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RESUMO

1. A hepatite viral é uma doenca altamente endémica e um problema de salde publica. E
responsavel por, aproximadamente, 1,4 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, normalmente
por cancro do figado relacionado com a hepatite ou cirrose. Infelizmente, a maioria das pessoas com
hepatite viral crénica ndo conhece o seu estado e nao recebe tratamento apropriado.

2. As resolucbes da Assembleia Mundial da Satde e do Comité Regional sobre hepatite viral que
foram aprovadas, respectivamente, em 2010 e 2014, reconheceram a hepatite viral como um
problema de salde publica e a necessidade dos governos e populagdes tomarem medidas para
prevenir, diagnosticar e tratar a hepatite viral. As referidas resolucdes exortam a OMS a prestar o
necessario apoio técnico, para permitir que os Estados-Membros preparem estratégias nacionais
solidas de prevencdo, diagnostico e tratamento da hepatite viral.

3. Parase atingir o objectivo de eliminacdo da hepatite viral como séria ameaca de saude publica, é
preciso remover obstaculos significativos, como a insuficiéncia dos dados para se tomar decisdes e a
limitada cobertura das intervengdes eficazes de prevencdo. A falta de estratégias e instrumentos
simples e eficazes de testes da hepatite, as grandes limitagdes no acesso a servigos de cuidados e
tratamento eficazes, o elevado preco dos medicamentos e meios de diagndstico e a falta de uma
abordagem abrangente de salde publica terdo igualmente de ser resolvidos. A discriminacdo e o
estigma generalizados entravam 0 acesso aos servicos de salde pelas populagdes que podem ser
criminalizadas e marginalizadas e que correm maior risco de infec¢do pela hepatite.

4. A finalidade do documento Prevencdo, Cuidados e Tratamento da Hepatite Viral na Regido
Africana: quadro de accdo 2016 — 2020, é orientar os Estados-Membros da Regido Africana na
implementacdo da Estratégia Mundial do Sector da Salde para a hepatite viral. As accdes prioritarias
propostas incluem o desenvolvimento de sistemas de dados para se compreender o peso da doenca, a
prevengdo da transmissdo da hepatite viral e a concepcdo pelos paises de programas sélidos de
tratamento da hepatite.

5. Este quadro define a resposta a hepatite viral na Regido para o periodo de 2016 - 2020 como
contributo para a concretizagdo da Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030, garantindo a
cobertura universal de salde. O reforco dos sistemas de salde e a priorizacdo da inovacdo sdo
fundamentais para se atingir as metas estabelecidas na Estratégia Regional. Propde-se que as
intervencdes se efectuem de forma integrada, para maximizar a eficicia. Para além disso, é essencial
a participacdo de todas as partes interessadas, incluindo as comunidades, sob a lideranca dos
governos.

6. O Comité Regional analisou e aprovou o presente quadro.
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INTRODUCAO

1. A hepatite viral é uma inflamac&o do figado provocada por cinco virus distintos da hepatite
(A, B, C, D e E). Sendo os virus da hepatite A e E transmitidos pela via fecal-oral, os virus das
hepatites B e C sdo transmitidos através da exposicdo ao sangue, relaces sexuais e de uma mae
infectada para o feto. Embora transmitida pelo sangue, a hepatite D apenas causa infec¢do em
pessoas com infeccdo por hepatite B activa ou em portadores do virus. A hepatite viral € um
problema de salde publica altamente endémico na Regido Africana, comparavel com outras
doencas transmissiveis graves, incluindo o VIH, a tuberculose e o paludismo. Todos 0s cinco
virus da hepatite (A, B, C, D, E) podem causar doenc¢a aguda, mas os nimeros mais elevados de
morte resultam de cancro do figado e cirrose, que ocorrem ao cabo de décadas de infecgdo por
hepatite cronica B ou C.

2. Asresolucdes da Assembleia Mundial da Satde sobre a hepatite viral que foram adoptadas
em 2010* e 20142 e as resolucdes do Comité Regional de 2014%  reconheceram a hepatite viral
como um problema de saude publica e a necessidade de os governos e as populacdes tomarem
medidas para a prevenir, diagnosticar e tratar. As referidas resolucdes exortam a OMS a prestar o
necessario apoio técnico, para permitir que os Estados-Membros preparem estratégias nacionais
solidas de prevencdo, diagnostico e tratamento da hepatite viral, com objectivos calendarizados, e
examinem a viabilidade de eliminar a hepatite B e a hepatite C. Reconhecendo a importancia da
sua saude publica, a meta 3.3 da Agenda para 0 Desenvolvimento Sustentavel 2030° apela a
medidas especificas para combater a hepatite viral.

3. A Estratégia Mundial do Sector da Saude (GHSS) 2016 — 2021 aborda 0s cinco virus da
hepatite (hepatites A, B, C, D e E), com particular destaque para as hepatites B e C, devido ao
relativo peso que elas representam na salde publica. A estratégia define um conjunto de acgdes
prioritarias a empreender pelos paises, que estdo organizadas em cinco orientagdes estratégicas,
nomeadamente informacdo para uma accdo orientada, intervencdes de impacto, garantia de
equidade, financiamento para a sustentabilidade e inovacgdo para aceleracdo da resposta.

4.  Este quadro esta em sintonia com a GHSS, no que diz respeito a hepatite viral, e toma em
consideracdo as prioridades especificas da Regido Africana, constituindo uma plataforma que
permite aos Estados-Membros implementarem intervencdes eficazes de resposta a hepatite viral.

SITUACAO ACTUAL

5. Em 2013, a hepatite viral era a sétima maior causa de morte em todo o mundo. E
responsavel por, aproximadamente, 1,4 milhes de mortes por ano, a maioria delas por cancro do
figado relacionado com a hepatite e cirrose. Dessas mortes, aproximadamente 47% sdo
atribuiveis ao virus da hepatite B, 48% ao virus da hepatite C e as restantes ao virus da hepatite A

! Resolucio WHA 63.18: Hepatite viral; Genebra, 2010.

2 Resolucdo WHA 67.6: Hepatite viral; Genebra, 2014.

Resolucdo AFR/RC64/R5, Hepatite viral: Analise da situacdo e perspectivas na Regido Africana. In: Sexagésima quarta
sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, Cotonou, Republica do Benim, 3-7 de Novembro de 2014, Relatorio
Final, Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Saude, Escritorio Regional para a Africa, 2014 (AFR/RC64/14)
pp.9-11.

Resolugdo AFR/RC64/R4, Plano Estratégico Regional para a Vacinagdo 2014 — 2020. In: Sexagésima quarta sessdo do
Comité Regional da OMS para a Africa, Cotonou, Republica do Benim, 3-7 de Novembro de 2014, Relatério Final,
Brazzaville, Congo, Organizacéo Mundial da Satide, Escritério Regional para a Africa, 2014 (AFR/RC64/14) pp.8-9.
Resolution A/RES/70/1: Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development; New York; September
2015.
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e hepatite E°. Na Regido Africana, a hepatite B é altamente endémica e afecta provavelmente
cerca de 5% a 8% da populacéo, principalmente na Africa Ocidental e Central’.

6.  Estima-se que 19 milhdes de adultos na Regido tenham infeccdo cronica por hepatite C%. A
hepatite viral é também uma causa crescente de mortalidade entre as pessoas que vivem com 0
VIH. Aproximadamente, 2,3 milhGes de pessoas que vivem com o VIH estdo co-infectadas pelo
virus da hepatite C e 2,6 milhdes com o virus da hepatite B°. Surtos recentes de hepatite E foram
notificados no Chade, Senegal, Suddo do Sul e Uganda e altos niveis de endemicidade foram
notificados noutros paises da Regido Africana.

7. A vacina contra o virus da hepatite B € administrada em todos os 47 Estados-Membros,
sendo de 77% a cobertura da vacina infantil de trés doses. No entanto, a dose para a hepatite B a
nascenca foi introduzida em poucos paises, com uma baixa cobertura regional de 11%°. Em
2015, estimava-se que menos de 5% das pessoas com infeccdo hepética cronica tinham
conhecimento do seu estado e menos de 1% dessas pessoas tinham acesso a uma terapéutica
antiviral eficaz.

8.  Em 2015, apenas a Argélia, Mauritania e Senegal tinham planos nacionais de ac¢do contra
a hepatite viral e um nimero reduzido de outros paises estavam a elaborar os seus planos.
Quarenta paises declararam analisar 100% de todas as dadivas de sangue, para detectar infecgdes
transmitidas pelas transfusdes, as quais incluem a hepatite B e C.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9.  Para se atingir o objectivo de eliminacdo da hepatite viral como séria ameaca de salde
publica, é preciso remover obstaculos significativos. Entre estes contam-se a inac¢cdo da maioria
dos paises e da comunidade internacional como um todo, para eliminar a epidemia da hepatite
viral. Poucos paises tém estratégias ou planos nacionais contra a hepatite viral e ainda menos tém
unidades e orcamentos designados nos seus ministérios da saude, para liderar, orientar e
coordenar a sua resposta a hepatite.

10. A verdadeira dimensdo e o impacto da epidemia de hepatite sobre a satde publica sdo mal
conhecidos na Regido. Muitas vezes, os dados nacionais e subnacionais ndo existem ou séo
insuficientes, e os programas de vigilancia da hepatite sdo fracos, tornando dificil planear uma
accdo orientada e priorizar a afectagdo de recursos.

11. O &mbito e a cobertura dos programas de prevencao sdo limitados. A maioria dos paises
ndo introduziu a dose da vacina & nascenga para evitar a infeccdo perinatal pela hepatite B. Em
alguns contextos, sdo praticadas transfusdes inseguras de sangue e existem muitas praticas
inseguras e sem regulacdo nas comunidades, tantos nas unidades de saude publicas como nas
privadas. A implementacdo de precaucdes-padrao para o controlo da infec¢do, incluindo a pratica
ndo segura das injeccdes, continua a constituir um problema nas unidades de salde da Regido e
os profissionais de salde que correm o risco de contrair infeccdes ndo tém acesso as vacinas da
hepatite B. H4 uma grande percentagem da populacdo da Regido que ndo tem acesso a agua

Cooke G.S: Viral hepatitis and the Global Burden of Disease: a need to regroup; Journal of Viral Hepatitis; Volume 20,
Issue 9, pages 600-601, September 2013 (Adapted from Global Burden of Disease study).

Schweitzer, Horn et al; Estimations of worldwide prevalence of chronic hepatitis B virus infection: a systematic review
of data published between 1965 and 2013; Lancet 2015.

J. Riou: Hepatitis C virus seroprevalence in adults in Africa: a systematic review and meta-analysis; Journal of Viral
Hepatitis; October 2015.

Philippa C. Matthews: Epidemiology and impact of HIV coinfection with Hepatitis B and Hepatitis C viruses in Sub-
Saharan Africa; Journal of Clinical Virology; Volume 61, Issue 1, September 2014, Pages 20-33.

10 WHO/UNICEF estimate of national immunization coverage 2014, WHO-UNICEF, July 2015.
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potavel e mais de 50% vive em més condicdes de saneamento™, criando um ambiente favoravel a
facil propagacéao dos virus das hepatites A e E.

12.  Nao existem estratégias nem instrumentos simples e eficazes de testes para a hepatite e
menos de 5% das pessoas com infecgdo cronica por hepatite conhecem o seu estado. Por essa
razdo, o diagndstico, muitas vezes, é feito demasiado tarde e raramente estdo disponiveis testes
apropriados para avaliar doencas hepaticas e orientar as decisdes sobre o tratamento, incluindo o
momento certo para iniciar o tratamento.

13.  Apesar de existir tratamento para as hepatites B e C cronicas, ele ndo esta acessivel a
maioria dos doentes, devido aos elevados precos dos medicamentos. Os doentes com
complicacdes de infeccdo por hepatite cronica, incluindo a cirrose e carcinoma hepatocelular em
fase terminal, tém acesso limitado aos cuidados bésicos e muitos deles viram-se para a medicina
tradicional. Também ¢é dificil descentralizar o tratamento da hepatite viral dos centros
especializados, porque os profissionais dos cuidados primarios ndo tém formacdo apropriada,
nem tém equipamento para diagnosticar e tratar doentes com as hepatites crénicas B e C.

14. As barreiras estruturais aumentam a vulnerabilidade e impedem o0 acesso equitativo aos
servigos. A discriminacdo e o estigma generalizados continuam a entravar 0 acesso aos Servicgos
de saude de populacBes que podem ser criminalizadas e marginalizadas e que correm maior risco
de infeccdo pela hepatite. As populacdes de alto risco incluem as pessoas que usam drogas
injectaveis, homens que tém sexo com homens, reclusos e profissionais do sexo.

QUADRO DE ACCAO
Visdo, Finalidade, Objectivos e Metas

15. A visdo é a de uma Regido em que a transmissdo da hepatite viral tenha sido travada e
todas as pessoas que vivem com hepatite viral tenham acesso a cuidados e tratamento seguros,
comportaveis e eficazes.

16. A finalidade é mobilizar os Estados-Membros a tomarem medidas efectivas para eliminar
a hepatite viral como grave ameaca de salde publica até 2030 na Regido Africana.

17. Os objectivos séo:

a)  Orientar os Estados-Membros da Regido Africana na implementacdo da Estratégia
Mundial do Sector da Salde para a hepatite viral, como contributo para se executar a
Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030, garantindo a cobertura universal de
salde

b)  Articular as acgdes prioritarias necessarias para se atingirem as metas da estratégia
mundial para a hepatite viral

18. As metas da Prevencgdo, Cuidados e Tratamento da hepatite viral na Regido Africana:
quadro de acgdo para 2016-2020 sdo:

1 UNICEF and WHO: Progress on Sanitation and Drinking Water — 2015 update and MDG assessment. UNICEF and
World Health Organization 2015.
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Metas de impacto até 2020:

a)
b)

Reducéo de 30% de novos casos de infeccdo crdnica pelas hepatites virais B e C
Reducéo de 10% das mortes relacionadas com as hepatites virais B e C

Metas de cobertura dos servicos até 2020:

a)

b)

c)

d)

9)
h)
i)
)

Todos os 47 paises criaram planos de ac¢do nacionais para a prevencgdo, cuidados e
tratamento da hepatite viral.

A cobertura da vacina contra o virus da hepatite B em criangas situa-se nos 90%, em
toda a Regido.

A cobertura da vacina contra o virus da hepatite B nos profissionais de satde situa-se
nos 90%, em toda a Regi&o.

Pelo menos, 25 paises introduziram uma dose da vacina da hepatite B para recém-
nascidos.

Todos os paises testam rotineiramente todas as dadivas de sangue, para detectarem
infeccBes transmissiveis por transfusdo.

50% das injeccdes sao administradas com dispositivos seguros dentro e fora das
unidades de salde.

Pelo menos, 200 agulhas e seringas estéreis fornecidas, por ano, a cada pessoa que
use drogas injectaveis.

20% das pessoas com infecgdo cronica por hepatite diagnosticadas.
1 milh&o de pessoas recebendo tratamento contra o virus da hepatite B.
300 000 pessoas recebendo tratamento contra o virus da hepatite C.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

19.

Os principios orientadores do Quadro Regional séo:

a)

b)

d)

Apropriacdo por parte dos paises, para garantir que a resposta nacional & hepatite seja
conduzida, coordenada e comandada pelos Estados-Membros.

Parcerias eficazes para a cooperagdo multissectorial envolvendo todos os sectores da
sociedade, garantindo que os parceiros alinhardo o seu apoio a resposta nacional a
hepatite com as disposi¢Ges governamentais.

Cobertura universal de saide como um quadro abrangente que garanta que todas as
pessoas consigam aceder aos servigos de hepatite viral de que precisam, sem que
tenham de fazer um esforgo financeiro incomportavel, quando se trata de os pagar.

Integragcdo dos servigcos de hepatite nos sistemas e estratégias de salde, evitando
programas autonomos de hepatite viral e reforcando a interface entre o sector da
saude e os outros sectores.

Uma abordagem da saude publica baseada em intervencdes e servigcos simplificados e
normalizados, que possam prontamente ser colocados em escala e levados para mais
proximo das populagdes necessitadas.

Cooperacdo intersectorial em que todas as partes interessadas sdo encorajadas a
trabalhar em conjunto, no sentido de se criarem solugdes sustentaveis e localmente
apropriadas, para limitar o peso da hepatite viral sobre os sistemas de cuidados de
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salde, a sociedade e, ainda mais importante, sobre as pessoas infectadas e as suas
comunidades.
INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

Os paises devem tomar as seguintes medidas:
Informacdo para uma ac¢ao orientada

20. Integrar as actividades e os indicadores de informac&o estratégica sobre a hepatite viral nos
sistemas e instrumentos nacionais de informacdo sanitaria. Criar sistemas robustos de vigilancia,
fazer a estimativa da prevaléncia da infeccdo pela hepatite B e hepatite C e, quando possivel, o
seu peso em termos de sequelas (carcinoma hepatocelular e cirrose). Os paises devem monitorizar
0 acesso, 0 recurso e a qualidade dos servigos de hepatite viral, desagregados pelas diferentes
populacdes e localizacdo geografica, em sintonia com os 10 indicadores essenciais propostos pela
OMS.

21. Integrar a governagdo da resposta nacional a hepatite no sistema nacional de saude.
Elaborar um plano nacional sobre hepatite viral, com orcamento, e integra-lo no plano nacional
de saude mais alargado. Os paises devem intensificar a sensibilizacdo das pessoas para a hepatite
viral, promovendo o plano nacional, desenvolvendo comunicacdo para a mudanca de
comportamentos relativamente a doenga, comemorando o Dia Mundial da Hepatite (28 de Julho)
e envolvendo a comunidade e os lideres politicos, os defensores e os “dinamizadores” desta
causa.

Intervengdes com impacto

22. Definir um conjunto de intervenc@es e servicos essenciais para a hepatite viral, que sejam
relevantes para o contexto do pais, a incluir no pacote de beneficios nacionais para a saide. O
pacote de beneficios deve ser coberto, no todo ou em parte, através de financiamento publico, de
modo a minimizar 0s pagamentos pessoais, garantir 0 acesso aos servigos para todos aqueles que
deles necessitem e abranger todo o ciclo dos servicos de hepatite, incluindo a prevengéo, o
diagndstico, o tratamento e os cuidados.

23. Reforcar os programas nacionais de vacinacdo contra o virus da hepatite B; introduzir a
dose contra o virus da hepatite B para recém-nascidos; e oferecer a vacina da hepatite B as
pessoas que se encontram em maior risco de contrair e transmitir o virus. Os paises devem ter
como objectivo analisar 100% das dadivas de sangue dos dadores regulares, voluntarios e nao
remunerados; promover o uso racional do sangue dos produtos labeis do sangue e assegurar o
rastreio seguro do sangue, para detectar as hepatites virais B e C.

24. Reforcar e manter a seguranca das injecgdes, do sangue e das cirurgias, bem como as
precaucOes universais em todos os contextos de cuidados; e garantir todas as pessoas que usam
drogas injectaveis tém acesso equitativo a servigcos abrangentes de reducdo dos maleficios que
correspondam as suas necessidades. Os paises devem proporcionar aos profissionais de salde a
vacinacdo gratuita contra o virus da hepatite B e, se necessario, dispensar profilaxia pés-
exposicdo ao virus. Devem promover 0 sexo seguro, intensificando a promogdo do uso de
preservativos, especialmente para as populacdes em maior risco de contrairem a infeccdo pelo
virus da hepatite viral B e/ou C. Para além disso, é essencial garantir elevados niveis de
saneamento e 0 acesso a alimentos e agua seguros, para evitar e controlar as epidemias da
hepatite A e hepatite E.
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25. Integrar os testes da hepatite viral nas politicas e orientagdes nacionais de hepatite que
definem as populacdes prioritérias e os locais para a aplicacdo dos testes, abordagens e estratégias
de testes, baseadas nas orientacfes e recomendacdes da OMS. Os paises devem criar ligacGes
essenciais entre os servicos de testes e outros, para melhorar o encaminhamento e 0 acesso a
tratamentos de qualidade e outros servicos de apoio. Devem reforcar o sistema nacional de
laboratdrios, para fornecerem diagnosticos de qualidade da hepatite aguda e crénica, e assegurar o
abastecimento regular de meios de diagndstico pré-qualificados pela OMS.

26. Priorizar o tratamento da hepatite, incluindo o acesso ao tratamento antiviral das pessoas
com infeccdo cronica pelas hepatites virais B e C, nas suas estratégias e planos nacionais de
hepatite. E preciso oferecer um tratamento de qualidade que garanta cuidados normalizados as
pessoas com infeccdo cronica por hepatite, com base nas orientacbes da OMS. Isso significa
determinar a fase da doenga, iniciar o tratamento em devido tempo, monitorizar a toxicidade dos
doentes e dos medicamentos, tratar a cirrose hepética, o carcinoma hepatocelular e a insuficiéncia
hepética. Os servicos de tratamento devem abordar as comorbilidades comuns, nomeadamente a
infeccdo pelo VIH e os factores de risco que possam acelerar a progressao da doenca hepatica,
incluindo o uso de alcool, e prestar cuidados paliativos e terminais.

27. Reforcar as estruturas e processos nacionais de compras e abastecimento, para fornecer
medicamentos e produtos de qualidade garantida para a hepatite, usando o processo de pré-
qualificacdo da OMS. Medicamentos e produtos incluem vacinas, como a vacina monovalente da
hepatite B em dose para recém-nascidos, medicamentos, meios de diagnostico, preservativos e
outros produtos relacionados com a hepatite.

Equidade nos servicos

28. Os sistemas de saude deverao ser reforcados com vista a prestar servi¢os essenciais para a
hepatite, descentralizados a diferentes populacbes e locais. E essencial reforcar as ligaces
estratégicas entre os diferentes niveis do sistema de prestacdo de servicos de salde, garantir a
qualidade dos servicos e envolver activamente as comunidades. As funcdes e responsabilidades
dos diferentes niveis do sistema de salde na prestacdo de servigos para a hepatite terdo de ser
definidas, desde os servicos comunitarios e de cuidados primarios até aos centros de referéncia
terciarios.

29. Abordar os factores criticos subjacentes, como a pobreza, a discriminacdo e a
criminalizacdo, dependéncia de drogas e saude mental deficiente, para que seja seguro para as
pessoas acederem aos servigos de tratamento da hepatite. Visar as intervencfes e servigos da
hepatite, para servir aqueles que correm maiores riscos ou que sdo mais afectados. Envolver as
comunidades no planeamento e prestacdo dos servicos de hepatite, para melhorar o seu alcance,
qualidade e eficacia. Além disso, devem-se minimizar as politicas e praticas que aceitam ou
encorajam o estigma e a discriminacao contra as pessoas em risco de contrairem hepatite ou que
vivem com a doenca, especialmente nas unidades de salde.

30. Formar os profissionais de saude de todos os niveis de cuidados, tanto no sector publico
como no sector privado, sobre o risco e infeccdo por hepatite viral e 0 pacote de intervengdes
essenciais de hepatite. As competéncias essenciais relacionadas com a hepatite viral devem ser
incluidas na formacdo inicial e em servico dos profissionais de salde. Os trabalhadores
comunitarios devem receber formacdo regular, tutoria e supervisdo e uma compensagao
apropriada pelo seu trabalho.
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Financiamento para a sustentabilidade

31. Desenvolver um cenario robusto de investimento na hepatite viral, para exercer advocacia a
favor da afectacdo de recursos domeésticos e mobilizar apoio externo ao financiamento. O cenario
de investimento deve, na medida do possivel, ser incorporado no cenario geral de investimento na
salde. Os paises devem estimar as necessidades de recursos nacionais para a hepatite e elaborar
um plano para colmatar quaisquer lacunas de recursos, atraves da obtencdo de novos fundos,
utilizando mecanismos inovadores de financiamento, e da afectacdo a hepatite de recursos da
salide adequados.

32. Garantir proteccdo universal contra riscos financeiros relacionados com a saude,
abrangendo todas as populagdes, especialmente as populacfes de alto risco de infeccdo por
hepatite. Identificar oportunidades de reducdo dos custos, particularmente em relagdo aos
medicamentos e meios de diagnostico, tais como as garantias de mercado negociadas e 0 uso de
mecanismos de compras agrupadas. Aumentar a eficiéncia dos programas e servi¢os conduzira a
poupancas e permitira uma maior cobertura dos servi¢os de hepatite.

Inovacdo para a aceleragdo

33. Definir prioridades para a inovacdo, facilitar a investigacdo, documentar experiéncias
anteriores de implementacéo e liderar a investigacdo operacional. Algumas das areas prioritarias
incluem equipamento apropriado para a seguranga das injec¢oes, vacinas, testes de diagndstico
rapido, para diagnosticar a infeccdo pelas hepatites virais B e C, testes nos pontos de cuidados
para monitorizar a carga viral da hepatite B e da hepatite C, medicamentos seguros e mais
eficazes, controlo da infeccdo e novos modelos de prestacdo de servicos baseados numa
abordagem de saude publica. Deve haver cooperagcdo entre os investigadores e 0s decisores
politicos para promover a investigacao e garantir que os resultados sejam rapidamente transpostos
para a pratica e numa escala suficiente para se obter o impacto desejado.

34. O Comité Regional analisou e aprovou o presente quadro.
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ANEXO 1: Viséo geral da Estratégia Mundial do Sector da Satude para a Hepatite Viral,
2016 — 2021

Um mundo em que a transmissao da hepatite viral tenha sido travada e todas
VISAO as pessoas que vivem com hepatite viral tenham acesso a servigcos de
prevencdo, cuidados e tratamento seguros, comportaveis e eficazes.

FINAL IDADE Eliminar a hepatite viral como grave ameaca de satde publica, até 2030
PRINCIPIOS

1. Apropriacgdo pelos paises

2. Parcerias eficazes

3. Cobertura universal de saide como quadro abrangente

4. Integracdo dos servicos de hepatite nos sistemas e estratégias de salde

5. Abordagem de salde publica

6. Cooperagdo intersectorial

ORIENTACOES ESTRATEGICAS

1. Informagdo para uma ac¢éo orientada
a) Compreender a epidemia e a resposta
b) Implementar planos nacionais de hepatite baseados em evidéncias

2. Intervencdes de impacto
a) Evitar a transmissdo

b) Diagnosticar a infec¢do por hepatite
c) Reforgar o tratamento da hepatite e os cuidados para as doencas hepaticas cronicas

3. Equidade nos servigos
a) Adaptar os servicos de hepatite viral
b) Reforcar os recursos humanos para a hepatite
¢) Garantir o acesso a vacinas, medicamentos, meios de diagnostico e outros produtos de boa
qualidade e comportaveis
d) Promover um ambiente facilitador

4. Financiamento para a sustentabilidade
a) Aumentar os investimentos através de financiamento inovador e novas abordagens de
financiamento
b) Ultrapassar os obstaculos financeiros e outros que se colocam ao acesso e oferecer
protec¢éo contra os riscos financeiros
¢) Reduzir os pregos e 0s custos e remover as deficiéncias

5. Inovacdo para a aceleragdo
a) Optimizar a prevengéo
b) Optimizar os testes e 0s meios de diagnostico
c) Optimizar os medicamentos e 0s regimes de tratamento
d) Optimizar a prestacdo de servicos
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ANEXO 2: Indicadores regionais para monitorizar a resposta do sector da saude as
hepatites virais B, Ce D

Dominio da Area de Indicador e definigdo Fontes dos dados
Monitorizagdo| trabalho

e Avaliagédo
Contexto e Prevaléncia Prevaléncia da infeccdo por hepatite| Derivados dos dados da modelacéo,
necessidades |(epidemiologia)| viral B ou hepatite C vigilancia, inquéritos e programas

NUmero e percentagem de adultos e ou estudos especiais

criangas que vivem ou viveram com

hepatite C ou hepatite B

Estado serol6gico da HBs Ag ou

estado seroldgico Anti-HCV Ab

2 (Impacto Incidéncia Incidéncia cumulativa de infeccao Inquérito sobre a prevaléncia do
(epidemiologia)| por HBV em criangas com 5 anos de| biomarcador HBSAg em criancas
idade com 5 anos de idade (dados dos
inquéritos sobre a cobertura vacinal
e cobertura administrativa das
vacinas)

Incidéncia da infec¢éo por HCV Modelados com contributos de
repetidos inquéritos sobre a infeccao
pelo HCV

3 |Impacto Mortalidade Mortes por carcinoma - Ficheiros nacionais de registo
(epidemiologia)| hepatocelular (HCC), cirrose e oncolégico

doenga hepaética cronica atribuiveis | - Registo civil nacional e estatisticas

as infeccbes por HBV e HCV vitais, incluindo registos de
mortalidade
- Registos dos hospitais/clinicas que
monitorizam a prestacéo de servigos
- Bases de dados mundiais (dados
agregados):

- Banco de dados da OMS sobre
mortalidade (apenas cancro do
figado 1CD™ -10 cédigo C22)
- Bases de dados da IARC sobre
incidéncia do cancro (dados sobre
cancro do figado e HCC) em cinco
continentes (CI15)
- Dados mundiais estimados
(modelacédo)
- Base de dados GLOBOCAN da
IARC™ (apenas cancro do figado
ICD-10 codigo C22)
- Prevaléncia de infeccdo HBV e
HCV nos doentes com HCC, cirrose
e doencas hepaticas crénicas em
locais-sentinela

4 |Contributo Planeamento | Planos de ac¢éo nacionais Relatérios anuais

NUmero de paises com planos de

accdo nacionais para a prevencao,

cuidados e tratamento da hepatite viral

12
13

Classificacdo Internacional das Doencas.
Agéncia Internacional para a Investigacdo sobre o Cancro.
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5 |Contributo Testes Infra-estruturas para testes do HBV| A informacéo para este indicador é
HCV derivada dos dados dos programas.
Os testes a usar dependem de
recomendagdes nacionais baseadas
nas orientacbes da OMS
6 [Resultado Testes Reforco dos testes das Hepatites B | Calculados a partir dos registos dos
eC programas: registos clinicos e/ou
Namero de adultos e criancas que laboratoriais das unidades de sade.
vivem com hepatite B e hepatite C Inquéritos as populagdes, inquéritos
diagnosticada sobre biomarcadores
7 Seguranca do | Numero de paises que analisam Calculados a partir dos registos dos
sangue sistematicamente todas as dadivas de | programas: registos clinicos e/ou
sangue, para detectar infecgdes laboratoriais das unidades de satde
transmissiveis por transfusao
8 |Resultado \Vacinag&o Cobertura atempada da dose da Derivados dos dados da vigilancia,
(Prevencdo) vacina da hepatite B para recém- inquéritos e programas, modelagéo e
nascidos (dentro de 24 horas) e estudos especiais
outras intervengdes para evitar a
transmisséo vertical do HBV)
Cobertura da terceira dose da vacina
contra a hepatite B entre os bebés
Percentagem de profissionais de
salide que recebem a vacina contra a
hepatite C
9 |Resultado Seguranca das | Seguranca das injecgOes nas Inquérito as unidades de satde

injeccOes
(prevencdo)

unidades de saude

Percentagem de unidades de salde
onde todas as injec¢es e infusdes
terapéuticas sdo administradas com
equipamento de injec¢éo novo,
descartavel e de utilizagao Unica

10 [Resultado

Reducéo dos
maleficios em
pessoas que
usam drogas

Distribuicdo de agulhas/seringas
Agulhas/seringas distribuidas por
pessoa que usa drogas injectaveis

N: Registos dos programas, p. ex.,
diarios dos programas de
agulhas/seringas

D: Exercicios de estimativa da

Percentagem da populacdo que
utiliza instalagcbes melhoradas de
saneamento

injectaveis Percentagem de pessoas que usam dimenséo
(prevencéo) drogas injectaveis que recebem
servicos de redugéo dos danos Registos dos programas
11 [Resultado Higiene e Cobertura de 4gua e saneamento Inquéritos baseados na populagéo
saneamento Percentagem da populagéo com
(prevencéo) acesso a agua potavel

12 [Resultado

Tratamento e
cuidados

Cobertura do tratamento da
hepatite B e hepatite C
Percentagem de pessoas elegiveis
para tratamento que vivem com
hepatite B e estdo em tratamento
Percentagem de pessoas elegiveis
para tratamento que vivem com
hepatite C e iniciaram tratamento

Registos dos programas (registos
clinicos das unidades de satde),
estimativas de modelagdo para o
denominador
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13

Resultado

Tratamento e
cuidados

Cura (hepatite C) ou supressao
viral (hepatite B)

Supressao viral em doentes com
hepatite B cronica tratados

Cura de doentes com hepatite C
cronica tratados

Registos dos programas, estudos de
coorte, registos dos doentes,
combinados com estimativas para a
populacdo sem dados sobre a carga
viral.




