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PREFACIO

Pela primeira vez desde o inicio da epidemia de AIDS/
SIDA, estamos diante de uma oportunidade histérica
para estabelecer as bases para atingir as metas de zero
novas infecgdes, zero discriminagio e zero mortes
relacionadas a AIDS/SIDA. Uma das ligdes mais claras
no campo da saude global é que a vitdria s6 pode ser
alcangada através de uma solida e ativa parceria. Para
que se possa alcancar éxito, é essencial ainda que
avancemos de modo conjunto e coordenado para apoiar
os paises na consecugao de seus objetivos. Chegar a zero
requer comprometimento, inovagio, bases cientificas
solidas, e estratégias centradas na comunidade. A
decisdo de promover e respeitar os direitos humanos é
fundamental para alcangar os segmentos populacionais
mais vulneraveis & infec¢ao pelo HIV.

Dado que nos dias atuais dispomos das ferramentas
para alcangar o acesso universal a testagem e tratamento
do HIV, devemos nos unir em torno do principio de
que toda pessoa que necessita de tratamento especifico
deve recebe-lo. Ao focar de modo estratégico no
tratamento do HIV ao lado de outras ferramentas de
prevenc¢do comprovadas, em dreas geograficas bem
definidas e populagdes onde as taxas de transmissao e a
necessidade nao atendida por servigos relacionados
com o HIV sdo altas, podemos sem duvida reduzir de
modo substancial a taxa de novas infecgdes.
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Tratamento 2015 proporciona um marco por
resultados para acelerar e ampliar de modo consistente
a cobertura. A menos de 1000 dias do término de
2015, ainda h4 muito a fazer. De acordo com as novas
diretrizes da OMS, “Uso de drogas antirretrovirais para
o tratamento e prevengdo da infecgdo pelo HIV” (The
Use of Antiretroviral Drugs for Treating an Preventing
HIV Infection) publicadas em 2013, é recomendado o
inicio de tratamento com CD4 abaixo de 500. Como
importante passo para se chegar a zero mortes
relacionadas a SIDA/AIDS, devemos encorajar os
paises a dar prioridade aos esforgos imediatos para
garantir que todas as pessoas que sdo elegiveis para
receber tratamento tenham acesso a ele em tempo
oportuno.

O fundamento empirico, em rapida evolugao, dos
testes para o HIV e o tratamento do HIV levanta
uma série de quest()es técnicas. No entanto, o fator
mais importante é o compromisso que cada um de
nds traz para a resposta a SIDA/AIDS. Para acabar
com a epidemia de SIDA/AIDS, devemos trabalhar
juntos. Somente através da associagdo, comegando
com os lideres dos paises atingidos pela epidemia e
apoiado na determinagao coletiva de todos os
envolvidos, podemos alcangar nosso objetivo
comum.
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INTRODUCAO

Os momentos decisivos sdo aqueles quando se tem
que tomar uma deciséo, escolher um caminho claro.
Estes momentos trazem profundos reflexos em longo
prazo. Hoje, quando se aproxima a data limite de 2015
para alcangar as metas globais definidas na Declaragao
Politica das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS de 2011,
o mundo se encontra em um momento decisivo. A
escolha certa neste momento histdrico ajudard a
determinar o curso futuro da pandemia do HIV.

Esses 1000 dias criticos

Sao cerca de 1000 dias para atingir a meta global de

Figura 1

15 milhdes de pessoas sob terapia antirretroviral em
2015. Em um ntimero crescente de paises, as bases
estdo sendo langadas com vistas a acabar com a
epidemia de AIDS e expandir o tratamento do HIV,
bem como o acesso a outras atividades programaticas
essenciais. No final de 2012, cerca de 9,7 milhdes de
pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral em
contextos de recursos limitados (Figura 1). Hoje,
mais de 4 milhdes de pessoas estdo vivas porque a
comunidade mundial se comprometeu, hd mais de
uma década, apesar das dificuldades consideraveis, a

introduzir o tratamento em todo o mundo.

O TRATAMENTO CONTINUA EM EXPANSAO, MAS O OBJETIVO DE 2015 CONTINUA SENDO

AMBICIOSO

Pessoas em terapia antirretroviral (milh&es)

2003

Fonte: Estimativas UNAIDS, 2011.

Chegar a zero mortes relacionadas a
SIDA/AIDS e zero novas infec¢oes

A ampliagdo do tratamento do HIV, um dos
componentes de uma resposta global a SIDA/AIDS, é
essencial para por fim a epidemia. Uma recente
revisdo da evidéncia do sucesso das intervengdes de

4 | TRATAMENTO 2015

2012 2015

prevencao demonstrou que, entre as ferramentas
biomédicas de prevencéo avaliadas até o momento, a
terapia antirretroviral eficaz oferece maior efeito
preventivo (1). Devido a seu duplo beneficio, - salvar a
vida de pessoas que vivem com HIV e restringir de
modo cabal a propagagdo do virus, a terapéutica
antirretroviral é um dos pilares de uma resposta eficaz.



A meta de 2015 é apenas um passo em dire¢do ao
objetivo final de acabar com a epidemia do HIV. Ao
tempo em que mais esforgos sdo envidados para
atingir a meta de 2015, recomenda-se que sejam
formulados planos de longo prazo para continuar e
acelerar a expansdo dos servigos, a fim de alcangar o
acesso universal aos 25,9 milhdes de pessoas em todo
o mundo que precisam da terapia antirretroviral.
(Para efeitos deste marco referencial, o acesso
universal é definido como uma cobertura minima de
80%.)

Um marco para ampliar o tratamento do
HIV

Ainda que as tendéncias atuais sejam animadoras,
seria pouco prudente confiar na dindmica existente
para atingir a meta de 2015. Aqueles que ainda nao
foram vinculados a servigos de testagem e
tratamento do HIV sdo os mais dificeis de se
alcancar, o que indica que sdo necessarias novas e
inovadoras abordagens para apoiar e acelerar as
tendéncias recentes.

Neste documento encontra-se descrito marco
referencial consistente, que define responsabilidades e
orientado a resultados, utilizando-se ferramentas de
comprovada eficcia e ligoes aprendidas para alcangar
0 objetivo estabelecido para 2015 e acelerar ainda
mais o progresso no sentido do acesso universal.

Demanda, investimento e prestacio de
servicos

O “Tratamento 2015” conta com trés pilares:
demanda, investimentos e a presta¢do de servigos.

B  Demanda. Criar demanda para o tratamento do
HIV, liderada por pessoas que vivem com HIV
assim como por populagdes-chave afetadas pelo
HIV, e apoiada pela sociedade civil e da
comunidade internacional.

B Investimento. Mobilizar investimento
sustentado, priorizando a inovagao e a utilizagao
dos recursos disponiveis e de forma mais
estratégica possivel.

B Prestagdo de servigos. Assegurar que existam
sistemas de saide e comunitdrios, infraestrutura,
leis e politicas publicas apropriadas bem como
sistemas comunitdrios habilitados para fornecer

tratamento a todas as pessoas que vivem com
HIV e que se enquadrem nos critérios de
tratamento estabelecidos.

A estratégia “Tratamento 2015” potencializa e se
utiliza das diretrizes internacionais e nacionais
existentes para gerar novas formas de pensar sobre
testagem e tratamento do HIV.

Em vez de esperar que as pessoas se adaptem a
sistemas de servigos complexos, o

“Tratamento 2015” propde a existéncia de sistemas
para atender as necessidades e circunstincias das
pessoas que os utilizam. As iniciativas lideradas pela
comunidade sdo vitais para expandir e sustentar o
acesso ao tratamento para salvar vidas. A medida que
a base de conhecimento empirico continua a evoluir
e surjam novos desafios e oportunidades, serdo
necessarios novos mecanismos para transformar a
evidencia em agéo. Os esfor¢os para expandir o
tratamento deverao, portanto, responder mais
rapidamente a produgédo de informagéo sobre as
tendéncias epidemioldgicas e cobertura dos servigos,
utilizando uma abordagem estratégica orientada a
dados que focalize a programagdo em populagdes e
ambientes em que o HIV esta se disseminando mais
rapidamente e a necessidade insatisfeita para o
tratamento do HIV é mais acentuada.

Os elementos-chave da estrutura do

“Tratamento 2015” ja estao sendo implementadas
em diversos paises. Como as disparidades entre os
paises em que foram realizados progressos
significativos e aqueles onde o progresso ¢ lento
tornam-se cada vez mais evidente, o que é necessario
agora é uma decisdo global renovada para aplicar as
ligoes aprendidas globalmente ate 0 momento.

As trés primeiras se¢des deste documento apresenta
a logica do “Tratamento 20157, ao descrever o
impacto potencial de expansdo acelerada e
identificar os elementos-chave de sucesso. Na
segunda parte do documento, se estabelece um
marco estratégico para a acao e se identificam as
medidas prioritdrias para cada um dos trés pilares.
Em uma sec¢do final, intitulado “Fazer acontecer” se
descreve as abordagens estratégicas, institui¢oes e
associagdes necessarias para promover a
responsabilidade na missao de garantir que 15
milhdes de pessoas estejam sob tratamento para o
HIV ao final de 2015.
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Aumentar o foco estratégico em ambientes e populacdes prioritarias para
acelerar a expansado do tratamento

Os dados nacionais relacionados as tendéncias epidemioldgicas e de cobertura dos
servicos sao recursos essenciais para uma tomada de decisdo sensata. Dentro de cada
pais, no entanto, certas populagdes e ambientes geograficos sdo mais afetados pela
epidemia ou tém maior necessidade ndo atendida para o tratamento do HIV. Saber
onde se localizam esses ambientes e populagdes-chave envolvidas e envidar esforcos
especificamente dirigidos, preencher lacunas dos servicos sera vital para cumprir a meta
de “tratamento 2015"” e avangar rumo ao acesso universal.
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UMA VISAO RAPIDA DO DOCUMENTO

FATORES ENVOLVIDOS

Descri¢do dos beneficios em satde, desenvolvimento econdmico versus rapida expansdo do tratamento do
HIV.

VALIDACAO DO CONCEITO
Analise do numero crescente de paises que estdo langando as bases para acabar com a epidemia de SIDA/
AIDS por intermédio da expansdo do tratamento antirretroviral.

UMA MAIOR COMPRENSAO DO DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO HIV

As formas em que a testagem e tratamento HIV devem ser modificados para atingir a meta de
“Tratamento 2015.”

“TRATAMENTO 2015" — MARCOS REFERENCIAIS
®  Pilar 1: Demanda.
Agoes estratégicas destinadas a aumentar a demanda por servigos de testagem e tratamento do HIV.

m  Pilar 2: Investimento.
Agdes estratégicas para mobilizar recursos suficientes para ampliar a cobertura de tratamento e
melhorar a eficicia e a eficiéncia dos gastos.

m  Pilar 3: Provisao de Servicos.
Agoes estratégicas para superar lacunas no espectro continuo de tratamento do HIV.

m Convertendo a proposta em realidade
Garantir a prepara¢do nacional para expandir rapidamente o tratamento do HIV e concentrar os
recursos estrategicamente em locais-chave priorizando populagdoes com alta prevaléncia pelo HIV e
com necessidades nao atendidas na drea de tratamento do HIV.
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OS FATORES EM JOGO

Sao contundentes as evidéncias de que a rapida expansao do adequado
tratamento do HIV evitard milhdes de mortes, prevenira a infeccao pelo HIV
em milhdes de pessoas, economizara recursos financeiros e langara as bases
para acabar com a epidemia de SIDA/AIDS. Agora é a hora de agir, porque a
velocidade de implementacdo das agoes é essencial para o sucesso.

A aceleragao da expansao do tratamento do HIV de
modo integrado terd um efeito transformador sobre a
humanidade, para tornar o nosso mundo mais
saudavel, mais justo e mais prospero. Com a rapida
expansao da terapia antirretroviral se agilizara o
progresso em toda a resposta mais ampla sobre
SIDA/AIDS. Seré reduzida a morbidade e
mortalidade relacionada a SIDA/AIDS,
proporcionar-se-a a redugdo de novas infec¢oes pelo
HIV, serdo formuladas respostas as necessidades de
mulheres e meninas, reduzir-se-ao o estigma e a
exclusdo social e serd promovida a integragdo dos
servigos.

Efeitos de uma rapida expansao da terapia
antirretroviral no Ambito da saiude publica

O tratamento do HIV ja esté afetando
profundamente a epidemia nos paises onde seu uso
foi ampliado. Na Africa do Sul, aonde sua cobertura
chegou a 83% em 2012 de acordo com as diretrizes
de tratamento emitidos pela OMS em 2010 (2,3)
(iniciar a terapia com uma contagem de CD4 de 350

células/mm3), a ampliagdo da cobertura reduziu o
numero estimado de novos infectados pelo o HIV
entre 17% e 32% em 2011 (4). Em KwaZulu-Natal
(Africa do Sul), em 2011, a expectativa de vida foi de
11,3 anos superior aquela de 2003, quando o
tratamento do HIV na provincia comecou a se
expandir (5). Em algumas areas do KwaZulu-Natal,
em que havia alcangado um nivel consideravel de
cobertura do tratamento do HIV (entre 30% e 40%),
a probabilidade de contrair o virus era 38% menor do
que naquelas comunidades em que menos de 10%
das pessoas que eram elegiveis para receber
tratamento realmente receberam a terapia (6).

Ainda mais beneficios a saude serdo acrescidos com a
plena implementacao de diretrizes da OMS de 2013
(7), que recomendam iniciar a terapia antirretroviral
mais cedo. Alcangar e manter a cobertura global de
80%, segundo as diretrizes de 2013 impediria mais de
3 milhdes de 6bitos adicionais relacionadas a SIDA/
AIDS e evitaria que outros 3,5 milhoes de pessoas
contraiam a infec¢ao pelo HIV até 2025, em
comparagio com as diretrizes 2010 (3) (Figura 2).

Langando as bases para por um fim a epidemia de SIDA/AIDS em British

Columbia, Canada

Através de uma agdo concertada para aumentar os servicos de testagem e tratamento do
HIV, a provincia canadense de British Columbia aumentou o uso de terapia antirretroviral
em 6,5 vezes de 1996 até 2012. Durante este tempo, a incidéncia de AIDS caiu em 90%, a
incidéncia de infeccdo pelo HIV diminuiu em 42% e o nimero de pessoas diagnosticadas

com HIV diminuiu 66%.

8 | TRATAMENTO 2015



Figura 2

NOVAS DIRETRIZES DE TRATAMENTO PODEM EVITAR MILHOES DE OBITOS RELACIONADOS A

SIDA/AIDS

............................................................................... M Total de 6bitos

evitados ao adotar
as diretrizes da OMS
propostas em 2013
em substituicdo
aquelas de 2010

Estimativa de ébitos
anuais relacionados

Milhées de dbitos

a SIDA/AIDS em se
utilizando as diretrizes
de 2010

B Previsdao de ébitos
anuais relacionados
a SIDA/AIDS em se
utilizando as diretrizes
de 2013

2013

2025

Fonte: Informe da situagdo mundial sobre o tratamento do HIV: Resultados, repercussao, oportunidades e as novas Diretrizes consolidadas sobre o
uso de medicamentos antirretrovirais para o tratamento e prevencéo da infecgdo pelo HIV (OMS), Genebra, 2013

Beneficios econémicos e de
desenvolvimento consequente ao rapido
escalonamento da terapia antirretroviral

Nos paises em rapido desenvolvimento mais
duramente afetados pelo HIV, a expansdo da terapia
antirretroviral preserva e fortalece a satde e o
bem-estar dos jovens e adultos em idade produtiva
que dependem do crescimento econdmico futuro.
Investimento em tratamento do HIV gera retorno
econdmico de até trés vezes o valor do investimento,
0 que aumenta a produtividade, impede que as
criangas se tornem Orfis e adia o custo dos cuidados
de satde associados a doencas relacionadas ao HIV
em estagios avangados (8).

Para se alcancar 80% de cobertura do tratamento do
HIV de acordo com as orientagdes de 2013 da OMS
(7) haverd um aumento moderado da despesa

relacionada ao HIV, o que equivale a um aumento de
10% no maximo (3). Em 2015, atingir 80% de
cobertura, aplicando os novos critérios da OMS
implica USD 2,2-2,4 bilhdes em custos adicionais
sobre os custos estimados pela aplica¢ao das
Diretrizes de 2010. Esta despesa adicional sem
duvida alguma serd recurso financeiro bem gasto,
uma vez que andlises prévias demonstraram que o
tratamento, para além de ser eficiente em termos de
custo, tem o potencial de promover economia de
recursos ao longo do tempo.

De acordo com exercicios de modelagem que
analisam os resultados projetados na Africa do Sul
com a rapida expanséo do tratamento do HIV, a
aceleragdo da implementagio das diretrizes de 2013
ird reduzir significativamente os custos futuros do
tratamento, impedindo que um nimero muito maior
de pessoas contraia a infec¢ao pelo HIV (Figura 3).
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Figura 3

AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO DO HIV E UM INVESTIMENTO INTELIGENTE
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Fonte: Expanding ART for Treatment and Prevention of HIV in South Africa: Estimated Cost and Cost Effectiveness 2011-2050, PloS ONE 7(2): €30216.

Rumo a um mundo mais justo e equitativo

A répida expansao do tratamento do HIV pode
contribuir consideravelmente para o objetivo global
de reduzir as desigualdades na satide em todo o
mundo. Embora os resultados obtidos até a data,
medida em termos de aumento da esperanca de vida,
sejam genuinos, certas populagdes estdo a se
beneficiar muito menos do que outras. Por exemplo,
criangas que sdo elegiveis para o tratamento sdo
significativamente menos propensas a receber
tratamento antirretroviral em comparagdo aos
adultos elegiveis, e 0s homens tém uma cobertura
muito mais baixa do que aquela observada para
mulheres em muitos locais onde a epidemia é
generalizada. As pessoas que vivem com VIH entre
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0s 42,5 milhoes de refugiados e deslocados internos
em nivel global enfrentam grande adversidade no
acesso a cuidados de saude.

Os programas de testagem e tratamento do HIV
muitas vezes falham em alcangar profissionais do sexo,
homens que fazem sexo com homens, usudrios de
drogas injetéveis e outros grupos socialmente
marginalizados. Segundo estudos do indice de estigma
em pessoas vivendo com HIV, muitos membros de
populagées-chave que sdo diagnosticados com HIV
sofrem hostilidade, nega¢do de servigo, ou outras
formas de discriminagéo ao tentar acessar os servicos
de tratamento. Na missdo de colocar o tratamento do
HIV disponivel para todos os que necessitam ninguém
deve ser deixado para trés.



Desigualdades persistentes para criancas que vivem com HIV

Em 2011, apenas 28% das criancas que eram elegiveis para o tratamento de acordo
com as normas da OMS foram efetivamente tratadas, em comparacdo com 58% dos
adultos que preencheram os requisitos da OMS e foram submetidos a terapia. Apesar
de dificuldades praticas e logisticas terem sido responsaveis por essa inequidade

no passado, o presente cenéario decorre da falta de uso de ferramentas de eficacia
comprovada e que estao disponiveis. As criangas nascidas de maes que vivem com o
HIV devem ser submetidas imediatamente a monitoramento de cuidados de saide; o
uso de métodos inovadores para garantir o diagndstico precoce em bebés tem que ser
otimizado, e esforcos devem ser envidados para garantir a disponibilidade e o uso
eficaz de férmulas antirretrovirais pediatricas a pregos acessiveis. Esforcos para reduzir
a transmissao perinatal devem estar mais estreitamente vinculados ao tratamento e

cuidados do HIV, que salva vidas das criancas que vivem com o HIV, maes e seus parceiros.

A Opcgéo B + ( tratamento permanente para as mulheres gravidas que vivem com o HIV,
independentemente da contagem de CD4) tem um potencial consideravel para melhorar
a saude da mae e evitar a transmissao para seus filhos e parceiros.

Populagées-chave e a epidemia do HIV

Embora as consideracdes de equidade exijam esforcos concertados para ampliar o acesso
aos servicos de testagem do HIV e tratamento para as populagées-chave marginalizadas,
promover a equidade nas respostas nacionais também se traduz em beneficios praticos
em termos de saude publica, dado que as populagdes-chave (particularmente os homens
que tém sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e
transgéneros) representam uma proporcao significativa das epidemias nacionais em todo
o mundo. Segundo estudos sobre os modos de transmissdo do HIV, populagdes-chave

e seus parceiros sexuais constituem uma parte substancial de novas infeccdes pelo HIV
em diversos paises, como a Nigéria (51%) (), Quénia (cerca de 33% ) (10), Mogambique
(acima de 25%) (11), Marrocos (80%) (12), Republica Dominicana (47%) (13) e do Peru
(65%) (14).
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VALIDACAO DO CONCEITO

Acabar com a epidemia de SIDA/AIDS nao é um sonho. Em um ndmero crescente
de paises, as bases para acabar com a epidemia estdo sendo langadas, na medida
em que o tratamento do HIV e outras estratégias de alto impacto rapidamente se
expandiram, o que tem se refletido em quedas acentuadas no nimero de ébitos
relacionados a SIDA/AIDS e novas infecces pelo HIV. Estes registros exitosos
exemplificam componentes cruciais de sucesso, que agora devem ser usados em
todo o mundo.

Na medida em que um nimero crescente de paises tem  com outras estratégias de prevengio primaria, foram
ampliado rapidamente o acesso ao tratamento do HIV e  relatados decréscimos na taxa estimada de incidéncia

outros servigos criticos de prevengao e tratamento, do HIV de pelo menos 50% entre 2001 e 2011. Em
tornou-se cada vez mais claro que uma geragdo sem contraste, nos paises onde a expansdo tem sido
SIDA/AIDS ¢é absolutamente possivel. relativamente lenta, a reducio na incidéncia do HIV

entre 2001 e 2011 foi muito mais limitada.
Chegar a zero

Em um grupo crescente de paises, em diferentes regides

do globo, beneficios significativos foram observados Figura 4
apds a implementagdo de abordagens sélidas, baseadas ACAMINH ODE ZE RON OVAS I NFECQGES PE L 0
em evidéncias cientificas e nos direitos humanos. Na HIV NA ETIOPIA

Etidpia, onde os investimentos substanciais em

programas de testagem do HIV e servicos de

tratamento centrados na comunidade (que atingiu 56% 200
em 2011) se refletiram em fortes aumentos na cobertura

de tratamento para o HIV, a incidéncia estimada HIV

foi reduzida em 90% entre 2001 e 2011, em parte devido

ao tratamento do HIV (Figura 4).

Avangos notaveis também foram relatados, medidos
pelas estimativas da incidéncia da infec¢do pelo HIV
em muitos outros paises em que o tratamento ja atingiu 100

Milhares

cobertura superior a 60%, tais como Botsuana (uma
redugdo de 70% na incidéncia 2001-2011), Malaui (um
declinio de mais de 70% na incidéncia), Namibia (uma
diminuigdo superior a 50% na incidéncia) e Ruanda

(mais de dois tercos de declinio nos ébitos e redugédo “*..... Limite superior

superior a 50% na incidéncia.) Novas infeccdes pelo HIV

" Limite inferior

A celeridade é fundamental, dado que a rapida 0

expansdo dos servigos com garantia de qualidade de 1990 2011
tratamento estd relacionada a um maior progresso

contra a epidemia (15). Em paises onde o tratamento do

HIV tem se expandido rapidamente, em combinagdo Fonte: Estimativas do UNAIDS, 2011
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Chegando ao ponto de inflexdo
programatico: um passo crucial no
cumprimento da promessa de tratamento
para o HIV

Para alcangar o acesso universal ao tratamento do HIV,
um marco importante é atingido quando o aumento
anual no numero de adultos que recebem o tratamento
excede o numero de adultos recém-infectados. Esta
transigdo, primeiro conceituada e promovida pelo
Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos
para o Alivio da SIDA/AIDS, em seu “plano de trabalho
para criar uma geragao sem SIDA/AIDS, 2012”
(Roteiro para a criagao de uma geragdo sem SIDA), o
ponto de viragem ocorre quando o programa de
resposta comega a exceder a propria (16) epidemia.

Figura 5

Até dezembro de 2011, varios paises ja haviam
cruzado o ponto de inflexdo. No entanto,
globalmente, o ponto de inflexdo ainda néo foi
atingido - ou seja, a ampliagdo do tratamento ainda
nao superou a epidemia. Em 2011, 2,5 milhoes de
pessoas foram infectadas pelo HIV, enquanto o
namero de pessoas que recebem terapia
antirretroviral aumentou 1,6 milhdes.

A epidemia continua a alastrar-se nos paises e
regides onde a testagem e tratamento do HIV ainda
precisam ser fortalecidos. Em 2011, as duas regides
de menor cobertura eram a Europa Oriental e Asia
Central (24%); Oriente Médio e Norte da Africa
(15%). Estas regides sdo também as inicas em que o
numero de novas infec¢des aumenta nitidamente.

0S PAISES QUE AMPLIARAM O TRATAMENTO MAIS RAPIDAMENTE TEM REDUZIDO A INCIDENCIA
DE MODO MAIS SIGNIFICATIVO NA ULTIMA DECADA
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Extrair licdes de um numero cada vez maior
de casos exitosos

Para estender em nivel global os beneficios
transformadores observados em muitos paises, os
aspectos fundamentais que tém caracterizado a
ampliagdo efetiva devem ser aplicados em ambientes
onde o progresso tem sido menos pronunciado

B Lideranca e compromisso. Em locais onde houve
uma rdpida expansao do tratamento, os
principais lideres do pais tém liderado os esforgos
nacionais. Por exemplo, em Botswana, onde as
baixas taxas de testagem dificultavam os esforgos
envidados para melhorar o tratamento do HIV, os
lideres nacionais promoveram o desenvolvimento
e implantagdo de novas abordagens que se
mostraram eficazes, tais como aconselhamento e
testagem iniciada pelos provedores.

B Responsabilidade. Os paises que alcangaram os
maijores sucessos estabeleceram metas
ambiciosas para a expansdo do tratamento, em
que vdrias partes interessadas em nivel nacional
se sentiram mutuamente responsaveis pelos
resultados. A sociedade civil tem o direito de
exercer o controle para manter os governos
transparentes e responsaveis por seus
compromissos em matéria de AIDS.

B Seguir as evidéncias cientificas. Os paises que
alcangaram os maiores sucessos tém tomado
medidas proativas para traduzir a evidéncia
emergente em novas politicas, programas e
praticas. Por exemplo, uma vez que houve fortes
evidéncias cientificas sobre os beneficios de se
iniciar o tratamento precoce do HIV, Africa do
Sul agiu de forma decisiva para aumentar o
limite de contagem de CD4 para iniciar a terapia
antirretroviral de 200 para 350 células/mm?®.
Zambia deu passos iniciais para comegar a
terapia antirretroviral em casais soro
discordantes e Ruanda e outros paises foram
pioneiros na expansao da testagem e tratamento
do HIV para as pessoas com tuberculose (TB).

B Inovagido. O sucesso tem sido mais acentuado
nos paises que implementaram estratégias de
gestdo de programas, incluindo o monitoramento
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e avaliagdo de modo sistematizado e permanente,
que fornecem informagao continua sobre os
resultados, permitindo aos gestores e
formuladores de politicas a implementagao de
programas para identificar os desafios e
desenvolver estratégias inovadoras para supera-
los. Esta abordagem possibilitou que Malaui se
convertesse em um dos pioneiros no inicio da
terapia antirretroviral ao longo da vida para
gestantes soropositivas durante a gravidez e/ou
no estagio de amamentagéo, acelerando a
aceita¢do e melhorando os resultados em saude.
No Camboja, os modelos comunitérios
inovadores tém sido usados para fazer o
tratamento do HIV e outros servigos para
alcangar populagdes-chave.

Compromissos com enfoques nos direitos e
boas praticas. Em geral, os paises em que a
ampliagdo de cobertura foi mais marcante sdo
aqueles que tém implementado politicas que
coibem a discriminagdo contra as pessoas
vivendo com HIV, reduziram ou eliminaram as
despesas pessoais e de cardter privado
relacionadas aos servigos de testagem e
tratamento do HIV e abordaram adequadamente
as dimensoes de género na epidemia. No
Quénia, por exemplo, a legislagdo nacional
proibe teste de HIV obrigatério, proibe também
discriminagdo com base no status soroldgico do
HIV e impede que as empresas de seguro
excluam a cobertura para as pessoas que vivem
com o HIV. Além disso, o Quénia criou um
tribunal de equidade em HIV para possibilitar
que aqueles que sofreram discriminagdo tenham
oportunidade de recurso.

Compromisso com enfoques participativos e
inclusivos baseados no direito e outros enfoques
sobre boas praticas. Naqueles paises que estdao
preparando o terreno para que seja possivel
alcangar o fim da epidemia de SIDA/AIDS,
pessoas que vivem com HIV e da sociedade civil
cumprem papéis visiveis na resposta nacional,
fornecendo servigos, participando de agéncias
nacionais de planejamento além de exercerem o
controle social para garantir a prestacao de contas
e transparéncia.



A répida expansao do tratamento do HIV para as mulheres gravidas em
Malawi

A aplicagado sistematica da Opcgéo B + (iniciar o tratamento ao longo da vida para todas as
gestantes ou mulheres amamentando que sejam soro positivas) em Malaui resultou em um
aumento de 748% no numero de mulheres que recebem terapia antirretroviral durante um
periodo de 15 meses, em 2011-2012.

Figura 6

EM MALAUI A OPCAO B+ INCREMENTOU DE MODO DRASTICO O NUMERO DE MULHERES
GESTANTES E EM PERIODO DE AMAMENTACAO QUE RECEBEM TRATAMENTO
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B Novos tratamentos com ART iniciados em mulheres
gestantes e em periodo de amamentacdo

Fonte: Chimbwandira F. et al, Impact of an Innovative Approach to Prevent Mother-to-Child Transmission of HIV -Malawi, julho
2011 - setembro 2012. Centros para o Controle e Prevencédo de Doencas dos Estados Unidos (2013), 62(08); 148-151
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MAIOR COMPREENSAO DO DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

DO HIV

Todo o processo de cuidado e tratamento do HIV comeca no dia em que uma
pessoa é diagnosticada com infeccdo pelo HIV. Tratamento eficaz contra o HIV,
nao implica apenas o uso de drogas, mas também inclui o acesso a servicos
adicionais que promovam a salde e garantam a retencao do paciente ao longo
do tratamento e consigam a supressao duradoura da carga viral.

As pessoas que vivem com HIV devem ser
diagnosticadas o mais cedo possivel ap6ds a infec¢do. E,
embora o inicio da terapia antirretroviral para muitas
pessoas dependam de seu estado imunoldgico, é
imperativo que cuidados e tratamento do HIV sejam
desencadeados ja no primeiro dia de diagndstico.

Compreender e tratar a infecgao pelo HIV
em cada uma de suas etapas

O acesso ao tratamento do HIV é apenas parte do
espectro continuo da atengdo e tratamento do HIV,
que constitui um processo de longo prazo em que se
inicia com o diagnostico da infec¢do pelo HIV. O
objetivo ¢ alcangar a supressao duradoura da carga
viral.

Figura7

No entanto, em cada uma dessas etapas pessoas
podem sair do continuum de cuidados para a infec¢do
pelo HIV. A consequéncia disso é uma “cascata” e
reduz o nimero de pessoas vivendo com HIV que
permanecem em bom estado de satde. Nos Estados
Unidos, por exemplo, apenas uma em cada quatro
pessoas que vivem com HIV suprimiram carga viral,
devido a lacunas no espectro continuo de tratamento
do HIV (Figura 7).

Algumas pessoas nao participam do processo
continuo de tratamento, porque nao foram
diagnosticadas. Muitas pessoas nao retornam ao
servigo depois de receber o diagndstico e ficam fora do
seguimento devido a falta de intervengdes proativas e
servigos de apoio.

A ATENCAO CONTINUA AO HIV NOS ESTADOS UNIDOS A PARTIR DO DIAGNOSTICO A SUPRESSAO

DA CARGA VIRAL
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Fonte: Hall et al. Continuum of HIV care: differences in care and treatment by sex and race/ethnicity in the United States. Conferencia

internacional sobre el sida, 2012.
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Além disso, muitas pessoas com HIV (quase metade
delas vivem na Africa subsaariana), de acordo com alguns
estudos (17)) ndo sao efetivamente vinculadas a servicos
de atengdo, enquanto muitos daqueles que estdo
vinculados a servigos ndo estdo sob ART apesar de
elegiveis de acordo com os critérios da OMS. Finalmente,
muitas pessoas que iniciam o tratamento nao sao retidas
nos servi¢os. Quando essas pessoas voltam para
atendimento, o que normalmente acontece em um estagio
muito tardio da doenga, a efetividade da terapia
antirretroviral ja esta comprometida e muitas vezes com
eficicia reduzida. Essas lacunas enfraquecem o impacto
da expansio do tratamento do HIV do ponto de vista da
saude publica uma vez que provoca a redugao da
proporgio de pessoas vivendo com HIV que logram a
supressao da carga viral (3).

Apos a criagao e expansdo dos servigos de tratamento de
HIV, gestores e implementadores que planejam por em
prética a estratégia de expansao devem concentrar
esforgos em suprimir a grandes lacunas ao longo do
tratamento E necessdrio coletar e analisar dados precisos e
adequados para cada estagio da cascata do tratamento, e
usar os resultados para influenciar a gestdo dos programas
e o desenvolvimento de intervengdes especificas para
evitar a perda de seguimento ao longo do processo.

A participagao da comunidade no planejamento e na
prestacdo de servicos é essencial para superar as lacunas
no processo de tratamento. Uma vez que as questoes nio
clinicas sdo muitas vezes os obstaculos mais significativos
para explorar eficazmente a continuidade do tratamento
do HIV; as comunidades podem estar mais bem
posicionadas para prover lideranga e apoio objetivando
resolver esses problemas. Isso ocorre, em particular, com
as populacdes-chave, que muitas vezes enfrentam desafios
particularmente dificeis de acessar servicos através de
sistemas de saude.

A inclusdo dos agentes comunitarios pagos em programas
de tratamento do HIV ¢ uma estratégia particularmente
util para complementar os servigos de satide ptiblica e
minimizar a perda no acompanhamento dos pacientes
durante o processo de tratamento.

Reconceitualizar a testagem

Embora avangos importantes tenham sido observados
na promogao e mobilizagdo da comunidade objetivando
o conhecimento do status sorologico para o HIV, muito
mais precisa ser feito para promover o teste do HIV
como uma porta de entrada para o tratamento. Embora
seja cada vez mais claro que os testes anuais sao cruciais
para o inicio precoce do tratamento e a rapida expansao

em paises ou populacdes com alta prevaléncia de HIV, a
cada ano os servigos de testagem do HIV atingem
apenas uma pequena parte da populagdo em muitos
paises.

Muitas pessoas que vivem com HIV tomam
conhecimento de que estdo infectados em um estagio
avancado de infecgdo, o que enfraquece a eficicia do
tratamento e facilita a propagagdo continua do virus. Em
nove paises da Africa Subsaariana, a média de contagem
de células CD4 no inicio do tratamento para o HIV em
2010 foi abaixo do limiar critico, o que pde em perigo a
vida, - de 200 células/mm3, substancialmente inferior
aos padroes recomendados para o inicio de tratamento
na perspectiva de uma evolu¢ao mais favoravel. (19).

Em muitos paises, o investimento em servigos de
testagem do HIV continua concentrado em centros de
testagem independentes e exigem que as pessoas
reconhegam seu risco e voluntariamente busquem o
conhecimento de seu status soroldgico. Vérios paises,
no entanto, tém mostrado o caminho mais proativo e
mais eficaz, usando varias estratégias de redugdo de
danos para ampliar o alcance e o impacto dos servigos
de testagem. No Quénia, por exemplo, o nimero de
testes administrados aumentou sete vezes entre 2008 e
2010, depois que o pais implementou aconselhamento
e teste de HIV por iniciativa dos provedores nos
centros de atencdo a satde, ao tempo que comegou
apoiar enérgicas campanhas comunitdrias estimulando
a testagem voluntaria (20). Campanhas comunitarias,
como aquelas que oferecem a detec¢do ou prevencao de
varias doengas, tém sido bem sucedidas no Quénia,
Malaui, Africa do Sul, Uganda, Reptblica Unida da
Tanzinia e Zambia. Esfor¢os adicionais fazem
necessarios para normalizar a testagem do HIV nos
servigos de saide. Os projetos-piloto em ambas as
situagdes, uma epidemia generalizada e concentrada
indicam que testes domiciliares sdo altamente
aceitdveis, em parte porque eles protegem a
confidencialidade, como um complemento e niao
substituto para o aconselhamento e testagem do HIV
de iniciativa dos provedores ou em centros de satde.

Aumentar substancialmente a demanda para realizacao
do teste de HIV ¢é aspecto essencial a ser considerado na
ampliagdo do acesso ao tratamento. Isso requer um
investimento forte e sustentado em programas de
educagio voltados para a comunidade sobre HIV. Além
disso, é necessario intensificar o apoio para fortalecer os
sistemas comunitarios, a fim de aumentar a
conscientizagdo sobre a disponibilidade de regimes
simples e de facil tolerancia, aumentar o acesso a opgdes
de teste facil de usar e reduzir atitudes estigmatizantes
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que desencorajam muitas pessoas a procurar servigos de
testagem. A difusdo de testagem centrada na
comunidade pode contribuir para que se alcance as
populagdes marginalizadas que apresentam um alto
risco de exposigdo.

Ampliar o conhecimento dos cuidados e
tratamento do HIV

Para as pessoas que sao diagnosticadas precocemente no
curso da infecgdo, os servigos de saude em geral, tém
adotado o método de espera para o tratamento,
oferecendo poucos servi¢os ou intervengdes até que o
sistema imunoldgico do paciente esteja danificado de tal
modo que ja ha indicagdo clinica para o tratamento. Ao
oferecer o minimo de interveng¢ao no interim entre o
diagnostico e 0 momento que se cumprem os requisitos
necessarios a terapia, os programas nao conseguem
preparar as pessoas para a terapia antirretroviral ou
proativamente tratar certos fatores (tais como problemas
de satde mental, dificuldades de transporte, isolamento
social ou problemas habitacionais) que podem vir a afetar
aretengdo ou adesdo a terapia. A longa espera antes de
oferecer servigos significativos também aumenta o risco
de perda de acompanhamento do paciente, o que reduz a
probabilidade de receber tratamento quando necessario.
Ao recomendar o inicio precoce do tratamento do HIV; as
diretrizes da OMS de 2013 (7) vao reduzir, mas niao
eliminar, o desafio de engajar as pessoas diagnosticadas
com HIV, mas ainda nao elegiveis para a terapia
antirretroviral. Sistemas de servigos devem ter uma
abordagem mais holistica, através de parcerias eficazes
com os agentes comunitdrios e leigos, bem como o
funcionarios do servico de satde que exercem fungoes
menos qualificadas, para potencializar o periodo de
pré-tratamento a fim de brindar atengdo e tratamento
adequados, que ndo s6 envolve a administraciao de terapia
antirretroviral, mas também inclui aten¢do médica,
psicossocial, apoio juridico e apoio comunitario que, em
conjunto abordem uma gama de necessidades das pessoas
que vivem com o HIV ao longo de suas vidas.

Ao assegurar um conjunto abrangente de servigos de
saude e apoio as pessoas que vivem com o HIV, os
provedores de saiide podem oferecer cuidados holisticos
centrados no paciente, o que ird aumentar a eficiéncia e
resolver outros problemas médicos e psicossociais.
Muitos destes servigos de satide e de apoio podem ser
aplicados nas fases pré-antirretroviral e durante o
tratamento, melhorando desse modo os resultados
clinicos e favorecendo a reten¢do do paciente e
observancia terapéutica, tanto antes como depois do
inicio da terapia (Figura 8).

Os paises sao encorajados a considerar intervengdes, tais
como o diagnostico precoce do HIV e articulagao com a
atencdo, os testes de CD4, a atengdo antes da terapia
antirretroviral, as interven¢des de TB (intensificagdo da
identificagdo de caso, terapia preventiva com isoniazida e
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controle de controle de TB), profilaxia com
cotrimoxazol, tratamento e preparagao para o inicio
precoce da terapia antirretroviral e atividades de satde,
dignidade e prevengdo positiva. De acordo com o
contexto do pais e da comunidade, outros servicos
podem incluir a preveng¢do e manejo das co-infecgoes,
prevencao da maldria, interven¢des nutricionais,
servigos de saide e saneamento, servicos de saude
reprodutiva, servigos de satide mental diversos,
tratamento da dor e os sintomas e cuidados paliativos
terminais; servigos sociais. E importante que os paises
considerem a defini¢do de conjuntos de cuidados
especificos para o pais, com base na necessidade, o
impacto sobre as prioridades nacionais de satde publica
e, com particular atengdo para as necessidades das
populagdes prioritarias, como as mulheres, adolescentes
e populagdes-chave. Em todas as fases, as comunidades
devem ser envolvidas na defini¢do e promogao de
assisténcia integral conjunta.

Em todos os momentos, as necessidades de expansao
devem ser acompanhada por um compromisso com a
melhoria da qualidade, com foco em implementacio de
intervengOes para garantir que os programas sejam
eficazes e que os resultados desejados sejam alcangados.
Os fatores que influenciam a qualidade dos servigos de
tratamento do HIV incluem a forma como os servigos
estao organizados, a lideranga nos niveis politicos e
programaticos, solidez e integridade dos sistemas de
vigilancia, a adequagdo da infraestrutura e de recursos
humanos, materiais e financeiros (21). O atendimento de
qualidade é focado no cliente e familia, abordando as
necessidades e preferéncias dos usudrios dos servicos e
as culturas de suas comunidades. Deve haver uma
melhoria continua da qualidade em todos os niveis do
sistema de satude e cuidados do HIV, documentando-se
os resultados e seus sistemas e sua observancia das
normas, utilizando sistemas de gestao da qualidade
como um sistema de informacao continua otimizar a
qualidade.

Ao tempo que se promove a revisdo das estratégias de
tratamento do HIV para melhorar seu alcance e eficicia,
esforgos sistematicos e continuos para maximizar a
eficacia da prestacio de tratamento sdo necessarios.
Estes esforcos devem basear-se nos beneficios
significativos em termos de eficiéncia ja alcangada; o
preco de regimes de tratamento para transmissio
perinatal foram reduzidos em 88%, de 2011 a 2013, bem
como a integragdo de servigos relacionados HIV com
outros sistemas de prestacao de servigos (tais como a
tuberculose, ou de saude sexual e reprodutiva) acelerou a
expansdo e melhoria da eficiéncia. Segundo estimativas
do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados
Unidos para o alivio da SIDA/AIDS (PEPFAR), o custo
médio por paciente na provisao de tratamento fornecido
pelo PEPFAR caiu mais da metade devido o aumento da
eficiéncia.



Figura 8

MELHORAS CONTINUAS DA QUALIDADE TEM COMO RESULTADO PROGRAMAS MAIS EFICAZES
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Fonte: adaptacéo de Porter L. Centros para o Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos, Divisso Mundial de HIV/SIDA, Seminario sobre
Garantia de Qualidade, 2013.
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Superando obstaculos a utilizacdo do tratamento do HIV

Para acelerar o sucesso na expansdo e melhoria do tratamento, requer que os paises enfrentem
obstéculos sociais e sistémicos” importantes, incluindo:

Leis e politicas publicas punitivas

Nos Gltimos anos, mais de 100 paises tém utilizado o direito penal para processar as pessoas que
nao revelam o seu status sorolégico para o HIV ou que tenham transmitido o virus para outras
pessoas. Cerca de 600 pessoas foram condenadas por tais delitos. Embora este nimero possa
parecer pequeno, no contexto de uma epidemia em que 34 milhdes de pessoas que vivem

com o HIV, essas leis reforcam o estigma associado ao virus, incentivam as pessoas rejeitarem o
aconselhamento e testagem do HIV e servigos relacionados. As populagdes chave com maior risco
de exposicao também sdo impedidas por outras leis punitivas, tais como centros de reabilitagdo
obrigatério para as pessoas que supostamente usavam drogas ou a criminalizagdo do trabalho
sexual ou relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo. Essas leis punitivas criam um clima de
medo e ocultamento e exarcebam a marginalizacao e agravam a exclusao social que impedem que
muitas pessoas busquem os servicos relacionados ao HIV de que necessitam..

O estigma e a discriminacdo

Estudos do indice de Estigma de Pessoas Vivendo com HIV revelam que percentual significativo de
pessoas que vivem com o HIV foram vitimas de violéncia ou ameaga de violéncia, do ostracismo,
perda de emprego ou de habitagdo ou negacao de servicos essenciais de satide ou sociais, como
resultado de seu status sorolégico. As pessoas que afirmam pertencer a populagdes-chave relatam
altos niveis de estigma e discriminacdo. Em uma época em que o tratamento do HIV promete
acelerar o progresso para acabar com a epidemia de SIDA/AIDS ¢é particularmente preocupante a
elevada frequéncia do estigma associado a pessoas que vivem com HIV e populacées-chave nos
mesmos servicos de saide que visam proporcionar tratamento.

Desafios para o sistema sanitario

Em geral, os sistemas de saide pulblica em paises de baixa e média renda ndo tém pessoal
suficiente, especialmente fora das grandes cidades e vilas. Paises de baixa renda com alta
prevaléncia de HIV, muitas vezes tém uma grave escassez de profissionais de saide, um padrdo que
se origina a partir da capacidade fiscal nacional insuficiente para investir na formagédo de pessoal de
saude ou devidamente premiar ou reter os profissionais de salde especializados. Embora sistemas
comunitarios possam desempenhar um papel crucial no cuidado e tratamento do HIV, muitas vezes
tem que enfrentar as limitagdes de capacidade, como resultado do apoio insuficiente.

Outros desafios para o sistema de satde

Além da insuficiéncia de recursos humanos, sistemas de saide enfrentam outros desafios que
impedem os esforcos para acelerar a expansao do tratamento do HIV. Os sistemas de informagao
sdo HIV sdo débeis em muitos paises, um problema agravado pela capacidade analitica limitada a
fazer o melhor uso da informac&o estratégica. A capacidade laboratorial continua deficiente; por
exemplo, em um levantamento realizado pela OMS em 47 paises, em 2012, cada maquina para
contagem de CD4 realizava quatro testes, em média, por dia, bem abaixo da meta custo-eficiente
de 20 a 100 amostras por dia para cada maquina.

O sitema nacional de aquisicao e suprimento de insumos deve ser adequadamente dimensionado.
Sistemas eficazes tém a capacidade de antecipar as necessidades, para comprar, armazenar e
distribuir produtos basicos, bem como recolher e divulgar informacdes estratégicas entre os
programas e parceiros nacionais.
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Delegacdo de funcdes para ampliar a capacidade operativa dos limitados
recursos humanos para a saide

A delegacao de fungdes permite que os sistemas de salde sobrecarregados expandam
ainda mais os recursos humanos limitados, tornando-os disponiveis para mais pessoas
em tratamento do HIV. Revezamento de tarefas permitem a redistribuicao de atividades
das equipes de salde, deslocando componentes dos cuidados de um pequeno nimero
de profissionais de saide com alto nivel de conhecimento para um maior nimero

de profissionais de saide com formacado mais elementar e menos qualificagdes. Os
modelos e tipos de delegagdo de func¢des variam em diferentes contextos, embora os
papéis claramente definidos, treinamento adequado e suporte e sistemas de referéncia
adequados sejam fundamentais em todos os ambientes.

Funcdes dos diversos provedores

Os profissionais ndo médicos podem realizar maioria dos exames clinicos se eles foram
adequadamente treinados e recebam supervisdo adequada e tenham acesso aos sistemas
de referéncia efetivos.

Enfermeiras e parteiras podem fornecer uma ampla gama de atividades clinicas, antes
consideradas como apenas fungdo médica, por exemplo, o inicio da terapia antirretroviral.
Foi demonstrado que a administracao de terapia antirretroviral pela equipe de
enfermagem reduz listas de espera para tratamento, minimiza os centros de tratamento
de congestionamento, evitando transferéncias desnecessarias para os usuarios em

busca de servicos em outros locais. A terapia antirretroviral administrada pela equipe

de enfermagem é particularmente Util para pessoas que comecam a receber atengao
numa fase precoce da infeccdo pelo HIV, uma vez que é menos provavel que adoegam e
necessitem de intervencdes de salide mais complexas.

Agentes comunitarios de salide podem prestar servicos relacionados ao HIV que

antes eram de responsabilidade da equipe de enfermagem, tais como cuidados
pessoais, apoio a adesdo e intervencoes para enfrentar o estigma e a discriminacao.
Trabalhadores comunitérios podem realizar acompanhamento clinico tais como, peso

e sinais vitais, determinar o status funcional, identificar os sintomas da co-infeccao e
fazer o acompanhamento da observéancia da adesdo. Assim como outros trabalhadores
envolvidos na gestdo do tratamento do HIV, agentes comunitarios de saude (incluindo os
trabalhadores de pares) merecem uma compensacgdo adequada para seus servicos.

As pessoas que vivem com HIV que n3o tém formacao em saide podem ser treinadas para
se tornar capacitadas em determinadas atividades e prestacdo de outros servicos de apoio
em areas como o autocuidado, provisdo de informacgdo na area de tratamento e direitos,
bem como apoiar os esforcos de adesao para superar o estigma e discriminagdo.

Farmacéuticos, técnicos de farmacia, técnicos de laboratério, gerentes e gestores de
arquivos também devem ser levados em conta na elaboracado de estratégias para a
delegacao. Varios estudos indicam que os farmacéuticos podem realizar uma variedade de
tarefas clinicas com seguranca e eficacia.
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15 MILHOES DE PESSOAS EM TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL EM 2015: MARCO DO
“TRATAMENTO 2015” PARA A ACAO ESTRATEGICA”

Reconhecendo o momento crucial que agora
enfrentamos, o mundo deve garantir que 15 milhoes de
pessoas que recebam tratamento para o HIV em 2015 e
usar essa conquista como um trampolim para acelerar
ainda mais o progresso global no sentido do acesso
universal. Em particular, sio necessarios esfor¢os
direcionados a:

M gerar demanda para testagem e tratamento,

B investir de forma inteligente e estratégica em
programas inovadores, com base em evidéncias
cientificas e qualidade assegurada; e

B implementar novas formas de promover e

fornecer servigos para alcangar aqueles que ainda
necessitam de ter acesso a tratamentos que
salvam vidas, incluindo as populagdes mais
afetadas pela epidemia, muitas vezes
marginalizadas.

Os paises devem identificar as configuragdes-chave e
as populagdes que precisam de esfor¢os
intensificados e adaptar o “Tratamento 2015” as

necessidades locais.

Tratamento 2015 e o direito de todas as pessoas, incluindo as pessoas que
vivem com o HIV, ao mais alto nivel possivel de satude

Na Declaracao Politica sobre HIV e AIDS 2011: Intensificando nossos esforcos para eliminar
o HIV e a AIDS, os Estados-Membros das Nac¢oes Unidas reconheceram que “o acesso a
medicamentos de qualidade e produtos seguros, eficazes, acessiveis e de boa qualidade
no contexto de uma epidemia, como a do HIV, é fundamental para materializar plenamente
o direito de toda pessoa para desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica e
mental. “

Para atingir o mais alto nivel possivel de saide para as pessoas que vivem com o HIV, este
quadro visa catalisar a acdo estratégica em trés pilares para garantir que todas as pessoas
que vivem com HIV a:

conhecer o seu status sorolégico para o HIV;
receber os cuidados e o tratamento de que necessitam;
prevenir a transmissdo do HIV; e

proteger-se contra danos a sua saude.

22 | TRATAMENTO 2015



TRATAMENTO 2015
PILAR 1: DEMANDA

Apesar de 25,9 milhdes de pessoas no mundo serem agora elegiveis para a
terapia antirretroviral, a demanda real por servigos de tratamento do HIV é
substancialmente menor. A demanda sé sera aumentada pela reconceitualizacao
da testagem do HIV, envolvendo comunidades na promocgao de servicos,

e intensificagdo dos esforcos educacionais e de marketing para aumentar a
conscientizacao sobre os beneficios potenciais da terapia precoce para os
individuos afetados e, secundariamente, para a sociedade em geral.

Principios do Tratamento 2015

O acesso a testes e tratamento para o HIV é essencial para se atingir o mais alto nivel
possivel de salde para as pessoas que vivem com o HIV.

A administracdo do tratamento é simplificada e descentralizada.

O tratamento, incluindo despesas, é acessivel para todos.

Na&o se permite a discriminagdo nem a coercao.

O acesso a testagem e tratamento do HIV é igualitario e impedimentos sociais ou
legais ao acesso das populacdes-chave e vulneraveis foram removidos.

A expansdo do tratamento é plenamente eficaz e eficiente

A expans3o do tratamento é baseada na melhor evidéncia disponivel.

A ampliagcao do tratamento se utiliza das ligdes aprendidas para fortalecer os sistemas

de salde e da comunidade.

As parcerias estratégicas sdo fundamentais para o sucesso, e lideranga na comunidade
€ um componente essencial de parcerias eficazes para o tratamento do HIV.

Todas as partes interessadas devem ser responsaveis pelos resultados.

Sob “Tratamento 2015, os esforgos conjuntos deverao
estar voltados para a criacdo de demanda. A geragdo
uma demanda robusta para testagem e tratamento do
HIV nao pode ser alcangada apenas pelos ministérios
de satide ou equipes médicas , mas exigird o
envolvimento e lideranga da comunidade.

Uma abordagem mais ativa em relagao ao
teste de HIV

Conhecimento antecipado da sorologia permite que as
pessoas que vivem com HIV recebam atendimento e o
tratamento, protejam sua satde e bem-estar, para

minimizar, secundariamente, o risco de transmissao
do HIV. Os enfoques passivos e abordagens parciais
para estratégias de testagem de HIV devem se tornar
mais ativos e abrangentes, com cautela permanente
para evitar a coer¢ao ou discriminagao, assegurar
protecdo da confidencialidade e garantir que em todas
as vezes os testes sejam voluntarios e acompanhados
por aconselhamento . De acordo com a orientagdo da
OMS, os paises devem escolher um mix estratégico de
modelos de prestagdo de servigos para expandir o
acesso a testes voluntarios e aconselhamento.
Comunidades sio aliadas fundamentais nos esforcos

para promover e prestar servicos na testagem do HIV.
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Agbes-chave:

B Desenvolver e apoiar a demanda por testes de
HIV pela comunidade. Os paises devem
implementar modelos comprovadas para
aumentar o conhecimento do status soroldgico
para o VIH, campanhas de saude, como o
rastreio para varias doengas e a integragao de
aconselhamento e testagem voluntaria do HIV
em exames sistematicos de saide mais amplos
(22). As campanhas devem ser lancadas para
informar e mobilizar e difundidas nas
comunidades mais afetadas e em parceria com
elas, buscando enfatizar os beneficios do
tratamento do HIV, tanto terapéuticos como
secunddrios, bem como sua eficacia na
prevengao. Deve-se buscar corrigir também
equivocos sobre testes HIV; e as op¢oes
disponiveis para o cuidado e tratamento para a
infecgdo pelo HIV. Esfor¢os de comunicagdo

devem informar e educar as comunidades sobre o
seu direito de ndo ser coagido em relagdo ao teste

de HIV.

B Normalizar o teste de HIV nos servicos de

saude. As autoridades de satide devem trabalhar

com associagdes profissionais de médicos,

enfermeiros e outros parceiros para garantir que
nenhuma oportunidade para o teste de HIV nos

servigos de saude seja negligenciada (23). Ela
exige formagao profissional e educagéo, o

aumento da fiscalizagdo em clinicas e integragao

de testes de HIV em diferentes contextos de
cuidados.

B [Intensificar os esfor¢cos da comunidade para
promover testagem de HIV. Comunidades,
especialmente as pessoas que vivem com o HIV,

estdo em melhor posi¢ao para abordar equivocos
sobre testagem e tratamento do HIV. As iniciativas
lideradas pela comunidade devem educar sobre a

importancia do diagndstico precoce e da
disponibilidade de esquemas de tratamento
simples que sao bem tolerados.

W Expandir os servigos de testagem e

aconselhamento para casais. A extensio deve ser
baseada nas li¢oes aprendidas na implementagao

de servigos para casais em varias configuragdes
(24).

B  Considerar a integragiao de aconselhamento e

testagem do HIV, incluindo aconselhamento de

casais em atividades da comunidade para
prevenir muitas doengas. Deve-se promover e

fornecer o teste do HIV, juntamente com outras

intervengdes de satde (tais como mosquiteiros
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tratados com inseticida de longa duragéo, dgua
potavel e detecgdo de agravos ndo transmissiveis)

Apoiar liderancas comunitarias para participar
na prestagao de servigos de testagem do HIV.
Sistemas comunitdrios sdo muitas vezes mais
aptos a alcangar as pessoas que necessitam de
testes de HIV e para fornecer servicos de forma
eficaz, baseada em direitos e culturalmente
apropriada.

Estudar o potencial da testagem domiciliar. A
orientagdo e testagem domiciliares ,ou seja,
fornecer aconselhamento e testagem, em casa por
agentes treinados, pode ajudar a superar os
obstaculos & aceitagdo e ampliar o acesso a
prova. Hoje, varios paises tém uma experiéncia
consideravel em relagdo a esta abordagem. O
aconselhamento e testagem domiciliarios que
foram implementados com sucesso em muitos
paises, podem facilitar o diagndstico precoce do
HIV, reduzir o estigma e ampliar o acesso ao
teste para casais e familias, incluindo o aumento
da vigilancia de criangas menores de um ano
quanto a exposi¢ao ao HIV (22).

Continuar a pesquisa para estudar o potencial
da autoandlise. Embora a autoanilise ofere¢a um
potencial para acelerar a aceitagido da testagem,
hd pouca experiéncia com autoanalise nos paises
de baixa e média renda. Preocupacdes tém sido
levantadas sobre esta estratégia, incluindo a falta
de sistemas de garantia de qualidade, a
disponibilidade de orientacao pré e pos-teste, as
possiveis consequéncias e problemas adversos
para garantir a articulagdo com servigos de
cuidados para as pessoas que testam
positivamente para o HIV. Conforme
recomendado pela OMS, pesquisas adicionais sao
necessarias antes de se recomendar a autoanalise
(22), e estdo sendo realizados programas-piloto
para avaliar esta abordagem.

Vincular os destinatarios dos servigos de
testagem do HIV com servigos relativos ao
seguimento de pacientes com HIV . E
necessario que se estabelecam mecanismos de
referéncia apropriada em todos os locais onde
testagem do HIV ¢ oferecida para garantir que os
destinatarios dos servigos que fizeram os testes
tenham acesso rapido a servicos de prevenc¢io e
tratamento do HIV (22). Quando viavel,
co-localizagdo de testagem e servigos clinicos no
mesmo ambiente ajuda a facilitar a ligagao
imediata e pode reduzir a perda de
acompanhamento nas fases iniciais do processo
de tratamento do HIV.



Consolidar a criagdo de demanda, como parte de um compromisso pioneiro
para o acesso ao tratamento do HIV: o exemplo do Brasil

Embora poucas pessoas que vivem com o HIV em paises de baixa e média renda tivessem
acesso ao tratamento do HIV em 2001, o Brasil foi uma excecdo a esta regra inspiradora,
abrindo o caminho para o compromisso global para o tratamento do HIV que renderia
frutos apés Sessao Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV / AIDS,
2011. Desde 1966, todas as pessoas que vivem com HIV no Brasil tém tido o direito de
acesso ao tratamento de HIV gratuitamente.

Desde o inicio de seu compromisso nacional, o Brasil reconheceu a importancia de medidas
proativas para gerar demanda para o tratamento do HIV. O Ministério da Salde ha muito
vem promovendo o “Fique Sabendo” (Conheca Sua Sorologia) em lugares como shoppings,
festas e eventos do orgulho gay. Em 2012, distribuiu 3,8 milhdes de testes rapidos e a
testagem de mulheres gravidas aumentou de 63% em 2004 para 85% em 2010-2011. Além
de centros de cuidados priméarios de saide que oferecem testes rapidos de HIV, existem em
todo o pais mais de 517 centros de aconselhamento e testagem voluntaria.

Embora o Brasil registre uma prevaléncia do HIV relativamente baixa (0,4%), ha mais
elevados niveis de infeccao em certas populagdes, como homens gays e outros homens
que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e transgéneros, usuarios de drogas
injetaveis. O Brasil apoia abordagens inovadoras e centradas na comunidade com vistas a
envolver individuos pertencentes a populagées estratégicas, oferecer aconselhamento e
testagem para o HIV, vincular aqueles que testam positivamente a servicos de testagem e
aconselhamento, disponibilizando acesso a cuidados béasicos de satde. Apds os resultados
promissores de um projeto piloto, o Ministério da Salde estd ampliando o uso de clinicas
moveis que promovem a testagem e aconselhamento junto a comunidades vulneraveis.

Hoje, cerca de 250 mil pessoas que vivem com HIV recebem tratamento no Brasil. Os
laboratérios publicos brasileiros atualmente fabricam 11 dos mais de 20 medicamentos

antirretrovirais atualmente disponiveis no pais.

Expansao adicional do acesso ao tratamento

Os paises devem enfrentar os obstaculos ao acesso e
utilizagdo de servicos de saude e as comunidades
devem ser empoderadas para exigir servigos
essenciais para testagem e tratamento do HIV.

As agoes-chave

B Criar um ambiente favoravel para o acesso ao
tratamento. Os paises devem harmonizar
imediatamente diretrizes nacionais para o
tratamento com as diretrizes consolidadas para o
tratamento do HIV emitido pela OMS em 2013
).

B Adotar medidas para superar os efeitos
dissuasivos do estigma e da discriminagédo. Os
paises devem realizar uma rapida revisdo legal e
politica para eliminar os obstéculos a aceitagao
do tratamento do HIV. A penalizagdo

generalizada por nao revelar seropositividade,
bem como a exposi¢do a transmissdo do virus
devem ser eliminados. Legislagao e
implementagao de leis relacionadas ao
cumprimento de normas legais que criminalizam
as populagdes-chave tais como leis sobre sodomia
bem como testagem compulsoria e tratamento
obrigatorio para trabalhadoras sexuais e as
pessoas que usam drogas injetdveis, devem ser
substituidas por leis que protegem contra a
discriminacéo e apoiem o acesso a testagem,
aconselhamento e tratamento voluntario do HIV.
E necessario implementar e fortalecer os
programas contra o estigma, incluindo iniciativas
nas escolas, e tambem promover a participagido
dos principais interessados, como lideres e
organizagdes religiosas e redes de pessoas
vivendo com HIV e populagdes-chave em
esforgos mais amplos para combater o estigma e a
discriminagdo. Os paises devem trabalhar
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ativamente para criar programas para reduzir a
discriminacdo nos servicos de saide,
implementar mecanismos de controle da
sociedade civil e relatando a discriminac¢io e
coercio, e estabelecer sistemas acessiveis e
eficazes de apoio e reparagdo nos casos de
discriminacdo relacionados aos cuidados de
saude (25).

B Aumentar a habilidades da comunidade em
informagao no que diz respeito ao tratamento
do HIV e direitos. Programas de disseminagao
de informagdes sobre o tratamento capacitam as
pessoas que vivem com HIV a compreender a
importancia do diagndstico precoce do HIV e da
disponibilidade de esquemas de tratamento
simplificados, seguros e de alta eficiéncia que
melhorar significativamente a saide e qualidade
de vida. A alfabetizag¢do informacional sobre o
tratamento e sobre seus direitos capacita as
pessoas a tomar decisdes conscientes sobre a sua
satde e ajuda a gerar demanda extensos servigos
de testagem e tratamento de HIV (26). As
pessoas habilitadas a compreender os seus
direitos, inclusive o de ter uma audiéncia justa e
publica por um tribunal independente e
imparcial, em caso de violagao de direitos.

Enfatizar os beneficios do tratamento do
VIH como instrumento de prevenc¢ao

Ao expandir a terapia antirretroviral, os esforgos de
educacdo e conscientizaciao tem se centrado
principalmente sobre os beneficios de satide do
tratamento e cuidados do HIV para o paciente. No
entanto, as pessoas que vivem com HIV, assim
como outras pessoas, querem evitar expor os
outros ao perigo. Tratamento do HIV para o
beneficio individual e para a prevencéo, expande
as opgOes para as pessoas que vivem com o HIV,
para dar mais motivagdo para o tratamento
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precoce, adesdo ao tratamento e continuidade
deste. O tratamento do HIV também tem
potencial para reduzir o estigma e discriminagado
associados ao o virus uma vez que reduz
drasticamente o risco de transmissao.

Acgées chave

B Ativamente divulgar informagdes sobre os
beneficios secundarios do tratamento do HIV
para a prevengio (27). Educacio e sensibilizacao
devem concentrar esforgos especiais para
alcangar casais soro discordantes para o HIV e
todas as pessoas sexualmente ativas que vivem
com o HIV, focalizando os beneficios
complementares de tratamento em relagao ao
concepgao, a protegao de parceiros sexuais e
compartilhamento de agulhas e protecdo das
criangas durante a gravidez e lactagao.
Informagdes similares devem ser divulgados
entre as pessoas que injetam drogas para garantir
a sua consciéncia do impacto do tratamento do
HIV na transmissiao como resultado da
compartilhamento de agulhas. Os esfor¢os para
aumentar a conscientizacao sobre os beneficios
secundarios do tratamento do HIV para a
prevengdo devem ser complementadas por uma
maior divulgagdo e implementagao da prevengéo
baseada em comportamento e fundamentada em
evidéncias, bem como ferramentas e praticas
para reduzir o risco.

B Implementar o Plano Global para eliminar
novas infec¢cdes pelo HIV entre criangas e
manter as maes vivas e saudaveis. A plena
implementacdo do Plano Global (28) vai
aumentar o numero de mulheres e criangas com
acesso ao tratamento do HIV, manter as familias
intactas, capacitar as mulheres para desenvolver
seu pleno potencial e praticamente eliminar
novas infec¢des em criangas.



TRATAMIENTO 2015
PILAR 2: INVESTIMENTO

Para atingir a meta de obter 15 milhdes de pessoas com acesso ao tratamento

e permanecam sob a terapia anti-retroviral em 2015, vai exigir um investimento
financeiro substancial para a aquisicdo de ndo apenas commodities, mas também
para fortalecer os sistemas de salde e a comunidade.

Despesas nacionais relacionadas ao HIV: grandes avancos, muito espaco para

melhorias

Em 2011, a despesa nacional relacionada ao HIV constituiu pela primeira vez, a maior
parte das despesas relacionadas ao HIV em paises de baixa e média renda em todo o
mundo. A despesa nacional, tanto publica como privada, em atividades relacionadas ao
HIV aumentou mais que o dobro entre 2005 e 2011.

No entanto, ainda h& muito a ser feito para otimizar as contribui¢cdes nacionais para

a resposta. Na Africa, apenas seis paises da regido alcancaram a meta da Declaracao

de Abuja de alocar 15% da despesa nacional sobre o setor de saide. De 33 paises da
Africa sub-saariana, 26 recebem mais de metade do financiamento para o HIV de fontes
internacionais, 19 dos quais dependem de fontes externas, pelo menos, 75% da despesa
relacionada ao HIV. Apoio local para os programas relacionados ao HIV que se concentram
em populagdes-chave é particularmente baixo: as fontes internacionais representaram pelo

menos 90% da despesa em 2010-2011.

Os critérios para uma abordagem de investimento
projetado para expandir o tratamento do HIV
incluem a énfase na inovacio e no reconhecimento
da responsabilidade compartilhada para a resposta
ao HIV. Os investimentos iniciais para alcangar o
acesso universal salvardo milhoes de vidas e
reduzirdo as necessidades de recursos para a resposta
a longo prazo.

Alcangar 6timos niveis de investimento
estratégico

Para chegar a 15 milhdes de pessoas sob tratamento
do HIV em 2015 e alcangar um répido progresso no
sentido do acesso universal exigird um financiamento
forte e sustentado.

Agoes-chave

B Eliminar o déficit de recursos para o HIV
mobilizando recursos por meio de fontes
nacionais e internacionais, incluindo
mecanismos de financiamento inovadores. Isso
ird requerer uma combinagdo de varias fontes de
financiamento para mobilizar o nivel necessdrio
de recursos, a fim de “fechar o hiato de recursos
em 2015 e chegar a investimento global anual de
USD 22-24 bilhdes nos paises de baixa e média
renda “ Os paises devem aumentar o
investimento interno, tendo em conta a sua
situagdo financeira; se as economias crescem, 0s
“dolares de crescimento” deverdo ser traduzidos
sem demora “d6lares de satide.” Os doadores
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internacionais terdo de fechar lacunas em
investimentos por meio de apoio continuado a
programas bilaterais vitais e através de
financiamento robusto para o Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Maldria, e
Unitaid. Os parceiros nacionais e internacionais
devem identificar mecanismos de financiamento
inovadores, tais como o imposto sobre
transagdes financeiras, contribui¢des para a
AIDS ou sobretaxas sobre o uso de telefones
celulares.

Desenvolver “casos de investimento” que
demonstrem o retorno sobre o investimento em
tratamento do HIV. Recomenda-se o uso de
casos especificos de investimento para cada pais,
a fim de mobilizar recursos, influenciando tanto
os ministérios das finangas nacionais, como os
doadores internacionais (29). Casos de
investimento devem presumir que o tratamento
do HIV ¢ iniciado numa fase precoce e ter em
conta os beneficios mais gerais em custos sociais
e produtividade, assim como gastos médicos
evitados.

Aumentar a eficiéncia e eficacia (30). Para
reduzir custos, é necessario implantar
efetivamente a mais recente evidéncia cientifica e
tecnologica. A rapida integragao e expansao do
diagnostico de células CD4 é crucial; os paises
devem garantir a utilizagdo dos regimes
simplificados, dose tnica didria e tima
durabilidade; a capacidade de monitoramento da

carga viral; e uma melhor gestdao de programas e
a utilizacdo de intervengdes focalizadas devem
reduzir a perda de seguimento de pacientes
durante espectro continuo de tratamento do
HIV (31). Paises elegiveis devem maximizar o
uso adequado das flexibilidades do TRIPS para
reduzir os custos do tratamento, e todos os
parceiros internacionais devem cumprir seu
papel de preservar e expandir o acesso as drogas
anti-retrovirais genéricas e envidar esfor¢os para
que sejam acessiveis financeiramente.

Dar prioridade a expansido em ambientes e
populagdes-chave com necessidades nao
atendidas para o tratamento do HIV
desproporcionalmente elevada. Em muitos
paises sera imprescindivel melhorias nos
sistemas de informacao sobre o HIV e
capacidade analitica para assegurar um enfoque
mais estratégico e focado na expansao do
tratamento.

Investir em facilitadores criticos e sinergias de
desenvolvimento para melhorar a eficacia dos
programas de tratamento e testagem do HIV. O
investimento em servigos de testagem e
tratamento do HIV deve ser complementado
com um aumento proporcional intervengdes de
apoio e prevengdo do HIV, bem como o
investimento em facilitadores criticos e sinergias
de desenvolvimento que reduzam a
vulnerabilidade e melhorem a abrangéncia, a
eficicia e efetividade dos servicos (32).

Investimentos internacionais relacionados ao do HIV: a estabilizacdo do apoio

Num momento em que o mundo tem os meios para avangar rumo a erradicacédo da
epidemia, o investimento internacional em programas do HIV permaneceu estavel
desde 2008. O financiamento sélido e confiavel para o Fundo Global de Combate a
Aids, Tuberculose e Malaria ird desempenhar um papel vital para acelerar a expansdo do

tratamento do HIV.

28 | TRATAMENTO 2015



Promogao da utilizacio eficiente de recursos na Africa do Sul

Apesar de ter o programa de terapia anti-retroviral maior do mundo, a Africa do Sul

pagou significativamente mais por drogas antirretrovirais que a maioria dos paises de
renda baixa e média, adquirindo um terco desses medicamentos a pregcos competitivos

a nivel internacional apenas em 2010. Depois, em 2009 de empreender um esforgo
nacional histérico para aumentar a identificacdo de casos de HIV e ampliar o acesso a
terapia antirretroviral, Africa do Sul decidiu reforcar a competitividade na aquisicio de
medicamentos antirretrovirais, comegando com um grande processo competitivo em 2011-

2012.

A licitacdo para o periodo 2011-2012, realizada com o apoio técnico e financeiro do
Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do SIDA e da
William J. Clinton acrescentou novas medidas para reduzir os precos dos medicamentos

antirretrovirais.

Benchmarking. Para comunicar as expectativas de preco e incentivar os fornecedores a
ofertas competitivas , o governo Sul-Africano divulgou uma lista de precos de referéncia
para todos os produtos abrangidos pelo processo licitatério.

Estabilidade de pregos. O contrato incluiu clausulas de ajuste de preco no meio do periodo
de contrato para garantir que os pregos sejam mantidos a um nivel competitivo ao longo

da vida do contrato.

Confiabilidade. O governo e seus parceiros tomaram medidas para melhorar a sua oferta de
medicamentos antirretrovirais, o que aumenta a confianca dos fornecedores e lhes permite

otimizar o planejamento da produgao.

Transparéncia. Orientacdes claras foram estabelecidas para garantir a transparéncia do

processo de avaliacdo e adjudicagdo.

A nova abordagem adotada pela Africa do Sul produziu resultados extraordinarios, e
alcancou ma reducao total de 53% no custo dos medicamentos antirretrovirais, com

economia bienal projetada em USD 640 milhdes.

Inovar para o éxito

Enquanto a expansdo do tratamento do do HIV e
outras ferramentas existentes tém a capacidade de
estabelecer as bases para acabar com a epidemia de
AIDS, a inovagao s6 produzir ferramentas de satde
necessarios para fazer infecgoes por HIV se tornar
um evento excepcional.

Agoes-chave

® Investir em inovagao. Sao necessarios esforcos
sustentados para encontrar novos tipos de
medicamentos para o HIV, identificando regimes
simplificados de maxima eficiéncia e que sejam

duraveis, bem como para descobrir uma cura para a
doenga e uma vacina preventiva. Deve-se envidar

esforgos para expandir a base de conhecimento

sobre as estratégias para reduzir a perda de
seguimento ao largo do processo de tratamento do
HIV e melhorar os resultados do mesmo.

Dar prioridade em traduzir evidéncias
cientificas em programas eficazes. Devem ser
produzidas de forma rapida normas e orientagdes
tanto a nivel global, regional e nacional, e devem
ser eliminados atrasos em todo o pais na adogdo e
implementacdo de diretrizes internacionais. Para
garantir a aplica¢do oportuna de novos
conhecimentos, devemos envidar esfor¢os para
aumentar a capacidade dos paises para absorver,
sem demora as solugdes de inovagdo para
fortalecer os sistemas de dos registros de satude,
promover abordagens regulatérias harmonizados
em processos regionais e contar com processo
ageis de aquisigao e distribuigéo.
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Fortalecer os sistemas de saude e
comunitarios

Servigos de saude solidos e acessiveis e profissionais
bem treinados, sao pilares do tratamento eficaz contra
o HIV.

Agoes-chave

B Aumentar o numero de centros de
administra¢ao de tratamento primario (31).
Qualquer pessoa que vive com o HIV devem ter
os servigos de tratamento o HIV que estdo
disponiveis para eles. E importante que os
servigos sejam de fécil utilizagdo para o cliente,
com tempo minimo de espera e manejo adequado
de acesso aos cuidados e medicamentos.

® Otimizar a prestacdo de servigos por meio da
integragdo (31). A estratégia comprovada para
aumentar a aceitacdo do tratamento é
proporcionar uma gama de servigos integrados
em varios pontos de entrada do sistema de satde.
A experiéncia tem demonstrado que o HIV pode
se integrar de forma eficaz com os servigos de
satde, servicos materno-infantil centros de
atencdo as DST e servigos de tratamento da
tuberculose, reducao de danos e outros servigos
gerais de satide. E necessario fortalecer a
capacidade dos centros de cuidados primarios
para proporcionar tratamento do HIV.

B Reforcar a capacidade do laboratdrio. Sao
necessarios esfor¢os urgentes para fortalecer a
capacidade dos laboratorios que serdo necessarios
para sustentar programas de tratamento do HIV.
Esforgos focalizados devem assegurar que as
pessoas que vivem com o HIV e seus prestadores
de cuidados clinicos tenham pronto acesso a
servigos laboratoriais de qualidade e tempo de
resposta agilizados para as ferramentas de
diagndstico-chave, tais como testes de carga viral e
de linfécitos de células CD4.

® Incorporar prestadores de cuidados de satude
privados, entre outros. Enquanto os provedores
do setor publico devem cumprir_ e realmente
desempenham um papel vital na dispensa¢ao do
tratamento do HIV para alcangar o acesso
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universal a testagem e tratamento do HIV, serd
imprescindivel modelos inovadores de parceria
entre os prestadores de cuidados de saude,
organizagdes privadas e outros envolvidos na
prestagdo de servigos de saude e da comunidade.

m Fortalecer os sistemas comunitarios (31).

Comunidades tém a capacidade de complementar
as pressdes que sofrem os sistemas de satde
sobrecarregados. Os paises devem aumentar os
esfor¢os para capacitar os profissionais de saude
na prestacao de cuidados e tratamento do HIV_ e
devem fortalecer os sistemas comunitérios para
prestar apoio e assisténcia sobre a adesio ao
tratamento, como parte de um amplo conjunto de
servigos dirigidos & comunidade. As pessoas que
tém acesso a terapia antirretroviral e membros de
populagdes chave com maior risco de exposigdo
devem ser apoiados, se possivel, para participar
como agentes comunitarios de satude e pacientes
especializados.

B Aumentar o investimento em sistemas de

monitoramento e avalia¢do. Para atuar de forma
estratégica_ ¢é necessario dispor de informagdes
oportunas e confidveis. Sistemas adequados de
informagédo sobre o HIV sdo requeridos para
identificar e responder estrategicamente centrado
a ambientes e populagdes-chave que necessitam
de acdo intensificada. Além disso, os sistemas de
monitoramento e avaliagdo sdo cruciais para
garantir um alto nivel de servigos de qualidade
para testes e tratamento do HIV.

Produzir medicamentos anti-retrovirais
genéricos na Africa

Dado que quase 7 em cada 10 pessoas que vivem com
o HIV estdo na Africa, alcancar o acesso universal ao
tratamento exigird esforcos concertados para garantir
o abastecimento a longo prazo de medicamentos
antirretrovirais de boa qualidade e a precos acessiveis
na regido. Apesar de fontes externas de medicamentos
genéricos tenham sido fundamentais para a regiao, ha
uma necessidade de promover a realizagio e
manuten¢ao do acesso universal a longo prazo,
aumentando a capacidade de produgio local de
medicamentos na Africa.



Agoes-chave

B Promover a transferéncia de tecnologia através

da cooperacio Sul-Sul. E imprescindivel o
estimulo a paises BRICS (Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul) para compartilhar
conhecimentos e experiéncias para fortalecer a
capacidade de produgio na Africa.

Implementar a estratégia da Uniao Africana
na produgio local. E necessério considerar
politicas de compras compartilhadas e os
paises devem tomar medidas para eliminar as
barreiras tarifrias e fiscais, a fim de reduzir os
pregos e permitir que os produtos de saude
circulem facilmente de um pais para outro (ver
quadro). Os paises deveriam criar incentivos
para o investimento em pesquisa e

desenvolvimento, a nivel local, continuar e
fortalecer os lagos com os principais
patrocinadores de pesquisa e desenvolvimento,
bem como as empresas farmacéuticas e de
biotecnologia, e consolidar e harmonizar os
sistemas de regulacao, a fim de acelerar a
disponibilidade de inovagdes médicas.

Apoiar os paises a utilizar as flexibilidades do
TRIPS e negociar as questdes de propriedade
intelectual e licenciamento. A cooperagido
Sul-Sul e os parceiros internacionais devem ajudar
a fortalecer a capacidade dos paises elegiveis para
explorar adequadamente as flexibilidades do
Acordo da OMC sobre dos Direitos de
Propriedade Intelectual (TRIPS) e para negociar
com o setor questdes relacionadas a propriedade
intelectual e licenciamento (31).

Aperfeicoar a capacidade laboratorial para testes de carga viral para melhorar
o sucesso e sustentabilidade do tratamento do HIV

Em dezembro de 2010_ para cada laboratério de carga viral havia cerca de 40.000 pessoas
que eram elegiveis para a terapia antirretroviral na Africa subsaariana. Sdo necesséarios
esforcos urgentes para fortalecer a capacidade dos sistemas de saide nos paises de baixa
e média renda para monitorar a carga viral. Testes de carga viral permitem aos sistemas
avaliar o cumprimento do tratamento e a qualidade do atendimento, a medida que
alertam os profissionais de saide sobre a necessidade de mudancas no tratamento
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PILAR 3: PRESTACAO DE SERVICOS

Uma vez que muitos canais de atendimento estdo sobrecarregados ao maximo,
sera necessario inovagao para alcangar a meta de 2015 e continuar a avancar
para o acesso universal a nivel mundial. Os paises precisam definir e alcancar os
objectivos nacionais a cada ano para expandir o tratamento até 2015 e comecar a
planejar as metas anuais para além de 2015_ com o objetivo de alcancar o acesso
universal em todos os ambientes e para todas as populacoes.

A inovagdo e implementagdo em escala global das
ligoes aprendidas serdo necessarias para melhorar o
alcance, a eficiéncia e eficdcia da prestacdo de
tratamento do HIV. Para melhorar a prestagao de

atengao as DST e servigos de tratamento serd essencial

ndo s6 otimizar programas do setor publico, mas

também melhorar substancialmente a atengdo as DST

e servicos de tratamento do HIV, que prestam as
organizag¢des da sociedade civil e grupos religiosos.

Implementar modelos de prestacao de
servicos que sejam eficazes e inovadores

Sistemas de servicos devem ser projetados

especificamente para atender as necessidades e desejos

das pessoas a quem se tem que prestar servigos.

As agoes-chave

® Implementar a delegagdo de tarefas e capacitar
as comunidades para que tenham seus proprios

programas de tratamento do HIV. Os agentes
comunitarios de satde sdo capazes de realizar

quase 40% das tarefas relacionadas aos servigos

para HIV (34). Os servigos de testagem e
tratamento devem ser descentralizados para
promover o tratamento precoce e facilitar o
acesso. Apds a criagdo de um programa
comunitario de apoio com grupos de pacientes
que se formaram espontaneamente para

complementar centros clinicos centralizados em

Mogambique, as taxas de retengdo semestral
atingiu 98% (35).

B Reformular os sistemas de prestacio de
servicos. Em vez de pontos de prestacao dos

servigos de tratamento centralizadas, que muitas

vezes exigem que as pessoas viajem longas
distincias para o centro de saide, os pontos de
prestagao de servigos devem ser redesenhados
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em torno das necessidades e conveniéncia de
pessoas vivendo com o HIV. A descentralizagao
dos servigos de tratamento é essencial para o
cumprimento das metas de expanséo e
manutencdo dos beneficios do tratamento (31).
Para alguns servicos, consulta médica a distancia
pode ser tdo eficaz quanto um atendimento
presencial. Estratégias podem ser adotadas para a
dispensag¢do de medicamentos antirretrovirais de
forma eficaz e barata, em vez de se deslocar a
centros de distribuigdo, muitas vezes distante.
Interagdo pessoal (face a face) deve efetivamente
ocorrer, onde ela é mais necessdria, o que permite
melhorar a retengdo de pessoas em tratamento e
economizar tempo valioso dos trabalhadores de
aten¢do sanitdria.

Promover aliangas comunitarias. Organizagoes
como as Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, associagoes médicas,
associagoes de enfermeiros, redes de servigos de
saude e organizagdes confessionais e
organizagdes de divulgacdo entre a comunidade
podem ser valiosas para ampliar as redes de
apoio social e de satde. Devem ser promovidas
parcerias inovadoras com estas organizagdes para
melhorar suas redes comunitarias e seus pontos
fortes na prestagao de servicos.

Priorizar a gestdo e implementacao de
programas de inovagdo para preencher as
lacunas no processo de tratamento do HIV.
Servicos de atengéo a satide e de atendimento
individual devem ser imediatamente
implementados assim como mecanismos para
melhoria da qualidade, por outro lado identificar e
monitorar indicadores especificos de processos e
resultados e utilizar os achados para melhorar a
qualidade e o impacto dos servigos. Os ministérios



da satde e outros interessados responséveis pela
supervisdo dos servigos de aten¢do a saude e
intensificar a vigildncia da qualidade dos servigos
através de meios como por exemplo, visitas
trimestrais aos locais por equipes de garantia de
qualidade. Os centros de assisténcia devem receber
incentivos para aplicar a inovagao como as
tecnologias de comunicagdo (36), a fim de melhorar
a articulagdo, retencdo e adesdo ao tratamento.

Assegurar a equidade

O acesso equitativo ndo s6 e um direito, mas
também ¢é essencial para alcangar o acesso universal.

Agoes Chave

W Fortalecer a capacidade das popula¢des-chave

enfermarias pediatricas de aten¢ao hospitalar
nao-emergencial. Sao necessarios esforgos
adicionais para assegurar o acesso universal aos
antirretrovirais de formulagdo pediatrica.

Tomar medidas para incentivar os homens a
buscarem servigos de testagem e tratamento
para o HIV. Em paises onde a epidemia é
generalizada, os homens que vivem com HIV
tem probabilidades consideravelmente menores
em comparagao com as mulheres de procurar
servigos de testagem ou receber tratamento. Em
grande medida, isto parece refletir as diferengas
de comportamento entre homens e mulheres em
termos de procura de cuidados. Sdo necessarios
esfor¢os especiais para promover os beneficios do
teste e tratamento do HIV para os homens.

para acesso ao tratamento do HIV. Os programas
de tratamento do HIV para as populagdes-chave
devem ser integrados na rotina de outros servigos
de extensdo que sdo gerenciados pelos membros
dessas populagdes-chave. Tendo em conta os
novos dados que reforcam os beneficios de
antirretrovirais em matéria de prevencédo para as
pessoas que usam drogas injetaveis, sdo
necessarios esfor¢os urgentes para melhorar a
divulgacdo e a oferta de tratamento para esta
populagdo severamente afetada. A integragao dos
programas relacionados ao HIV nos servigos
voltados para populagdes-chave, ndo so facilita o
acesso aos servicos de saide para estas , mas
também atenua o efeito de dissuasdo do estigma e
da discriminag¢do. Enquanto o treinamento,
supervisdo e aderéncia as politicas se mobilizam
para aumentar a capacidade de resposta e
sensibilidade dos sistemas de satide convencionais,
é necessario considerar, nos casos mencionados, a
criagdo de centros de tratamento de HIV
especializados em ambientes onde a aceitagdo
pelas populagdes chave é improvavel por causa do
estigma e da discriminagao.

Aumentar o acesso das criangas ao tratamento
de HIV. O diagnéstico precoce e o tratamento de
criangas que vivem com HIV ¢ uma prioridade
critica em todos os ambientes. Sdo necessdrias
medidas imediatas para eliminar o fosso no
acesso ao tratamento pediatrico. Ao ampliar o
acesso ao diagnostico precoce para criangas
menores de um ano, os paises devem se
comprometer a identificar ativamente 100% dos
casos de criangas positivas. Os paises deveriam
assegurar que a testagem do HIV seja um
procedimento de rotina para as criancas afetadas
pela desnutrigao, infecgdes respiratdrias agudas
ou diarreia cronica, e que se encontrem em

W Assegurar o acesso significativo para mulheres e
meninas. Ao adotar leis e politicas formais para
garantir a equidade de género no acesso a
servigos e ter estratégias de atendimento
adequadas, os paises devem trabalhar para
assegurar que as mulheres e meninas tenham
acesso rapido aos servicos relacionadas ao HIV _
que sejam apropriados e boa qualidade.

Responsabilizar-se pelos resultados.

Todos os envolvidos na resposta devem assumir as
respectivas fungdes e responsabilidades para alcangar
0 acesso universal.

Acoes chave

B Medir para estimular o progresso. Os paises
necessitam fortalecer ou establecer sistemas para
efetuar o seguimento em tempo real das pessoas
que se encontram sob tratamento; para tanto, a
utilizagdo de modernas tecnologias de
comunica¢do devem ser utilizadas, tais como
telefones celulares, para recompilar a informagao.
Recomenda-se que os avangos sejam
monitorados a cada trés meses durante os
proximos 1000 dias.

m Fazer o seguimento dos resultados de modo
sistematico ao longo de todo o processo de
tratamento do HIV. Fundamental que haja
indicadores, integrados aos sistemas de
recompilacdo de dados, que possibilitem a
avalia¢do continua das taxas de vincula¢do aos
servigos de aten¢do bem como a de reten¢ao dos
pacientes. Essencial que em curto prazo se
estabeleca um consenso internacional sobre os
parametros essenciais para caracterizar e medir
aspectos relevantes do processo de tratamento.
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B Estabelecer um sistema de resposta rapida para ou enfrentar situagdes de emergéncia. A plena

monitorar e evitar o desabastecimento dos participa¢do da comunidade é aspecto crucial no
medicamentos. Este tipo de sistema ajudaria os processo de desenvolvimento de um sistema de
paises a prever os desabastecimentos e atuar resposta rapida e na vigilancia dos resultados e
preventivamente para repor os estoques criticos seguimentso de compromisos.

Garantir abastecimento continuo confidvel de medicamentos de custos
acessiveis de alta qualidade

Os medicamentos genéricos de qualidade assegurada constitui a coluna vertebral do
tratamento do HIV em paises de ingresso médio e baixo. Os medicamentos genéricos
fabricados na India representam cerca de 80% dos medicamentos antirretrovirais usados
na Africa. Uma vez que se estima que a cada ano, 6% das pessoas que recebem terapia
antirretroviral de primeira linha devem passar a esquemas de segunda linha, assegurar o
acesso significativo a medicamentos a pregos acessiveis para a segunda e terceira linha é
crucial para o sucesso a longo prazo na resposta ao HIV.

As flexibilidades do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
(TRIPS) da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) permitem que os paises adotem
medidas para assegurar a protecdo das necessidades de salde publica. A Declaragdo de
Doha sobre o Acordo TRIPS e Saldde Publica reafirmou o direito dos paises a tomar medidas
para promover os objetivos nacionais de saide publica, assegurando a disponibilidade de
medicamentos essenciais. Outorgou-se uma prorrogacao de oito anos aos paises menos
desenvolvidos, até 1 de Julho 2021, para proteger a propriedade intelectual nos termos

do TRIPS, reconhecendo as limitagdes da vida econdmica, administrativa e financeira que
continuam a enfrentar, e a flexibilidade de que necessitam para criar uma base tecnoldgica
viavel.

Nos dltimos anos, a Africa tem dado passos significativos para preservar o futuro acesso a
medicamentos mais baratos. Em 2007, a Unido Africana adoptou um Plano de Fabricacdo
de Produtos Farmacéuticos para a Africa concebido para estimular a capacidade regional e
fabricacdo de medicamentos na Africa e reduzir a dependéncia de fornecedores externos.
Além disso, estdo sendo tomadas medidas para harmonizar os sistemas de regulagdo em
toda a regido, a fim de evitar atrasos desnecessarios no acesso a produtos médicos (33).

Em 2012, o Plano de A¢do da Unido Africana sobre a responsabilidade compartilhada e de
solidariedade global para a resposta a AIDS, tuberculose e maléria na Africa expandiu esses
compromissos, comprometendo-se a trabalhar em direcédo a centros de producao de drogas
na Africa e utilizar as flexibilidades TRIPS de modo mais adequado.

O fortalecimento da capacidade regional para fabricar e fornecer medicamentos essenciais
ndo sé aumentara a confiabilidade das drogas, mas também tera outro econémico e de
salde publica. Absolutamente essencial empreender todos os esforcos necessarios para
combater a distribuicdo e o uso de medicamentos falsificados ou de méa qualidade.
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TRATAMENTO 2015: COMO CONVERTE-LO EM REALIDADE

Ao implementar programas e estratégias necessarias para exigir e prestar
servicos de tratamento do HIV e investir neles, os paises devem tomar medidas
imediatas para estar preparados para expandir rapidamente servigcos de testagem
e tratamento do HIV. Os paises devem identificar imediatamente as populagdes
segundo sua localizagdo geogréfica e populagdes chave onde a epidemia se
concentra e nos segmentos onde a ampliagdo esta defasada, utilizando os
resultados para fundamentar o estabelecimento de prioridades programaticas e

alocacéo de recursos.

Preparac¢io nacional para acelerar o
progresso em dire¢ao a meta de
tratamento 2015

Os paises deverdo assegurar a implementagao de cada
um dos seguintes passos.

B Estabelecer e cumprir objetivos nacionais claros
e ambiciosos no que concerne a ampliagio do
tratamento. Em um esfor¢o para acelerar a
expansao do tratamento do HIV, é necessario que
os paises formulem objetivos anuais claros para
se conseguir um acesso universal, tendo em conta
a importéncia de estender o tratamento o mais
rdpido possivel. Aqueles paises que possuem
metas devem revé-las imediatamente para
garantir que estas sejam suficientemente
ambiciosas e reflitam a urgéncia da agenda do
Tratamento 2015. Equipes do UNAIDS nos
paises prestardo assisténcia, conforme
necessario, para rever e modificar os seus
objetivos nacionais.

o Cada pais deve estabelecer objetivos
especificos para as populacdes em que a
cobertura _ estd em atraso, incluindo:
criangas, homens, homens que fazem sexo com
homens, usudrios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo, transexuais e outras
minorias sexuais e populagoes privadas de
liberdade. Estes objetivos devem considerar
acelerar o progresso rumo ao acesso equitativo
para todas as populagoes.

o Recomenda-se que os paises efetuem uma
analise rapida que identifique e aborde
barreiras que obstaculizem a ampliac¢do do
tratamento. Estas revisdes devem usar os
mecanismos institucionais existentes, tais como
a coordenagdo nacional de AIDS, e devem ser

empreendidas iniciativas para incluir parceiros-
chave que talvez ndo tenham participagio hoje
como o setor privado e representantes de
populagdes-chave, entre outras.

Devem ser revistos marcos legais e politicos e,
quando for o caso, estes tém de ser
reformulados para acelerar o progresso. Os
paises devem empreender uma politica de
avaliacdo nacional acelerada dos marcos legais
e, quando necessario, iniciar um didlogo
nacional com base em evidéncias cientificas
para reformular os aspectos que dificultam a
expansao da cobertura rumo ao acesso
universal. Em particular, os paises devem
assegurar que haja medidas adequadas para
proibir a discriminagao relacionada ao HIV,
proporcionando as pessoas vivendo com HIV e
populagdes-chave acesso significativo aos
servigos juridicos e eliminar as leis ou politicas
que refletem ou reforgam estigma ou atuam
como um impedimento para o uso de servicos,
tais como a criminalizagdo injustificada de
exposi¢do ao HIV. O UNAIDS e o PNUD estdo
disponiveis para prestar assisténcia aos paises
para desenvolver argumentos, baseados em
solidas evidencias de satde publica e revisoes
de enquadramentos juridicos, onde as reformas
sd0 necessarias.

Parceiros nacionais devem proceder a uma
revisdo dos sistemas para identificar e superar
obstaculos. Com base nas melhores evidéncias
disponiveis, incluindo as contribui¢oes dos
gestores para implementar programas, as
pessoas que vivem com HIV e representantes
de populagdes-chave, os ministérios nacionais
de saude devem identificar os fatores que
atrasam a aceitagdo e contribuem para perda
seguimento dos pacientes em diversas fases do
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processo continuo de tratamento do HIV. Esta
avaliacdo também deve gerar um mapa
geografico da capacidade e utilizagdo para
identificar local onde a expansao é lenta e sdo
necessarios os esfor¢os direcionados para
acelerar a aceitacdo do tratamento. Esfor¢os
particulares devem se concentrar em preencher
a lacuna no acesso ao tratamento do HIV para
as criangas. Os parceiros das Nagdes Unidas,
em um trabalho conjunto com os seus
parceiros no mundo todo (incluindo o Fundo
Global de Luta contra AIDS, Tuberculose e
Malaria, o Plano de Emergéncia do Presidente
dos EUA para o Alivio do SIDA , Unitaid e
organizagoes nao-governamentais
internacionais) encontram-se disponiveis para
fundamentar e apoiar estas revisdes nacionais .

Quando este ndo existe, os paises devem criar
um drgao consultivo interdisciplinar e
inclusivo para prestar assisténcia e pontos de
vista sobre os esfor¢os para alcancar o acesso
universal a testagem e tratamento de HIV.
Este corpo ndo deve ter um mandato formal e
deve complementar e apoiar, ao invés de
substituir, estruturas institucionais existentes.
O objetivo desta administragdo é assegurar que

as autoridades nacionais satide tenham acesso
permanente a diversas perspectivas e
experiéncias, de modo que os paises possam
antecipar e enfrentar os desafios, aproveitar as
oportunidades que surgem e fazer os ajustes
programaticos em tempo hébil. Deve-se incluir
o maior niimero possivel de parceiros, como os
ministérios responsaveis pela execugio de
programas, doadores, organizagoes técnicas
internacionais, organizagdes comunitarias, as
pessoas que vivem com o HIV, o setor privado,
associagdes profissionais e representantes de
populagdes-chave.

Os paises devem cultivar e apoiar parceiros
estratégicos, a fim de garantir uma abordagem
mais eficaz e abrangente sobre a extensdo da
testagem e tratamento do HIV. Os paises
devem realizar uma revisdo de associagdes
relacionadas com o HIV para identificar as
relagdes que devem ser forjadas e fortalecidas.
Aproveitando a experiéncia e as vantagens de
cada um dos parceiros, paises devem
desenvolver parcerias em diversas dreas que
unam os varios intervenientes no objetivo
comum de acelerar o progresso no sentido do
acesso universal.

Por que precisamos de metas de tratamento do HIV para as popula¢gées-chave

O monitoramento da utilizacdo dos servicos por parte da populagdo em geral, muitas
vezes obscurece o fato de que muitas pessoas tém dificuldade em acessar os servigos

de que necessitam, em muitos casos, por causa dos efeitos dissuasores do estigma e da
discriminagdo. Monitoramento do acesso ao tratamento de populacées especificas ndo é
uma panaceia, embora a cobertura dos servicos para criangas que vivem com o HIV tenha
sido objeto de seguimento por anos, todavia persiste uma forte disparidade no acesso
ao tratamento pediatrico. No entanto, dado que a informacao estratégica é essencial
para a formulacdo de politicas e programas, monitoramento de populagées especificas
gera informacdes importantes que podem servir como base para a alocacado de recursos,
promover a criagdo de modelos de servicos personalizados e de apoio na promogao e
defesa dos direitos para preencher as lacunas no acesso.
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ACORDOS DE PARCERIAS PARA O TRATAMENTO

PARCEIROS

Governos

Responsaveis pela formulacdo
de politicas

Legisladores

Lideres

Juizes

Doadores

Bilaterais e multilaterais
Fundo Mundial de Luta contra
SIDA, Tuberculose e Maléria

Fundacdes privadas
UNITAID

Pessoas que vivem com o HIV

Provedores de atencdo a saude
Médicos

Pessoal de enfermagem
Conselheiros

Trabalhadores comunitérios de
saude

Provedores de servicos sociais

Professores
Instituicdes de cuidado infantil

Sociedade civil

Organizagdes comunitarias
Organizagdes confessionais
Organizagdes ndo
governamentais
Organizagdes ndo
governamentais internacionais

Comunidade cientifica

Setor privado

Empregadores
Fabricantes farmacéuticos

Organizagdes internacionais

Nacgdes Unidas

Organizagdes nao
governamentais internacionais
Organismos regionais (Unido
Europeia, Unido Africana,
ASEAN, etc.)

Protecao legal

Entorno legal e politico
propicios

Inversdes

Lideranca

Prestacdo de servicos

Sinergias

Promocao e
responsabilidade

Inovacéo

Medicamentos

Normas mundiais

Investimento e
responsabilidade

Solidaridade

mundial

Criar demanda

Fundamentar a
elaboracéo de
estratégias

Apoiar a prestacdo

de servicos

Servicos de alta
qualidade

Prestacdo de
servicos

Testagem

Apoio da
comunidade

Responsabilidade

ACOES PODEM INCLUIR

Facilitadores
criticos

Atencéo digna
livre de estigma

Mobilizacdo da
comunidade

Inversao
Politicas para

o lugar de
trabalho

Orientagao
sobre politicas
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Intensificar a ampliagdo do acesso em
locais estratégicos e populac¢des chave

A epidemia tem variagdes dentro de cada pais. Nas
provincias do Quénia, a prevaléncia do HIV varia de 15
vezes entre a provincia mais e menos afetada (37). Em
todas as configuragdes, algumas populagdes sdo mais
afetadas do que outras. A solidez dos sistemas locais de
saude também varia entre os paises, o que contribui
para as diferencas sub-nacionais de cobertura do
servigo.

Para aproveitar os resultados ja alcangados, os esfor¢os
devem se concentrar em acelerar o progresso em areas
de maior prevaléncia, onde a expanséo ¢ insuficiente.
Isso exigird o uso inovador de sistemas de informagao
para gerar informagdes estratégicas do HIV necessarias
para tomar decisdes fundamentadas sobre a alocagdo de
recursos finitos.

m  F necessario examinar os sistemas nacionais de
avaliagdo e vigilancia do HIV e, se for o caso, estes
devem ser modificados para impulsionar o
progresso, inovagio e prestacio de contas na
ampliagdo do tratamento do HIV. Cooperagao
Sul-Sul e acesso oportuno ao suporte técnico
internacional e de alta qualidade direcionados
devem inspirar e apoiar os esforcos nacionais para a
criacio de sistemas de informacédo sobre o HIV que
serd necessario para ampliacdo do acesso.

W Sistemas devem estar disponiveis para permitir
que haja coleta permanente e comunicagio
oportuna de informagdes estratégicas sobre os
avangos direcionados para sanar as lacunas em
todo o processo de tratamento do HIV. Quando
necessario, os paises tém que ter acesso rapido ao
suporte técnico de alta qualidade para criar
indicadores e implementar sistemas de
monitoramento para coletar as informagdes
necessarias sobre o processo de tratamento. Os
resultados das atividades de monitoramento e
avaliagdo focalizada devem ser disponibilizados aos
ministérios nacionais de satide e ao corpo
consultivo informal sobre o tratamento do HIV
para revisoes periddicas trimestrais.

W Os paises devem garantir que os sistemas
informacao possam identificar ambientes e
populagoes chave com maior necessidade nao
atendida para o tratamento do HIV. Sistemas de
informagdo tém que ser flexiveis e sensiveis o
suficiente para identificar as sub-populagdes e dreas
geograficas em que a epidemia estd em expansdo e
onde a cobertura de testagem e tratamento do HIV
¢ menor. Os responsaveis pela formulagdo de
politicas tém de usar esta informacao para apoiar a
alocagdo estratégica de recursos financeiros,
técnicos e humanos aos servigos de testagem,
atencdo, tratamento e cuidados.
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Um enfoque nos paises: apoio
internacional para atingir a meta de
tratamento 2015

Em colaboragao com os paises, doadores e organizagoes
técnicas internacionais devem intensificar e reorientar o
apoio técnico para acelerar os progressos no sentido de
alcancar o acesso universal a testes e tratamento do
HIV. As Equipes Conjuntas sobre AIDS das Nagoes
Unidas devem orientar os esfor¢os para articular os
intervenientes nacionais intensificando o apoio técnico
em dreas-chave, tais como chegar as populagdes e
servigos de testagem e tratamento; reinventar os
servigos de testagem; mudanga de regimes de
tratamento para medicamentos mais duraveis e menos
toxicos; preencher as lacunas em todo o processo de
tratamento do HIV e modificar os sistemas nacionais de
avaliagao e monitoramento para coletar, analisar e
utilizar informagoes estratégicas relacionadas a lacunas
do tratamento para melhorar resultados em satde.

Enquanto a ampliagdo do tratamento do HIV é um
imperativo global, que inclui os paises, grandes ou
pequenos, ricos ou com recursos limitados, em todas as
regides, o alcance do objetivo do tratamento 2015,
exigird um foco nas dreas onde as necessidades e as
oportunidades de expansao sdo maiores. Para acelerar o
progresso em diregdo a meta de 2015 e indicar o
caminho para outros paises, 0 UNAIDS concentrard a
atengao em 30 paises onde vivem 9 em cada 10 pessoas
que ndo tém acesso ao tratamento do HIV.

Alcangar 80% das pessoas que sdo elegiveis para
receber o tratamento nos 30 paises prioritarios
representara 96% dos 15 milhdes de pessoas que
precisam dele em 2015. Vinte desses paises estdo na
Africa subsaariana, seis na Asia, dois na Europa de Leste
e dois na América Latina.

Mais de 90% das pessoas que recebem terapia
antirretroviral no mundo vivem nesses 30 paises. No
entanto, para superar a distdncia entre a capacidade
atual e a demanda nesses 30 paises prioritarios
mudangas substanciais devem ser implementadas nas
estratégias de servigos. Em sua assisténcia mais extensa
a todos os paises para acelerar a expansdo do
tratamento o UNAIDS vai intensificar o seu trabalho
nos 30 paises considerados prioritarios para garantir o
cumprimento da meta de 2015.

Estes 30 paises podem agrupar-se em trés
categorias.

1. Paises com epidemias do HIV concentradas
Brasil, China, Colombia, India, Indonesia,
Mpyanmar, Federagdo Russa, Tailandia, Ucrania e
Vietnam
Prioridades deverao ser revistas para ampliar os
servigos para as populagdes de maior risco tais,
como profissionais do sexo e seus clientes, usudrios



de drogas injetaveis, homens que fazem sexo com
homens e pessoas trans. Prioridade também deve ser
dada a certas dreas geograficas (bairros ou
municipios) com alta prevaléncia do HIV para
ampliagdo do acesso ao tratamento do HIV.

Paises onde a epidemia esta generalizada, com baixa
cobertura de terapia antirretroviral (menos de 50%)
e grandes lacunas no acesso ao tratamento

Angola, Camaroes, Repuiblica Centro- Africana, Chade,
Costa do Marfim, Repiiblica Democrdtica do Congo,
Gana, Mocambique, Nigéria, Suddo do Sul e Togo
Nesses paises, cerca de 2,5 milhdes de pessoas nao
tém acesso a terapia antirretroviral. Sdo necessarios
esforgos especiais para manter e acelerar a expansao
do tratamento nesses paises.

Paises onde a epidemia é generalizada, com a
cobertura da terapia antirretroviral de média a alta
(entre 50% e 90%), mas com uma necessidade nao
satisfeita significativa

Quénia, Malaui, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe jd
alcangaram mais de 70% de cobertura, um menor nivel
de cobertura se observa na Etidpia, Lesoto, Uganda e
Tanzania.

Embora estes paises tenham feito progressos
significativos na expansao do acesso ao tratamento,
cada um deles tem consideravel capacidade ociosa
para alcancar aquelas pessoas que ainda nao

receberam tratamento. Necessdrio se faz continuar e
intensificar o ritmo expanséo atual.

Os esforgos intensificados e focados estrategicamente
nestes 30 paises vao acelerar o progresso em diregdo a
meta de 2015. As licdes aprendidas nesses paises
considerados prioritarios ajudaréo a fortalecer, informar e
inspirar os esfor¢os de outros paises para acelerar a
expansdo do acesso ao tratamento do HIV e otimizar o
impacto na satde publica, principalmente no pds-2015,
para a consecug¢io acesso universal em nivel mundial bem
como langar as bases para a resposta continua a epidemia
do HIV.

Reconhecer a agenda inconclusa sobre a
AIDS

Ao reconhecer o objetivo do tratamento 2015, como um
passo de transigdo para o objetivo final de estabelecer as
bases para acabar com a epidemia de AIDS, a
comunidade internacional deve se unir para garantir que
a agenda de desenvolvimento posterior a 2015 dé
prioridade a consecugao acelerada do acesso universal a
testagem e tratamento do HIV. A agenda pds-2015 deve
reconhecer que a AIDS é um Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio inconcluso e que hd uma
oportunidade histdrica para construir uma ponte para
acabar com a epidemia de AIDS.

Tratamento de 2015: um imperativo global

Para acelerar o progresso em direcdo a meta de 2015 ao melhorar o foco estratégico o
Tratamento 2015 requer esforcos especiais para acelerar a ampliacdo em 30 paises prioritarios. Os
critérios utilizados na escolha desses paises incluem uma grande populagédo de pessoas vivendo
com HIV e cumprimento dos requisitos de tratamento, a necessidade nao atendida significativa
para o tratamento e uma base ja existente para consolidar a ampliagdo do acesso.

No entanto, a abordagem feita nestes 30 paises ndo se destina a sugerir que a aceleracdo da
expansao seja uma prioridade de menor importéncia em outros paises. Pelo contrario, se estimula
que todos os paises, independentemente de sua regido, adotem a abordagem aqui recomendade
para garantir o mais rapido possivel expansdo de cobertura. A comunidade internacional deve
envidar todo esforco possivel para apoiar a todos os paises a estabelecer politicas e programas

necessarios com vistas a esse fim.

Todas as regides sdo encorajadas a adotar uma abordagem estratégica para a ampliagdo do
tratamento. Por exemplo, no Oriente Médio e Africa do Norte os esforcos regionais devem se
concentrar nos paises com as maiores lacunas de cobertura, tais como Djibuti, Republica Islamica

do Ira, Somalia e Sudao.
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