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Contexto

Em 2015, o Quénia registou uma prevaléncia nacional de VIH
de 3,1% entre os jovens com idades compreendidas entre os
15 e os 24 anos, o que corresponde a um nimero estimado
de 268 588 jovens a viver com VIH. Além disso, estima-se
que ocorram anualmente 35 000 novas infecdes por VIH e
aproximadamente 5 000 mortes relacionadas com a SIDA nesta
faixa etaria. O impacto foi mais acentuado em distritos de alta
prevaléncia, como Homa Bay, Kisumu, Siaya, Migori e Nairobi,
que, em conjunto, representaram 43% das novas infecbes entre
adolescentes e jovens. Em resposta, foi desenvolvido um Plano
Nacional de A¢ao Rapida no ambito da campanha global «All
In» pelo Conselho Nacional de Controlo de Doencas Sindémicas
(anteriormente Conselho Nacional de Controlo da SIDA). Este
plano centrou-se nos jovens com idades entre os 10 e os 24
anos e estabeleceu metas explicitas: reduzir as novas infecdes
por VIH entre adolescentes e jovens em 40%; reduzir as mortes
relacionadas com a SIDA nesta coorte em 15%; e reduzir o estigma
e a discriminacdo em 25%. As primeiras estimativas da epidemia
em 2015 destacaram a concentracdo do fardo nesta faixa etaria,
com mais de 26 000 novas infecdes (aproximadamente 43%
das novas infecoes a nivel nacional) e cerca de 4 300 mortes
relacionadas com a SIDA neste grupo etério.

Este estudo de caso descreve a resposta do Quénia ao VIH
dirigida a adolescentes e jovens, sob a coordenac¢do do Conselho
Nacional de Controlo de Doencas Sindémicas (NSDCC), ao longo
da dltima década.
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Adocao de uma abordagem
multissetorial mensuravel para reduzir
as novas infecoes

A resposta nacional evoluiu através de processos distintos, mas interligados,
entre 2015 e 2023. Estes assentaram na gestdo e execucdo multissetoriais, nas
ligacdes de prestacdo de servicos localizadas, na mobilizacdo entre pares e na
responsabilizacdo politica, tudo isto sustentado por indicadores partilhados e
por um quadro de medicdo comum.

Responsabilizacdo politica e normativa em 2015. O Presidente do Quénia
tornou-se a figura publica da iniciativa «All In to End Adolescent AIDS»

(a campanha «All In»), recebendo relatérios semestrais de progresso e
consolidando a responsabilizacdo multissetorial ao mais alto nivel. A gestédo

e a governacao foram reorganizadas para criar uma responsabilizagdo
interministerial clara em setores criticos, com o objetivo de alcancar e mobilizar
adolescentes e jovens para a prevencao do VIH, a retencdo no tratamento

e o aumento da adesao. Foi criado um comité nacional co-presidido pelos
Secretérios Principais da Saude e da Educacéo, apoiado por grupos de
trabalho técnicos multissetoriais subnacionais.

Principais politicas que facilitam a participacdo de adolescentes e jovens. A
idade legal de consentimento para a realizacdo de testes de VIH, tratamento e
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) foi mantida em 15 anos nas diretrizes nacionais,
com excecdes para menores emancipados (por exemplo, adolescentes e
jovens casados ou gravidas). Isto aumentou a autonomia e a cobertura entre
os adolescentes em risco. Apesar das inconsisténcias entre as diretrizes de
salde e a Lei de Prevencdo e Controlo do VIH/SIDA de 2006, as disposi¢des
de confidencialidade previstas na legislacdo queniana foram reforcadas,
promovendo a confianca e a adesdo entre os menores. Esta posicdo estd em
conformidade com instrumentos internacionais de direitos humanos, tais como
a Convencéo sobre os Direitos da Crianca e o Protocolo de Maputo.
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Gestao e execucao multissetorial
e em colaboracao com as partes
interessadas

Programa de controlo da SIDA do Ministério da Saude

O Ministério da Saude, através do NSDCC e do NASCOP, centrou-se na
otimizagdo biomédica para adolescentes e jovens, facilitando o inicio da
terapia antirretroviral (TARV) no mesmo dia, utilizando regimes de primeira
linha a base de dolutegravir, apoiados pela monitorizacdo da carga viral a
cada seis meses, de acordo com as diretrizes nacionais atualizadas em 2022.
Estudos realizados em condados com elevada incidéncia demonstraram
taxas de supressao viral superiores a 90% doze meses apds a transi¢ao para
o dolutegravir. No entanto, os adolescentes — particularmente aqueles com
nao supressao pré-iniciagdo ou sem um forte apoio por parte dos cuidadores
— continuaram a apresentar um risco mais elevado de resultados subdtimos,
sublinhando a importéncia do aconselhamento personalizado sobre a adesao
e do apoio a revelacdo do estado serolégico. Clubes de apoio entre pares,
horérios clinicos flexiveis e o «Programa Tapete Vermelho» — que incluia
experiéncias «VIP» para adolescentes, ligagdes entre a escola e as unidades de
salde e intervencgdes psicossociais personalizadas — melhoraram ainda mais a
retencdo no tratamento aos trés e seis meses, de 66% e 54% para 90% e 99%,
respetivamente, ao mesmo tempo que apoiaram o inicio precoce da TARV e
taxas de supressao viral superiores a 82% nas unidades do programa.

Ministério da Educacao

A concecdo do programa integrou a prevencao do VIH nos sistemas educativos
e de juventude. A revisdo do curriculo nacional, liderada pelo Instituto de
Desenvolvimento Curricular do Quénia, foi aproveitada para inserir conteddos
adequados a idade sobre o VIH e a satde sexual e reprodutiva (SSR), tendo
sido desenvolvidos e distribuidos materiais de orientagdo para professores.
Foram extraidos dados do Sistema Nacional de Informacéo para a Gestao

da Educagdo (NEMIS) que relacionavam a falta de transicdo escolar com
gravidezes precoces e a incidéncia localizada do VIH, a fim de identificar
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indicadores de retencéo e transicao a nivel subnacional para intervencoes
direcionadas. Esta intervencao foi essencial para reforcar as ligagdes entre as
escolas e as unidades de salde e aumentar a retencao entre os adolescentes
em idade escolar.

Lideranca a nivel do condado (subnacional)

Os planos a nivel distrital traduziram as metas nacionais em ac¢des a nivel
subnacional, com o apoio do governo e de recursos do Fundo Global de
Combate a SIDA, a Tuberculose e a Malaria. As avaliagdes anuais da epidemia
nos condados, priorizadas no Quadro Estratégico do Quénia para a SIDA (KASF
I, 2019-2025), permitiram aos condados identificar pontos de vulnerabilidade
para as mulheres jovens e desenvolver intervencdes localizadas. Por exemplo,
programas de sensibilizacdo visaram homens jovens nos setores dos mototéxis
e da pesca para promover o uso do preservativo.

Parcerias

A Parceria DREAMS, lancada a nivel nacional em 2016 em distritos com
elevada incidéncia e em assentamentos informais urbanos, implementou
um conjunto integrado de intervencdes biomédicas (testes de VIH, PrEP),
comportamentais (reducdo de riscos, promocgao do uso do preservativo) e
estruturais (subsidios escolares, capacitagdo financeira, desenvolvimento de
recursos sociais) dirigidas a adolescentes e jovens mulheres e as suas redes
de pares. As avaliagdes realizadas em Nairobi e Siaya revelaram uma maior
adesado aos testes de VIH, uma melhor retencdo escolar, um aumento do apoio
social e da autoeficacia, bem como reducdes modestas nas relacdes sexuais
desprotegidas e no nimero de parceiros sexuais entre as adolescentes e

as jovens.

A implementacédo inicial revelou fraquezas programéticas persistentes,
incluindo intervencdes fragmentadas entre doadores e parceiros de
implementagado que eram invisiveis para as comissdes distritais e nacionais. Em
2017, o NSDCC realizou um exercicio de mapeamento das partes interessadas
e alinhou deliberadamente o Fundo Global, o Plano de Emergéncia do
Presidente dos EUA para o Alivio da SIDA (PEPFAR) e os investimentos
governamentais para reduzir a duplicacdo a nivel subnacional e permitir que
os condados operacionalizassem um pacote minimo de prevencao para
adolescentes adaptado a epidemiologia local (Fig. 1).
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Figura 1. Mapeamento dos parceiros de implementacao para adolescentes e
jovens nos condados.
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National AIDS Control Council

m O envolvimento dos doadores levantou questdes criticas:

m Os investimentos disponiveis traduzem-se em sucesso programético para
os cidad&os quenianos?

m S30 os jovens, e ndo os projetos, a prioridade?

m Serd possivel utilizar os recursos de forma mais eficaz para apoiar as
autarquias locais?

m E possivel aumentar a eficiéncia e a eficacia?
m E possivel reduzir a concorréncia em favor do trabalho conjunto?

m Estdo as partes interessadas dispostas a assumir responsabilidades tanto a
nivel municipal como nacional?
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Redes comunitarias de jovens

O NSDCC prestou orientagao e acolheu
a aprendizagem dos jovens. A Rede

de Jovens Maisha reuniu grupos de
jovens e individuos como defensores,
expandindo-se para condados em todo
o pais. A Sauti Skika («Oucam a Nossa S K
Voz»), uma subcomunidade sob a NEPHAK
composta por jovens que vivem com VIH,
centrou-se no apoio entre pares para a
realizacao de testes, ligagado aos cuidados
de saude, apoio psicossocial e literacia

em matéria de tratamento, utilizando a
plataforma Operacional Triple Zero para garantir zero consultas perdidas, zero
medicamentos ndo tomados e zero testes de carga viral nao realizados.

MAISHA
COUNTY
LEAGUE

KICK OUT HIV STIGMA

A Maisha County League aproveitou o poder do futebol para mobilizar os
jovens através de uma campanha nacional destinada a mulheres e homens
jovens para «Acabar com o Estigma do VIH». Esta iniciativa resultou na
realizacdo de testes a um milhdo de jovens em areas geograficas especificas,
com uma ligagao aos cuidados de saude de 68%.

O Fundo Nacional para a Juventude foi utilizado para mobilizar e financiar
atividades de envolvimento dos jovens, tendo sido contratadas redes de
jovens para realizar acdes de sensibilizacdo entre pares, educacéo sobre o
VIH e mobilizacdo direcionada para a realizacdo de testes e encaminhamento
para servicos de salde sexual e reprodutiva. Um dos parceiros ampliou a

sua plataforma One20One, transformando-a numa linha de apoio gratuita e
numa plataforma digital para que adolescentes e jovens pudessem aceder a
informacdes sobre satde sexual e reprodutiva e sobre o VIH.

Estratégia de dados e utilizagcdo de evidéncias

Em 2016, o Quénia foi pioneiro na granularizagdo das estimativas nacionais
para niveis subnacionais e desenvolveu estimativas de carga, incidéncia e
tratamento para adolescentes e jovens. Uma equipa multissetorial triangulou
estas estimativas com dados do Ministério da Educacgao provenientes do
NEMIS, inquéritos sobre Violéncia contra Criangas e bases de dados de rotina
sobre planeamento familiar, saide sexual e reprodutiva e violéncia baseada
no género (VBG), produzindo um perfil de risco granular que melhorou

a segmentacdo. As ferramentas de notificagdo do VIH foram revistas para
recolher dados especificos por idade (servicos de testagem do VIH para
adolescentes e jovens) para orientar a programacgao.
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As avaliagdes regulares e as reunides de balanco permitiram avaliar os
progressos alcangados. Em 2019, o aumento das novas infecdes entre os
jovens coincidiu com um aumento das consultas de pré-natal, um aumento dos
dados relativos a violéncia sexual e de género e uma diminuicdo das taxas de
transicdo escolar nas mesmas areas geogréficas. Esta convergéncia resultou na
elaboragao de um Plano de Compromisso para Acabar com a Tripla Ameaca —
que associa o VIH, a gravidez indesejada e a violéncia sexual e de género.

Limitacoes e desafios

As intervengdes de prevencao do VIH careciam de um pacote definido de
servicos, o que criou desafios para o acompanhamento do progresso. A
COVID-19 limitou as intervenc¢des localizadas e aumentou a dependéncia
das redes de pares; as perturbacgdes causadas pela pandemia expuseram
fraquezas na continuidade dos servicos e destacaram a necessidade de
modelos de prestacdo mais descentralizados. Embora existissem recursos
nacionais noutros setores, o financiamento do VIH permaneceu, em grande
parte, isolado, limitando a reafetacdo flexivel a intervencgdes intersetoriais.

Impacto e licoes

As estimativas nacionais revelam uma diminuicao sustentada das
novas infecées por VIH e das mortes relacionadas com a SIDA
entre adolescentes e jovens ao longo do periodo de 2015 a 2024.
Os valores modelizados nacionais comunicados indicam um
declinio de 82% nas novas infe¢ées (de cerca de 35 776 em 2015
para um valor estimado de 6362 em 2024) e uma reducao de
50% nas mortes relacionadas com a SIDA (de 3853 em 2015 para
1974 em 2024). Estas reducées refletem os efeitos cumulativos
do programa em intervencées de prevencao, testagem e
encaminhamento.

O papel de coordenacido do NSDCC permitiu a mobilizacdo de recursos
intersetoriais e a agdo coordenada a nivel nacional e distrital. A mobilizacdo
de recursos internos através do Fundo Nacional para a Juventude e o
aproveitamento de orcamentos de setores ndo relacionados com a saude
(educacéo, transportes) criaram novos canais para a prestagao de servigos e
a divulgacgado de informacdo em grande escala, sem a criagdo de estruturas
paralelas.
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As intervencdes multissetoriais diretamente ligadas aos servicos de VIH e
monitorizadas de forma continua com indicadores e fontes de dados definidos,
com linhas de reporte para decisores técnicos e politicos de alto nivel, foram
essenciais para uma acdo sustentada. A definicdo de alvos e a localizacdo
baseadas em dados, através da andlise de conjuntos de dados educativos

e administrativos (NEMIS), da triangulacdo de indicadores de satde e ndo
relacionados com a saude (planeamento familiar, saide sexual e reprodutiva

e violéncia de género) e da realizacdo de revisdes anuais, facilitaram o
aperfeicoamento continuo do programa.

Talvez a estratégia de maior impacto tenha sido o envolvimento significativo
dos jovens, em que estes conceberam programas apoiados por recursos
nacionais. A sua contribuicdo para o aumento da utilizagdo de preservativos,
dos testes de VIH, da ligacdo aos cuidados de satde e da retencgéo foi evidente.

Conclusao

Uma ligdo fundamental da resposta do Quénia ao VIH para adolescentes e
jovens é que é possivel alcancar progressos sustentaveis mesmo num contexto
de reducdo da ajuda publica ao desenvolvimento, desde que a gestdo
governamental seja sdlida, multissetorial e baseada em dados. A experiéncia
queniana demonstra que a liderancga politica ao mais alto nivel, combinada
com mecanismos institucionalizados de responsabilizacdo, pode mobilizar
recursos nacionais e alinhar setores nédo relacionados com a saide — como a
educacao, a juventude e os transportes — para prestar servicos de prevencgao
e cuidados relacionados com o VIH em grande escala. O estudo de caso
sublinha que, numa era de financiamento limitado por parte dos doadores,
os governos devem dar prioridade a integragao dos servicos de VIH em
agendas mais amplas de saude, educacao e protecdo social, garantindo
simultaneamente que o envolvimento dos jovens e a utilizacdo de dados
localizados continuem a ser centrais. Esta abordagem nao sé sustenta o
controlo da epidemia como também reforca a resiliéncia face a fatores
externos, posicionando a gestdo interna como a pedra angular da futura
resposta ao VIH.
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