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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerado um dos maiores desafios de
salde publica, devido ao seu impacto na morbimortalidade. Atualmente, ndo h& vacina
disponivel para sua prevencdo. No entanto, os custos de qualquer vacina devem ser pesados
em relacdo as medidas preventivas atuais, bem como seu impacto na reducdo de infeccGes
futuras. Este foi o motivo por trés da realizacdo de um estudo de disposicdo a pagar, para
orientar futuras decisbes de financiamento. Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
envolvendo residentes da Regido Norte do Brasil, a respeito de sua disposi¢cdo a pagar por
uma vacina hipotética contra o HIV com 70% de eficacia. Foram entrevistados 634
individuos, 627 foram considerados elegiveis para a andlise da disposicdo a pagar e 94%
aceitaram ser vacinado por uma vacina hipotética contra o HIV, sendo o valor méximo
mediano de disposicdo a pagar de R$ 200,00 (47.54 US$). Entre os participantes, 46% eram
do sexo masculino e 89,3% declararam renda familiar per capita inferior a cinco salarios
minimos. Conclusdo: Acredita-se que essas descobertas podem contribuir para tomada de

decisdo sobre pregos, assim que uma vacina contra o HIV estiver disponivel no Brasil.

Palavras-Chave: HIV. Vontade de pagar. Vacina. Brasil. Avaliacdo Contingente.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is considered one of the greatest public health
challenges, due to its impact on morbidity and mortality. Currently, there is no vaccine avail-
able for its prevention. However, the costs of any vaccine must be weighed against current
preventive measures, as well as its impact on reducing future infections. This was the reason
behind conducting a study of willingness to pay, to guide future financing decisions. Me-
thods: A cross-sectional study was carried out, involving residents of the Northern Region of
Brazil, regarding their willingness to pay for a hypothetical HIV vaccine with 70% effective-
ness. 634 individuals were interviewed, 627 were considered eligible for the willingness to
pay analysis and 94% agreed to be vaccinated with a hypothetical HIV vaccine, with a median
maximum willingness to pay of R $ 200.00 (US $ 47.54) . Among the participants, 46% were
male and 89.3% declared family income per capita below five minimum wages. Conclusion:
It is believed that these findings may contribute to decision-making about prices, as soon as

an HIV vaccine is available in Brazil.

Keywords: HIV. Willingness to pay. Vaccine. Brazil. Contingent valuation.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi descoberto no inicio dos anos 1980 e,
desde entdo, o HIV tornou-se uma epidemia global com um contribuinte significativo para a
morbidade, juntamente com os seus considerdveis custos em todo o mundo (QUIROS-
ROLDAN et al., 2016; MELO, 2018;). Existem dois tipos principais deste virus HIV, o HIV-
1, que é o mais patogénico e prevalente, e HIV-2 que é endémico na Africa Ocidental e
disseminado em outras regides, incluindo a Asia (SHARP; HAHN, 2011). O HIV pertence ao
género Lentivirus e a familia Retroviridae, podendo levar a depressao imunoldgica ao atacar e
infectar todas as células glicoprotéicas de membrana (CD4 +), bem como macréfagos e
linfocitos T auxiliares (MELO, 2018; SILVA, 2018; WHO, 2018; FERNANDES et al.,
2020). O HIV pode ser transmitido por sexo desprotegido, transfusdes de sangue, contato de
produtos sanguineos com perfurocortantes contaminados e transmissdo vertical (SHAW;
HUNTER, 2012, GERMAN ADVISORY COMMITTEE BLOOD, 2016; MELO, 2018).

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é o estadgio mais avancado da
infeccdo pelo HIV (MELO, 2018; SANTOS et al., 2020). Entre 1980 e junho de 2019 houve,
aproximadamente, 74,9 milhdes de pacientes em todo o mundo identificados com SIDA
(UNAIDS, 2020). Em 2019, houve 690.000 mortes associada & SIDA no mundo (UNAIDS,
2020). A Africa é a regiio mais gravemente afetada, sendo responsavel por,
aproximadamente, dois tercos das infeccBes globais por HIV (ROSER, 2017; PAHO, 2017,
UNAIDS, 2020;). De acordo com a declaracdo de Paris, de 1 de dezembro de 2014,
relacionada a erradicacdo da SIDA, destacam-se algumas estratégias gracas ao ativismo da
sociedade civil, o comprometimento politico para atingir a meta (90 90 90 ), até o ano de
2020, acelerando a resposta associada ao HIV com foco em 90% das pessoas que vivem com
0 HIV estejam cientes de que tém o virus; 90% das pessoas diagnosticadas com HIV estejam
recebendo tratamento antirretroviral; e 90% das pessoas em tratamento estejam com a carga
viral indetectavel (UNAIDS, 2014; ONU, 2015; UNAIDS, 2016; LEVI et al., 2016;
FREITAS et al., 2018; UNAIDS, 2020).

Além da meta 90-90-90, apresentada anteriormente, busca-se a reducdo de novas
infeccBes pelo HIV, bem dos obitos referente a SIDA juntamente com a tentativa de se
erradicar esta infeccdo até 2030 e garantir 0 acesso continuo ao diagnostico, ao tratamento e
aos servigcos de prevencgdo associados a este agravo (UNAIDS, 2016). No entanto, apesar

dessas meta, no periodo 2019, aproximadamente 1,7 milhdo de pessoas foram infectadas pelo
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HIV no mundo, o que representa mais de trés vezes a meta estabelecida pela ONU para 2020
(UNAIDS, 2020).

De maneira geral, no Brasil, pouco menos de 1 milhdo de casos de SIDA foram
identificados entre 1980 e junho de 2019 e, em 2018 houve 43.941 novas infeccdes por HIV e
37.161 casos de SIDA foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2019). Apesar desses dados, de 2012 a 2018, o nimero de
pacientes com SIDA no Brasil diminuiu de 21,4 casos/100.000 habitantes em 2012, para 17,8
casos/100.000 habitantes em 2018. Anualmente, cerca de, 39.000 novos casos ainda séo
registrados no pais. Na regido Norte, 63.527 casos de HIV foram notificados em 2019, sendo
0 estado do Para, o terceiro maior nimero de pacientes com SIDA, e com 28.655 dbitos por
SIDA no periodo de 2019 (BRASIL, 2019).

Dentre as muitas conquistas e avancos no contexto desta infeccdo, o programa
"tratamento para todos”, implantado pelo Ministério da Satude em dezembro de 2013, no qual,
o0 tratamento anti-retroviral é recomendado para todas as pessoas que vivem com HIV/SIDA
ou Pessoas Vivendo Positivamente com o HIV (PVHIV) e disponiveis gratuitamente no
Sistema Unico de Satde (SUS), independentemente de sua contagem de linfocitos CD4 +
(BRASIL, 2019). Adicionalmente, tem-se a profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP), que é fornecida
para individuos ndo infectados pelo HIV, para bloquear a aquisicdo do HIV, no qual, é vista
como uma das estratégias de prevencdo mais eficazes, no entanto, é altamente dependente da
adesdo do individuo e pode causar efeitos adversos (FONNER et al., 2016).

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas (2019), no final de 2018, o gasto total
com servigos de HIV/SIDA em paises de baixa e média renda foi de, aproximadamente, US$
19 bilhdes (UNAIDS,2020). No Brasil, em 2019, foram notificados 338.966 casos de
hospitalizacGes associadas ao HIV, o que representou em gastos R$ 451.391.793,16, sendo
45,8% associado a pacientes internados no sistema publico de salde. A permanéncia dessas
internacdes nos setores publico em 2019 foi de 19,1 dias (SANTOS et al., 2020). Segundo o
governo brasileiro, foram gastos R$ 5,3 bilhGes no tratamento de pessoas com HIV/SIDA
entre 2016 a 2019 (BRASIL, 2020), o que pode ter contribuido para o aumento da sobrevida
em 12 anos das PVHIV no Brasil com o tratamento (QUIROS-ROLDAN et al., 2016).

Atualmente, ndo ha cura para o HIV/SIDA. No entanto, a terapia antirretroviral
combinada (TARV) é altamente eficaz, o que tem contribuido para o0 aumento da sobrevida e
diminuindo a transmissdo do HIV em mais de 95% (SUPERVIE et al., 2014,
ANTIRETROVIRAL THERAPY COHORT COLLABORATION, 2017). Dentre o0s
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medicamentos disponibilizados no SUS tém-se tenofovir, lamivudina, emtricitabina e
efavirenz, sendo recomendados, independentemente da contagem de CD4 (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2021). Algumas preocupacdes sao verificadas como a adesdo aos
tratamentos para HIV, no qual deve seguir as recomendacdes médicas (OMS, 2016;
NGAMBI et al., 2017; VAGIRI et al., 2018). Nos paises africanos o custo anual médio
associado com tratamento ambulatorial hospitalar s&o de, aproximadamente, US$ 238 e US$
428, respectivamente (LONG et al., 2016). Além disso, outro estudo conduzido em Guiana
indicou que os custos médios de tratamento associados a criangas e adultos com HIV sdo de
US$ 428 e US$ 410, respectivamente (SURARATDECHA et al., 2020).

Esforcos e iniciativas tém sido verificados nos Gltimos anos para o desenvolvimento
de uma vacina eficaz e segura contra o HIV, o que representard uma importante estratégia
para auxiliar no controle e prevencdo deste agravo (BARROS, 2017; JUNIOR et al., 2019).
Dentre as vacinas candidatas em avaliagédo incluem ALVAC-HIV e AIDSVAX B (RERKS et
al., 2009), RV144 (ESPAZA, 2013), HVTN 505 (ROBINSON, 2018), HVTN 706
(BAROUCH et al., 2015), HVTN 702 e HVTN 705(KOUP et al., 2010; ROBINSON, 2018;
CRUZ, 2019). As candidatas HVTN 705 (fase clinica Ilb) e HVTN 706 (fase clinica IlI),
respectivamente chamadas de Imbokodo e Mosaico, estdo prevista para seu estudo de estagio
final no periodo de 2022 e 2023, sendo consideradas mais promissores (BRASIL, 2019b;
BUCHBINDER, 2019; GUZMAN, 2019).

Segundo os protocolos e critérios determinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil, um novo produto pode ser registrado para potencializar
comercializacdo. Com isso, qualquer vacina para prevencdo do HIV sera classificada na
Categoria | no Pais, ou seja, um novo produto capaz de trazer beneficios clinicos com eficacia
prévia comprovada (BRASIL, 2004). Apds o registro pela ANVISA, as empresas solicitam a
precificacdo do futuro produto para a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), que é a autoridade brasileira responsavel por avaliar e estabelecer precos e
determinar o limite de precos no mercado de medicamentos do Pais (GODOI et al., 2017;
ANVISA, 2019; JUNIOR et al., 2019). Para estabelecer os precos futuros dos medicamentos
e vacinas no Brasil, a CMED avalia os precos atuais registrados para 0 mesmo produto em
varios paises, incluindo Austréalia, Canada, Espanha, Estados Unidos da América, Franca,
Grécia, Italia, Nova Zelandia e Portugal (BRASIL, 2004; JUNIOR et al., 2019; SARMENTO
et al., 2019). Adicionalmente, os pregos que as empresas poderdo adotar, ndo podem ser
superiores ao valor mais baixo, estabelecido para 0 mesmo, nestes paises e no pais de origem

do proprio produto (BRASIL, 2004). Posteriormente, somente apds a aprovacdo da ANVISA
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e consideracGes de precos da CMED, os laboratérios farmacéuticos podem solicitar a
incorporacdo de uma nova tecnologia no SUS. A Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologia do Sistema Unico de Saude (Conitec) é responsavel por organizar e conduzir
todas as avaliacdes aplicadas a esse processo (BRASIL, 2008; CONITEC, 2011; CONITEC;
2021).

Considerando a falta de estudos de avaliacdo econdmica, na area de disposi¢ao a pagar
para vacinas hipotéticas contra infeccdo pelo HIV no Brasil, assim como inumeros registros
dessa infeccdo, ndo sO na regido Norte, mas em todo o Pais, é importante a realizacdo desse
tipo de estudo. Conforme declarado, uma vacina para prevenir o HIV reduziria
significativamente as taxas atuais de morbidade e mortalidade no Brasil, com o potencial de
redirecionar fundos pablicos para outras areas de doencas de alta prioridade. Além disso, um
estudo de disposicdo a pagar, exclusivamente nesta area, contribuira para auxiliar nas
discussdes sobre precos de produtos imunobioldgicos, incluindo a precificacdo pela CMED e
estratégias de reembolso em relacdo a uma potencial vacina futura contra o HIV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Estimar a disposicdo a pagar de consumidores no norte do Brasil por uma vacina

hipotética contra o virus da imunodeficiéncia humana.

2.2 Especificos

o Descrever os perfis dos participantes dispostos a pagar por uma vacina hipotética

contra oHIV;

e Auvaliar a aceitabilidade do consumidor no norte do Brasil por uma vacina hipotética

contra o HIV;,

e Contribuir com as discussfes e analises direcionadas a precificagdo de produtos

imunobioldgicos direcionados ao virus da imunodeficiéncia humana no Brasil;

e Demonstrar a importancia e potencialidade do profissional sanitarista em acdes

aplicadas a economia e gestdo em saude.
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3 JUSTIFICATIVA

A infeccdo associada ao HIV € considerada de extrema relevancia econémica e
epidemioldgica ndo apenas no Brasil, como no mundo, e considerada como um grande
problema de saude publica a ser superado. Neste contexto, faz-se necessario implementagdes
de novas tecnologias eficazes (vacina) para minimizar os inimeros registro de Obitos
ocasionados por este agravo, visando sua completa erradicacdo como felizmente ja se
alcancou para outras infeccGes a partir de estratégias bem sucedidas de prevencdo como a
vacinacao.

Diante do apresentado, este € o primeiro estudo associado a avaliacdo econémica de
disposicdo a pagar de consumidores no norte do Brasil, por uma vacina hipotética contra o
HIV, sendo o pais um potencial consumidor de uma vacina que seja segura e eficaz para a
prevencdo deste virus envolvendo, em especial, a regido Norte, com relevancia
epidemiologica frente a este agravo. Adicionalmente, torna-se de suma importancia a
realizacdo de estudos econémicos com a finalidade de melhor avaliar e compreender as novas
tecnologias, sua aceitabilidade e seu valor na perspectiva de potenciais consumidores, a fim
de contribuir em possiveis discussdes frente a precificacdo sobre futuras vacinas direcionada
ao HIV.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Virus da Imunodeficiéncia Humana: Aspectos Historicos

O HIV representa na contemporaneidade um dos mais importantes virus do mundo,
considerando seu impacto na morbimortalidade e custos a estes associados em diversos
paises. Representado pela sigla em inglés Human Immunodeficiency Virus (HIV), este é o
agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (BRASIL, 2020), tendo
como agentes etiologicos o HIV-1 e HIV-2, que podem afetar populacbes de paises como
Europa Ocidental, Central, América do Norte, Leste Europeu, Asia Central, Oriente Médio,
Norte da Africa, Caribe, América Latina, Africa Ocidental, Central, Asia, Pacifico, Africa
Oriental e Austral, principalmente, na regido da Africa Subsaariana (UNAIDS, 2019; WHO,
2019). O HIV ¢ do género Lentivirus e da familia Lentiviridae, sendo o Unico reservatorio o
ser humano (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019). A expansdo do HIV-1 é disseminado pelo
mundo, enquanto que o HIV-2 é predominante na Africa Ocidental (CAMPBELL-YESUFU;
GANDHI, 2011; GACB, 2016; SILVA, 2019; JUNIOR; GOMES, 2020).

A origem do HIV ainda é incerta, no entanto, alguns dizem que seu surgimento seja do
virus imunodeficiéncia simia (simian immunodeficiency virus, SIV), detectado em primatas
ndo humanos (SHARP; HAHN, 2011; TEBIT; ARTS, 2011). Segundo as Nagdes Unidas (U-
NAIDS), o virus SIV verificado em infec¢bes em chimpanzeés, supostamente teria se propaga-
do e passaram por um processo adaptativo para os seres humanos (UNAIDS, 2019). E consi-
derando, as atividades de caca e 0 consumo da carne, através do contato com o sangue infec-
tado, pode ter ocorrido a contaminagédo e o surgimento das infec¢bes pelo HIV em humanos
(PEETERS et al., 2002; SHARP ; HAHN, 2011).

Os primeiros casos registrados desta infeccdo, foi na década de 1970 nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central, sendo sua primeira classificacdo realizada no ano de 1982
(FARIA, 2016; BRASIL,2018). No Brasil, os primeiros casos de ébitos associados ao HIV
foram entre 1980 e 1982, no estado de S&o Paulo (SIMAO; BASTOS, 2012; TRINDADE et
al., 2019), na comunidade homossexual masculina (STRAUB, 2014). Em 1984, o HIV foi
isolado nos Estados Unidos, bem como o inicio da disputa entre o pesquisador francés do
Instituto Pasteur de Paris, Luc Montagnier e 0 norte-americano Francoise Barre-Sinoussi pela
autoria desta descoberta (GALLO, 1994; FIOCRUZ, 2019). Os dois grupos de pesquisa
receberam o mérito pela descoberta do HIV como causador da SIDA (GALLO;

MONTAGNIER, 2003). Nesta mesma época foi estruturado o Programa da Secretaria da
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Saude do Estado de S&o Paulo, primeiro programa brasileiro para o controle da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (FIOCRUZ, 2019).

Infelizmente, ainda existem preconceitos pertinente ao HIV, e desde a década de 1980
este ainda pode ser também conhecido como “cancer gay, “ praga gay” (SANTOS et al.,
2017), ou Imunodeficiéncia intrinsecamente ligada ao homossexualismo derivado do inglés
Gay Related Immune Deficiency (GRID) (REIS, 2018). Segundo as Nagdes Unidas (2020), a
violéncia de género e as desigualdades é um dos maiores percursores do impulsionamento a
epidemia, e destaca a importancia da busca pela eliminacdo deste virus, bem como o seu
estigma social e discriminacdo até 2030. Adicionalmente, muitas pessoas renomadas no
cenario nacional e internacional como Renato Russo (cantor e compositor), Henrique de
Souza Filho (cartunista), Herbert de Souza (socidlogo), Agenor Neto, o Cazuza (musico),
Claudia Magno (atriz), Anthony Perkins (ator), Freddie Mercury ( musico), faleceram devido

algumas complicacdes provocada por esta infeccdo (FIOCRUZ, 2019 ).

4.2 Caracterizacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana: Aspectos bioldgicos e
clinicos

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae (BRASIL, 2020).
Destaca-se que, ser um portador do HIV ndo significa ter necessariamente a SIDA,
considerando que individuos que sdo soropositivos podem ser capazes de viver anos sem
apresentar sintomas e sem evoluir para a doenca (MUNIZ et al., 2018; SANTOS et al., 2020;
BRASIL, 2020). Sendo que a SIDA ¢ causada pelo HIV, uma doenca grave que afeta o
sistema imunoldgico, contribuindo para diminuir a resposta do organismo tornando-o mais
vulneravel a possiveis doengas, uma vez que atacam, principalmente, os linfocitos T CD4+
(BRASIL, 2020).

Muitos sdo os registros de infectados pelo HIV em todo o mundo, sendo importante
destacar alguns dos principais fatores de riscos para a transmissdo. Esta ocorre por via sexual,
(quando entra em contato com secrecdo vaginal e esperma), pelo sangue (transmissao vertical
podendo ocorrer em crianga, durante a gestacao/parto e a através da amamentacao, e ainda por
via parenteral (contato com sangue e hemoderivados) (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b;
MANDELL et al., 2015; BRASIL, 2019). Quando o individuo é infectado, este pode
disseminar o virus através de praticas sexuais desprotegidas; a utilizagdo de sangue e/ou
derivados ndo testados corretamente; a obtencéo de 6rgdo ou sémen de doadores ndo testados;

a reutilizacdo e/ou compartilhamento de seringas e agulhas; acidentes ocupacionais com
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instrumentos perfuro-cortantes, contaminados com sangue e secrec¢des de pacientes infectados
(BRASIL,2010a, BRASIL,2010b; BRASIL,2019).

A replicacdo do HIV pode ser descrita em sete estagios: i. O virus presente no meio
extracelular inicia um processo de penetracdo na célula do hospedeiro por um mecanismo de
adsorcéo. ii. A fusdo da membrana celular do hospedeiro com o virion facilita a entrada no
capsideo (&cido desoxirribonucleico - DNA e as proteinas do virus) para o meio intracelular.
iii. ApOs a entrada ocorre a fase de desnudamento, onde a capa do capsideo € desintegrada e o
RNA viral é retrotranscrito para uma fita dupla de DNA, processo chamado de transcriptase
reversa. iv. O entdo DNA viral é conduzido ao nucleo do hospedeiro, e atraves da proteina
integrase, ocorre 0 processo de integracdo do DNA viral ao DNA do hospedeiro. v. A partir
do processo de integracdo o nucleo do hospedeiro passa a produzir novas cépias de RNA vi-
ral. vi. As novas copias de RNA viral sdo transportadas para o citoplasma e formam as protei-
nas virais que dardo origem a uma nova particula viral. vii. As particulas virais (RNA) e as
proteinas do HIV direcionam-se para o exterior da célula, formando um novo HIV imaturo,
que € liberado da célula (NIH, 2018), (Figura 1).

Existem dois periodos de incubacdo intitulado sindrome retroviral aguda (SRA), a
qual tem durabilidade de 1 a 3 semanas, entre o tempo da infeccdo pelo HIV e a manifestacao
de sinais e sintomas da fase aguda. O periodo de laténcia da SIDA, é em média de 10 anos,

referente as manifestacdo de sinais e sintomas apds a infeccéo aguda (BRASIL, 2020).
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Figura 1- Ciclo de Vida do Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Fonte:Instituto nacional de alergias e doencas infecciosas (NIH), 2018, traduzido pela autora, 2021.

As manifestacdes surgem conforme a infeccdo pelo virus da sindrome aguda do HIV,
sendo importante considerar que o sistema imunolégico é atacado, ocasionando a primeira
fase chamada de infec¢do aguda, no qual ocorre a incubagdo do HIV(exposi¢éo ao virus com
0s surgimentos dos primeiros sintomas da doenca). Este periodo pode durara de trés a seis
semanas, e a producéo de anticorpos anti-HIV no organismo pode levar de 30 a 60 dias ap0s a
infeccdo. Os sintomas iniciais sdo semelhantes com os da gripe, enquanto que na fase
assintomético (Laténcia Clinica) verifica-se a contaminacdo entre as células de defesas e
maltiplas mutagdes do virus. Ja na fase sintomaética, devido aos varios ataques ao organismo
que se torna fraco e vulneravel, os sintomas mais comuns sdo: febre, diarréia, suores noturnos

e emagrecimento. Importante ressaltar que nos casos em que ha uma queda consideravel da
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imunidade, podem aparecer doencas oportunista como hepatites virais, tuberculose,
pneumonia, toxoplasmose e até mesmo alguns tipos de cancer, ocasionando o0 estagio mais
avancado da doenga, a SIDA (BRASIL, 2020). Ser infectado pelo HIV, ndo necessariamente
evoluird para SIDA. Seguindo as orientacdes do tratamento, o individuo infectado, no
decorrer da sua vida vivera com o HIV, todavia pode transmitir o virus através das relacoes
sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas, de mée para filhos/amamentacéo,
dentre outras, devido 0 ndo cuidado com as medidas de prevencao. Nao existe vacina ou cura
para infeccdo pelo HIV, somente tratamento ( BRASIL, 2021).

As manifestacdo de sinais e sintomas relacionadas a infec¢éo pelo HIV (ndo SIDA),
depois da infeccdo aguda, podem surgir com tempo de laténcia varidvel (BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2010b; BRASIL, 2019). No decorrer dos tempos, a infeccdo pelo HIV tem se
modificado tanto no que se refere a evolucdo clinica, quanto ao perfil epidemioldgico das
pessoas infectadas (MOURA; FARIA, 2017). Além disso, o HIV pode atacar o cérebro, os
rins, as génodas e o coracdo, podendo ocasionar problemas cognitivos, insuficiéncia renal,
hipogonadismo e miocardiopatia (CACHAY, 2017).

Um aspecto importante para ser considerado no contexto desta infeccdo, € o periodo
chamado “janela imunoldgica” estabelecido entre o tempo do contagio pelo virus até que a
primeira identificacdo de anticorpos anti-HIV. O periodo dessa "janela” é de 30 dias, podendo
variar de acordo com cada organismo e da variedade do teste (BRASIL,2010a;
BRASIL,2010b; BRASIL,2013c; PELLINI 2016; CAVALIN, 2018).

4.3 Impacto epidemioldgico associado ao HIVV no mundo e no Brasil

A pandemia do HIV, ha mais de trés décadas, expandiu-se em diferentes regides do
mundo (CASTRO, 2007). Desde o inicio da epidemia de 1980 até o final do ano de 2019,
cerca de 75,7 milhdes de pessoas foram infectadas pelo virus, 38 milhdes de pessoas vivem
com HIV no mundo, das quais 36,2 milhdes sdo adultos e 1 milh&o de criancas abaixo de 15
anos. No mesmo periodo, ocorreram cerca de 1,7 milhdo de novas infecgdes por HIV e 32,7
milhdes de obitos (UNAIDS, 2019). Em termos de prevaléncia de casos deste agravo, as regi-
des que mais se destacam sdo, principalmente, o sul da Africa subsaariana (onde ocorre mais
de 1/4 das mortes); Africa do Sul (28%), Bostwana (28%), Mocambique (24%), Namibia
(23%), Zadmbia (18%), Quénia (17%) e Congo (15%) (Figura 2).
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Figura 2 - Mapa das areas de prevaléncia do HIV/Sida no mundo
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Fonte: IHME, Global Burden of Disease 2017.

Segundo o boletim da UNAIDS (2020), cerca de 62% das novas infeccdes pelo HIV
no periodo (2019), estdo predominantemente relacionados as populagdes como profissionais
do sexo, prisioneiros, individuos trans e gays, bem como pessoas que fazem uso de drogas
ilicitas injetaveis. Contudo, na América Latina vinte paises como Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, ElI Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela
totalizam, aproximadamente, 2,1 milhGes em pessoas vivendo com HIV, e cerca 37 mil dbitos
foram associados a SIDA no periodo de 1980 a 2019 (UNAIDS, 2020).

Foram detectados no Brasil, em 2019, cerca 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de SIDA. Entre os anos de 1980 a junho de 2020, foram totalizados 1.011.617
ocorréncias de SIDA no Pais, 10.565 ébitos associados a SIDA (BRASIL,2020). Segundo o
Ministério da Saude, foram notificados no SINAN 342.459 casos de infecgdo pelo HIV no
periodo de 2007 a junho 2020, sendo 30.943 na regido Norte e 12772 no estado do Para.
Adicionalmente, no ano de 2019, foram totalizados 41.919 casos de HIV, sendo 4.948 casos
na regiao Norte, (Tabela 1) (BRASIL, 2020).



Tabela 1 - Casos de HIV notificados no Sinan, segundo UF e regido de residéncia por ano de diagndstico.
Brasil, 2007-2020

UF de re- 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

sidéncia 2008 2007
2020

Brasil
16.225 9.274 10.915 12.985 14.828 20.762 31.298 38.993 41562 44.943 45.078 41.919 13.677 342.459

Regido
Norte 460 330 530 623 745 1133 2562 3741 4300 4705 5186 4948 1680 30.943

Estado Para
253 187 324 318 381 532 1098 1342 1691 1910 1947 2044 745 12.772

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Adaptada pela autora,2021.
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Adicionalmente, no Brasil, de 2007 a junho 2020, foram detectadas 342.459
casos de infeccdes pelo HIV nas seguintes regides: Sudeste 152.029 (44,4%), Sul 68.385
(20,0%), Nordeste 65.106 (19,0%), Norte e regido Centro-Oeste com 25.966 (7,6%). No
mesmo periodo, foram notificados 237.551 (69,4%) casos em homens e 104.824 (30,6%)
casos em mulheres. Sendo que, apenas em 2019, foram detectados 41.919 casos de infeccdo
pelo HIV, nas seguintes regiGes: Norte 4.948 (11,8%), Nordeste 10.752 (25,6%), Sudeste
14.778 (35,3%), Sul 7.639 (18,2%) e Centro-Oeste 3.802 (9,1%) (BRASIL, 2020).

Desde o inicio da epidemia pelo HIV/SIDA (1980 a 2019), foram identificados cerca
de 349.784 Adbitos no Brasil. Entre 0 ano de 2009 a 2019, ocorreu uma redugéo de 29,3% no
coeficiente de mortalidade no Brasil, que passou de 5,8 para 4,1 (6bitos por 100.000
habitantes). Foram reduzidas desde o pico de 1997, cerca de 40% de novas infec¢des pelo
HIV, sendo 1,7 milhdo (2018) em um comparativo com 2,9 milhdo (1997) (UNAIDS, 2019).
Aproximadamente, 95% dos individuos portadores do HIV residem em paises em
desenvolvimento, nos quais concentram praticamente a totalidade dos ébitos relativos a
doenca (HENN, 2007). Segundo Wando e Ramjee (2010), cerca de 60 a 70% das populacGes
portadoras de HIV moram na Africa Subsaariana. Sdo observados na literatura alguns estudos
que abordam indicios atuais em que salientam declinios fundamentais na prevaléncia do HIV
na Africa (WHO, 2011; CUADROS; ABU-RADDAD 2014; UNAIDS, 2016,). Cerca de 2,1
milhdes de novas infecgdes por HIV registradas no periodo de 2010 a 2018, diminuiram para
1,7 (16%), segundo os dados epidemiologico UNAIDS em 2019 (UNAIDS, 2019).

Em 2011, a Declaracdo Politica sobre HIV das Na¢des Unidas (UNAIDS) apresentou
cerca de 10 metas para serem atingidas até 2015 como o intuito de erradicar a HIV, bem como
de reduzir em 50% a transmissao sexual do HIV; extin¢cdo de novas infeccdes em criangas
devido o HIV; reduzir a mortalidade de mées em decorrentes as causas referente a SIDA;
providenciar terapia antirretroviral para 15 milhdes de pessoas vivendo com HIV, diminuir a
transmissdao do HIV, entre usuérios de drogas injetaveis (UDI), dentre outras (UNAIDS,
2012). Muitos sao os esforcos e desafios a serem aplicados ao combate e reducdo do HIV no

mundo.
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4.4 Avancos e conquistas aplicados ao cenario do tratamento e diagnostico das infecgdes
pelo HIV

A partir da implantacdo em 1986, do Programa Doencas de CondicGes Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), houve avangos significativos no contexto do
acesso ao tratamento dos infectados pelo HIV. Este programa é responsavel por fornecer além
do tratamento, acOes de vigilancia e controle da notificacdo dos casos da SIDA, vigilancia
sorologica em populacdes-sentinela (parturientes e clinicas de DST), em populacdes
especificas sdo realizado inquéritos sorolégicos e comportamentais, obtém uma rede de
centros de testagem e aconselhamento (CTA) (TEIXEIRA et al., 2018). Com base nessas
acles, o Programa Brasileiro (DCCI) foi premiado pela Fundacédo Bill & Melinda Gates como
referéncia, um dos melhores do mundo em 2003 (TEIXEIRA et al., 2018).

Desde a sua criagdo em 1987, o programa Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico
(COAS) tem como finalidade de oferecer servigos de testagem a populacdo (BRASIL, 2021).
Em 1989, destacou-se no programa de prevencao contra o HIV, com acdes voltadas a reducéo
do risco e promocao de praticas mais seguras, com testagem e aconselhamentos, sendo
redirecionado para Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), além da oferta de
testagem, passa a fornecer servicos em acgdes de educacdo em saude e de aconselhamento
como abordagens de redugdo de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2021). No Brasil, o
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/SIDA e das Hepatites Virais, da Secretaria de
Vigilancia em Salde, e do Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a
Saude, disponibiliza toda assisténcia necessaria a gestdo deste cuidado compartilhado em
nivel local (BRASIL, 2017).

Em 1994, foram criados os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) para o
PVHIV, sendo disponibilizado a estes servicos de acGes em assisténcia, prevencdo e
tratamento aos portadores, com uma visdo de atendimento integral, humanizado e de
gualidade (BRASIL, 2016a), atendimento com multiprofissionais de salde, tais como;
médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros, em ambito
nacional. Os servigos assistenciais distribuido do SAE, estdo entre os atendimentos médicos
desde o diagndstico até o tratamento, cuidados de enfermagem, exames de monitoramento da
doenga, distribuicdo gratuita da medicagédo antirretrovirais e os insumos de prevengdo, como

também orientacdo para reduzir a incidéncia da infecgéo pelo HIV/SIDA (BRASIL, 2016a).
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O diagndstico desta infeccdo é efetuado a partir do fluido oral ou coleta de sangue. A
partir de testes rapidos (que em geral, sdo necessarios 30 minutos para conseguir identificar os
anticorpos contra o HIV), bem como a realizacdo de exames laboratoriais mais demorados
para a emissdo dos resultados. Estes sdo fornecidos gratuitamente pelo SUS, nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e nas Unidade da Rede Publica. Nestes centros, além da
coleta e da realizacdo dos testes, sdo fornecido aconselhamento para interpretacdo dos
resultados (BRASIL, 2020).

Muitas foram as conquistas no cenario das infeccdes por HIV, dentre elas; a suspenséo
de patentes antirretrovirais (ARV) (2005); introducdo da profilaxia pos exposicdo (PEP) ao
virus HIV (2011); tratamento universal para as pessoas vivendo com HIV (2014); e
implementacdo da PrEP (2017) (BRASIL, 2019). Segundo o Ministério da Saude (2017),
infeccdes pelo HIV e a SIDA fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4/2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

As politicas brasileiras de combate ao HIV tém reconhecimento internacional, apoio
da sociedade, promovendo resultado na diminuicdo da transmisséo vertical, na reducdo da
mortalidade e da morbidade associada a doenca, a fim de promover o bem-estar e a maior
sobrevida dos portadores deste virus (BRASIL, 2019).

Com a implementacdo de politicas publicas direcionadas ao combate e controle das
infeccdes associadas ao HIV no Brasil, o tratamento passou a ser fornecido gratuitamente a
partir do SUS em 1996, conforme (Tabela 2). Antes das implementacdes das estratégias de
combate ao HIV, a sobrevida dos pacientes era de, aproximadamente, 5 anos. Com 0 avanco
dos estudos, com base em diagndsticos feitos entre os anos de 2003 e 2007, a sobrevida
passou a ser superior a 12 anos (BRASIL, 2019).

Tabela 2—- Resumo das Politicas Publicas e principais fatos histdricos associados ao HIV

Ano Politicas Publicas

1975 Foi instituido pela recomendacéo da 5% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).

1982 Sida tornou -se um problema de saulde publica (carater endémico e alta taxa de mortalidade).

1983 Criada o Programa Estadual de DST/Sida (PE- DST/ Sida) no Estado de S&o Paulo.

1985 Reconhecimento oficial como um problema de salde puablica. As politicas brasileiras se
iniciaram no estado de S&o Paulo.

1985 Grupo de Apoio a prevencdo da Sida (GAPA), foi a primeira Organizacdo Ndo Governamental
(ONG), com atividade em HIV/Sida no pais .
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Criacdo dos Programas Estaduais de DST/Sida.

Ministério da Salde estabeleceu: universalidade (medicamentos e insumos para prevencao), a
equidade (grupos vulneraveis e estigmatizados) e a integralidade (por agregar prevencéo,
assisténcia e tratamento.

VIl Conferéncia Nacional de Salde (reforma sanitaria).

Sida entra na lista de doengas de notificagcdo compulséria do Brasil (Portaria n® 1.100 de 24 de
maio de 1986).

Inicio do tratamento com inibidores de transcriptase reversa.
Acdo da vigilancia epidemioldgica incentivado o uso do preservativo.
Proposicéo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), titula dia 1° de dezembro como o dia internacional
de luta contra a Sida.

Neste periodo o Programa Nacional de DST/ Sida, sofreu um retrocesso.

Desde 1991, o programa Nacional (SUS) passou a fornecer AZT para pessoas vivendo com
HIV/Sida

Convénios entre o governo brasileiro e o Banco Mundial para o primeiro acordo de
empréstimo, denominado “Projeto Sida I, que priorizava a implantacdo e a estruturacdo de
servicos assistenciais.

Advento do acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais, lei federal n°
9.313/96

O governo brasileiro negociou e aprovou, junto ao Banco Mundial, o “Projeto Sida II”, tendo
“como objetivos reduzir a incidéncia de casos de HIV e DST, assim como expandir e melhorar
a qualidade do diagnéstico, tratamento e assisténcia as pessoas com DST /HIV/Sida”.

Ministério da Saude torna compulsoria a notificagdo de gestantes infectadas pelo HIV.

Programa Nacional de DST e Sida (PN-DST/Sida), foi considerado referéncia mundial por
diversas agéncias internacionais.

“Projeto Sida III” tendo como objetivo “o aprimoramento dos processos de gestdo nas trés
esferas de governo e na sociedade civil organizada; o desenvolvimento tecnolégico e
cientifico, qualificando a resposta brasileira a epidemia, especialmente no controle das DST; a
ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce do HIV e a melhoria da qualidade da atencéo as
DST/Sida oferecida pelo Sistema Unico de Sadde no Pais” .

Foi instituido o Plano de Ac¢des e Metas (PAM), com o objetivo de ser “um instrumento de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes a ser implementado pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde selecionadas para receber recursos do incentivo”.

Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005, passou a transcorrer a Notificagio Compulséria para
doencas e agravos de interesse nacional.

Através do Ministério da Salde, houve quebra de patente, onde adotou o licenciamento
compulsorio de um dos antirretrovirais de segunda linha.

E regulamentado pela portaria Portaria n° 151, de 14 de outubro de 2009, o diagnéstico
laboratorial da infecgéo pelo HIV.

Portaria n® 151 é revogada, e substituida pela Portaria n°® 29116, de 17 de dezembro de 2013,
resultante, entdo o “Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criangas”
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2014 Implantou-se no pais a notificagdo compulséria de pessoas infectadas HIV por meio da
Portaria n® 1.271, de junho de 2014.

Fonte: Alves, 2018. Adaptada pela autora, 2021.

A resposta brasileira & epidemia de HIV, obteve destaque por ter os direitos humanos
como referéncia e por promover a integracdo entre prevencdo, cuidado e tratamento no ambito
do SUS (CAMARGO JR., 2003; MESQUITA et al., 2003; PAIVA, 2003; BERKMAN et al.,
2005). Esta resposta a epidemia caracterizou-se por se dar precocemente e pelo compromisso
com o combate ao estigma e a discriminacdo associados ao HIV e & SIDA, a partir de esfor¢os
qgue envolveram a populacdo geral, organizagdes ndo-governamentais (ONG) e grupos
historicamente mais vulneraveis (CAMARGO JR., 2003; CHEQUER et al., 2005), o que
recebeu destaque internacional e serviu de inspiracdo para outros paises (BERKMAN et al.,
2005).

Considerando a satde como direito universal (BRASIL, 1988), o PVHIV tem o direito
guanto a informacdo exata sobre a infeccdo e sobre sua condi¢do; tem direito a assisténcia,
como também ao tratamento, atestando sua qualidade de vida; tem direito de receber sangue e
hemoderivados, 6rgaos ou tecidos que tenham sido testados para o HIV (BRASIL, 2020).

Destaca-se que o tratamento ao PVHIV esta associado ao uso combinado de farmacos
antirretrovirais (ARVS). Ao longo dos anos, varios medicamentos vém sendo desenvolvido no
Brasil, e muitos foram os esforgos e iniciativas do governo para auxiliar no tratamento das
infeccbes ocasionadas pelo agravo do HIV. Neste contexto, o Pais é uma referéncia mundial
na politica de tratamento de HIV/SIDA, em parceria com o maior fabricante publico de
antirretrovirais, o Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos) (SANDES, 2019).
No periodo de 1991, a Farmanguinhos passou a produzir o primeiro antirretroviral
Zidovudina, conhecido como AZT. Esta unidade expandiu seu portfélio de medicamentos e,
recentemente, este instituto fabrica oito dos 23 medicamentos que constitui o coquetel para o
tratamento antiretroviral: Zidovudina, Lamivudina, Efavirenz, Lamivudina
+Zidovudina,Nevirapina, Fumarato de Tenofovir Desoproxila + Lamivudina e Entricitabina
+Tenofovir (MATQOS, 2018; SANDES, 2019).

Em Agosto (2019), depois de uma Parceria de Desenvolvimento Produtivo (PDV)
com a empresa Blanver, o Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmaguinhos) foi escolhido
para producdo de Fumarato de Tenofovir Desoproxila + Lamivudina (300+300) mg (genérico
do Duplivir), com dois principios ativos em unico comprimido. Outra conquista se estende a

Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV (PrEP), com a distribuicdo de Entricitabina+Fumarato de
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Tenofovir Desoproxila no terceiro trimestre de 2019, a PrEP foi aplicada como politica
publica, com objetivo de oferecer mais uma opcdo de prevencdo a infeccdo pelo virus. O
Brasil foi o pioneiro a utilizar essa terapia na América Latina (SANDES, 2019).

Até abril de 2021, sdo disponibilizados pelo SUS 21 medicamentos em 37

apresentacdes farmacéuticas, ( Quadro 1).

Quadro 1- Medicamentos Antiretrovirais

Item Descricéo Unidade de fornecimento
1 Abacavir (ABC) 300mg Comprimido revestido
2 Abacavir (ABC) Solucéo oral Frasco
3 Atazanavir (ATV) 200mg Cépsula gelatinosa dura
4 Atazanavir (ATV) 300mg Cépsula gelatinosa dura
5 Darunavir (DRV) 75mg Comprimido revestido
6 Darunavir (DRV) 150mg Comprimido revestido
7 Darunavir (DRV) 600mg Comprimido revestido
8 Dolutegravir (DTG) 50mg Comprimido revestido
9 Efavirenz (EFZ) 200mg Cépsula gelatinosa dura

10 Efavirenz (EFZ) 600mg Comprimido revestido
11 Efavirenz (EFZ) Solugéo Oral Frasco

12 Enfuvirtida (T20) Frasco-ampola

13 Etravirina (ETR) 100mg Comprimido revestido
14 Etravirina (ETR) 200mg Comprimido revestido
15 Fosamprenavir (FPV) Suspensao Oral Frasco

16 Lamivudina (3TC) 150mg Comprimido revestido
17 I(_Aa?_:_\iugd_li_rg 150mg+Zidovudina3odmg Comprimido revestido
18 Lamivudina (3TC) Solucdo Oral Frasco
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19 Lopinavir 100mg + Ritonavir 25mg (LPV/r) Comprimido revestido

20 Lopinavir (LPV/r) Solugéo Oral Frasco

21 Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 200mg + 50mg Comprimido revestido

22 Maraviroque (MVQ) 150mg Comprimido revestido

23 Nevirapina (NVP) 200mg Comprimido simples

24 Nevirapina (NVP) Suspenséo oral Frasco

25 Raltegravir (RAL) 100mg Comprimido mastigavel

26 Raltegravir (RAL) 400mg Comprimido revestido

27 Ritonavir (RTV) 100mg Comprimido revestido

28 Ritonavir (RTV) Solugéo Oral Frasco

29 Tenofovir (TDF) 300mg Comprimido revestido

30 Tenofovir (TDF) 300mg + Entricitabina 200mg Comprimido revestido

31 Tenofovir 300mg+Lamivudina 300mg Comprimido revestido
Tenofovir 300mg+Lamivudina o .

32 300mg+Efavirenz 600mg Comprimido revestido

33 Tipranavir (TPV) Solucgéo Oral Frasco

34 Tipranavir (TPV) 250mg Cépsula Gelatinosa Mole

35 Zidovudina (AZT) 100mg Cépsula gelatinosa dura

36 Zidovudina (AZT) Solugdo Injetavel Frasco-ampola

37 Zidovudina (AZT) Xarope Frasco

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2021.

De acordo com Gonzaga (2020), considerando mais de 30 anos de luta contra o HIV, a
mortalidade tem reduzido devido a garantia ao acesso gratuito dos medicamentos, maior

acesso a exames de monitoramento e acompanhamento de profissionais. Contudo, muitos
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ainda sdo os desafios e avangos a serem alcancados como ao desenvolvimento de uma vacina

segura e eficaz contra o HIV.

4.5 Cenario do desenvolvimento de vacinas para a prevencao de infec¢bes contra o HIV

Fundado em 18 de setembro de 1973, sancionado pelo decreto n® 78.231 de 12 de
agosto de 1976, foi criado no Brasil o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que é
referéncia mundial no combate a infecgdes. Desenvolvido com o objetivo de coordenar as
acOes de imunizagdes e como resultado promover a reducdo das doencas infecciosas no Pais
(BRASIL, 2018a). O PNI atribui funcGes de coordenacdo e supervisdéo do uso dos
imunobioldgicos, e atuacdo na producdo destes (RIBEIRO, 2008). O PNI é referéncia nas
acOes em saude publica no Brasil, pelo significativo embate obtido na reducao de doencas nos
ultimos anos. Os principais aliados no ambito do SUS sdo as secretarias estaduais e
municipais de saude (BRASIL, 2014).

A partir do PNI sdo ofertadas cerca de 19 vacinas, para mais de 20 doencas
(BRASIL, 2021). De acordo com o calendario nacional de vacinacdo, que contempla a
populacdo idosa, adultos, povos indigenas, gestantes e criangas, as vacinas estimulam o
sistema imunoldgico a proteger os individuos contra as infeccbes (BRASIL, 2018). Recen-
temente, em carater emergencial, foi aprovada trés vacinas para a prevencdo de COVID-19,
vacina Sinovac, representado pelo Instituto Butantan, Astrazenica representado pela fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Ensemble da Janssen (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; BRASIL,
2021h).

Neste contexto, o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra o HIV representa uma
importante estratégia para o controle deste agravo no mundo. Destaca-se que em marco de
1995 (Universidade Federal de Minas Gerais e Fundacdo Oswaldo Cruz), iniciou-se o
primeiro ensaio clinico, envolvendo o Brasil, de fase I/1l com vacina candidata anti-HIV, com
peptideo sintético desenvolvido pela United Biomedical Inc, nos Estados Unidos, em
convénio internacional, parceria com Ministério da Saude e a OMS (VERAS et al., 1998;
GRECO, 2016).

Em outro estudo aplicado ao cenario de vacinas contra o0 HIV tem-se o de fase 11l da
vacina VIH Tailandesa (RV144), no qual participaram mais de 16000 voluntarios adultos.
Este ensaio clinico testa a combinacdo de duas vacinas: ”ALVAC-HIV” (prime) - constituido
de Canarypox - e "AIDSVAX B/E” (boost) - proteinas gp120 do envelope, a associagdo das

vacinas apresentou seguranga e regrediu a taxa de infecdo em 31,2%, em comparacdo com
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individuos que utilizaram o placebo. Os resultados indicaram uma prote¢cdo maxima 6 al2
meses apo6s vacinacdo (VACARI et al., 2010). Além disso, ensaios clinicos estdo sendo
planejados na Africa meridional (HAYNES,2013). Desde 2009, a partir da (RV144), novos
estudos tem sido previsto, aprimorando-se para uma futura vacina que até o presente
momento 2021, ndo foram concluidos (HAYNES, 2013; BAROUCH et al., 2015; BRASIL,
2019b; BUCHBINDER, 2019; GUZMAN, 2019; JOHNSON e JOHNSON, 2019).

Dentre varias vacinas em fase experimental clinica a candidata HVTN 706 (estudo
Mosaico, fase I11) produzida pelo brago farmacéutico da multinacional Johnsson & johnsson,
a Janssen, nos Estados Unidos da América, no qual representa a candidata mais avancada
(BAROUCH et al., 2015; BRASIL, 2019b). O estudo Mosaico serd realizado no Brasil,
Estados Unidos, América Latina e Europa. Sendo desenvolvidos atraves de parcerias publico-
privada liderada pela Janssen Vaccines & Prevention BV, a Bill & Melinda Gates Foundation,
0 NHS (National Institutes of Health) e a HIV Vaccine Trials Network (HVTN) (JOHNSON
e JOHNSON, 2019).

O Mosaico (também conhecido HVTN 706 / HPX3002) € o ensaio clinico mais
recente com inicio dos testes de fase 111 em 2020, com a participacdo do Brasil e nove centros
situados no Pais (BRASIL, 2019b; BUCHBINDER, 2019; GUZMAN, 2019). Com isso,
foram recrutados voluntarios das capitais Belo Horizonte pela Faculdade de Medicina
(UFMG), Séo Paulo (Hospitais das Clinicas da USP), Rio de Janeiro (Fiocruz e Hospital
Geral de Nova lIguacu), Manaus (Fundacdo Medicina Tropical) e Curitiba (SOUZA, 2021),
com resultado esperado para o periodo 2023 (BRASIL, 2019b; BUCHBINDER, 2019;
GUZMAN, 2019). E um dos maiores estudos de eficécia ja realizado, envolvendo as vacinas
Ad26.Mos4.HIV(VACINA Ad26) e Clade C e Mosaic gp140 (vacina gp 140) (JANSSEN,
2020). Estes imunizantes contemplam o vetor viral (adenovirus), mas ndo sdo capazes de
provocar a infeccdo por HIV (JANSSEN,2020).

O estudo Imbokodo (HVTN 705) alcangcou um marco importante, com mais de 20
locais de ensaio clinicos em cinco paises da Africa do Sul, com participacio de 2600
mulheres, para mostrar se as vacinas podem prevenir a infecgdo pelo HIV e os resultados séo
esperados para serem divulgados ainda em 2021( PAU; TOMAKA, 2018).

O desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz contra o HIV representa uma rele-
vante estratégia para o controle desta infeccdo. Até o0 momento, existem estudos que afirmam
o desenvolvimento desta vacina em diferentes estagios (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).
Neste cendrio, destaca-se que o Brasil como um potencial mercado consumidor de um

produto imunobioldgicos para a prevencdo deste agravo, considerando sua relevancia
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epidemioldgica em todo Pais. Na Figura 3, segue alguns marcos historicos de desenvolvimen-
to de vacinas contra o HIV (NIAD, 2018).

Figura 3 — Marcos histéricos do desenvolvimento de vacinas contra o HIV
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Fonte: NIAD,2018. adaptada pela autora, 2020.
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4.6 Aspectos Econémicos associados ao HIV e Analise Econémica de Disposi¢ao a pagar

Considerado como um dos muitos desafios para a saide publica mundial, associado a
diversos registros de infeccbes em diversos paises (HIV) (SCHWARTZ; MADHAVAN,
1999; BRASIL, 2019). A crescente desigualdade social entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, contribui e reflete em aspectos como a magnitude da propagagédo do HIV,
quanto na mortalidade por SIDA. Em decorréncia do consideravel namero de registros de
casos e mortes referente a esta doenca, muitos investimentos no cenario das campanhas para
combate a infeccdo e tratamento antirretroviral foram gastos, no final de 2018,
correspondendo a cerca de US$ 19 bilhGes em paises de baixa e média renda. Segundo a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), seriam indispensaveis US$ 26.2 bilhGes para a
resposta a SIDA em 2020 no mundo (UNAIDS, 2019). Além disso, em 2019, foram gastos no
mundo cerca de 38.0 milhdes de ddlares com adultos e criangas vivendo com HIV, 1.7
milhdes com adultos. Adicionalmente, criangas foram recém-infectados com HIV e 690 000
mortes entre adultos e criancas devido & SIDA (Tabela 3) (UNAIDS, 2020).

Tabela 3- Estatisticas e recursos regionais de HIV e SIDA 2019

Adultos e criangas  Adultos e criangas  Mortes de adultos e criangas

vivendo com HIV recém-infectados com devido a SIDA
HIV

Africa Oriental e Austral 20.7 milhoes 730 000 300 000
Africa Ocidental e Central 4.9 milhoes 24000 140 00
Oriente Médio e Norte da Africa 240 000 20 000 8 000
Asia e Pacifico 5.8 milhoes 300 000 160 000
América Latina 2.1 milhoes 120 000 37 000
Caribe 330 000 13 000 6900
Europa Oriental e Asia Central 1.7 milhoes 170 000 35000
Europa Ocidental e Central e 2.2 milhoes 65 000 12 000
América do Norte
GLOBAL 38.0 milhoes 1.7 milhoes 690 000

Fonte: Programa das Na¢6es Unidas (UNAIDS) 2020, adaptado pela autora,2021.

Ressalta-se que muitos sdo os encargos econdémicos aplicados as infecgdes como
gastos com tratamento, estratégias de prevencdo e iniciativas para busca de novas terapias e

estratégias de vacinacdo. Neste cenario, enfatiza-se a relevancia da realizacdo de estudos
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econdmicos para os diversos agravos de saude, considerando também as restricGes
orcamentarias existente em muitos paises como o Brasil.

Avaliacdo econdémica em saude teve inicio na década de 1960, como instrumento
para contribuir no procedimento da tomada de decisdo e viabilizar melhor retorno aos
investimentos (GOLD et al., 1996; SILVA et al., 2016). Podem também ser definidas como
anélises comparativas de estratégias em termos de custos e desfechos em salde
(DRUMMOND, 2005). A avaliacdo econdmica comp®@e por quatro tipos de estudo: custo-
efetividade; custo-utilidade; custo-beneficio; e custo-minimizacdo (SILVA et al., 2016).

Gradativamente, os conceitos de avaliacdo econdmica vem sendo mais observados
na rotina dos sistemas e servicos de salde, e as limitacbes de recursos humanos e
orcamentarias estabelecem decisdes complexas (SILVA et al., 2016). Desse modo,
destacam-se asavaliacdes de tecnologias em saude (ATS), auxiliam na definicdo de politicas
do SUS, nas praticas de cuidado prestados e dos servicos de satide (TOMA, 2017). No Brasil,
alguns estudos abordaram a temética da avaliacdo de tecnologias na perspectiva econémica
advinda de potenciais consumidores de produtos licenciado como para vacina contra Dengue
(CYD-TDV) (GODOI et al., 2017), bem como hipotéticos para vacinas contra Zika
(MUNIZet al., 2018) e Chikungunya (SARMENTOet al., 2019).

Desde o século XIX, com as transformacgdes que ocorrem no mundo, no ambito das
areas sociais, politicas culturais e econdmicas, muitos sdo os incentivos para a producao de
novas tecnologias para todas as areas humanas (SANTOS, 2013). No contexto de
comercializacdo de novos produtos no Brasil a CMED € o érgdo responsavel por estabelecer
os valores dos medicamentos para consumo no pais, em particular o mercado privado. Do
modo que, CMED verifica pregos disponibilizado para medicamentos e vacinas em outros
paises como Franca, Austrdlia, Nova Zelandia, Canada, Grécia, Portugal, Italia, Espanha e
EUA, para melhor avaliar e estabelecer possiveis valores dos mesmos itens para o Brasil
(BRASIL, 2004; MUNIZ, 2018).

No cenario das discussdes frente a precificacdo, a analise econdémica de disposicao a
pagar do inglés, Willingness-To-Pay(WTP), é considerada de extrema importancia para
mensurar um valor maximo que um cidad&o esta disposto a pagar aos servicos e tecnologias
da saude (HAAB; MdCCONELL, 2002). Este tipo de estudo viabiliza compreender o atual
cenario do comércio da intervencdo em questdo (GODOI et al., 2017; MUNIZ et al., 2018) e
vem sendo utilizado na tomada de decisdo em satude (HAAB; MdCCONELL, 2002).

Para mensuracdo da disposicdo a pagar, a estratégia utilizada consiste na execucgéo de

um questionario, compondo uma apresentacdo preliminar ao entrevistado de toda as
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particularidades da mediacdo a ser questionado, assim como as situacdo e conhecimento
pertinentes ao quadro clinico envolvido. Para sua efetivacdo, € essencial que todos os
participantes disponham das mesmas instrucdes, por meio da efetuacdo de capacitacdo com
todos entrevistados (HAAB; MCCONELL, 2002; GODOI et al., 2017).

Para a avaliacdo da disposicéo a pagar, séo efetuadas indagacdes diretas, por meio das
abordagens nomeadas do inglés: Open Endend, que constitui-se, em um questionamento em
relacdo o valor maximo de disposicdo em pagar do cidaddo para um produto; Bidding game,
compdem uma sequéncia de questionamento de maneira que detecta valores que o
entrevistado estaria preste a pagar, até encontrar um montante maximo; e Discrete Choice,
que é a abordagem mais usada na literatura que utiliza uma pergunta no modelo sim ou nao, a
partir de um valor exato exposto ao individuo. As técnicas sinalizadas a avaliacdo da
disposicao a pagar irdo estimar um valor pontual, faixas de valores com resposta positiva ou
negativa, frente a um valor exibido, corroborando para uma concepg¢éo acerca das predilecdes
de um individuo (HAAB; MCCONELL, 2002).

Existem umas séries de estudos publicados discutindo WTP por uma vacina hipotética
para prevencdo do HIV em Guadalajara (WHITTINGTON et al., 2002), Uganda (BISHAI et
al., 2005; VON; RHODES, 2007), Tailandia (WHITTINGTON et al., 2008; CAMERON et
al., 2013), Africa do Sul (MOODLEY et al., 2016), bem como abrangendo para testes
antiretrovirais nos Estados Unidos (NUNN et al., 2017), Nigéria (MBACHU et al., 2018), e
Gana (TAWIAH et al., 2018). Este tipo de abordagem metodoldgica vem sendo desenvolvida
para outros contextos clinicos como Malaria (UDEZI; USIFOH, 2019), Leptospirose (AR-
BIOL et al., 2015), Ebola (UGHASORO et al., 2015; Ebola (MUDATSIR et al., 2019),
Dengue (GODOI et al., 2017; HARAPAN et al., 2017; Yee, 2018; MUNIZ, 2018 et al., 2019;
SARMENTO et al., 2019; YEO, 2018) e Célera (SARKRT et al., 2020).

Em estudo conduzido por Cameron et al., (2013), com uma vacina para o HIV de 99%
de eficécia, foi verificado uma disposi¢do a pagar de US$ 383 com participantes da Tailandia.
Outro estudo realizado por Whittington et al., (2008), verificaram uma disposicéo a pagar de
US$ 610 e US$ 671 para uma vacina com, respectivamente, 50% e 95% de eficacia contra o
HIV, conduzido na Tailandia para o HIV. Adicionalmente, NUNN et al., (2017) verificaram
que apenas 23% dos participantes, em um estudo realizado em Estados Unidos, estavam
dispostos a pagar o preco de mercado de US$ 40 para um auto teste de HIV.

Ao longo dos anos, estudos vém abordando sobre a temaética de disposicdo a pagar no
cenario do HIV. Atualmente, ndo se tém registros de estudos de disposi¢cdo a pagar do

consumidor brasileiro por uma vacina hipotética do HIV. Portanto, ressalta-se a importancia
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destes estudos para auxiliar nos debates e discussbes sobre a precificagdo de uma vacina
contra 0 HIV no pais. Na Tabela 4 é indicado alguns estudos abordando a disposicdo a pagar

por uma vacina hipotética contra o HIV.

Tabela 4- Estudos a disposicao a pagar por uma Vacina contra o HIV

NUmeros

Autores Pais de Eficacia D;spga:?o
Participantes pag
Cameron et al. (2002) Tailandia 324 99% US$ 383
México

Whittington et al. (2002) (Guadalajara) 234 - US$ 316

50 US$ 2.86

Bishai et al. (2005) Uganda 1677 95 US$ 2.86

Africa do Sul

Von Keyserlingk e Rhodes (2007) (Durban) 197 - US$ 33.4
50% US$ 610

Whittington et al. (2008) Tailandia 561 95% US$ 671
Moodley et al. (2016) Africa do Sul - 50% us$ 12
Young et al. (2014) Appalachia 433 90% US$ 100

Fonte: Elaboragdo da prdpria autora, 2021.

5 MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se a metodologia de anélise de avaliagdo contingente para estimar a
disposicdo a pagar de consumidores brasileiros da regido Norte do Brasil, aplicado a uma
vacina hipotética para a prevencao de infeccdes pelo HIV. A disposi¢do a pagar € um método
utilizado para estimar o valor maximo, que um individuo esta disposto a pagar, por servicos e
tecnologias de saude, a fim de quantificar o valor monetério real da intervencdo (HAAB,;
MCCONELL, 2002; GODOI et al., 2017; MUNIZ et al., 2018; SARMENTO et al., 2019).

Para execucdo do estudo, foi elaborado um questionario (Apéndice A) com perguntas
abertas e fechadas e o envolvimento de vinte voluntarios (discentes da Universidade Federal
do Sul e Sudeste do Para (Unifesspa), Unidade Ill, campus de Marabd), os quais eram
residentes em dez municipios do Estado do Pard, municipios estes selecionados para serem

contemplados no estudo.
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5.1 Desenho e local do estudo

O estudo foi realizado no segundo semestre, em dez municipios do estado do Parj,
entre 0os meses de Agosto a Novembro de 2019, incluindo a regido metropolitana (Belém,
Maraba, Parauapebas, Abaetetuba, Jacundd, ltupiranga, Rondén do Par4, Sdo Domingos do
Araguaia, S&o Jodo do Araguaia e Baido). Para a selecdo dos municipios a serem envolvidos
no estudo foram considerados aspectos como a relevancia epidemiolédgica do agravo na
localidade, densidade populacional (regido metropolitana de Belém), bem como a
comodidade (facilidade de se ter discentes do curso de salde coletiva para a aplicacdo dos
questionarios na regido sul e sudeste do Estado). O Para é o nono estado mais populoso do
Brasil, com aproximadamente 8,6 milhdes de habitantes, dos quais 2 milhfes estdo
registrados na regido metropolitana de Belém, capital do Para (IBGE, 2019). O indice de
Desenvolvimento Humano médio é similar entre Belém (0,746) e o Brasil (0,737) (Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, 2019; IBGE, 2019). Contudo, considerando, em 2019, a
renda média mensal bruta per capita era de R$ 1.439 reais para o Brasil e R$ 807 reais para a
regido Norte (IBGE, 2019).

Um questionario com perguntas abertas e fechadas foi elaborado pela orientadora e a
discente deste estudo. Para a elaboracdo deste instrumento foram realizadas pesquisas
bibliogréaficas associadas ao HIV (caracterizacdo, sintomas, formas de transmisséo,
prevencdo), dados da vacina hipotética a ser utilizada (eficacia estimada, regime de doses,
efeitos colaterais), bem como aspectos metodoldgicos da técnica de disposicdo a pagar para
serem contemplados no instrumento. Além disso, foram utilizados estudos e literatura
envolvendo a mesma abordagem metodolégica como material de referéncia (HAAB;
MCCONNELL, 2002; GODOlI et al., 2017; MUNIZ et al., 2018; SARMENTO et al., 2019).
As entrevistas foram realizadas por alunos do curso de graduacdo da area da salde,
principalmente, por alunos do curso de Bacharelado em Saude Coletiva, da Unifesspa. Antes
da aplicacdo do questionério, todos os entrevistadores foram treinados pela pesquisadora
responsavel por este estudo, seguindo recomendagdes adotadas em estudos previamente
publicados (GODOI et al., 2017, MUNIZ et al., 2018; SARMENTO et al., 2019). Destaca-se
que durante este treinamento, 0s entrevistadores receberam orientacGes sobre o fundamento
tedrico da técnica de disposicdo a pagar e foram realizadas simulagbes de entrevistas
envolvendo diferentes perfil de respondentes e potenciais davidas, a fim de melhor esclarecer

e ajudar aos entrevistadores para uma maior seguranga no momento da aplicacdo do



44

instrumento. Ao final do treinamento, seguindo o calculo amostral realizado para cada cidade,
foram entregue uma quantidade de questionérios a cada colaboradores.

5.2 Instrumento de coleta de dados

A abordagem metodoldgica adotada para mensurar a disposi¢éo a pagar de uma vacina
hipotética para a infeccdo pelo HIV, consistiu-se na aplicacdo de um questionario no qual
contemplou a apresentacéo prévia de informacGes aos respondentes como de caracteristicas
da infeccdo, bem como da tecnologia hipotética aplicada (HAAB; MCCONNELL, 2002;
GODOl et al., 2017; MUNIZ et al., 2018; SARMENTO et al., 2019).

O questionario foi dividido em cinco sec¢des: (1) Perguntas para entender o que oS
participantes sabiam sobre o virus HIV; (2) Informacbes sobre a doenca, intervencdo e
alternativas de prevencdo da doenca; (3) Perguntas para avaliar a compreensdo das
informacdes fornecidas; (4) Escolha Discreta (Discrete Choice), Jogo de Licitagdo (Bidding
game) e Questbes em Aberto (Open-Endedquestions) (HAAB; MCCONNELL, 2002). A
escolha discreta teve como objetivo identificar se os individuos pagariam R$ 150,00 (US$
35.65) por uma Unica dose da vacina hipotética contra o HIV. O jogo de licitacdo incluiu uma
gama de valores que os respondentes pagariam pela tecnologia, e a pergunta aberta avaliou o
valor méximo associado a sua disposicdo a pagar. Finalmente, na secdo (5), coletamos
informac@es socioeconémicas.

O valor base para técnica de escolha discreta R$ 150,00 (US$ 35.65) para vacina de
dose Unica para a prevencdo do HIV, foi definido com base em valores estabelecidos pela
Cémara de Regulagcdo do Mercado de Medicamentos (CMED), a partir do preco de fabrica
(PF) aplicado as vacinas comercializadas no Brasil ( BRASIL, 2020b).

Para proporcionar a todos os entrevistados um nivel satisfatorio de conhecimento
sobre a doenca, 0s entrevistadores forneceram informacgdes de todas as caracteristicas
relevantes da infeccdo do HIV e seu contexto clinico (contendo informagdes relacionadas a
transmissdo, prevencdo e manifestacdes clinicas da doenca e sobre a eficacia da vacina
hipotética de (70%), bem como os possiveis efeitos adversos locais e sistémicos incluindo
inchaco e dor no local da aplicacdo). Posteriormente, depois da explicacdo de todo contexto
da infeccdo, os entrevistadores realizaram uma serie de perguntas aos participantes, para
verificar se as informagdes mencionadas eram claras. Também, foram informados durante a

entrevista que o esquema de vacinacdo seria de dose Unica, no qual foi utilizado uma figura
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ilustrativa (Apéndice B) para explicar e facilitar a compreenséo da porcentagem de protegéo
da vacina hipotética para HIV.

5.3 Critérios de selecdo e coleta de dados

A selegdo dos respondentes foi realizada de forma aleatoria, em &reas de grande
circulacdo como pragas, parques, shopping, mercados e feiras das cidades envolvidas no
estudo. O calculo do tamanho da amostra considerou um cenario de maior incerteza, no qual
50% dos respondentes concordariam em pagar o valor de R$ 150,00 (US$ 35.65).
Considerando um nivel de significancia de 5%, estimou-se a necessidade de no minimo 600
respondentes. O nimero de individuos a serem entrevistados em cada uma das dez cidades foi
definido de acordo com o tamanho relativo da populacdo de cada um dos municipios.

Os entrevistados ndo poderiam ter sintomas ou diagnéstico da doenca no momento da
entrevista (HAAB; MCCONNELL, 2002; GODOI et al., 2017). Consequentemente, foram
incluidos apenas individuos sem diagnéstico de HIV. Além disso, os individuos deveriam ter
pelo menos 18 anos e declarar a renda familiar (foram excluidos aqueles sem renda mensal).
Foram excluidos da analise os individuos que ndo usariam a vacina, mesmo que fosse
gratuita, e aqueles que declararam disposicdo a pagar mais do que o dobro de sua renda
familiar mensal declarada. Todos os critérios de elegibilidade adotados seguiram
recomendacdes e condicdes verificados em literatura previamente publicadas (HAAB;
MCCONNELL, 2002; LEE et al., 2015; GODOI et al., 2017; MUNIZ et al., 2018;
SARMENTO et al., 2019).

5.4 Analise dos dados

A disposicdo a pagar da vacina hipotética contra o HIV foi estimada a partir do valor
médio declarado pelos individuos que se dispuseram a pagar qualquer valor maior ou igual a
zero. O valor mediano é frequentemente utilizado na anélise da disposi¢cdo a pagar para
minimizar a influéncia dos outliers minimos e maximos obtidos durante a coleta de dados
(HAAB; MCCONNEL, 2002; GODOlI et al., 2017; MUNIZ et al., 2018). O valor mediano da
disposicao a pagar foi comparado entre as caracteristicas dos participantes usando o teste de
Mann-Whitney (dois grupos) ou o teste de Kruskal-Wallis (trés ou mais grupos). O nivel de
significancia foi de 5%. Também avaliamos as correlagfes entre as caracteristicas

socioeconémicas e o valor maximo da disposi¢cdo a pagar para a vacina hipotética contra o
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HIV. A renda familiar declarada foi dividida pelo salario minimo e estratificada em »<0,0 -
0,25",<0,25-0,50 ", 0,50 - 1,00 ", 1,00 - 20 * salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade, os respondentes foram estratificados em ’nunca estudou ou
ndo concluiu o ensino fundamental”, “ensino fundamental completo”, “ensino médio
completo” e “ensino superior completo ou mais”, conforme estudos anteriores (GODOI et al.,
2017; MUNIZ et al., 2018; SARMENTO et al., 2019). Além disso, foram verificados se 0s
participantes possuiam ou ndo seguro saude privado. 1sso ocorre porque 0s participantes que
tinham seguro privado poderiam estar dispostos a pagar mais por uma nova vacina eficaz.

Para fins comparativos, foi adotado o valor de conversdo de real para o dolar
estabelecido a partir do dado do valor do Banco Central do Brasil (2020: 1 US$ = R$4,2064)
(BRASIL, 2020), com propdsito de publicacdo em periddico internacional. Todas as analises

estatisticas foram conduzidas a partir dos programas Microsoft Excel 2010 e Minitab 17.

5.5 Considerac0es éticas

Todas as entrevistas foram realizadas apoOs leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a participacdo dos entrevistados foi voluntaria. Todos o0s
pesquisadores do projeto assinaram um Termo de Confidencialidade antes das entrevistas.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob o registro CAAE: 12943619.5.0000.8607.

6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas da Populacao

Realizou-se um total de 634 entrevistas com individuos entre 18 e 84 anos. A Tabela 5
mostra as caracteristicas dos participantes. A média de idade dos entrevistados foi de 36,4 +
13,3 anos, 46% eram do sexo masculino, 86% estavam empregados no época das entrevistas e
18,6% ensino superior ou mais. Apenas 2% dos entrevistados relataram viver com pelo menos
um individuo soropositivo na mesma casa. Quase 90% dos participantes declararam ter renda

familiar inferior a cinco salarios minimos.



Tabela 5: Caracteristicas dos entrevistados (n = 634)
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Variavel n (%0)**
Idade em anos [média (SD)] 36 13,3
Masculino 292 46,6%
Tem filho 394 62,1%
Nivel Educacional

Sem escolaridade 68 10,8%
Educacdo primaria completa 72 11,3%
Ensino médio completo 376 59,3%
Ensino Superior completo ou mais 118 18,6%
Atualmente trabalhando 542 86,2%
Aposentado 28 4,4%
Tem plano de salde 194 30,6%
Reportou que outros individuos do domicilio tiveram Hiv 11 1,7%
Renda familiar (nimero de salario minimo) *

<1 23,5%
1-2 34,0%
2-3 18,1%
3-5 13,7%
5-10 5,8%
10-20 1,7%
>20 0,0%

Notas: * A diferenca para chegar a 100% para todas as perguntas se deve as respostas do tipo ”N4o sei” e ”Néao

quero responder”. ** 3,2% dos inquiridos recusaram-se a responder as questdes relativas ao rendimento familiar;

O salario minimo brasileiro em 2019 era de R$ 998,00 (US$ 237.25) por més.

Fonte: Elaboragdo propria, com dados da pesquisa, 2019.
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6.2 Disposi¢do para pagar por uma vacina Hipotética contra HIV

Dentre os 634 individuos entrevistados, sete ndo eram elegiveis para a analise da
disposicdo a pagar, uma vez que o valor maximo relatado de disposicdo a pagar era duas
vezes 0 valor de sua renda familiar. Consequentemente, 627 entrevistados foram incluidos na
analise da disposicao a pagar e 94% aceitaram ser vacinado por uma vacina hipotética contra
o HIV.

A partir da técnica escolha discreta, 72% estavam dispostos a pagar R$ 150.00 (US$
35,65) para uma Unica dose desta vacina. 40,8% demonstraram disposicdo a pagar entre R$
75.00 (US$ 17,82) e R$ 300.00 (US$ 71,31). Os valores minimos e méaximos relatados foram
de R$ 0,00 (representa os participantes que aceitavam tomar a vacina mas de forma alguma
pagariam por ela, ou seja, somente de forma gratuita) e R$ 7.000,00 (US$ 1,664,10),
respectivamente.

O valor maximo mediano de disposicdo a pagar para uma dose Unica da vacina
hipotética contra o HIV foi de R$200,00 (US$ 47.54). Em outras palavras, aproximadamente
50% dos participantes mencionaram valores de disposicdo a pagar maximos iguais ou
inferiores a R$200,00 reais (Figura4).

Figura 4 - Percentual acumulado por consumidor individual da disposicéo a pagar por uma
vacina hipotética contra o HIV
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2019.
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Os extratos de renda (”<0 - 0,25 ", 0,25 - 0,50 ", 70,50 - 1,00 " e* 1,00 - 20 )
representam os seguintes valores de renda familiar mensal: até R$ 250,00 (US$ 59.43), entre
R$ 250,00 (US$ 59.43) e R$ 500,00 (US$ 118.86), entre R$ 500,00 (US$ 118.86) e R$
1000,00 (US$ 237.73) entre R$ 1000,00 (US$ 237.73), e um maximo de (R$ 20.000,00) (US$
4754.65), respectivamente. O valor mediano da disposi¢cdo a pagar para a vacina hipotética
para os respectivos grupos de renda foi de R$ 150.00 (US$ 35,65), R$ 140,00 (US$ 33.28),
R$200,00 (US$ 47.54) e R$ 250,00 (US$ 59.43) (valor p = 0,000) (Figura 5).

A mediana da disposicdo a pagar foi maior entre os homens do que entre as mulheres (
R$275,00 / US$ 65.37 versus R$ 150.00 / US$ 35,65; valor p = 0,008). Ressalta-se dentre o
perfil da amostra que os homens tinham uma renda per capita mensal maior do que as
mulheres (R$675,00 / US$ 160.46 versus R$500,00 / US$ 118.86 ; valor p = 0,002). Além
disso, apenas quatro variaveis demonstraram significancia estatistica (valor p < 0,05), renda
per capita (valor p = 0,000), nivel de escolaridade (valor p = 0,001), género e renda familiar
per capita (valor p =0,002 ) e género (valor p =0,008).

Figura 5— Gréfico de caixa indicando disposi¢éo a pagar para uma vacina hipotética contra o HIV de
acordo com a faixa de renda familiar per capita
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Fonte: Resultados da pesquisa, 2019.
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Individuos com niveis educacionais mais altos relataram uma maior disposi¢do a pagar

para a vacina hipotética contra o HIV (valor p = 0,001), conforme mostrado na Figura 6.

Figura 6 — Disposicdo a pagar para a vacina hipotética contra o HIV de acordo com o nivel
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Acredita-se que este seja o primeiro estudo que avaliou a disposicdo a pagar de

brasileiros para uma vacina hipotética com 70% de eficacia contra o HIV, no qual demostrou

uma disposicdo a pagar de R$ 200,00 (US$ 47.54). O perfil da nossa amostra se assemelha a

algumas caracteristicas da populacao brasileira como o maior percentual de mulheres (54%) e

de pessoas com ensino médio completo (59%) (IBGE, 2020a).

Dentre os 100 municipios brasileiros com maior numero de registros vinculados a
infeccdo pelo HIV, dez sdo do estado do Pard (BRASIL, 2019), e quatro destes (Belém,
Maraba, Parauapebas e Abaetetuba) foram incluidos neste estudo, a fim de melhor auxiliar

nas discussdes e orientacdo sobre a potencial disposicdo a pagar, para uma vacina em locais

pertinentes e/ou com uma maior demanda por esta.
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A aceitabilidade encontrada pela vacina hipotética contra o HIV foi de 94%. Essa alta
aceitabilidade também foi observada em outro estudo ((BISHAI et al., 2004). Isso inclui 94%
de aceitabilidade em Uganda (BISHAI et al., 2004) e 90% a 95% de aceitabilidade nos
Estados Unidos da América (LALLY et al.,, 2006; WANG et al., 2017). A aceitacdo
consideravel de uma hipotética vacina contra o HIV, encontrada nesses estudos, demonstra a
importancia de desenvolver vacinas no combate desta desta infecgéo.

Este estudo encontrou que a disposicdo a pagar dos consumidores brasileiros por uma
vacina hipotética contra a infeccdo pelo HIV é de R$ 200,00 (US$ 47.54), préxima a
encontrada em um estudo na Africa do Sul com uma disposicdo a pagar de US$ 33.4 (VON;
RHODES, 2007). Em estudo realizado na Tailandia, os respondentes declararam pagar US$
383 por uma vacina hipotética com 99% de eficacia (CAMERON et al., 2013). Além disso,
outro estudo na Tailandia, direcionado a duas vacinas hipotéticas, uma com 50% e a outra
95% de eficécia, os valores da disposicdo a pagar foram US$ 610 e US$ 671, respectivamente
(WHITTINGTON et al., 2008). No geral, a disposicdo a pagar para uma vacina hipotética
tende a ser maior quanto maior for a eficacia (WHITTINGTON et al., 2002). Ademais, varios
estudos relataram a aceitabilidade de pagar por uma vacina nos Estados Unidos com 72,2% de
eficacia / disposicdo a pagar: US$ 250.00 (LEE et al., 2008), 93% / US$ 100.00 (YOUNG et
al., 2014) e 90% / US$ 40.00 (NUNN et al., 2017), bem como na Australia com 86,9% de
eficacia e disposicao a pagar de US$ 394.28 (WANG et al., 2017).

De acordo com nossos achados, a renda € um indicador importante para disposicao a
pagar. Individuos com maiores niveis de renda (valor p = 0,000) declararam maior disposi¢do
a pagar pela vacina, assim como é observado nesses estudos (KRUPNICK et al., 2002;
ONWUJEKWE et al., 2006; WRIGHT et al., 2009; GUIMARAES et al., 2009; AHMED et
al., 2016; GODOI et al., 2017; JAVAN et al., 2017; MUNIZ JUNIOR et al., 2018;
MBACHU et al., 2018; SARMENTO et al., 2019). Adicionalmente, em nossos resultados foi
verificado que quanto maior o nivel de escolaridade (valor p = 0,001) maior foi o valor
declarado de disposicao a pagar pela vacina, resultado também encontrado em outros estudos
(GODOI et al., 2017; JAVAN et al., 2017; MBACHU et al., 2018; MUNIZ JUNIOR et al.,
2018; SARMENTO et al., 2019). Foi verificado em nossas analises que o nivel de
escolaridade estava, em sua maioria, associado com um maior nivel de renda dentre os
entrevistados, o que pode auxiliar na melhor compreensdo das razbes de individuos com
maior escolaridade declararem maior valor de disposicéo a pagar pela vacina. Nesse contexto,
estudos apontam que a disposicdo a pagar estar associado a escolaridade, fatores socio
econémico, estado civil e despesas mensais ( VUGT et al., 2007; GUIMARAES et al., 2009;
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ONWUJEKWE et al., 2010; ONWUJEKWE et al., 2013; NGUYEN et al., 2014). Além
disso, como os homens tinham maior renda per capita mensal em comparagdo com as
mulheres (p-valor = 0,002), este aspecto pode ajudar a explicar por que eles estavam
dispostos a pagar mais por essa vacina hipotética do que as mulheres (valor p = 0,008), estudo
que corrobora com nosso achado (JAVAN et al., 2017).

O numero de respondentes com seguro saude privado foi de 31% em nosso estudo,
valor superior ao encontrado para o Brasil (24,1%) e no estado do Para (9,8%), segundo dados
de 2020 (ANS, 2020). Este aspecto parece nao haver correlacdo entre disposicdo a pagar entre
participantes que possuiam ou ndo plano de saude (valor p = 0,071), ou seja, os individuos
que possuiam convénios privados ndo apresentaram maiores valores de disposi¢éo a pagar em
comparacdo aos individuos que utilizam apenas o SUS, o que se assemelha aos achados do
estudo de disposicdo a pagar para uma vacina contra dengue no Brasil utilizando a mesma
metodologia (GODOI et al., 2017). Destaca-se que, apesar de possuirem um sistema publico
de satde (BRASIL, 1988; TENORIO HAA, et al., 2019), muitos brasileiros ainda tém planos
de saude privados, uma vez que, em sua maioria, buscam por uma maior comodidade e
melhor acesso (menor tempo de espera) a servicos como médicos especialistas.

E importante enfatizar que uma futura vacina ndo substituira as estratégias atuais para
prevenir a transmissao do HIV e, particularmente, se faz necessario o uso de preservativo e
profilaxia pré-exposicdo. O uso do preservativo reduz a probabilidade de transmissdo do HIV
em até 95% (FOSS et al., 2004), bem como a prevencdo de outras infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) como a sifilis, a gonorreia e também alguns tipos de hepatites (BRASIL,
2021). A PrEP também pode ter uma reducdo de 70% na infeccdo pelo HIV se a adesdo a
medicacdo for alta (FONNER et al., 2016). Com isso, destaca-se a importancia ndo apenas do
desenvolvimento de uma vacina contra o HIV, com 70% de eficacia no qual pode ser
considerada como uma estratégia adicional promissora para prevenir o HIV, sendo essencial a
utilizacdo combinada com outros diferentes métodos de prevencdo segundo recomendacdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2021). Além de estratégias de prevencdo como
medicamentos e vacinas, um outro importante aliado a contribuir para a reducdo da
disseminacdo deste agravo, refere-se aos profissionais da salde, nos quais podem desenvolver
diversas acdes no cenario da prevencdo e promocédo da saude, dentre estes o sanitarista. Este
profissional, apresenta inimeras areas potenciais de atuacdo como a de promocéo e educacédo
permanente em saude, nos planejamentos de acles estratégicas, bem como na gestdo em
satde (Koifman & Gomes, 2008). Neste Gltimo cenario de atuacdo citado, 0 sanitarista tem

como potencialidade a de colaborar para o desenvolvimento de estudos que possibilitem


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-hepatites-virais
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auxiliar nas discussdes associadas a diversos processos de tomada de decisdo, como a de
precificagao de produtos imunobioldgicos, que em sua maioria, sdo relevantes para o contexto
local e/ou nacional, nem sempre verificados em outros paises. Reforca-se que a promocao,
bem como as discussdes de politicas publicas vigentes e futuras a serem implementadas, deve
ter como foco o fornecimentos de servicos fidedignos a populagéo.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes como o envolvimento de uma vacina
hipotética com eficacia de 70%. Em segundo lugar, pode ter ocorrido algum viés de selecéo
associado ao processo de recrutamento e aos critérios de inclusdo. No entanto, para minimizar
isso, individuos de diferentes municipios e cenarios diferentes de grandes grupos de
individuos foram convidados a participar para ajudar a representar os diferentes niveis sociais,
econémicos e educacionais do estado do Para. Ressalta-se que pode-se esperar variacdes no
perfil dos resultados, caso esta mesma pesquisa fosse conduzida em outra regido e/ou estado,
contudo pela relevancia epidemioldgica deste agravo no Norte e, principalmente, no Pard os
achados poderdo ser importantes para as discussdes sobre esta tematica para este potencial
mercado consumidor. Apesar das limitacbes mencionadas, o presente estudo buscou
contribuir para as discussfes a respeito da precificacdo de uma vacina no cenario do HIV

ainda ndo divulgado/realizado no pais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A disposicdo a pagar para participantes da regido Norte do Brasil por uma vacina
hipotética contra o HIV, com eficicia de 70% foi de R$ 200,00 (US$ 47.54), e com um
numero considerdvel de aceitabilidade de 94% pela vacina hipotética. Estudos econdmicos
como este, podem contribuir para as discussfes sobre a precificacdo de vacinas, bem como
para prevenir infecgOes pelo HIV, juntamente com medidas preventivas existentes. Reforga-se
a importancia da insercéo e as potencialidades do profissional sanitarista em distintas &reas da
gestdo em saude, como a do cenario de discussdes frente a precificacdo de produtos no Brasil,
no qual deve melhor demonstrar as particularidades, demandas e o perfil dos diferentes

publicos presente em um so pais.
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APENDICE
APENDICE A - MODELO DE FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS E

SOCIODEMOGRAFICOS DE VOLUNTARIOS ENTREVISTADOS PARA A
AVALIACAO DA DISPOSICAO A PAGAR PELA VACINA DO HIV

CONHECIMENTO PREVIO SOBRE A AIDS

O(A) senhor(a) conhece a Aids? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe ( ) Nao respondeu

O(A) senhor(a) conhece alguém que ja teve Aids? () Sim () N&o ( ) N&o sabe ( ) N&o respondeu

O(A) senhor(a) sabe quais séo os sintomas da Aids? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Néo sabe ( ) N&o respondeu

O(A) senhor(a) sabe como a Aids é transmitida? () Sim ( ) Ndo ( ) Ndo sabe () N&o respondeu

O(A) senhor(a) faz alguma coisa em casa para proteger da Aids? O que? () Sim () Néo () N&o sabe () N&o respondeu

INFORMACOES SOBRE A AIDS

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids).
A AIDS se caracteriza pelo enfraquecimento do sistema imunoldgico do corpo, com o organismo mais vulneravel ao
aparecimento de doencas oportunistas que vdo de um simples resfriado a infecgbes mais graves como tuberculose ou cancer.
O HIV é capaz de atacar o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de doengas e € classificado como um
retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae. Dentre as formas de contaminacdo destacamos: 0 sexo sem camisinha, uso de
seringa por mais de uma pessoa, transfusdo de sangue contaminado, da méde infectada para seu filho durante a gravidez, no
parto e na amamentagdo. Dentre os sintomas da Aids destacam-se febre e mal-estar, fraqueza do organismo, podendo ocorrer
0 aparecimento de doencas oportunistas como tuberculose. Contudo, alguns individuos podem ser assintomaticos no inicio da
infeccdo. No Brasil, o Sistema Unico de Sadde disponibiliza medicamentos e um acompanhamento multiprofissional aos
portadores do virus do HIV de forma gratuita e a sobrevida com a infec¢do aumentou muito nos Gltimos anos no pais. Em
2017, a partir de dados do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade associada a Aids foi de 4,8 para cada 100.000
habitantes no Brasil. A taxa de detec¢do no pais, ao longo dos anos, vém reduzindo podendo ser observado entre 2012 a 2017
que passou, respectivamente, de 21,7 casos por cada 100 mil habitantes para 18,3, representando uma queda de 15,7%.

Suponha que em um cenario hipotético seja disponibilizada para comercializagdo uma vacina para a prevencéo da
Aids, dose Unica com eficacia de 70% e protecdo para toda a vida, ndo necessitando de dose reforgo. Suponha que cada uma
dessas figuras azuis ou vermelhas represente uma pessoa [mostrar figura e apontar para o circulo]. As 10 figuras dentro deste
circulo representam 10 pessoas que tomaram a vacina, enquanto as figuras fora do circulo representam aquelas que nao
tomaram a vacina. A vacina da Aids ndo é 100% efetiva; a vacina so é 70% efetiva. Dessa forma, dessas 10 pessoas que
tomaram a vacina da Aids que estdo no circulo, 7 pessoas estdo protegidas. As pessoas azuis dentro do circulo representam
essas pessoas. O resto das pessoas (as pessoas vermelhas dentro do circulo) que foram vacinadas ndo esta protegido, mesmo
tendo tomado a vacina. Eles continuam em risco de pegar Aids da mesma forma como antes de tomar a vacina ou como as
pessoas que ndo tomaram a vacina. As pessoas que recebem a vacina contra a Aids ndo saberdo se a vacina funcionou para
eles. Pessoas vermelhas fora do circulo, que ndo tomaram a vacina, podem, na verdade, ndo estar com Aids.

Nos gostariamos de saber o que o (a) senhor (a) faria se esta vacina hipotética estivesse disponivel para a venda em
um local conveniente como uma clinica, por exemplo. Essa vacina poderia ser dada aos individuos para prevenir Aids no

futuro. Ela ndo pode ser usada por alguém que esteja com Aids no momento da vacinagdo. Mulheres gravidas ndo poderiam
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tomar a vacina. O esquema de vacinagdo compreende em uma Unica dose, que pode ser utilizada em criangas a partir de nove
meses, tendo duracdo por toda a vida do individuo. Agora eu vou te fazer algumas perguntas para ter certeza que as

informag0es que eu te passei estdo claras

Conferéncia sobre a compreensao do texto

Como que a Aids é transmitida?
Como vocé pode prevenir a Aids?

Qual a eficacia da vacina hipotética apresentada para a Aids?

Parte 1

“Suponha que fosse aprovada no Brasil uma vacina para ser comercializada para a prevencdo da Aids. Vocé
aceitaria para ser vacinado para este produto?( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe ( ) N&o respondeu

“Suponha que a vacina da Aids custa 150,00 reais. Vocé pagaria por essa vacina”
() Sim () Nao () Nao sabe () N&o respondeu respondeu

Vocé pagaria a vacina para seu(s) filho(s)?
() Sim () Ndo ( ) Néo sabe ( ) Nao respondeu

Se o individuo responde que ndo compraria a vacina pelo preco descrito:
“ O(A) senhor(a) tomaria a vacina se ela fosse fornecida

() Sim () N&o () Nao sabe () Ndo respondeu

Se 0 individuo respondeu nao:

“Por que o(a) senhor(a) ndo tomaria a vacina?”
( ) Seguranca
( ) Eficécia
() N&o utiliza vacinas
Outro:

Parte 2

Se SIM, dobrar o valor até o individuo dizer nao:
( ) 300,00
( ) 600,00
( ) 1200,00
( ) 2400,00
( ) 4800,00

Se NAO, dividir o valor até o individuo dizer sim:
() 75,00
()37,50
()18,75
()9,38
()4,70

“O senhor respondeu que pagaria entre X0 e X1 reais para tomar a dose Unica da vacina da Aids. Qual valor o
senhor acha que € 0 maximo que o senhor pagaria para tomar essa vacina?”
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Pesquisa de Opinido

Data de nascimento: [ Sexo:

Cidade: Regao/Ncleo:

Escolaridade: ( ) Nunca estudou ( ) Fundamental Completo ( ) Fundamental incompleto ( ) Médio incompleto
() Médio completo () Superior incompleto ( ) Superior completo () Pés-graduacdo
incompleto

() Pés-graduacdo completo () Doutorado () Néo sabe () N&o quer responder

Renda total do domicilio:

( ) Até 1 salario minimo (<R$ 998,00)

(1) 1-2 salario minimo (R$ 998,01 a R$ 1.996,00)

() 2- 3 salario minimo ( R$ 1.996,00 a 2.994,00)

() 3-5 salario minimo (2.994,00 a R$ 4.990,01 )

() 5-10 salario minimo (R$ 4.990,01 a R$ 9.980,00)

() 10- 20 salario minimo (R$ 9.980,01 a R$ 19.960,00)

(') mais de 20 salario minimo (>R$ 19.960,01)

() Néo sabe ( ) Nao quer responder

Numero de pessoas no domicilio: (quantas pessoas dependem desta renda)

() N&o sabe () Ndo quer responder

Est4 trabalhando: () Sim ( ) Ndo ( ) Aposentado ( ) N&o sabe ( ) N&o quer responder
Profisséo:

Se sim, é autbnomo? () Sim ( ) Ndo () N&o sabe ( ) Nao quer responder

Filhos: () N&o ( ) Sim, quantos? Qual idade? () Néo sabe ( ) Nao quer responder

Tem plano de satde? ( ) Sim () Ndo () N&o sabe ( ) N&o quer responder

DADOS CLINICOS

Vocé é portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)?

() Sim () Nao ( ) Néo sabe ( ) Nao quer responder

Recebeu o diagnostico de um profissional de satde? () Sim () N&do () Né&o sabe () N&o quer responder
Servico utilizado: () Publico () Privado () Ambos () Néao sabe () N&o quer responder

Alguém mais que no seu domicilio € portador do HIV? () Sim () Néao () Néo sabe () N&o quer responder

Grau de parentesco:

EXCLUSIVO DO PESQUISADOR

Entrevistador: Data. [/ [/
Cidade: -




APENDICE B — MODELO DE EFICACIA DA VACINA 70%
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