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ANTECEDENTES

1. O VIH/SIDA € um dos principais desafios da salde publica na Regido Africana, onde havia
25,6 milhdes de pessoas seropositivas e ocorreram 720 000 mortes relacionadas com a SIDA a
em 2016.> A sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa aprovou o
quadro para o VIH/SIDA que orienta os Estados-Membros da Regido Africana na implementacédo
da Estratégia Mundial do Sector da Saude para o VIH, 2016-2021.2

2. As metas da Estratégia, com base nos dados preliminares de 2014, eram de reduzir as mortes
relacionadas com o VIH para menos de 287 000 e as novas infec¢Bes para menos de 420 000. As
metas adicionais tém como objectivo garantir que 90% das pessoas que vivem com VIH
conhecem o0 seu estado serologico; 90% das pessoas diagnosticadas com VIH recebem
terapéutica anti-retroviral; e 90% das pessoas que estdo em tratamento alcangam a supressdo da
carga viral.

3. A Estratégia solicitava aos Estados-Membros que: a) priorizasse a prevengdo do VIH; b)
desenvolvessem os servicos de teste do VIH; c) intensificassem a terapéutica anti-retroviral; d)
reforgassem as actividades de colaboracdo entre a TB/VIH; e) fornecessem um pacote detalhado
de intervencdes do VIH/SIDA para as populacbes-chave; e f) reforcassem os sistemas de saude,
incluindo a adopc¢éo de modelos inovadores de prestacao de servico.

4. Este relatdrio resume os progressos realizados na implementacdo da Estratégia Mundial do
Sector da Saude para o VIH, 2016-2021, e propde as etapas seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

5. No final de 2017, todos os 47 Estados-Membros tinham elaborado e estavam a implementar
estratégias nacionais de VIH/SIDA de acordo com a Estratégia Mundial do Sector da Salde para
0 VIH. Para além disso, 30 paises® adaptaram as orientacdes consolidadas da OMS para o uso de
medicamentos anti-retrovirais destinados ao tratamento e prevencéo da infeccéo por VIH.*

6. O uso de preservativos nas pessoas com mais de um parceiro sexual aumentou,
especialmente na Africa Austral (60%), e cerca de 15 milnhdes de circuncisbes médicas
masculinas voluntarias foram realizadas até ao final de 2016.° Setenta e nove por cento de todas
as mulheres gravidas que vivem com VIH receberam medicamentos anti-retrovirais para a
prevencdo da transmissdo vertical na Regido, resultando numa reducdo de 40% nas novas
infeccdes por VIH em criancas desde 2014.

7. Relativamente aos progressos com vista as metas 90-90-90, cerca de 70% das pessoas que
vivem com VIH conheciam o seu estado serologico em 2016. Quase 13,8 milhdes de pessoas que
vivem com VIH estavam a receber tratamento anti-retroviral, representando uma taxa de
cobertura de 53%, enquanto as taxas de supresso viral estavam nos 44%.°

! UNAIDS, Ending AIDS: Progress towards the 90-90-90 targets, Global AIDS Update 2017; Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS.

2 WHO, Global Health Sector Strategy on HIV, 2016-2021; Towards Ending AIDS. Disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246178/1/WHO-HIV-2016.05-eng.pdf?ua=1 (acedido a 6 de Fevereiro de 2018)

Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Bur(indi, Camardes, Comores, Cote d'lvoire, Eritreia, eSwatini,

Etidpia, Gana, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mali, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica

Demaocréatica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Suddo do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabwe

WHO, Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:

recommendations for a public health approach, 2017

®  UNAIDS, Global AIDS Monitoring, UNAIDS/UNICEF/WHO 2017.

® UNAIDS, Ending AIDS: Progress towards the 90-90-90 targets, Global AIDS Update 2017; Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS.
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8. Em 2016 ocorreram 720 000 mortes relacionadas com o VIH, face as 790 000 mortes
estimadas em 2014. Estima-se que tenham ocorrido 1,2 milhdes de novas infec¢des por VIH no
mesmo ano, uma reducéo de 14% das 1,4 milhdes de infeccdes em 2014.’

9. Em 2016, setenta e dois por cento dos doentes notificados com tuberculose possuiam um
resultado positivo de VIH documentado. A cobertura da terapéutica anti-retroviral entre os
doentes com tuberculose co-infectados com VIH chegou aos 88% em 2016. O nimero estimado
de pessoas que morreram devido ao VIH associado a tuberculose na Regido Africana permaneceu
estavel nos 320 000 desde 2014.°

10. Relativamente aos sistemas de salde, existe uma maior disponibilidade e abrangéncia dos
servicos laboratoriais para realizar testes do VIH e monitorizar os doentes. Treze laboratorios de
salde plblica em oito paises® receberam uma certificacdo internacional para o diagndstico
infantil precoce e para o teste da carga viral. Vinte e trés paises® estfdo a implementar a politica
de aumento da carga viral para monitorizarem a forma como o virus é suprimido na pessoas que
estdo a fazer tratamento para o VIH. Em 2016 houve um aumento no acesso a medicamentos para
0 VIH, com 92% das pessoas que recebiam tratamento para a doenga a manterem-se na
terapéutica de primeira linha e 6% na terapéutica de segunda linha.'

11. Todos os paises na Regido Africana adoptaram os indicadores mundiais para a monitorizagdo
da resposta ao VIH no sector da satde. Actualmente, 14 paises*® sdo agora capazes de produzir
tratamentos sequenciais do VIH, prestar informacgdes sobre as suas metas 90-90-90 e utilizar
dados para melhorarem os seus programas. Os recursos internos estdo no nivel mais elevado de
sempre, chegando aos 46% na Africa Oriental e Austral e aos 35% na Africa Ocidental e Central
do total de recursos para a resposta ao VIH na Regio.*®

12. Apesar dos progressos realizados, permanecem varios desafios segundo o relatorio
actualizado da SIDA a nivel Mundial."* A cobertura dos servicos de VIH é inadequada,
principalmente nos homens, criancas, adolescentes, mulheres jovens e populages-chave. As
novas infeccbes por VIH permanecem elevadas, especialmente entre as raparigas adolescentes e
as mulheres jovens. Muitas pessoas que vivem com VIH estdo a iniciar os tratamentos tarde,
levando a maus resultados. Os ganhos na resposta estdo a ser reduzidos devido a crescente
mortalidade associada a co-infeccbes, como a hepatite viral, tuberculose e doencas né&o-
transmissiveis. A estigmatizacao e a discriminacao sdo barreiras no acesso aos servicos de salde,
especialmente nas populagdes-chave. Para além disso, muitos Estados-Membros terdo de mudar
para o financiamento interno dos seus programas de VIH devido as alteragdes das prioridades dos
doadores.

" UNAIDS, Ending AIDS: Progress towards the 90-90-90 targets, Global AIDS Update 2017; Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS.

& OMS, Relatério Mundial da Tuberculose, 2017.

Botsuana, Camardes, Mocambique, Namibia, Nigéria, Tanzania, Uganda e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Camardes, Chade, Eritreia, eSwatini, Etiopia, Gana,

Lesoto, Malawi, Mali, Mauricia, Namibia, Nigéria, Quénia, Ruanda, Serra Leoa, Seychelles, Togo, Uganda e

Z&mbia.

WHO, Combined global demand forecasts for antiretroviral medicines and HIV diagnostics in low- and

middle-income countries from 2015 to 2020; World Health Organization, 2016.

Botsuana, Camardes, Céte d’Ivoire, eSwatini, Etiopia, Malawi, Mogambique, Nigéria, Quénia, Sudao do

Sul, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

3 UNAIDS, Ending AIDS: Progress towards the 90-90-90 targets, Global AIDS Update 2017; Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS.

“ UNAIDS, Ending AIDS: Progress towards the 90-90-90 targets, Global AIDS Update 2017; Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS.
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ETAPAS SEGUINTES

13. Os Estados-Membros devem:

a)
b)

c)

d)

e)

Afectar mais recursos internos para a resposta ao VIH/SIDA e continuar a mobilizar
financiamentos externos.

Acelerar as intervencbes de impacto elevado para a prevencdo e tratamento do VIH,
utilizando a prevencao por combinacao.

Alargar os servicos de testes do VIH; lancar medicamentos anti-retrovirais novos e
melhorados; e alargar os testes de carga viral para cada pessoa gque tem acesso ao
tratamento.

Adaptar os modelos de prestacdo de servicos para reforcar a integracdo e as ligacoes
com outras areas de salde e para alcancar a equidade, com particular atencdo em
alcancar os adolescentes, as mulheres jovens, os homens e as populacdes-chave.

Continuar a enfrentar o estigma, a discriminacéo e as violagdes dos direitos humanos.

14. A OMS e os parceiros irdo:

a)

b)
c)

Continuar a advogar para a adopcdo das orientagdes consolidadas de prevengédo e
tratamento do VIH nos restantes Estados-Membros.

Monitorizar a resposta ao VIH no sector da salde.

Oferecer apoio técnico para a implementacdo da Estratégia Mundial do Sector da Salde
para o VIH.



