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RESUMO

1. O HIV/SIDA constitui a principal causa de morte e mortalidade na Regido Africana. No
ano 2003, cerca de 2,3 milhGes de pessoas morreram de SIDA na Regido, principalmente
devido a falta de acesso a terapia anti-retroviral (ART). Os Estados-Membros responderam a
necessidade de cuidados e tratamentos, criando servigos de tratamento das infeccOes
oportunistas, aconselhamento, testes, cuidados paliativos e terapia antiretroviral. Embora se
tenham feito alguns progressos, a cobertura desses servigos € muito baixa: apenas 2,3% das
pessoas necessitadas tém acesso a ART.

2. Os principais obstaculos a prestacdo de cuidados e tratamentos mais abrangentes, tém
sido a falta de financiamento, de recursos humanos, de medicamentos e de tecnologias de
diagndstico. Apesar destas limitacdes, 0s paises e 0s parceiros internacionais tém renovado o
seu empenho em alargar o acesso aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA.

3. Em Dezembro de 2003, a OMS lancou uma iniciativa destinada a assegurar o tratamento
com antiretrovirais a 3 milhdes de pessoas até ao fim de 2005, a chamada Iniciativa “3 by 5”. O
Escritorio Regional Africano pretende prolongar a vida das pessoas que vivem com HIV/SIDA
(PLWHA), fornecendo orientagOes para a implementagdo da Iniciativa “3 by 5”. Para isso,
torna-se necessaria uma acc¢do acelerada nos dominios da advocacia, do reforco dos sistemas de
salde, da mobilizacdo comunitaria, da descentralizagdo, da integragdo e do incentivo a
realizacdo de parcerias.

4. Os paises terdo de criar ou actualizar planos nacionais de saude, constituir equipas
nacionais de salde; adoptar abordagens simplificadas de diagndstico, tratamento e de
acompanhamento ou monitorizag&o; profissionais de saude devidamente formados; melhorar o
acesso aos testes e ao aconselhamento; melhorar o conhecimento dos tratamentos e o
cumprimento com os mesmos. Além disso, deverdo tomar medidas para reduzir os encargos
com os medicamentos e 0s meios de diagnostico e prestar cuidados e tratamento aos
trabalhadores da salde. A implementacdo destas intervencdes de prestacdo de cuidados e
tratamento ndo deve, no entanto, fazer esquecer a prevengdo como a resposta-chave mais
importante na luta contra o HIV/SIDA.




5. A implementacdo das estratégias e intervencdes referidas neste documento contribuira
significativamente para melhorar o acesso aos cuidados e tratamento do HIV/SIDA na Regido
Africana. Outras oportunidades significativas sdo oferecidas pelo Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo; o Programa Interpaises contra a SIDA; o Plano de
Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Tratamento da SIDA e uma accdo
determinada por parte das pessoas que vivem com HIV/SIDA.

6. Solicita-se ao Comité Regional que reveja e adopte estas orientacfes, com vista a melhorar o
acesso aos cuidados e tratamento do HIV/SIDA na Regido Africana.
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INTRODUCAO

1. O virus de imunodeficiéncia humana/sindroma de imunodeficiéncia adquirida (HIV/SIDA)
constitui a maior crise que o mundo enfrenta actualmente na &rea da saude, atrasando o
desenvolvimento e colocando em perigo a seguranca nacional nos paises em desenvolvimento,
devido a morte prematura de milhdes de adultos que se encontram nos seus anos economicamente
produtivos. Na Africa Subsariana, a SIDA causou a morte a 2,3 milhdes de pessoas em 2003,
incluindo mais de 500.000 criangas com menos de cinco anos; actualmente estima-se em 26,6
milhdes o nimero de pessoas infectadas com o HIV®. A maioria dos 6bitos ocorre, presentemente,
devido a falta de acesso a terapia anti-retroviral (ART).

2. Os cuidados abrangentes das pessoas que vivem com o HIV/SIDA sdo constituidos por vérias
componentes importantes e cujas intervengdes incluem: aconselhamento e testes; tratamento da
tuberculose e outras infecges oportunistas; cuidados com a alimentacdo; disponibilizacdo de
medicamentos anti-retrovirais (ARV) e cuidados de ordem social, espiritual, psicologica e paliativa.
Os anti-retrovirais sdo essenciais na resposta a morbilidade e mortalidade causadas pelo HIV/SIDA,
sendo indispensaveis para prolongar a vida.

3. Na maioria dos paises africanos, a prestacdo de cuidados e tratamento tem sido limitada devido
ao elevado custo dos medicamentos e dos meios de diagnostico, a inadequacéo das infra-estruturas de
salde e dos servicos laboratoriais e aos limitados recursos humanos, devido a fuga de quadros e ao
desgaste relacionado com o HIV/SIDA.

4. O Comité Regional tem respondido & crise do HIV/SIDA aprovando varias resolucdes® sobre
prevencéo, cuidados e tratamento do HIV, com a finalidade de estimular a acgdo dos paises. Os
paises criaram programas de testes e aconselhamento, tratamento de infec¢Bes oportunistas, cuidados
de base domiciliaria nas comunidades e de terapia com anti-retrovirais. No entanto, esses esforgcos
tém sido insuficientes para a magnitude do problema.

5. Em Dezembro de 2003, a OMS langou uma iniciativa destinada a colocar sob tratamento
com anti-retrovirais, 3 milhdes de pessoas até ao fim de 2005, a chamada Iniciativa “3 by 5”. O
presente documento propde estratégias que permitirdo aos Estados-Membros da Regido Africana
melhorar 0 acesso aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA, incluindo a terapia com anti-
retrovirais.

ANALISE DA SITUACAO
Magnitude do problema
6. Em Africa, a epidemia do HIV/SIDA continua a alastrar inexoravelmente, fazendo do

continente a regido mais afectada no mundo. No final de 2003, havia um total Qe 40 milhoes de
pessoas infectadas com HIV em todo o mundo e 67% dessas pessoas viviam na Africa Subsariana.

L UNAIDS/WHO, AIDS epidemic update, December 2003.

2 HIV/AIDS strategy in the African Region AFR/RC46/R2(1996); HIV/AIDS strategy in the African Region: A
framework for implementation AFR/RC50/11 (2000); Scaling up interventions against HIV/AIDS, tuberculosis and
malaria in the WHO African Region AFR/RC53/9 (2003).
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Os grupos mais afectados s30 os jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos e as mulheres.’ As taxas de infecgéo
entre as mulheres jovens no grupo etario dos 15 aos 19 anos sdo quatro a seis vezes mais elevadas
quando comparadas com as dos homens na mesma faixa etaria, pelo que sdo necessarias estratégias
que abordem esta diferenga na incidéncia do HIV entre os casais jovens. Esta epidemia inverteu
décadas de conquistas graduais na esperanca de vida em Africa que actualmente, se estima, ira atingir
0 seu nivel mais baixo, menos de 46 anos, no periodo de 2000-2005.2

7. Emalguns paises da Regido, o HIV/SIDA tem vindo a sobrecarregar os sistemas de saude. Nos
paises gravemente afectados, a taxa de ocupagdo de camas com doentes de HIV situa-se entre os 30%
e 0s 50%, de todos os internamentos hospitalares.* No ano 2000, 31% dos novos casos de tuberculose
em adultos estavam relacionados com o HIV, enquanto na Gltima década,’ as taxas de notificacdo de
tuberculose pulmonar ultrapassaram o dobro. A SIDA esta na origem de mais de 11 milhdes de
o6rfaos em Africa, aumentando assim os racios de dependéncia.6

8.  Na Africa Subsariana, dos 4 milhdes de pessoas que necessitam de anti-retrovirais, apenas
100.000 tém acesso aos mesmos. A cobertura estimada dos servigos para a prevengdo da transmissao
vertical (PMTCT) e do aconselhamento e testes voluntérios (VCT) &, respectivamente, de 1% e 6%’
Mais de 70% dos paises da Regido ndo dispdem de programas nacionais de ART®, negligenciando-se
muitas vezes, o tratamento das criangas necessitadas.

9. O sector publico e as organizagcbes ndo-governamentais tém oferecido, em escala muito
limitada e de modo descoordenado, servigos de tratamento de infeccGes oportunistas, de cuidados
paliativos, de aconselhamento e testes voluntarios, de prevencdo da transmissdo vertical, de cuidados
e apoio nutricional e de terapia com anti-retrovirais. Os cuidados de enfermagem e paliativos tém
sido prestados por servicos de base domiciliaria e comunitaria e tém igualmente suportado o fardo
dos cuidados do HIV/SIDA na Regi&o.* No conjunto, as familias e as comunidades tém beneficiado
de servicos muito limitados de testes e tratamento.

10. Nas areas rurais, 0s servicos clinicos e de realizacdo de testes sdo inadequados. As ligacdes de
referéncia entre os servigos sdo fracas. Os sistemas de cuidados de saude tém-se debatido com o
problema da insuficiéncia de pessoal e da inadequacdo das infra-estruturas e do apoio. A capacidade
laboratorial para a realizacdo dos diagnésticos e para a monitorizacéo, € limitada e a normalizagéo de
procedimentos e dos Kits de diagndstico é inadequada. Embora haja varios parceiros envolvidos na
prestacdo de cuidados e de tratamento, a coordenacéo dos esforcos é fraca.

11.  Nos ultimos trés anos, 0s paises criaram servigos de terapia com anti-retrovirais e os Estados-
Membros negociaram a redugdo dos precos dos anti-retrovirais. Embora, em alguns
estabelecimentos, 0s precos dos anti-retrovirais tenham descido para os 140 d6lares americanos, por
ano e por doente, estes continuam ainda acima dos orcamentos da maior parte dos paises e dos
individuos na Regido Africana.

% UN, 2001 World population prospects: The 2000 revision, New York, United Nations Population Division, 2001.

* UNAIDS, Report on the global HIV/AIDS, epidemic, New York, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2002.

° WHO, HIV/AIDS: epidemiological surveillance update for the WHO African Region, Harare, World Health Organization,
Regional Office for Africa, 2002.

® UNICEF, Africa’s, orphaned generations, New York, United Nations Children’s Fund, 2003.

7WHO, The health sector response to HIV/AIDS: Coverage of selected services in 2001, Geneva, World Health Organization, 2002.
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Desafios
12. Os desafios-chave para aumentar 0 acesso ao tratamento e aos cuidados, s@o 0s seguintes:

a)  garantir que todos os Estados-Membros na Regido Africana elaborem e implementem
planos abrangentes para melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA;

b) alargar a cobertura geografica para melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento do
HIV/SIDA, descentralizando o tratamento para os distritos e as comunidades;

c)  criar mecanismos eficazes de mobilizagdo e coordenagdo dos contributos dos varios
intervenientes;

d)  reforcar e restituir as capacidades do pessoal dos sistemas de cuidados de saude, onde se
inclui a revisdo de estratégias macroeconomicas, que limitam fortemente o recrutamento
de pessoal, de modo a que passe a existir um numero suficiente de gestores e de
prestadores de servicos qualificados, motivados e devidamente distribuidos;

e)  aumentar a utilizagdo dos servigos de tratamento e de realizacdo de testes, pelas familias
e comunidades, de forma a reduzir o estigma e a promover a adesdo ao tratamento a
longo-prazo;

f) reduzir o preco dos medicamentos de qualidade e dos kits de diagndstico, a fim de os
tornar acessiveis para distribuicdo nos sistemas de salde publica;

g) responder as necessidades de tratamento das mulheres, adolescentes e criancas,
incluindo a producdo de anti-retrovirais de formulagdes pediatricas, por parte das
empresas farmacéuticas e mobilizar os homens, por forma a obter o seu apoio,
enquanto decisores a nivel nacional e familiar;

h)  mobilizar recursos financeiros suficientes e sustentados, para permitir que os Estados-
Membros melhorem o acesso geral aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA,

i) reforgar a monitorizagdo dos programas de cuidados, onde se inclui 0 acompanhamento
do cumprimento com os tratamentos e a minimizacéo da resisténcia aos ARV.

Oportunidades

13.  Nos ultimos cinco anos, 0 empenho dos governos na luta contra a infec¢do por HIV, incluindo
a prestacdo de cuidados e o tratamento, tem vindo a aumentar. As declaragdes de Abuja, Maseru e
Maputo® constituiram  importantes  cataliticos da acgdo a nivel dos paises. Os
agrupamentossubregionais, como a Comunidade Econémica e Monetéaria dos Estados da Africa
Central, a Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental, a Agéncia Intergovernamental
para 0 Desenvolvimento e a Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral, elaboraram
planos para melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento.

A Declaragdo e plano de acgdo de Abuja na luta contra o HIV/SIDA, tuberculose e outras doencas infecciosas relacionadas
em Africa, 2001; Declaracdo de Maseru sobre a luta contra o HIV/SIDA na regido da SADC, Julho de 2003; Declaragéo de
Maputo sobre o HIV/SIDA, tuberculose e paludismo, Julho de 2003.
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14. O empenho da comunidade internacional ficou comprovado pela adopcdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio e da Declaracdo e Plataforma de Acc¢do da Sessdo Especial da
Assembleia-Geral das NagBes Unidas sobre SIDA. Aumentaram o0s recursos financeiros
disponibilizados aos paises, através do Fundo Mundial de Luta contra o HIV/SIDA, Tuberculose e
Paludismo, do Programa Interpaises de Luta contra a SIDA do Banco Mundial e do Plano de
Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Tratamento da SIDA. As organiza¢cdes como a
Fundacdo do Presidente William J. Clinton e a Fundagéo Bill e Melinda Gates, estdo a centrar a sua
atencdo na area dos cuidados e do tratamento.

15. Em resultado da advocacia realizada pela sociedade civil e das negociacbes com empresas
farmacéuticas, no contexto da Iniciativa de Acesso Acelerado da ONUSIDA/OMS, o preco dos
antiretrovirais tem vindo a diminuir. Os pregos tendem a descer ainda mais com o alargamento dos
programas de tratamento e a producéo de medicamentos mais baratos pelas empresas de producéo de
genéricos.

16. As sociedades civis cada vez melhor organizadas, especialmente as redes de pessoas que vivem
com HIV/SIDA, estdo a reforcar a capacidade de resposta a nivel comunitario, nomeadamente na
area da mobilizagéo social e do cumprimento com os tratamentos.

17.  Em Dezembro de 2003, foi lancada a Iniciativa “3 by 5”, que ird& mobilizar mais recursos,
acelerar a accgdo e as parcerias, contribuir substancialmente para melhorar o acesso aos cuidados e
tratamento na Regido Africana e dar uma oportunidade para melhorar a qualidade dos servigos de
salde na Regido Africana.

OBJECTIVOS

18. O objectivo geral é contribuir para restituir a qualidade e prolongar a vida das pessoas que
vivem com HIV/SIDA na Regido Africana.

Até final de 2005, os objectivos especificos, séo:

a)  garantir o acesso a medicamentos anti-retrovirais de qualidade e a precos comportaveis,
a pelo menos 2 milhdes de pessoas que vivem com HIV/SIDA,;

b)  garantir o acesso a servigos laboratoriais de qualidade para o diagnostico e a
monitorizagdo, (incluindo CD4+) a pelo menos 50% das pessoas que vivem com
HIV/SIDA,

c)  garantir que 60% dos trabalhadores da salde e dos prestadores de cuidados possuem
a formacdo adequada para a prestacdo de cuidados e para o tratamento.

Até 2009, os objectivos especificos, sdo:

a) aumentar a cobertura dos cuidados alargados de HIV/SIDA a 60% das pessoas
necessitadas;

b)  garantir o acesso a medicamentos anti-retrovirais de qualidade e a pre¢os comportaveis,
a pelo menos 80% das pessoas que necessitam de tratamento;
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garantir 0 acesso a servicos laboratoriais de qualidade para o diagndstico e a
monitorizagéo, a pelo menos 70% das pessoas que vivem com HIV/SIDA;

garantir que 80% dos trabalhadores e dos prestadores de cuidados no sector da saude,
tenham uma formacéao adequada para a prestacéo de cuidados e para o tratamento.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

19. Por forma a melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento, propGem-se 0s seguintes
principios para orientar as politicas e estratégias:

a)

b)

d)

Funcionamento de emergéncia: é necessaria a intensificacdo urgente dos cuidados e do
tratamento da SIDA. A intensificagdo dos cuidados e tratamento de emergéncia da SIDA
é justificada pela boa relagdo custo-eficacia, pelo efeito sinergético sobre a prevencdo,
pela capacidade para reduzir drasticamente a morbilidade e mortalidade associadas ao
HIV/SIDA, pela protec¢édo dos recursos humanos e pela limitacdo dos efeitos negativos
sobre o desenvolvimento.

Autonomia dos paises: sdo 0s paises que devem conduzir todo este processo, cabendo
aos intervenientes a nivel nacional, estabelecer o programa de trabalho. Os parceiros
internacionais devem prestar 0 seu apoio, de acordo com as politicas e prioridades
definidas pelo pais.

Sustentabilidade: a prestacdo de cuidados e do tratamento depende, acima de tudo, do
funcionamento dos sistemas de salde. A Iniciativa “3 by 5” devera conduzir a sistemas
de salde reforcados e sustentaveis, com infra-estruturas, financiamento e mecanismos de
prestacdo capazes de fornecer a terapia anti-retroviral, de modo a que os anti-retrovirais
se tornem parte integrante dos cuidados primarios de salude. De forma a garantir a
sustentabilidade dos programas de cuidados e de tratamentos, € necessario que 0s
governos e 0s parceiros estabelecam um compromisso a longo-prazo.

Equidade: todas as pessoas deverdo ter assegurado um acesso equitativo aos cuidados e
tratamentos. As populacBes vulneraveis ndo poderdo ser marginalizadas; isto inclui as
populacdes pobres, das zonas rurais e remotas, criancas, adolescentes, mulheres,
populacdes desfavorecidas ou que vivam em situacGes de emergéncia ou de crise.
Devem ser consideradas as questdes do estigma e da discriminac&o.

Participacdo comunitaria: é fundamental que as comunidades tenham poder para
desempenhar o seu papel na defini¢éo de politicas, no desenvolvimento de programas, na
mobilizacdo e distribuicdo de recursos, na implementacdo e na avaliacdo. As
comunidades sdo fundamentais para a sensibilizacdo das pessoas e para a criacdo da
procura de servigos, assim como para 0 apoio ao cumprimento com 0s tratamentos.

Prevencdo-cuidados continuados: deverdo ser elaborados programas de cuidados e
tratamento, como reforco e complemento das intervencfes preventivas. A énfase dada
aos cuidados nédo devera retirar a importancia a prevengéo, pois esta constitui a resposta
mais poderosa ao HIV/SIDA.
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g) Parceria: a realizacdo de parcerias fortes e eficazes entre 0s governos, 0s sectores
privado e corporativo, as ONG e as comunidades, sdo fundamentais para que se possa
melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento. Nestas parcerias, as pessoas que vivem
com HIV/SIDA e as respectivas associagdes, ttm um papel fundamental.

h)  Reduzir o estigma associado ao HIV: Deveréo ser realizados esforgos concertados para
reduzir o estigma e a discriminacdo associados ao HIV/SIDA, combinando advocacia,
sensibilizacdo da comunidade, medidas legais e melhoria do acesso aos servigos. O
aconselhamento e testes deverdo ser amplamente disponibilizados, assim como a
disseminacdo dos resultados positivos advindos do tratamento. Devera ser dado apoio as
associagdes de pessoas que vivem com HIV/SIDA, por forma a encorajar a abertura e
uma vida com uma perspectiva mais positiva.

ESTRATEGIAS

20. Sdo varias as estratégias a implementar para melhorar o acesso aos cuidados e aos tratamentos.
Estas incluem advocacia, reforco dos sistemas sanitarios, descentralizacdo, mobilizacdo comunitéria
e parcerias.

21. Advocacia: Para melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento, a advocacia devera ser
exercida aos niveis internacional, regional, nacional e comunitario. Os esforgos deverdo ser
orientados no sentido de garantir uma mobilizacdo adequada de recursos para a implementacao das
actividades e para o fornecimento de medicamentos e a realizacdo de exames de diagndstico a pre¢os
acessiveis e de elevada qualidade, para os adultos e para as criangas. A nivel nacional, os esfor¢os de
advocacia deverdo assegurar uma forte lideranga politica, a criacdo e o reforgo de estruturas e de
mecanismos que facilitem o acesso, reduzam o estigma e aumentem a dotagdo financeira dos
programas de cuidados e tratamento.

22. Reforco dos sistemas de saude: A capacidade para melhorar o acesso aos cuidados e
tratamento dependeré do reforgco dos sistemas de salde. As infra-estruturas sanitérias, oS recursos
humanos, a formacgdo, a capacidade de diagndstico e a bio-seguranga, a logistica, a gestdo dos
medicamentos, a supervisdo, o planeamento e a avaliacdo deverdo ser melhorados. Serdo necessarios
recursos para o recrutamento de pessoal, equipamento e financiamento adequados. A Iniciativa “3 by
5” tem capacidade para reforcar os sistemas sanitarios, através de certos mecanismos. Estes incluem
mecanismos que atraiam recursos para o sistema sanitario, que invistam nas infra-estruturas fisicas,
que desenvolvam sistemas gerais de compra e de distribuicdo e que incentivem a interaccdo com as
comunidades.

23. Descentralizacéo e integracdo: Os programas de cuidados e tratamentos terdo eventualmente
de ajustar-se as estratégias e politicas de desenvolvimento do sector sanitario. Dever-se-a dar
prioridade as abordagens descentralizadas e integradas para 0s programas € a prestacdo de servicos.
Desta forma, o sistema saird melhorado, reduzindo a duplicacéo de pessoal e de recursos.

24. Mobilizacdo da comunidade: Em muitos paises, o papel das comunidades tem-se revelado
fundamental para a melhoria do acesso aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA. As comunidades
deverdo dispor de autonomia e de recursos para poderem participar cabalmente no desenvolvimento e
prestacdo de servicos de cuidados e tratamento. As ONG e as associagdes de pessoas que vivem com
HIV/SIDA deverao ser envolvidas no apoio prestado.
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25. Reforco e coordenacdo de parcerias: A melhoria do acesso aos cuidados e ao tratamento
depende de parcerias fortes e de redes que maximizem a contribui¢do de todos os intervenientes a
nivel nacional, sendo também necessario um mecanismo para a coordenacgdo de todos 0s parceiros.

26. Mobilizacao de recursos: Deverdo ser mobilizados recursos para assegurar a sustentabilidade
do acesso e da evolugéo dos tratamentos. Os governos devem melhorar o financiamento dos sistemas
de salde e reforcar a capacidade de prestacdo. Os parceiros internacionais devem aumentar e
continuar o apoio ao or¢camento geral e o financiamento especifico dos programas de tratamento.
Devera ser reforcada a monitorizagdo do cumprimento com 0s compromissos internacionais de
financiamento dos programas do HIV/SIDA.

PRINCIPAIS INTERVENCOES

27. A melhoria do acesso aos cuidados e ao tratamento do HIV/SIDA incluird intervengdes
centradas no alargamento da terapia anti-retroviral, enquanto se consolida a prestacdo de um
conjunto de cuidados alargados. Descrevem-se a seguir as principais intervengoes.

28. Os paises terdo de elaborar ou actualizar os seus planos nacionais de cuidados e tratamento do
HIV/SIDA, os quais deverdo definir objectivos a nivel da cobertura e do acesso, incluindo o
tratamento das criangas, quantificar os recursos em falta e definir os papéis dos departamentos
relevantes do ministério da satde e de outros intervenientes. Os referidos planos sdo essenciais para a
advocacia e a mobilizagdo de recursos complementares. Os paises teréo de criar equipas, ou reforcar
as ja existentes, para a gestao e coordenacao desses planos.

29. Através da adaptacdo das orientagdes da OMS, os paises deverdo simplificar as abordagens, a
realizacdo dos testes e aconselhamento, para a inscricdo na terapia anti-retroviral e para a
monitorizagdo do tratamento. Deverdo igualmente adoptar regimes simples e normalizados de terapia
anti-retroviral, em conformidade com a definicdo das agéncias técnicas internacionais. Isso permitira
uma melhor utilizagdo dos pontos de entrada para a terapia com anti-retrovirais, onde se incluem os
servigos anti-tuberculose, os cuidados médicos para doengas graves e cronicas, as clinicas pré-natais,
a Atengdo Integrada as Doengas da Infancia, as infeccbes sexualmente transmissiveis, o
aconselhamento e testes voluntarios, os cuidados de base familiar e comunitaria e outros servigos
periféricos.

30. Os Estados-Membros criardo locais para a realizacdo de terapia com anti-retrovirais, que
poderdo ser locais de despistagem das infec¢fes oportunistas, como 0s servicos de tratamento da
tuberculose, enfermarias de cuidados médicos para doencas graves e programas de cuidados de base
familiar. Os servicos de terapia com anti-retroviais deverdo ser alargados as areas periféricas, de
modo a servirem um maior nimero de pessoas e a garantirem a equidade no tratamento. Os hospitais
distritais e os principais centros de salde poderdo funcionar como servicos centrais para o inicio do
tratamento, acompanhamento e cruzamento da transferéncia de doentes e das amostras dos exames,
assim como para a supervisdo de pessoal nos centros periféricos.

31. Os paises deverdo actualizar a formacao, com vista a melhorar rapidamente os conhecimentos
e as capacidades dos profissionais de saude. As instituicdes de formacdo deverdo proporcionar
formacdo inicial e em servigo, usando mddulos de formagdo normalizados. O acompanhamento de
apoio aos formandos devera ser reforcado e financiado. Ao nivel sub-regional, os grupos de
instituicoes deverdo criar redes de formag&o de formadores.
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32. Os servigos de testes e aconselhamento sobre o HIV terdo de ser alargados a todos os niveis do
sistema, para que possam dar inicio ao tratamento e apoio a prevencdo, incluindo o uso de
conselheiros especializados. Deverdo ser reforcados os servicos laboratoriais para os testes e a
monitorizagdo do tratamento do HIV, especialmente aos niveis distrital e local. Os organismos
técnicos internacionais deverdo elaborar politicas e orientacGes genéricas, a serem adoptadas pelos
paises, por forma a simplificar e tornar mais rapido o aconselhamento, no contexto da prestagdo de
cuidados.

33. Os Estados-Membros deverdo criar programas de base comunitaria para melhorar 0s
conhecimentos acerca dos tratamentos (conhecimento e cumprimento com o0s tratamentos). As
organizagbes de base comunitéria, especialmente as associag0es de pessoas que vivem com
HIVISIDA, deverdo ser apoiadas para que desempenhem um papel de lideranga nesses programas,
com o objectivo de melhorar a ades&o ao tratamento e a redugéo do estigma.

34. Os paises deverdo melhorar as estimativas e a projeccdo das suas necessidades em
medicamentos e em kits de diagndstico, bem como em sistemas de logistica e de gestdo. Deverdo ser
criados programas de controlo de qualidade para os medicamentos genéricos e de marca. Os paises
procederdo a reviséo da sua legislacéo sobre propriedade intelectual e utilizardo os mecanismos de
salvaguarda da satde publica para melhorar o acesso a medicamentos genéricos e a baixos pre¢os. A
nivel sub-regional, as compras por grosso, a producdo farmacéutica local e a exportacdo para 0s
paises vizinhos sera efectuada atraves das organizagdes economicas existentes.

35. As necessidades em cuidados e tratamento dos profissionais da area da salde, serdo integradas
nos programas de HIV/SIDA nos locais de trabalho, como parte da estratégia de retencdo dos
recursos humanos para a saude. Os servicos incluirdo a realizacdo de testes e aconselhamento, a
profilaxia pds-exposicao, o tratamento, o controlo da infeccdo para a proteccao dos profissionais de
salde e dos doentes, e 0 apoio pelos seus pares.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

36. A enorme tarefa de melhorar o acesso aos cuidados e tratamento exigira esforcos concertados
por parte dos paises, da OMS, outras agéncias das Nac¢es Unidas e outros parceiros internacionais.

37. Cabe aos governos garantir o acesso aos cuidados e ao tratamento. Os ministérios da salde, em
colaboragdo com os conselhos e comissfes nacionais de luta contra a SIDA e 0s Mecanismos de
Coordenagdo dos Paises, ttm uma funcdo-chave na lideranga e na administracdo-geral, no que
respeita a elaboracdo dos planos, mobilizacdo de recursos, implementacdo de actividades e garantia
de participacdo dos sectores ndo pertencentes a satde.

38. As emergéncias requerem accOes inovadoras, harmonizacao ou suspensdo de procedimentos ja
existentes e criacdo de outros. Os elementos-chave da resposta as emergéncias incluem um empenho
politico e financeiro adequados, mecanismos nacionais a elevado nivel para a planificacdo,
coordenacdo e a garantia de uma disponibilidade continua dos meios de diagnostico e dos
medicamentos anti-retrovirais. Além disso, 0s governos deverdo assegurar a responsabilidade pela
implementacdo das actividades planeadas e dos resultados obtidos. Para uma eficaz implementacgéo e
monitorizacdo dos programas, devem ser criados e activados mecanismos institucionais aos niveis
distrital e comunitario.



AFR/RC54/14 Rev.1
Pagina 9

39. A OMS daré apoio e orientacdo para a elaboracdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo
dos planos de cuidados e de tratamento. A OMS ira igualmente advogar por mais recursos a nivel
internacional, de modo a melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento, facilitar as parcerias para o
apoio aos paises e disseminar as ligdes aprendidas com a implementagéo.

40. A outros parceiros caberd participar na elaboracdo de quadros estratégicos nacionais e nos
planos de implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo; prestar apoio financeiro e conhecimento
técnico, com base na sua vantagem comparativa. Além disso, poderdo dar apoio & melhoria das
capacidades nacionais que sejam relevantes para a implementacdo dos programas de cuidados e de
tratamento.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

41. A monitorizacdo da implementacao desta estratégia deve realizar-se nos paises, numa base de
continuidade, de modo a permitir o ajustamento necessario e atempado das actividades. Todos 0s
anos devera ser apresentado ao Comité Regional um relatério de progressos, com uma revisao final e
um relatério ao cabo de cinco anos. As metas e os indicadores das cimeiras da OUA sobre o
HIV/SIDA?® e as declaragdes da Sessdo Especial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas constituem
um quadro para a monitorizacéo e a avaliagéo.

CONCLUSAO

42. A atencdo dispensada aos cuidados e ao tratamento das pessoas com HIV/SIDA melhorou
significativamente nos altimos anos, com inUmeras oportunidades de melhoria no acesso aos
servigos. Contudo, a mortalidade devido ao HIV/SIDA continua elevada, visto que a cobertura dos
servigos é dificultada por sistemas de saude frageis; insuficiéncia de recursos humanos e financeiros;
elevado custo dos medicamentos e do material; e participagdo insuficiente das comunidades, das
ONG e do sector privado.

43. A adopcdo e a implementacdo de estratégias eficazes, tais como a advocacia, o reforgo de
capacidades, a mobilizacdo das comunidades, a descentralizacdo, a integracdo e constituicdo de
parcerias, conforme discutidas neste documento, permitird aos paises aumentarem 0 acesso aos
cuidados e ao tratamento. A implementacdo destas intervengdes devera assegurar que os cuidados e 0
tratamento ndo facam esquecer a prevencgdo como resposta mais importante ao HIV/SIDA.

44. Solicita-se assim, ao Comité Regional que reveja e adopte estas orientacfes para melhoria do
acesso aos cuidados e tratamento do HIV/SIDA na Regido Africana.



