avangando com a satide
sexual e reprodutiva e os direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/VIH) é o resultado
de um processo que durou dois anos e que foi liderado pela Rede Global de Pessoas
Vivendo com HIV/VIH (GNP+), a Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo com
HIV/Aids / VIH/SIDA e os Jovens Positivos (Young Positives), em colaboragdo com a
EngenderHealth, a International Planned Parenthood Federation, o UNFPA,a OMS e o
Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA. O pacote apresenta os passos essenciais para o apoio
a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas vivendo com HIV/VIH. A saude e
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os direitos sexuais e reprodutivos sao fundamentais para o bem-estar das pessoas vivendo
com HIV/VIH, possibilitando que tenham vidas mais longas, mais saudaveis, mais
satisfatdrias e produtivas, e também desempenhem um papel critico na prevencio de
novas infecgdes pelo HIV/VIH. O Programa Conjunto trabalhara com redes de pessoas
vivendo com HIV/VIH e populagdes-chave para documentar as realidades das
experiéncias individuais, examinando os contextos em que a satide e os direitos sexuais e
reprodutivos sao facilitados ou negados.

Diretriz Estratégica 3: Avancar com os direitos humanos e a
igualdade de género na resposta ao HIV/VIH

Ambientes sociais e
juridicos protetivos sdo
essenciais para o
alcance do acesso
universal a prevengdo,
tratamento, atengdo e
apoio ao HIV/VIH.

Metas para 2015

B Reduzir pela metade o nimero de paises com leis e praticas punitivas
relativas a transmissdo do HIV/VIH, ao trabalho sexual, ao uso de
drogas ou a homossexualidade, que impedem respostas efetivas

®  Reduzir pela metade o nimero de paises que restringem a entrada, a
estada e a residéncia de pessoas com HIV/VIH

B Ter as necessidades especificas de mulheres e meninas relativas ao
HIV/VIH contempladas em pelo menos a metade de todas as respostas
nacionais ao HIV/VIH

B Toleréncia zero com a violéncia baseada em género
Objetivos

B Apoiar os paises na protegdo dos direitos humanos no contexto do
HIV/VIH e criar ambientes de protecéo social e juridica que permitam o
acesso a programas de HIV/VIH

B Aumentar a capacidade dos paises de reduzir o estigma e a discriminagéo
e prestar servigos equitativos as pessoas mais afetadas pelo HIV/VIH

B Garantir que as necessidades e os direitos das mulheres e meninas, no contexto
do HIV/VIH, sejam contemplados pelas estratégias nacionais de HIV/VIH

Contexto

A divisao, a desigualdade e a exclusdo sociais impulsionam a epidemia do HIV/VIH. Estas
forcas privam individuos e comunidades de oportunidades e dos incentivos de se
protegerem e criarem futuros saudaveis e seguros para si e para seus filhos. Em primeiro
lugar, entre essas forcas desmobilizadoras estdo a desigualdade de género, a estigmatizagao
das pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH e contextos legais que nao protegem o
acesso a programas de HIV/VIH ou até criam obstaculos ao acesso. A falta da garantia e da
protecao dos direitos, no contexto do HIV/VIH, normas prejudiciais de género e a
violéncia baseada em género, obstruem as transformacoes sociais necessarias para
conseguir redugdes nas infecgdes pelo HIV/VIH e nas doengas e mortes associadas.

Muitas das grandes vitdrias na resposta ao HIV/VIH tém sido vitdrias de direitos humanos,
alcangadas por meio do advocacy, do ativismo e do litigio. Na conjuntura atual, faz-se
necessaria uma nova geragio de ativistas para entender e defender os direitos humanos no
contexto do HIV/VIH - liderada por jovens, mulheres e homens, de comunidades afetadas e
apoiados por uma nova geragdo de lideres governamentais comprometidos com a protegao
dos direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/VIH e sob maior risco de infec¢éo.
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Lacunas na garantia dos direitos humanos e
da igualdade de género

Ambientes sociais e juridicos protetivos sdo essenciais para o alcance do acesso universal
a prevengdo, tratamento, atengao e apoio ao HIV/VIH. Nao obstante, o estigma e a
discriminagéo relacionados ao HIV/VIH permanecem elevados no mundo inteiro. Em
2008, um em cada trés paises ainda nao tinha leis que proibissem a discriminagéo contra
as pessoas vivendo com HIV/VIH. Quase dois ter¢os dos paises relataram ter politicas
ou leis que impedem o acesso aos servigos de HIV/VIH por determinadas popula¢oes,
incluindo os menores de idade (54). Leis problematicas — e sua aplicacéo — incluem
aquelas que restringem a igualdade do acesso das mulheres a educagao, ao emprego, a
bens, ao crédito ou ao divdrcio; a aplicagio de tais leis faz com que profissionais do sexo,
os homens que fazem sexo com homens e usuarios de drogas se escondam e se afastem
dos servigos de HIV/VIH; e de leis excessivamente generalizadas sobre a transmissdo do
HIV/VIH. Muitas vezes, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e
profissionais do sexo sdo vitimas de crimes de édio e de violéncia baseados em género.
Em muitos paises, profissionais do sexo, usudrios de drogas e minorias sexuais sofrem a
aplicagao ilegal da lei, na forma de violéncia, estupro, assédio e prisdo arbitraria. Sao
poucos os paises que proporcionam acesso a servigos juridicos ou que apoiam o
conhecimento dos direitos no contexto do HIV/VIH.

Na Africa Subsaariana, 60% das pessoas vivendo com HIV/VIH siao mulheres e meninas
(42,55). Contudo, a maior parte do financiamento dedicado as mulheres é para o
fornecimento da terapia antirretroviral para prevenir a transmissao vertical. E essencial
combinar o financiamento relacionado ao HIV/VIH com outros recursos para
responder a todas as vulnerabilidades das mulheres, por exemplo, com programas para
casais sorodiscordantes, mulheres jovens e mulheres profissionais do sexo, bem como
provocar mudangas em normas nocivas de género e no desempoderamento econoémico.

A populagdo penitencidria, detentos aguardando julgamento e pessoas detidas pelas
autoridades de imigragdo, muitas vezes, estdo sob maior risco de infec¢do pelo HIV/
VIH, em ambientes fechados que nao proporcionam acesso a prevencao, tratamento,
atengdo e apoio. Todos os dias, ha 9,8 milhoes de pessoas detidas em presidios em
todo o mundo, enfrentando altas taxas de violéncia sexual, uso de drogas,
tuberculose, HIV/VIH e outras doengas sexualmente transmissiveis. Estima-se que,
anualmente, 200 milhoes de pessoas sejam afetadas por emergéncias humanitarias,
das quais dois milhées vivem com HIV/VIH. Esses grupos enfrentam
vulnerabilidades multiplas, que interagem entre si, bem como diversas necessidades
de servigos e seus direitos humanos tém que ser protegidos.
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Exigindo acdo em prol dos direitos humanos e da
igualdade de género

Colocar os direitos humanos, a equidade e a igualdade de género no centro da
resposta ao HIV/VIH requer grandes mudangas na cobertura, no conteudo e nos
recursos dos programas de HIV/VIH. Os programas “genéricos” de HIV/VIH,
que nao contemplam questdes de género, sexualidade, desigualdade, ambientes
juridicos sem prote¢ao, mobilidade e dependéncia de drogas, devem ser
transformados, para que passem a contempla-las.

O verdadeiro enfoque nos direitos das mulheres, no contexto do HIV/VIH, exige
que todas as mulheres e meninas vulneraveis ao HIV/VIH possam se beneficiar
de uma ampla gama de programas de prevengao, tratamento, atengao e apoio,
adaptados as realidades de suas vidas. A integracao de programas de HIV/VIH e
satde sexual e reprodutiva ¢ um dos passos criticos nesta dire¢ao.

Pesquisas e experiéncias recentes na implementagao de programas destacam a impor-
tancia do envolvimento ativo dos homens para responder a comportamentos masculi-
nos negativos e mudar normas nocivas de género, como o casamento precoce, a domi-
nagao masculina na tomada de decisdes, o sexo intergeracional e a obrigagdo de vitvas
se casarem com parentes de seus maridos falecidos (widow inheritance) (56, 57). A
intensificacao de intervengdes sensiveis e transformadoras de questdes de género que
envolvam os homens faz-se tdo necessdria, quanto os esfor¢os para garantir que as
mulheres tenham papéis na tomada de decisao, desde o lar até o parlamento.

Todas as formas de violéncia baseada em género e discriminagao - contra mulhe-
res e meninas, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e profissionais
do sexo - devem ser reconhecidas como viola¢des dos direitos humanos e como
fatores que podem aumentar a vulnerabilidade ao HIV/VIH. Devem ser estabele-
cidos programas para eliminar tal violéncia e discriminacao, assim como medidas
para remedia-las.

Os lideres precisam avaliar o impacto que as leis e sua aplicagdo tém sobre a
resposta ao HIV/VIH e garantir que a lei funcione a favor, e ndo contra, o enfren-
tamento do HIV/VIH. Em especial, os lideres devem implementar leis e medidas
protetivas, para garantir que todas as pessoas sejam beneficiadas pelos programas
de HIV/VIH e que tenham acesso a justi¢a, independente do estado de saude,
género, orientagdo sexual, uso de drogas ou trabalho sexual. O impacto positivo
de ambientes juridicos e politicas favoraveis pode ser visto na resposta e em
diversos lugares do mundo. Varios paises revogaram restri¢oes relacionadas ao
HIV/VIH quanto a entrada, estada e residéncia em seus territorios. Tais restri-
¢Oes, muitas vezes, servem de indicador de altos niveis de discriminagéo contra as
pessoas vivendo com HIV/VIH.

O apoio aos governos para garantir e proteger os direitos deve ser acompanhado
por esfor¢os que possibilitem que a sociedade civil cobre esses direitos. Faz-se
necessaria a ampliagdo significativa de programas que empoderem a sociedade
civil para que conhegam e exijam seus direitos. Essa ampliacao inclui programas
para reduzir o estigma e a discriminagao relacionados ao HIV/VIH, prestar apoio
juridico e informar sobre os direitos, reformar legislagao, treinar policiais sobre a
ndo discriminacio, alcancar popula¢oes vulneraveis, combater a violéncia contra
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as mulheres e treinar profissionais de satide sobre a nao discriminagédo, o consen-
timento informado e o sigilo. Muitas vezes, tais programas fazem parte das
respostas nacionais mas, mesmo assim, continuam sendo projetos pequenos e
isolados. Para uma nova geragao de ativistas de HIV/VIH e para a iniciativa
“Saude, Dignidade e Prevengao Positivas”, tais programas deverdo fazer parte
integral de todas as respostas e deverao ser ampliados em escala apropriada.

O enfoque e o valor agregado do UNAIDS/ONUSIDA
Areas de impacto para obter a transformagao

Para apoiar os paises na protecdo dos direitos humanos no contexto do HIV/VIH
e criar ambientes de protegdo social e juridica que permitam o acesso a programas
de HIV/VIH, intensificaremos nosso trabalho com as pessoas vivendo com HIV/
VIH e sob maior risco de infec¢do, para que conhegam e exijam seus direitos,
bem como nosso trabalho com os governos para garantir e proteger tais direitos.
Isto requer a geragdo de informagdes mais completas, oportunas e transparentes
sobre os direitos e a legislagao nos paises e seu impacto no HIV/VIH; o apoio a
expansdo de programas de informagdes juridicas, assisténcia juridica e reforma
legislativa; e o apoio a lideres e programas no governo, no parlamento e no
judicidrio para fortalecer os sistemas de justica no contexto do HIV/VIH.

Para aumentar a capacidade dos paises de reduzir o estigma e a discriminagéao e
de prestar servicos equitativos para as pessoas mais afetadas pelo HIV/VIH, os
paises serdo apoiados na eliminagdo do estigma e da discriminagdo em
comunidades, sistemas de satide e na alocagdo de recursos nas respostas nacionais
ao HIV/VIH. Com essa finalidade, sera aprimorada a coleta de dados sobre o
estigma e a discriminac¢ao e também sobre a cobertura de programas e as
barreiras ao acesso de pessoas sob maior risco de infecgdo. Também garantiremos
o aumento da participagdo de pessoas vivendo com HIV/VIH, mulheres e
populagdes vulneraveis em instancias de tomada de decisdo e intensificaremos o
apoio as pessoas vivendo com HIV/VIH para que liderem esforcos voltados para
mudangas, autoprote¢do e empoderamento. Politicas e praticas discriminatérias
que restringem o acesso a servigos de HIV/VIH por grupos vulneraveis, incluindo
pessoas afetadas por emergéncias humanitarias, serdo revisadas e os paises
receberdo apoio para reverté-las.

Para garantir que as necessidades e os direitos das mulheres e meninas sejam
considerados pelos programas nacionais de HIV/VIH, é necessario um leque muito
mais amplo de programas que respondam as necessidades de meninas e mulheres
relativas ao HIV/VIH, em todas as fases da vida. Devem incluir programas para
reduzir normas prejudiciais de género, disponibilizar apoio juridico para promover
a igualdade de direitos a bens e heranca e aprimorar o empoderamento social,
inclusive para mulheres e meninas que cuidam de pessoas vivendo com HIV/VIH.
Apoiaremos os paises na proibicao da violéncia baseada em género e da
discriminagao, inclusive por meio do envolvimento ativo de homens e meninos.
Faremos mais para mobilizar as mulheres lideres, para subsidiar o desenvolvimento
e a implementacao de estratégias de HIV/VIH, e para integrar as mesmas no
movimento das mulheres, incluindo por meio da implementacao dos principios e
das recomendagoes da Agenda do UNAIDS/ONUSIDA para Agoes Aceleradas para
Mulheres, Meninas, Igualdade de Género e HIV/VIH nos Paises (58).
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Parcerias estratégicas para alcancar resultados

®m Apoiar redes regionais e nacionais de pessoas vivendo com HIV/VIH,
incluindo jovens, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans,
profissionais do sexo e usudrios de drogas, para coletar evidéncias sobre as
barreiras sociais e legais ao acesso aos programas de HIV/VIH e para que se
organizem para influenciar as agendas econdmicas e politicas regionais.

m  Trabalhar com redes da sociedade civil para realizar pesquisas, tais como o
Indice de Estigma contra Pessoas Vivendo com HIV/VIH, e divulgar os
resultados das pesquisas e mensagens para influenciar mudangas de politicas e
de financiamento.

m  Formar parcerias com ativistas pelos direitos das mulheres para criar a
demanda por aconselhamento e testagem voluntarios, para permitir que as
mulheres e meninas conhegam e exijam seus direitos de prevencao e
tratamento do HIV/VIH, assim como a prote¢do contra a coer¢io e a
violéncia. Estabelecer pontes com iniciativas de microfinanciamento e de
nutri¢do para maximizar os efeitos.

m  Fortalecer as organizagdes de base religiosa para ampliar seu papel crucial na
comunidade; para integrar a prevencgdo, a atengdo e o apoio ao HIV/VIH e
para responder constantemente ao estigma e a discriminacao.

Alavancando todo o potencial do Programa Conjunto:
exemplos ilustrativos da atuagcdo conjunta para apoiar o
avanco dos direitos humanos e da igualdade de género

A Comissao Global sobre HIV/VIH e Legislagao auxiliara com recomendagdes
factiveis e baseadas em evidéncias e direitos humanos para respostas efetivas ao
HIV/VIH que promovam e protejam os direitos humanos das pessoas vivendo com
HIV/VIH e aquelas mais vulneréveis a infec¢do. Com essa finalidade, a Comissao
enfocard algumas das questdes legais e de direitos humanos mais desafiadoras no
contexto do HIV/VIH. Didlogos regionais, que sao essenciais para a obtengao das
perspectivas locais bem como para a criagdo da apropriacao (ownership) nacional
posterior, estdo sendo realizados pelo PNUD, com colaboragido de outras agéncias
como a OMS, o UNICEF, o UNFPA e o Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA.
Como base nisso, estas Copatrocinadoras, junto com 0 ACNUR e o UNODC,
trabalhardo em parceria para desenvolver informagdes estratégicas sobre o impacto
do aparato juridico sobre a resposta ao HIV/VIH com vistas a apoiar os paises para
que as leis trabalhem em prol da resposta ao HIV/VIH e das pessoas afetadas.

O UNAIDS/ONUSIDA apoiara os paises na implementagao na Agenda para o
Fortalecimento de Agdes para Mulheres, Meninas, Igualdade de género e HIV/VIH
(58). A Agenda é um esforgo colaborativo do Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA,
PNUD, OIT, UNICEF, UNFPA, OMS, UNESCO, Banco Mundial e ONU Mulheres.
A Matriz foi desenvolvida em resposta a necessidade urgente de combater a
desigualdade de género e as violagdes de direitos humanos que afetam sobretudo as
mulheres e meninas. Delineia agdes especificas para atenuar o impacto especifico da
epidemia do HIV/VIH nas mulheres e meninas e para traduzir o compromisso
politico em agdes intensificadas.
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Parte 3. Como o UNAIDS/ONUSIDA
alcancara suas metas

Otimizando a vantagem comparativa do Programa Conjunto

O UNAIDS/ONUSIDA objetiva liderar e inspirar o mundo no alcance do acesso
universal a prevengao, tratamento, atencao e apoio ao HIV/VIH. Baseada na colaboragao
inovadora, a for¢a do Programa Conjunto se deriva da diversidade dos conhecimentos
especializados, da experiéncia e mandatos das dez organizagdes Copatrocinadoras e do
valor agregado do Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA na realizagdo de lideranca e
advocacy politicos, coordenagao e responsabilizacdo (accountability) conjuntos.

Esta Estratégia estd intimamente alinhada e ajudara a orientar as estratégias de HIV/
VIH das Copatrocinadoras do UNAIDS/ONUSIDA, conforme exemplificado pela
elaboragio cooperativa da Estratégia da OMS para o Setor de Satide Global na Area do
HIV/VIH 2011-2015 (WHO Global Health Sector Estratégy for HIV/VIH 2011-2015)
que deixa explicito o papel e as contribui¢des especificas da OMS para o cumprimento
das metas da Estratégia do UNAIDS/ONUSIDA. Tais estratégias incluem aquelas que
sao especificas para setores ou populagdes, como estratégias de HIV/VIH para as areas
de satde e educagio e estratégias voltadas para HIV/VIH e refugiados, pessoas
deslocadas dentro do préprio pais, nutri¢ao, criangas, mulheres, jovens e drogas e
crime. Outras estratégias das Copatrocinadoras dizem respeito a aspectos
multissetoriais da resposta ao HIV/VIH, como aqueles que abrangem a governanca da
resposta, o planejamento para o desenvolvimento, a protegao social e o financiamento.

O valor agregado do UNAIDS/ONUSIDA, em relacédo a outros atores no cendrio do desenvolvimento, na
consecugdo da visdo de zero novas infecgGes pelo HIV/VIH, zero discriminacéo, zero mortes relacionadas a Aids/
SIDA esté articulado em sua Miss&o. Suas fortalezas centrais e impares séo alavancadas nesta Estratégia. Em especial:

B Como uma entidade das Nagdes Unidas, o UNAIDS/ONUSIDA exerce lideranga na resposta global a Aids/SIDA
promulgando e promovendo normas e padrdes, reunindo agéncias das Nagdes Unidas, doadores, governos,
pessoas vivendo com HIV/VIH e comunidades afetadas, organizagdes da sociedade civil e o setor privado, em
parcerias seletivas e altamente produtivas e mobilizando recursos para uma resposta global equitativa.

Como um programa conjunto, o UNAIDS/ONUSIDA otimiza a resposta das Nag¢es Unidas,
modelando reformas no Sistema e ‘atuando de maneira unificada’ (‘delivering as one’), por meio de
sua fungdo Unica de coordenagédo, que garante tanto a coeréncia das politicas como a coordenagdo
operacional — conforme exemplificado pela implementagdo da Matriz de Resultados do UNAIDS/
ONUSIDA por Equipes Conjuntas das Nagdes Unidas sobre Aids/SIDA nos Paises.

Como um programa envolvendo 10 agéncias Copatrocinadoras das Nagdes Unidas, o UNAIDS/ONUSIDA

agrega valor no apoio a respostas multissetoriais, respondendo a impulsionadores sociais e a impactos da
epidemia e alavancando e influenciando fatores que afetam a epidemia — muitas vezes de maneiras indiretas,
por exemplo, por meio de politicas de educacéo, seguranga alimentar, protegéo social, emprego, etc.

Baseado em sua forma duradoura de atuar em parceria com os paises, o UNAIDS/ONUSIDA est& muito
bem posicionado para servir como parceiro valioso, na medida em que a resposta a Aids/SIDA adquire
abordagens de mais longo prazo, tendo como cerne a apropriagdo pelos préprios paises — incluindo o
apoio ao envolvimento de pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH e outros grupos vulneraveis e
seus representantes no desenvolvimento, implementacéo e avaliagdo das respostas ao HIV/VIH.

Com sua presenga em quase todos os paises de rendas baixa e média, o UNAIDS/ONUSIDA gera e
promove a utilizagdo de informagdes estratégicas e politicas baseadas em evidéncias para nortear
investimentos em respostas direcionadas e de qualidade, bem como defende a responsabilizagéo
mutua para garantir sua implementagéo.

Com seu mandato de direitos humanos, o UNAIDS/ONUSIDA atua em prol da dignidade humana, da igualdade,
dos direitos, da seguranga e do empoderamento de todas as pessoas vulneraveis e afetadas pelo HIV/VIH.
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Mecanismos de
Implementagao

AREAS DE ENFOQUE PARA O UNAIDS/ONUSIDA

Medicao do progresso
e melhoria da
responsabilizacdo
(accountability)

Envolver ativamente a Junta de Coordenagéo de Programa (PCB) do UNAIDS/
ONUSIDA no desenvolvimento da Matriz Unificada de Orgamento e Responsabili-
zagdo (UBAF)

Fortalecer as ligagdes entre a Matriz Unificada de Orgamento e Responsabilizagdo
e as matrizes de resultados corporativos das Copatrocinadoras

Enfocar a Matriz Unificada de Orgamento e Responsabilizagéo nas prioridades da
epidemia e no alcance de resultados nos paises

Alocar recursos com base em principios e critérios claros de desempenho para po-
der obter os produtos-chave e aprimorar a responsabilizagédo quanto aos resultados

Divisdo do
Trabalho

Envolver as Copatrocinadoras nas metas da Estratégia baseadas em suas vanta-
gens comparativas nos paises

O Secretariado assumira a lideranga geral do advocacy politico e das informagdes
estratégicas, bem como da responsabilizagédo perante a Junta de Coordenagao
de Programa (PCB) em relac¢do aos resultados

Parcerias

Exercer seletividade no estabelecimento de parcerias para alavancar e

otimizar recursos, avaliar parcerias novas e existentes com base nos objetivos
compartilhados e no valor agregado e prestar contas das parcerias por meio de
mecanismos fortalecidos de responsabilizagdo mutua

Reforma da
ONU em agao

Participar efetivamente do sistema dos Coordenadores Residentes e avangar ainda mais
com nosso papel no cumprimento do principio do ‘atuar de maneira unificada’ (‘delive-
ring as one’) por meio do aprimoramento do trabalho conjunto eficiente e responsavel

Construcdo da
apropriacdo
(ownership) e

de capacidades
sustentaveis nos paises

Construir capacidades, sistemas e instituigdes nacionais duradouros, com énfase
crescente no apoio técnico sul-sul e regional

Aprimorar a qualidade, a eficiéncia e o impacto do apoio técnico

Tradugdo de
conhecimentos

Influenciar os investimentos em pesquisa, visando obter melhores informagdes
estratégicas, anélises do retorno sobre o investimento e das lacunas
programaticas e mapeamento de riscos, vulnerabilidades e obstaculos

Assumir o papel de centro global do conhecimento para a realizagéo de pesquisas
operacionais para orientar sobre o direcionamento de recursos para modelos e
intervencdes de maior custo-beneficio

Mobilizagédo de
recursos

Diversificar as fontes de financiamento da resposta global ac HIV/VIH por meio do
aprimoramento da participagdo dos paises, microfilantropia, individuos bem de
vida e mecanismos inovadores de financiamento

Vincular a captagao de fundos do Programa Conjunto a produtos-chave que
permitam o alcance das metas da Estratégia

Fortalecimento
organizacional

Aprimorar a competéncia da equipe em andlise politica, direitos humanos e
género e na traducdo de conhecimentos

Utilizar ligdes aprendidas sobre a colocagdo e tendéncias em recursos humanos
que vém produzindo informagdes para apoiar coletivamente na resposta a lacunas
e preocupacdes nos paises

Servir de modelo para principios de inclusao, dignidade e direitos humanos, por
meio do reconhecimento da unido entre pessoas do mesmo sexo e apoiando o
trabalho do UN Cares e do UN+
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Operacionalizando a Estratégia

Operacionalizar a Estratégia vai exigir que mudemos a forma como atuamos.
Devemos visar nada menos que zero duplica¢ao, zero incoeréncia e zero
desperdicio. Para chegar a zero, precisamos fortalecer varios mecanismos que
perpassam o Programa inteiro, desde sua governanga até as especificidades de sua
atuacdo nos paises. O custo-beneficio na realizacdo de praticas corporativas efetivas
e eficientes sera critico para garantir que os recursos escassos sejam voltados para
resultados e para que os custos transacionais sejam minimos. A apropriagdo pelos
atores de uma Matriz Unificada de Or¢amento e Responsabiliza¢ao - o plano
operacional do Programa Conjunto — também sera essencial para garantir que as
atividades sejam priorizadas em torno das Diretrizes Estratégicas, das metas e dos
resultados-chave e que a implementacédo das atividades ocorra dentro do contexto
mais amplo de uma ONU harmonizada e responsavel (accountable).

Medindo o progresso e melhorando a responsabilizagcao

A Matriz Unificada de Or¢amento e Responsabilizacao serd desenvolvida para
operacionalizar a Estratégia, mobilizar os recursos necessarios para sua
implementa¢ao e medir o progresso e os resultados. A Matriz Unificada de
Or¢amento e Responsabilizagao é um instrumento de governanga para aprimorar o
planejamento, a gestao, o monitoramento e a prestagdo de contas em relagao as
atividades e aos recursos do Programa Conjunto. A Matriz Unificada de Or¢amento
e Responsabilizagao apresentara os resultados esperados da atuagao do Programa
Conjunto em relagdo ao HIV/VIH e mostrara claramente as contribui¢oes
mensuraveis das varias Copatrocinadoras e do Secretariado.

Os recursos serdo alocados conforme os resultados e os produtos estarao refletidos
nos respectivos planos de trabalho das Copatrocinadoras e do Secretariado. Nos
paises, serd critico o trabalho das Equipes Conjuntas das Na¢oes Unidas sobre Aids/
SIDA e dos Programas Conjuntos de Apoio. Os esfor¢os das Nagdes Unidas se
basearao na epidemia e nas lacunas programaticas e de capacidades de cada pais,
bem como no nicho e no valor agregado das Copatrocinadoras nos paises.

Relacdo entre a Estratégia e a Matriz Unificada de
Orgcamento e Responsabilizacdo

Visdo do UNAIDS/ONUSIDA

Compromissos
(Acesso universal e ODM)

Metas
====  Missao do UNAIDS/ONUSIDA

Diretrizes Estratégicas,
Objetivos e Areas de
Impacto

===« Divisdo do Trabalho

Matriz Unificada de
Org¢amento e
Responsabilizacdo

Equipes (Sonjuntas e
Programas Conjuntos de
Apoio
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A medicao de resultados e a prestagao de contas por parte das Copatrocinadoras e do
Secretariado serdo fortalecidas por meio da vinculagao da Matriz Unificada de Orgamento
e Responsabilizagao as matrizes de resultados corporativos das Copatrocinadoras e por
meio do trabalho com as Equipes Conjuntas das Na¢des Unidas sobre Aids/SIDA para
desenvolver uma forma mais simples e agil de prestacdo de contas nos paises. Em especial,
isto envolvera o alinhamento de resultados nos niveis global, regional e nacional com as
metas da Estratégia; a utilizagao mais efetiva e harmonizada de indicadores existentes; e o
envolvimento de todos os atores no planejamento, na implementagao e na revisao dos
resultados, bem como a responsabilizacio dos atores quanto as suas contribuigoes e
progresso em relagao as metas pactuadas, por meio de revisdes conjuntas envolvendo
parceiros nacionais e internacionais. Os resultados alcangados em relacdo a Estratégia serdo
monitorados adicionalmente utilizando indicadores globais de Aids/SIDA e dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (59.60).

A familia UNAIDS/ONUSIDA tem a responsabilidade de alcangar suas metas e
prioridades por meio de uma divisao atualizada do trabalho. As estruturas existentes entre
as agéncias e as matrizes de responsabilizagao para a prestagao de contas, 0 monitoramento
e a avaliagdo do Programa Conjunto formaréo o alicerce da divisao do trabalho.

Fortalecendo a atuacdo conjunta dento do Programa
Conjunto: a divisdo do trabalho entre as Copatrocinadoras e o
Secretariado

Norteada por um conjunto de principios centrais, a Divisao do Trabalho consolida a
maneira como a familia UNAIDS/ONUSIDA implementa coletivamente a Estratégia
ao acentuar as vantagens comparativas do Programa Conjunto como um todo - as
Copatrocinadoras e o Secretariado - e seus componentes. Alavancando os respectivos
mandatos e recursos organizacionais, aprimorando o trabalho conjunto e as parcerias,
obtém-se grandes eficiéncias e reduzem-se os custos transacionais relativos aos paises.

A fim de fortalecer a supervisao e a responsabilizacio, a divisao do trabalho identifica uma
ou duas organizagdes colaboradoras, dentre as Copatrocinadoras, para cada uma das vérias
areas tematicas que foram identificadas para apoiar o alcance das metas da Estratégia (ver o
Anexo 1). As organizagdes colaboradoras garantirdo que as necessidades programaticas
sejam identificadas e atendidas, por meio do trabalho coletivo com parceiros designados.

O Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA exercera a responsabilidade de garantir
todo o funcionamento e responsabilizacido da divisao do trabalho, com enfoque em:
(1) lideranga e advocacy politicos baseados na analise de informagdes estratégicas,
bem como a geragdo destas onde existem lacunas; (2) coordenagao, coeréncia e
parcerias em todas as areas prioritdrias; e (3) a responsabilizacdo muatua do
Secretariado e das Copatrocinadoras, incluindo a compilacio e sintese de dados
sobre a epidemia e a resposta que reflitam o impacto do Programa Conjunto.

Nos paises, 0 UNAIDS/ONUSIDA enfatiza a importancia do desenvolvimento e da
implementagdo de um programa conjunto efetivo que responda as necessidades e a
lideranga nacionais. A divisao regional e global do trabalho tem por objetivo apoiar a
lideranga e as necessidades dos paises. A divisao do trabalho nos paises deve ser aplicada
como uma matriz flexivel para a designagao de papéis e responsabilidades dentro do
sistema das Nac¢des Unidas, levando em consideracio as prioridades dos paises, bem como
a presenca e as fortalezas relativas de cada Copatrocinadora e do Secretariado no campo.
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Parcerias

Ao alavancar um novo movimento de parceria e articular e promover um novo
pacto de solidariedade global para garantir uma resposta transformadora ao HIV/
VIH, o Programa Conjunto precisa adotar uma nova abordagem as parcerias. Esta
abordagem vai exigir uma seletividade que alavanque e otimize recursos, avalie
parcerias novas e existentes com base nos objetivos compartilhados e no valor
agregado e que responsabilize as parcerias por meio de mecanismos fortalecidos de
responsabilizacdo mutua. A seletividade nas parcerias — a e construgdo de redes -
sera implementada com base nos seguintes critérios: o nicho da parceira para
preencher lacunas essenciais; ser voltada para resultados; a medida em que o
UNAIDS/ONUSIDA pode agregar valor baseado em vantagens comparativas; e a
capacidade da parceria de cumprir as Diretrizes Estratégicas da Estratégia.

Por meio de abordagens para parcerias, serao obtidos os seguintes resultados chaves:

m Parceiros nos paises do hemisfério sul impulsionardo e implementarao esforcos
de prevencdo, tratamento, atengdo e apoio ao HIV/VIH baseados em direitos
humanos e priorizarao intervengoes efetivas, com o envolvimento de
parlamentares e formadores de opinido, tais como: organizagdes de base
religiosa, redes de jovens e redes pelos direitos das mulheres;

®m A sociedade civil, com énfase especial em redes de pessoas vivendo e convivendo
com HIV/VIH, se juntard a governos, doadores e outros atores como parceiras na
lideranca, nas agdes de advocacy, na mobilizagao de recursos, na implementagao,
no monitoramento e na avaliagdo das respostas nacionais ao HIV/VIH;

m  Os doadores internacionais, juntamente a parceiros financiadores, como o
Fundo Global e o Plano Emergencial do Presidente dos EUA para o Combate a
Aids/SIDA, proporcionario financiamento sdlido e previsivel para as respostas
nacionais, incluindo o fortalecimento de sistemas comunitarios e a utilizacao
efetiva de mecanismos duplos (dual-track) de financiamento, tudo centrado na
apropriagdo (ownership) nacional;

B A colaboragdo com as industrias farmacéuticas e de diagndstico aumentara o
acesso a medicamentos antirretrovirais e suprimentos para o diagnéstico mais
efetivos e a custos mais acessiveis, com atenc¢do na transferéncia de tecnologia,
na garantia da qualidade na produgdo de medicamentos e na aquisigao, com
esforcos especiais para catalisar as pesquisas no hemisfério sul.

B Ao proporcionar lideranga normativa, o Programa Conjunto fortalecera o
compromisso das respostas nacionais para com o alcance dos Objetivios de
Desenvolvimento do Milénio até 2015.

Reforma da ONU

Desde o principio, 0 UNAIDS/ONUSIDA tem sido visto como um exemplo da maneira
como a Organizagao das Nagoes Unidas poderia ser reformada — uma experiéncia de
coordenagdo entre agéncias. O UNAIDS/ONUSIDA permanecerd na vanguarda da
reforma das Nagoes Unidas, contribuindo com lideranga, influéncia nas politicas e
advocacy em Aids/SIDA e nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. As mudangas
na arquitetura e no cenario do desenvolvimento ressaltam a importancia da coeréncia
entre todo o sistema das Nag¢oes Unidas e a necessidade do UNAIDS/ONUSIDA manter
um papel pioneiro na atuagdo unificada (delivering as one), tomando medidas para
melhorar a eficiéncia e a responsabilizacdo para aprimorar as respostas ao HIV/VIH.
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O posicionamento mais efetivo dos escritérios do UNAIDS/ONUSIDA dentro do
sistema dos Coordenadores Residentes aprimorara a coordenacao e a responsabilizagiao
da resposta das Nacoes Unidas ao HIV/VIH nos paises. Os Diretores das Equipes
Regionais de Apoio do UNAIDS/ONUSIDA continuardo a ser membros das Equipes
dos Grupos Regionais de Desenvolvimento das Nagoes Unidas, as quais proporcionam
supervisao, lideran(;a, orientacio estratégica, apoio técnico coerente e gestao de
desempenho para os Coordenadores Residentes e as Equipes das Nagdes Unidas nos
paises, para o alcance de resultados nos paises — sob a lideranca dos governos.

Construgdo da apropriagdo pelos paises e sua capacidade sustentével

A proliferagdo de prestadores de apoio representa novas oportunidades, bem como
aponta para a necessidade de se reexaminar o mercado de apoio técnico e as metas
que o mesmo deveria atender. Haverd cada vez mais énfase no fortalecimento do
papel do UNAIDS/ONUSIDA no desenvolvimento de capacidades e na construgao
de capacidades, sistemas e institui¢des nacionais e regionais duradouros. O
UNAIDS/ONUSIDA ressalta a importancia da utilizagdo de especialistas das regides
e dos paises e também das populagdes-chave afetadas na prestacio de apoio técnico.
Se buscara o fortalecimento do para o apoio técnico pela cooperagao sul-sul, bem
como o envolvimento cada vez maior das economias emergentes.

O UNAIDS/ONUSIDA aumentara o impacto e a sustentabilidade das respostas
nacionais ao HIV/VIH, influenciando a prestagdo de apoio técnico de qualidade.
Esta meta serd alcangada por meio:

m da melhoria da capacidade e dos sistemas dos paises para identificar, planejar,
coordenar e liderar o apoio técnico, bem como monitorar a qualidade e os
resultados do apoio técnico;

m do aumento das informacdes disponiveis e da transparéncia da demanda e da
oferta de apoio técnico — e assim aumentar a efetividade, a eficiéncia, o impacto
e a responsabilizagdo do sistema de apoio técnico; e

m do desenvolvimento e fortalecimento de sinergias e responsabiliza¢ao entre
mecanismos e prestadores de apoio técnico — incluindo prestadores dos paises
emergentes e do hemisfério sul.

Aprimorando a tradugdo de conhecimentos e a geracédo e
utilizacdo de informagdes estratégicas

A necessidade de contribuigdes cientificas e estratégicas para a formulagao de
politicas e programas, em todos os niveis, com enfoque prioritario nos paises, pode
ser atendida pelo Programa Conjunto por meio de seus seguintes papéis:

B gerar e facilitar informacoes cientificas e conhecimentos estratégicos sobre a
epidemia do HIV/VIH, que sejam de ponta, tempestivos e de alta qualidade.

B construir a capacidade nos paises para a defini¢cdo, compilagio, andlise e disseminacéo
de informagdes cientificas s6lidas, confiaveis e de alta qualidade, bem como
conhecimentos estratégicos, incluindo, em especial, a geragao de dados desagregados e
dados sobre os retornos sobre os investimentos em relagio as diversas intervencoes;

m entender as necessidades de informagdo dos diversos atores e aproveitar os
canais diversos (desde o teatro comunitario até as novas midias sociais) para
traduzir avancos cientificos relevantes em informagdes para a¢ao;
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® identificar barreiras ao desempenho efetivo de programas e articular e apoiar a criagio
de conhecimentos que possam ser aplicados em todas as situacdes e contextos;

®m ampliar a base de conhecimentos sobre a intensificagio efetiva e eficiente da
execucdo de programas e a tomada de escolhas informadas; e

B responder a deficiéncia de implementagéo, apoiando e fortalecendo a capacidade
de identificagdo de barreiras politicas e deficiéncias na capacidade programatica.

Mobilizando recursos financeiros para a resposta ao HIV/VIH e
para o Programa Conjunto

Atingir as metas definidas pelos paises para o acesso universal até 2015 exigira
investimentos significativamente aprimorados na resposta ao HIV/VIH. Nos niveis
global e regional, sdo necessarios relatos mais instigantes e baseados em evidéncias
dos beneficios e das eficiéncias relativos ao investimento na resposta ao HIV/VIH
- incluindo os resultados concretos obtidos em relagdo ao HIV/VIH e as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.

Em ambito nacional, serdo intensificados esfor¢os para desenvolver a base de
evidéncias relativas aos retornos sobre os investimentos em HIV/VIH, com énfase
nos beneficios para a prevengdo. Apoio sera prestado tanto a governos, para que
desenvolvam e financiem plenamente planos de sustentabilidade de médio prazo,
como também a sociedade civil, para a criagdo dos incentivos politicos necessarios
para aumentar o financiamento nacional e reduzir a dependéncia em doadores
externos (especialmente nos paises emergentes e de renda média).

As mudangas na conjuntura representam oportunidades consideraveis para o
Programa Conjunto, que precisa diversificar suas fontes de financiamento e
alavancar mais recursos para a obten¢ao dos resultados identificados nesta
Estratégia, tanto para suas proprias operagdes como para a resposta mais ampla. A
diversificagdo incluira a articulagdo com as economias emergentes, a Unido
Europeia, institui¢oes financeiras internacionais, fundagoes e filantropos. O
Programa Conjunto desenvolvera ainda mais sua parceria com os mecanismos de
financiamento conjunto, tais como o Fundo Global e o UNITAID, para aumentar
o impacto de sua implementac¢do em troca de financiamento direto.

As metas da Estratégia sao apropriadas para o desenvolvimento de esforgos
especificos de captagao conjunta de fundos pelo Secretariado e uma ou mais das
Copatrocinadoras. Estes esforcos serdo desenvolvidos e explorados em
colaboragdo com mecanismos inovadores de financiamento, e por meio de
parcerias com iniciativas de microfilantropia, envolvendo a juventude e
alavancando novas midias sociais. As Copatrocinadoras redobrardo seus esforcos
para captar e alocar recursos para o HIV/VIH e atividades relacionadas, além dos
recursos captados diretamente pelo Secretariado para o Programa Conjunto.

Fortalecimento organizacional para um Programa Conjunto
mais efetivo

A fim de garantir a utilizagdo racional e custo-eficiente dos recursos humanos, o
Secretariado e as Copatrocinadoras ja analisaram as necessidades de capacidade
nos niveis nacionais e regionais e definirdo coletivamente as necessidades chaves
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de pessoal do Programa Conjunto. Serao feitos investimentos nas competéncias da
equipe do Programa Conjunto, para garantir que haja capacidade apropriada e
suficiente em todas as areas técnicas do Programa Conjunto, incluindo direitos
humanos, construgdo de parcerias, advocacy politico e a tradugdo de
conhecimentos em melhores politicas e estratégias nacionais.

Tendo os resultados nos paises como a base para o quadro de pessoal, o Secretariado
ja iniciou medidas para aprimorar a utilizacao de recursos. A eficiéncia gerencial
sera melhorada e serd garantida a flexibilidade na prestagao de servigos
administrativos mais custo-eficientes. Novas estratégias e politicas corporativas
foram desenvolvidas nas areas de finangas, recursos humanos, administra¢ao, gestao
da informagao e tecnologia da informagao.

O UNAIDS/ONUSIDA continuard a exercer seu compromisso com o trabalho
com pessoas vivendo e convivendo com HIV/VIH - colocando as pessoas em
primeiro lugar. O Programa Conjunto mantera o apoio para o UN+, o grupo de
advocacy dos funcionarios do sistema das Nagdes Unidas vivendo com HIV/VIH,
e para o UN Cares, o qual visa a unificar os programas de HIV/VIH no local de
trabalho em todo o sistema das Na¢des Unidas. A familia UNAIDS/ONUSIDA
também apoiara e prestard, de maneira unificada, um conjunto abrangente de
servi¢os de HIV/VIH para todo o pessoal das Nagoes Unidas e seus familiares.

Estas iniciativas ajudardo a garantir que os principios norteadores e as politicas do
UNAIDS/ONUSIDA sejam postos em pratica dentro do Programa Conjunto.
Assim, o UNAIDS/ONUSIDA daré o exemplo na articulagao e contribuigdo para
um mundo com zero novas infec¢des pelo HIV/VIH, zero discriminagédo e zero
mortes relacionadas a Aids/SIDA.

Foto UNAIDS / P. Virot
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Anexo 1. Matriz da Divisao do Trabalho

O papel do Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA: coordenagao, coeréncia e responsabilizagdo geral
da divisdo do trabalho

O Secretariado do UNAIDS/ONUSIDA tera a responsabilidade geral de garantir o funcionamento e a
responsabilizagdo em todas as areas da divisao do trabalho no que diz respeito a:

Lideranca e Advocacy: Para influenciar o estabelecimento de uma agenda politica de HIV/VIH baseada em
direitos e também sensivel a questdes de género para as trés Diretrizes Estratégicas delineadas na Estratégia
do UNAIDS/ONUSIDA, a fim de reposicionar o Programa Conjunto dentro de uma conjuntura (colaboragéo e
desenvolvimento) em evolugdo, com base na anélise de informagdes estratégicas, incluindo dados sobre os
atuais impulsionadores da epidemia do HIV/VIH. As trés Diretrizes Estratégicas sao:

= revolucionar a prevengdo do HIV/VIH;
= catalisar a préxima fase de tratamento, atencdo e apoio; e

= avangar com os direitos humanos e a igualdade de género na resposta ao HIV/VIH.

Coordenagéo, coeréncia e parcerias: Em todas as areas delineadas na matriz da divisao do trabalho, para
garantir o cumprimento das trés Diretrizes Estratégicas.

Responsabilizagdo mutua: Para apoiar a responsabilizagdo mitua do Secretariado e das Copatrocinadoras
para aprimorar a eficiéncia e a efetividade do programa e para cumprir de forma otimizada a Miss&o, Visdo e
Estratégia compartilhadas do Programa Conjunto, com resultados mensuraveis.

Mais especificamente, o Secretariado devera:

= liderar as agdes de advocacy e facilitar a geragao de informagdes estratégicas para uma agenda politica global
de HIV/VIH baseado em evidéncias e direitos e sensivel a questdes de género, em consonancia com agendas
pactuadas coletivamente;

= garantir a total coeréncia, coordenagdo e apoio para parcerias efetivas e flexiveis em todas as areas
delineadas na divisdo do trabalho, inclusive com pessoas vivendo com HIV/VIH, em forte colaboragdo com as
Copatrocinadoras;

= capitalizar nos mecanismos interagenciais para garantir a coordenagéo e a coeséo apropriadas entre as trés
Diretrizes Estratégicas a fim de:

» identificar produtos e metas concretos, levando em consideragdo as metas da Estratégia do UNAIDS/
ONUSIDA e os resultados identificados na Matriz Unificada de Orgamento e Responsabilizagdo;

s definir como todas as areas da divisdo do trabalho contribuirdo para as trés Diretrizes Estratégicas e para o
alcance das metas da Estratégia;

» facilitar a coordenacéo e a colaboragéo entre todas as areas da divisdo do trabalho para poder maximizar as
sinergias em potencial;

» aprimorar o papel que deve ser desempenhado pelos direitos humanos e pela igualdade de género para
melhorar os resultados nas areas de prevencéo e tratamento, atencéo e apoio;

= promover sinergias entre os esforcos focados em prevencédo, tratamento, atengdo e apoio, como parte da
resposta a Aids/SIDA, e os esfor¢os que estdo sendo incluidos nas areas mais amplas do desenvolvimento; e

= garantir mecanismos de responsabilizagdo mutua, incluindo a utilizagédo otimizada da Matriz Unificada de
Orgamento e Responsabilizagdo pelo Programa Conjunto inteiro, perante o Diretor Executivo e a Junta de
Coordenacédo do Programa.

= coletar e resumir dados chaves sobre a epidemia, conforme novas tendéncias, padrdes e tipologias, inclusive
a partir de uma perspectiva de direitos humanos e género, para monitorar e avaliar o progresso rumo ao
acesso universal e ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio;

= liderar o desenvolvimento, a coordenagédo e a implementagdo de uma matriz de responsabilizagdo mutua (em
conformidade com o previsto acima) para todo o Programa Conjunto (incentivar a utilizagdo do Grupo de
Trabalho em Avaliagdo das Copatrocinadoras e Grupo de Referéncia em Monitoramento e Avaliagéo);

= criar um espaco para e apoiar as Copatrocinadoras na atuagdo como uma Unica ONU, maximizando o
conjunto de suas vantagens comparativas nos paises, em relagdo aos parceiros de desenvolvimento, em apoio
aos esforgos nacionais para alcangar o acesso universal e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio;

= facilitar na articulagdo e no fortalecimento de sinergias, complementaridades e responsabilizagdo entre
mecanismos e prestadores de apoio técnico para obter respostas apropriadas nacionais ao HIV/VIH; e

» liderar na mobilizagdo de recursos para o orgamento central e colaborar, quando apropriado, com as
Copatrocinadoras na mobilizagéo por fundos suplementares e adicionais.
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Area da Divisdo do
Trabalho

Mobilizadores

Agéncias Parceiras

Reduzir a transmissao Banco Mundial PNUD OMS Banco Mundial  OIT

sexual do HIV/VIH UNFPA UNICEF UNFPA UNESCO ACNUR
PMA

Prevenir a morte de maes OMS UNICEF UNFPA

e a infecgao de bebés por UNICEF PMA OMS

HIV/VIH

Garantir que as pessoas OMS PNUD ACNUR PMA

vivendo com HIV/VIH rece- UNICEF OMS oIT

bam tratamento

Prevenir a morte por tuber- ~ OMS UNICEF OMS UNODC

culose de pessoas vivendo PMA oIT

com HIV/VIH

Proteger usuérios de drogas  UNODC PNUD OMS UNESCO UNICEF

contra a infecgdo pelo HIV/ UNODC Banco Mundial UNFPA

VIH e garantir o acesso

a servicos abrangentes

de HIV/VIH para pessoas

em presidios e outros

ambientes fechados

Empoderar homens que fa- ~ PNUD PNUD UNFPA Banco Mundial

zem sexo com homens, pro-  UNFPA OMS UNESCO

fissionais do sexo e pessoas

trans para se protegerem

contra a infecgao pelo HIV/

VIH e a terem acesso inte-

gral a terapia antirretroviral

Remover as leis, politicas e PNUD PNUD UNFPA UNODC ACNUR

préaticas punitivas, o estigma UNESCO OMS oIT

e a discriminagdo que im- UNICEF

pedem respostas efetivas a

Aids/SIDA

Atender as necessidades de  PNUD PNUD UNFPA UNESCO

HIV/VIH de mulheres e me-  yNFPA UNICEF OMS ACNUR

ninas e eliminar a violéncia PMA UNODC oIrr

sexual e baseada em género

Empoderar os jovens parase  UNICEF UNICEF PMA ACNUR OMS

protegerem contra o HIV/VIH  yNFPA UNESCO UNFPA oIT

Aprimorar a protegdo social  UNICEF oIT PMA Banco Mundial UNICEF

para as pessoas afetadas Banco Mundial ~ PNUD OMS ACNUR

pelo HIV/VIH

Responder ao HIV/VIH em ACNUR PNUD OMS UNFPA PMA

situages de emergéncia PMA UNICEF UNODC ACNUR

humanitaria

Integrar a alimentacdo eanu-  PMA UNICEF OMS

tricdo na resposta ao HIV/VIH PMA ACNUR

Intensificar as politicas e oIt UNESCO OMS oIt

programas de HIV/VIH no

local de trabalho e mobilizar

o setor privado

Garantir a educagéo de boa UNESCO UNESCO OMS UNICEF

qualidade para obter uma res- UNFPA oIT

posta mais efetiva ao HIV/VIH

Apoiar planos nacionais de Banco Mundial ~ OIT PNUD PMA UNFPA

Aids/SIDA que sejam estra- ACNUR Banco Mundial UNICEF UNESCO

tégicos, priorizados, orga- OMS UNODC

dos e multissetoriais
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ACNUR
BM
BRICS
GIPA

GNP+

o
OMS
PMA
PNUD
B
TRIPS

UNAIDS/ONUSIDA

UNESCO
UNFPA
UNICEF

ONU Mulheres

UNODC

ESTRATEGIA DO UNAIDS/ONUSIDA 2011-2015

Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados

Banco Mundial

Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul

Greater Involvement of People Living with HIV (Maior Envolvimento
das Pessoas Vivendo com HIV/VIH)

Global Network of People living with HIV (Rede Global de Pessoas
Vivendo com HIV/VIH)

Organizagdo Internacional do Trabalho

Organizagdo Mundial da Saude

Programa Mundial de Alimentos

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

Tuberculose

Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio)
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids / VIH/SIDA
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas

Fundo das Nagées Unidas para a Inféncia

Entidade das Nagdes Unidas para a Igualdade de Género e o
Empoderamento das Mulheres

Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
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Conhecer a epidemia requer que os paises identifiquem os principais impulsionadores da epidemia, enfocando
arelagdo entre a epidemiologia da infec¢do por HIV/VIH e os comportamentos e as condigdes sociais que
impedem o acesso e a utilizagdo de informagodes e servigos em HIV/VIH. Conhecer a epidemia ¢ a base para
conhecer a resposta, o que proporciona aos paises a oportunidade de avaliar criticamente quem estd e quem
deveria estar participando da prevengao do HIV/VIH.Practical guidelines for intensifying HIV prevention.
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Em julho de 2010, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas criou a ONU Mulheres, a Entidade das Nagoes Unidas
para a Igualdade de Género e o Empoderamento das Mulheres (http://www.unmulheres.org).

Homens que fazem sexo com homens sdo definidos como homens que fazem sexo com outros homens,
independente de fazerem ou nio sexo com mulheres e independente de terem uma identidade pessoal ou social
associada com aquele comportamento, como ser ‘gay’ ou ‘bissexual. UNAIDS action framework: universal access
for men who have sex with men and transgender people. Geneva, UNAIDS, 2009 (http://data.unaids.org/pub/
Report/2009/jc1720_action_framework_msm_en.pdf, acesso em 09 dez. 2010).
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dependendo da duragio da amamentagio. E provavel que mais de 90% das criangas vivendo com HIV/VIH
tenham sido infectadas por meio da transmissao vertical.

New HIV infections by mode of transmission in West Africa: a multi-country analysis. Genebra, UNAIDS, 2010.

UNAIDS country profiles [web site]. Sunninghill, South Africa, UNAIDS Regional Support Team for Eastern
and Southern Africa, 2010 (http://www.unaidsrstesa.org/countries, acesso em 09 dez. 2010).

Mathers BM et al. Global epidemiology of injecting drug use and HIV among people who inject drugs: a
systematic review. Lancet, 2008, 372:1733-1745.

GNP+, International Harm Reduction Association, ILGA, IPPF and UNAIDS. Making the law work for the HIV
response. Geneva, UNAIDS, 2010 (http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2010/20100728_hr_ poster_
en.pdf, acesso em 09 dez. 2010).

Narrowing the gaps to meet the goals. New York, UNICEEF, 2009.
Progress for children: achieving the MDGs with equity. New York, UNICEF, 2010 (Number 9, September 2010).

United Nations General Assembly. Keeping the promise: united to achieve the Millennium Development Goals.
New York, United Nations, 2010 (A/65/L.1, 17 Sept 2010; http://www.un.org/en/mdg/summit2010, acesso em
09 dez. 2010).

2. Agenda de Lideranca: Trés Diretrizes Estratégicas

Piot P et al. Coming to terms with complexity: a call to action for HIV prevention. Lancet, 2008, 372:845-859.

A prevenc¢ao combinada tem as seguintes caracteristicas: ¢ adaptada a necessidades e contextos nacionais

e locais e inclui uma combinacdo de elementos biomédicos, comportamentais e estruturais — para reduzir
tanto os riscos imediatos como as vulnerabilidades subjacentes; é desenvolvida com o pleno envolvimento
de comunidades afetadas, promovendo os direitos humanos e a igualdade de género; opera sinérgica e
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A Resolugido E/2009/L.23 do Conselho Econoémico e Social da ONU (ECOSOC) se refere a disponibilizacio de
um pacote abrangente de servigos para pessoas que injetam drogas, incluindo programas de redugdo de danos
relativos ao HIV/VIH. Os nove elementos incluem: programas de agulhas e seringas; terapia de substituigao
de opidceos e tratamento de dependéncia de outras drogas; testagem e aconselhamento em HIV; terapia
antirretroviral; prevencéo e tratamento de infecgoes sexualmente transmissiveis; programas de preservativos
para pessoas que injetam drogas e seus parceiros sexuais; informagao, educagao e comunicagao dirigidas a
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pessoas que injetam drogas e seus parceiros sexuais; vacinagao, diagndstico e tratamento das hepatites virais; e
prevengao, diagndstico e tratamento de tuberculose.

Objetivos da iniciativa Satde, Dignidade e Prevengio Positivas (Positive Health, Dignity and Prevention):

= aumentar o acesso e o entendimento de politicas e programas de satide publica baseados em evidéncias e
direitos humanos, que apoiem individuos vivendo com HIV/VIH a fazerem escolhas que atendam a suas
necessidades e permitam que levem vidas saudaveis;

= ampliar e apoiar programas existentes de testagem, atengio, apoio, tratamento e preven¢io ao HIV/VIH, que
sejam apropriados e liderados pela comunidade;

= ampliar e apoiar programas educativos sobre satde, tratamento e prevengao e garantir que a educagio em
direitos humanos e legislacdo seja promovida e implementada;

= garantir que pessoas vivendo com HIV/VIH, com ou sem diagndstico, junto com seus parceiros e
comunidades, sejam incluidos em programas de preven¢do de HIV/VIH que enfatizem a responsabilidade
compartilhada, independente do estado sorolégico conhecido ou percebido, e que tenham opgdes, em vez de
restrigdes, de empoderamento para proteger a si e a seu(s) parceiro(s); e

= ampliar e apoiar programas de capital social enfocados em respostas comunitérias e sustentaveis ao HIV/
VIH, por meio do investimento no desenvolvimento comunitério, atuagao em rede e fortalecimento de
capacidades e recursos para organizagoes e redes de pessoas vivendo com HIV/VIH.
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3. Como o UNAIDS/ONUSIDA alcancara suas metas
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