O Plano Integrado da ONU

em Apoio a resposta a Aids

no Amazonas e na Bahia: uma
experiéncia interprogramatica e
intersetorial de cooperacao técnica
The UN integrated plan for support of the
response to Aids in Amazonas and Bahia, Brazil.
An interprogram and intersector experience of
technical cooperation.

El Plan Integrado de la ONU en apoyo a la
respuesta al SIDA en el Amazonas y Bahia,
Brasil. Una: experiencia interprogramatica e
intersectorial de cooperacion técnica.

Adele Benzaken UNAIDS
Fundagédo Alfredo da Mata Andrea Bosi
Maricélia Macedo PNUD
Coordenacdo Estadual de DST Aids de Maria Rebeca Otero-Gomez
Bahia UNESCO
Ximena Pamela Bermudez Carsten Gissel
OPAS UNAIDS
Naiara da Costa Chaves Perdiz Carla
UNAIDS UNICEF
Nara Santos Cristina Albuquerque
UNODC Joaquim Fernades
Jacqueline Cortes PNUD
UNAIDS Luiz Fernando Godinho
Ana Lucia Monteiro ACNUR
OIT Cristiana de Souza Meira
Cleiton Lima Julia Gongalves Costa
UNIFEM Coordenagido Estadual de Aids da Bahia

Donini Angela

UNFPA

Codina Luis RESUMO
OPAS

Pedro Chequer Este artigo apresenta o Plano Integrado

Revista Tempus Actas em Saude Coletiva // 159



das Nagbes Unidas em Apoio a resposta
a Aids no Amazonas e na Bahia, uma
iniciativa de mobilizacdo conjunta do
Sistema das Nag¢des Unidas no Brasil em
implementacao desde o final de 2007.
Estabelecido a partir da prioridade nacional
de se responder as inequidades regionais, o
“Amazonaids” e o “Lacos Sociaids” buscam
fortalecer sinergias locais por meio de
um apoio coordenado das Agéncias do
Sistema ONU a resposta a epidemia nos
dois estados. O artigo apresenta o contexto
de elabora¢ao do Plano Integrado, sua
construgao, regides e temas prioritarios no
Amazonas e na Bahia. Descreve, ainda, a
forma de organizagdo para implementagao
das atividades e as licdes aprendidas até o
momento. O artigo conclui destacando o
processo de apropriacgdo e lideranca locais
na implementacao das atividades e também
no processo de fortalecimento de agdes
conjuntas e integradas das Nagdes Unidas
no Brasil, como preconizado no processo
de reforma da ONU.

PALAVRAS-CHAVE:
HIV/aids, ONU, Reforma da ONU,
Amazonaids, Lagos Sociaids.

RESUMEN

Enestearticulopresentael Plan Integrado
de la ONU en Apoyo a la respuesta al
SIDA en Amazonas y Bahia, una iniciativa
conjunta de movilizacion del sistema de las
Naciones Unidasimplementado en Brasil
desde finales de 2007. Fue establecido
a partir de la prioridad nacional de
responder a las desigualdades regionales.
Los proyectos “Amazonaids” y “Lazos
Sociaids” buscan reforzar las sinergias
locales mediante el apoyo coordinado de
los organismos del sistema de las Naciones
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Unidas para responder a la epidemia en los
dos estados. El articulo presenta el contexto
de la elaboracién del Plan Integrado, su
construccion, las regiones y las prioridades
tematicas en Amazonas y en Bahia.
También describe la forma de organizacién
para la ejecucidon de las actividades y las
lecciones aprendidas hasta ahora. También
describe la forma de organizacion para la
ejecucion de las actividades y las lecciones
aprendidas hasta ahora.

El documento concluye destacando el
proceso de apropiacion y liderazgo local en
la ejecucion de las actividades y también en
el proceso de fortalecimiento de acciones
conjuntas e integradas de las Naciones
Unidas en Brasil, como se recomienda en
el proceso de reforma de la ONU.

PALABRAS CLAVE:
VIH/SIDA, ONU, Reforma de la ONU,
Amazonaids, Lagos Sociaids.

ABSTRACT

This article presents the UN Integrated
Plan in Support to the AIDS response
in Amazonas and Bahia, a joint UN
mobilization initiative, being implemented
in Brazil since late 2007. Established
from the national priority to respond to
regional inequities, the “Amazonaids” and
“Lagos Sociaids” seek to strengthen local
synergies through coordinated support
of the UN system agencies to respond to
the epidemic in the two states. The article
presents the context for the elaboration
of the Integrated Plan, its development,
regions and priority areas in Amazonas and
Bahia. It also describes the organization for
implementing the activities and lessons
learned so far. The paper concludes
by highlighting the process of local



ownership and leadership in implementing
the activities and also in the process of
strengthening joint and integrated actions
of the United Nations in Brazil, as foreseen
in the process of UN reform.
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INTRODUCAO

As agdes de controle da epidemia do
HIV perpassam a agenda das agéncias do
Sistema ONU, constituindo-se em um dos
seus temas mais importantes. Tendo em
vista que o tema de HIV/aids ¢ transversal
a varias areas de conhecimento e que tem
propiciado o desenvolvimento em multiplas
areas do saber, a gestdo das estratégias
e das interven¢des para o controle da
epidemia também gerou mecanismos
interinstitucionais e intersetoriais que
promovem a reducdo de novas infecgoes e
produzem efeitos benéficos na qualidade de
vida das pessoas que vivem com HIV.

O Grupo Tematico Ampliado das Nagoes
Unidas sobre HIV/Aids - GT UNAIDS
no Brasil foi constituido em 1997. Desde
entdo desenvolve acdes voltadas ao apoio
e fortalecimento de uma resposta nacional
multisetorial a epidemia que aproxime o
Brasil aalcangar as metas de acesso universal
a prevencao, tratamento e assisténcia e
ao conjunto de recursos disponiveis para
mitigar os efeitos da doencga.

Nestes mais de dez anos de trajetdria,
o GT UNAIDS se consolidou como um
mecanismo de coordenag¢ao e a¢ao conjunta
do Sistema ONU no pais. O GT representa
hoje no Brasil o maior grupo interagencial
de cooperacio, contando com a participacao

das agéncias do Sistema, representantes do
governo brasileiro, setor privado, agéncias
de cooperacgao bilateral e sociedade civil
organizada. O principal objetivo do GT
¢ o fortalecimento e a coordenagdo da
cooperacao das Nacgdes Unidas a resposta
nacional ao HIV e a aids.

Ao longo destes anos de atuagao no pais,
o GT UNAIDS no Brasil foi assumindo
diversas fei¢oes e ampliando suas funcoes e
sinergias. Diferentemente do que ocorre em
muitos outros paises, onde esta iniciativa
somente envolve ao Sistema ONU, o GT no
Brasil incorpora também agéncias bilaterais
e membros da sociedade civil, além de um
conjunto de diversos atores do governo
federal. Conta atualmente com a seguinte
composicao: Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para Refugiados (ACNUR), Banco
Mundial, Comissdo Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL),
Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC), Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo
de Desenvolvimento das Nag¢des Unidas
para a Mulher (UNIFEM), Fundo de
Populacao das Nagbdes Unidas (UNFPA),
Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), Organizagdo Pan-Americana de
Saude / Organizagdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS), Programa Conjunto das
Nag¢oes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS),
Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Ministério das
Relagoes Exteriores, Ministério da Saude
- Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, Ministério da Educacio, Secretaria
Especial de Direitos Humanos, Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/
Aids (RNP+), Movimento Nacional das

Revista Tempus Actas em Saude Coletiva // 161



Cidadas Posithivas, Rede Nacional de
Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV,
Sociedade Civil, Agéncia Norte-Americana
para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), Cooperagdo Técnica Alema
(GTZ), Centro para o Controle de Doengas
(CDC), Agéncia de Cooperagao Britanica
(DFID), Agéncia Espanhola de Cooperagédo
Internacional, Agéncia de Cooperagao
Internacional do Japao (JICA), Embaixada
da Franga, Embaixada dos Paises Baixos,
Embaixada do Canadd, Delegacdo da
Comissao Europeia no Brasil, Conselho
Empresarial Nacional para Prevengdo ao
HIV/Aids (CENAIDS), Organizagio Ibero-
americana de Seguridade Social. O grupo
¢ coordenado em forma rotativa por um
representante das agéncias ONU durante
o intervalo de dois anos. Atualmente, a
presidéncia do GT UNAIDS corresponde a
UNESCO.

Em ambito global, os paises tém assumido
um conjunto de plataformas e compromissos
que reconhecem a implementacao de a¢oes
conjuntas entre as agéncias do Sistema
ONU e os governos, cujos acordos tornam
mais promissoras as possibilidades de
cumprimento dos mesmos, concretizados
nos diversos mecanismos de coopera¢ao
técnica horizontal. Isto é valido, sobretudo
em paises como Brasil, que gozam de uma
razoavel estrutura e capacidade instalada em
varias areas do desenvolvimento e podem
também se engajar em agdes de cooperagao
Sul-Sul. Bons exemplos desses instrumentos
podem ser a Declaragdo da UNGASS e os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
que mobilizam a participacdo no cenario
nacional de esforcos diplomaticos de
governos e de colaboracdo das agéncias,
cujos mandatos técnicos e programaticos
favorecem entre outros, o intercambio
de conhecimentos e experiéncias e o
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desenvolvimento de iniciativas que
fortalecam as capacidades nacionais frente
os grandes desafios atuais. Particularmente,
no caso da drea da saude, e, para além dela,
para o controle de agravos como o HIV/
aids, estas oportunidades se estendem por
toda a geografia do planeta.

Paralelamente, a ONU promove desde
o ano de 2007, uma iniciativa piloto,
denominada Delivering as One , que busca
fortalecer as capacidades de coordenacao
da ONU nos paises. Essas atividades
também obedecem as propostas de reforma
e reestruturacio da ONU com vistas a
melhorar sua intervengdo nos paises e
desenvolver maior sinergia das equipes de
pais e das regides. Atuar como uma s6 ONU
significa potencializar os recursos humanos
e o capital intelectual, técnico e gerencial
das Agéncias. Além disso, maior eficacia
na utilizagdo de recursos financeiros com o
desenho de orcamentos comuns oriundos
de diversas fontes. Implica também,
uma maior presenca e fortalecimento
da lideranca estratégica do Sistema nos
paises, tendo uma interlocu¢do coordenada
com as autoridades nacionais. No longo
prazo, espera-se que estes efeitos reduzam
a sobreposicdo dos esforcos das agéncias
nos seus temas lideres de cooperacio. Isso
leva também a uma melhor programacao
conjunta e ao elenco eficaz das expertises
do Sistema ONU em funcgéo das prioridades
definidas pelas contrapartes nacionais.
O GT UNAIDS esta alinhado com esta
iniciativa, reunindo na proposta do Plano
Integrado, cuja experiéncia se divulga
neste artigo, o conjunto de capacidades
das agéncias envolvidas, a busca de fontes
de financiamento de maneira conjunta,
a elabora¢do de um orgamento unico e a
realizacgdo de um processo conjunto de
monitoramento e avaliacio das diversas



estratégias que compdem o Plano. A
sistematizacao destaexperiénciaarticuladae
com reais possibilidades de sustentabilidade
¢ oportunamente apresentada neste artigo,
nao apenas para partilhar o caminho
percorrido mas também para refletir sobre
os desafios estratégicos da cooperagao
técnica em HIV/aids que se realiza no
Brasil.

OS CONTEXTOS

Como se sabe, no Brasil, a estimativa de
pessoas vivendo com HIV ¢é de 630.000,
sendo a prevaléncia da infec¢ao pelo HIV
entre a populagao de 15 a 49 anos de 0,61%.
Até junho de 2009, o pais acumulou um
total de 544.846 casos de aids. A epidemia
no Brasil se caracteriza por ser de tipo
concentrada e vem registrando crescimento
nas taxas de incidéncia nas regides sul,
norte e nordeste e decréscimo nas regides
sudeste e centro-oeste. Na populagdo
em geral, a razdo de sexo se encontra
estabilizada em 15 casos em homens para
cada 10 em mulheres. Observa-se uma
inversdo da razdo de sexo entre jovens de
13 a 19 anos desde 1998, com 10 mulheres
infectadas para cada 8 homens. Por outro
lado, a populagdo em geral ndo enfrenta
de igual maneira ou condigdes os riscos da
infeccdo pelo HIV. Dessa forma, devido a
um conjunto de circunstancias complexas
e fatores de ordem social, econdmica
e epidemioldgica, as populacdes mais
vulneraveis, dentre as quais profissionais
do sexo, gays, bissexuais, populagdes trans,
usuarios de drogas e populac¢ao prisional
alcancam taxas mais altas de prevaléncia
que oscilam entre 8% para usuarios de
drogas, 5% para profissionais do sexo e 13%
para homens que fazem sexo com homens,
segundo relatam estudos conduzidos no
Brasil nessas populacoes .

Ao final de 2007, acordou-se no ambito
do GT UNAIDS, a partir de prioridades
definidas pela autoridade nacional, a
elaboragdodeumplanointegradodasNagoes
Unidas em apoio a resposta Nacional, com
o intuito de promover a¢des que visassem
minimizar as ineqiiidades regionais e que
fossem organizadas de maneira a mobilizar
as capacidades e recursos em dmbito local,
induzindo maiores sinergias institucionais
e de mobilizacao da sociedade civil. Nesse
contexto, dois estados foram identificados
como prioritarios para este trabalho:
Amazonas e Bahia, os quais apresentam
situacoes bastante diferenciadas com
relagdo a epidemia e suas respostas.

No estado do Amazonas o plano
integrado, denominado “Amazonaids’,
abrange a regido do Alto Solimdes, que
inclui os municipios de Atalaia do Norte,
Benjamin Constant e Tabatinga e conta com
o apoio de varias institui¢des tais como:
Secretaria de Planejamento, Fundagao
Alfredo da Mata, Sociedade Civil, por
meio do Férum de ONG/Aids, Secretarias
Municipais, Secretaria de Justi¢a, com a
participa¢do do Departamento de Direitos
Humanos e Sistema Prisional e FUNASA.

Os temas prioritdrios que norteiam a
cooperacdo com o estado do Amazonas
incluem: a) prevenciao em escolas (com
foco em HIV, saude sexual e reprodutiva,
uso indevido de drogas, meio-ambiente);
b) prevencio a transmissao vertical do HIV
e da sifilis; ¢) governanga e fortalecimento
da sociedade civil e pessoas vivendo com
HIV. Ac¢odes voltadas para a populacao
penitencidria também fazem parte das
iniciativas do plano no estado.

Na Bahia ja existia uma tradi¢ao de
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parceria com algumas das agéncias do
Sistema ONU e varios programas tinham
sido estabelecidos localmente, incluindo
projetos voltados a tematica do HIV/aids.
Além disso, nos ultimos tempos o estado
vem apoiando o estabelecimento de uma
“Casa das Nacoes Unidas”, na cidade de
Salvador, com a perspectiva de albergar
a todas as agéncias que atuam no estado
dentro de uma tnica sede.

Em maio de 2008, se realizou a primeira
missdo oficial conjunta do GT UNAIDS
ao estado da Bahia, com o objetivo de
apresentar a proposta do plano integrado
as autoridades locais e construir consensos
com respeito as prioridades desta parceria.
Em coordenagdo com o gabinete do
Governador do Estado, se definiram as
areas de atuacdo do plano para Bahia,
junto com representantes locais das pastas
de Educa¢do, Saude, Seguranga Publica,
Justica, Trabalho, Desenvolvimento e
Promogao da Igualdade, entre outros.

Com base em dados epidemioldgicos,
s6cio-economicos e necessidades
programaticas foi decidido que a cobertura
geografica do plano na Bahia, denominado
“Lagos Sociaids”, abrangeria as micro-
regides de Juazeiro e Vitdria da Conquista.
Ambos os territérios compreendem 28
municipios abrigando, aproximadamente,
um milhdo de habitantes. Os temas
prioritarios elencados sdo: a) prevencao
a transmissao vertical do HIV e da sifilis;
b) promog¢do da saide e prevencido em
escolas; ¢) enfrentamento a feminizacao da
epidemia.

O Estado do Amazonas apresenta baixa
densidade demografica, sdo 3.321.096
habitantes espalhados por 1.570.745 km?
e grande concentragdo da populagio em
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areas urbanas (76,5% da populacdo).
Esta conformacgéo populacional
singular, motivada em grande parte pela
inacessibilidade provocada pela floresta
amazonica (ocupando 92% do territério
do estado), acaba por afetar negativamente
o acesso a saude e a renda por parte da
populagao rural.

Estima-se que 46% da populagao tenham
renda familiar per capita de até meio
salario minimo, havendo 0,93 médicos e
0,83 enfermeiros a cada 1000 habitantes.
No Amazonas, existe espalhada uma
populacdo indigena de 120 mil individuos,
correspondentes a 66 etnias, que falam 29
linguas. E a maior populagdo indigena do
Brasil .

Entre 1986, ano do primeiro caso de aids
notificado nesse estado, e junho de 2008,
foram diagnosticados 5063 casos de aids.
O Estado do Amazonas apresentou em
2007, taxa de incidéncia de 17,8/100.000
habitantes, a segunda maior da Regido
Norte onde a incidéncia foi de 15,2/100.000
habitantes para o mesmo ano. As maiores
taxas de incidéncia de aids no estado
ocorreram nos anos de 2005 e 2006,
18,4/100.000 hab. e 18,2/100.000habitantes
respectivamente. A despeito de a epidemia
ter chegado mais tardiamente ao estado,
a tendéncia do agravo é ascendente nos
ultimos anos. Foram notificados um total
de 1411 obitos por aids até 2007, sendo
que a taxa de mortalidade por aids para
aquele ano foi de 5.8 o6bitos por 100.000
habitantes.

Nesse estado, a razao entre os casos
masculinos e femininos no inicio da
epidemia era de 15 homens para cada
mulher e atualmente é da ordem de 1,8
homens para cada mulher. Em relagdo a



sifilis congénita, o Amazonas notificou
entre os anos de 2002 e 2007, um total de
563 casos, apresentando em 2006, taxa de
incidéncia por 1.000 nascidos vivos, de 2,4
casos. Em relagdo a gestante HIV positiva,
esse estado notificou em 2007, 146 gestantes
infectadas pelo HIV. Até 2007, 88 casos de
transmissdo vertical do HIV tinham sido
notificados.

O grupo etiario mais afetado, com
40,9% dos novos casos em 2007, inclui o
intervalo dos 30-39 anos, que apresenta
uma taxa de incidéncia de 51,7 casos para
100.000 habitantes na mesma faixa etaria. A
segunda faixa etdria mais afetada em 2007
compreendeu os 20-29 anos, com 32,6 %
dos casos e com uma taxa de incidéncia
de 29 casos para 100.000 habitantes. A
epidemia concentra-se, portanto, em
adultos jovens.

A categoria de exposi¢do maisimportante
foi a heterossexual, respondendo por 23%
do total de novos casos em 2007, para ambos
os sexos. Do total de casos com escolaridade
informada, 81 (55%) tem entre oito e onze

anos de estudos.

A epidemia segue  concentrada
principalmente em Manaus, mas difunde-
se para municipios mais distantes, inclusive
ao longo das fronteiras. Em 2007, os cinco
municipios com maijor incidéncia por
100.000habitantesforam (casos/incidéncia):
Manaus (520/30), Parintins (24/20,70),
Tabatinga  (10/21,7), Tefé (8/10,9),
Itacoatiara (8/9,6). Essa propagacao implica
um grande desafio devido as dimensdes
gigantescas do territério do estado, além
da dificuldade de transporte no interior da
floresta amazodnica, feito principalmente
por vias fluviais, o que limita o acesso aos
servicos de satde.

Observa-se assim que o Estado do
Amazonas encontra-se em situagdo de
alta vulnerabilidade no que tange ao
HIV/aids e outras DST. Segundo Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude,
a taxa de mortalidade por aids no estado
tem crescido, assim como a taxa de
novas infec¢des pelo HIV. Estudo recente

Tabela 3. Freguéncias e prevaléncia de casos posatives de DST nos municipsos de Tabatinga,

Benjamirm Conatant @ Atalaia do Morte

Tabatinga
Agentes

fin (%)
Sifilis 9/283 (2.2)
Herpes 2 (IgG) | 180/291 (61.9)
HIV 142 3/291 (1.0}
Hepatite B 19/291 (&.5)
Hepatite € 2250 (0.7}
Clarmidia 1130 {3.7)
GONGOOCH 14301 {0.3)
HFVY Alto Risco | 70f301  (23.3)

Benjamim Atalaia do Tris

Constant Maorte Municiplas
f/n (%) | f/n (%) fin (%)
G198 (300 | 4/95 (4.2) | 19/57& (3.3)
131/199 (65.8) |52/96 (54.2) |363/58 (61.9)
/199 (o | 196 (1.4l | 4/586 (0.7)
654 [3.4) | 1/6 (6.2} |26/362 (6.9)
1764 (1.6} 37354 fo.g)
3/199 {15 |5/99 {51) | 19f599 (3.2)
2197 (1ol |1/99 (100 | afse7 {o 7}
26126 {2006) | 13/98 (133} | 104525 (20.8)
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Devido a essas ineqiiidades encontradas
no estado, em especial nas zonas fronteiricas
da Amazoénia, o Plano Integrado do Grupo
Tematico para o Estado do Amazonas,
ou “Amazonaids”, concentrou suas acoes
nos municipios da triplice fronteira do
Alto Solimdes, a saber, Atalaia do Norte,
Benjamin Constant e Tabatinga.

O estado da Bahia tem uma populacao
de mais de 14 milhdes de habitantes
sendo expressivamente de jovens ja que
37% tém menos de 20 anos. Somente 50%
da populacdo tém acesso ao sistema de
esgotamento sanitdrio, e 54% alcanga um
PIB per capita de até meio saldario minimo.
Quanto a provisio de acesso a saude
publica, estima-se que haja um médico, 0,39
enfermeiros e 1,95 leitos hospitalares no
Sistema Unico de Saude (SUS) para cada mil
habitantes. A Bahia é também caracterizada
pelo significativo percentual de populagao
negra e parda que, em algumas cidades,

pode chegar a 80%.

O primeiro caso de aids no Estado
da Bahia foi notificado em 1984. Desde
entdo, até abril de 2009, foram notificados
10.452 casos em adultos, sendo 6.913 no
sexo masculino e 3.539 no sexo feminino.
Desde os ultimos dez anos (1998-2008), o
coeficiente de incidéncia de aids no estado
se mantém estavel. Na microrregidao de
Juazeiro essa tendéncia mostra crescimento
da epidemia e uma média de incidéncia
de 5,7 casos por 100.000 habitantes. Este
indice mantém-se elevado em funcio,
principalmente, do nuimero de casos
registrados nos municipios de Juazeiro
e Remanso. Entretanto, a microrregiao
de Vitéoria da Conquista apresenta uma
tendéncia oscilante, mostrando crescimento
da epidemia até o ano de 2004.

Eére Hstbrca do Coeflclente de Incldéncla de Alds em malores de 13 anos, Bahla &
micrormagite s de Juasiro & Vitdda da Conquista, 19088 a 1008,
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Em relacdo a propor¢do de casos em
adultos por sexo, observa-se que a razdo
de sexo homem/mulher na Bahia vem
diminuindo nos ultimos anos, passando
de 9,7 homens para cada mulher em 1988,
para 1,4 homens para cada mulher em 2008.
Na microrregido de Juazeiro, essa razao
atingiu maior valor em 1996 (6 homens
para cada mulher) e em 2008 foi de 2,4:1.
Na microrregido de Vitéria da Conquista,
nos anos de 1997, 2002 e 2005, esta razio
foi menor do que 1,0, ou seja, o numero de
casos registrados em mulheres foi maior
do que em homens. Isso significa que tanto
no estado quanto nessas microrregioes,
os casos de aids entre mulheres vém
crescendo, sendo esta tendéncia semelhante
a nacional.

Na Bahia, de setembro de 2000 até julho
de 2009, foram notificados 1.376 casos
de infeccdo pelo HIV em gestantes e o
coeficiente de deteccdo de gestantes HIV
positivas apresenta-se, na maioria dos anos,
inferior a um por mil nascidos vivos. Na
microrregido de Juazeiro, para o mesmo
periodo, poucos casos foram notificados
no Sistema de Informac¢ao de Agravos de
Notificacdo (total= 46), e os coeficientes
mais elevados foram verificados em
2003 e 2006, 1,5 e 1,7 por 1.000 nascidos
vivos, respectivamente. Na microrregido
de Vitéria da Conquista, para o mesmo
periodo, foram notificados 50 casos e os
anos em que houve maior registro de casos
foram 2005 e 2006, com 10 casos em cada
um deles. Isso reflete limitacdes do sistema
de satde em diagnosticar e notificar os
casos, principalmente na perspectiva de
medidas mais consistentes em funcdo da
necessidade de controle da transmissao
vertical do HIV e de redu¢ao do diagnoéstico
tardio da infeccdo .

A epidemia de HIV na Bahia ¢
caracterizada pela crescente feminizacdo.
De uma razao de 10,7 casos diagnosticados
em homens para cada mulher passou a
1,4 casos entre homens para cada mulher
diagnosticada positivamente. Em 2006
e 2007, foram notificados 240 e 179
casos de gestantes infectadas pelo HIV,
respectivamente. Em Juazeiro e Vitoria
da Congquista (28 municipios, populagao
estimada em um milhdo de habitantes),
diagndstico realizado pelo Plano Integrado
revelou que apenas 6,25% dos municipios de
Vitoria da Conquista e 12,5% dos de Juazeiro
possuem ONGs ou grupos de pessoas
vivendo com HIV organizados. 18,75% dos
municipios de Vitéria da Conquista e 50%
dos de Juazeiro possuem algum movimento
ou grupo organizado de mulheres, revelando
a fragilidade institucional da sociedade
civil nessas regides. Além disso, 62% das
gestantes da regiao de Vitéria da Conquista
e 19% das de Juazeiro foram testadas para
o HIV em 2008, demonstrando uma clara
oportunidade para fortalecimento das
intervengdes nessas regioes.

CONSTRUCAO DE EXPERIENCIAS

O primeiro desafio para um trabalho ao
mesmo tempo interagencial, no ambito da
ONU, eintra-setorial, no ambito das diversas
instancias de governo, implica um processo
de articulagdo entre os atores participantes
e de alinhamento as prioridades politicas,
epidemioldgicas e sociais previstas nos
planos de a¢do dos estados. Esse processo
de pactuacdo de prioridades, articulacao
de mecanismos de gestdo, identificagao
de recursos e competéncias, organizagao
programatica e logistica da cooperacao,
assim como a sele¢do dos participantes da
iniciativa se sustentanum leque diferenciado
de niveis de compromisso politico. Soma-se
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a isso a convoca¢ao de uma rede de atores
e da capacidade operacional e financeira
para por em marcha um projeto audacioso,
complexo e, de certo modo, inédito no
campo da cooperagdo internacional em
HIV/aids.

Com caminhos diferentes enquanto
se trata de estados de natureza bastante
diferenciada, a gestagdo de um grupo de
referéncia para coordenar os trabalhos foi
o passo imediato a ser dado. Dessa forma,
foram instituidos, com representantes
estaduais e municipais, membros da
sociedade civil, profissionais da ONU e com
setores da academia, as instancias de direcao
e coordenacdo dos projetos. Na Bahia com
a identidade de Projeto Lagos Sociaids e, no
Amazonas, com o titulo de Amazonaids, foi
nascendo um grupo coordenador de todo
o processo e responsavel do planejamento
e acompanhamento das a¢des definidas. Na
Bahia o grupo gestor local é liderado pela
Secretaria de Saude. Inclui representagdo
multisetorial do governo local, agéncias
da ONU e sociedade civil. A Pathfinder
do Brasil é organizagao parceira do Lagos
Sociaids, cuja contribui¢do se orienta no
apoio técnico a implementacao das agoes
planejadas e na realizagdo, em colaboragao
com o Grupo Gestor, de instrumentos
diagnosticos de cada municipio com a
finalidade de identificar areas comuns de
interesse estratégico nas duas microrregides,
naelaboracdo dos respectivos planos deacao
e posterior implementacdao. A Pathfinder
¢ também a instituicdo responsavel por
gerenciar recursos financeiros alocados por
parceiros das Nagdes Unidas a iniciativa
Lagos Sociaids.

Ja no Estado do Amazonas o grupo
gestor do Amazonaids foi constituido por
parceiros dos governos estadual, municipais
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e federal, sociedade civil, representada pelo
Férum de ONG/AIDS do estado e outros
parceiros estratégicos. E responsdvel por
implementar as agdes planejadas e éliderado
por sua coordenagdo politica, a Secretaria
do Estado de Planejamento do Amazonas
SEPLAN - e por sua coordenagdo técnica,
a SBDST Regional AM/FUAM, Sociedade
Brasileira de DST Regional Amazonas/
Fundagdo Alfredo da Mata.

No ambito das Nag¢oes Unidas, as agoes
nos dois estados sao revisadas e apoiadas
por meio do Grupo Técnico das ONU para
Aids (Joint UN Team on AIDS), que reune
técnicos responsaveis pelo tema HIV/aids
de cada Agéncia.

LICOES APRENDIDAS

Como mostram os dados apresentados
na se¢do anterior, os estados de Amazonas e
Bahia vivenciam os desafios de desenvolver
respostas concretas as especificidades das
demandas que aepidemia configura nos seus
territérios. Com fortes desigualdades sociais
como trago caracteristico, apresentam,
ao mesmo tempo, grande potencial para
o desenvolvimento e implementagao
de politicas publicas de saude, direitos
humanos e, especialmente, em saide sexual
e reprodutiva, igualdade de género, controle
de doengas sexualmente transmissiveis,
HIV/aids e violéncia contra mulheres. Esses
dois estados integram um esfor¢o inovador
de mobilizagdo promovido pelo Grupo
Tematico Ampliado das Nagbdes Unidas
em HIV/aids num esfor¢o de integracao
multisetorial de esferas dos governos
federal, estadual e municipal, academia e
sociedade civil na mobilizagdo de recursos
de diversa natureza de forma conjunta na
resposta a epidemia nos dois estados. As
licdes aprendidas atendem a pelo menos



quatro eixos detalhados a seguir:

Apoio ao fortalecimento da
implementac¢ao de politicas publicas

Considerando estratégias de promogao
da articulacdo local dos diversos atores
envolvidos na constru¢ao de uma resposta
ao HIV/aids que atenda as especificidades
regionais se apontam os seguintes pontos:

No Amazonas, o acesso com qualidade
ao diagnostico, tratamento de DST e HIV
e hepatites virais e sifilis em localidades
remotas, particularmente, em popula¢oes
indigenas do Vale do Javari e regido do
Alto Solimdes; rastreamento da populagao
sexualmente ativa indigena nos DSEIs
selecionados para sifilis e HIV, e oferta
de testes rapidos; estabelecimento de
um modelo de custo-efetividade para a
introducao do uso do teste rapido de sifilis
em dreas remotas do Brasil; incorporagao
do uso de teste rapido para sifilis na
Politica Nacional de Saude Indigena e
acesso da populagdo penitencidria as
acoes de prevencdo das DST/HIV e TB,
especialmente, a implantacdo de testes
rapidos no centro de diagndstico em
TB como porta de entrada. Além disso,
fortalecimento das agdes do projeto Saude
e Prevencado nas Escolas - SPE, envolvendo
a reestruturacdo e adequacdo de fungoes
do grupo gestor local dessa iniciativa nos
municipios do Alto Solimdes, ao passo em
que se revisaram os planos de trabalhos e
respectivos cronogramas.

Na Bahia um tema central é o combate
a violéncia contra a mulher, promocao
da saude integral da populagdo negra e
mobilizacao do setor privado.

Apoio  as

acoes de capacitacao,

competéncias e habilidades

No Amazonas, a partir de uma
preocupac¢ao em relacao a vulnerabilidade
frente a epidemia das pessoas privadas
de liberdade, se realizaram acgdes de
aperfeicoamento dos profissionais que
atuam no sistema prisional em abordagem
adequada para DST, HIV/aids. Capacitacoes
regionalizadas sobre preven¢ao da TB, HIV
e Sifilis para equipes de atencao basica e
outros profissionais de saide inseridos no
sistema prisional com vistas a melhorar sua
qualificacdo técnica e agdes de educacgdo
em TB e HIV/aids para ingressos no
sistema prisional também foram realizadas.
Capacitagdo e oficinas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo para os atores
do projeto na regido do Alto Solimdes,
assim como, um curso de governanga
em rede para os projetos do Amazonas e
Bahia que visa repensar a intersetorialidade
como ferramenta de apoio a resposta a
epidemia da aids. Outro tema prioritario
¢ a qualificacio em Direitos Humanos
para profissionais de Atalaia do Norte,
Benjamin Constant e Tabatinga. Outros
temas incluem analise da campanha “nao
a homofobia”, em formato de cine debate
para andlise critica das campanhas LGBT,
homossexualidade, uso de drogas, mercado
de trabalho, atendimento da populagdo
no SUS, homofobia e diversidade sexual
na escola, cidadania, cultura e identidade,
orientagdo sexual e identidade de género,
violéncia e discriminagdo e imigracao,
refugio e trafico de pessoas.

Na Bahia foi realizado advocacy e
atividades de mobilizacdo com vistas a
engajar os governos locais na iniciativa.
Também, oficinas com governos locais
para analise de resultados do diagnodstico e
confec¢do de um plano operacional para o
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Lagos Sociaids.

Apdio a governanga e fortalecimento dos
movimentos sociais incluindo grupos de
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)

Este tem sido um eixo de acdo
principalmente vigoroso no Amazonas,
onde foram promovidas agdes de
identificacdo e capacitacio de liderangas
da sociedade civil, por meio de um curso
com temas que debatem a participacdo e o
controle social, histdria da aids e das DST,
prevencao positiva e adesao ao tratamento,
dentre outros. Além disso, oficinas sobre
sexo seguro e os planos nacionais dirigidos
as mulheres, gays, lésbicas e populagoes
trans. Resultado concreto desse processo
foi a criagdo de uma associagdo LGBT no
municipio de Tabatinga. Por outro lado,
ao ser uma regido de triplice fronteira,
convergem fatores que fazem da mesma
um lugar com particularidade geograficas,
populacionais, de infra-estrutura e outras
vulnerabilidades que sdo desafios para a
incorporagao de a¢des integrais e universais
em saude. Na experiéncia na Bahia, o Lacos
SociaidssebeneficiadeteraPathfinder como
parceiro técnico e financeiro com grande
experiéncia politica e operacional. Sua forte
capacidade de gestdo e de articulagdo com
as instancias locais tem sido fundamental
para o avango das agoes.

Apoio ao  desenvolvimento  da
gestdio do conhecimento, informac¢ao e
comunicacao

Na linha dos processos de gestdo do
conhecimento, informa¢ao e comunicacgao
sao varias as iniciativas que norteiam as
acoes. A primeira delas é a elaboragdo de
um boletim informativo de cada um dos
projetos Lagos Sociaids e Amazonaids com
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vistas a registrar a memoria do projeto e
a divulgar entre os parceiros o conjunto
das atividades desenvolvidas. Também
a producdo de material de IEC voltado
para profissionais de saude e populagao
carceraria sobre a melhoria das condi¢oes de
saude e direitos dos detentos. Em Manaus,
particularmente, o projeto possibilitou
a continuidade e ampliagdo do projeto
“Comportamento, atitudes e praticas
sexuais e prevaléncia de Sifilis e HIV entre
homens que fazem sexo com homens’,
que esta permitindo produzir informagoes
sobre as caracteristicas dessa populagao e
suas demandas para os servigos de saude.
Elaborou-se também, um documento de
planejamento de agdes estratégicas em
Atalajia do Norte, Benjamin Constant
e Tabatinga, de acordo com demanda
levantada pelas comunidades locais, apos
resultados do estudo “Analise Situacional da
Satude Sexual do Alto Solimdes”, realizado
pela FUAM e FIOCRUZ com apoio da
FAPEAM do Governo do Amazonas.

Foram produzidos 350 élbuns seriados,
contendo desenhos feitos pelos préprios
tikunas. Os albuns - intitulados “Como
Identificamos as Doengas Sexualmente
Transmissiveis?” -  “Nhuacu  nuu
taquaigema dawe ngewewa tuna ueu?”
traduzidos para a lingua tikuna, mostram
situagdes do dia-a-dia das comunidades
e serdo utilizados para treinamento de
equipes de multiplicadores indigenas na
regidao do Alto Solimdes. O album tem 12
paginas e foi distribuido aos 333 agentes
indigenas de satde das 182 aldeias do
Alto do Solimdes. No que tange ao ao
projeto Lagos Sociaids a implementac¢ao de
pesquisa sobre diagnoéstico tardio e acesso
ao tratamento na regido metropolitana de
Salvador constitui uma das atividades mais
relevantes.



Asregides prioritarias do Lagos Sociaids e
do Amazonaids foram incluidas no piloto da
Campanha de Prevengao “Correios na Luta
contra a Aids”, implementada em parceria
por UNAIDS, OIT, Correios, Ministério
da Satde e Federacdo dos Trabalhadores
dos Correios, que incluiu a disseminagio
de mensagens sobre prevencdo a todos os
domicilios nas microrregides prioritarias.
Além disso, um plano de monitoramento
e avaliacdo e outro de comunicagao
estao sendo desenvolvidos para o Lagos
Sociaids.

A guisa de comentdrio final, a experiéncia
de realizacgdo do Plano Integrado no
Amazonas e na Bahia estd contribuindo
nao apenas para a mobilizacdo coordenada
dos esforcos de cooperagdo da ONU as
respostas locais a aids nesses estados, mas
também para a captagdo conjunta de novas
linhas de financiamento. Ainda, mais
importante, a capilarizagdo de um conjunto
de recursos com fonte de financiamento
nacional e externa que favorecem agoes
mais articuladas e focadas nas prioridades
definidas. O Amazonaids e o Lagos Sociaids
sdo iniciativas que vém favorecendo
também a multi-setorialidade das respostas
locais a epidemia de aids, gerando espagos
de interlocu¢do e agdo conjunta de atores
locais e promovendo a apropriagio e
sustentabilidade das iniciativas.

Do ponto vista dos mecanismos de
coordenagdo do Sistema ONU, o Plano
Integrado em Apoio a Resposta a Aids é
um passo importante no fortalecimento do
principio de uma s6 ONU e para a criagdo
de vinculos técnicos e de coopera¢io entre
as agéncias para apoiar as demandas desses
estados no campo do HIV/aids.
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