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SUMARIO EXECUTIVO

acéo global para combater o VIH/SIDA tem tido um
enorme impacto na Regido Africana. No final de 2017,
15,3 milhdes pessoas que vivem com VIH (PVVIH)
na Regido Africana tiveram acesso a medicamentos anti-
retrovirais (ARV) de caracter vital, representando 70% de
21,7 milhées de pessoas com acesso a anti-retrovirais (ARV)
a nivel mundial (7).

A OMS e o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o
VIH/SIDA estabeleceram a meta de 90% de pessoas a viver
com VIH gracas a terapéutica Anti-retrovirica (TAR) alcancem
a supressao viroloégica até 2020. Contudo, o potencial
impacto positivo da expansao do TAR esta sob ameaca de
um aumento na prevaléncia da resisténcia medicamentosa
contra o VIH (RMVIH). A medida que a prevaléncia da
RMVIH aumenta em Africa, o impacto na sociedade, na
economia e na saude pode ser severo. Se a prevaléncia da
resisténcia medicamentosa do pré-tratamento contra o VIH
(PDR) através dos inibidores da transcriptase reversa ndo
nucleosideos (ITRNN) na Africa Subsariana ultrapassar os
10% e os ITRNN continuarem a ser usados em tratamentos
TAR de primeira linha, durante um periodo de cinco anos,
ITRNN PDR pode ser responsavel por um total de 135.000
mortes relacionadas com a SIDA, 105.000 novas infegdes
por VIH e serdo gastos mais de 650 milhdes de ddlares em
medicamentos ARV na Africa Subsariana (2).

Em resposta a essa emergente ameaca, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) langou o Plano de Agéo Global
(PAG) sobre a resisténcia aos medicamentos contra o VIH em
2017. O GAP, desenvolvido em conjunto com os parceiros

e intervenientes da OMS, delineia um quadro de acéo para
minimizar o surgimento e a transmissao da RMVIH e para
garantir o tratamento mais eficaz para todas as PVVIH.
Descreve as agdes sugeridas para os Estados-membros

e outros intervenientes de acordo com cinco objetivos
estratégicos:

1. Prevencao e Combate: Implementar intervengdes de
elevado-impacto para prevenir e combater a RMVIH.

2. Monitorizagdo e Acompanhamento: Obter dados
de qualidade sobre a RMVIH através de inquéritos
periodicos, alargar a cobertura e a qualidade do teste da
carga viral de rotina e da RMVIH; monitorar a qualidade da
oferta de servicos.

3. Investigacao e inovagdo: Encorajar investigacoes
relevantes e inovadoras, que conduzam a intervengoes
que terdo um enorme impacto na saude publica na
minimizagcédo da RMVIH.

4. Capacidade laboratorial: Consolidar a capacidade e
qualidade dos laboratérios para apoiar e alargar o uso
da monitorizagdo da carga viral e a capacitacéo de
monitorar a RMVIH nos paises subdesenvolvimentos e em
desenvolvimento.

5. Mecanismos de governacéo e capacitagdo: Assegurar
que 0s mecanismos de governagao e capacitacao
(ativismo, responsabilidade do pais, agdo coordenada
e financiamento sustentavel) sdo implementados para
apoiar a agao contra a RMVIH.

O Plano de A¢éo Regional Africano (PAR) da OMS para

a RMVIH articula as prioridades dos Estados-membros
Africanos para monitorizar e prevenir a RMVIH, bem como
assegura a disponibilidade e eficacia dos medicamentos
ARV que salvam vidas. A implementagcao dos objetivos
estratégicos do PAG desde 2017, embora lenta, progrediu
em alguns Estados-membros na Regido Africana. Assim,
por forma a garantir a implementacgéo do conjunto de
acOes recomendadas e delineadas no PAG, o PAR adapta
os objetivos estratégicos do PAG a um contexto africano
e prioriza as agdes sugeridas com base no feedback dos
Estados-membros da OMS. O PAR de cinco anos estende-
se além de 2021 e esta alinhado com o décimo terceiro
programa geral de trabalho da OMS (GPW 13) 2019 -2023.

Os objetivos do Plano de Acao Regional de cinco anos
(2019 - 2023) sobre a RMVIH sao:

1. Elevar a prioridade atribuida a prevencao e combate a
RMVIH nas agendas nacionais e regionais em toda a
Regido Africana.

2. Consolidar o compromisso nacional, a capacitagéo,

a governagao e as parcerias por forma a acelerar as
respostas dos paises para a prevengédo, monitoramento e
combate a RMVIH.

3. Os Estados-membros devem trabalhar em conjunto para
implementar os objetivos estratégicos.

O PAR esforga-se no sentido de contribuir para o esforgo
mundial na persecuc¢do das metas 90-90-90.
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FIG 1: O PLANO DE AGAQ REGIONAL AFRICANO (PAR) DA OMS PARA
A RMVIH
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Plano de Acao Regional Africano sobre a Resisténcia

Medicamentosa contra o VIH (RMVIH) 2019-2023

€ um plano de acgédo de cinco anos alinhado com
os objetivos estratégicos do Plano de Agéao Global da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) sobre a resisténcia
aos medicamentos VIH 2017-2021 (3), Plano de Agéo
Global da OMS sobre Resisténcia Antimicrobiana 2015 (4),
Estratégia de combate VIH/SIDA da OMS para a Regiédo
Africana (2016) (5), Estratégia Mundial do Setor Saude para o
combate VIH 2016 - 2021 (6) e o Décimo Terceiro Programa
Geral de Trabalho 2019 - 2023 (PGT 13) (7).

Este Plano de A¢édo Regional sobre a RMVIH oferece um
quadro abrangente para agao dos Estados-membros,
Escritorio Regional Africano da OMS, parceiros de
implementacao, investigadores, sociedade civil e outros
intervenientes, e descreve um conjunto de intervencgdes e
recursos para orientar o combate a RMVIH (Fig. 1).

VISAO

O Plano de Agao Regional sobre a Resisténcia
Medicamentosa do VIH prevé uma Regido Africana onde o
surgimento e transmisséo da resisténcia aos medicamentos
do VIH é monitorizada, prevenida, gerida e revertida, e todas
as pessoas que vivem com VIH tenham acesso a tratamento
eficaz ao longo da vida.

METAS

1. Permitir que a Regido Africana efetivamente evite,
monitorize e combata a RMVIH.

2. Assegurar que a RMVIH ndo compromete a prossecugao
das metas regionais de saude, erradicagdo da SIDA, e os
objetivos de desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVOS

1. Elevar a prioridade atribuida a prevencéo e combate a
RMVIH nas agendas nacionais e regionais nos Estados-
membros da OMS Africa.

2. Consolidar o compromisso nacional, a capacitagao,

a governagao e as parcerias de forma a acelerar as

VISAO GERAL

respostas dos paises para a prevengao, monitorizacéo e
combate contra a RMVIH.

3. Os Estados-membros devem trabalhar em conjunto para
implementar os objetivos estratégicos.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Os elementos abaixo fornecem um quadro ético abrangente
sob o qual devera operar o Plano de Agéo Regional sobre a
RMVIH.

Uma abordagem dos direitos humanos em relacao

ao acesso universal: Onde os direitos humanos sao
promovidos e salvaguardados, o impacto do VIH/SIDA

€ reduzido. Uma abordagem de direitos humanos que
garante um ambiente aberto e favoravel para as PVVIH,

€ que sejam protegidas da discriminagao, tratadas com
dignidade e concedidas acesso a tratamento, cuidados
de saude e assisténcia. Esta abordagem encoraja os
individuos a procurar testes e permite que as pessoas que
sao seropositivas procurem e recebam tratamento e apoio
psicossocial e adotem medidas para prevenir a transmissao
a outras pessoas.

Responsabilidade e responsabilizacdo do pais: Um forte
engajamento e lideranca politica sdo essenciais para permitir
que os paises tenham e direcionem o seu combate nacional
contra a SIDA. Esta responsabilidade requer o envolvimento
da sociedade civil, PVHIV e a populacdo em geral para
garantir o desenvolvimento e implementacao de estratégias
nacionais participativas para o combate contra o VIH.

Oferta e prestacao de servicos abrangentes,
coordenados e integrados e parcerias eficazes:
Colaboracgéao a nivel mundial, regional e nacional e entre
parceiros-chave (incluindo Estados-membros, organiza¢des
nao-governamentais, organizagées da sociedade civil,
programas e agéncias das Nacgdes Unidas, e parceiros

e doadores internacionais de implementacao) permite

uma melhor prestacdo de servicos, maior e mais impacto
sustentado, maior mobilizagao e uso eficientes de recursos,
maior partilha de informagdes e maior investigacdo em
regimes inovadores.

Prevencao e Combate contra a Resisténcia Medicamentosa do VIH na Regiao Africana 1



Financiamento para a sustentabilidade: Os recursos

devem ser alocados para conjuntos de intervengdes que

vao causar maior impacto, devem estar alinhados com

0s programas e estratégias nacionais e que maximizem o

investimento das principais agéncias de desenvolvimento e

doadores no combate mundial contra o VIH.

HORIZONTE 2023

De acordo com o Plano de Acao Global, este Plano de Acao

Regional devera perseguir essas metas no ambito dos cinco

objetivos estratégicos:

1.

o s eD

Prevencao e Combate

Monitorizagédo e Supervisdo

Investigagéo e Inovacao

Capacidade laboratorial

Mecanismos de governacgao e capacitagéo (Fig. 2)

Através deste Plano de Agéo, a Regido Africana tem a
oportunidade de contribuir para as metas mundiais de 2020
para:

e reduzir as mortes relacionadas com o VIH em Africa para

menos de 500.000;

e garantir que 90% das pessoas que vivem com VIH na

Regido Africana, que estdo em tratamento, consigam

a supressao da carga viral; aumentar a investigagao,

e o desenvolvimento de medicamentos relacionados
com o combate contra o VIH para uso no tratamento e
prevencgdo, especialmente no contexto africano da saude;
assegurar que todos os paises integrem os servigos
essenciais de combate contra o VIH nos acordos de
financiamento da salde nacional; e

garantir que os investimentos financeiros globais para o
combate a SIDA em paises subdesenvolvimentos e em
desenvolvimento atinjam pelo menos 26 mil milhdes de
doélares, com aumentos continuos dos niveis atuais de
recursos publicos nacionais.

CAIXA DE TEXTO 1: A QUEM SE DESTINA 0 PLANO DE AGAQ?

O Plano de Agéo Regional destina-se a varias categorias
de atores, cada um desempenha um papel essencial. O
Plano de Agéo reconhece que sao necessarias diferentes
competéncias, capacidades, recursos e métodos para
fazer face a RMVIH e que sdo necessarias parcerias
colaborativas entre estes atores a fim de alcangarem

os seus objetivos comum. Este plano é destinado aos

seguintes atores:

¢ Os Estados-membros, especialmente os seus
ministérios da salde e os grupos de trabalho técnico
de combate contra a RMVIH, s&o os principais
implementadores do Plano de Acdo Regional. Este
plano fornece um leque de agdes prioritarias que os
Estados-membros podem adaptar e priorizar para
0s seus contextos nacionais, bem como sugestbes
para varios mecanismos de capacitagédo e apoio
para garantir que os Estados-membros recebam os
recursos necessarios para realizar seus obijetivos.

e O Escritério Regional da OMS para a Africa
desempenha um papel congregador no
desenvolvimento de redes colaborativas e parcerias
entre os diferentes atores. O Escritério Regional
define normas, diretrizes e melhores praticas
regionais, harmonizando os esforgos de varios
Estados-membros e responsabilizando-os pela sua
contribuicdo para a prevencéo, monitorizagao e

combate contra a RMVIH.

A Sociedade Civil, incluindo as PVVIH, as
comunidades afetadas pelo VIH e os grupos de
ativistas sdo fundamentais para o sucesso da
implementacéao do Plano de Acéo Regional. O PAR
prioriza a conscientizagdo das comunidades por
forma a gerar o apoio generalizado necessario para
atingir com éxito os seus objetivos. A representacao
da sociedade civil deve ser integrada nos processos
de tomada de decisdo, planeamento e implementagao
para assegurar que todas as intervengdes reflitam a
vontade e os interesses dos cidadaos.

As agéncias internacionais de desenvolvimento
séo fontes de recursos técnicos e financeiros para
programas nacionais e regionais de combate a RMVIH.
Este Plano de Agédo advoga o apoio sustentado de
parceiros internacionais para a Regido Africana e
delineia areas chave de agéo estratégica onde as suas
contribuicdes terao um maior impacto.

Instituicoes de investigagao fornecem as provas
necessarias para formular um programa eficaz de
RMVIH. Este plano de agao sugere medidas com vista
a coordenar atividades regionais de investigacéo e
disseminar descobertas para maximizar a aplicagéao
efetiva e melhorar a acessibilidade em contextos de
recursos limitados.
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FIG. 2: HORIZONTE 2023

0S1 PREVENGAO E COMBATE
METAS:

<15% dos paises africanos com algum medicamento TAR esgotaram o stock durante
um periodo de 12 meses

> 80% dos paises africanos transferem os pacientes para a TAR de segunda linha, de
acordo com as diretrizes da OMS

> 80% dos paises africanos com <5% dos pacientes em TAR de segunda linha
> 90% dos paises africanos relatam> 85% de reten¢do no tratamento

90% dos paises africanos com 90% de supresséo da carga viral entre as pessoas
sob a TAR com resultados dos testes de carga viral disponiveis

100% dos paises africanos com atendimento rapido (Fast-Track) a combater a
RMVIH através de ajustes no programa e/ou revisdo das diretrizes nacionais da TAR

50% dos paises africanos com >70% de pessoas sob TAR com um resultado de
teste de carga viral de 12 meses disponivel no seu registo médico

0S2 MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO
METAS:

100% dos paises africanos com atendimento rapido “Fast-Track” com a mais recente
estratégia de prevencéo, monitorizacdo e combate contra a RMVIH

100% dos paises africanos com atendimento rapido “Fast-Track” a implementarem o
controlo da RMVIH

90% dos paises africanos com atendimento rapido “Fast-Track” com acesso a
indicadores de qualidade de cuidados para o combate contra a RMVIH

Um relatério intercalar e final publicado pelo Escritério Regional da OMS para a Africa

0S3 INVESTIGAGAO E INOVAGAO
METAS:

Investigagdes iniciadas ou previstas sobre pelo menos 50% das questdes prioritarias
de investigagcdo para a Regido Africana, definidas num artigo sobre o posicionamento
do Escritorio Regional da OMS.

0S4 CAPACIDADE LABORATORIAL
METAS:

70% dos laboratérios da Rede OMS sobre Resisténcia Medicamentosa do VIH
(HIVResNet) designados para testes de RMVIH a utilizar amostras de sangue seco

70% dos laboratérios da Rede OMS sobre Resisténcia Medicamentosa do VIH
(HIVResNet) com capacidade para genotipagem de inibidores da integrase (INI)

0S5 MECANISMOS DE GOVERNAGAO E CAPACITAGAO
METAS:

100% dos paises africanos com atendimento rapido “Fast-Track”, incluirem
atividades de RMVIH em propostas de financiamento para o Fundo Mundial de luta
contra SIDA, PEPFAR, outras fontes ou orgamentos nacionais de saude

100% do orcamento total afetados a RMVIH das alocagdes de paises e recursos
externos

100% dos Estados-membros com estratégias nacionais de RMVIH
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A EMERGENTE
AMEACA DA
RESISTENCIA

MEDICAMENTOSA
DO VIH EM AFRICA

CAIXA DE TEXTO 2: PRINCIPAIS CONCEITOS E DEFINICOES

A RMVIH é causada por mutagdes na estrutura genética
do VIH que afeta a capacidade de um determinado
medicamento ou combinagdo de medicamentos

para bloquear a replicagédo do virus. Todos os atuais
medicamentos ARV, incluindo as classes mais novas,
correm o risco de se tornarem parcial ou totalmente
inativos devido ao surgimento de estirpes de virus
resistentes. Em geral, existem trés principais categorias
de RMVIH:

1. A RMVIH adquirida (ADR) desenvolve-se quando as
mutagdes do VIH surgem devido a replicagéo viral em
individuos que recebem medicamentos ARV.

. A RMVIH transmitida (TDR) é detetada em pessoas
que nunca foram medicadas * sem historial de
exposi¢cao aos medicamentos ARV. A TDR ocorre
quando individuos previamente ndo infetados sao
infetados com virus que tem mutacdes de resisténcia
a medicamentos.

. O pré-tratamento da RMVIH (PDR) € uma definicdo
operacional util para fins de planeamento de saude
publica. A PDR é detetada em pessoas que nunca
receberam drogas anti-retrovirais e que estéo a
iniciar a TAR ou pessoas com exposi¢ao prévia a
medicamentos ARY, iniciando ou reiniciando a TAR de
primeira linha. A PDR é resisténcia medicamentosa
transmitida ou adquirida, ou ambas. A PDR pode ter

sido transmitida no momento da infegdo (i.e. TDR), ou
pode ser adquirida em virtude de exposigédo prévia a
medicamentos ARV, tal como em mulheres expostas a
medicamentos ARV para a prevencgao da transmissao
de mae para filho (PMTCT) do VIH, ou em pessoas
que receberam profilaxia pré-exposicao (PrEP), ou

em individuos que reiniciaram a TAR de primeira linha
apos um periodo de interrupgéo do tratamento.

* livre de ARV aplica-se a pessoas sem historial de
exposicdo a medicamentos antirretrovirais (ARV).

A abordagem de saude publica da OMS para a

TAR é baseada no uso de trés terapias sequenciais
padronizados de TAR que constituem 2 INTR com um
inibidor de integrase - o Dolutegravir - como terapia de
primeira linha e, apos falha do tratamento, transferidos
para inibidores de protease potencializados com ritonavir
(IP/r) + 2 INTR novos ou reciclados como o terapias de

segunda linha, seguido pelo inibidor da transferéncia

da cadeia pela integrase (InSTI) + 1 ou 2 INTR novos ou
reciclados como TAR de terceira linha.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude 2017. Plano de Ac¢do Global
sobre a Resisténcia Medicamentosa do VIH 2017 - 2021



0 IMPACTO MUNDIAL DA RMVIH

resisténcia antimicrobiana (RMA) é uma crescente

ameaca mundial a salde publica, que exige agdes

urgentes e coletivas para garantir a prevencao € o
tratamento eficazes de infegées. A RMVIH é um tipo de
RAM e a minimizag&o do surgimento e transmisséo do VIH
resistente a medicamentos € um aspeto critico do combate
mundial generalizado a RAM.

A RMVIH esta a aumentar em
todas as regibes estudadas,
incluindo a Africa austral, Africa
ocidental e central, América Latina
e Asia

O relatério RMVIH OMS 2017 (1), que utilizou os dados

do inquérito de 14 paises’, revelou que a RMVIH esta a
aumentar em todas as regides estudadas, incluindo a Africa
austral, Africa ocidental e central, América Latina e Asia. De
acordo com o relatério, a resisténcia a ITRNN entre pessoas
sob tratamento da TAR variava de 4% a 28%, enquanto
entre pessoas com carga viral ndo suprimida em regimes
de primeira linha com ITRNN, variou de 47% a 90%. Isso é
consistente com uma revisao sistematica prévia de estudos
(7) que avaliaram os niveis de PDR de adultos em 63 paises
subdesenvolvimento e em desenvolvimento de 2001 a 2016
e concluiram que os niveis de RMVIH estao a aumentar a
nivel mundial.

De acordo com a ONUSIDA Global Atualizagdo de 2018 (7),
bem como a de 2017, 21,7 milhdes de pessoas estavam a
receber TAR a nivel mundial. O relatério indica que um maior
ndmero de pessoas deve iniciar e manter com sucesso o
tratamento do VIH para o resto da vida para atingir metas
mundiais de controlo da epidemia. No entanto, a RMVIH

FIG. 3: METAS MUNDIAIS 90-90-90

ocorre devido a falhas no tratamento, transmissao do virus
resistente aos medicamentos contra o VIH para pessoas
recém-infetadas, e diferenca de qualidade na prestacao

de servigos de combate ao VIH. Portanto, apesar dos
enormes sucessos da Ultima década, é provavel que haja um
aumento da RMVIH a medida que o nUmero de pessoas em
tratamento anti-retroviral e a duragdo média do tratamento
aumenta.

O aumento da RMVIH tera um impacto significativo na
iniciativa 90-90-90, um ambicioso conjunto de metas
mundiais estabelecidas pela ONUSIDA e parceiros em 2014
(Fig. 3). Essas metas foram amplamente adotadas pela
comunidade mundial e refletem o seu compromisso para
com o alargamento do acesso a TAR para PVVIH.

De acordo com o relatério da ONUSIDA de 2018, bem como
o de 2017, os muitos testes e cobertura de tratamento na
regido da Africa Oriental e Austral (ESAR) resultaram em 81%
pessoas diagnosticadas das PVVIH, 66% dessas pessoas
sabiam da sua condigado de VIH e estavam a receber TAR,

e 52% das que estavam em tratamento tinham supressao
viral (1). Por outro lado, na regido da Africa Centro-Ocidental
(WCAR), 48% das PVVIH tinham sido diagnosticadas,

40% das quais sabiam da sua condicdo de VIH e estavam

a receber TAR, e 29% dessas pessoas que estavam em
tratamento tinham conseguido a supressdo da carga viral. Na
regido africana, especialmente na WCAR, a garantia de um
desempenho ideal do programa TAR para prevenir, monitorar
e combater a RMVIH é fundamental para atingir as metas
mundiais 90-90-90. Alcangar a supresséo da carga viral ideal,
definida como 73% de supresséo viral, € uma meta que é
frustrada pela RMVIH, é fundamental para atingir as metas
de aceleragdo 90-90-90 até 2020 e erradicar a SIDA como
uma ameaca a saude publica até 2030.

90 0/0 de todas as pessoas
que vivem com VIH vao saber da

condicao

90 0/0 de todas as pessoas
diagnosticadas com infegéo por VIH

receberdo TAR de forma continua

90 o/0 de todas as pessoas que
estdo sujeitas ao tratamento TAR
terédo carga viral suprimida

1 Argentina, Brasil, Camardes, Colémbia, Guatemala, México, Myanmar, Namibia, Nicaragua, Africa do Sul, Uganda, Vietna, Zambia e Zimbabué
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FIG. 4: PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

Africa oriental
e austral

6.1 mil

PVVIH

2.4 mil [

pessoas
sob a TAR

O resto
do mundo

0 CUSTO DA INERCIA

Uma abordagem ética para fazer face a RMVIH é essencial
para alcancgar as metas 90-90-90, particularmente “o terceiro
90”, que prende-se com supressao da carga viral entre os
individuos em tratamento. O custo humano da RMVIH ndo
pode ser subestimado. Se a resisténcia aos medicamentos
ARV permanecer inalterada, a meta de supressao da carga
viral pode nao ser atingida devido as opgdes terapéuticas
limitadas e aos custos mais elevados dos regimes de
tratamento de segunda e terceira linha.

As pessoas que adquiriram RMVIH tém menos probabilidade
de ter supresséo viral, maior probabilidade de sofrer de
insuficiéncia virolégica ou morte, maior probabilidade de
interromper o tratamento e maior probabilidade de adquirir
novas mutagdes de RMVIH. Por essa razdo, é fundamental
prevenir, monitorar e combater a RMVIH por forma a manter
os feitos atuais, melhorar os resultados do tratamento para
PVVIH, proteger os investimentos dos doadores e do estado
e garantir a sustentabilidade a longo prazo dos programas de
cuidados de saude e tratamento.

A CRESCENTE AMEAGA DA RMVIH EM AFRICA

Em nenhum lugar do mundo a luta contra o VIH é mais critica
do que na Africa, que abriga 70% das PVVIH no mundo, bem
como 66% de todas as novas infegdes que ocorrem mundial
(1). Com a crescente ameacga da RMVIH, o continente é
fundamental na luta mundial contra o VIH. Apesar destas
estatisticas, o continente fez progressos significativos na

sua luta contra o VIH. Na Africa austral e oriental, uma area
que tem 53% da populagdo mundial de PVVIH, a agdo
coletiva, implementacédo de iniciativas-chave e aumento do
financiamento nacional e internacional para investigacdes

Africa austral
e oriental

No final de 2017,
15,3 milhdes
PVVIH na Regiao
Africana tiveram
acesso a ARV

12.9 mil

> de caracter vital,
pessoas representando
sob a TAR 70% de 21,7
milhdes de

pessoas com
acesso a ARV a
nivel mundial

resultou em uma reducao de 30% nas novas infegdes
pelo VIH, bem como uma reducgéo de 42% nas mortes
relacionadas com a SIDA entre 2010 e 2017 (7).

O éxito na implementacédo das diretrizes consolidadas da
OMS de 2016 sobre o uso de medicamentos antirretrovirais
para tratar e prevenir a infe¢cdo pelo VIH (9) recomendou

que todas as pessoas iniciassem TAR independentemente
da contagem de células CD4, contribuiram para um total
cumulativo de 15,3 milhdes de pessoas atualmente com
acesso a medicamentos antirretrovirais (ARV) na regido
africana. O aumento do acesso aos medicamentos ARV,

por sua vez, contribuiu para um declinio na incidéncia e
mortalidade por VIH na regido africana. Isto é especialmente
significativo na Africa oriental e austral, onde o aumento do
acesso aos medicamentos ARV tem sido acompanhado por
um declinio na morte relacionada com a SIDA e uma redugéo
acentuada nos incidentes reportados de infecéo.

Em nenhum lugar do mundo a luta
contra o VIH é mais critica do que na
Africa, que abriga 70% das PVVIH no
mundo, bem como 66% de todas as
novas infecées que ocorrem mundial

Embora o sucesso da Africa até agora seja louvavel, o
aumento do acesso aos medicamentos ARV para tratamento
e prevencao do VIH resultou em um aumento nos niveis de
RMVIH. Inquéritos significativos a nivel nacional realizados
entre 2014 e 2016 em quatro paises africanos mostraram
que os ITRNN PDR (definidos como resisténcia ao efavirenz
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ou nevirapina) - Uganda, Namibia, Zimbabué e Camardes -
apresentam niveis de ITRNN PDR de 15,4%, 13,8%, 10,9%
e 8,1 %, respetivamente, em média acima do limiar de alerta
de 10% (Fig. 5). Os niveis de PDR para ITRNN em mulheres
foram estimados em duas vezes superior do que nos
homens (2). A RMVIH diminuiré a eficicia do atual tratamento
de primeira linha e, ao mesmo tempo, ameagara desfazer o
progresso mundial no cumprimento das metas 90-90-90.

Podem ser vistas outras indicagdes de niveis elevados

de RMVIH em Africa em inquéritos recentes de avaliacdo
do impacto do VIH baseados na populagdo que foram
conduzidos no Malawi € no Zimbabué entre pessoas
recentemente diagnosticadas (2). Além disso, uma revisdo
sistematica de estudos sobre RMVIH realizados na Regiao
Africana corrobora os resultados que mostram uma elevada
prevaléncia de ITRNN PDR ao longo do tempo, bem como
uma prevaléncia significativamente alta de ITRNN e INTR
PDR entre individuos com exposigéo prévia a medicamentos
ARV, em comparagdo com individuos que nunca

tomaram medicamentos ARV (8). Estes revelaram niveis
consistentemente elevados de PDR para ITRNN (21,6%)
em individuos com exposi¢éo prévia a medicamentos

ARV, iniciando ou reiniciando a primeira linha de ITRNN
PDR em comparagdo com individuos ndo nunca tomaram
medicamentos ARV (8,3%).

Em relagcdo a RMVIH entre criangas africanas (com menos

de 18 meses de idade) diagnosticadas com VIH através do
Diagndstico Precoce em Criangas (EID) entre 2014 e 2016,
apenas foi relatada um inquérito significativo a nivel nacional
de RMVIH nesta populacéo. Este inquérito unico foi realizado
na Africa do Sul e apresentou niveis de resisténcia a qualquer
medicamento para VIH de 63,7%. Os dados referentes a
essa populacgdo sdo limitados. No entanto, os niveis de PDR
para ITRNN séo altamente preocupantes em criangas que
sdo infetadas apesar do uso de PMTCT. Uma meta-analise
de estudos realizados a nivel nacional entre 2011 e 2014 em
Mocgambique, Suazilandia, Africa do Sul, Uganda e Zimbabué
mostrou que 1 em cada 2 criangas sao infetados com virus
portadores de ITRNN PDR antes do inicio do tratamento, e
PDR para ITRNN foi até 63% em Zimbabue (70).

Coletivamente, os dados disponiveis indicam um aumento
alarmante da RMVIH em Africa. No geral, os aumentos a
resisténcia aos ITRNN tem sido maiores na Africa Oriental e
Austral, onde a prevaléncia ao pré-tratamento da resisténcia
através dos ITRNN ¢ superior a 10%. Entre os pacientes
que ndo responderam ao tratamento, 70-90% apresentaram
resisténcia aos ITRNN, enquanto 53% -88% apresentaram
resisténcia ao nucleo do nucleosideo.

FIG. 5: OS ITRNN DO PRE-TRATAMENTO
DA RESISTENCIA* MEDICAMENTOSA

CONTRA O VIH NOS PAISES
AFRICANOS RELATAM OS DADOS
DO INQUERITO NACIONAL A
OMS, 2014-2016

“resisténcia ao efavirenz
ou nevirapina

gt e g Uganda
/ 15.4%

Camaroes
8.1%
10% Namibia y
limiar de 13.8% % .

alerta

.
8% 16%

\
1
1
1
1

Zimbabué

10.9%

Fonte: Organizagcdo Mundial da Saude. 2017.
WHO HIV Drug Resistance Report 2017
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FIG. 6: 0 POTENCIAL IMPACTO HUMANO E ECONOMICO

O impacto previsto
da RMVIH nos paises
africanos com RMVIH y
>10% nos ultimos anos
pode ser significativo

Fonte: OMS Plano de Agéo Global sobre a
Resisténcia Medicamentosa do VIH 2017 — 2021

105 000 novas
infecdes por VIH

135 000 mortes
relacionadas com a SIDA

US$ 650 million
gastos em TAR na
Africa Subsaariana

* Inibidores da Transcriptase Reversa ndo Nucleosideos, Pré-tratamento contra Resisténcia Medicamentosa, definidos como

resisténcia ao efavirenz ou nevirapina

Se os ITRNN continuarem a ser incluidos nos tratamentos
TAR de primeira linha no contexto de altos niveis de pré-
tratamento contra a RMVIH, ent&do o objetivo mundial para
erradicar a SIDA como uma ameaca a saude publica até
2030 pode nao ser atingido (3). Além disso, o potencial
impacto humano e econémico sera severo. Durante

um periodo de cinco anos, os ITRNN PDR podem ser
responsaveis por um total cumulativo de 135.000 mortes
relacionadas com a SIDA, 105.000 novas infegdes por VIH e
650 milhdes de ddlares gastos em TAR na Africa Subsaariana
(Fig. 6). Para contornar os efeitos dos altos niveis de ITRNN
PDR, a OMS recomenda que os paises com niveis nacionais
de ITRNN PDR acima de 10% transitem para TAR nao
baseada em ITRNN na primeira linha. Varios paises da Africa
estdo em transigdo para o Dolutegravir (DTG), um inibidor
baseado em integrase com uma barreira genética altamente
resistente. Isto representa um passo importante e espera-
se que atenue, pelo menos temporariamente, a ameaca

da RMVIH. A medida que o DTG é introduzido em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, os niveis de carga
viral e os resultados de resisténcia a medicamentos precisam
ser monitorados de perto, portanto, o acompanhamento da
resisténcia medicamentosa contra o VIH permanece critico
para atualizar as diretrizes de tratamento e cuidados de
saude e funcionamento do programa.

O acompanhamento do pré-tratamento da resisténcia
medicamentosa contra o VIH é importante para estabelecer
perfis polimorficos de referéncia do gene da integrase

no VIH-1 ndo-subtipo B, alguns dos quais podem ter um
impacto na resposta clinica do DTG ou na ndo-resposta

em varios subtipos e popula¢des. Além disso, os niveis de
supressdo da carga viral e resisténcia entre individuos em
TAR com DTG que ndo sdo suprimidos por virus ndo sédo

bem conhecidos e requerem um monitoramento atento. Por
essa razdo, o acompanhamento da resisténcia adquirida

aos medicamentos contra o VIH e as medidas robustas e
significativas a nivel nacional de supresséo da carga viral séo
fundamentais para avaliar o funcionamento do programa em
relagdo ao DTG.

A avaliagdo em curso do pré-tratamento contra a resisténcia
medicamentosa através de ITRN continuara a ser importante
e relevante por duas razdes. A primeira é pelo seu possivel

e ainda desconhecido impacto perante a TAR baseada em
DTG coadministrada com dois INTR. A segunda é medir a
carga populacional de resisténcia ao INTR causada pela
profilaxia pré-exposicéo ao tenofovir (TDF) e a emtricitabina
(FTC).

Além disso, a OMS recomenda o uso de regimes baseados
no inibidor de protease (IP) em criangas menores de 6 anos
de idade, independentemente da exposi¢cédo a medicamentos
de PMTCT. No entanto, apesar dessas recomendacoes,

um inquérito mundial da OMS sobre ARV realizada em 66
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (LMIC)
relatou apenas 14% de 748.638 criancas com idades
compreendidas entre 0-5 anos receberam inibidor de
protease potencializado por ritonavir (Pl/r) baseados em
regimes de primeira linha de TAR (3).

A crescente prevaléncia da RMVIH, juntamente com o facto
de Africa ter a maior populacéo de PVVIH, requer uma
resposta colaborativa a emergente ameacga da RMVIH, a

fim de atender as metas 90-90-90, para minimizar o enorme
custo para a vida humana e desenvolvimento em Africa, e
assegurar que Africa prossiga o seu sucesso no combate ao
VIH/SIDA.
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0 COMBATE
CONTRA A RMVIH
NA REGIAQ
AFRICANA DA OMS

De forma geral, o aumento na disponibilidade de recursos
para o VIH na Africa oriental e austral conduziu a um
alargamento das respostas contra o VIH na ultima década (7).
O financiamento para iniciativas de combate ao VIH a partir
de fundos nacionais e internacionais também aumentou
durante esse periodo, com 42% do total de recursos em
2017 provenientes de investimentos nacionais. Embora a
Africa Ocidental e Central ndo tém conseguido mobilizar
tantos recursos para programas de luta contra o VIH, foi
iniciado um programa regional de promocao da luta contra o
VIH em 2016 (7).

A Declaragao Politica de 2016 sobre o VIH/SIDA (13)
reconheceu que Africa continua a ser a regido mais afetada,
especialmente porque 22 dos paises com atendimento
rapido (Fast-Track Countries) - paises onde sdo necessarias
medidas urgentes - estdo situados na regido. O Escritorio
Regional da OMS para a Regiéo Africana identificou
posteriormente a RMVIH como uma prioridade de combate.

O quadro do VIH/SIDA para a Regiao Africana da OMS (2016)
(5) visa acelerar as respostas nacionais ao combate contra

o VIH e estimular o progresso no cumprimento das metas
nacionais para o acesso universal a prevengao, tratamento,
cuidados e assisténcia contra o VIH. Além disso, o Plano

de Acao Regional Africano sobre a RMVIH esta alinhado
com o Plano de Ac¢ao Global sobre a RMVIH e o Quadro

de VIH/SIDA para agéo na Regido Africana da OMS 2016-
2020 (5). As agodes prioritarias do Plano de Agdo Regional
apoiam o Programa Africano de Transformacao da Saude
para a Regido Africana da OMS 2015-2021: uma visdo para
a cobertura universal de saude (713), para além da Estratégia
do Mundial da Saude da OMS aprovada pela 69 Assembleia
Mundial da Saude em 2016 (Fig. 7) (6).

O Plano de Agéo Regional Africano sobre a RMVIH &
igualmente atualizado pelo Escritério Regional para as
consultas regionais da Africa, bem como por dados de
inquéritos fornecidos por 36 paises africanos. Estes dados
dos inquéritos determinaram quais as acgdes prioritarias
necessarias para fazer face a emergente ameagca da RMVIH
na Regido Africana, em consonancia com os objetivos
estratégicos do Plano de Agéo Global para o combate contra
a RMVIH.’

O Plano de Agéo Regional foi desenvolvido para os seus
Estados-membros em Africa e ser4 implementado num
contexto que inclui:

Recursos limitados (humanos e financeiros) no setor

da saude: Sao necessarios recursos financeiros e pessoal
significativos para garantir o fornecimento adequado de
TAR no dia-a-dia e para assegurar os recursos humanos
para triagem, aconselhamento e acompanhamento ao
longo do tempo. Na Africa Subsaariana, ha muito menos
do que 2,28 médicos ou enfermeiros por cada 1.000
pessoas, que é o limite minimo necessario para prestar
servigos basicos de saude (15). Os sistemas de saide em
Africa geralmente nao tém recursos suficientes, o que pode
prejudicar o lancamento do PAR. No conjunto de restricbes
significativas incluem falta de especializagdo necessaria para
inquéritos sobre PDR e ADR, fraca capacidade laboratorial
para suportar uma escala de testes de carga viral e testes
de RMVIH e trabalhadores de saude de linha de frente

que enfrentam longas horas de carga horaria e falta de
medicamentos ARV (76).

! Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Republica Democratica do

Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Eswatini, Etiépia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Madagéscar, Africa, Mali, Mauritania,
Mocambique, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul, Republica Unida da Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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FIG. 7: INICIATIVAS DA OMS DE COMBATE AO VIH
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Barreiras psicossociais e econdmicas a adesao a TAR:
Os resultados de varios inquéritos sugerem que embora as
PVVIH sejam altamente motivadas a tomar os medicamentos
antirretrovirais (ARV) conforme prescritos, restricdes como
falta de medicamentos, custos de transporte, longos
periodos de espera, fome, estigma, efeitos colaterais e falta
de aconselhamento apropriado minam as intengdes das
pessoas em realizarem os tratamentos (77). Os pacientes que
interrompem o TAR estéao, portanto, em risco de desenvolver
a RMVIH, o que, por sua vez, compromete os resultados do
tratamento a nivel individual e populacional (78).

.-

O Plano de
Acéao Regional
Africano (PAR)
da OMS para a
RMVIH 2019 -
2023

i
1
[

Plano de Acgao
Global sobre

a Resisténcia
Medicamentosa do
VIH 2017 - 2021

Plano de Acao Global sobre Resisténcia
Antimicrobiana; Diretrizes de acompanhamento
da resisténcia medicamentosa contra o VIH
2015 atualizagcao

Dados insuficientes sobre a RMVIH na regiao africana:
Compreender a RMVIH a nivel populacional para apoiar

a tomada de deciséo no pais, e a interagdo entre seus
varios determinantes, requer a monitorizagao regular dos
servicos de saude na realizagao da TAR, bem como o
acompanhamento significativo da RMVIH a nivel nacional.
No entanto, devido a restricdes financeiras e de pessoal,
desafios geograficos e prioridades concorrentes, muitos
Estados-membros na regido africana ndo conseguem gerar
dados completos e precisos a larga escala sobre a RMVIH.

Potencial falta de atencao para a prevencao,
acompanhamento e combate contra a RMVIH por

partes dos tomadores de decisao: Tendo em conta os
desafios ambientais, econdmicos e sociais enfrentados
pelos Estados-membros e as varias demandas que uma
resposta de RMVIH causa aos sistemas nacionais, pode

ser que as atividades relacionadas com a monitorizagéo,
prevencdo e combate contra a RMVIH n&o sejam priorizadas,
especialmente quando se trata de alocagédo de recursos
governamentais. Sem a consciéncia e compreensao dos
potenciais efeitos da RMVIH e do risco de reverter os
enormes ganhos obtidos nas Ultimas duas décadas, existe o
risco de que a prevengio, acompanhamento e combate da
RMVIH néo consiga despertar a atengdo que exige a nivel
nacional e subnacional, especialmente entre os tomadores
de deciséo.
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Plano de Agéo Regional delineia agdes prioritarias
para os Estados-membros na Regido Africana e
apoia agdes para o Escritério Regional Africano para
0s proximos cinco anos. Estas agdes prioritarias foram
identificadas através de um processo de concertacdo com
os Estados-membros e estédo alinhadas com os cinco
objetivos estratégicos delineados no Plano de A¢do Global
da luta contra a RMVIH:
1. Prevencao e Combate
2. Monitorizacdo e Acompanhamento

OBJETIVO ESTRATEGICO 1:

Usar todas

as evidéncias
disponiveis em
tempo habil
para atualizar as
acoOes de salde
publica por
forma a prevenir
e controlar a
RMVIH.

Prevenir a RMVIH é fundamental para o sucesso de qualquer
programa de tratamento do VIH e é alcancado através da
otimizagao da qualidade dos servicos de TAR e ao eliminar
as falhas entre os programas de tratamento do VIH. A
primeira linha de agédo para qualquer programa de RMVIH é
desenvolver uma estratégia nacional de RMVIH (1) que
seja integrada nos planos estratégicos nacionais do setor
de saude e alinhada com os quadros de monitorizagdo &
avaliacao (M&A). As estratégias nacionais de combate a
RMVIH devem delinear as principais agdes prioritarias para
minimizar o surgimento de RMVIH e para efetivamente dar
resposta aos desafios na implementagao do programa.

As estratégias nacionais devem incorporar regimes de
melhoria da qualidade e delinear agdes preventivas dentro
dos quadros de resposta programatica. As agdes prioritarias
devem incluir a introducao de sistemas mais soélidos

3. Investigacéo e Inovagao
4. Capacidade laboratorial
5. Mecanismos de governacao e capacitacao.

Embora estas acbes sejam relevantes para todos os paises
no seu combate contra a epidemia do VIH, ha um foco
especial nos paises com atendimento rapido (Fast-Track):
paises em que os servigos de VIH estdo sendo rapidamente
alargados, que juntos representam a grande maioria de todas
as novas infe¢des pelo VIH no mundo todo.

PLANO DE ACAO
1. Desenvolver uma Estratégia Nacional de combate & RMVIH
2. Aumentar a monitorizagao da carga viral

3. Monitorar e dar resposta sistematicamente aos IAP da RMVIH a
nivel nacional e das clinicas.

4. Garantir que os profissionais de satide recebam formac&o para
prevenir, monitorar e combater a RMVIHmonitor and respond to
HIVDR

para a aquisicdo de medicamentos, aumentar o uso da
monitorizacdo da carga viral para atualizar o aconselhamento
de adesao e a transferéncia atempada e adequada

para regimes TAR de segunda ou de terceira linha (2),
melhorando a prestacao de regimes TAR de segunda linha,
melhorando a retencéo de tratamento, e consolidac&o do
envolvimento e conscientizagdo da comunidade.

E fundamental que as estratégias nacionais enfatizem a
monitorizacao regular dos indicadores de qualidade
do programa (3) que sdo importantes para o combate a
RMVIH ou indicadores de alerta precoce (IAP), por forma
a assegurar a identificacdo oportuna de falhas na resposta
programatica ao VIH. Os indicadores devem estar em
consonancia com os padrdes normativos e diretrizes de
acompanhamento da OMS (79). As estratégias nacionais
de RMVIH devem usar os resultados dessa monitorizagao
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Em reconhecimento da necessidade de minimizar o surgimento e a transmissdo da RMVIH, Camardes realizou cinco

rondas de monitorizagdo de IAP em clinicas desde 2008. Apds cada ronda de monitorizagdo, o programa nacional de

combate ao VIH desenvolveu e implementou recomendacdes a nivel nacional e clinico com base nos resultados.

Em 2017, foi realizada uma investigagdo pelo programa nacional em um subconjunto de clinicas de TAR, para avaliar

o impacto das recomendagdes geradas como resultado da monitorizacdo dos IAP. A investigacdo mostrou que as

mensagens sobre a adesdo a TAR fornecidas pelos assistentes sociais aumentaram substancialmente a recolha

atempada de medicamentos em algumas clinicas, com a ades&@o a melhorar de um intervalo de 10 a 51% no primeiro

ano para 91 a 100% no quarto ano. Esta melhoria é especialmente importante, dada a cobertura limitada de testes

de carga viral no pais. Além disso, 100% das pessoas que receberam tratamento obtiveram combinagdes triplas de

medicamentos adequados em todas as cinco rondas.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude 2017. Plano de Acdo Global sobre a Resisténcia Medicamentosa do VIH 2017 - 2021

de indicadores para formar a base de recomendacées para
acdo rapida, seja no nivel clinico ou, se muitas clinicas

néo alcancarem as metas desejadas, a nivel do programa
nacional de TAR. A acdo deve ser precedida por um periodo
de investigagdo em ambos os niveis, nacional e clinico,
para identificar causas locais e nacionais de desempenho
abaixo do ideal e suas solugdes. As investigagdes podem
incluir entrevistas qualitativas de pacientes e prestadores de
cuidados de saude em clinicas de elevada e baixa qualidade
de funcionamento, e podem incluir séries de casos ou
estudos de caso-controlo para avaliar os fatores do mau
desempenho.

Uma vez identificadas as falhas do programa, é imperativo
que os Estados-membros implementem uma resposta
sistematica para colmatar estas falhas e melhorar

a qualidade da prestagao/oferta de servigos TAR.

Essas medidas exigem que os profissionais de saude
sejam adequadamente formados para implementar
efetivamente acoes estratégicas (4), de acordo com as
Diretrizes da OMS sobre a resposta da saude publica ao pré-
tratamento da resisténcia medicamentosa contra o VIH (20).
O apoio a capacitagdo nacional e aos esforgos de formagao
deve ser fornecidos pela OMS, juntamente com outros
parceiros técnicos. Em meados de 2018, 24 paises africanos
solicitaram apoio para assisténcia técnica em protocolos de
inquéritos de RMVIH e 29 para monitorizagdo de IAP pela OMS.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

Consolidar o
acompanhamento e os dados
programaticos, implementar
0 acompanhamento da
RMVIH, monitorar a qualidade
da prestacéao de servigos e
coletar dados programaticos
usando métodos
padronizados, com base

nas diretrizes e ferramentas
Knormativas da OMS.

~

PLANO DE ACAO

5. Implementar inquéritos nacionais regulares sobre a RMVIH
6. Monitorar os Indicadores de Alerta Precoce (IAP)
7. Integrar os IAP nas atividades de rotina nacional de M&A

8. Elaborar relatérios regionais sobre RMVIH ou contribuir
para o relatério mundial sobre RMVIH

9. Utilizar a base de dados da RMVIH para limpar e
vincular dados epidemioldgicos e sequenciais da RMVIH

/

As decisoes politicas nacionais sobre a prestagédo de
servicos de TAR devem ser atualizadas por dados nacionais
confiaveis sobre a prevaléncia e tendéncias da RMVIH. A
OMS recomenda inquéritos regulares a nivel nacional
representativas da RMVIH (5) para monitorar o surgimento
e transmissdo da RMVIH, fornecer dados para fundamentar
a selecdo de regimes de TAR ideais e medir até que ponto
o surgimento e a transmissdo da RMVIH sdo minimizados
através de praticas do programa.

Desde 2004, foram implementados 271 inquéritos em

69 paises. Na Regiéo Africana, entre 2017 e 2018, foram
realizados inquéritos de PDR (em 14 paises) e ADR (em 12
paises), recomendados pela OMS (Fig. 8). Outros 18 paises
africanos tém inquéritos previstos para conclusdo em 2019.
Foram realizados inquéritos da populagédo infantil entre 2014-
2018 na Nigéria, Malawi, Camardes e Africa do Sul e estéo
planeados para Angola, Etiépia, Namibia, Uganda, Tanzania
e Zimbabué.
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A OMS também recomenda que os paises monitorizem
os indicadores de qualidade do programa, também
conhecidos como Indicadores de Alerta Precoce

(IAP) (6), a fim de avaliar os dados a nivel de clinicas e
identificar falhas programaticas. Os dados devem ser
usados para atualizar a tomada de decisdo em relagéo as
acgdes clinicas e nacionais por forma a colmatar as lacunas
na prestagéo de servigos. Os IAP de RMVIH devem ser
integrados nos sistemas nacionais existentes de M&A
(7) e regularmente reportados (27, 22, 23). Em meados de
2018, 29 paisesafricanos haviam integrado parte ou toda a
monitorizagédo de IAP nas atividades nacionais de M&A.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3:

Para ajudar os Estados-membros na implementacéao

de inquéritos, a OMS fornece orientagcdo padronizada,
conjuntos de ferramentas operacionais e uma base de
dados para apoiar os paises e laboratérios de genotipagem
de RMVIH designados pela OMS na garantia da qualidade
dos dados de genotipagem. Ha também um movimento
rumo ao uso de amostras remanescentes para ADR, bem
como monitorizagdo da resisténcia medicamentosa na
PrEP. O aumento sustentavel de escala das atividades de
acompanhamento sera especifico do pais e ira variar de
acordo com as sub-regides africanas.

Incentivar investigacdes
relevantes e inovadoras

que levem a um maior

impacto; colmatar as falhas

no conhecimento sobre o

risco de RMVIH para novos
medicamentos ARV e o impacto
das intervencdes de prestacéo
de servigcos na supressio da
carga viral e RMVIH.

N

~

PLANO DE ACAO

Coletar todos os dados das investigagoes
relevantes sobre a RMVIH

Identificar intervencdes programaticas
baseadas em provas

Avaliar o impacto das intervengdes

identificadas

/

No futuro, as comunidades e as organizagdes da sociedade
civil devem desempenhar um papel cada vez mais
importante na documentacgao das falhas na prestacao

de servigcos de TAR e no desenvolvimento de solugdes
locais sustentaveis. As agbes de ativismo a nivel local sdo
essenciais para aumentar a conscientizagdo em relacéo ao
papel das comunidades na monitorizagdo da qualidade de
prestacdo de servigos de TAR.

Investigagdes inovadoras, especificas para os contextos
africanos, séo vitais para ajudar a colmatar as lacunas
regionais de conhecimento e criar intervengdes especificas
de localizagdo que terdo o maior impacto na minimizagdo da
RMVIH. Convém recordar que o Escritdrio Regional assume
a lideranca na criacdo de uma rede regional de instituicdes
de investigagao, a fim de garantir partilha de conhecimento e
informacao no continente.

Os Estados-membros, em colaboragdo com a rede regional
de investigacéo e o Escritério Regional, devem comparar
todas as investigacoes relevantes relacionadas com a
RMVIH (10) em repositérios a nivel regional e nacional. As
falhas existentes na investigacdo devem ser identificadas

e as principais questdes de investigacdo desenvolvidas

por forma a colmatar estas falhas de conhecimento. O
Escritério Regional pode apoiar os Estados-membros na
priorizacdo dessas questdes de investigacdo e na facilitagdo

da colaboragao entre instituices e redes de investigacao
nacionais, regionais e internacionais para a implementacéao
de iniciativas de investigagédo de alta prioridade.

A investigagéo cientifica pode levar ao desenvolvimento de
novos medicamentos ARV, modelos inovadores de prestagcéo
de servigos e novos métodos para apoio a adeséo e retencéo
de tratamento. Utilizando as informagdes geradas a partir
dessas iniciativas prioritarias de investigacéo, os Estados-
membros devem identificar intervencdes programaticas
especificas baseadas em evidéncias (11) em seus
programas nacionais de TAR. Estas intervengdes devem ser
integradas ou alinhadas com as estratégias e planos de agéo
nacionais de RMVIH.

Devem ser usadas atividades de M&A e investigacdo de
acompanhamento por forma a avaliar o impacto dessas
intervencoes (12). A modelizagdo matematica e a analise de
custo-eficacia sdo Uteis para ponderar o impacto relativo das
intervencdes e determinar os caminhos para agdes futuras.
Os Estados-membros devem utilizar estas avaliacdes na
concegéao de intervencao subsequente, criando um ciclo de
retorno positivo.

Deve ser avaliada a capacidade laboratorial em cada Estado-
membro e as oportunidades identificadas para melhoria.
Os servigos laboratoriais essenciais para prevengao,
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FIG. 8: 0S IN-
QUERITOS RE-
PRESENTATIVOS
DA OMS SOBRE
A RMVIH A NIVEL
NACIONAL E A
INTEGRACAO DO
INDICADOR DE
ALERTA PRECOCE

Inquéritos concluidos
desde 2015

A OMS recomenda que o inquérito
representativo sobre a RMVIH a
nivel nacional seja realizado de
trés em trés anos para assegurar
o acompanhamento adequado da
emergéncia e transmissao.

[ror [ AoR [ Ambos

Ultimo inquérito do pré-
tratamento da RMVIH concluido

Ultimo inquérito do pré-
tratamento da RMVIH obtido

O sistema do Indicador de Alerta
Precoce foi inteiramente ou
parcialmente integrado no
quadro nacional de M&A

*Inquéritos previstos a serem
concluidos em 2019
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4: CAPACIDADE LABORATORIAL

Consolidar a capacidade e

a qualidade do laboratério
para garantir a disponibilidade
de uma rede abrangente de
laboratérios mundiais que
corroboram os testes de
carga viral e de resisténcia
medicamentosa do VIH em
paises subdesenvolvidos e em

desenvolvimento.

N

PLANO DE ACAO

13. Alterar as estratégias para combater
a RMVIH para incluir a formagao dos
profissionais de salde dos laboratérios.

14. Alargar os servigos de teste da carga viral

15. Incluir testes de resisténcia a novas
classes de medicamentos e genotipagem
usando amostras de sangue seco

16. Reunir a rede de laboratérios de RMVIH

J

monitorizagdo e combate a RMVIH devem ser incorporados
nas estratégias nacionais de laboratério, nos planos de

acdo e nos orgamentos. As estratégias nacionais devem

ser alteradas para incluir formacao de profissionais de
saude dos laboratérios (13), gestdo de amostras, garantia
de qualidade para RMVIH, sistemas de informagéo de
infraestruturas e laboratérios, e contribuicdo laboratorial para
a rede de RMVIH na regido.

E fundamental o acesso a uma monitorizagéo de alta
qualidade e regular da carga viral por forma a garantir a
eficacia sustentavel da TAR na populagéo. A cobertura
de testes de carga viral continua abaixo da meta de 90%
na maioria dos paises africanos. Para atender as metas

mundiais, devem ser alargados os servi¢cos de testes

de carga viral (14) na regido. Além disso, a capacidade
laboratorial nacional e regional deve ser alargada para incluir
testes de resisténcia em novas classes de medicamentos
(15).

Tendo em conta que o teste de RMVIH em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento é limitado, a OMS
e a HIVResNet vao oferecer apoio aos Estados-membros
na realizacdo de testes e acompanhamento de RMVIH.

A HIVResNet é composta por 31 laboratérios, dos quais
oito estdo localizados na Regido Africana. Em meados de
2018, 24 paises da Africa haviam manifestado interesse na
designacao de laboratérios da OMS para o RMVIH (Fig. 9).
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. Paises que expressam interesse na
nomeagao do laboratério de RMVIH

Fonte: Questionarios da OMS das atividades
nacionais de acompanhamento da RMVIH
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5: MECANISMOS DE GOVERNACAO E CAPACITAGAO

Assegurar que
0S mecanismos
de capacitacao
(ativismo,
responsabilidade
do pais, agéo
coordenada e
financiamento
sustentavel) sdo
implementados
para apoiar a agao
sobre a RMVIH.

N

PLANO DE ACAO \

17 . Formular uma estratégia nacional de RMVIH de cinco anos
18. Criar vinculos com outros programas de RMA

19. Grupo de Trabalho Técnico RMVIH

20. Identificacdo de Mecanismos de Financiamento

21. Estimativas de custos incluidos

22. Preparar planos de implementacao da estratégia de RMVIH
23. Desenvolver uma estratégia de comunicagao a nivel nacional

24, Instar o envolvimento da comunidade

J

Coordenacao, integracao, consonancia e
responsabilidade do pais

A primeira acédo para os Estados-membros é formular

uma estratégia nacional de RMVIH com custo de cinco
anos (17) que orienta o combate a RMVIH, avaliando a
situacao nacional da RMVIH, delineia as principais agdes
prioritarias e identifica os mecanismos de implementacéo e
financiamento. Esta estratégia nacional deve ser integrada
dentro de estratégias, planos e grupos de trabalho nacionais
mais amplos de RMA, a fim de criar vinculos e alavancar
com outros programas de RMA (18). Em meados de 2018,

seis paises africanos tinham estratégias nacionais de RMVIH.

Os Estados-membros devem garantir que as estratégias
nacionais de RMVIH incluam a formac¢ao de um grupo de
trabalho nacional de RMVIH (19), presidido pelo programa
nacional de TAR. Os grupos de trabalho nacionais devem ser
responsaveis pelo planeamento e execucao da estratégia

de RMVIH, incluindo inquéritos de rotina de RMVIH,
avaliagOes programaticas de IAP, prevengéo e combate a
RMVIH, consolidagao da capacidade laboratorial e uso e
disseminagdo da investigagcao de RMVIH.

Financiamento sustentavel

Sem financiamento adequado, ndo sera possivel a
implementacéo de estratégias de RMVIH. A mobilizacao
de recursos é, portanto, um elemento critico de todas as
atividades de planeamento nacional.

Os Estados-membros terdo de mobilizar recursos de fontes
de financiamento internas e externas. A identificacao de
mecanismos de financiamento interno e externo (20)
para a prevencao e combate a RMVIH deve ser incluida na

estratégia nacional de RMVIH, bem como nas estratégias e
planos de acdo nacionais de VIH e TAR.

Para todos os elementos de prevengdo e combate a

RMVIH presentes nessas estratégias nacionais, devem ser
incluidas estimativas de custos (21). Esses custos devem
ser integrados e alinhados com programas maiores de VIH e
RMA e alocagbes orgamentdrias nacionais associadas, a fim
de identificar e advogar fontes internas de financiamento.

Para elementos que ndo podem ser financiados por fontes
internas de financiamento, devem ser utilizados parceiros
colaborativos multilaterais e bilaterais, com foco no controlo
de RMVIH, como principais fontes de financiamento. Uma
revisdo intercalar de 2018 dos donativos do Fundo Global
mostra que 20 paises africanos solicitaram financiamento
para a prevengao e acompanhamento da RMVIH, com

um total de 14,6 milhdes de dodlares concedidos a Regiao
Africana.

Ativismo e comunicacao

A responsabilidade do pais face a agdes prioritarias
nacionais de RMVIH é um elemento critico de qualquer

éxito de programa nacional de TAR. A criagdo de grupos de
trabalho e planos de implementacao de RMVIH (22) como
parte das estratégias nacionais de RMVIH é um primeiro
passo importante no fomento da responsabilidade do pais
face a prevencdo e combate da RMVIH.

A elaboracdo de mecanismos de governacao e de

politicas também deve ser emparelhado com medidas de
conscientizagéo e sensibilizagdo, no governo, na sociedade
civil e junto da populagédo em geral, a fim de obter o apoio
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das partes interessadas. O grupo de trabalho de RMVIH
deve desenvolver uma estratégia de comunicacéao a
nivel nacional (23) para melhorar a compreensédo da RMVIH
entre os publicos-alvo, tais como formuladores de politicas,
profissionais de saude, comunidades, organizagdes da
sociedade civil, e PVVIH.

As sinergias entre os programas nacionais de RMA e RMVIH
criam oportunidades para esforgos coletivos para instar o

envolvimento da comunidade (24) para prevenir e combater

a RMA e RMVIH. Os Grupos de trabalho de RMA e RMVIH
nos Estados-membros devem adotar uma abordagem
colaborativa para melhorar a alfabetizagdo de pacientes

e profissionais de salde sobre RMA e RMVIH, a fim de
maximizar o impacto e o uso efetivo dos recursos.

MONITORIZAGAO & AVALIAGAO

O quadro de Monitorizagdo e Avaliagdo do Plano de Agao
Regional (M&A) (Anexo 1) procura avaliar o progresso na
implementacao do combate a RMVIH na Regido Africana
usando indicadores acordados a nivel internacional e que
estdo em linha com o quadro de M&A da RMVIH do Plano
de Acao Global. A nivel regional, andlises regulares pelo
Escritério Regional da OMS avaliardo o progresso nas
varias metas delineadas no quadro. Essas analises serdao
baseadas nos dados recebidos dos paises por meio de
varios mecanismos e procedimentos de informagéo. O
benchmarking também sera usado para avaliar e comparar
os niveis de desempenho entre e dentro dos paises.

O Plano de Acao Regional foi elaborado para ser
suficientemente flexivel para adaptacéo a nivel nacional,
colmatando as necessidades, capacidades e limitagdes
locais. Reconhecendo as diferentes formas que uma
estratégia nacional de RMVIH pode assumir, o Escritério
Regional fornecera apoio aos paises para a recolha
harmonizada e padronizada de indicadores e para a
preparacao de relatérios para processos de monitoria
regionais e mundiais.

Fortes parcerias Norte-Sul e Sul-
Sul sao essenciais para a criacao
de redes através das quais os
recursos técnicos e financeiros
alcancem os paises e regiées mais
necessitadas.

PARCERIAS COLABORATIVAS

Uma resposta eficaz de RMVIH requer um esforgo
comprometido e de longo prazo com uma variedade de
atores que trabalham em diferentes niveis de governagéo em
diversos setores, tanto regional quanto internacionalmente.
Fortes parcerias Norte-Sul e Sul-Sul sdo essenciais para a
criagcdo de redes através das quais os recursos técnicos e
financeiros alcancem os paises e regides mais necessitadas.

O Escritério Regional da OMS para Africa, trabalhando

em estreita colaboragdo com a sede da OMS, pode
desempenhar um papel importante na facilitagdo e incentivo
dessas parcerias. Ao reunir diferentes intervenientes para
corroborar em uma resposta coordenada e coerente a
RMVIH, a OMS reconhece que cada ator tem papéis e
responsabilidades especificos:

¢ Os Estados Membros sao responsaveis pela elaboragéao,
financiamento e implementacao de estratégias nacionais
para prevenir, monitorar e combater a RMVIH. Embora os
governos devam assumir a lideranga na implementacao
dessas estratégias, eles ndo podem fazé-lo sozinhos - é
necessario apoio externo. As parcerias colaborativas com
parceiros de desenvolvimento, instituicoes financeiras e
de investigacédo regionais, e outros paises africanos sdo
cruciais para a consecugdo dos objetivos regionais e
nacionais de RMVIH.

e A sede da OMS e o Escritério Regional da OMS para Africa
fornecem lideranga estratégica na elaboragéo de normas
e padrdes para a prevengao, monitorizacdo e combate
a RMVIH. A OMS também desempenha um importante
papel de agregador no desenvolvimento de redes, através
do qual podem ser intercambiadas e partilhadas, entre
os principais atores, oportunidades de financiamento,
resultados de investigagdes inovadoras, melhores praticas,
conhecimento tecnolégico e politicas globais e planos
de acdo. A OMS disponibiliza uma plataforma através da
qual os programas nacionais, regionais e internacionais
de RMVIH podem ser harmonizados verticalmente, assim
como horizontalmente, com programas relacionados de
RMA, VIH, tuberculose e malaria.

¢ As agéncias de desenvolvimento internacional sdo fontes

importantes de financiamento e conhecimento técnico
para a implementacéo de programas nacionais de RMVIH.
As principais agéncias doadoras multilaterais e bilaterais,
incluindo o Fundo Global, Unitaid, PEPFAR e CDC, podem
prestar assisténcia aos Estados-membros na mobilizagao
de recursos; consolidacao da capacidade nacional de
acompanhamento; monitorizagdo e avaliagao; elaboragao
de politicas e estratégias; investigacao inovadora; e
comunicacgao e difusdo da informacéo.

¢ As comunidades e a sociedade civil vdo desempenhar

um papel cada vez mais importante no ativismo e
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comunicacgao local e na implementagédo e monitorizagao
das acoes prioritarias de RMVIH no terreno. Os grupos

de trabalho de RMVIH devem estabelecer parcerias
estreitas com organiza¢des da sociedade civil e incorporar
a representacdo dessas organizagdes nos processos de
tomada de decisédo. Os representantes da sociedade civil
podem aconselhar os grupos de trabalho de RMVIH sobre
a eficacia e viabilidade das agdes prioritarias de RMVIH e
facilitar a disseminacéo das diretrizes e melhores praticas
de combate a RMVIH.

QUADROS DE RESPONSABILIZAGAO

Mecanismos transparentes e transparentes de prestacao
de contas sdo fundamentais para a implementacéo do
Plano de Acéo Regional e, de forma mais abrangente, para
a consecugao das metas 90-90-90. Dada o leque muito
diversificado de parceiros e intervenientes envolvidos no
combate a RMVIH, é importante responsabilizar cada

ator pelo papel que desempenham no esforgo global para
prevenir e combater a RMVIH.

A elaboracdo de mecanismos nacionais de responsabilizacédo
deve ser delineada nas estratégias nacionais de RMVIH.

Os grupos de trabalho nacionais de RMVIH devem ser
responsabilizados pela criagdo desses mecanismos e

pela consonancia ou integracao com os quadros de
responsabilizagcdo do programa nacional de TAR.

Os mecanismos efetivos de responsabilizacdo devem
incorporar os seguintes elementos importantes: engajamento
total de todos os intervenientes relevantes; metas nacionais
claras que reflitam planos e metas regionais e globais de
acao para a RMVIH; indicadores adequados sobre o impacto
das intervengdes a fim de acompanhar o progresso; e
processo de avaliagdo e informagéo transparente e inclusivo.
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ANEXO 1: QUADRO DE
MONITORIZAGCAO PARA
0 PAR SOBRE RMVIH

Este anexo define os indicadores que serdo utilizados para informar sobre a implementagéo dos objetivos estratégicos
delineados no Plano de A¢éo Regional (PAR). O quadro de monitorizagdo e avaliagédo visa monitorizar a implementagdo do PAR
a nivel regional e nacional e os resultados decorrentes da sua implementacgao.

Tabela A: Resumo da abordagem monitorizacao & avaliacao para o PAR sobre RMVIH

Objetivos

estratégicos
do PAR

OE1.

Prevencao e
Combate

Areas de
atividade

Falta de
medicamentos
antirretrovirais

(ARV)

Regimes TAR de
segunda linha

Continuidade do
tratamento

Supresséo da
carga viral

Resposta
nacional a
RMVIH

Indicadores

% dos paises relatando
falta de todos
medicamentos ARV durante
um periodo de 12 meses

% de paises que transferem
os pacientes para TAR de
segunda linha de acordo
com as diretrizes da OMS
(entre paises que reportam
dados)

% de paises que relatam
que> 5% dos pacientes
estdo a receber TAR de
segunda linha de acordo
com as diretrizes da OMS
(entre paises que relatam
dados)

% de paises que relataram
continuidade de tratamento
adequada (mais de 85% em
um periodo definido) (entre
os paises que relataram
dados)

% dos paises que relataram
ter atingido 90% da meta
de supressao da carga viral
entre as pessoas sob TAR
com o resultado do teste de
carga viral disponivel (entre
0s paises que relataram
dados)

Numero de paises que
implementam uma resposta
nacional a RMVIH (entre
todos os paises com
atendimento rapido “Fast-
Track”)

T Metas estabelecidas durante o processo de consulta do PAR

<15% dos paises africanos
com qualquer medicamento
TAR esgotaram o stock
durante um periodo de 12
meses.

> 80% dos paises africanos
transferem os pacientes
para a TAR de segunda
linha, de acordo com as
diretrizes da OMS.

> 80% dos paises africanos
com> 5% dos pacientes em
TAR de segunda linha (entre
0s paises que reportaram
os dados)

> 90% dos paises africanos
relatam> 85% de retencao
no tratamento

>90% dos paises africanos
com 90% de supressao da
carga viral entre as com
resultados dos testes de
carga viral disponiveis

100% dos paises africanos
com atendimento rapido
(Fast-Track) a combater a
RMVIH através de ajustes
no programa e/ou revisdo
das diretrizes nacionais da
TAR
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Método de verificagcao

Relatérios recebidos

dos paises (fonte: IAP

da RMVIH; Inquérito de
Acompanhamento Mundial
da SIDA (GAM)

Relatérios recebidos dos
paises: (fonte: IAP, dados
do programa)

Aquisicéo de
medicamentos (inquérito
sobre medicina e
diagnéstico da SIDA
(AMDA) e Mecanismo
global de comunicagao de
precos (GPRM))

Relatérios recebidos dos
paises: IAP; GAM; dados
do programa

Relatérios de paises;
IAP; dados do programa,
inquérito de ADR, GAM

Relatérios recebidos dos
paises; Inquérito da OMS



Objetivos

estratégicos
do PAR

OE2.

Monitoriza-
cao &
Acompanha-
mento

OE3.

Investigacao
e Inovacao

OEA4.

Capacidade
laboratorial

OES.

Mecanismos
de governacao
e capacitacao

Areas de
atividade

Estratégia
Nacional RMVIH

Acompanham-
ento

Indicadores de
qualidades de
cuidados de
saude relevantes
para RMVIH

Dados
programaticos

Relatério regional
sobre RMVIH

Investigacao

Aumento da
capacidade de
teste da RMVIH

Mobilizagdo de
recurso para
implementacéo
do PAR

Mobilizagao

de recursos
para coordenar,
monitorar

€ apoiar a
implementagéo
do PAR

Indicadores

% de paises com
estratégia nacional de
RMVIH (entre todos os
paises com atendimento
rapido “Fast-Track”

% de paises que realizam
e informam sobre o
acompanhamento da
RMVIH (entre todos os
paises com atendimento
rapido “Fast-Track”)

% de paises que
monitorizam todos os

IAP de RMVIH (2 anos
consecutivos) (entre todos
os paises com atendimento
rapido “Fast-Track”)

% de paises que atingem>
70% de cobertura da carga
viral (entre paises que
relatam dados)

Relatdrio regional periddico
sobre o acompanhamento
da RMVIH

Implementacéo da
investigacéo relacionada
com a RMVIH estabelecida
no PAR sobre RMVIH

% dos laboratérios da
HIVResNet da OMS estédo
designados para testar a
RMVIH através da amostra de
sangue seco (DBS), e% dos
laboratérios HIVResNT da
OMS estéo designados para
genotipar na regido integrase

% dos paises africanos
com atendimento rapido
(Fast-Track), a incluirem
RMVIH nas propostas de
financiamento junto do
Fundo Global, PEPFAR,
e outras fontes ou
orcamentos nacionais de
saude

% do orgamento total
afetados a partir das
alocagdes paises e dos
recursos externos

T Metas estabelecidas durante o processo de consulta do PAR

100% dos paises africanos
com atendimento rapido
(Fast-Track) com estratégia
RMVIH atualizada

100% dos paises africanos
com atendimento

rapido “Fast-Track” a
implementarem o controlo
da RMVIH

90% dos paises africanos
com atendimento rapido
“Fast-Track” com acesso
a indicadores de qualidade
de cuidados para o
combate a RMVIH

50% dos paises africanos
com >70% de pessoas sob
TAR com um resultado de
teste de carga viral de 12
meses disponivel no seu
registo médico

2 Relatérios publicados
pelo Escritério Regional da
OMS para Africa

Investigagdes iniciadas

ou previstas sobre pelo
menos 50% das questdes
de investigacao definidas
num artigo sobre o
posicionamento do
Escritério Regional da OMS.

70% dos laboratérios

da HIVResNet OMS
designados para testes de
RMVIH usando DBS

70% dos laboratérios

da HIVResNet OMS
designados para
genotipagem na regiao
integrase

100% dos paises africanos
com atendimento rapido
(Fast-Track), a incluirem
atividades de RMVIH nas
propostas de financiamento
junto do Fundo Global,
PEPFAR, e outras fontes ou
orgamentos nacionais de
saude

100% do orgamento total
afetados a RMVIH das
alocagdes dos paises e
dos recursos externos

Método de verificagcao

Relatérios recebidos dos
paises; Inquérito da OMS

Relatérios recebidos dos
paises; Inquérito da OMS;
GAM

Relatérios recebidos dos
paises; GAM

Relatérios recebidos dos
paises (fonte: IAP, dados
do programa)

Publicacdo OMS

Inquérito da OMS,
relatorio (s) da reuniao da
HIVResNet da OMS e ou
publicacdes periddicas
relevantes revistas por
especialistas

Relatérios recebidos
através da rede de
laboratérios da HIVResNet,
publicagao da OMS

Relatério do Fundo Global
e PEPFAR, relatorio
nacionais

Inquérito OMS
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ANEXO 2: PLANO DE
AUMENTO DE ESCALA PARA A
MONITORIZAGAO DA RMVIH

Os esforgos para aumentar o combate a RMVIH nos paises
com atendimento rapido “Fast-Track” precisam ser coerentes
e fornecidos com o apoio de todos os parceiros relevantes.
O quadro para as atividades de acompanhamento da RMVIH
deve ser adaptado a nivel regional e nacional. Se as agdes
de custo efetivo delineadas no quadro forem implementadas
em escala, serdo alcangados avancos significativos na
consecucgao das metas globais para erradicar a epidemia de
SIDA. O aumento sustentavel da escala sera especifico de
cada pais e dependera de prioridades competitivas de saude
publica, alocagbes orgamentarias e consolidagéo do sistema
de saude.

A Tabela B fornece os custos totais previstos de
monitorizagdo da RMVIH a nivel de cada pais. Assume-

se que os inquéritos de RDP e ADR sdo monitorizados

em simultaneo de trés em trés anos, que os IAP séo
monitorizados anualmente e que os inquéritos em criangas

com menos de 18 meses de idade séo realizados de cinco
em cinco anos. O custo médio anual para inquéritos de
RMVIH e monitorizagdo dos IAP é de 0,56 dodlares por
pessoa em TAR por ano em paises com atendimento rapido
“Fast-Track”’. Esse custo é derivado da soma do custo dos
inquéritos conjuntos de PDR e ADR em adultos (que devem
ser implementados duas vezes ao longo de um periodo de
cinco anos), o custo anual de monitorizagdo dos IAP e o
custo dos inquéritos em lactentes (um inquérito ao longo
de um periodo de cinco anos) - correspondendo a um
investimento de cinco anos de 227 100 dodlares por pais. A
implementacgéo de inquéritos pediatricos de ADR resultara
num aumento limitado do orgamento anual. As estimativas
dos custos do inquérito baseiam-se em inquéritos da OMS
sobre os gastos do pais para implementagao do inquérito.
A Tabela C fornece os custos previstos para cada pais da
regido com base em inquéritos da OMS sobre atividades
planeadas de acompanhamento da RMVIH entre 2019-2023.

Tabela B: Estimativa de custos dos inquéritos RMVIH e monitorizacéo dos IAP

combinado PDR de Alerta menos de 18
&ADR’ Precoce’ meses’

Elaboracéo de protocolos e formacéao 25000 10 000
Coordenacéo do Estudo 107 000 14 000
Visitas de apoio nos locais 16 000

Orcamento/ Carga viral 56 400

inquérito (em Genotipagem 94 350 75 000

délares)
Outros custos laboratoriais 21 200 3700
Assisténcia Técnica 22 800 22 800
Anal'lse e mterpr’eFagao de dad?s, ga.ran'tla'dta 25 000 50 000° 14 000
qualidade, relatério de produgéo e distribuicao

Total (em ddlares) 373 000 50 000 139 500

1 227.100 dolares (custo anual para implementagédo dos inquéritos) x 35 (paises com atendimento rapido) / 13.957.769 pessoas em TAR nos 35

paises com atendimento rapido “Fast-Track”.

2 A ADR inclui dois momentos: pacientes em TAR por 12 meses (460 amostras) e pacientes em TAR por 48 meses ou mais (560 amostras).
Orcamento com base nos seguintes pressupostos: 30 clinicas de TAR coletadas; 1350 amostras testadas; teste de resisténcia 150 ddlares;

teste de carga viral a 60 ddlares.

3 Os custos de implementagéo dos IAP devem ser integrados no orgamento de monitorizagao e avaliagado do VIH, tendo em conta que a OMS
aconselha os paises a integrar a recolha desses indicadores regularmente como parte da monitorizagao e avaliagdo global dos planos do setor
de saude. O custo dos IAP reflete o fundo necessario para a verificagdo/validagdo dos dados existentes

4 Com base na dimensao da amostra de 490 amostrar.

50 custo da monitorizagédo do IAP pode ser ainda mais reduzido ou ser nulo em paises com sistemas robustos de M&A capazes de gravar e

relatar o IAP de forma rotineira.
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Tabela C: Resumo da abordagem monitorizacao & avaliacao para o PAR sobre RMVIH

Pais FG' PEPFAR° IAP ADR PDR Lactentes IAP ADR PDR Criancas IAP ADR PDR Criancas IAP ADR PDR Criangcas IAP ADR PDR Criancas
Angola v v VARVARY, v v VAREARVERY,
Botswana YARY, v v v VARRVARY,
Camardes  + v VARRVARVERY, v v
Chade v vV VERVERY v v v VY
Cote d’lvoire / VARVERY/ v v VARVERY,
Reptblica
Democratica v/ v  +/ VERVERY) v v v VY
do Congo
Eswatini v VNV v v v v
Etiopia v v Y VARVERY, v v VARVERY,
Gana SRRV VARVARY) v v VARVARY)
Quénia v v VAR VARVEIRY, v v VARVARY,
Lesoto Vv Y VARVARY) v v VARVARY)
Malawi v v Y VARVARY, v v VARVARY,
Mali v v VARVERY, v v VARVARY,
Mocambique / +/  +/ VARVERY, v v VAREARVERY,
Namibia v v v VARV, VARV, v VARVARY,
Nigéria v v Y YARVERY, v v VARVARY,
AficadoSul v v ARRVERVERY, v v VARVARY,
SuddodoSul v/ VARVARY, v v VARVARY,
Tanzénia v VARVARY, v v VARVARY,
Uganda v vV VY v v v v
Zambia v v VARVARY, v v VARVARY,
Zimbabué v VARV, v v VARV,

T Fonte: Comunicagao do Fundo Mundial 2016

2 Fonte: PEPFAR website: http://www.pepfar.gov/countries/bilateral/

PDR: Inquérito sobre o pré-tratamento contra resisténcia Medicamentosa. Iniciadores de TAR de populagédo de pesquisa,

incluindo aqueles com exposigéo prévia a PMTCT / PrEP / PEP ou infratores que reiniciam a TAR de primeira linha
ADR: Inquérito sobre resisténcia medicamentosa adquirida: Censo da quantidade de individuos em TAR
IAP: Indicadores de Alerta Precoce da RMVIH. Fatores programaticos e clinicos associados a RMVIH

Criancas: Inquéritos de RMVIH entre criangas menores de 18 meses com base em amostras de DBS provenientes de
diagndstico precoce de lactentes
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