REPUBLICA DEMOCRATICA ﬁ DE S. TOME E PRINCIPE
(UNIDADE-DECTPLINA TR ABAL HO)
MINISTERIO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS
CNE: CENTRO NACIONAL DE ENDEMIAS
PNLS: FROGRAMA NACIONAL DELUTA CONTRA O SIDA

R

PLANO ESTRATEGICO
MULTISSECTORIAL DE LUTA
CONTRA O VIH/SIDA
2013-2017




INDICE

1.

1.

LISTA DAS ABREVIATURAS

AGRADECIMENTOS

CONTEXTO GERAL 1

1.1 Introdugao 1
1.2 Situa¢ao Geograficae Demografica 2
1.3 Situacao Politica e Administrativa 3
1.4 SituagaoSadcio-Econémica 3
1.5 Situacdo da Educacao 5
1.6 Situacdo Socio — Cultural 5
1.7 Contexto Midia e Informagao 6
1.8 Sistema Nacional de saude 7
ANALISE DA SITUACAO DO VIH / SIDA E DAS IST 11

2.1 Contexto epidemiolégico do VIH e tendéncias 11
2.1 Seroprevaléncia do VIH na populagao e vigilancia bioldgica do VIH e SIDA 11
2.2 Resultados da serovigilancia do VIH através dos Sitios Sentinelas nas mulheres gravidas 12
2.3 Prevaléncia do VIH nos outros grupos — alvos 13
2.4 Notificagao da Morbilidade e Mortalidade atribuidas ao VIH e ao SIDA 13
2.5 Dados de vigilancia das IST 15
2.6 Dados sécio — comportamentais sobre o VIH e SIDA 16
2.6.1 Factores de propagagéo 17
2.6.2 Modos de transmisséo 17
2.6.3 Principais grupos mais expostos ao risco da infe¢do ao VIH 17
ANALISE DA RESPOSTA 19

3.1 Resumo do historial da resposta nacional ao VIH e SIDA 19
3.2 Andlise dos resultados obtidos por dominio programatico 19
3.2.1 Resultados no dominio da prevengéo 19
3.2.1.1 CMC na populagdo em geral 19
3.2.1.2 b.Preservativo 20
3.2.13 c. Manejo de caso das IST 21
3.2.1.4 d. Circuncisdo 21
3.2.15 Aconselhamento e Testagem Voluntaria (ATV) 21
3.21.6 Seguranga transfusional 22
3.21.7 Profilaxia pds-exposicao 23
3.2.1.8 Biossegurancga 23
3.2.1.9 Prevencdo da transmissdo vertical (PTMF) 24




PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

3.2.2 Resultados no dominio dos cuidados e de tratamento 24
3221 Infec¢des oportunistas (10) 24
3.2.2.2 VIH/TB 25
3.2.23 ARV adultos e pediatrico 25
3.2.2.4 TARV de Segunda Intengdo 26
3.2.25 Mortalidade dos doentes sob TARV 26
3.2.2.6 Seguimento biolédgico/Lab.TARV/ e Resisténcia. 27
3.2.2.7 Tratamento, Cuidados e Medicina Tradicional 27

3.2.3 Resultados no dominio dos cuidados psicologicos e socio-econdmicos___ 27
3.23.1 Apoio Psico-social, Nutricional e Actividades Geradoras de rendimento (AGR) 27
3.23.2 Cuidados Domiciliares e Paliativos 28
3.233 Orf3os e Criancas Vulneraveis (OCV) 28

3.2.4 Résultados no dominio da vigilancia e informacdes estratégicas 28
3241 Vigilancia epidemioldgica 28
3.24.2 Vigilancia comportamental 29
3.243 Inquérito Demografico Sanitario 29

3.25 Andlise dos resultados obtidos segundo as diferentes respostas sectoriais e

perspectivas. 30
3.25.1 Comunitdrio 30
3.25.2 . Privado 30
3.253 Publico 31
3.254 Presidéncia da Republica 31
3.255 Educacdo 32
3.256 Turismo 32
3.2.5.7 AcgOes sociais 32
3.25.8 Midias 33
3.2.5.9 Defesa 34
3.2.5.10  Parlamento e Justica 34
3.2.5.11  Juventude, desporto e lazer 35

3.2.6 Anélise dos resultados obtidos na implementacao dos principios da "three ones " e
Parceria 36

3.26.1 Um Unico quadro de referéncia 36

3.2.6.2 Um Unico mecanismo de coordenagdo 36

3.2.6.3 Um Unico mecanismo de Seguimento e Avaliacdo 36

V. SINTESE DOS PROBLEMAS ESTRATEGICOS, PRIORIDADES E DESAFIOS 38
4.1 Problemas estratégicos 38
4.2 Prioridades e Desafios 39
V. ORIENTAGOES ESTRATEGICAS DE RESPOSTA AO VIH e SIDA, 2013-17 40

5.1 Visao da resposta ao VIH 40




PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

5.2 Principais directrizes da Estratégia Nacional de Luta contra o VIH E SIDA

vI. Finalidade, eixos estratégicos, objectivos e dominios prioritdrios

6.1 Eixos e Objectivos Estratégicos 2013-2017

40
42
42

6.2 Dominios , Estratégias e Acc¢Oes Prioritarias

44

EIXO 1 : REFORGO DA PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO VIH E DAS IST’s

44

EIXO 2 : REFORCO DO ACCESSO AO TRATAMENTO

60

EIXO 3 : Reforco do apoio e da protec¢do das PVVIH, dos Orfdos e Criancas Vulneraveis (OCV) e das pessoas

afectadas.

67

EIXO 4 : Apropriagdo da luta contra o VIH pelo conjunto dos actores

72

EIXO 5 : Reforgo do sistema de saude

77

EIXO 6 : Informacdo estratégica

79

EIXO 7 : Coordenacgdo, parceria e gestao

84

Vil. QUADRO INSTITUCIONAL E ORGANOZACIONALDE IMPLEMENTAGCAO DO PEN VIH e
SIDA 2013-2017

7.1 Evolugdo e organizacao da luta contra o VIH

89
89

7.2 Quadro institucional

90

7.3 Estrutura de execugdo

91

7.3.1 Sector publico
7.3.2 Sector privado
7.3.3 Parceiros bilaterais e multilaterais

7.4 Estratégia de implementacao e seguimento e avaliagdo

91
92
93

93

7.4.1 ConsideracOes gerais
7.4.2 Pesquisa Operacional
7.4.3 Abordagem da Comunicacéo
7.4.4 Mtriz dos Indicadores de Seguimento e Avaliacéo

ANEXOS

93
94
95
96

102



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

LISTA DAS ABREVIATURAS

ASC Agentes de Satide comunitario
ARV  Anti-Retroviral
ASPF  Assocoagao Santomense para Promog¢ao Familiar
BK  Bacilo de Koch
CCM Conselho de Coordenagao Multisectorial
CDT  Centros de Despistagem e de Tratamento
CD4 CELULAS DE DEFESA
ATV  ACONSELHAMENTO TESTAGEM VOLUNTARIA
CNLS Comissao Nacional de Luta contra o SIDA
CPN CONSULTA PRE NATAL
CMC Comunicagao para a Mudang¢a do Comportamento
CDS Centros Distritais de Saude
CS Centro de Saude
CSN  Comité Nacional de Sida
CT Centros de Tratamento
DCS Direcao de Cuidados de Saude
DIPs  Despistagem Iniciadas pelos Prestadores
IDS Inquerito Demografico Sanitario
DOTS Tratamento sobre a Observagao Directa
ENRP Estratégia Nacional de Redugao da Pobreza
EPP Estimacao e Projecao dos Paises
FNM Fundo Nacional de Medicamentos
G8  Grupo (8 membros)
GIPA  Greater Involment of People living with Aids
HAM  Hospital Ayres de Menezes
HBS Hepatite B
IAP Iniciativa de Alerta Precoce
IDF Instituto Diocesano Franciscano
IDS Inquérito Demografico Sanitario
IEC Informagao e Educagao para a Comunicagao/
CMC Comunicagao para Mudanca de Comportamento
INE Instituto Nacional de Estatistica
IO  Inefecgdes Oportunistas
IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
IUCAI Instituto Universitario Contabilidade Administracdo e Informatica
MAPDR Ministério da Agriculttura, Pesca e desenvolvimento Rural
MICS Inquerito de Indicadores Multiplos
MM Médico do Mundo



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

MT

OBC
ocv
OMD
OMS
ONG
ONU
ONUSIDA
OSsC

PA

PAM
PCIMAA
PCR

PSC

PEN

PIB
PNLS
PNUD/FG
PPAE
PPP

PS

PTMF
PVVIH
RAJSTP/SPD
SIDA

SS

SSR

STP
TARV
TB/VIH
UNFPA
UNGASS
UNICEF
USD

VID

VIH

Medicina Tradicional

Organizagao de Base Comunitaria

Orfaos e Criancas Vulneraveis

Objecto para o Desenvolvimentodo Milénio
Organiza¢ao Mundial da Saude
Organiza¢ao Nao Governamental
Organizacao das Nagoes Unidas
Organizacao das Nagoes Unidas para o SIDA
Organizacao da Sociedade Civil

Pessoas Afectadas

Programa Alimentar Mundial

Manejo Integrado de caso da mae e crianca
Cadeia de reagao em Polimerizagao

Posto de Saude Comunitari

Plano Estratégico Nacional

Produto Interno Bruto

Programa Nacional de Luta contra o SIDA

Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento/ Fundo Global

Paises Pobres Altamente Endividados

Parceria Publico-Privada

Posto Sanitario

Prevencao da Transmissao da Mae para o Filho

Pessoas que vivem com Viros de Imonodeficiencia Humana
Rede de Associacdes Juvenis de STP

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Servigos Sanitarios

Satde Sexual Reprodutiva

S. Tomé e Principe

Tratamanto Anti retro Viral

Tuberculose/ Virus de Imuno-deficiénia Humana

Fundo das Nag¢oes Unidas para a Populacao

Sessao Especializada da Assembleia Geral das Nagoes Unidas
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia

Délares Americanos

Vigilancia Integrada de Doenca

Virus de Imunodeficiéncia Humana



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

AGRADECIMENTOS

Durante este longo processo, largamente participativo, queremos exprimir 0S n0ssos
sentimentos e gratiddo a todas as organizagdes e as pessoas que participaram neste arduo

trabalho.

Agradecemos ao UNICEF pelo financiamento para a elaboracdo deste importante
instrumento para o Pais, a OMS e a Cooperacdo Brasileira, pelo apoio financeiro e/ou

técnico para a revisdo do mesmo.

Os nossos agradecimentos sdo extensivos também aos representantes dos sectores
publicos, nomeadamente do Ministério da Educacdo, Financas, Juventude e Desporto.
Gostariamos também de dirigir os nossos agradecimentos aos técnicos do Ministério da
Saude, da OMS, do PNUD/Fundo Global, das Associactes Civis (Alisei, ASPAF, Médicos
do Mundo) e da Associacdo das “Pessoas que Vivem com o VIH”, os quais estiveram
fortemente implicados em todas as etapas do processo, colaborando também para
enriquecer este Plano Estratégico com as suas experiéncias. Este documento é fruto do
trabalho colectivo e a preocupacdo maior, para que ele possa ser eficaz na luta contra o
VIH E SIDA, contribuindo assim para a melhoria da saude da populacdo e para a

diminuicdo do impacto socioeconémico.

Por fim, 0s nossos sinceros agradecimentos a equipa técnica multidisciplinar de reviséo,

cujo contribuo foi particularmente decisivo para a viabilizagdo do presente documento.



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

I. CONTEXTO GERAL

1.1 Introducéao

Ciente dos efeitos socio - econdmicos da epidemia do VIH sobre o desenvolvimento do pais, o
Governo de S8 Tomé e Principe fez da luta contra o VIH e SIDA, um dos dominios
prioritarios da Estratégia Nacional de Reducdo da Pobreza. Este engajamento foi materializado
através da adopcdo do primeiro Plano Estratégico de Luta contra o VIH e SIDA que cobriu 0
periodo de 2004 a 2008.

Com o apoio dos parceiros técnicos e financeiros, as intervencfes de luta contra esta epidemia
foram progressivamente intensificadas atraves da adopgdo de vérias medidas politicas e
estratégicas. A adopc¢do e a implementacdo do primeiro plano estratégico, contribuiu de maneira
significativa para manter o nivel da epidemia baixo, situando a taxa de prevaléncia na
populacdo geral em 1,5% (IDS 2008-2009).

Os resultados alcangados até a presente data em termos de reducédo da propagacao do virus e as
suas consequéncias, tanto ao nivel internacional como nacional, sdo remarcaveis. Ao nivel
nacional, os resultados sdo perceptiveis na prevengdo, no manejo de casos e nos cuidados, as
pessoas que vivem com o VIH.

Em matéria de coordenacdo nacional, foi criada a Comissdo Nacional de luta contra o SIDA
(CNLS), presidida pelo Presidente da Republica e que é integrada por representantes dos
diversos sectores da vida nacional, tanto pablico como privado e a sociedade civil.

Foram elaborados Planos sectoriais para alguns sectores como a Educacdo, Justica, Juventude e
Comunicacao Social.

Com base nas ligdes tiradas na implementacéo do primeiro plano, nos resultados registados com
a sua implementacéo e com o apoio dos parceiros de desenvolvimento e das organizacGes da
sociedade civil, incluindo as pessoas que vivem com 0 VIH, o Governo de Sdo Tomé e Principe
decidiu seguir uma metodologia participativa, ainda mais refor¢ada, na elaboracdo do presente
quadro estratégico multi-sectorial do VIH e do SIDA numa perspectiva de consolidar os
resultados j& alcangados. Este importante documento de planificacdo, de advocacia e de
mobilizagdo de recursos, comporta a descrigdo de todo o processo de avaliagéo e elaboragéo do
plano, os capitulos ligados ao contexto e a andlise de situacdo do VIH/ SIDA, sintese e
priorizacdo dos problemas encontrados e o Plano estratégico propriamente dito com todas as
suas componentes.
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1.2 Situacao Geograficae Demografica

Sdo Tomé e Principe é um Pais insular constituido essencialmente por duas ilhas, de origem
vulcanica, a de S. Tomé e a do Principe, localizadas no Golfo da Guiné. A sua superficie é de
1001km2, sendo S. Tomé a maior com 859 Km2. A disténcia entre as duas ilhas é de 150 km, e
com a costa Africana é de 350 km.

O clima ¢ tropical humido, caracterizado pela existéncia de duas estacdes: a das chuvas, com
uma duracdo de cerca de 9 meses (Setembro a Maio) e a estacdo seca, denominada «Gravana»,
com uma duracdo de cerca de 3 meses (Junho a Agosto). Existe no entanto, uma estacéo
intermédia chamada «Gravanito» que ocorre temporariamente, entre 0s meses de Dezembro e
Janeiro.

A populacdo de Sdo Tomé e Principe passou de 64.000 habitantes em 1975 para 187.356 em
2012 (RGPH de 2012), sendo 50,03% homens e 49,97% mulheres. Nos Gltimos 11 anos (2001-
2012) a populacdo passou de 137.599 para 187.356 habitantes o que revela um aumento de
36.2%, ou seja duas vezes superior ao crescimento do periodo entre censos precedente.

A reparticdo da populagdo é desigual sobre o territorio. Verifica-se que o distrito de Agua
Grande (73.091) é o mais populoso, seguido de Mé-Zdchi e Lobata com 46.265 e 20.007
respectivamente. Os distritos de Cantagalo e Lemba aparecem em terceiro plano com uma
populacdo de 18.194 e 15.370. Por outro lado, a RAP e o distrito de Caué sdo 0s menos
populosos, com 7.542 e 6.887, respectivamente. (RGPH-2012) Relativamente a densidade
populacional também constata-se variacdo, sendo 4299 hab/km2 para Agua Grande, 379 para
Mé-Zochi, 191 para Lobata, 153 para Cantagalo, 67 para Lemba, 53 para RAP e 26 para Caué.

Os dados da tabela abaixo resumem os aspectos demogréaficos de STP.

Tabela 1: Principais indicadores demograficos e sociais de S. Tomé e Principe

INDICADOR NUMERO
Populago total 187356 habitantes (2012)
Populacdo masculina 50% (2012)
Populagdo urbana 61,7%
Populacgdo rural 38,3

Criancas 0 - 4 anos 14,5%
Criancas 5 - 14 anos 28,2%

Taxa de crescimento anual 2,41%
Mulheres 15-49 anos 49,6%

Taxa de alfabetizacdo 84,4%

indice de pobreza 53,8%

indice de pobreza extrema 15,1%

PIB per capita 384 USD
Crescimento PIB 6% (em 2007)

Fonte: INE- Inquérito Demografico e de Sadde (IDS) 2008-2009 STP.
INE 2012-IRGH (dados preliminares);
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1.3 Situacao Politica e Administrativa

Administrativamente, o pais estd subdividido em 6 distritos e uma Regido Autonoma do
Principe, com uma Autarquia especial.

A divisdo Administrativa corresponde a sanitaria. O distrito com maior extensdo territorial é o
de Caue, que se situa no extremo sul da ilha de S. Tome, no entanto € o menos povoado. O
distrito com maior densidade populacional é o distrito de Agua Grande onde se situa a Cidade
Capital.

Os distritos com maior indice de pobreza sdo os de Lemba e de Caue, situados
respectivamente, nos extremos Norte e Sul da Illha de S. Tomé e, onde grande parte da
populacdo é pescatdria. A Regido Autonoma do Principe também tem um nivel de pobreza
comparavel aos dois distritos de S. Tomé, onde a maior parte da populacdo dedica-se a
agricultura.

Figura 1 — Carta administrativa de S. Tomé e Principe
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1.4 SituacdoSocio-Econémica

A queda drastica da economia de Sdo Tomé e Principe obrigou as autoridades a assinarem em
1987, um acordo de ajustamento estrutural com o Fundo Monetéario Internacional (FMI) e o
Banco Mundial. Em 2002, o Pais adoptou um quadro estratégico de reducdo da divida.

O crescimento econémico aumentou ligeiramente nos Ultimos anos situando-se nos primeiros
meses de 2012 em 4,5%. Por outro lado, a partir de 2010 o Pais assinou um acordo com
Portugal para a adopcdo de taxa de cambio fixa com o euro o que permitiu reduzir a taxa de
inflacdo de 37% em 2008 para 13% em finais 2010.
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Apesar desse desempenho econdmico 66,2% da populacdo vive abaixo do limiar da pobreza
(Inquérito Orcamento Familiar- I0OF, INE 2010) e o Indice de Desenvolvimento Humano do
pais em 2010 é de 0,488.

A pobreza continua sendo um fendmeno predominantemente rural. Caué e Lemba sdo os
distritos com taxas de pobreza mais elevadas (Caué 84,5% e Lemba 73,4).

A pobreza afecta relativamente mais as mulheres (71,3%) que os homens (63,4%), justificando-
se de modo geral por um fraco nivel de instru¢do académica. O empobrecimento da populagdo
parece estar correlacionado com a sua situacdo de emprego, afectando menos a classe dos
activos que os inactivos e os desempregados.

A maior quota da taxa de desemprego (cerca 64%) refere-se as mulheres, contrariamente aos
homens (36%).

O nivel de desemprego levou a um aumento do numero de mulheres e homens no sector
informal, bem como ao aumento do nimero de criangas “trabalhadoras”, no meio urbano, e a
desocupacéo dos jovens ja formados, marginalizando assim estes grupos.

Face aos altos indices de pobreza, verificou-se um aumento do comércio sexual das jovens
raparigas na ordem dos 20,5 % de 2008 para 2009 (Alisei 2009), incluindo indicios de
existéncia de exploracdo do comércio sexual das criangas, 0 que poderd tornar-se num
verdadeiro problema social. A situacdo de pobreza, a degradacdo dos valores, a auséncia de
acompanhamento familiar e as dificuldades financeiras do pais, constituem 0s principais
factores para esse fenémeno.

As jovens raparigas encontram-se confrontadas com os problemas da gravidez precoce e nao
desejada, baixos niveis de educacédo, pobreza e a pouca oferta de emprego, 0 que constitui um
dos factores importantes de vulnerabilidade para o VIH e SIDA.

O distrito da capital do Pais é onde se regista a maior concentracdo da populacdo
desempregada, correspondendo a 48,5% da populacdo total desempregada registada em todo o
Pais.

Também, relativamente as mulheres, € na zona urbana, onde se concentra uma das maiores
taxas de desemprego do Pais. E de notar que em cada 3 mulheres uma é chefe de familia,
(2001) sendo estas geralmente quem assegura o sustento dos filhos e muitas vezes doutros
dependentes.

Existe uma tendéncia de crescimento continuo da taxa de desemprego na regido urbana,
provavelmente devido ao fenomeno do éxodo rural, traduzindo um fluxo migratério massivo
das regides rurais para as regides urbanas com o abandono significativo das terras agricolas.

As principais actividades da populagéo séo: a agricultura, a pesca e o sector informal.

Os indicadores econdmicos e sociais mostram que a qualidade de vida das populacbes, em
particular dos grupos mais vulneraveis (criancas, mulheres e idosos) tém vindo a degradar — se.
Os grupos socio — econdmicos mais vulneraveis, segundo a ENRP sdo: trabalhadores agricolas,
pequenos funcionarios, pescadores, vendedoras (palaiés) e as mulheres chefes de familia.
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O namero médio de familia é inversamente proporcional ao seu nivel de rendimento, contando-
se 6,43 pessoas para as familias extremamente pobres e 3,78 para aquelas consideradas como
n&o sendo pobres.

1.5 Situacao da Educacgéo

A taxa liquida de escolarizacdo até ao primeiro ciclo do ensino basico (12 a 62 classe) em 2002
era de 97,2% passou para 75,5% em 2009 (Ministério da Educacéo / Gabinete de Planeamento
e Inovacédo Educativa).

A taxa liquida de escolarizagdo do segundo ciclo do ensino basico (72 a 92 classe - dos 12 aos 15
anos) é de 16,9% sendo as raparigas de 52,9% e a do segundo ciclo do secundéario (10? e 112
classe) é de 3,7% sendo a das raparigas de 46,2%.

Tabela 2: Indicadores do sector de educacéo, ano lectivo 2008-2009

Indicadores (taxa e Racio) Anoa lectivo 2008/2009
Primario Secundario

1% a 62 classe 7%, 8%e %2 classe 102 e 112 classe
Taxa bruta de escolarizagéo 121,7% 58% 14,3%
Percentagem das raparigas 48,2% 52,9% 46,2%
Taxa de abandono no ensino primario 19,5% 12,6% ND ND
Taxa de escolarizacdo bruta / ensino superior 1,72%
Taxa de alfabetizacao dos adultos 42,16%

Fonte : INE- IDS, 2008-2009

A taxa de analfabetismo é superior a 68% atingindo 72 % nos homens, enquanto nas mulheres é
de 64 % (INE 2001).

O ensino basico é universal, obrigatorio e gratuito de acordo com a Lei de Base do Sistema
Educativo. No ambito desta lei, 0 Ensino Basico compreende 6 classes distribuidas em 2 ciclos,
sendo as primeiras de 12 a 42 classe e 0 segundo 52 e 62 classe, respectivamente.

1.6 Situacao Socio - Cultural

A Populacédo de S. Tomé e Principe € constituida por 4 grupos de caracteristicas socio-culturais
diferentes: Forro, Minu’ié, Angolar e Cabo-verdiano. Contudo nota-se cada vez mais a
mesticagem, produto da fusdo das ragas existentes. De forma geral, 0s usos e costumes destes
grupos ndo apresentam marcadas diferencas.

O Pais tem como lingua oficial o Portugués e quase 100% da populacéo percebe esta lingua.

O fendmeno cultural de heranca de parceiros (heranga de esposas), no seio familiar; a pratica de
circuncisdo bem como a de excisdo ndo constituem os habitos da populacédo do Pais.



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

A maior parte dos santomenses € cristd com uma predominéncia da Igreja Catdlica seguida das
Igrejas Evangélica e Adventista. Nos Ultimos tempos vém surgindo outras religides tais como
Nova Apostolica, Mana, Jeova, Deus & Amor, Muculmana, Reino de Deus, Jure,
Aprofundamento da Vida Crista, dentre outras.

No pais ainda ndo se verificou grandes situacdes de crise humanitaria, que pudessem provocar o
deslocamento massivo da populacdo. No entanto, existe grande mobilidade, cada vez mais
crescente, ao nivel da ilha de S. Tomé em direccdo a capital do Pais, a Cidade de S. Tomé, e
entre as duas principais ilhas do Pais. Esta tendéncia migratoria que ameaga “despovoar” as
areas rurais sobretudo os distritos mais periféricos e com menos recursos, tem as suas causas na
degradacdo das condicdes de vida, onde os niveis de pobreza sdo maiores.

O mesmo fendmeno regista-se entre S. Tomé e alguns paises estrangeiros, homeadamente
Gabdo, Angola, Portugal, Cabo Verde, Nigéria e Guiné Equatorial.

Mais recentemente tem-se observado o aumento de imigracdo de cidaddos de diversas
nacionalidades (Libaneses, Nigerianos, Camaroneses ....) para S. Tomé, os quais concentram a
sua actividade principalmente no sector comercial. Por outro lado, a emergéncia do petréleo
também fez disparar o fluxo de imigracdo para S. Tomé, nomeadamente de Africanos e
Europeus.

Existe também uma grande mobilidade dos nacionais, motivada pelo comércio, entre S Tomé e
alguns paises da Costa Africana nomeadamente, Nigéria, Camardes, Guiné Equatorial, Togo e
Benim.

Este aumento actual de intercdmbio de pessoas, associado a aproximacdo de S. Tomé e
Principe em relacéo a determinados paises da sub-regido Africana, onde a prevaléncia do VIH
e SIDA ¢ mais alta, e o desenvolvimento do turismo, sdo factores que tornam o Pais mais
vulneravel a transmissdo e a propagacdo da infeccao.

O Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais , através da Direc¢do da Proteccdo Social, tem a
missao de zelar para o bem-estar social da populacdo em geral e, em particular, dos grupos
mais vulneraveis nomeadamente mulheres, criancas, 6rfaos e idosos.

O Ministério conta com 7 centros sociais em todo o Pais dos quais 6 operacionais. Também existem
8 centros-dia destinados a proporcionar lazer aos idosos durante o dia e fornecer uma refei¢do quente
diaria.

Fora do sector publico conta-se com 6 centros que albergam criancas e jovens adolescentes.

1.7 Contexto Midia e Informacao

Os Midias desempenham um papel fundamental na mudanca e adop¢do do comportamento do
cidad&o e, por conseguinte, ele € um verdadeiro motor de desenvolvimento de um Pais. O papel da
comunicacgdo social é o de informar, formar e educar as populagdes, a fim de produzir as mudancas
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desejadas para uma transformacdo qualitativa da sociedade. A comunicacdo é também uma arma
forte, que quando néo é utilizada adequadamente pode ser destrutiva e vincular mensagens erroneas.

Em S.Tomé e Principe, ndo obstante algum notavel progresso que se assiste no espectro
mediatico, mormente com a proliferacdo de instrumentos electronicos e com o surgimento de
servicos de radiodifusdo comunitaria, limitacdes de varia ordem condicionam em grande
medida a cobertura que os Midias estatais e privados d&o a temas ligados ao VIH e ao SIDA.

Existem no Pais 1 ré&dio estatal, 4 radios privadas (sendo 3 em S&o Tomeé e 1 na Regido
Autonoma do Principe), 2 radios comunitarias ( 1 Caué e 1 Lembd) e 1 TV estatal. Uma grande
parte da populacdo ja tem acesso a outras TV estrangeiras. Em relacdo a imprensa escrita
existem: 6 jornais impressos: Correio da Semana, Era de Petréleo, Parvo, Visdo de Sébado, e 1
Jornal online estatal ( STPpress). Dentre os jornais privados destacam — se : Téla non, Parvo,
Viso, Vitrina, Tropical, Correio da Semana, Ké Kwa.

A radio e a televisdo nacionais tém uma cobertura espacial a volta de 90% e 60% do territdrio,
respectivamente.

1.8 Sistema Nacional de saltde

No ambito do processo da reforma do sector da salde, foi elaborado em 1999, para um periodo
de 5 anos, (2001 — 2005), a Politica Nacional de Saude e o Plano Estratégico de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS), bem como a carta sanitaria. Esses instrumentos foram
actualizados em 2011/2012 cobrindo o periodo 2012/2016.

O Sistema de Salde esta organizado em 2 niveis, o central e o distrital, e € composto por uma
dupla organizagdo piramidal, administrativa e técnica nos supracitados niveis.

O nivel central tem por mandato a elaboragdo de politicas, estratégias, normas, planificacdo e
seguimento e avaliacdo, bem como a coordenacdo das intervencdes dos diferentes actores no
dominio da salde.

E composto pelo Gabinete do Ministro, Direc¢do dos Cuidados de Satide (que superintende os
Programas de Salde Sexual e Reprodutiva, Saude dos Adolescentes, Salde Escolar, Saude
Oral, Saude Mental, departamentos de epidemiologia, Farmacéutico e Saneamento de Meio e 0
Centro Nacional de Educacdo para a Saude); o Centro Nacional de Endemias que coordena as
grandes endemias (Paludismo, VIH e SIDA e Tuberculose, assim como as Doengas Nao
Transmissiveis e Negligenciadas e a Direccdo do Plano), Administracdo e Financas que
superintende os departamentos de Recursos Humanos e de Informacéo Sanitaria.

O nivel central de prestacdo de Cuidados € assegurado pelo Hospital Dr. Ayres de Menezes que
desempenha o papel de referéncia nacional. A este nivel e sob a dependéncia directa do
Gabinete de Ministro, existe ainda o Fundo Nacional de Medicamentos, servico com autonomia
administrativa e financeira, responsavel pelo aprovisionamento e distribuicdo de parte dos
medicamentos essenciais destinada ao sector publico.
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O nivel periférico compreende 7 distritos sanitarios, sendo 6 na Ilha de S&% Tomeé e a Regido
Autonoma do Principe, que para efeitos da aplicacdo da PNDS organiza-se como um distrito. O
distrito sanitario constitui a unidade funcional fundamental.

Cada distrito é gerido por equipas distritais de saude, chefiadas por um médico Delegado de
Salde e integram enfermeiros do Programa de

Salde Sexual e Reprodutiva, técnicos de
nutricdo, técnicos de saneamento do meio,
técnicos de farmacia, técnicos de estatistica e
epidemiologia e técnicos de laboratdrio.

Os distritos apresentam as seguintes unidades de
prestacdo de cuidados: Centro de salde com ou
sem internamento dirigido por um médico
delegado

Posto de salde dirigido por um enfermeiro
Posto comunitario de saude encarregue dos
cuidados elementares, de primeiros socorros e
de promocdo da salde. Estes postos sao

Figura 2: Distribuicéo de unidades de
saude por distrito sanitario 2007

Fonte: MINSAL] Cartnarafia sanitaria 2007

dirigidos por um agente de salde comunitéria
(ASC).

O pais possui uma boa cobertura de unidades de salude, estando 95,5% (Relatorio de Inquérito
sobre acesso medicamentos essenciais em STP-2008) da populacdo situada a menos de uma
hora de percurso a pé. Cerca de 78% dos agregados que vao a pé a uma unidade sanitaria
fazem-no em menos de 30 minutos, mas existe uma relativa inacessibilidade geografica e
financeira aos cuidados especializados (INE, 2008).

O récio de agente de salde por nimero de habitantes é aceitavel para algumas categorias
profissionais. No entanto, existe problema em relacdo a distribuicdo geografica em quantidade e
qualidade destes profissionais.

O perfil epidemioldgico continua a ser marcado pelas doencgas transmissiveis, responsaveis
pelas elevadas taxas de mortalidade e de morbilidade (Tabela 3), embora a prevaléncia dos

factores de risco das doencgas ndo transmissiveis seja elevada.

Tabela 3: Principais indicadores de satde

Indicadores sanitarios Taxas
Esperanca de vida ao nascer M: 68.5; H: 63.5
Taxa de mortalidade infantil 38/1000

Taxa de mortalidade infanto-juvenil 63/1000

Taxa de mortalidade materna 101/100000 nados vivos
indice sintético de fecundidade 4,9

Taxa de Cobertura pré-natal 97,9%

Taxa de Cobertura vacinal global 76,6%

Taxa de cobertura de parto institucional 78.9%

Taxa de cobertura de parto por pessoal formado 81,7%

Taxa bruta de natalidade (nascidos por 1000 habitantes) 33.4%o
Mortalidade por mil habitantes 8,5%o

Fonte: RGPH, 2001, IDS, 2008/2009.
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Relativamente ao sector privado de saude, embora existente, ndo se encontra estruturado e 0s
dados existentes sobre o sector s&o insuficientes. Ao nivel central do sistema de salde néo
existe uma estrutura responsavel pela definicdo de politicas e de directrizes para o sector
privado de salde e nem tdo pouco mecanismos de seguimento e avaliacdo da qualidade dos
Seus servicos prestados.

As estruturas privadas de saude existentes no pais sdo: clinicas, consultérios medicos, alguns
servigos de cuidados de enfermagem e farmacias. Ndo existem hospitais privados.

Até 2011, o Orcamento Geral do Estado (OGE), ndo incluia uma rubrica especifica para a luta
contra 0 VIH e SIDA. O OGE alocado para a saude foi de 10% em 2010, com 0,25%
correspondente aos programas do CNE (VIH, Tuberculose, Paludismo e Doencas N&ao
Transmissiveis).

Tabela 4: Estruturas de satde em S. Tomé e Principe

Distrito TotalUS Hosp CS PS PSC Total US Clinicas  Consultério Farmacia
Publico privadas
Agua Grande 7 1 1 5* 0 20 0 12 8**
Mé-Zochi 7 0 1 6 2 3 0 1 2
Cantagalo 6 0 1 5* 9 2 0 1 1
Lobata 5 0 1 4 8 0 0 0 0
Lemba 3 0 1 2 6 0 0 0 0
Caué 3 0 1 2 5 0 0 0 0
Regido A. 7 1 0 6* 7 2 0 0 2
Principe
TOTAL 38 2 6 30 37 27 0 14 13
Fonte : PNLS

Obs.: * Inclui SSR.  ** inclui PSPT, ASPF

Dentre alguns problemas do sector farmacéutico destacam-se a multiplicidade ndo coordenada
de fontes de aprovisionamento e as frequentes rupturas de stock de medicamentos, reagentes, e
outros produtos estratégicos, com uma repercussao negativa na qualidade de cuidados aos
pacientes.

Segundo o relatério do estudo de acesso aos medicamentos essenciais realizado em 2008, o
acesso geografico aos medicamentos e sua disponibilidade ndo sdo satisfatorios.

No subsistema do SIS, a vigilancia epidemioldgica semanal e mensal esté estabelecida em todas
as unidades sanitarias, e funciona de acordo com as orienta¢des técnicas da vigilancia integrada
da doenca e resposta (VIDR).
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O sistema de informacéo sanitéria apesar de certas melhorias, enfrenta ainda alguns problemas
sobretudo ao nivel central nomeadamente, a auséncia de directrizes para a gestdo e formacéo de
prestadores de servicos, a deficiente superviséo, e a ndo abordagem do género.

Quanto ao financiamento do sistema nacional de saude, o sector ndo possui informacdes exactas
sobre o custo da satude nem das contribui¢fes das varias fontes de financiamento na sadde. O
Orcamento Geral do Estado alocado ao sector da saude contrasta com 0s engajamentos
internacionais assumidos pelos Chefes de Estado e de Governo em 2001 em Abuja, de garantir
pelo menos 15% do orcamento geral & Salde.

Nd&o existe uma politica nacional de financiamento do sistema de saude e 0s mecanismos ndo
estédo regulamentados.

Relativamente ao financiamento das ac¢des de resposta a epidemia do VIH, no quadro da
implementacdo do plano estratégico 2004-2008, dos 42,4% (2.027.077 USD) do valor
mobilizado, 98.8.% foi financiando pelos seguintes parceiros: Fundo Global (R4), ONUSIDA,
OMS, PAM, UNFPA, UNICEF, e a Cooperacdo Brasileira.

Apesar dos indicadores de satde serem encorajadores, a organizacdo do sistema nacional de
salde constitui um obstaculo para a realizacdo dos objectivos do Acesso Universal.

10
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II. ANALISE DA SITUAGCAO DO VIH / SIDA E DAS IST

2.1 Contexto epidemiolégico do VIH e tendéncias

Entre 1991 e 1996, os dados de vigilancia sentinela indicavam uma seroprevaléncia de VIH nas
mulheres gravidas nos Sitios Sentinela que era relativamente elevada, variando entre 1% e 12%
(2.2% em 1991, 5.7% em1994, 12% em 1995 e 6% em 1996); importa no entanto realcar que
estes resultados estavam ligados as flutuagdes decorrentes dos métodos dos inquéritos e dos
testes de diagnostico da infeccdo (teste ELISA de 1989 a 1993).

De 2001 & 2005, os dados de seroprevaléncia indicavam taxas mais baixas que iam de 0,1% a
1,5%. E importante notar- se no mesmo periodo uma taxa elevada de seroprevaléncia do VIH
nos doadores de sangue (2,5% em 2004 e 2,1% em 2008).

Sdo Tomé e Principe enfrenta actualmente uma epidemia que pode ser classificada entre fraca e
concentrada, se for tomada em conta os dados da vigilancia na populacdo em geral e os dados
do estudo sentinela nas gravidas e nas profissionais de sexo. A prevaléncia do VIH nas
mulheres gravidas é 0.5%, segundo os dados da consulta pré-natal, PNLS-2012.

2.1Seroprevaléncia do VIH na populacgéo e vigilancia biolégica do VIH e
SIDA

Os resultados dos estudos do Inquérito Demografico Sanitario combinado com o teste de VIH,
de 2008, mostraram taxas de infeccdo nos adultos de 15 a 49 anos de 1,5% com uma
prevaléncia de 1,7% nos homens contra 1,3% nas mulheres.

Grafico 1: Seroprevaléncia do VIH nos adultos de 15 a 49 anos segundo 0s meios de
residéncia e o sexo, 2008/2009
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2,00%

1,50% d °
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0,00%
Prévalencedu - Rural - Urbain
VIH population
générale (1549)

Segundo o inquérito, o meio rural estaria mais afectado do que o meio urbano com prevaléncias
de VIH respectivas de 2,3% e 0,8%. Esta diferenca € muito mais pronunciada nas mulheres

11
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(rural: 2,1%; urbano: 0,2%).

A seroprevaléncia mais elevada observa-se nos homens de 30 a 34 anos (6,1%) e na mulher ndo
instruida (4,0%).

Grafico 2: Seroprevaléncia do VIH na populagdo geral, por sexo e por faixa etéria, 2008/2009
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O quadro epidemiologico da infeccdo pelo VIH na populacdo adulta parece ser atipico
comparado as demais epidemias generalizadas da Africa subsariana que regista taxas de
infeccdo mais elevadas nas mulheres que nos homens, e mais elevados no meio urbano que no
meio rural.

2.2 Resultados da serovigilancia do VIH através dos Sitios Sentinelas nas
mulheres gravidas

Segundo os dados de serovigilancia de 2008, a seroprevaléncia média do VIH nas mulheres
gravidas variou entre 0% (nos distritos de Lobata, Cantagalo, Lemba, Caué) e 1,7% na Regido
Auténoma do Principe. Em 2012, como se pode observar na tabela abaixo, a prevaléncia do
VIH nas mulheres gravidas foi de zero porcento em todos os distritos.

Com a aceleragéo das intervencdes de PTMF e da despistagem do VIH e do aconselhamento e
despistagem iniciado pelos prestadores, as condi¢Oes estariam criadas para que a taxa de
aceitacdo do teste VIH aumente até atingir a cobertura universal. Neste contexto, a OMS e 0
ONUSIDA encorajam os paises a evoluir para a utilizacdo dos dados de despistagem do VIH no
quadro da PTMF e de seguir durante um periodo de alguns anos a comparabilidade dos dados
das duas fontes

12
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Tabela 5: Serovigilancia do VIH nas mulheres gravidas

Distrito 2008 2012
Testados  VIH+ % VIH+ Testados VIH+ % VIH+

) 698 0 0
1-Agua Grande 712 5 0,7
2-Mé-Zochi 213 2 0,9 341 0 0
3-Lobata 112 0 0 106 0 0
4-Cantagalo 81 0 0 89 0 0
5-Lemba 165 0 0 166 0 0
6-Caué 53 0 0 46 0 0
7-R. A. do Principe 62 1 1,7 64 0 0
TOTAL 1398 8 0,6 1510 0 0

Fonte : SS

2.3 Prevaléncia do VIH nos outros grupos — alvos

Em 2008 foi feito um inquérito de seroprevaléncia do VIH em militares e nédo se detectou casos
de infeccdo neste grupo, assim como em 2012. Relativamente as TS registou em 2008 uma taxa
de infecgdo de 4,2% e em 2012 n&o se registou nenhum caso.

A prevaléncia das infec¢des transmissiveis pelo sangue, nos doadores de sangue nos anos 2008
e 2012 foi respectivamente de 2,1% e 0%

Tabela 6 - Prevaléncia de VIH nos grupos alvo, 2008 e 2012

Grupo Seroprevaléncia do VIH
2008 2012
Militares (15-24 anos ) 0%* 0%*
Profissionais de sexo 4,2%* 0%*
Homens 15-49 anos 1,7%** ND**
Mulheres 15-49 anos 1,3%** ND**
Doadores de sangue 2,1% 0%
Mulheres gravidas (CPN durante o ano) 0,8% 0,5%

~ Fonte: *SS, **IDS e PNLS

2.4 Notificacdo da Morbilidade e Mortalidade atribuidas ao VIH e ao SIDA

Em 2012, foram notificados 55 novos casos de SIDA perfazendo um acumulado de 327 casos,
de 2005 até Dezembro de 2012 (Tabela 7).A distribuicdo do nimero absoluto de casos notificados
por ano mostra uma tendéncia para crescimento. Esse aumento deve-se a melhorias registadas nos
servicos de aconselhamento e testagem voluntaria, no sistema de notificacdo dos casos e na
expansdo do tratamento a todos os distritos.

13
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Tabela 7 - NUmero de casos de SIDA segundo o0 sexo, 2005-2012

Ano
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Masculino

10
8
16
7
24
15
24
22

Feminino

20
18
18
23
30
27
32
33

Total
30
26
34
30
54
42
56
55

Fonte: PNLS 2012

Quanto ao VIH, de modo geral regista-se uma tendéncia para a diminuicéo.

Entre 2007 e 2009 verificou-se um aumento dos casos novos de VIH, tendo-se registado uma
tendéncia descente a partir desta data até 2011. Esta tendéncia corrobora os resultados dos

estudos realizados em 2005 e 2009 que apontam para uma estabilizacdo da epidemia no pais.

Grafico 3: Evolucao de casos novos de VIH, 2007-2011
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Em Dezembro de 2012, foram notificados um total cumulativo de 133 o6bitos devido ao VIH e
SIDA. Esta mortalidade atinge tanto os homens como as mulheres com idade entre os 25 e os

49 anos.

Dos 56 pacientes que tém pelo menos 12 meses de tratamento com ARV, 43 (ou seja 76,7%)
estavam ainda com vida em finais de Dezembro de 2012. Verifica-se uma reducdo deste
indicador, relativamente aos anos anteriores devido ao corte da cesta basica aos doentes sob
TARYV e ao atraso no desbloqueamento de fundos.
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Tabela 8 : Evolucdo da mortalidade ligado ao SIDA depois da introdugédo dos
ARVs, 2005-2012

Ano %

2005 16,4%
2006 10,5%
2007 8,6%
2008 5,2%
2009 3,4%
2010 2,4%
2011 1,4%
2012 2,6%

Fonte: Spetrum 2013

No entanto como se pode observar na tabela acima, a mortalidade ligada ao VIH e SIDA tende
a diminuir, apesar de em 2012 ter-se registado um aumento do namero de ébitos (EPP 2013,
PNLS). Esta tendéncia de reducdo prende-se, entre outros, com a melhoria do manejo de casos,
as campanhas de CMC e de ATV nas comunidades e uma certa diminui¢do da discriminacao e
da estigmatizacdo. Os dados da tabela em Anexo 1 retratam a projec¢do do VIH e do SIDA em
Sao Tomé e Principe de 2012 a 2020.

2.5 Dados de vigilancia das IST

Em 2012, foram notificados e manejados 2046 casos de IST. Os dados registados sugerem que
as mulheres seriam de longe as mais infectadas (97,8%); mas na realidade trata-se de um efeito
relativo a questdo de frequéncia as estruturas de cuidados, uma pratica muito mais recorrente
nas mulheres do que nos seus parceiros.

A tabela abaixo mostra o nimero de casos de IST notificados segundo a abordagem sindrémica,
e tratados no periodo de 2007 e 2012 nas unidades sanitarias. Verifica-se uma acentuada
diminuigdo de casos a partir de 2008, devido a melhoria registada no sistema de notificagdo dos
casos (reducdo da dupla notificagéo).

Tabela 9: Evolugdo do nimero de casos de IST, 2007-2012
Ano Mulheres Homens TOTAL

2007 6496 101 6597

2008 8062 133 8195

2009 5006 68 5075

2010 3278 104 3280

2011 2038 110 2148

2012 2001 45 2046
Fonte: PNLS
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Comparando os dados dos anos 2008 e 2012 verifica-se, de modo geral, uma tendéncia para o
aumento da seroprevaléncia da sifilis nos grupos-alvo, como se observa na tabela abaixo.

Tabela 10: Seroprevaléncia da sifilis nos grupos alvos, 2008 e 2012
Seroprevaléncia da sifilis

Cllize 2008 2012
Militares (15-24 anos ) 0% 19,1%
Mulheres gravidas 1,2% 1,7%
Trabalhadoras de sexo 5,6% 4,4%
Fonte: SS

Nos doadores de sangue, registou-se uma diminuicdo da seroprevaléncia desta IST entre 2009
(0,2%) e 2012 (0,5), PNLS.

Relativamente as outras IST’s nos doadores de sangue em 2009 nomeadamente VIH, HBS e
HCV a taxa de prevaléncia foi de 0,8%, 16,7% e 2% respectivamente, sendo em 2012 0%, 8,1%
e 1% (PNLS).

2.6 Dados s6cio — comportamentais sobre o VIH e SIDA

Estudos comportamentais de 2008/2009 realizados pelo INE, revelaram que quase todas as
pessoas inquiridas ja tinham ouvido falar do VIH (Tabela 11).

Dentre estas pessoas, no gque toca aos conhecimento sobre a utilizacdo do preservativo, 76,8%
das mulheres e 81,7% dos homens dos 15 aos 49 anos declararam que é possivel limitar os
riscos de contrair o VIH com a utilizacdo do preservativo. Além disso, 81% das mulheres e
80% dos homens responderam de forma afirmativa que a restricdo das relacBes sexuais a um
unico parceiro fiel e ndo infectado, permite evitar a contraccéo do VIH.

Isto revela que entre a populacdo dos 15 aos 49 anos a maioria sabe como proteger- se, pois
identifica correctamente as formas da prevencdo da transmissdao sexual do VIH e rejeitam as
principais concepgdes erradas.

Tabela 11: Conhecimento sobre o VIH e o SIDA e 0s meios de prevencéo da transmisséo sexual

Conhecimento do VIH e SIDA e dos meios de prevencao Masculino Feminino

Conhecimento do VIH e SIDA:
- J4 ouviram falar de VIH e do SIDA 99,8% 99,4%

Conhecimento dos meios de prevencéo do VIH e SIDA:
- Utilizagdo de preservativos para reduzir os riscos de contrair o VIH e SIDA 81,7% 76,8%

- Limitacao das relagfes sexuais a um sé parceiro sexual fiel e ndo infectado 80,3% 81%

Fonte — IDS — 2008-2009
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Os resultados deste inquérito, revelam ainda que, mais de um homem sobre cinco (21,7%)
assinalaram ter tido relacGes sexuais com pelo menos 2 parceiros e 44% tiveram relacGes
sexuais com um parceiro extra-conjugal e ndo coabitante.

Uma parte importante das pessoas que tiveram relacdes sexuais de risco ndo se protegeu nas
suas ultimas relacGes sexuais de alto risco.

Tabela 12: - Comportamentos sexuais associados a infec¢do pelo VIH

Comportamentos sexuais associados a infec¢ao pelo VIH Masculino Feminino
% das pessoas que tiveram pelo menos 2 parceiros no decorrer 21,7% 1,3%
dos 12 ultimos meses

% das pessoas que tiveram relacdes sexuais de alto risco no 44% 14%
decorrer dos 12 altimos meses

% das pessoas que utilizaram preservativo no decorrer da 59,10% 48,10%
ultima relacéo sexual de alto risco

Fonte — IDS — 2008-2009

2.6.1 Factores de propagacéo

Muitos factores favorecem a transmissdo do VIH cuja importancia varia de um subgrupo da
populacdo para o outro. O nivel de conhecimento sobre os meios de preven¢do do VIH (60%
das pessoas de 15-49 anos com conhecimento sobre o VIH, IDS 2008-2009), as condicGes de
vida dificeis, a promiscuidade, a precocidade das relaces sexuais, a multiplicidade de parceiros
sexuais e 0 estigma, parecem ser 0s mais importantes. A estes se associam a pobreza e as
barreiras socio — culturais..

2.6.2 Modos de transmissao

Transmissao sexual: ela constitui a principal via (92%) pela qual as pessoas contraem o VIH,
segundo as estatisticas do PNLS;

Transmissdo de mée para o filho: estimada em 5 % dos casos;
Transmissdo por via sanguinea: em 2% segundo os dados do PNLS;(2008)

Transmissao desconhecida: estimada em 4,3% segundo os dados do PNLS;

2.6.3 Principais grupos mais expostos ao risco da infe¢do ao VIH
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Trabalhadores do Sexo e seus clientes;
Populagdo movel;

Embora a toxicomania seja um problema emergente, a utilizacdo de drogas ndo esta
documentada ao nivel nacional. O mesmo acontece com a transmissao por via homossexual
(HSH e MSM).

Os adolescentes e os jovens, os habitantes do mundo rural e as pessoas ndo instruidas sao
populagdes mais exposta ao risco da infecgdo do VIH.
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IIl. ANALISE DA RESPOSTA

3.1 Resumo do historial da resposta nacional ao VIH e SIDA

Em 1987, desde que foi dectetado o primeiro caso de VIH em S.Tomé Principe, criou-se o
Programa Nacional de Luta Contra o SIDA, sob a coordenacdo do Centro Nacional de
Endemias que tem também sob a sua tutela os Programas de Luta contra as outras grandes
endemias, nomedamente o Paludismo, a Tuberculose e as Doengas N&o Transmissiveis. Este
Centro é directamente tutelado pelo Ministro da Sadde e dos Assuntos Sociais. A partir de
entdo, o Programa de Luta Contra o SIDA foi trabalhando com microplanos anuais ou bienais,
até o0 ano 2004, altura em que foi elaborado o primeiro Plano Estratégico Nacional 2004 — 2008.

Em 2005 foi criada a Comissdo Nacional de Luta Contra o SIDA, chefiada ao mais alto nivel
(Presidente da Republica), no entanto o secretariado executivo nunca chegou a funcionar. Por
conseguinte, o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA (PNLS) passou a encarregar-se da
coordenacdo das actividades de luta contra o VIH, embora este seja uma estrutura
essencialmente de execucdo. Uma Comissdo de Coordenacdo Multisectorial criada em 2004
(CCM) para o Paludismo, VIH e SIDA e Tuberculose, presidida pelo Ministro da Saude vém
fazendo alguma coordenacéo das actividades, embora muito direccionada para as ac¢des com
patrocino do Fundo Global.

As accdes de luta contra o VIH e SIDA estdo descentralizadas pelos seis distritos sanitarios e a
Regido autonoma do Principe que séo, por exceléncia, o pilar de execucdo das actividades. Na
luta contra 0 VIH e SIDA estdo envolvidos algumas ONGs e sectores extra salde, alguns dos
quais ja elaboraram os seus planos sectoriais. O Seguimento e Avaliacdo das ac¢des de Luta
contra 0 SIDA, ao nivel nacional, é realizado pelo PNLS. Existe uma estreita colaboragédo
entre 0 PNLS e os Programas de TB e de Salude Reprodutiva

3.2 Andlise dos resultados obtidos por dominio programético

3.2.1 Resultados no dominio da prevencao

3.2.1.1 CMC na populagéo em geral

No ambito da Comonicagédo para Mudanca de Comportamento que se tem vindo a realizar sao
as campanhas de informacdo e sensibilizacdo feitas pelo PNLS, Programa de Saude
Reprodutiva, Associagdo de PVVIH, ONGs (Alisei, ASPF, Cruz vermelha Médicos do Mundo
...), algumas configdes religiosas tais como: Igreja Adventista de setimo dia, Rede cristd para
luta contra o SIDA entre outras. As actividades séo realizadas durante todo o ano, dirigidas as
populagcdes em geral, e para alguns grupos-alvo como por exemplo jovens dentro e fora da
escola. A Comunicacdo para a Mudanca de Comportamento também ¢ feita pelos técnicos de
salide nos seus respectivos Centros ou Postos de saude.
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O pouco recurso financeiro mobilizado pelo programa junto ao OGE e parceiros constitui uma
das fraquezas do programa, proporcionando assim uma insuficiente implementacdo das
campanhas de sensibilizag&o.

3.2.1.2 Db.Preservativo

Existe uma politica de distribuigdo gratuita dos preservativos masculino e feminino em todo o
pais. No Sector da Saude, esta distribuicdo é efetuada em todas as Unidades Sanitéarias.

No Sector extra salde, a distribuicdo durante algum tempo foi feita pela ONG (ALISEI) em
mais de 400 pontos de distribuicdo existentes a nivel nacional (quiosques, barres, discotecas,
hotéis, etc, tarefa essa que actualmente estd a cargo dos Distritos Sanitarios e RAP. Varias
campanhas de CMC foram realizadas para uso correcto do preservativo. Outras ONGs também
contribuem na distribuicdo dos preservativos sobretudo nas suas cedes e em algumas
campanhas.

Constituem pontos fracos neste dominio os seguintes aspectos: a fraca aceitacdo do uso do
preservativo feminino, devido alguns tabus ainda existentes no seio da populacdo; ruptura
frequente do stoks de preservativos nos pontos de distribuicdo devido a falta de meios para o
aprovisionamento; fraco poder de negociacdo do sexos e a utilizacdo do preservativo, por parte
das mulheres.

O namero de accdes de sensibilizacdo para a promogdo do uso do preservativo feminino € ainda
insuficiente. Verifica-se a auséncia de estudos e de seguimento do uso do preservativo.

Face aos pontos fracos assinalados, o programa pretende aumentar e ou regularizar o
abastecimento dos pontos de distribuicdo e aumentar as ac¢oes de informacdo e sensibilizacao
visando aumentar o uso dos preservativos.

Tabala 13: NUmero de preservativos distribuidos por ano

Tipo de preservativos 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Preservativos Masculinos  709.106 1.283.377 2.376.402 1.234.881 615.021 230.735
Preservativos Femininos 2.094 180 670 652 943 2.010

Fonte : Relat6ério PNLS - 2012

O numero de preservativos distribuidos aumentou progressivamente de 2007 a 2009 (triplicou)
no entanto registou-se uma queda entre 2010 - 2011, devido a transicdo da actividade de
distribuicdo/abastecimento dos preservativos da ONG ALISEI para os Distritos Sanitarios. O
racio de preservativos por adulto (15 a 49 anos) por ano, passou assim de 27 em 2009 para
cerca de 16 em 2011.
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3.2.1.3 c. Manejo de caso das IST

No que toca as ISTs, o Pais dispde de um algoritmo sobre a abordagem sindromica das ISTSs,
revisto em 2003 e implementado ao nivel nacional com excepcdo do Hospital Dr Ayres de
Menezes onde esta instalado o laboratorio de referencia. Foram formados mais de100 Técnicos
de salide nesta abordagem.

Os medicamentos para o tratamento das IST estdo disponiveis em todas as farmacias das
unidades sanitarias e sdo realizadas campanhas de CMC para a prevencdo das IST tanto nas
comunidades como através da mass média.

N&o obstante, alguns pontos fortes, ainda existem algumas fraquezas tais como: fraca procura
dos servicos por parte dos homens; inexisténcia de um servigo especifico para atendimento dos
homens; apenas o Hospital Central dispde de meios/técnicas laboratoriais para o diagnostico de
algumas IST; falta de uma politica do Estado sobre o controlo de venda dos medicamentos, para
impedir o fendmeno de auto medicacdo; falta de rigor no cumprimento do protocolo
terapéutico; falta de uma coordenacdo conjunta entre o Ministério da Salde/ PNLS, e o0s
praticantes da Medicina Tradicional.

Para fazer face a estes pontos fracos ha toda a necessidade de se proceder a revisao do
algoritmo, criar um servico especifico para atendimento dos homens, melhorar a qualidade do
diagndstico laboratorial no Hospital Ayres de Menezes (laboratério de referencia) e
descentralizar o diagnéstico em todos os centros de saude.

3.2.1.4 d. Circuncisao

A circuncisdo ndo faz parte da cultura santomense, porém, algumas circuncisdes sao efectuados
no Hospital Central, no entanto estes dados ndo estdo disponiveis. Dada a importancia deste
método de prevencdo, seria de todo necessario realizar-se um estudo de aceitabilidade para
uma posterior introdugdo ou ndo desta actividade.

3.2.1.5 Aconselhamento e Testagem Voluntaria (ATV)

Os servicos de aconselhamento e testagem voluntaria neste momento é realizada em todo o
territorio nacional. Como pontos fortes nesta area temos: existem de servicos gratuitos de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria em todas as unidade sanitaria, (tendo testado 11.918
pessoas em 2012); realizacdo periddica de equipas moveis por PNLS em conjunto com as
ONGS (ASPF e Médico do Mundo e Associacdo Apoio a VIHDA), de campanhas de testagem
voluntarias nas comunidades. Alguns pontos fracos ainda persiste tais como: nao
implementacdo de aconselhamento e testagem voluntaria por iniciativa dos prestadores;
campanhas de CMC e testagem voluntaria insificiente; algumas ropturas de stock dos testes

As actividades de aconselhamento e despistagem do VIH realizados em 2011 e 2012, séo
descritas na tabela abaixo, e demonstra-nos que casos positivos vem aumentou
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consideravelmente no grupo de pessoas com Tuberculose e reduziu a zero nos doadores de
sangue

Tabela 14: NUmero de pessoas testadas e casos positivos durante o ano 2011 e 2012

Grupos alvo 2011 2012

NUmero  VIH+ % NUmero  VIH+ %
Homens 3802 24 1,3% 2063 27 1,3%
Mulheres nao gravidas 3113 27 1,6% 3626 36 1%
Mulheres gravidas 6213 24 0,4% 6229 31 0,5%
Pacientes de Tuberculose 146 13 8,9% 126 17 13%
Doadores de sangue 1008 4 0,4% 960 0 0%
TOTAL 14282 92 1% 13004 111 1%

Fonte: PNLS

3.2.1.6 Seguranca transfusional

Com vista & garantir a seguranca transfusional, o Governo adoptou a Politica Nacional de
Tansfusdo Sanguinea, a sua estratégia e regulamentos, em 2006, baseado nos principios de
testagem de todos os dadores para 0s quatros antigénios. Por outro lado foram adaptadas as
directrizes clinicas sobre o0 uso clinico de sangue e seus derivados.

Assiste — se  uma clara melhoria da seguranga transfusional desde 2007, momento em que a
politica comegou a ser implementada com a analise de todas as bolsas de sangue transfundidos
em relagdo ao VIH, hépatite B, hepatite C e sifilis. Desde 2007, 100% das bolsas de sangue s&o
testados para 0 VIH, mas para o conjunto dos quatro antigenos (VIH, HBS, HBC e sifilis) as
taxas foram respectivamente de: 22.8 % em 2007; 52,1 % em 2008 e de 100% de 2009 a 2012

No entanto, persistem ainda algumas fraquezas, a saber : uma certa percentagem de doadores
familiares (29,5%) em 2012, se bem que se tenha reduzido significativamente a doacéo por este
grupo que era de 50% em 2009; fraca participacdo das mulheres; reparti¢cdo de sacos de sangue
de 500 ml para muitos receptores pediatricos; ruptura de stock dos reagentes e consumiveis do
laboratdrio; e a caducidade dos equipamentos, alguns deles ha ja varios meses avariados e fora
de funcionamento.
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Gréfico 4: Proporcéo do tipo de doadores de sangue, 2012
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Fonte: PNLS 2012

Os principais desafios para 0s proximos anos sdo:

Avaliacdo a meio percurso da implementacdo da estratégia e consequentemente a revisdo da
mesma; a mobilizacdo de recursos para a sua implementacdo; actualizacdo do quadro técnico do
servico de banco de sangue apetrechamento do banco de sangue; melhoria do sistema de
abastecimento dos consumiveis e a instalacdo do sistema de controlo de qualidade interna e
externa.

3.2.1.7 Profilaxia pds-exposicao

A profilaxia pos-exposicdo esta incluido no protocolo de cuidado e tratamento. Os
medicamentos estdo disponiveis, gratuitamente em todos os centros de salde,que asseguram o
tratamento e os cuidados das pessoas infectadas com VIH e os doentes de SIDA. Os resultados
alcancados nesta area foram: formacdo de 87 enfermeiros, 63 parteiras e 45 auxiliares de
accdo médica (AM). Ja foram atendidos e tratados segundo o protocolo alguns técnicos de
salide qua estiveram expostos ao liquido bioldgico dos doentes de SIDA.

N&o obstante alguns ganhos, ainda € necessario formar mais técnicos de saude, e reforcar a
informacdo de massa (CMC), para aumentar a cobertura tanto para os profissionais de saude,
COMO para as pessoas que estiveram expostos por agressao sexual.

3.2.1.8 Biosseguranca

A disponibilidade de meios de proteccdo ao nivel dos servicos de saude ainda € insuficiente.

Temos a realcar alguns pontos fracos como : auséncia de normas/padréo de bio-seguranca por
diferentes sectores de acordo as suas especificidades; insuficiente formacdo dos técnicos em
relacdo a esta matéria; necessidade de meios financeiros para disponibilizacdo suficiente de
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todos o0s materiais que fazem parte do pacote de bio-seguranca; implementacdo de
normas/padrdo de bio-seguranga em diferentes sectores de salde.

3.2.1.9 Prevencao da transmissao vertical (PTMF)

A prevencdo da transmissdo do virus do VIH de mée para o filho (PTMF) é feita segundo um
protocolo de prevencao da transmissdo de mae para filho elaborado em 2007. As actividades de
prevencdo vertical (PTMF) sdo feitas em todos os centros de tratamento com ARV,
aconselhamento e testagem voluntaria, séo realizados em quase todos 0s servigos de salde onde
sdo prestados 0s servicos pré-natais. O protocolo é baseado no esquema de triterapia, iniciado
desde a 142 semana da gravidez. Aos bebés de maes seropositivas, AZT logo apos 0 nascimento
(6 primeiras horas) e o cotrimoxazol depois dos 45 dias até 12 meses de idade.

No entanto ainda existe algumas fraquezas como por exemplo: fraca captacdo das gestantes;
fraca adesdo das gestantes captadas por ainda existir uma grande descriminacdo e
estigmatizacdo quanto a esta doenca;

3.2.2 Resultados no dominio dos cuidados e de tratamento

3.2.2.1 Infeccbes oportunistas (10)

No que toca a area de cuidados e tratamento, foi introduzido em S. Tomé e Principe o
tratamento das PVVIH com os ARVs desde 2005. Com a introducdo dos ARVS, 0 programa
comecou a captar mais doentes e a mortalidade por VIH baixou consideravelmente.

Quanto ao manejo das infecdes oportunistas (10) também melhorou consideravelmente. As 10
mais comuns diagnosticadas em S Tomé e Principe sdo: Tuberculose Pulmonar, sindroma de
emaciacao (as Diarreias, Candidiasis oral e perda de peso), Herpes Zooster, Toxoplasmose e
Sarcoma de Kaposi.

As forcas a ressaltar sdo: tratamento para as 10 mais comuns disponiveis e gratuitas, assim
como o tratamento profilactico com cotrimoxazol. Este ultimo € feito a todos os doentes com
critérios imunologicos; formacao de 36 médicos em manejos das 10, sendo alguns no Brasil,
no ambito do protocolo de Cooperacdo entre os dois Paises; formagdo de outros técnicos
(Enfermeiros e técnicos de laboratorio) no dominio de diagnostico e manejo de casos.

Dentre as fraquezas no manejo das 10 assinalamos: inexisténcia de meios de diagndstico para a
maioria das infecgBes oportunistas; inexisténcia de medicamentos para o tratamento de
Sarcoma de Kaposi, Toxoplasmose cerebral e Meningite criptocécica.

Em termos de necessidade temos a salientar: equipar os laboratérios com meios para o
diagnosticos das 10; formar os técnicos para o tratamento da Sarcoma de Kaposi; adquirir
medicamentos para tratamento do sarcoma de Kaposi e proceder a quimio-profilaxia da
Tuberculose Pulmonar
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3.2.2.2 VIH/TB

Neste momento, 0 Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais, atraves do Programa Nacional
de Luta contra o SIDA implementou servicos de aconselhamento e testagem voluntaria para
todos os doentes de tuberculose internados no servico de Tisiologia do Hospital Central Ayres
de Menezes. O tratamento para ambas as infec¢fes € gratuito, assim como o Cotrimoxozole
para a profilaxia das outras infeccdes.

Em 2009 foram testados 78 pacientes com TB, dos quais 6 eram positivos para o VIH, e em
2012 foram testados 126 dos quais 17 foram positivos.

Todos os co-infectados recebem um suporte nutricional e tém consultas de acompanhamento
gratuito.

O programa ainda depara com algumas fraquesas nesta area sendo: ndo intruducdo da estratégia
dos 3 Is a saber : tratamento preventivo pela Isoniazida (IPT); : despistagem e tratamento da
TB nas PVVIH (ICT); controlo da Infeccdo (IC). Torna-se necessario a realizacdo de uma
intensa advocacia junto as autoridades nacionais, com vista a adop¢do da politica, das
directrizes operacionais e da mobilizacdo de recursos para a sua implementacdo; a falta de
meios de diagndstico precisos, assim como a cultura e o teste de sensibilidade aos farmacos.
Face a essa situacdo, € necessario adquirir meios para realizacdo de culturas e teste de
sensibilizacdo, reforcar o sistema DOTS e o tratamento descentralizados e seguimento dos
doentes de TB para todos os niveis da rede sanitaria.

3.2.2.3 ARV adultos e pediatrico

O tratamento com os Antiretrovirais (TARV) foi iniciado em 2005 tanto para adultos como para
criancas, e baseia-se num protocolo inicial elaborado gracas a cooperacdo técnica bilateral com
0 Brasil, no dominio da salde, e revisto em 2007 com o apoio da OMS. A politica é tratar
todos os PVVIH com critérios de elegibilidade para TARV, assim como o tratamento
profilactico das gestantes seropositivas e os seus bebés (PTMF). A PTMF que inicialmente era
efectuada somente na maternidade central, foi expandido para 6 dos 7 distritos sanitarios
existentes.

Foi instalado um aparelho de CD4 no laboratdrio de referéncia, onde s&o realizadas todas as
analises de CD4 e também as confirmacdes dos testes positivos.

O aprovisionamento dos medicamentos, reagentes e consumiveis sdo feitos com a colaboragéo
dos parceiros bilaterais e multilaterais e coordenado pela equipa nacional. Estes medicamentos
sdo armazenados no Fundo Nacional de Medicamentos (FNM).

Até a0 momento, a cobertura em TARV ¢ de 100% dos pacientes que apresentam numa
unidade sanitaria, e possuirem critérios para serem submetidos ao tratamento. Até 2012
registou-se 296 doentes de SIDA sob tratamento com ARV. Outro avanco a destacar € a
descentralizacdo do tratamento dos doentes de SIDA para os 7 distritos sanitarios existentes.

Outro importante resultado da resposta a epidemia de SIDA refere-se ao Programa de
Prevencgdo da Transmissdo do VIH da mée para o filho (PTMF). Até 2013 ja existe 10 pontos
de tratamento profilactico para as mulheres gravidas seropositivas contrariamente aos 3 postos
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existentes em 2007. E incontestavel, os enorme resultados alcancado com a introducdo do
tratamento e a profilaxia com os ARV desde 2005.

Apesar destes bons resultados alcangados ainda continuamos com algumas fraquezas no
dominio do TARYV sendo: algumas rupturas de stock de medicamentos (ARVSs), procura tardia
dos servicos de saude pelos doentes; pagamento de analises de bioquimica pelos pacientes;
dificuldade de diagnosticar precoce das criangas de maes seropositivas, por falta de
equipamento laboratorial; existéncia de um so aparelho de CD4 instalado no laboratério de
referencie em S. Tomé.

3.2.2.4 TARV de Segunda Intencao

O tratamento com os ARV de segunda intengdo iniciou em 2008, altura em que 0 programa
comecou a adquirir estes medicamentos.

Alguns avancos foram alcancados com a introducdo destes medicamentos, nomeadamente a
reducdo da mortalidade. Até dezembro de 2012 o sistema de saude tem 27 doentes sob TARV
de segunda intencdo.

Existem algumas fraquezas que ainda continuam a impedir o inicio do tratamento dos doentes
com estes medicamentos, nomeadamente : falta de um aparelho para contagem da carga viral
ou acordos para envio de amostras para realizacao deste tipo de analise ; rupturas de stock de
alguns ARVs, o que tém levado a algumas resisténcias aos medicamentos de primeira linha.

3.2.2.5 Mortalidade dos doentes sob TARV

A mortalidade por SIDA apds o inicio de TARV diminuiu significativamente, passando de
16,4% em 2005 para 2,6% em 2012 (EPP 2013). Esta tendéncia de reducdo prende-se com a
melhoria do manejo de casos, as campanhas de CMC e de ATV nas comunidades e uma certa
diminuicdo da discriminacao e da estigmatizacao.

Gréfico 5- Evolucao da taxa de mortalidade nos doentes de SIDA 2005-2012
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3.2.2.6 Seguimento bioldgico/Lab.TARV/ e Resisténcia.

Em 2005 com o inicio de manejo dos casos de SIDA, utilizando os ARVs 0s seguimentos
bioldgicos eram feitos na base de hemograma. A partir de 2007 foi instalado no laboratoério de
referencia um aparelho paara a determinacdo de CD4 o que veio melhorar significativamente o
manejo dos doentes de SIDA.

Quanto as forcas, podemos destacar: possibilidade de realizar teste rapido em todos os distritos
sanitarios, realizacdo de testes imunolégicos como o CD4, CD8 no laboratorio central,
gratuitamente. As andlises de bioquimicas para o seguimento dos doentes, sdo realizados em
cerca de 90% dos cassos.

No entanto, deparamos com algumas fraquezas que por vezes tém influéncia no tratamento dos
doentes de SIDA tais como: pagamento das analises; auséncia de carga viral, PCR, Western
blot, genotipagem e fenotipagem; ndo realizacdo do PCR para o seguimento das criangas
nascidas de maes seropositivas; inexisténcia de directrizes para alerta precoce e 0 seguimento
da resisténcia aos ARV

3.2.2.7 Tratamento, Cuidados e Medicina Tradicional

Existe uma associacdo dos praticantes da medicina tradicional que actuam também na area de
tratamento do SIDA. O tratamento é feito duma forma empirica, @ margem de critérios técnicos
e cientificos.

A ndo colaboracdo dos mesmos com técnicos do Ministério de Saude, apesar de varias
tentativas, tem — se traduzido em impactos negativos por parte daqueles que acreditam na cura
da doenca com medicamentos tradicionais. E necessario, que se crie um mecanismo de
aproximacao entre estas duas areas para informacdo, formacdo, troca de experiéncia com base
em estudo de caso.

Até ao momento, ndo temos quaisquer forcas nesta area e reconhecemos que é uma fraqueza,
e sublinhamos que este facto tem contribuido para que alguns pacientes cheguem tardiamente
aos servicos de saude.

3.2.3 Resultados no dominio dos cuidados psicoldgicos e s6cio-economicos

3.2.3.1 Apoio Psico-social, Nutricional e Actividades Geradoras de rendimento
(AGR)

Para 0 apoio psico-social, foi criada uma equipa de clinicos, psicologas e enfermeiras que vém
prestando este servico. Os principais resultados obtidos nesta area s@o: todos os pacientes de
SIDA dispdem de apoio Psico — social gratuitamente; cerca de 48 doentes de SIDA j& foram
beneficiados de actividades geradoras de rendimento, nomeadamente nas actividades de salga
de peixe, horticultura e criacdo de gado.

No entanto, ainda deparamos com algumas fraquezas tais como: falta de técnicos de assisténcia
social como parte importante para a equipa de manejo de casos; suspensdo do apoio
nutricional que anteriormente era dado pelo PAM.
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3.2.3.2 Cuidados Domiciliares e Paliativos

Existe uma equipa que oferece servigo para cuidados domiciliares que esta localizada no
distrito de agua grande e que presta este servico em 3 distritos sanitarios nomeadamente distrito
de Agua Grande, Mé-Zd4chi e Lobata. Sdo realizadas visitas periodicas (3 vezes por semana)
durante a qual sdo prestados todos os cuidados paliativos aos doentes de SIDA.

Pontos fortes: existéncia de uma equipa multidisciplinar funcional; disponibilidade de
medicamentos basicos; aumento da adesao ao tratamento e reducédo do abandono ao tratamento.

No entanto existem alguns pontos fracos: existéncia de um alto nivel de estigma e
discriminagdo o que motiva a recusa dos doentes aos cuidados domiciliares; inexisténcia de
alguns medicamentos especificos; inexisténcia de equipas distritais para realizacdo das visitas
domiciliares; insuficiente recursos (consumiveis, balangas, glucometro, meios rolantes e
combustivel)

3.2.3.3 Orfaos e Criancas Vulneraveis (OCV)

Segundo o estudo sobre OCV feito pelo UNICEF em 2005, existia em todo o Pais cerca de de
75 OCV de pai e/ou mée seropositivo (a). Atualmente estdo em seguimento 80 OCV, sendo 60
em S. Tomé e 20 na Regido Auténoma do Principe.

Existem algumas forcas alcangados nos trabalhos com os OCV, nomeadamente: 0 apoio em
materiais escolares, vestuarios e suporte nutricional.

As fraquezas existentes sdo: ausencia de uma politica do Governo em relacdo a este grupo;
desactualizacdo dos dados sobre a verdadeira dimensdo dos 6Orfaos e situacdo dos mesmos,
financiamento insuficiente para apoio a todos os OCV elegiveis

3.2.4 Reésultados no dominio da vigilancia e informagdes estratégicas
3.2.4.1 Vigilancia epidemiologica

O Pais vem se esforcando para manter uma vigilancia epidemioldgica do VIH.
Até ao momento, poucos estudos foram realizados desde o inicio da epidemia, o que dificulta
a projeccao dos dados, assim como a defini¢cdo da epidemia de uma maneira bem justificada.
Foram realizados os seguintes estudos:

e 2005: Estudo de seroprevaléncia nas gravidas ;
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e 2008-2009: IDS - prevaléncia de VIH na populacdo geral e alguns grupos
especificos;
e 2008-2012: Sitio sentinela nas gravidas, PS e militares

Dados epidemiologicos de 2012 revelam uma prevaléncia de VIH na populacao geral de 1,5%
(IDS-2009) e nos doentes de Tuberculose 13,5%.

Em 2008, foram instalados 10 Sitios sentinelas para recolha anual de dados de seroprevaléncia
nos seguintes grupos: gravidas nas consultas pré-natais, militares e trabalhadoras de sexo.
Preve-se 0 aumento de sitios sentinela para as gravidas em CPN e implementacdo de alguns
para recolha de dados junto aos reclusos.

Algumas fraquezas nesta area ainda persiste sendo: insuficiéncia de dados epidemioldgicos para
projecgdes e estimagdes; auséncia de um plano de pesquisa; insuficiéncia de dados sobre a
vulnerabilidade dos grupos especificos ao VIH; auséncia de informagcbes sobre grupo
considerados de alto risco, cujos fenémenos j& comecam a surgir em STP (HSH, MSM...);
auséncia de dados sobre a resisténcia do VIH aos ARV; auséncia de dados de impacto das
intervencdes.

3.2.4.2 Vigilancia comportamental

A vigilancia comportamntal é pouco explorada no Pais. No entanto foram conduzidos alguns
inquéritos comportamentais, assim como a introduzidos de algumas questbes de ambito
comportamental no IDS 2008-2009

Apesar disto, estes poucos dados possibilitaram o programa: conhecer 0 comportamento da
populacdo perante a questdo do VIH e SIDA; conhecer o nivel do uso dos preservativos como
um dos meios de prevencao.

Fraquezas, 0s poucos inquéritos realizados ainda carecem de alguns acertos: muitas questdes
ndo sdo colocadas da maneira mais correcta; falta de muitas perguntas que sdo utilizadas
internacionalmente para comparacéo de alguns dados.

3.2.4.3 Inquérito Demogréfico Sanitario

Um unico Inquérito Demogréafico Sanitario foi realizado no Pais em 2008 — 2009 e forneceu
dados de prevaléncia e comportamentos relativos ao VIH na populagéo em geral.
Forcas: estes dados adicionados aos outros permitiram determinar o estado da epidemia em
STP; confirmar a prevaléncia na populagdo em geral.
Fraquezas: numero limitado de perguntas relacionadas com o comportamento da populacéo
perante o VIH;
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3.2.5 Anélise dos resultados obtidos segundo as diferentes respostas sectoriais e
perspectivas.

A multissectorialidade pressupde que as diferentes intervencGes devem ter em conta 0s
mandatos dos diferentes sectores com vista a obter a eficacia requerida na resposta
sectorial. E necessario a implementacdo em conjunto, das diferentes partes, para que haja
um impacto sobre a reducdo das novas infeccdes do VIH, por exemplo a Educagéo,
Forcas Armadas, Empresas, Comunidades Religiosas, ONGs, OBC, servicos de saude,
meédias etc.

As forgas que podemos destacar nesta &rea sdo: envolvimeto de algumas empresas
privadas, tais como a Compania Santomense das TelecomunicacGes, na instalacdo e
manutencdo de uma linha telefonica (linha verde) onde as pessoas podem tirar as suas
duvidas sobre o VIH e SIDA gratuitamente; apoio de alguns bancos, nomeadamento o
banco internacional de STP nas comemoracg6es de 1 de Dezembro; realizacdo de algumas
accoes de CMC por parte de algumas instituicdes, tais como a Educacdo, Forgcas Armadas
entre outros;

Para que a resposta Nacional a esta pandemia seja eficaz € necessario que cada um dos
sectores afins disponha de um plano e mobilize fundos para a sua implementacéo.

3.25.1 Comunitario

A participacdo comunitaria é fundamental para uma resposta adequada e frutuosa ao VIH e
SIDA. Néo existe uma estratégia que oriente as ac¢des neste dominio , nem Organizagdes de
Base Comunitérias.

As accdes de Comunicacdo para Mudanca de Comportamento (CMC) bem como a de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria (ATV) nas comunidades, sdo realizadas por ONGs que
se deslocam do centro para a periferia, visto que as poucas ONGs existentes no Pais estdo todas
concentradas na capital do Pais. O envolvimento da comunidade e das PVVIH no apoio e
seguimento local dos doentes de SIDA é cada vez mais notavél. Deve ser elaborado um plano
orientador para as ac¢Oes de base comunitéria e melhorar os mecanismos para o envolvimento
das comunidades nas suas respectivas localidades.

3.25.2 . Privado

Tendo em conta o0 impacto socio-economico do VIH e SIDA sobre todos os sectores, incluindo o
sector privado, a implicacdo efectiva do sector privado na resposta epidemia é prioritaria e
incontornavel.

Para uma resposta conjunta as empresas privadas devem:

- Criar células de luta contra o SIDA;
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- Elaborar um plano de luta contra o SIDA no meio de trabalho;
- Realizar campanhas de prevencdo no seio das empresas.

O PNLS deve advogar junto aos responsaveis das empresas para a integracdo do VIH nas suas
actividades; de forma a contribuir na luta contra a discriminagcdo no seio de trabalho bem como
no ambito de recrutamento e admisséo do pessoal.

Existe pouca participagdo do sector privado na resposta ao VIH e SIDA quer do ponto de vista
finanaceiro quer nas accbes de promocdo. Em certas empresas ainda continua a existir a
discriminacdo e estigmatizacdo contra as pessoas que vivem com VIH e SIDA. Ha falta de
pessoas formadas que possam realizar accOes de informacdo e sensibilizacdo dentro das
empresas.

No entanto é de se assinalar que uma empresa privada assegura a existéncia de uma linha
telefonica (linha verde), no PNLS, onde a populagdo possa obter informacGes sobre as IST e o
VIH e SIDA, gratuitamente. Esta mesma empresa apoiou 0 PNLS na criacdo de uma Web-site.

3.2.5.3 Publico

Para além do Ministério da Salde e Assuntos Sociais, 0 envolvimento de outros sectores
publicos na resposta ao VIH e SIDA ¢é praticamente inexistente. Alguns sectores,
nomeadamente a Justica, Educacdo e Comunicacdo Social, dispGem de planos sectoriais, no
entanto somente a Educacdo vem implementado algumas ac¢des no ambito do seu plano.
Ainda ndo ha a interiorizacdo da importancia da transversalidade da problematica do VIH e
SIDA, o que torna necessario uma advocacia para a mobilizacdo de fundos, por estes sectores.
O sector da Saude é visto como o Unico actor na resposta a esta pandemial

Os resultados obtidos no sector publico sdo: existéncia de alguns planos sectoriais;
envolvimento de alguns sectores no combate ao VIH e SIDA.

Para que a resposta Nacional a esta pandemia seja eficaz é necessario que cada um dos sectores
afins disponha de um respectivo plano e mobilize fundos para a sua implementacéo.

Pontos fortes nesta area: implementacdo de algumas ac¢Ges de CMC em algumas instituicoes,
tais como na Educacdo, Forcas Armadas entre outros; Contribuicdo destes sectores na
informacdo do seu pessoal,

Pontos fracos: fraco envolvimento de outros sectores nas ac¢des de combate ao VIH e SIDA.

3.2.5.4 Presidéncia da Republica

Em 2004 foi criada a Comissao Nacional de luta contra o SIDA, presidida ao mais alto nivel “
Presidente da Republica”, tendo como o Vice Presidente o Ministro da Saude e dos assuntos
Sociais. No entanto esta comissdo poucas séo as acgOes por ela realizada ndo chegando nunca a
exercer a sua peincipal funcdo, que é a de coordenacdo das acc¢des de luta contra o SIDA.

Dentre as fraquezas desde nivel de coordenacdo se destacam: o ndo funcionamento do
secretariado executivo.
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3.25.5 Educacdo

As questdes de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, incluindo a infeccdo pelo VIH estdo
integradas nos curriculas escolares, nos dois primeiros do ensino secundario ( 4%, 52, 6% — basico
e 72 e 82 do secundario). Para os outros escalfes do ensino secundario e as pré uniniversitarias e
universitarias, estas informagfes sao passadas algumas em forma de palestras e em outras em
sessOes especiais.

O ensino destes contetidos é ministrado nas diversas escolas publicas por docentes (nos ensinos
basico e secundario) e por Técnicos do Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais
nomeadamente na Escola de Formacéo de Professores e Educadores (EFOPE).

Durante mais de dez anos a impressao de suportes pedagdgicos tanto para professores, como
para alunos era assegurado exclusivamente pelo UNFPA. Com a reforma escolar e curricular
em curso, 0os conteudos de SSR/IST/VIH e SIDA ja estardo integrados nos manuais
reformulados. Assim os constrangimentos vividos pelo Ministério da Educacdo e Cultura com
relacdo aos suportes pedagdgicos estardo superados.

A finalidade do Ministério da Educacédo e Cultura é educar a comunidade escolar e 0s gestores
educativos em matéria de Salde Sexual e Reprodutiva para prevenir e reduzir a incidéncia das
gravidez na adolescencia e as IST/VIH e SIDA, com vista a minimizar os impactos
socioeconomica da epidemia no Sistema Nacional de Educacao.

3.25.6 Turismo

O fluxo turistico variou de 43,7 % a 56,2% entre 0 ano 2002 e 2006, com um crescimento
médio anual de 5,85% entre os anos 2002 e 2005, sendo que o ano de 2005 foi 0 ano que se
registou uma maior entrada de turistas no Pais.

Apesar de se constatar melhoria no dominio de turismo, ndo existe um plano sectorial de luta
contra o VIH e SIDA e nem sua articulacdo com o sector da Salde. Relativamente a industria
hoteleira, a Gnica ac¢do direccionada para a prevencao do VIH é a disponibilizacdo gratuita de
preservativos, pelo PNLS, através dos Distritos Sanitarios , a todos os hotéis e residenciais do
Pais

3.2.5.7  Accdes sociais

Até ao momento, ndo existe no Pais centros de apoio Social direccionados para os infectados e
afectados do VIH e SIDA. O seguimento psicologico é assegurado pelo Ministerio da Saude e dos
Assuntos Sociais e algumas ONGs.

As insuficiéncias a destacar neste sector sdo: a fraca colaboracdo entre os ministérios afins,
nomeadamente em formac&o dos seus técnicos no apoio psicossocial junto as pessoas infectadas
e afectadas com o VIH e SIDA para a sua melhor integracdo na sociedade.
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Para além do seguimento clinico assegurado pelo Ministério da Salde, é necessario melhorar o
seguimento psico-social dos doentes e dos seus familiares através da seguranca social. Por outro
lado, este sector devera estender as suas ac¢des para outros grupos vulneraveis tais como as
Trabalhadoras de sexo e as vilvas.

Torna-se também necessario reforcar a capacidade dos técnicos de ac¢do social no dominio de
VIH e SIDA,; realizar a analise da situacio dos Orfdos e vilvas; elaborar e implementar uma
estratégia nacional de apoio s6cio-econdémico a estes grupos, em parceria com outros sectores

3.25.8 Midias

Os Média desempenham um papel importantantissimo na evolucdo da epidemia do VIH e
SIDA. Atraves dos midias podemos para alem de outras mensagens fazer passar a voz e
opiniBes dos jovens, mulheres e as pessoas que vivem com VIH e SIDA de modo a contribuir
para a mudanca de comportamento no seio da populacdo em geral e em grupos especificos em
especial.

Em S.Tomé e Principe, ndo obstante o notavel progresso que se assiste no, mormente com a
proliferacdo de orgdos electronicos e com o surgimento de servicos de radiodifuséo
comunitéria, ainda existe limitacdes de varia ordem que condicionam em grande medida a
cobertura que os média estatais e privados ddo aos temas ligados ao VIH e SIDA. Ha que
sublinhar que as mensagens de indole de sensibilizacdo devem ser passadas também em
linguas locais.

A insuficiéncia dos meios técnicos e materiais constitui um dos grandes constrangimentos
aliados a falta de quadros capacitados ou treinados, sobretudo especializados em material de
VIH e SIDA.

Contudo, tem havido um esforco por parte de algumas ONGs, Associacdes ( ALISEI, Médicos
do Mundo, ASPF , Instituto Valle Flor) e algumas agéncias das NU (UNFPA, UNICEF, OMS)
em produzir conjuntamente com as estacfes de radio e da televisdo programas relacionados
com o VIH e SIDA e outras doencas.

Na imprensa escrita, a cobertura é ainda muito mais reduzida, concentrando em artigos
pontualmente publicados em alguns jornais ou por ocasido da celebracdo do Dia Mundial de
Luta contra a SIDA.

A formagao do pessoal da comunicagao social sobre a matéria realizada em 2008 pela recém
criada Rede de Jornalistas e Comunicadores com o patrocinio do UNFPA tem-se revelado
insuficiente. E preciso que mais acgdes de formagio sejam proporcionadas aos profissionais da
imprensa.

O aumento da capacidade dos profissionais dos média e sobretudo a sua especializagao em
matéria do VIH e SIDA; a realizacao de inquéritos para se conhecer o impacto das intervencdes
ja desenvolvidas no ambito da comunicacao, sdo eventualmente algumas acc¢des que a curto e
médio prazo deverao ser empreendidas.
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3.25.9 Defesa

Os militares constituem um grupo-chave, particularmente, vulneravel quanto as ISTs, VIH e SIDA.
Eles podem constituir agentes propagadores da infeccdo e podem ser a populacdo ponte para que as
infeccdes passem para a populacdo geral.

O efectivo de Militares e Paramilitares em S. Tomé e Principe é cerca de 1500 incluindo
homens e mulheres.

No Exército, existem diferentes reparti¢fes, incluindo a de logistica onde esta inserido o Centro de
Saude Militar.

O Pais procede anualmente durante o ingresso dos novos militares, e apds a fase de recrutamento
dos mesmos a realizacdo de estudo de seroprevaléncia de segunda geracdo (Sitios Sentinela). Por
outro lado realiza-se campanhas de informacéo e sensibilizacdo dos militares efectivos no que diz
respeito a ISTs, VIH e SIDA, entre outras informacoes.

A seroprevaléncia do VIH e SIDA e da sifilis, no seio dos militares, em 2012, é de 0% e 19%
respetivamente, segundo os resultados do estudo de Sitio Sentinela. Esta atividade é relaizada em
parceria com o departamento do Comando Militar para Africa da Defesa dos Estados Unidos da
América.

No entanto, é necessario ressaltar que o resultado do estudo feito com as trabalhadoras de sexo (SS
2008), a seroprevaléncia foi de 4,2 em 2012%.

Verifica-se algumas actividades ligadas ao VIH e SIDA realizadas pelo Centro de Saude Militar em
parceria com o PNLS, visando a reducdo da transmissao das infec¢des. Estas incluem: a distribuicao
de preservativos masculinos e femininos em todos os destacamentos, informacéo e sensibilizacédo
dos militares nos quartéis e destacamentos, introducao de matéria ligada ao VIH e SIDA nas aulas de
preparacdo combativa e formacao de elementos como educadores de pares.

Quanto as forcas para — militares somente sdo disponibilizados preservativos masculinos nas
unidades existentes em todos os distritos do Pais

3.2.5.10 Parlamento e Justica

Dentre as comissdes especializadas do Parlamento de S. Tomé e Principe existe uma para a Area
Social (a terceira comissdo) e outra (a quinta comissdo) ligada a direitos humanos, género e
violéncia doméstica.

A implicacdo do parlamento no quadro de resposta nacional de luta contra VIH e SIDA deveria ser
feita através das referidas comissfes. No entanto, estas ndo realizam nenhuma acgéo nesta area o que
constitui uma das maiores fraquezas do parlamento e a ndo implicacdo dos deputados na resposta ao
VIH e SIDA.
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Para que haja o envolvimento do Parlamento deve-se reforcar as accbGes de advocacia para
engajamento ao mais alto nivel da Assembleia, no quadro da resposta nacional ao VIH e SIDA;
promover acgdes de sensibilizacdo e formacao junto aos deputados.

O pais dispde de uma Proposta de Lei de proteccdo dos PVVIH, elaborada em 2007, que ainda ndo
foi aprovada.

O Ministério da Justica possui um plano sectorial para a luta contra o VIH e SIDA. Contudo, este
plano nunca foi implementado, e nem sequer foram mobilizados recursos para o efeito. EXiste neste
Ministério um ponto focal para a resposta a esta epidemia e servir de elo de ligacdo com o PNLS. As
insuficiéncias destas Instituicdes devem-se a fraca assuncéo da problemaética do VIH e SIDA como
uma questéo transversal.

Contudo, considerando as insuficiéncias legislativas relativamente as minorias incluindo pessoas
vivendo com VIH e SIDA, prevé-se o desenvolvimento de um didlogo nacional abrangente na
perspectiva de adopcdo de um pacote legislativo para a proteccdo dos direitos humanos desses
grupos

3.2.5.11 Juventude, desporto e lazer

Em S.Tomé e Principe, a Juventude constitui mais de 60% da populacdo activa. Esta franja da
populacdo cheia de singularidade e especificidade enfrenta graves e dificeis problemas que o
Pais atravessa. Do ponto de vista demografico a juventude abarca a faixa etaria dos 15 aos 35
anos de idade. Em termos do analfabetismo a populacdo compreendida na referida faixa etaria
regista cerca de 11% do total de individuos do pais que ndo sabem ler nem escrever e 19% dos
maiores de 15 anos iletrados.

Os governos tém inscrito nos seus programas, accdes que visam criar oportunidades e
minimizar algumas dificuldades que enfrentam a camada juvenil. N&o obstante algumas
actividades estarem em curso, em prol da juventude, reconhece-se que esta faixa da populacao
enfrenta sérios problemas de desemprego o0 que consequentemente tem criado problemas
sociais como o consumo de droga, bebidas alcodlicas, delinquéncia, prostituicdo, pobreza e
exclusdo social, que tem aumentado significativamente. Actualmente, a grande maioria dos
jovens tem optado por desenvolver actividades comerciais informais porque ndo tém
qualificacdes e aptiddes que Ihes permitam concorrer no precario mercado de emprego.

Em 2003 foi criado o Instituto da Juventude atraves do decreto-lei N° 7/2003, cujo um dos
objectivos € o de trabalhar com todas as ONGs juvenis do Pais. Com o apoio de UNFPA em
parceria com o Instituto da Juventude, foi criado a Rede das Associa¢fes Juvenis de S. Tomé e
Principe (RAJSTP/SPD) com o objectivo de congregar todas as associa¢fes Juvenis que vém
trabalhando em matéria de Informacdo, Educacdo, Comunicacdo, especificamente no &mbito de
SSR, ISTs, VIH e SIDA nas comunidades.

No plano de acgdo do Instituto da Juventude, a probleméatica do VIH e SIDA ¢é prioritario.
Algumas ac¢des, no @mbito desta doenca, sdo programadas e realizadas através de pequenas
ONGs, sem que haja alguma coordenacéo entre elas. De igual modo, a mobilizacdo de fundos
para a execucao dessas accoes é feita isoladamente junto aos diversos parceiros.
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Quanto ao laser existem varias actividades que sdo realizadas nos gabinetes de escuta,
instalados na maioria das escolas secundarias (que integra jovens a partir dos 13 anos) e sao
direccionadas para 0s jovens no meio escolar, e dois centros para jovens fora da escola.

Nestes centros os jovens podem ler revistas sobre SSR, VIH e SIDA, assistir filmes sobre esta
problematica.

3.2.6 Analise dos resultados obtidos na implementacdo dos principios da “three
ones " e Parceria

3.2.6.1 Um Unico quadro de referéncia

O primeiro plano Estratégico de resposta ao VIH e SIDA que cobria o periodo de 2004-2008,
constituiu a referéncia nacional para a elaboracdo dos planos sectoriais.

Apenas 0s sectores de Educacdo, Justica e Comunicacdo Social elaboraram os planos sectoriais
de resposta ao SIDA.

As principais fraquezas para que um Unico quadro de referéncia seja implementado sdo: a nédo
adopcdo oficial do plano pelo Governo e a fraca disseminacdo do documento.

3.2.6.2 Um Unico mecanismo de coordenacéo

Dada a transversalidade desta problematica, torna necessario, reforcar mecanismo de
coordenacao.

A insuficiéncia deste mecanismo de coordenacdo entre os parceiros dificulta a obtencdo e a
optimizacdo da utilizacdo dos recursos. A fragil colaboragédo e coordenacédo entre os programas
e outras instituices do Ministério da Salde e Assuntos Sociais, e o0 incipiente quadro de
planificacdo, de concertacéo e de coordenacdo dos parceiros constituem importantes factores de
estrangulamento neste dominio. O CCM, organismo criado para preparar, seguir e avaliar a
implementacdo dos projectos submetidos ao Fundo Global passou a desempenhar de quando
em vez a coordenacdo de algumas actividades.

3.2.6.3 Um Unico mecanismo de Seguimento e Avaliac&o

Foi elaborado o plano nacional de seguimento e avaliacdo para permitir o devido seguimento e
avaliagdo da implementacédo da estratégia nacional e do programa nacional. Nele, constam os
principais indicadores, a periodicidade da sua colecta, a forma de calculos, etc.

Os esforcos foram desenvolvidos para instalagio no CNE, uma unidade de seguimento e
avaliacdo responsavel pela compilagdo e analise dos dados provenientes dos distritos, e de
outros parceiros de implementacéo, e elaboracdo de relatérios periodicos (mensais, trimestrais,
semestrais e anuais) incluindo os de Acesso Universal e UNGASS, e as suas disseminacdes.
Dentre as fraquezas constatam-se: a multiplicidade de mecanismos de seguimento; e
avaliacdo; os atrasos na remissdo dos relatorios e a auséncia de relatérios de alguns parceiros; a
insuficiéncia de reunides de monitorizacdo; a insuficiente coordenacdo e articulacdo de
informacdes epidemioldgicas e programaticas. O sistema de informacéao sanitaria instalado no
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Ministerio, ndo esta ainda a altura de jogar o seu papel de centralizacdo dos dados do sector da

salde. A retro-informacdo ainda continua muito limitada e o mecanismos de partilha e de
disseminacdo da informacdo ainda ¢ insuficiente.
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IV. SINTESE DOS PROBLEMAS ESTRATEGICOS, PRIORIDADES E
DESAFIOS

4.1 Problemas estratégicos

e Persisténcia de novas infeccOes
A epidemia estd concentrada e, por isso, 0 niumero de novos casos de infecgcdes ndo cessa
de surgir. O foco da infeccdo estd nas trabalhadoras de sexo e 0s seus clientes, nos
habitantes do meio rural, e nos migrantes moveis (ndmadas), segundo o IDS 2008.

e Persisténcia das tendéncias da morbilidade e da mortalidade associadas ao VIH e
SIDA

A taxa de captacdo de casos de SIDA estd a aumentar gracas ao sucesso obtido com o
TARYV, descentralizacdo da despistagem do VIH nos servigos de salde e nas comunidades,
e actividades de CMC, enquanto a mortalidade ligada ao SIDA esta a baixar. O aumento da
taxa de cobertura do TARV pediatrico, a implementagdo do programa nutricional, apoio
psico-social e comunitario, contribuirdo para melhorar a qualidade de vida dos PVVIH e
reduzir a morbi-mortalidade pelo VIH e SIDA.

e Insuficiéncia de esforgos para minimizar o impacto do VIH nos individuos, familias
e comunidades.
A discriminacdo e a estigmatizacdo estdo bem presentes em todos os niveis, essencialmente
nos lugares de prestacdo dos cuidados de salde. N&o existe uma legislacdo nacional que
protege especificamente as PVVIH e os OCVs

Utilizacao tardia dos servicos pelos potenciais beneficiarios. (PVVIH, TS....)

Devido a descriminacdo e a estigmatizacdo, pela existéncia de certos preconceitos sécio-
culturais, os servigos sdo relativamente utilizados tardiamente. Isto acontece nos casos dos
doentes de SIDA que vém ao centro do tratamento j& no estadio terminal do SIDA.

e Fraqueza na apropriagdo de outros sectores convergentes a luta contra o VIH e
SIDA.
A luta contra o VIH é essencialmente virada para o sector da Saude, o que é negativo, pois
0s outros autores superficialmente estdo implicados, o que repercute sobremaneira na
implementacdo do programa de luta contra o VIH e SIDA.

e Fraqueza do Sistema de Saude,
As principais fraquezas do Sistema traduzem-se nomeadamente nos seguintes factos:

o Insuficiéncia dos recursos humanos o que subtrai as capacidades no dominio do
VIH e SIDA;
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o Fraca capacidade de gestdo de stock o que tem como consequéncia as rupturas
de stock dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos ;

o Fraca capacidade dos laboratorios, incluindo o Laboratério de referéncia, para
assegurar o0 seguimento bioldgico e garantir uma troca correcta da linha
terapéutica (da 12 para a 22 linha);

o Insuficiéncia do sistema de vigilancia, seguimento e avaliagdo como
consequéncia da insuficiéncia da informacdo estratégica necessaria para uma
planificag&o e colecta de dados através das fichas de seguimento dos pacientes;

o Fraca capacidade de coordenacdo das intervengbes dos parceiros no
aprovisionamento dos ARV ;

o Insuficiéncia de financiamento para a implementacdo do Plano Estratégico
Nacional.

*Fraca mobilizacdo multissectorial dos actores (comunidades, sector privado) no
ambito da estratégia “three one” para a luta contra o VIH e SIDA

4.2 Prioridades e Desafios

Reforco das intervenc@es ligadas a prevencdo do VIH e SIDA, derivadas do relatorio
que aborda o acesso das mulheres ao servico, das trabalhadoras de sexo e dos seus
clientes, e das populacdes das regides rurais;

Apo0s a expansdo do tratamento (escala global), reforcar a qualidade, o seguimento e a
sua supervisao;

Melhorar a cobertura das accdes ligadas aos cuidados pediatricos;

Reforgo do suporte as PVVIH e OCVs, da reducdo da estigmatizacéo e discriminacgao, e
da melhoria do ambiente geral de luta contra o VIH e SIDA;

Reforco da mobilizacdo multissectorial, ao nivel comunitario, privado e ao nivel de
outros sectores além da saude, pela melhoria da apropriacdo da luta contra o VIH e
SIDA em STP;

Promogdo de estratégias especificas visando melhorar a producdo e a gestdo de
informacdes estratégicas, particularmente sobre os aspectos emergentes da luta contra
0 VIH e SIDA, no que concerne a circuncisao masculina, HSH, UDI;

Reforco do sistema de saude, essencialmente nos aspectos dos recursos humanos,
prestacdo de servicos e financiamento do sistema de saude ;

Reforco da coordenagdo da parceria e da mobilizagdo dos recursos financeiros,
humanos...face ao VIH e SIDA;

Melhoria substancial das capacidades dos diferentes parceiros (publicos, privados e
associacgdes e comunitarias).
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V. ORIENTACOES ESTRATEGICAS DE RESPOSTA AO VIH e SIDA, 2013-
17

5.1 Visao daresposta ao VIH

Conduzir, com plena implicagdo de todos os sectores e actores da vida nacional, para o
desenvolvimento integral de S. TOME E PRINCIPE, gracas ao acesso universal, & prevencao,
ao tratamento, aos cuidados Alinhamento do CSLS 2013 — 2017 com as orienta¢des nacionais/
internacionais.

Estes resultados devem — se a implementacdo de Vvarias iniciativas internacionais entre as quais
temos a citar:

« A declaracdo dos objectivos do milénio (Setembro de 2000);

* A declaracdo do engajamento sobre 0 VIH e SIDA da sessdo Especial da Assembleia
Geral das Nac6es Unidas (UNGASS, 2001);

+ O quadro Mundial sobre o VIH e SIDA (Junho de 2001);

+ A implementacdo dos mecanismos especiais de mobilizagéo de recursos,
nomeadamente, o0 programa multi-paises do Banco Mundial para o VIH e SIDA em
Africa (MAP 2000), o Fundo Mundial de Luta contra o SIDA a Tuberculose e o
Paludismo (2002) e o PEPFAR do Presidente Bush (2003);

* A implementagao dos trés principios de coordenacdo das respostas nacionais  three
ones” promovida pela ONUSIDA e, com a adesao dos paises e dos doadores que se
assenta essencialmente sobre um Unico quadro estratégico, um Unico mecanismo de
coordenacdo e um Unico mecanismo de seguimento e avaliacdo aceite por todos;

* A iniciativa conjunta OMS e ONUSIDA de “3 by 57, que visava colocar em tratamento
3 milhdes de PVVIH elegiveis sob tratamento ARV de 2003 a 2005;

O Engajamento do G8 adoptada pelos estados membros das Na¢6es Unidas na Cimeira
Mundial das Nac¢des Unidas em 2005 sobre o acesso Universal a prevencao,
tratamento, cuidados e apoios;

« A declaracdo de Brazzaville sobre 0 engajamento para a aceleragdo das intervencdes de
luta contra o VIH e SIDA visando o0 acesso Universal a prevencao, ao tratamento aos
cuidados e apoios;

O papel central do sistema de salde na resposta nacional

5.2 Principais directrizes da Estratégia Nacional de Luta contrao VIH e
SIDA

S. Tomé e Principe engajou-se em alguns compromissos internacionais relativos a luta contra
VIH e SIDA, nomeadamente no alcance dos Objectivos do Milénio; no respeito pelos “trés
principios” (uma so Politica de Luta Contra SIDA, uma so Estrutura de Coordenagéo e uma so
Estrutura de Seguimento e Avaliacdo) defendidos pela ONUSIDA e outros parceiros
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internacionais e na procura de meios humanos, materiais e financeiros para garantir o acesso
universal a prevencdo, ao tratamento e ao cuidado.

E pois, neste contexto, que os principios a seguir apresentados norteardo toda a implementacéo
do presente Plano Estratégico
1. Lideranca e Engajamento politico:
Ao mais alto nivel é fundamental para tomada de decis@es e a sua aplicagéo efectiva;

2. Multisectorialidade:
O combate a pandemia do VIH E SIDA é uma questdo multi-dimensional e requer uma
abordagem multissectorial;

3. Parcerias:
O envolvimento das parcerias para a mobilizacdo de recursos e partilha de responsabilidade
aumenta as sinergias nesta area. O apoio da cooperacao internacional na luta contra o VIH e
SIDA é imprescindivel tendo em conta o elevado custo que se requer para fazer face a esta
Pandemia;

4. A descentralizagdo
Todos os niveis (distrital e comunitéario) do érgdo de coordenacao das actividades e dos
recursos (humanos, materiais e financeiros) sdo fundamentais para o alcance dos resultados
preconizados;

5. A coordenacéo
A articulagdo intersectorial a nivel do Ministério da Saude constitui um factor de reforco da
capacidade de resposta deste sector em geral e do PNLS, em particular;

6. Reforco da participacdo e mobilizagdo comunitaria:
O envolvimento e a participacdo efectiva da sociedade civil deverdo ser alargados e
reforcados. O forte poder de mobilizacdo e de educacao dos lideres religiosos, associacao
juvenil, comunitarios, sindicais e outros deverdo ser aproveitados para a adopcdo de
comportamentos responsaveis;

7. Implicagéo das PVVIH e de outros beneficiarios:
A implicacédo das pessoas que vivem com VIH e SIDA para uma maior consciencializagdo
da sociedade e do problema em S. Tomé e Principe . A garantia de cuidados integrados
especificos as pessoas que vivem com o VIH e SIDA, visando a melhoria da qualidade de
vida;

8. Solidariedade e equidade:

Promocao da solidariedade em torno da problematica da infeccdo VIH e SIDA, para com 0s
orfaos e PVVIH.
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Finalidade, eixos estratégicos, objectivos e dominios prioritarios

O principal objectivo das accBes e intervengdes previstas no PEN 2013-2017 é de
contribuir para a reducdo do impacto sanitario e socio-econdmico do VIH e do SIDA e das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, na populacdo de S. Tomé e Principe (STP) em
geral e, nas pessoas infectadas e/ou afectadas pelo VIH e o SIDA, em particular.

6.1 Eixos e Objectivos Estratégicos 2013-2017

O Plano Estratégico 2013-2017 comporta 7 eixos estratégicos (EE), dos quais se deduzem
7 Objectivos Estratégicos correspondentes (OE):

1.

Reforco da prevencgdo da transmissdo adulta em VIH:

Minimizar sensivelmente, daqui até 2017, os riscos de transmissdo do VIH e das IST
através da criagdo de servicos adaptados de prevencdo ao nivel de todos os distritos
sanitarios, bem como junto a todos os grupos especificos em S. Tomé e Principe;

Reforco do acesso aos tratamentos:

Melhorar, daqui até 2017, a qualidade de vida das PVVIH gracas a um manejo de caso
médico e comunitario de qualidade em STP;

Reforco do suporte e da proteccdo das PVVIH, dos 6érfdos e das criancgas.
afectadas :

Reduzir sensivelmente, daqui até 2017, o impacto social e econdmico da doenca nas
pessoas que vivem com o VIH, nos Orfaos e Criancas Vulneraveis (OCV) e nas outras
pessoas afectadas em STP;

Apropriacao da luta contra o VIH pelo conjunto dos actores:

Contribuir, daqui até 2017, para melhorar a apropriacao da luta pelos diferentes actores
da luta contrao VIH e o SIDA em STP;

Reforc¢o do sistema de saude:

Contribuir, daqui até 2016, para reforcar o sistema de satde de STP atraves da luta
contrao VIH, o SIDA e as IST’s;

Gestdo da informacéo estratégica e da pesquisa no dominio da luta contra o
VIH, 0 SIDA e as IST’s:

Contribuir, daqui até 2017, para melhorar a producao, utilizacéo e gestdo da informagéo
estratégica no dominio da luta contra o VIH, o SIDA e as IST’s;

Coordenacéao multissectorial, parceria e gestdo da luta contra o VIH, o SIDA e
as IST’s;
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Contribuir, daqui até 2017, para melhorar a coordenacdo multissectorial, a parceria e a
gestdo da luta contra o VIH, o SIDA e as IST’s.
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6.2 Dominios , Estratégias e Accdes Prioritarias

EIXO 1 : REFORCO DA PREVENCAO DA TRANSMISSAO DO VIH E DAS IST’S

A epidemia do VIH é do tipo concentrada. Por este facto, o reforco da prevengdo da
transmissao das IST e do VIH no seio da populagdo geral estard no centro das actividades no
decurso do periodo 2013-2017 e estas intervencGes de prevencdo serdo orientadas,
especificamente em funcao dos grupos mais expostos e dos mais vulneraveis. Por outro lado, as
tematicas como a circunciséo, a salde da reproducao e as violéncias feitas as mulheres serdo
tomadas em conta de maneira a reforcar a eficacia dos programas de prevencéo.

Objectivo estratégico 1
Minimizar, daqui até 2017, os riscos de transmissao do VIH e das IST’s através da criacdo
de servicos adaptados de prevencao ao nivel de todos os Distritos Sanitarios.

Impactos
- Reduzir a prevaléncia do VIH na populacdo (ambos os sexos) de 15-49 anos em cerca de 1/3

até 2017;

-Reduzir a prevaléncia VIH nos jovens (ambos 0s sexos) de 15-24 anos em 50% até 2017;
- Reduzir a prevaléncia do VIH nos grupos de alto risco, grupos-chave (PS, HSH, UDI)
em, pelo menos, 20% até 2017;

- Reduzir a prevaléncia da Sifilis nos grupos-alvo dos Sitios Sentinela (PS 30%, gravidas
40%, militares 20% e reclusos 30%), até 2017

- Reduzir a transmissdo do VIH da mae para o filho até, pelo menos, menos 3% em 2017

Resultados esperados e dominios de intervencdo prioritarios
e Baixar a prevaléncia do VIH e das IST’s em, pelo menos, 30% nos grupos mais expostos e
nos mais vulneraveis ao risco de transmissao sexual de 2013 a 2017.
o Comunicagédo para a mudanca de comportamento;
Promocao da utilizacdo correcta do preservativo (masculino e feminino);
Prevencdo e manejo de casos das IST’s;
Promocao da circuncisdo masculina ;
Reforgo da prevencdo do VIH direccionada para os grupos mais vulneraveis
(Adolescentes/ jovens, homens uniformizados, reclusos, populagdes moveis),
marinheiros );
o Reforco da prevencdo do VIH direccionada para 0s grupos mais expostos (PS
e seus clientes, HSH, Utilizadores de droga Injetavel)

0O O O O

e A transmissdo do VIH nos servicos de saude tende para zero daqui até 2017.
o Reforco da seguranca transfusional;
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o Manejo de casos: dos acidentes de exposicdo ligados ao sangue/liquidos
bioldgicos, e violagdes sexuais;

e A transmissdo da mae para o filho seré reduzida a uma taxa, pelo menos, de 3%.
o Reforco da prevencédo secundaria;
o Prevengdo da transmisséo do VIH da mée para o filho;
o Reforco das relacdes entre o VIH e a saude sexual e reprodutiva;

e A proporcao de pessoas de 15 a 49 anos que tenham efectuado teste de despistagem do VIH
nos ultimos 12 meses (homens e mulheres) passa para pelo menos 50 % até 2017;
o Reforco do aconselhamento e testagem voluntaria por iniciativa dos prestadores;
o Aumento da despistagem comunitaria

RESULTADO 1.1 : A prevaléncia do VIH e das IST’s baixa pelo menos 30%, nos grupos mais
vulneraveis e nos mais expostos ao risco de transmissdo sexual entre 2013 e 2017.

Dominio de intervencao prioritaria 1.1.1 : Comunicacdo para a mudanca de comportamento.

Produtos :
v Os conhecimentos, as atitudes e as praticas da populacdo em relacdo a SSR/VIH e IST
sdo melhorados.

Indicador:

v" Proporcéo de pessoas (homens e mulheres) de 15 a 49 anos possuindo conhecimentos
exactos sobre os meios de prevencdo da transmissao sexual do VIH e que rejeitam as
principais ideias falsas concernentes a transmissdo do virus, ultrapassam 80%, em 2017

v Proporcao de escolas e de estruturas de formacdo que tenham incluido um ensinamento
relativo ao VIH nos programas (preparacdo para a vida activa) no decurso do ultimo ano
escolar, ultrapassa 95% em 2017 (UNGASS).

N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Reforgo da | Elaborar e implementar uma estratégia nacional de
sensibilizagdo e da | comunicacdo;
informacao na | Adaptar os instrumentos de comunicacdo (mensagem) a
populacéo geral abordagem de género;
Produzir suportes de informagdo para as campanhas de
CMC;

Reforcar as actividades de prevencdo em proveito dos
grupos especificos;

Reforcar as actividades de CMC nos meios de trabalho;
Desenvolver actividades de mass média e de comunicacao
interpessoal;

Realizar campanhas de sensibilizagdo de massa;
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2 Extenséo da | Acelerar a introducdo do conteudo sobre a SSR/VIH e IST,
formacdo sobre a | nos curricula dos programas escolares, profissionais e sector
SSR/VIH e IST | informal;
para 0s | Produzir instrumentos e materiais didacticos de educacéo
estabelecimentos para a prevengdo em matéria de SSR/VIH e IST;
escolares, Reforcar as capacidades dos actores de educacdo e da
profissionais, formacdo profissional sobre o ensinamento em matéria de
confissdes SSR/VIH e IST
religiosas Revisao/Multiplicacdo/Disseminagdo do manual escolar

com contetido do SSR/IST/VIH (850 exemplares)

Alvos

ANANENEN

Populacao geral;

Jovens escolares e extra-escolares;
Trabalhadores dos sectores publico e privado incluindo o sector informal;

Estruturas de educacdo e de formacao profissional : pablicas, privadas, comunitérias,

confissdes religiosas

Actores de implementacédo
Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais e outros afins ;
Estruturas de educacdo e de formacéo profissional : pablicos, privados, comunitarios e

v
v

v
v
v

confissdes religiosas;
ONG/Associacdes,

Organizacgdo de Base Comunitaria (OBC) ;
Empresas e organizacOes de trabalho;

Dominio de intervencgdo prioritaria 1.1.2 : Promogdo da utilizagdo correcta do preservativo
(masculino e feminino).

Produto :
v A utilizacéo correcta do preservativo é aumentada nas populacGes expostas ao risco de
contaminacéo pelo VIH;

v" Proporcéo de pessoas de 15 a 49 anos (homens e mulheres) que tenham tido mais que
um parceiro sexual no decurso dos ultimos 12 meses e que declaram ter utilizado um

preservativo na sua Ultima relagdo sexual

Indicadores :
v A proporgdo de pessoas de 15 a 49 anos (homens e mulheres) que tenham tido mais de

um parceiro sexual no decurso dos 12 meses e que declaram ter utilizado um

preservativo na sua Ultima relacdo sexual, ultrapassa 50%;

v A cobertura nacional em preservativos ultrapassa 85%

v Numero total de preservativos distribuidos;

v Proporc¢do de preservativos femininos distribuidos
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N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Refor¢co da disponibilidade | Adquirir preservativos masculinos e femininos de
e da acessibilidade aos | qualidade;
preservativos tanto para a
populacdo em geral, como
para as populagdes mais | Prosseguir a implementacdo dos pontos de distribuicao
expostas ao risco dos preservativos

2 Reforco da promocdo de | Realizar campanhas nacionais de promocdo da
utilizacdo  correcta  do | utilizacdo correcta do preservativo (masculino e
preservativo feminino) ;

Alvos

v" Populacgdo geral (zonas urbanas e rural) ;
v Populacdo mais exposta ao risco.

Actores de implementacédo
v Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais e outros afins
v" ONGs
v" Qutros actores da luta contra o VIH : publico, privado, sociedade civil, OBC, etc.

Dominio de intervencdo prioritaria 1.1.3 : Prevencdo e manejo de casos das IST

Produto
v Todos dos casos das IST diagnosticados sao tratados de acordo as normas nacionais em
vigor.
Indicador
v Até 2017, 100% dos casos das IST diagnosticados serdo tratados de acordo as normas
nacionais em vigor (por sexo, faixa etaria e tipo)

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Reforco da | Reforcar as actividades de CMC relativas as IST nos
prevencdo e manejo | Centros de Salde, estabelecimentos escolares,
das IST universitarios e nas associagdes de jovens fora do

sistema escolar

Elaborar e imprimir a politica e as estratégias de luta
contraas IST

Melhorar a disponibilidade dos medicamentos,
reagentes e consumiveis para 0 manejo de casos das
IST
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Reforgar as capacidades dos prestadores para 0 manejo
de casos das IST segundo as directrizes nacionais

Grupos alvo
v" Populagdo geral
v Grupos mais expostos (reclusos, homens uniformizados, HSH, PS...)

Actores de implementacéo
v Ministerio da Saude e Assuntos Sociais
v Organizacédo da sociedade civil
v Formag0es sanitarias publico,privada, incluindo as confissdes religiosas

Dominio de intervencao prioritaria 1.1.4 : Promogéo da circuncisdo masculina

Produto :
Aumento até 2017 :
v' daceitacdo da circuncisdo masculina na populacédo
v" da proporc¢éo das criangas do sexo masculino, com menos de 5 anos, circuncisadas
v' da proporcéo dos jovens do sexo masculino de 15-24 anos circuncisados
v’ da prevaléncia da circuncisdo masculina nos servicos

Indicador :
v" A proporgdo das criangas do sexo masculino, com menos de 5 anos, circuncisadas,
ultrapassa os 40%
v" A propor¢do dos jovens do sexo masculino de 15-24 anos circuncisados ultrapassa
25%;
v A prevaléncia da circuncisdo masculina nos servicos de sadde ultrapassa 20%;

N° Estratégia Acc0es prioritarias
1 Elaborar e difundir mensagens de sensibilizacdo sobre
Reforco da a circuncisdo masculina, especialmente nas consultas
sensibilizacéo a pré-natais;
favor da
circuncisao
masculina
2° Melhoria da oferta | Reforgar a capacidade do pessoal técnico das unidades
de servigos | sanitarias em matéria de circuncisao
circuncisao
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Grupos alvo
v" Recém — nascidos de sexo masculino
v Populacdo masculina
v’ Lideres comunitarios

Actores de implementacéo
v Organizacao da sociedade civil,
v Unidades Sanitéarias publicas e privadas incluindo as confissdes religiosas

Dominio da intervencdo prioritdria 1.1.5: Reforco da prevencdo do VIH nos grupos
vulneraveis.

Estratégia: 1.1.5.1 Intervencgdes centralizadas nos adolescentes e nos jovens

Produtos:
v" Percentagens dos jovens (rapazes e raparigas) que tenham efectuado o teste de
despistagem;
v’ Taxa de utilizacdo dos preservativos na Gltima relacgdo sexual de risco, nos jovens de
15 a 24 anos (rapazes e raparigas);

Indicador:

v 80% dos jovens dos 15 aos 24 anos realizam a despistagem do VIH até 2017;

v A taxa de utilizacdo dos presevativos aquando da Gltima relaccdo sexual de risco nos
jovens, (raparigas e rapazes) de 15 — 24 anos nos ultimos 12 meses atinge 73% até 2017,

v 95% das escolas integram o contetdo de SSR, IST e VIH nos curriculum escolares até
2017;

v A prevaléncia do VIH nos jovens/adolescentes de idade entre 15 a 24 anos reduz para
metade até 2017;

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Intervencdes Elaborar um plano de reforgo da prevencgdo do VIH
centralizadas nos | nos adolescentes e jovens de todos os meios, (urbano e
adolescentes e nos | rural);

jovens Promover os valores de fidelidade e abstinéncia nas
actividades das confissdes religiosas direcionadas para
adolescentes e jovens;

Advocacia para integragdo de uma componente de
VIH a favor dos jovens rurais nos projectos/programas
e outras intervencoes;

Formar Educadores de pares para a promocgdo das
actividades de prevencédo do VIH e IST

Reforgar as capacidades dos movimentos juvenis

Grupos alvo
v Adolescentes e jovens no meio escolar e extra escolar.
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Actores de implementacéo

v Ministério da juventude,
v Ministerio da Educacdo, Cultura e Formacéo;
v' Estruturas da sociedade civil, ONG e Associa¢des que intervém a favor de jovens;
v Unidades Sanitérias.
Estratégia: 1.1.5.2. Intervenc¢des centralizadas na populacéo prisional
Produtos:

v Percentagem da populacdo encarcerada com conhecimento do VIH;
v" Proporcéo da populacéo encarcerada que realizou o teste de despistagem do VIH;
v" Numero de pessoas encarceradas infectadas e tratadas;

Indicador:
v 80% da populacdo encarcerada com conhecimento sobre o VIH, até 2017;
v" 50% da populacédo encarcerada conhece o seu estado serolégico, até 2017;

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Intervencgdes Advocacia para melhorar a luta contra o VIH nas prisoes;
centralizadas na | Reforcar as capacidades técnicas e os conhecimentos dos
populagdo prisional | trabalhadores das prisoes;

Formar educadores de pares nas prisoes;

Implementar os servicos SSR e manejo dos casos das
IST/VIH e SIDA, nas prisoes;

Disponibilizar preservativos nas prisoes;

Promover as campanhas de despistagem do VIH e da TB;
Implememtar actividades de sensibilizacdo sobre VIH, as
IST’sea TB;

Grupos alvo:
v Populagdo encarcerada

Actores de Implementacao
v" Minstério da Salde e dos Assuntos Sociais;
v Ministério da Defesa e Ordem Interna;
v’ Estruturas da sociedade civil intervindo nas prisdes;

Estratégia: 1.1.5.3. Intervengdes centralizadas nas populagdes moveis (marinheiros,
caxeiros viajantes e imigrantes)

Produtos:
v Percentagem das populacfes mdveis que tém conhecimento correcto do VIH ;
v Taxa de utilizacdo dos preservativos na Gltima relagdo sexual de risco nas populagdes
moveis;
v" Percetagem das popula¢des mdveis que procuram uma unidade sanitaria para tratamento
das IST’s.
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Indicadores:
v 70% das populagdes méveis sejam abrangidas pelos programas de prevencdo até 2017;
v" 90% das populacGes mdveis tenham conhecimento correcto sobre o VIH até 2017 ;

N° Estratégia Acc0es prioritarias

1 Intervencgdes Desenvolver campanhas de sensibilizacdo direccionadas para as
centralizadas  nas | popula¢fes moveis ;
populagbes movel

(marinheiros, Realizar campanhas de despistagem no seio da populagdo movel
caxeiros viajante e ,
imigrantes)

Dominio de intervencdo prioritaria 1.1.6 : Reforco da prevencdo do VIH direccionada aos
grupos mais expostos ao risco.

Estratégia: 1.1.6.1 Intervencbes centralizadas nos profissionais do sexo (Homens,
Mulheres) e seus clientes

Produtos:

v" N°dos (das) TS abrangidas pelo programa de prevencdo (UNGASS);

v' Percentagem das TS testadas nos Gltimos 12 meses e que conhecem o resultado
(UNGASS);

v" Percentagem dos (das) TS com conhecimento sobre o VIH e que rejeitam as falsas
ideias (UNGASS);

v" Percentagem dos (das) TS que declaram ter utilizado o preservativo no Gltimo contacto
sexual com um cliente.

Indicadores:
v 95% das TS com conhecimento correcto (rejeitam as falsas ideias ) do VIH até 2017;
v A proporcdo das TS que conhecem o seu estado seroldgico ultrapassa 90% até 2017;
v" Pelo menos 40% das TS declaram ter usado o preservativo aquando do Gltimo contacto
sexual com um cliente até 2017,
v Pelo menos 70% das TS que apanharam uma IST nos ultimos 12 meses, consultam uma
unidade de salde até 2017.

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Intervencgdes Actualizar os pontos de conccentracdo das TS com vista a facilitar
centralizadas  nos | as intervengoes

Trabalhadores do | Criar um servico funcional de atendimento (PEC) e de
sexo  (Hommens, | despistagem VIH/IST e de tratamento das IST paraas TS ;

Mulheres) e seus | Reforcar as capacidades das partes envolventes (gerentes de locais

clientes dos (das) TS ...);
Por a disposicdo dos (das) TS os preservativos (masculino e
femininos);

Desenvolver as actividades geradoras de rendimento para a
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reconversao dos (das) TS ;

Desenvolver accbes de informagéo e sensibilizagdo junto as TS
(CMC)

Elaborar os guias para o PEC das patologias anais nos TS

Grupos alvo
v" Trabalhadores de sexo (Homens e mulheres)
v Clientes dos (das )TS

Actores de implementacéo

ONG;

Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais;
Unidades Sanitarias;

Gerentes do estabelecimentos ludicos.

ANANENEN

Estratégia: 1.1.6.2- Intervencgdes centralizadas nos HSH

Produtos:
v Analise da situacdo dos HSH feita;
v" Prevaléncia do VIH e da sifilis nos HSH
v Percentagem dos HSH que fizeram teste do VVIH nos ultimos 12 meses e que conhecem 0
seu resultado;

Indicadores:
v 40% dos HSH sob o programa, declaram ter utilizado o preservativo aquando do Gltimo
contacto sexual de risco;
v 80% das HSH no programa fizeram o teste do VVIH nos Gltimos 12 meses e que conhecem
o resultado;
v 50% dos HSH no programa tém conhecimento correcto do VIH e rejeitam as falsas ideias;

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Intervencbes Realizar a analise da situacéo ;
centralizadas nos | Desenvolver actividades de promocdo de utilizacdo do
HSH preservativo e da despistagem;

Reforcar o acesso ao preservativo masculino;

Melhorar a oferta e 0 acesso dos servi¢os de saude nos HSH
(despistagem, IEC, IST, SSR ...);

Grupos alvo:
v" Homens que fazem sexo com homens (HSH)

Atores de implementacéo
v ONGs;
v Unidades Sanitarias

Estratégia: 1.1.6.3- Intervencdes centralizadas nos UDI (usuérios de droga injectavel)
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Produtos:
v A analise da situacdo dos UDI feita;
v Percentagem dos UDI que fizeram o teste nos Gltimos 12 meses e conhecem o seu
resultado
v Percentagem dos UDI com conhecimento do VIH e que rejeitam as falsas ideias
v" Prevaléncia do VIH e da sifilis nos UDI

Indicadores:

v 80% doas UDI com conhecimento do VIH até 2017;

v" 80% dos UDI sob o programa que fizeram o teste do VIH nos Gltimos 12 meses e que
conhecem o seu resultado;

v" Prevaléncia do VIH nos UDI reduzida para metade, até 2017

N° Estratégia AccOes prioritarias
Intervencbes Realizar a analise da situacéo ;
centralizadas nos
UDI Melhorar a oferta e 0 acesso dos servigos de saude para os UDI
(despistagem, preservativos, CMC, IST, SSR);

Grupos alvo
v'Usuarios de droga injectavel (UDI)

Actores de implementacédo
v' OGEs
v Unidades Sanitarias ;

RESULTADO 1.2 : A transmissdo do VIH por via sanguinea é reduzida a zero daqui até final
de 2017.

Dominio de intervencao prioritaria 1.2.1 : Reforco da seguranca transfusional

Produto :
v" Proporcéo de bolsas de sangue transfundidos, submetidos a despistagem do VIH;
v" Proporcéo de bolsas de sangue vindas de doadores benévolos entre as unidades
transfundidas ;
v" Proporcéo de doadores benévolos e fixos;
v" Numero de unidades sanitarias (Hospitais e Centros de Saude) que transfundem sangue
Seguro ;
Indicadores:
v 100% das bolsas de sangue transfundidas sejam seguras em relacc¢ao ao VIH
v 80% das bolsas de sangue transfundidas vém de doadores benévolos até 2017
v" Numero de unidades sanitarias que transfundem sangue seguro
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N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Melhoria da | Reforcar as capacidades dos prestadores
stocagem e da
distribuicéo de | Dotar as unidades sanitarias (Hospitais e Centros de
sangue seguro Saude) de equipamentos e materiais para a

conservacao e distribuicdo de unidades de sangue.

2 Disponibilidade de | Fazer campanhas de CMC para a doagdo de sangue.
sangue seguro em | Aumentar e assegurar um numero maior de doadores
quantidade benevolos fixos; (reproduzir 20/ano crachares, para
suficiente isenta-los de alguns servi¢os de saude, incluindo a

compra de leite)

Desenvolver parceria, com as organizagdes da
sociedade civil, para a promocao de doacdo de sangue
gratuito

Alvos

v Jovens

v Populagdo adulta
v Associacdes

Actores de implementacédo

Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais;

Sociedade civil;

Actores comunitarios ;

Outros sectores publicos e privados ;

Unidades Sanitarias publicas e privadas e incluindo as confissdes religiosas.

ANANENENRN

Dominio de intervencdo prioritario 1.2.2 : Manejo de caso dos acidentes pds-exposicao
ligados ao sangue/liquidos bioldgicos e violéncias sexuais

Produtos:
v Proporc¢ao dos casos pds-exposicdo manejados segundo as directivas nacional;
v" Numero de vitimas de violéncias sexuais beneficiadas com Kits de profilaxia pos-
exposicéo (PPE);
v % das Unidades Sanitarias que aplicam correctamente as normas de bio-seguranca.
Indicadores:
v 100% das vitimas dos acidentes pds-exposicao e das violéncias sexuais declaram ter
beneficiado de um manejo de caso durante o periodo adequado, até 2017
v" Numero de vitimas de violéncias sexuais beneficiadas com Kits de profilaxia pos-
exposicéo
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N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Reforco das | Reproduzir e difundir os guias de precaucgdes
medidas de | universais para a prevencdo da contaminacdo da
prevencdo contra a | infeccdo pelo VIH em meio de trabalho
infeccdo pelo VIH
em locais  de | Reforcar as capacidades dos profissionais de salide em
trabalho, mediante | precaugdes universais
acgOes prioritarias | Reforcar as capacidades das estruturas de manejo de
caso medico em gestdo de residuos biomédicos
Adquirir o material de proteccdo (luvas, botas,
aventais, oculos...) para a protec¢do universal na
saude
2 Reforco do manejo | Melhorar a gestdo de stock de kits para manejo de
de casos de | casos pOs-exposicdo
acidentes pos- | Sensibilizar a comunidade para as declaracdes das
exposicdo ligados | violagOes;
ao sangue e outros
liquidos Dotar estruturas sanitarias de kits de profilaxia pés-
biomédicos exposicao (PPE)
Alvos

v Raparigas, mulheres, rapazes, homens, jovens ;

v" Professionais de saude;

v Actores implicados nas actividades de despistagem e no manejo das PVVIH ;

Actores de implementacédo
v Ministério da Sadde e dos Assuntos Sociais;
v" Sociedade civil;
v" Actores comunitarios, publicos e privados ;
v Unidades Sanitarias publicas e privadas incluindo as confissGes religiosas ;

RESULTADO 1.3: A transmissdo do VIH de mae para filho é reduzida até, pelo menos, 3

% nos finais de 2017

Dominio de intervencdo prioritario 1.3.1 : Reforco da prevengdo secundaria.

Produto :

v" Proporcéo das PVVIH (homens, mulheres) que utilizam preservativos aquando das
relacdes sexuais;

v" Proporcéo das PVVIH (homens, mulheres) que beneficiam de um acompanhamento no

quadro da promocéo da vida positiva.
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Indicadores :

v 95% dos adultos infectados pelo VIH tém comportamentos favoraveis que impedem a
propagacdo do virus do VIH, até 2017.

N° Estratégia AccOes prioritarias

1 Reforco da | Reforcar os conhecimentos das PVVIH sobre as vias
responsabilidade de transmissdo, incluindo a transmissdo vertical (mae
das PVVIH para o filho-PTMF) ;

2 Reforco das | Promover a utilizacdo dos preservativos masculinos e
medidas de | femininos
prevencdo e de
propagacdo do VIH | Reforcar o manejo de caso adequado das IST’s;

Alvos

v PVVIH

Actores de implementacédo

v
v
v

Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais
ONGs
Estruturas comunitérias implicadas no manejo de casos das PVVIH

Dominio de intervencdo prioritario 1.3.2: Prevencéo da transmissdo do VIH da mée para
o filho (PTMF).

Produto :

v
v
v

v
v

Percentagem de mulheres gravidas nas CPN que aceitaram fazer a despistagem do VIH,;
Percentagem de mulheres cujos maridos aceitaram fazer o teste de despistagem do VIH;
Percentagem de mulheres gravidas seropositivas as quais se administraram os ARVs de
acordo com as directivas (UNGASS) para reduzir a TMF;

Percentagem de recém-nascidos de maes seropositivas tendo recebido 0s ARV,

Taxa de transmisséo vertical do VIH (da mée ao filho) ou percentagem de recém-
nascidos de maes seropositivas que infectadas pelo VIH (UNGASS)

Indicadores:

v

v
v

Pelo menos, 95% das mulheres seropositivas gravidas recebem os ARV para reduzir a
transmisséo da mae para o filho, até finais de 2017;

100% das criancgas nascidas de mées seropositivas recebem os ARV, até finais de 2017,
100% das criancas nascidas de maes seropositivas fazem PCR durante as primeiras seis
semanas de vida, até finais de 2017.
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N° Estratégia AccOes prioritérias
1 Elaborar a lei sobre a Prevencdo da Transmissdo Mée
Reforco dos servigos | Filho (PTMF)
de PTMF Estender a PTMF a todas as Unidades Sanitérias

publicas e privadas incluindo as religiosas
Refor¢o da seguranca dos produtos de SSR

2 Fazer campanhas de informacéo visando os homens

Reforcar as estratégias para 0 aumento da cobertura de
Reforcgo da utilizacdo | CPN (CPN1 a CPN4)

dos servigos de PTMF | Reforcar as estratégias comunitarias de mobilizacédo
social

Reduzir a descriminacdo e a estigmatizacdo no seio
dos profissionais da saude

3 Reforcar o acompanhamento dos casais e melhorar o
acesso das mulheres gravidas seropositivas aos exames
bioldgicos (CD4)

Promover o diagnostico precoce no recém-nascido de
mée infectada (PCR)

Criar um sistema de referéncia/contra-referéncia das
mulheres gravidas seropositivas

Implementar um sistema de transferéncia/ contra-
transferéncia das mulheres gravidas seropositivas

Reforco da
performance das
actividades PTMF

Alvos
v Mulheres e raparigas jovens
v" Homens
v’ Lideres de opinido
v Unidades Sanitéarias publicas e privadas, incluindo as religiosas

Actores de implememtacéo
v ONGs

v' ASC/ prestadores comunitarios
v Unidades Sanitarias publicas e privadas, incluindo as confissdes religiosas

Dominio de intervengdo prioritario 1.3.3: Refor¢o da interligacdo entre o VIH e a Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR).

Produto
v Percentagem das estruturas de SSR que integram a despistagem e o0 aconselhamento do
VIH.

Indicadores :
v' 75% dos SSR integram as actividades de luta contra o VIH até finais de 2017.
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N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Integracao das | Elaborar directivas para a integracdo do VIH e SSR ;
actividades de VIH
nas actividades de | Integrar as actividades do programa de SSR no
SSR, e de SSR nas | programa de luta contra o VIH e vice-versa,
actividades do VIH | simultaneamente com as actividades da CMC
Integrar a SSR/VIH nos programas de ensino geral,
técnico e profissiona;l
Alvos

Actores de implementacédo

v" Rapazes e raparigas jovens, dos 15 aos 24 anos ;
v Mulheres na idade fértil, bem como os homens.

v" Ministerio da Salde e dos Assuntos Sociais e outros afins
ONGs

RESULTADO 1.4 : A proporcao de pessoas (homens e mulheres) tendo feito o teste do VIH

e recebido o resultado alcanca, pelo menos, 50 % até finais de 2017

Dominio de intervencdo prioritario 1.4.1 : Despistagem por iniciativa dos prestadores da

saude (DIPS)

Produto :

Indicadores :

v" Proporcéo das Unidades Sanitarias oferecendo os servicos de despistagem;
v Proporcao de pessoas ( homens, mulheres ) despistadas no quadro do DIPS

v 100% das unidades sanitarias aplicam a estratégia DIPS até 2017

N° Estratégia Acc0es prioritarias
1 Aumento da oferta | Reforcar as capacidades dos técnicos da salde;
de despistagem
Reforcar a luta contra a estigmatizacdo e a
discriminacdo nas Unidades Sanitarias;
2 Implantacdo  dos | Disponibilizar meios para a ligagdo entre os difrentes

mecanismos de
referéncia e contra-
referéncia

servicos (manejo de caso psicoldgico, manejo de caso
médico, PTMF, salde sexual reprodutiva);

Implementar a estratégia «contact tracking » nas
despistagens (procura de parceiros );
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Alvos
v"Utilizadores dos servicos de satde
v Grupos mais expostos ao risco

Actores de implementacéo
v"Unidades sanitarias publicas e privadas incluindo as das confissoes religiosas

Dominio de intervencao prioritario 1.4.2 : Aconselhamento e despistagem comunitario
(servigo de proximidade)

Produto:
v Proporcao de pessoas (homens, mulheres) despistadas através dos servicos de
proximidade (na comunidade );
v Proporc¢ao dos grupos especificos mais expostos e vulneraveis ao VIH que fazem o
teste e recebem os seus resultados.

Indicadores:
v" Pelo menos 40% dos grupos especificos mais expostos e vulneraveis ao VIH (TS
e seus clientes, homens uniformizados, jovens adolescentes, mulheres na idade de
procriar) fazem o teste do VIH e recebem os seus resultados até de 2017,

N° Estratégia Acc0es prioritarias

1 Promocao da | Implicar as autoridades municipais e religiosas na
despistagen do VIH | mobilizacdo das comunidades a favor da despistagem
envolvendo a | na comunidade;
comunidade Implicar os grupos associados (OBC) na despistagem e

aconselhamento;
Promover a despistagem no quadro familiar.
Reforcar as campanhas maéveis de despistagem

Alvos
v" Populagdo geral
v Grupos mais expostos ao risco e outros grupos vulneraveis

Actores de implementagéo

v' Estruturas comunitarias e organisacdes de base comunitaria
v" Organizagado dos grupos de pessoas de risco/vulneraveis
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EIXO 2 : REFORCO DO ACCESSO AO TRATAMENTO

No dominio do tratamento, tratar-se-4 de consolidar o processo de descentralizacdo e de
intensificacdo da oferta, apoiando-se no sistema de salde e no sistema comunitario eficazes e
complementares. Isto permite visar qualitativa e quantitativamente os ODM em matéria de
tratamento.

Objectivo estratégico 2
Melhorar até 2017, a qualidade de vida das PVVIH gracas a um manejo de caso médico e
comunitario qualificado.

Impactos
- NUmero de mortes ligadas ao VIH baixa, ao menos 50% até 2017

- Proporc¢bes dos doentes sob TARV até aos 12 e 24 meses Sdo respectivamente superiores ou
iguais a 97,5% e 95% até 2017.

Resultados esperados e dominios de intervencdo prioritarios
e Ao menos 95% das infeccGes oportunistas ligadas ao VIH, diagnosticadas, sejam
correctamente manuseadas nas Unidades Sanitarias até 2017
o Manejo de casos e profilaxia das 10
o VIH/TUBERCULOSE
e A proporcao dos doentes sobre TARV atingem 98% até 2017.
o TARV criancas
o TARV adultos
e Ao menos 95% dos doentes sob TARYV, depois de 12 meses, até 2017
o Manejo de casos psicoldgicos
o Manejo de casos comunitarios das PVVIH
o Manejo de casos nutricionais das PVVIH

Resultado 2.1 : Ao menos 90% das infec¢cdes oportunistas ligadas ao VIH sdo diagnosticadas e
correctamente manuseadas nas Unidades Sanitarias até 2017

Dominio de intervencdo prioritario 2.1.1 : Reforco do manejo de caso e da profilaxia das
infeccdes oportunistas (10)

Produtos:
v" Proporcéo e numero dos pacientes com VIH e SIDA, sob Cotrimoxazole
v Proporc¢ao de 10 diagnosticadas e tratadas correctamente
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Indicadores:
v 90% das co-infecgdes diagnosticadas sdo correctamente manuseadas até 2017,
v" 100% das PVVIH elegiveis beneficiam de uma profilaxia adequada com cotrimoxazole

até 2017 .
N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Reforco do | Assegurar a disponibilidade dos consumiveis de
diagnostico e do | laboratério e medicamentos ao nivel das formac6es
manejo de caso das | sanitarias;
infeccdes
oportunistas Conceber, elaborar e disponibilizar as unidades
sanitarias um kit de documentos normativos, guias
técnicos e material de acompanhamento dos pacientes
(registos, fichas, etc) dos materiais de seguimento dos
doentes (incluido na Referéncia e contrareferéncia):
2 Reforco da | Reforcar as capacidades dos prestadores dos servicos;
profilaxia Assegurar a disponibilidade dos medicamentos ao
nivel das formagdes sanitéarias;
Actualizar as directivas e politicas nacionais.
Alvo
v PVVIH;

v" Prestadores de servico.

Actores de implementagéo
v Unidades sanitarias publicas e privadas incluindo as confissGes religiosas

Dominio de intervencdo prioritario 2.1.2: Reforco do manejo de caso da co-infeccdo
VIH/TUBERCULOSE

Produtos:
v" Proporcéo de pacientes com co-infeccdo TB/VIH recebendo concomitantemente um
tratamento contra as 2 doencas (UNGASS)
v Proporc¢do de pacientes VIH diagnosticados com TB
v" Proporcéo de pacientes VIH legiveis sob profilaxia com izoniazida
v Proporc¢do de pacientes TB em que a despistagem VIH foi realizada

Indicador:

v 100% dos pacientes co-infectados VIH/TB com manejo de caso segundo as directivas
nacional, até 2017
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N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Reforgo do | Melhorar a despistagem da TB nos pacientes com
diagnostico e do | VIH; (reforco de capacidade)
manejo de caso da | Melhorar a despistagem VIH nos pacientes da TB;
co-infec¢édo Assegurar a disponibilidade dos medicamentos para o
TB/VIH tratamento das co- infecgdes;
Reforcar as medidas de controle da tuberculose em
todas as unidades sanitérias;
Elaborar e disponibilizar nas unidades sanitarias um
kit de documentos normativos incluindo, guias
técnicos e materiais de acompanhamento dos pacientes
(registo, fichas,etc.);
2° Reforco da | Assegurar a profilaxia com izioniazida nos pacientes
profilaxia VIH positivos

Alvos
v Pacientes co-infectados
v" PVVIH
v" Prestadores de servico

Actores de implementacédo

v Unidades Sanitarias publicas e privadas incluindo as confissdes religiosas

v" Organizacdes e actores

comunitarios

Resultado 2.2 : A proporcdo dos doentes sobre TARV passa a 98% em 2017.

Dominio de intervencao prioritario 2.2.1 : Reforco do TARV nos adolescentes e adultos

Produtos:

v" Percentagem de pacientes adultos e adolescentes elegiveis sob o tratamento ARV.

v" Proporcéo das PVVIH sobre tratamento de 22 linha;
v Proporc¢ao dos Distritos Sanitarios que oferecem manejo de casos das PVVIH (criangas

e adultos)

Indicadores:

v Percentagem de pacientes adultos e adolescentes elegiveis submetidos ao TARV

ultrapassa 98%, até 2017,

v Percentagem das PVVIH sobre TARV gue ganharam mais de 10% de peso corporal

depois de 12 meses do tratamento;

v" Numero de técnicos formados em manejo de casos das PVVIH inclusive sobre as
principais co-infeccdes,

nomeadamente a co-infeccdo TB/VIH

62



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

N° Estratégias AccOes prioritarias

1 Dotar  todos os | Capacitar os técnicos em estratégia Atencdo Integrada
Distritos Sanitarios de | de Doencas do Adulto e do Adolescente (AIDAA)
servigos de manejo de | Actualizar e difundir em todas as estruturas de manejo,

casos nos adultos normas e directivas nacionais.
2 Reforgar as | Promover a formagdo dos formadores ao nivel
capacidades dos | nacional sobre o curso de aderéncia e educagdo

recursos humanos no | terapéutica do HAART (Tratamento ¢/ os ARV)
manejo  de  casos | Formar técnicos (médicos e enfermeiros sobre) a
médicos aderéncia e educacdo terapéutica do HAART

Formar agentes de satde (ASC)

Integrar as PVVIH em todas equipas de manejo de
casos dos pacientes infectados no meio hospitalar e
comunitario.

Reforcar os ensinamentos sobre manejo de casos do
PVVIH na curricula de formacdo da instituicdo
ISVSM (formagéo inicial).

Organizar as supervisdes regulares aos centros de
tratamento;

3° Melhoria da | Adquirir os ARV e outros consumiveis laboratoriais
disponibilidade  dos | necessarios;

medicamentos e dos | Assinar protocolos/convénios, com os laboratérios dos
exames laboratoriais paises vizinhos, para efetuar os testes de carga viral,

Implementar uma politica nacional de aquisicdo, e
manutencdo do material médico-técnico assim como o
controlo de qualidade dos resultados do laboratério.

Alvos
v" Unidades Sanitarias;
v Prestadores de saude ;
v" PVVIH.

Actores de implementacéo
v Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais;
v Empresas privadas, organizacOes da sociedade civil e confissdes religiosas

Dominio de intervencdo prioritario 2.2.2 : Reforco da TARV pediatrico

Produto:
v Proporc¢do dos Distritos Sanitarios que oferecem tratamentos ARV pediatricos
v" Proporcéo das criancas elegiveis que beneficiam do tratamento ARV
v Proporc¢ao das criangas sob tratamento de 22 linha
v" Proporcéo das criancas que beneficiam de uma despistagem precoce

63



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

Indicador :
v Até ao fim de 2017, 100% das criancas infectadas pelo VIH elegiveis beneficiam do
tratamento ARV
N° | Estratégia Acc0es prioritarias

1 Dotar todos os Distritos | Reforcar as capacidades dos recursos humanos no manejo
Sanitarios de servigos de | dos casos pediatricos (TARV e PCR) (200 técnicos, 100 /
atendimento as criangas | ano 1 e 3; sendo 170 em STP e 30 na RAP)

2 Reforcar a procura activa das criancas expostas ao VIH
Reforcar as ofertas de | através de conselho, despistagem iniciadas pelos
despistagem precoce do | prestadores (DIPs) e ac¢bes dos voluntarios comunitarios;
VIH nas criancas Estabelecer parceria com o0s paises vizinhos para o
diagnostico precoce do VIH nas criangas atraves de PCR
Assegurar 0 envio das amostras aos laboratdrios de
referéncia, para a realizacdo do PCR

Alvo
v Unidades Sanitarias Prestadores de saude ;
v" Criangas nascidas de méaes seropositivas.

Actores de implementacéo
v Unidades Sanitarias publicas e privadas, incluindo as confissdes religiosas;

Resultado 2.3 : Ao menos 95% dos doentes sob TARV sdo seguidos psicologicamente até
2017.

Dominio de intervencdo prioritario 2.3.1 : Reforcar o manejo de casos psicoldgico

Produtos:
v" Proporcéo dos Distritos Sanitarios que oferecem atendimento psicolégico
v Percentagem das PVVIH sobre TARV que beneficiam de atendimento psicoldgico

Indicador :
v 100% dos PVVIH (adultos sobre TARV e parentes das criangas sobre TARV)
beneficiando de seguimento psicoldgico, até 2017

N° Extrategia Accoes prioritarias

1 Dotar todos os | Advogar junto ao MSAS para dotacdo do PNLS de
Distritos Sanitarios | pessoal adequado:1 psicologo, 1 médico e um gestor-
de um servigo de | administrativo

cuidados Actualizar e difundir as normas especificas (Guido de
psicoldgicos aconselhamento e cuidados psicologicos)
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v" Unidade Sanitarias Prestadores de saude
v PVVIH e suas familias
v’ Lideres comunitarios e religiosos

Actores de implementacéo
v Unidades Sanitarias publicas e privadas uncluinos as confiss@es religiosas;
v' Associagdes comunitérias e religiosas

Dominio de intervencao prioritario 2.3.2 : Intervencdo comunitaria

Produtos:

Proporcéo de abandono;
Proporc¢édo dos PVVIH sobre ARV de 22 linha;
Proporgéo de abandono depois de 12 meses de TARV;
Taxa de observancia dos tratamentos nas PVVIH;

v

v
v
v

Indicadores:

v A propor¢do de abandono é inferior a 2.5% no 12° més de TARV, até 2017
v Numero de PVVIH que beneficiam de atendimento ao domicilio;
v" Numero de PVVIH que beneficiam de manejo de casos comunitario.

N° Extratégia AccOes prioritarias
1° Reforcar a observancia | Reproduzir e distribuir as ferramentas de de gestdo de
dos tratamentos nas | observancia
Unidades Sanitarias e ["Reforcar as capacidades das estruturas comunitarias e
nas comunidades dos prestadores (praticantes-tradicionais, parteiras
tradicionais, etc.) para a observancia.
2° Reforcar a continuidade | Elaborar os guias de manejo de casos comunitario dos
dos cuidados PVVIH
Sustentar a implementacdo das actividades de manejo
de casos comunitario (kits de primeiros socorros,
visitas/cuidados a domicilio, cuidados paliativos ...)
Organizar o sistema de referéncia e de contra
referéncia eficaz entre os servicos de saude e outras
estruturas de manejo de casos.
3° Promocdo de parceria | Desenvolver a colaboracdo com o0s prestadores de
entre as  Unidades | terapias  alternativas  (praticantes  tradicionais,
Uanitarias e as | naturopatas, etc.) para um melhor manejo de casos das
estruturas comunitarias | PVVIH.
de manejo de casos Implicar as associacdes das PVVIH no manejo de
casos comunitario.
Alvo
v PVVIH

v Agentes de salde comunitaria;

65



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

v Voluntérios comunitarios;
v" Unidades Sanitérias publicas e privadas incluindo as confissdes religiosas;
v" Prestadores de terapias alternativas.

Actores de implementacéo
v’ Estruturas de confissGes religiosas;
v’ Estruturas comunitarias;
v Associagdes das PVVIH;
v" Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais.

Dominio de intervencdo prioritario 2.3.3 : Reforco de manejo de caso nutricional das
PVVIH

Indicador:
v" 80% das PVVIH sobre TARV beneficiam de cuidado nutricional

N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Reforco das | Elaborar e dissiminar as directivas nacionais;
capacidades das | Capacitardos nutricionaistas das Unidades Sanitarias sobre o

Unidades Sanitarias | manejo de casos das PVVIH
para o manejo de | Reforcar as capacidades dos prestadores de salde (incluindos
casos  nutricionais | os nutricionistas) na utilizagdo do Protocolo nutricional para

das PVVIH as PVVIH
2 Reforgo da | Produzir e devulgar as ferramentas de ajuda nutricional,
participacao através de: jornal de parede com imagens, fotografias e

comunitaria para | outras, para estimular os PVVIH;
manejo de casos
nutricional

Integrar a componente nutricional no manejo de casos

3 Disponibilizagdo dos | Adquirir os suplementos nutricionais (viveres, nutrientes...);
produtos
farmacéuticoss e
consumiveis  para
apoio das PVVIH
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EIXO 3 : REFORCO DO APOIO E DA PROTECCAO DAS PVVIH, DOS ORFAOS E
CRIANCAS VULNERAVEIS (OCV) E DAS PESSOAS AFECTADAS.

Em matéria de apoio e de proteccao, os esforcos serdo direccionados para minimizar o impacto
do VIH, sobre as PVVIH, os OCV e as outras pessoas afectadas. Nesse sentido, os apoios
psicoldgico, social e econdmico, serdo reforcados e apoiados pelos principais actores que séo o
sector da salde e o sector comunitério.

A reducéo do impacto do VIH nesses grupos consiste em os garantir uma igual oportunidade de
acesso aos servicos sociais de base e a criagdo de um ambiente favoravel de desenvolvimento.
Os esforgos serdo conjugados para minimizar a discriminagdo e a estigmatizacdo das PVVIH,
que ainda sdo bem presentes em S. Tomé e Principe.

Obijectivo estratégico 3
Reduzir sensivelmente até 2017, o impacto social e econémico da doenca sobre as pessoas
que vivem com VIH, os OCV e outras pessoas afectadas;

Impactos
- O impacto sdcio-econémico do VIH sobre os PVVIH, os OCV e outras pessoas afectadas

sdo atenuadas durante o periodo 2013 - 2017
- Reinsercéao social
- Autonomizacao

Resultados esperados e dominios de intervencao prioritarios
e 80% das pessoas infectadas e 65% dos OCV e seus familiares recebem apoio até
2017;
o Apoio social e econémico as PVVIH;
o Apoio aos OCV (apoio sanitério, escolar, nutricional, psico-social e
proteccdo juridica) ;

e Implicacdo das associa¢des locais na protec¢do e no apoio as pessoas infectadas e
afectadas pelo VIH;
o Luta contra a estigmatizagéo e a discriminacao;
o Proteccdo juridica das PVVIH e pessoas afectadas.

Resultado 3.1 :, 80% das PVVIH e 65% dos OCV e seus familiares recebem apoio, até 2017

Dominio de intervencao prioritario 3.1.1 : Apoio psicologico, social e econémico as PVVIH
e seus familiares

Produtos:
v' Todas as PVVIH identificadas recebem apoio psicoldgico, social e econémico
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v" As AssociacOes de PVVIH criadas e funcionais

Indicador:

80% das PVVIH identificadas recebem apoio psicologico, social e econdmico até 2017
95% de PVVIH e pessoas afectadas recebem apoio psicolégico,

45% de PVVIH e pessoas afectadas recebem apoio socio-economico,

NUmero de associa¢fes de PVVIH funcionais

DN NN

N° | Estratégia AccOes prioritarias

1° Reforgo das capacidades | Apoiar o funcionamento das associa¢tes de PVVIH
institucionais e  dos
lideres de todas as | Reforgar as capacidades dos membros das associacoes das
associacOes de PVVIH; | PVVIH em gestdo, planificacdo, seguimento, advocacia e
boa governacéo;

2° Reforgo do apoio | Acompanhar o desenvolvimento dos grupos de auto-
psicologico e social as | ajuda em cada distrito
PVVIH e seus familiares; | Assegurar as mediagdes sociais a favor dos VIH

3° Reforco do apoio | Desenvolver programas de actividades geradoras de
economico as PVVIH e | rendimento para as PVVIH.
aos seus familiares ;

Alvo
v PVVIH
v" Pessoas afectadas

Actores da implementacéo
v Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais Associacdes de PVVIH
v" Organizages da sociedade civil e ONGs
v’ Sector privado
v" Comunidades locais organizadas

Dominio de intervencdo prioritario 3.1.2 : Apoio aos OCV (apoio escolar, sanitario,
nutricional, psicologico e proteccéo juridica)

Produto:
v" OCV reportados por sexo e por faxa etaria, na base de dados
v" OCV isufruindo de apoio (Escolarizacdo, apoio econdmico, acesso ao Servicos, apoio
juridico), por sexo e por faxa etéria
v" OCV e seus familiares recebem apoio, até 2017
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Indicador:

v" Numero de OCV, reportados por sexo e por faxa etaria, na base de dados;

v" 50% dos OCV e seus familiares recebem apoio

v' 80% de OCV isufruindo de apoio (Escolarizagdo, apoio econémico, acesso ao Servicos,
apoio juridico) até 2017 ( por sexo e por faxa etaria).

v Numero de OCV, reportados na base de dados, por sexo e por faixa etaria;
v" Numero de documentos de orientacdo disponiveis;
N° Estratégia Accdes prioritarias
1 Implementar uma | Elaborar um documento de estratégia para proteccdo e
politica de manejo de | apoio de OCV
casos dos OCV em STP | Conceber e actualizar uma base de dados dos OCV e OSC
Rever e difundir as ferramentos de identificacdo e de
seguimento dos OCV
Reforgar os encontros de coordenacdo das accOes a favor
dos OCV
2 Desenvolvimento das | Advocacia para Implementagdo de um sistema de
intervencoes de | patrocinio dos OCV em STP
direccionadas aos OCV Desenvolver os mecanismos de apoio econdémico aos
OCVs e seus familiares
Alvo:
v OCV

v" Familias /comunidades dos OCV

Actores de implementacéo:

v Ministério da Salde e dos Assuntos SociaisMinistério da Justica
v" Organizac0es da sociedade civil e ONGs

Resultado 3.2 : Reduzir 50% o nivel de discriminacdo das pessoas infectadas e afectadas,

até 2017

Dominio de intervencao prioritario 3.2.1: Implicagdo dos poderes locais descentralizados na
proteccdo e no apoio dos PVVIH, OCV e outras pessoas afectadas

Produto :

v Equipas Distritais implicadas no apoio e na protec¢do dos PVVIH, OCV e outras

pessoas afectadas

Indicador:

v 100% das equipas Distritais implicadas no apoio e na protec¢do dos PVVIH, OCV e

outras pessoas afectadas

v NUmero de distritos que organizam actividades de sensibilizagdo contra a
estigmatizacéo e a descriminacéo ligada ao VIH
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v" NUmero de distritos com “caixa de solidariedade” funcional
v NUmero de OCV apoiados pelo distrito

N° | Estratégia AccOes prioritarias
1 Adocao de um mecanismo | Redinamizar e reforcar as capacidades de intervencdo dos
de acompanhamento dos | comités dos distritos na luta contra o VIH E SIDA
poderes locais na
implementacdo de accOes de | Organizar  sessdes de  sensibilizacdo contra a
protecgéo e apoio das estimatizagdo ligado ao VIH.
PVVIH e dos OCV
2 Apoio as iniciativas de | Implementar um mecanismo de iniciativa das pessoas
solidadriedade comunitaria | moral e fisicamente fortes, para amparo dos OCV ;
a favor das PVVIH e dos
ocv Advogar junto as familias para o acolhimento das OCV
Alvo
v' PVVIH e OCV
v Equipas Distritais
v' Familias

Actores de implementacéo
Ministério da Salde e dos Assuntos Sociais;

AN N NN

OrganizacOes patronais ;

Ministério das Financas e Cooperacdo Internacional;
Instituicdes de micro finangas (IMF);

Sector privado ;

Organizacdes da sociedade civil e ONGs.

Dominio de intervencdo prioritario 3.2.2 : Proteccdo juridica das PVVIH , dos OCV ,

pessoas afectdas e outras minorias

Produto :
v' Existéncia de uma politica nacional sobre a protecgdo e suporte dos OCV
v"Instrumentos de proteccdo e promogdo dos direitos das PVVIH e dos OCV disponiveis

Indicador:
v' Existéncia de um quadro juridico de proteccao dos direitos e deveres das PVVIH
v’ Existéncia de Instrumentos de proteccdo e promocdo dos direitos das PVVIH e dos

OoCV
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N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Desenvolvimento Assegurar a advocacia para a implementacdo de um
de um ambiente | quadro legislativo de proteccdo dos direitos e deveres
juridico  favoravel | das PVVIH e dos OCV
face as PVVIH Difundir as leis sobre os direitos e deveres das PVVIH
e pessoas afectadas
Organizar campanhas de luta contra as practicas
descriminatdrias e estigmatisantes
2 Maior Promover a insercdo profissional das PVVIH desde
envolvimento  das | que tenham competéncias e qualificacdes
PVVIH
Alvos
v PVVIH

v" Pessoas afectadas

Actores de implementacéo:
v Ministerio de Salde e Assuntos Sociais Ministério Justica e Ordem Interna
v Assembleia Nacional
v Associacdo das PVVIH
v" Sindicatos de luta pela proteccao dos direitos humanos, ONG, associagdes
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EIXO 4 : APROPRIACAO DA LUTA CONTRA O VIH PELO CONJUNTO DOS ACTORES

No decurso do periodo da implementacdo do plano estratégico anterior, houve a apropriacdo
por alguns actores (parceiros, ONGs ...) contudo, os resultados ficaram aquém das expetativas.
A implicacdo do sector publico e privado, das Autarquia locais, das organizacfes da sociedade
civil, das confissdes religiosas quanto a resposta nacional face ao VIH e SIDA, merece ser
reforcado no quadro da multissectorialidade , através de uma parceria activa e duravel no
dominio da prevencdo do VIH e do manejo das pessoas infectadas e afectadas.

Objectivo estratégico 4
Contribuir daqui a 2017, pela melhoria da apropriacdo da luta contra o VIH e o SIDA
pelos diferentes sectores/ actores da vida nacional .

Impactos
- As accdes dos diferentes sectores/ actores na luta contra o VIH e o SIDA sdo boas,

sinérgicas e consolidadas.

Resultados esperados e dominios de intervencao prioritarios

e A implicacdo das instituicbes do sector publico, das empresas publico-privadas, do
sector informal, do sector comunitario e as Autarquias locais sejam aumentadas entre
2013 e 2017.

o Reforco da implicacdo do sector publico na resposta ao VIH e SIDA

o Reforgo da implicagdo do sector privado (formal e informal) na luta contra o
VIH e SIDA

o Reforco da implicacdo das Autarquias locais na resposta ao VIH e SIDA

o Integracdo do VIH nos projectos e programas de desenvolvimento

o Reforco da implicacdo das organizacGes de base comunitarias e confissdes
religiosas

Resultado 4.1: A implicacdo das instituicdes do sector publico, das empresas publico-
privada, do sector informal, do sector comunitario e das Autarquias locais sejam aumentados
entre 2013 e 2017

Dominio de intervencdo prioritario 4.1.1 : Reforco da implicacdo do sector publico na
resposta ao VIH e SIDA

Produto :
v Institui¢des do sector publico e Autarquias implicadas nas actividades de luta contra o
VIH
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Indicador:

v Proporcao de Instituicdes implicadas nas actividades de luta contra o VIH ultrapassa

80%, até a 2017

v" NUmero de Ministerios implicados nas actividades de luta contra o VIH

N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Melhoria da | Reforcar as capacidades dos actores em plannificacéo,
implementacao das | seguimento e avaliagédo
actividades de luta | Elaborar/ actualizar e implementar os planos de ac¢des sectoriais
contra o VIH
2 Desenvolvimento dos | Implementar um mecanismo de mobilizacdo dos recursos para o
mecanismos de | financiamento dos planos de acc¢des sectoriais contra o VIH
perenizacdo e  de | Desenvolver advocacia para redinamizar a lideranga ao nivel da
apropriacdo da luta no | administracdo publica
sector publico Guiar, conduzir a advocar para a inscricdo de linha orcamental
para a luta contra o VIH no orcamento das estruturas publicas.
Alvos
v Ministerios
v Autarquias
v" Sector publico e privado
v" ONGs
v' Comunidades

Actores de implementacédo
v Ministerios

Dominio de intervencéo prioritario 4.1.2 : Reforco da implicacdo do sector privado (formal e
informal) na luta contra o VIH

Produto:
v’ Existéncia da politica de luta contra o VIH no mundo do trabalho
v Maior envolvimento do sector privado nas ac¢des de luta contra VIH (integracdo nos
seus planos de acgéo)

Indicador
v' 80% das empresas integrando nos seus planos de ac¢do, actividades de luta contra VIH
v NUmero de estruturas do sector privado na implementacgdo de actividades de luta contra
oVIH
v' Existéncia de um quadro de concertacdo dos actores do sector privado
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v' Empresas

N° Estratégia AccOes prioritarias
1 Promocao da parceria Identificar as oportunidades de parcerias PP e as
Publico-Privada (PPP) para | operacionalizar
mobilizar os recursos
financeiros
2 Elaborar uma politica de luta contra o0 VIH no mundo laboral
Implementar uma plataforma de coordenagdo da resposta do
Melhoria da coordenacdo e | sector privado
seguimento da luta no seio [ Assegurar 0 seguimento e a avaliagdo da resposta no sector
do sector privado privado
Desenvolver as parcerias com 0s outros sectores (Saude,
Sociedade Civil/ Associacdo, PVVIH...)
Alvos

v Organizac0es do sector informal
v" Organizagdes dos Empregadores,
v Organizac0es dos trabalhadores

Actores de implementacéo
v Ministerios afins
v" Sector formal

v" Sector informal (cooperativa, grupos dos produtores, associacdes e organizacoes
sindicais do sector informal

Dominio de intervencdo prioritario 4.1.3 : Reforco da implicacdo das Autarquias na resposta

ao VIH

Produto:

v Maior envolvimento das Autarquias na implementacdo de planos de ac¢éo/ actividades
de luta contra o VIH até 2017

Indicadores:
v 100% dos distritos implementam os planos de ac¢édo/ actividades de luta contra o VIH
até 2017
N° Estratégia Accoes prioritarias
1 Implicagéo dos | Envolver o poder local nas equipas distritais de luta contra o0 VIH e
distritos na luta contra | SIDA
0 VIH e SIDA Apoiar o funcionamento das equipas distritais

Elaborar planos de accéo distritais para a luta contra o VIH e SIDA

Reforcar as capacidades das equipas distritas visando o
desenvolvimento das actividades de luta contra o VIH e SIDA
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v" Distritos e Autarquias Comunidades

Actores de implementacéo

v" Distritos
v' Autarquias Ministérios afins

Dominio de intervencao prioritario 4.1.4 : Integracdo do VIH nos projectos e programas de
desenvolvimento

Produto:
v" Projectos/programas de desenvolvimento integrando componentes de luta contra o VIH,

até 2017

Indicador:

v 50% dos projectos/ programas de desenvolvimento integram componentes de luta contra
0 VIH, na sua estruturacéo até 2017

N° Estratégia AccOes prioritariasos
1° Integracao do | Advocar para a integragdo da componente de luta contra o VIH nos
VIH nos | projectos/programas e a mobilizagdo dos recursos proprios
projectos/program | Reforcar as capacidades dos actores sobre a implementacdo, o
as seguimento e o relatério das actividades de luta contra o VIH dos
projectos/programas.
Alvo

v" Projectos e programas

Actores de implementacéo

v Ministerios afins Sector privado e publico
v' Distritos
v' Autarquias

Dominio de intervencdo prioritario 4.1.5: Reforco de implicacdo, das Organizacbes da
sociedade civil, organiza¢des comunitarias e confissoes religiosas

Produto:
v O sector comunitario e outros dispde das capacidades técnicas e operacionais suficientes
para sustentar uma resposta eficaz a SIDA no decorrer do periodo de 2013-2017.

Indicadores:
50% das confissdes religiosas implementam actividades de luta contra o VIH
NUmero das estruturas comunitarias reforcadas

Proporcéo dos distritos sanitarios que dispdem de estrutras comunitarias funcionais
Proporgéo das OSC implementando as actividades de luta contra o VIH

Numero de parcerias estabelecidas entre as ONGs e outros actores

ANANENENRN
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N° | Estratégia Acc0es prioritarias
1 Reforco das capacidades | Reforcar as capacidades das OSC no desenvolvimeto das
das Organizacdo da actividades especificas de prevencdo, manejo de casos,
Sociedade Civil (OSC) na | suporte, planificacdo e seguimento da luta contra o VIH e
luta contra o VIH e SIDA | SIDA
2 Reforcar as capacidades dos actores no dominio da
planificacdo e do seguimento
Reforco da planificacdo, | Implementar um sistema de seguimento, avaliacdo e
seguimento e avaliacdo ao | informacéo ao nivel comunitario
nivel comunitario Elaborar, reproduzir e disponibilizar o manual de boas
praticas, producdo e utilizagdo de informacdo estratégica ao
nivel comunitario
3 Reforco da governacdo e | Reforcar as capacidades das OSC em gestéo
da parceria com os outros | Criar e promover as redes de organizacdo da sociedade civil
sectores de implementacgéo
Alvos

v Confissdes religiosas

v Organizagdes comunitarias e a sociedade civil (ONG, OBC, associagdes....)

Actor de implementagéo
v Confissoes religiosas
v Ministérios

v' Estruturas comunitarias (OSC, cooperativas, associagoes...)
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EIXO 5 : REFORCO DO SISTEMA DE SAUDE

A reforco do sector da sadde constitui um dos pilares da resposta ao VIH. Tendo em conta o seu
papel primordial, este sistema merece estar reforcado, dentro das metas a atingir, sustendo o
esforco da resposta para 0 Acesso Universal a prevencdo, aos cuidados e ao tratamento. Este
reforco visa a prestacdo de servicos de qualidade.

Obijectivo estratégico 5
Contribuir até 2017, para reforcar o sistema de saude através do reforgo de accbes de luta
contra as IST’s o VIH e SIDA

Impacto
- 0 sector saude dispBe de técnicas, operacionais e logisticas suficientes para assegurar uma

resposta eficaz ao VIH e SIDA, até 2017.

Resultados esperados e dominios prioritarios
e 100% dos Distritos Sanitarios implementam kits completos, integrados e acessiveis,
para servicos de qualidade de luta contra o VIH e SIDA com vista ao Acesso
Universal a prevencdo, tratamento, cuidados e proteccao.
o Melhoria dos diferentes pilares do sistema de saide

e Resultado 5.1 : 100% dos Distritos Sanitarios implementam em Kits completos,
integrados e acessiveis, para servicos de qualidade de luta contra o VIH e SIDA
com vista ao acesso universal a prevencao, tratamento, cuidados e proteccao.

Dominio de intervencdo prioritario 5.1.1 : Melhoria dos diferentes pilares do sistema de
saude

Produto :
v O sistema de saude ¢ reforcado através desses pilares e permite uma boa resposta na luta
contra o VIH e SIDA.
Indicador
Numero de distritos sanitarios dispondo de kits completos de luta contra o VIH
Numero de pessoal formado (por categoria)
NUmeros de sitios de TARV
NUmero de sitios de PTME
NUmero (%) de unidades sanitarias que oferecem os servigos de TARV tendo tido
reportado uma ruptura de stock de mais de uma semana
Existéncia de uma politica de gratuitidade dos cuidados para as PVVIH
% de orcamento nacional alocado a luta contra 0 VIH e SIDA
Existéncia de um plano da saude para a luta contra o VIH

ANENENENAN

ANANRN
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N° Estratégia Acc0es prioritarias
1 Reforco da prestacio Reabilitar as infras-estruturas
dos servicos Equipar as unidades sanitarias e assegurar a logistica necessaria
Desenvolver os mecanismos para o reforgco das capacidades dos
Reforgo e . .
i recursos humanos visando melhorar a oferta dos cuidados de
desenvolvimento .
2 saude
dos recursos . - — -
hUManos Desenvolver os mecanismos para melhoria das condigdes gerais
e a motivagédo dos RH
Reforco do sistema | Desenvolver os mecanismos de melhoria das politicas, normas,
de aprovisionamento | directrizes e regras para a compra de medicamentos e outros
3 em produtos produtos de base
médicos e outros Elaborar os planos de aprovisionamento dos consumiveis
equipamentos Reforgar as capacidades dos actores e das estruturas para a
tecnoldgicos gestdo e logistica dos consumiveis
Melhoria do sistema | Elaborar e implementar a politica de acesso gratuito aos
4 de financiamento da | servicos de base relativo ao VIH/Sida
saude
Alvos:

v Programa Nacional de Luta contra SIDA
v" Distritos Sanitarios
v' Estruturas sanitarias privadas incluindo as confissdes religiosas

Actores de implementacéo:
v Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais
v Ministerios afins
v' Confissoes religiosas
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EIXO 6 : INFORMACAO ESTRATEGICA

Tendo em conta o perfil epidemiolégico e o nivel de implementacao das actividades, os actores
operacionais e os gestores do programa terdo necessidade de uma informacéo estratégica de
qualidade e utilizavel. No decorrer do periodo de 2013-2017, o PEN prevé o reforco do
dispositivo actual de producdo de informacdo estratégica de qualidade, para uma tomada de
decisdes eficazes.
Este dispositivo permitira:
e Obter informagdes das intervencdes programadas por diferentes actores;
e Obter informacdes dos niveis de mobilizacao e de utilizacdo dos recursos;
e Documentar os resultados obtidos atraveés dos dados das diferentes intervencdes em
termo de utilizacéo e de qualidade dos servicos ofertados;
e Documentar os efeitos do impacto ao nivel da populacdo em geral e das pessoas
afectadas em particular.

Objectivo estratégico 6
Contribuir até 2017 para a melhoria da producdo, utilizacdo e gestdo da informac&o estratégica
no dominio da luta contra as IST’s, VIH, e SIDA ¢;

Impacto
- A resposta dos actores em relacdo ao VIH e SIDA é guiada pela disponibilidade de

informacdo estratégica de qualidade no decorrer do periodo de 2013-2017.

Resultados esperados e dominios de intervencdo prioritarios
e Todos os dados epidemiologicos sobre as IST, o VIH, e SIDA, as IO e a co-Infec¢do
sdo disponiveis e de qualidade
o Reforcar a vigilancia epidemiologica, comportamental e de resisténcia aos
ARVS;
o Promover a investigacdo no dominio do VIH
e Ao fim de cada ano, 95% dos dados programados, produzidos, serdo de qualidade e
disponiveis
o Reforcar o seguimento e a avaliacdo das intervencdes (dados programados)
o Reforgar a supervisdo, o contréle da qualidade e da utilizag&do dos dados

79




PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

Resultado 6.1 : Todos os dados epidemioldgicos sobre as IST’s 0 VIH e SIDA, ,as IO e a
co-coinfeccdo sdo disponiveis e de qualidade

Dominio de intervencdo prioritario 6.1.1: Reforco da vigilancia epidemioldgica,
comportamental e de resisténcias aos ARVs

Produto:

v" Os dados de vigilancia das IST’s, do VIH e SIDA , das 10 e da co-infec¢do na
populacdo em geral e nos grupos especificos, assim como as informacdes sobre a
resisténcia e os efeitos indesejaveis aos ARV, sdo disponiveis.

Indicadores

v Taxa de cumprimento e prontidao dos relatérios dos inquéritos de vigilancia
epidemioldgicas das IST do VIH, , das IO e co-infec¢oes;

v Taxa de cumprimento e prontidao dos relatérios de notificacdo dos casos das IST, do
VIH , e SIDA, das IO e da co-infecdes;

v NUmero de sitios sentinela efetuando a sero-vigilancia segundo as normas.

N° | Estratégia Acc0es prioritarias

Realizacdo de estudo sentinela

Reforco da vigilancia

sentinela do VIH Validar e difundir relatdrios de vigilancia sentinela

Realizar as avaliagdes periddicas do sistema de vigilancia
sentinela

Reforco da vigilancia | Reforgar a todos os niveis as capacidades das pessoas
das IST’s, do VIH e | implicadas na vigilancia e na gestdo dos dados

2 | SIDA, , das 10 e daco- | Actualizar e difundir os instrumentos de colecta de dados,
infeccio para as estruturas comunitarias, publicas e privadas,
implicadas na prevencdo, no médico e na despistagem do VIH

Reforco da vigilancia | Realizar periodicamente inquéritos comportamentais ligados a
comportamental serologia

Implementar um observatdrio sobre as resisténcias e os efeitos
colaterais dos medicamentos (farmaco-vigilancia dos ARV e
medicamentos contra as infecgbes oportunistas; reviséo
periddica do protocolo de vigilancia da sensibilidade dos
germes)

Reforco da vigilancia
das resisténcias e dos
4 efeitos colaterais dos

ARVs P - -
Fazer inquéritos para o seguimento dos Indicadores de Alerta

Precoce (IAP), a emergéncia da resisténcias (primarias
secundarias) aos ARV

Alvos
v" Ministério da Saude e Assuntos Sociais PVVIH
v" Estruturas de investigacao

Actores de implementacéo
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Programa Nacional de Luta contra o SIDA

Instituto Nacional da Estatistica ;

Universidades ;

Laboratdrios de referéncia;

ONG/Associacdes ;

Unidades sanitarias publicas, privadas incluindo as das confissdes reliosas e estruturas
comunitarias.

AN NI N NN

Dominio de intervencdo prioritario 6.1.2 : Promogdo da investigacdo no dominio doVIH

Produto :
v A investigacdo sobre o VIH é coordenada e responde as necessidades da Comissao
Nacional de Luta Contra SIDA (CNLS), 2013-2017.
v"Inquéritos e Esrtudos realizados sobre a vigilancia epidemioldgica e comportamental
relativos ao VIH e SIDA
v Melhoria da quantidade e da qualidade de dados bem como dos conhecimentos
sobre a situacéo global do VIH e SIDA no pais
Indicador
v’ Existéncia de um plano de investigacdo sobre as ISTs,0 VIH, e SIDA, as 10 e a co-
infeccéo
v’ Existéncia de um base de informacdo estruturada agregando os dados e reultados
decorrentes das investigacoes, estudos e inquéritos
v NUmero de Inquéritos e Estudos realizados sobre o VIH e SIDA

N° | Estratégia Acc0es prioritarias
) Identificar os actores potenciais implicados na
1 Desenvolvimento de uma investigacao sobre o VIH e SIDA;

plataforma para a

] o Desenvolver as parcerias com as instituicbes de
investigacdo sobre o VIH

investigacdes, incluindo a medicina tradicional;

Elaborar um plano de investigacdo sobre as IST o

_ VIH, as IO e a co-infecgao
Elaboracdo e implementacéo

Reforcar as capacidades dos actores e estruturas
(laboratorios, estruturas de investigacdo...) implicadas
na investigacao e na realizacdo de inquéritos e estudos
sobre o VIH e SIDA.

2 de uma agenda de
investigacao sobre o VIH

Valorizagio dos resultados da | Assegurar a  disseminacdo dos resultados da

3 investigagio sobre o VIH e | investigacao sobre o VIH
SIDA

Alvos
v" Ministerio da Salde e dos Assuntos Sociais
v Populagdes alvo
v' Estrututras implementando actividades de luta contra o VIH

Actores de implementacéo
v" Ministerio da salde e dos Assuntos sociais
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Ministérios afins
Universidades

v
v
v" Instituicbes de investigacao
v

Estruturas implementando actividades de luta contra o VIH

qualidade.

Resultado 6.2 : Até o fim de cada ano, 95% dos dados programados produzidos s&o de

Dominio de intervencdo prioritario 6.2.1: Reforco do seguimento e avaliacdo das

intervencdes

Produto:

v Melhoria da prontidédo e da exactiddo dos relatérios das IST’s, do VIH e SIDA, das 10

e da Co-infeccéo, até 2017.
Indicador

v 100% dos dados de rotina completos e disponibilizados no prazo, até 2017
v" Proporcéo de indicadores actualizados com base nos dados de rotina
v" Numero de investigacdo/avaliacdo de programa/projecto realizado

N° | Estratégia

Accdes prioritarias

Melhoria da produc¢éo dos
dados

Reforgar as capacidades das unidades de seguimento e
avaliacdo do Programa Nacional de Luta contra o VIH e
SIDA e de outros sectores em recursos humanos,
técnicos, materiais e infraestruturas

Actualizar e pbr a disposi¢cdo os instrumentos de colecta
de dados

Assegurar a supervisdo com vista & melhoria da qualidade
dos dados

Melhoria da produc¢éo dos
2 | relatorios nos diferentes niveis,
com prontiddo e completos

Avaliar o sistema nacional de seguimento e avaliacéo

Implementar um sistema de seguimento da producéo e da
reportagem dos dados de informacéo estratégica

Melhoria da 0 monotorizacao e
3 avaliacdo das intervengodes de
luta contra o VIH e SIDA

Avaliacdo ao meio percurso do Progama Nacional de
Luta contra o SIDA

Alvos

v Programa Nacional de Luta contra o VIH e SIDA

v" Unidades sanitarias

v’ Estruturas privadase comunitarias (ONG, OBC, associagdes...),

Actores de implementagéo

v Programa Nacional de Luta contra o VIH e SIDA

v" Unidades Sanitarias

v" Estruturas de coordenacdo dos sectores, privado e comunitario
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Dominio de intervencao prioritario 6.2.2 : Reforgo da supervisdo, do controle da qualidade e
da utilizacdo dos dados

Produto:
v Os dados produzidos em todos os niveis séo de qualidade

Indicadores
v NUmero de supervisdes realiazadas
v’ Existéncia de um plano de seguranca da qualidade dos dados

N° | Estratégia AccOes prioritarias
Elaborar/actualizar e defundir as directrizes de supervisdo das
actividades e de colecta dos dados a todos os niveis
1 Reforco da - - - - — —
. . Difundir as directrizes para a supervisdo das actividades de
supervisdo de rotina ) . .
colheita dos dados ao nivel dos distritos
Reforcar as supervisdes e a retro informacao
Desenvolvimento e | Elaborar e implementar um plano de seguranca da qualidade dos
implementaco de | dados
2 um plano de Reforgar as capacidades dos actores implicados na colectas dos
seguranca da dados
qualidade dos dados | Melhorar o arquivo e a colheita, controlo e a validacao de dados
Desenvolver um modelo padronizado para a elaboracdo dos
relatorios
Reforco da . - . . —
. . Produzir os documentos de advocacia a partir os dados disponiveis
3 disseminacéo e da
e n sobre a resposta ao SIDA
utilizacdo dos dados ) . — -
Realizar encontros anuais de restituicdo de dados aos parceiros,
pelo CNLS
Alvos
v Programa Nacional de Luta contra o SIDA
v"Unidades de seguimento e avalia¢do dos diferentes sectores
v Ministérios afins
v' Estruturas privadas, comunitarias (ONG, OBC, associag0es...), confissdes religiosas

Actores de implementacéo
v Ministerio de Saude e Assuntos Sociais
v" Estruturas de coordenacdo dos sectores publico, privado e comunitario incluindo aas

coficdes religiosas

v"Unidades de seguimento e avalia¢do dos diferentes sectores
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EIXO 7 : COORDENACAO, PARCERIA E GESTAO

O desenvolvimento da parceria e da coordenacao favorecem a multissectorialidade, assim como
a implicacao do conjunto dos actores. No decorrer do periodo de 2013-2017, a parceria com 0
sector publico, privado e as organizacGes da sociedade civil, serd reforcada, bem como o0s 0s
recursos humanos e suas competéncias.

Com vista a assegurar o sucesso da implementagéo do PEN de 2013-2017, um acento particular
sera dado a mobilizagdo dos recursos nacionais e internacionais. Ao nivel nacional, as
alavancas serdo accionadas para que haja mecanismos inovadores de financiamento. Em
matéria de gestdo, os principios de uma boa governacédo e de gestdo baseda sobre os resultados
serdo utilizados.

Aplicacdo do principio dos Three Ones (trés um) e a Declaracdo de Paris. Isso trata-se de
reforcar 0os mecanismos nacionais de coordenacdo e de desenvolver a concertagdo com 0s
parceiros com vista a reforcar a apropriacao, o alinhamento, a harmonizacéo, a gestdo baseada
nos resultadose responsabilidade mutua. A experiéncia de fundo comum no quadro da salde,
inspirard a luta contra o VIH e SIDA.

Objectivo estratéqgico 7
Contribuir daqui até 2017 para a melhoria da coordenacdo multissectorial, a parceria e a
gestdo da luta contra as IST, o VIH e SIDA,;

Impacto
No decorrer do periodo 2013-2017, 0s mecanismos nacionais de coordenacdo e de concertacdo

com os parceiros sdo reforcados, com vista a apropriacdo, alinhamento, harmonizacéo, gestao
baseada nos os resultados e responsabilidade mutua.

Resultados esperados e dominios de intervencdo prioritarios

e A coordenacéo e a gestdo do programa sao melhoradas

o Reforco das capacidades organizacionais e instituicionais das estruturas de
coordenacao,

o Reforco da coordenagdo multi parceria

e Pelo menos 80% dos recursos necessarios sdéo mobilizados para a implementacao do

PEN

o Reforco da parceria nacional, sub-regional e internacional
o Refor¢o da mobilizagdo dos recursos
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e Resultado 7.1 : A coordenacao e a gestdo do programa sao melhorados

Dominio e intervencao prioritario 7.1.1 : Reforco das capacidades organizacionais e
instituicionais das estruturas de coordenagao

Produto:

v Refoco da capacidades técnicas e organizacionais das estruturas de coordenacdo, de
gestdo e de execucdo permetindo a implementacdo das actividades de resposta e
assegurar a coordenacéo das intervengoes

Indicadores

v" NuUmero de reunides realizadas em todos os niveis e com o Comité Nacional de Luta

contra o SIDA,

v" Nivel de execucdo das recomendacdes/resolucdes tomadas no decorrer das reunides

NO

Estratégia

Acc0es prioritarias

Reforgo do dispositivo
de coordenacéo dentro
do quadro da multi-
sectorialidade

Organisar encontros e trocas regulares de informacdo entre o0s
diferentes parceiros

Alvos

v' Estruturas de coordenacdo e de execucao

Actores de implementacéo

v Programa Nacional de Luta contra SIDA

v" Ministerios afins

v’ Estruturas de coordenacdo

Dominio de intervencado prioritaria 7.1.2 : Reforco da coordenacdo multiparceria

Produto :

v Sob a coordenacgdo do Comité Nacional de Luta contra o SIDA, todos os actores
implicados na luta se alinham as orienta¢fes do PNLS.

Indicadores:

v Ndmero de ministérios que tenham uma célula de coordenacao funcional
v NUmero de encontros anuais do Comité Nacional de Luta contra o SIDA
v" Nivel de aplicacdo dos “"Three Ones™" de la Déclaration de Paris e dos planos

operacionais

v" Numero de encontros de coordenagdo com os parceiros, realizados
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NO

Estratégia

Accdes prioritarias

Reforco da coordenacéo
nacional de resposta ao
VIH

Assegurar/realizar com regularidade os encontros estatutarios
do Comité Nacional de Luta contra o SIDA

Reactivar o CNLS e reorganizar o Secretariado Executivo

Reforcar as capacidades dos membros do secretariado
executivo

Reforgar a coordenagéo
comunitaria

Reforcar as capacidades dos actores da sociedade civil em
matéria de coordenacéo

Alvo:
v' Estruturas de coordenacao, de gestdo e de execucdo : comunitaria, publica, privada e dos
parceiros técnicos e financeiros (PTF)

Actores de implementacéo:
v Comité Nacional de Lute contra o SIDA
v" Estruturas de coordenacdo : comunitaria, publica, privada, confissdes religiosas e das

PTF

Dominio de intervencado prioritaria 7.1.3 : Reforco da parceria nacional, sub-regional e
internacional

Produto:
v Os acordos, convencdes de parceria e trocas entre os diferentes intervenientes sdo

aumentados

Indicadores:
v Numero de parcerias operacionais estabelecidas
v" Numero de projectos multi-paises desenvolvidos

N° | Estratégia AccOes prioritarias
Reforco da parceria ao Reforcar a integragdo do VIH nos planos de desenvolvimento
1 nivel nacional e Implementar os quadros de trocas e de concertacdo ao nivel dos
internacional distritos
Reforco da cooperagdo | Participar nos encontros internacionais sobre o VIH
2 nacional e internacional
Alvos

v’ Estruturas comunitarias, publicas e privadas

Artarquias

v
v' Estruturas de coordenagdo nacionais
v" Parceiros tecnicos financeiros

Actores de implementacéo
v Comité Nacional de Luttta comtra o SIDA
v" Estruturas da sociedade civil, do sector privado e politico
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Resultado 7.2 : no periodo de 2013-2017, os recursos mobilizados para a implementacdo do
PEN serdo atingidos em pelo menos 80% das necessidades totais

Dominio de intervencdo prioritario 7.2.1 : Refor¢o da advocacia para mobilizacdo dos
recursos ao nivel nacional e internacional

Produto :
v O engajamento dos parceiros nacionais e internacionais para o financiamento é
acrescido
Indicador
v NUmero de actores formados
v Numero de advocacias realizadas
v NUmero de células de advocacias operacionais

N° | Estratégia Acc0es prioritarias

1 Reforco das capacidades | Criar uma célula de advocacia, elaborar instrumento,
dos actores da luta contra o | conceber e implememtar o respectivo plano

SIDA em todos os sectores | Elaborar e implementar um plano de formacdo dos
em matéria de advocacia actores (célula de advocacia) em matéria de
advocacia (Assisténcia Técnica Nacional)

Alvos
v" Actores da luta dentro de todos os sectores

Actores de implementacédo
v' Comité Nacional de Luta contra o SIDA
v Actores de luta em todos os sectores
v’ Parceiros técnicos e financeiros

Dominio de intervencao prioritaria 7.2.2 : Refor¢o da mobilizacdo dos recursos

Produto :
v' Em cada ano, os recursos financeiros mobilizados atinja pelo menos 80% das
necessidades

N° | Estratégia Ac0es prioritarias

1 Reforco da implicagdo dos | Fazer a advocacia para implicagdo dos parceiros
parceiros técnicos e financeiros na | técnicos e financeiros
luta contra o SIDA

2 Implementar os mecanismos de | Desenvolver mecanismos inovadores de recursos
mobilizagdo dos recursos financeiros ao nivel nacional
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Alvos
v" Parceiros técnicos e financeiros
v" Sector publico e privado

Actores de implementacéo
v" Comité Nacional de Luta contra o SIDA
v" Parceiros técnicos e financeiros

v" Qutros actores nacionais e sectores publicos, privados, comunitarios, confissdes
religiosas
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VII. QUADRO INSTITUCIONAL E ORGANOZACIONALDE
IMPLEMENTACAO DO PEN VIH e SIDA 2013-2017

7.1 Evolucao e organizacao da luta contra o VIH

Evolugéo da luta
Com o aparecimento do primeiro caso de SIDA no mundo, no inicio da década de 80, o niUmero
de casos notificados ndo parou de aumentar, constituindo a primeira causa de mortalidade a
nivel do continente africano e a quarta a nivel mundial.

Em Sdo Tomé e Principe, o primeiro caso de infeccdo por VIH foi declarado em 1987,
enquanto que o primeiro caso de SIDA foi diagnosticado em 1990. A partir desta data o
Governo reconheceu oficialmente a existéncia desta pandemia no Pais. Criou-se 0o Programa
Nacional de Luta Contra o VIH/SIDA, com o objectivo de elaborar os planos operacionais
anuais e bienais. Até 2005 o Programa contou sobretudo com o apoio técnico e finanaceiro da
OMS e da UNICEF. Em 2004, com base nos 3 Principios Internacionalmente conhecidos, foi
elaborado o Plano Estratégico Nacional com uma vertente multisectorail.

A vontade politica de lutar contra esta doenca concretizou-se com a cria¢do de uma estrutura
Unica de coordenacdo em 2006, a Comissdo Nacional de Luta Contra o SIDA —~CNLS, chefiada
ao mais alto nivel (Presidente da Republica), e de um sistema unico de seguimento e avaliacao,
cujo plano foi elaborado em 2005 tendo sido operacionalizado em 2007.

Em 2005 o Governo de S. Tomé e Principe beneficiou de um apoio financeiro do Fundo Global
no valor de aproximadamente 1,2 milhdes de délares americanos, o que permitiu reforcar, em
grande medida, as ac¢Oes de luta contra 0 VIH E SIDA. De igual modo comecgou a contar-se
com o apoio de outros parceiros nomeadamente, Brasil, Banco Mundial e Instituto Marques de
Valle Flor/Portugal.

Nos ultimos anos foram conseguidos alguns avancos importantes, nomeadamente, um maior
conhecimento da epidemia (de natureza epidemiol6gica e sOcio comportamental);
estabelecimento de uma abordagem multissectorial e implementagdo de uma estratégia
descentralizada; parcerias importantes com outros Ministérios, ONGs nacionais e estrangeiras;
e uma grande mobilizacéo da sociedade Santomense.

Com o desenvolvimento das ac¢bes de Luta Contra o SIDA foi constituida em 2008, e
legalizada no inicio de 2009, a primeira Associacdo de Apoio as Pessoas que vivem com VIH E
SIDA “ Apoio a VIHDA”, o que revelou um primeiro passo para o processo de apropriagdo e
fortalecimento deste grupo, podendo trazer beneficios para a luta contra o0 VIH E SIDA em S.
Tomé e Principe.

O Plano Estratégico de Luta Contra o VIH/SIDA, 2004-2008, foi revisto (avaliagdo a meio
percurso) em 2007 com vista a integracdo dos objectivos do Acesso Universal a prevencéo,
cuidados e apoio.
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7.2 Quadro institucional

A resposta Nacional a epidemia do SIDA implica todos os parceiros no quadro da
multisectorialidade e da descentralizacdo para intencificar a resposta nacional face a esta
epidemia. Os diferentes determinantes de propagacdo do VIH e do impacto do SIDA, requer o
engajamento das instituicbes publicas e privadas, da sociedade Civil, das organizacfes
comunitarias e das pessoas que vivem com VIH, assim como os parceiros de desenvolvimento,
numa sinergia de esfor¢os bem organizados e coordenados, visando uma resposta eficaz. Esta
resposta é orientada por um documento de politica nacional aprovado pelo governo em 2004.
Para uma coordenacdo adequada, o Governo criou a CNLS, em 2005, presidida pelo Presidente
da Republica e tem como o Vice Presidente o Ministro da Saude.

Esta comissdo integra varios parceiros de desenvolvimento multilateral e bilateral, Sociedade
civil, PVVIH, OrganizacBes Religiosas, varios Ministérios, nomeadamente Justica, Saude,
Comunicacédo Social, Educacéo, Trabalho e Solidariedade, Defesa, ONGs entre outros e, prevé
um secretariado executivo cuja funcéo é coordenar, monitorizar e avaliar as ac¢des, dos actores
que participam na resposta ao VIH e o SIDA.

No entanto a auséncia de financiamento para o funcionamento deste Secretariado tornou esta
Comissdo inoperante passando o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA a encarregar-se da
coordenacdo e do segumento e avaliagdo. Mas, tendo em conta a escassez de recursos humanos
e a devida atribuicdo do Programa, torna-se dificil e insuficiente assegurar a coordenacéao
multissectorial.

A execucdo das accdes ao nivel dos distritos sanitarios é assegurado pelas respectivas equipas
distritais. As ONGs participam também na execucdo das accles, particularmente na
componente preventiva. A execucdo concernente aos outros sectores publicos neste momento é
praticamente inexistente.

A andlise da situacdo e da resposta feita durante a revisdo do Plano Estratégico 2004-2008
mostrou insuficiéncias ao nivel da Coordenacéo.

A nivel operacional o Programa de Luta Contra o VIH/SIDA (PNLS), esta sob a tutela do
Ministério da Saude e sob a dependéncia directa do Centro Nacional de Endemias (CNE).

Atribuicdes da CNLS

A Comissdo Nacional de Luta Contra o SIDA tem por atribuicéo:

1. Elaborar as Politicas e o quadro estratégico em matéria de prevencdo, manejo de caso;
minimizacao do impacto negativo e pesquisa operacional;

2. Mobilizar de forma coordenada os recursos internos e externos necessarios, zelar pela sua
utilizacdo racional, e assegurar a reparticao equitativa dos mesmos aos diferentes sectores;

3. Suscitar e enquadrar a participacdo activa de todas as componentes da sociedade na luta
contra a pandemia;

4. Garantir uma participacéo efectiva e eficaz de todos os parceiros .
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7.3 Estrutura de execucéao
7.3.1 Sector publico

Verifica-se no sector publico varias categorias de actores com diferentes fungdes:

1. Centros Distritais de Saude tém como funcdo de: Despistagem do VIH,
Diagnostico clinico das 10, Profilaxia e tratamento das 10, Seguimento Clinico dos
PVVIH sob ARV, Referéncia dos PVVIH, Hospitalizagdo dos doentes SIDA,
Despistagem e manejo das gravidas seropositivas (PTMF), Sitios Sentinela, Integracdo
da PTMF nos servigos de salde sexual e reprodutiva, Colheita de dados, Gestdo dos
medicamento, Realizacdo de ac¢des de CMC, Distribuicdo dos preservativos masculino
e feminino, Equipa movel de aconselnamento e Testagem Voluntaria,
Aprovisionamento e gestdo de medimentos e outros consumiveis, Gestdo de recursos
(humanos, material e financeiro), Aprovisionamento dos postos de salde em
consumiveis, PPE, Spervisdo, Monotorizacdo e Avaliacao.

2. HOSPITAL DE REFERENCIA tem como funcdo de: Despistagem do

VIH e da TB, Diagnostico clinico e 0 manejo de caso das 10 e da co-infeccdo TB/VIH,
Profilaxia e tratamento das 10, Manejo de caso Médico incluindo o tratamento gratuito
com os ARVs e manejo psicoldgico, Seguimento clinico dos PVVIH sob ARV,
Hospitalizacdo dos doentes com SIDA, Despistagem e tratamento das parturientas e dos
recém-nascidos, Realizacdo da cesariana programada das gravidas seropositivas,
Aprovisionamento e gestdo de medimentos e outros consumiveis, Despistagem do
sangue dos doadores ( seguranca transfusional), PPE, Gestdo de recusos (humanos,
material e financeiro).

3. PNLS tem como funcgéo de: Aprovisionamento de medicamentos e consumiveis para
VIH aos hospitais e Centros de Salude, Supervisdo/ Avaliacdo das actividades, Formacao
sobre VIH e o SIDA, Compilacédo, analise dos dados e feed back, Gestdo dos recursos
(Humanos, Materiais e fimanceiros), Planificacdo das actividades de luta contrao VIH e
o SIDA, Apoio técnico aos Centros de Salde e hospitais e outros parceiros de
implementacdo das acc¢Oes, Coordenacdo dos parceiros que intervém no d&mbito da luta
contra o SIDA, Confirmagéo do VIH, Contagem do CD4, Determinacgdo da carga viral,
Organizacdo dos Sitios Sentinela, Coordenacéo das intervengdes de luta contra o VIH e
0 SIDA, Analise e aprovacdo dos sub-projectos, Mobilizacdo de recursos materiais e
financeiros, Apoio a planificacdo distrital das actividades de luta contra o SIDA,
Seguimento e Avaliacdo, Analise e acompanhemento dos sub-projectos, Orientacdo dos
temas de sensibilizacdo, Seguimento da evolugdo do stock central, Formacdo sobre a
TB/VIH , Controlo de qualidade dos testes, Realizacdo de Estudos sobre VIH e SIDA.
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4. Fundo Nacional de Medicamentos tem como funcdo de: Armazenamento de
medicamentos e consumiveis, Gestéo de Stock de medicamentos e consumiveis do VIH,
Realizagdo de surperviséo de gestdo de stock.

5. PNSR: Gestdo e distribuicdo de preservativos, reagentes e consumiveis para os tem
como funcéo de centros distritais de satide (CDS), Formagdo das parteiras de satde
reprodutiva, Realizacdo de supervisdo, monitorizacdo e avaliacdo, Integracdo da PTMF
nos servigos pre-natais.

6. PNLT tem como funcéo de : Analise de dados, Despistagem,diagndstico e tratamento
da TB e VIH, Integracdo da composi¢éo do VIH dentro das CT e do CDT.

7. Educagéo tem como fungédo de: CMC nas escolas, Formagéo de pares, Elaboragdo e
producdo de materiais de CMC, Instalacdo e seguimento dos centros de escuta e
aconselhamento, Distribuicdo de preservativos.

8. Defesa ( Forgas Armadas) tem como fungdo de: CMC e ATV nas paradas militares,
Participacdo nos Sitios Sentinela, Realizacdo do estudos operativos no seio dos
militares, Formacao de pares, Abordagem de VIH na formacéo dos recrutas.

9.Comunicacado social tem como funcdo de: Divulgacdo de Spots, filmes e
dramatizacOes, Realiza¢do de programas e reportagens sobre VIH e SIDA, Coberturas
de eventos relacionados com VIH e SIDA,

10.Associacbes (ONGs) tém como funcdo de: Mobilizagdo comunitéria, Participacdo
nos estudos operacionais do VIH, Realizacdo de ATV, Distribuicdo dos preservativos,
Formacao de pares e de activistas em VIH e SIDA, Concepcéo e producdo de materiais
de IEC, Realizacdo de estudos operacionais, Distribuicdo da cesta basica aos doentes,
Formacdo dos PVVIH em actividades geradoras de rendimento, Apoio aos Orfaos,
Campanha de doacdo benévola de sangue, Supervisdo, monitorizacdo e avaliacao.

11. Organizagbes Religiosas tém como funcdo de: CMC e despistagem junto aos
crentes.

7.3.2 Sector privado

Os privados ndo constituem actores directos na luta contra o VIH e o SIDA mas apoiam
financeiramente de forma pontual para a resposta da epidemia do VIH embora com pouca
relevancia.
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1. Clinicas Privadas tém como funcdo de: Realizagdo de ATV, Distribuicdo de

preservativos e desdobraveis, Encaminhamento dos PVVIH nos centros de
seguimento.

2. Empresas Privadas tém como funcdo de: Apoio financeiro pontual, Distribuigdo de
preservativos e desdobraveis.

7.3.3 Parceiros bilaterais e multilaterais

1. Os pareiros Bilaterais e Multilaterais tém como fungdo de: Apoio financeiro, Apoio
medicamentoso, reagentes e consumiveis, Assisténcia técnica, Corredor internacional,
Mobilizacao de recursos, Apoio no seguimento e avaliacdo, Coordenacao.

7.4 Estratégia de implementacao e seguimento e avaliacao

7.4.1 ConsideracOes gerais

O PEN 2013-2017 do PNLS adoptou a abordagem de gestdo baseada em resultados para a
resposta nacional. Uma gestdo baseada em resultados pressupde trés aspectos fundamentais:
medidas baseadas nos resultados, implementacdo baseada em resultados e planificacao
baseada em resultados. Assim, o sistema de Seguimento e Avaliacdo (S&A) deve reforcar
estes trés principios.

Importa sublinhar os desafios persistentes na componente de S&A que incluem:

(i) A maior parte de indicadores de execucdo (insumo, processo e produto)
ainda ndo possuir linhas de base, o que dificulta o processo de
monitorizacao;

(i) A falta de dados para o calculo de alguns indicadores, especialmente aqueles
relativos as populages em alto risco e intervengdes comunitarias como é o
caso de cuidados domiciliarios, apoio psicossocial e assisténcia técnica
comunitario;

(iii)  Auséncia de uma base de dados sustentavel e duravel,

(iv)  Caréncia de mecanismos de apoio ao técnico responsavel pela recolha de
dados, o que limita a quantidade e a qualidade da informagéo
epidemioldgica;

(V) Fraco envolvimento dos multiplos actores integrados na resposta nacional ao
VIH e SIDA, no que concerne a recolha, partilha e processamento de dados
de S&A que devem alimentar um sistema nacional Unico de S&A;

(vi)  Fraca colaboragcdo dos diversos parceiros nacionais e internacionais em
reportar regularmente de acordo com a periodicidade estabelecida, além da
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fraca coordenacdo de actividades entre o0s sectores originando a
verticalizacdo e duplicacdo de esforcos.

As prioridades estratégicas nesta componente sdo: (i) A elaboracdo do plano de Monitoria e
Avaliacdo multissectorial orcamentado para o periodo 2013-2017 tera indicadores baseados
nos padrdes nacionais e internacionais que permitirdo a quantificagdo dos resultados esperados
no PEN de 2013-2017; (ii) O mapeamento de dados que alimentem os indicadores, partindo
das linhas de base e se necessario conducdo de estudos de base e recolha de dados
suficientemente abrangentes; (iii) Avaliacdo das actividades do PEN 2013-2017; avaliagéo a
meio percurso a ser efectuado no trimestre 4 de 2015, incluindo a adequacéo ao novo quadro
de investimento recomendado pelo ONUSIDA e uma avaliacdo global no final dos cinco anos
(2017) da implementacdo das actividades do PEN; (iv) A coordenacdo com o INE para
harmonizar os periodos dos inquéritos de vigilancia epidemioldgica e comportamental
populacional (como o IDS e MICs) de modo a servirem de meios para reforcar a avaliacdo de
meio-termo e final do PEN; (v) A estruturagdo e harmonizagdo da cadeia funcional da
componente de monitoria permitindo uma fluida intercomunicacéo entre os intervenientes/SB
para alimentar o sistema de S&A; (vi) As accOes de formagdo, acompanhamento e de
supervisdo para garantir uma avaliacdo objectiva dos progressos e constrangimentos da
resposta, permitindo a adopcdo de medidas correctivas apropriadas e oportunas; (vii) A
promocdo de avaliacdo intermédia que permita actualizar e redireccionar as intervencoes;
(viii) A definicdo de um mecanismo que obrigue a todos os actores (de coordenacdo e de
implementacdo) da resposta nacional a prestar informacdo programatica e financeira das
accOes da resposta nacional; e (xix) A elaboragdo de um plano de fortalecimento dos
mecanismos de captacao e reporte de dados do VIH e SIDA em todos os sectores, destacando
0s sectores chave (multissectorial: saude, educagdo, mulher e ac¢do social, juventude e defesa)
e redes de organizacBes da sociedade civil, dada a sua potencialidade de abrangéncia e
cobertura nos servicos providenciados.

7.4.2 Pesquisa Operacional

A pesquisa operacional constitui uma componente importante para o reforco das areas
prioritarias do presente plano. Ela é um mecanismo para informar o processo de tomada de
deciséo e orienta para uma adequada planificacdo das intervengdes de resposta. Uma resposta
sistematica ao VIH e SIDA requer um processo sistematico de producgdo e utilizagdo de
conhecimento, orientado a busca de solucdes mais adequadas ao perfil da epidemia. O
enfoque estratégico para a componente de pesquisa devera estar voltado para promover uma
pesquisa-accdo e/ou utilitaria que permita entender diferentes configuracdes da epidemia e
permitir o aperfeicoamento das intervencdes; uma pesquisa que evidencie o impacto do VIH e
SIDA documentando tendéncias, determinantes e populagdes de risco e experiéncias de
respostas para que as instituicdes usem no desenvolvimento de programas.

De forma geral, a implementagcdo do PEN 2013-2017 devera ser baseado em evidéncias que
serdo sustentadas pelos resultados decorrentes de pesquisas efectuadas. No entanto para que
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tal aconteca é necessario que se reconheca a transversalidade da pesquisa como ferramenta de
planificacdo e validacdo das intervengdes; que se invista na massificagdo de mecanismos que
permitam a partilha e utilizacdo do conhecimento; que se estabeleca, atraves do CNE e do SIS
redes de partilha de informacgéo, conhecimento produzido no ambito da implementacdo e
operacionalizacdo de intervencgdes direccionadas ao VIH e SIDA; facilitar, através do PEN
2013-2017 o didlogo para a promogdo, disseminacdo e utilizacdo do conhecimento
desenvolvido no ambito da resposta nacional para fundamentar intervencgdes; facilitar a
alocacdo de recursos para a pesquisa operacional no contexto de programas de mudanca
comportamental e social para compreender o que funciona e resultados de mudanca
comportamental; e continuar a promover coordenagdo, financiamento e capacitagdo da
pesquisa através do Programa Nacional de Pesquisa em VIH e SIDA.

7.4.3 Abordagem da Comunicacao

A abordagem da comunicacdo devera, em termos operacionais, assentar na observancia das
seguintes prioridades e principios: Orientar as estratégias projectadas através de mensagens
voltadas a construcdo de novos valores sociais e para a adop¢do de comportamentos seguros;
Dinamizar a comunicacdo usando linguas locais e envolvendo figuras locais, incluindo as
testemunhas dos PVVIH e das pessoas com comportamento de risco, conciliando o uso dos
diferentes instrumentos linguisticos disponiveis para a correcta localizacdo das mensagens e
publicos-alvo; Combinar, adequadamente, o0 uso da comunicacdo interpessoal e comunicacao
de massa nas intervencdes de comunicacdo; Reforcar as capacidades das instituicbes do sector
privado, sociedade civil e actores comunitarios em conceber e implementar programas de
comunicagdo adequados as suas necessidades.

Uma comunicacdo efectiva deve basear-se em pressupostos que explicam como a cultura e as
normas sociais determinam o comportamento humano e como este pode ser afectado pela
comunicacdo interpessoal e de massas; basear-se em pesquisas formativas sobre 0s grupos-
alvo para a adequacdo das mensagens; utilizar os canais de comunicacdo apropriados para
objectivos especificos; incluir a participacdo dos beneficiarios, quer no desenho como na pré-
testagem, apropriacdo e utilizagdo das mensagens e materiais de comunicacdo, indo de
encontro aos objectivos estratégicos definidos em cada um dos pilares do PEN 2013-2017.

Estes elementos deverdo estar inseridos de forma exaustiva no Plano de Comunicacéo a ser
elaborado no quadro das actividades do PEN 2013-2017. Ter em conta que o Plano de
Comunicacdo deve conter os diversos padrfes de comportamento da epidemia e a
comunicacdo deverd ser estruturada, estratégica e sistematica, para produzir efeitos que
conduzam a mudancas de comportamento.

As tabelas que seguem contém os principais Indicadores bem como os respectivos objectivos
e metas para 0 Seguimento e Avaliacdo das actividades previstas no ambito do presente Plano
Estratégico Multissectorial de Luta contra o VIH e SIDA
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7.4.4 Matriz dos Indicadores de Seguimento e Avaliacdo

Indicadores S&A: Tabela 1

Dominio de Valorde Anode Fonte de Meta Meta Meta

i A Meta 2014
intervencéo prioritaria Indicadores base Base  \erificacgdo 2013 2015 2016
~ . . 7%
Proporgéo de pessoas de 15 a 49 anos (Homens e mulheres) possuindo todos os conhecimentos exactos sobre os (mulheres)
1.1.1 : Comunicagio paraa meios de prevenir os riscos de transmisséo sexual do VIH e que rejeitam as principais ideias falsas concernentes 829% 2009 IDS N/A 75% N/A N/A 80%
. a transmiss&o do virus (OM D) 0
mudanca de comportamento (homens)
Proporgéo de escolas e estruturas de formagao que tenham incluido o ensinamento relativo ao VIH nos 95%
~ - - sres 0
programas de preparacdo para a vida activa no decurso do ultimo ano escolar (UNGASS).
1.1.2 : Promogdo da utilizacdo |Proporgao de pessoas de 15 a 49 anos (homens e mulheres) que tenham tido mais que um parceiro sexual no 500
correcta do preservativo decurso dos ultimos 12 meses e que declaram ter utilizado um preservativo na sua Ultima relacéo sexual,
(masculino e feminino). Cobertura nacional em necessidade de preservativos; >85%
1.1.3 : Prevencéo e manejo de |, . . . . f
ca:os (c;ias IST ! Numero de casos das ISTs diagnosticados e tratados segundo as normas (por sexo , faixa etéria e tipo) 100%
. . . ._|Prevaléncia da circuncisdo masculina ; N/A MICS5 20%
1.1.4 : Promogdo da circuncisdo = - - - -
masculina Proporgéo das criangas de sexo masculino, menores de 5 anos, circuncisados ; 40%
Proporgéo dos jovens de sexo masculino de 15-24 anos circuncisados 25%
Percentagens dos jovens que tenham efectuados os testes de despistagem (rapazes e raparigas); 80%
Taxa de utilizacdo dos preservativos na Gltima relacgdo sexual de risco nos jovens de 15 a 24 anos (rapazes e 73%
. 0
raparigas);
1.1.5 : Reforco da prevengdo |Percentagem das escolas que intregam o contéudo de SSR, IST e VIH nos curriculos escolares 95%
do VIH em direcgBes aos  |Percentagem dos homens uniformizados conhecendo o seu estado serologico de VIH, nos ultimos 12 meses; N/D 50%
grupos vulneraveis face ao VIH | Percentagem da populagdo encarcerada que tenha conhecimento do VIH; N/D 80%
Proporgéo dos presos tendo feito o teste de despistagem do VIH;
% das populagdes méveis que tém conhecimento correcto do VIH ; N/D 90%
Percentagem de populacdo movel abrangidos pelo programas de prevengéo 70%
Percentagem das TS tendo feito o teste de despistagem nos Gltimos 12 meses e que conhecem o seu resultado
90%
(UNGASS);
1.1.6 : Reforgo da prevencio |Percentagem das TS tendo conhecimento exacto sobre do VIH e que rejeitam as falsas ideias (UNGASS), 95%
do VIH direccionada aos Percentagem das TS que declaram ter utilizado o preservativo no Gltimo contacto sexual com um cliente; 40%
grupos mais expostos ao risco. [Percentagem das TS tendo contaminada uma IST durante os 12 Gltimos meses e que fazem consulta com uma 70%
ez . 0
agente sanitaria (FS) para um manejo de caso
Numero de HSH afectos ao programa de prevencao N/D
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Indicadores S&A: Tabela 2

Indicadores

ria

Percentagem das HSH tendo feito o teste de despistagem nos ltimos 12 meses e que conhecem o seu

Valor de

base

Ano de
Base

Fonte de
verificagao

Meta
2013

Meta 2014

Meta
2015

Meta
2016

Locl 80%
1.1.6 : Reforgo da prevencéo 56%
do VIH direccionada aos N/D
grupos mais expostos ao risco. N/B 86%
86%
Prevalénretado-VH-e-da—sy N
1.2.1 : Reforgo da seguranga 18849
i : 85%
1.2.2 : Manejo de caso dos 100%
acidentes de exposicéo ligados| it y . . eidriasd 160%
ao sangue/liquidos bioldgicos ¢ - . . o ' - 2010 969
— - sdas-fermactessanitarias-queaphicam-correctamenteas-nrormas-de bio-segufanca 7 2016 56%
Violéncias sexuais ” I _ i T
Proporcéo das PVVIH (homens, mulheres) que utilizam sistematicamente preservativos aquando das 90%
1.3.1 : Reforco da prevencéo [retacBes-sextais >
secundaria
N/D
5206 2042 95%
arcentagem-de-mulheres-gravidas-aue-os-maridos-aceitaram-em-fazer o-teste de-despistagem-do-\1H N/D
1.3.2: Prevengao da Percentagens de mulheres gravidas seropositivas que administraram o ARV de acordo com as direc¢des
transmissio do VIH da mée a| oo e 1 NETes gravi P q O 605% | 2012 | PLNs | 70% 70% 75% | 80% | 85%
. . - - ~ \UI‘I\JI“\JJ} pala TCUUZTT U TiviT
crianga com vista a eliminacéo ., - o .
Virtual PTMF a e o L~ aES-5E alals a faWdaTalalallalaWald e
Ta~xa de trans_rrTlssao reS|du~aI _do VIH (TMF) da mée ao filho ou percentagem de recém-nascidos de 12% 2012 SPT 30 3% 3% y
maes-seropositivasgre-estdoinfectadaspeto VHHHUNGASSy— 0
1.3.3: Reforgo de lagos entre 0
VIH e a Salde Sexual e |Percentagem das estruturas da SSR que integram sistematicamente a despistagem conselho do VIH 10% 2012 [PMI Central | 15% 20% -10% -5% 75%
RC'JI udut;vu
1.4.1 : Despistagem Conselho istagern 166%
el 610D D605 10610405 DR i
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Indicadores S&A: Tabela 3

Dominio de . Valorde Anode Fontede Meta .., Meta Meta
intervencéo prioritéria Indicadores base Base  verificagdo 2013 2015 2016
RNLS
1.4.2 : Despistagem, Conselho b 50 d i . A Ineravei VIH B teste do VIH
a s - ropor¢do dos grupos especificos mais expostos e vulneraveis ao ue fazem o teste do
Comunitério e de Proximidade p' & grup . P P . N L 4 PNLS 40%
e—retiram-os—setsrestitatdossegtntdo-as—aproximactescomunitarias
-ctas vuv- ecto "i"i' a;dc;aa)du‘vlni
1.1.6: Reforgo da prevencdo [Proporcao-tasTStite-conhecemo-setrestadoserotégico 96%
do VIH direccionada aos . i -
. . % das TS que declaram ter usado preservativo aquando do ultimo contacto sexual com um cliente 40%
grupos mais expostos ao risco.
200
Y U LAN4Y
2.1.1 : Reforco do manejo de [Preperede-e-rumere-dos—pacientes-com-viH-e-SiBAseb-Cotrimexazete 16694 2042 PAS 5996, 106%
caso e da profilaxia das o . . . . mais10 .
. ~ L Proporc¢ao d’ IO e outras mortalidades correctamente diagnosticadas com manejo de caso 2012 PNLS A -5% mais5% | -5% 97%
Proporcéo de pacientes apresentando uma co-infecgdo TB/VIH recebendo concomitantemente mais
_ POrGAo Ce pacieres apr £o Lma co-intece 88% | 2012 | PNLT | 88% 90% mal 5% | 100%
21.2: Reforgo do manejo de omrtratamento-contraas2 toenRtas{oNoASS) +6%
caso co-infecgdo HRrepercdo-dospacientesWH-diagrosticadespela—B-
VIH/TUBERCULOSE Prepercie-dos—pactentesViHegiveisseb-profHaxiaiNH 186%
D Ao doc H 1t TD amn ~un o Aqsp'%gemw_fe'_Fe&I_Eada 1000, 2019 DALL T 1000, 1000, 1000, 1000, 1000,
Prepercie-despacientes FB-emgueade 100% 2012 RNET 100% 100% 100% 100%——100%
Pereentagem-de-pacientesadulteseadolescenteselegiveissubmetidosasTARY: 656%
Percentagem das PVVIH sobre TARV que ganharam mais de 10% de peso corporal depois de 12 N/D
Imesesdo-tratamento:
221 :RefOrGOAE TARV | oo dac PNAKH-sobre-a-2finha 42% 2042 NS 43%———46% 54%—|—59%—60%
adolescentes e adultos . . . . L
NUmero de prestadores formados em manejo de casos dos PVVIH inclusive sobre as principais
H a H =4 TR Ll
= 3 = TOTVITT
(o] =1} 2019 DLALLC maia-L0 maia-100 Q00 QL0 1000,
o PENES—ats-5%T—mais16% 50% 95%——166%
opereac-toseist HAF v i 85% 2042 PENES—Rais-S%—mais10% 90% 95%——106%
2.2.2 : Reforco da TARV  HPrepercie-das-erancas-elegiveis-beneficiadasdo-tratamento-ARM 1+86%
pediatrico HPreporeio-das-erianeasseb-a2tirkha 60%
Prepercie-das-erancasbeneficiadas-de-tma-despistager-precoce
2.3.1: Reforcar o manejo de HPrepereio-dos-distriossanitiriosoferecendo—atendimento-psicelégics 85% 2042 PNES RS-S9 —mais10% 96% 95%——106%
M LA o o Lo 4 L of oo ] P PNPY HIgR H H TN =Y TN =Y DAL EWaYaYel
g = A5 : MBS MBS R E2
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Indicadores S&A: Tabela 4

Dominio de . Valorde Anode Fontede Meta Meta  Meta
: . Indicadores o Meta 2014
Interve ngao pno ritaria base Base verificacao 2013 2015 2016
2.5%
Proporgao de abandono nas estruturas dos cuidados N/D N/D PNLS
232:] . ... | Proporgéo dos PVVIH sobre ARV de 22 linha
32 ¢ Intervencao comunitaria Proporgéo de abandono depois de 12 meses de TARV
Taxa de observancia dos tratamentos nos PVVIH
Numero de PVVIH beneficiado de atendimento ao domicilio
Numero de PVVIH beneficiadas de manejo de casos comunitarios N/D N/D
233 Re_fc_>rgo de manejo de Percentagem das PVVIH sobre TARV beneficiam de cuidado nutricional PNLS 80%
caso nutricional das PVVIH
NUmero de associagdes de PVVIH funcionais 1 2012 PNLS
3.1.1: Apoio psicolégico, |Numero (% ) de PVVIH e pessoas afectadas que receberam apoio psicolégico, 2012 PNLS 95%
social e econdmico as PVVIH |Ndmero (% ) de PVVIH e pessoas afectadas que receberam apoio socio- economico, 15 2012 PNLS 45%
e seus familiares Nimero (% ) de PVVIH e pessoas afectadas que receberam apoio psicologico, social e 80%
econdmico
. . |% dos OCV e seus familiares que recebem apoio PNLS/ONG 50%
3.1.2 : Apoio aos OCV (apoio [— - — —
N L Numero de documentos de orientacdo disponiveis
escolar, sanitério, nutricional, — - — - - - -
psicolégico e proteccio Numero de OCV reportados na base de dados, por sexo e por faixa etéria 80 2012 |PLNS/ONG [ mais 20 | mais 30 mais 30 | mais 20 | 180
juridica) (%) c_ie OCV isufruindo de apoi9 _(Escolariza(;éo, apoio econdémico, acesso ao Servigos, ap0io PLNS/ONG 80%
juridico), por sexo e por faxa etaria
3.2.1: Implicagio das Percentagem das equipas distritos implicadas no apoio e na proteccéo das PVVIH, OCV e outras N/D N/D 100%
colectividades territoriais bessoas afetadas
. ~_|NUmero de OCV apoiados pelo distrito 80 2012 |PLNS/ONG [ mais 20 | mais 30 mais 30 | mais 20 | 100
descentralizadas na proteccéo e NG e distri - Tvidades d T n Pr———
0 apoio aos PVWWIH, OCV e um(.ero' e ~|s _r| 0s que organizaram actividades de sensibilizacdo contra a estigmatizagéo e a N/D N/D 7
descriminacdo ligada ao VIH
outras pessoas afectadas ~ — - — -
Numero de distritos com caixa de solidariedade funcional N/D N/D 4 5 6 7
Existéncia de um quadro juridico de protecgdo dos direitos e deveres das PVVIH
PVWVIH, dos OCV e outras — - = = —
N I Existéncia de instrumentos de protegdo e promogéo dos direitos de PVVIH
;&;l;c.t:ruw(:;ric?é:Irzzlslb?sdtz Proporgéo de institui¢des implicadas nas actividades de luta contra o VIH
P e P Numero de Ministerios implicados nas actividades de luta contra o VIH
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Indicadores S&A: Tabela 5

Dominio de . Valorde Anode Fontede Meta ... Meta Meta
intervencio nrioritiria Indicadores base Base  verificacdo 2013 2015 2016
a-contraViH
4.1.2 : Reforgo de implicagdo |, L
do sector privado (formal e T mTmE e
informal) na luta contra 0 VIH|Existéncia dum quadro de concertagéo dos actores do sector privado N/D N/D 80%
4.1.3 : Reforgo da implicacdo
das colectividades locais na |Proporcéao dos distritos que implementam as actividades de luta contra o VIH N/D N/D
—respostaao-viH
4.1.4 : Integragdo do VIH nos |Numero (percentagem) de projectos/programas que integram a componente de luta contra o VIH N/D N/D 80%
projectoseprogramas te
\HH N/D N/B PNES:
4.1.5: Reforgo de implicacdo N/D N/ PNES 96%——95% | 160%
das Organizagdes da sociedade . N Al o - o . o o
civil, das organizagdes i i i i i o A B
comunitarias e das confissdes N/D N/D PNLS 30 35 40% 45% 50%
religiosas Nirmere-de-pareerias-estabelesidas enireas-OSC 650 .
N dict Gete-¢f jts-eer N/D N/ PNES 7
N/ N/ PNES
D NID PNES 5
51.1: Melhoria dos diferentes NUmero de sites PTME N/D N/D PNLS 7
pilares do sistema de salide |Numero (%) de unidades sanitérias oferecendo os servicos de TARV tendo tido reportado uma
[rupturate-stocktematstetmasemana
istenet ra-potitt ith o5-cHitiade : ND NID
Yo-de-ereamente-nacional-alecade-alutacontrao-vH-e—SIBA NB N/B NS +
Existéneia-tde-tm-plane-da-satide paraatutacontraoVHHe SIBA

Taxa de cumprimento e de prontidao dos relatorios dos inquéritos de vigilancia epidemiolégicas d

NANL QT i & H =
VI, 1o T, TUTUUL S LUTTIITULLUTS

6.1.1 : Reforgo da vigilancia
epidemioldgica,
comportamental e de
resisténcias

Taxa de prontid&o e de cumprimento dos relatérios de notificagdo dos casos, de VIH , Sida, IST 1¢
T Uutl S CU=TTTOT blhdadc:

MNimara da cftine cantinal Fotiand PRV P LY HENPSS n..nflna,s_nefmas
THHETO-G -S5O Sttt o CretuahitooSCHo—~vghantia-SCHunto: 0

- - —as10-eaeo-infeecho
6.1.2 : Promogéo da Existéncia de um base de informagéo estruturada agregando os dados e reultados decorrentes das

inVestiga@éO no dominio dOV"‘FH‘TV'CSﬂ‘gﬁgﬁGS, estidose illquél ttos

GG eSS ES e e e Gz e Sree e SEA
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Indicadores S&A: Tabela 6

Dominio de

intervencdo prioritaria

PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 — 2017

Valor de
base

Ano de
Base

Fonte de
verificagdo

Indicadores

Percentagem de dados de rotina completos e disponibilizados no prazo

Meta
2013

Meta 2014

Meta
2015

Meta
2016

Meta
2017

6.2.1 : Reforco do seguimento
avaliagdo das intervencdes

Proporcdo de indicadores actualizados com base nos dados de rotina

(dados programados)

Numero de investigacdo/avaliacdo de programa/projecto realizado 100%
6.2.2 : Reforco da supervisdo, do | Ndamero de supervisdes realiazadas
controlo da qualidade e da
utilizacdo dos dados Existéncia de um plano de seguranca da qualidade dos dados
) NUmero de reunides realizadas atingindo todos os niveis do Comité
7.1.1 : Reforco das capacidades Nacional de | uta caontra o cirln’
organizacionais e institucionais ) . . .
das estruturas de coordenagio vae_l~de execuc¢do das recomendacdes/ resolugbes tomadas no decorrer dgs
reLnioes
Numero de ministérios que tenham uma célula de coordenacéo funcional
7.1.2 : Reforco da coordenacé Nudmero de re-encontros anuais do Comité Nacional de Luta contra o Sidal
multi parceria Nivel de aplicacdo dos™ Three Ones™" de la Déclaration de Parise dos
ptanos operacionais
Numero de encontros de coordenacdo com os parceiros, realizados
7.1.3 : Reforco da parceria | Ngmero de parceiros operacionais desenvolvidos 100%

nacional, sub-regional e
internacional

NUmero de projectos multi-paises desenvolvidos

Numero de actores formados

7.2.1 : Reforco da advocacia
para mobilizac&o dos recursos

Numero de advocacias realizadas

ao nivel nacional e internaciona

Numero de células de advocacias operacionais
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PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

ANEXO 1: Projeccao do VIH e do SIDA em Sao Tomé e Principe de 2012 a

2020

Indicador 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N. de PVVIH Total 1.034 1.022 1.015 1.014 998 973 953 935 903
Adultos 843 833 829 833 823 808 799 790 766

Criancas 152 153 153 151 148 140 132 126 120

Grévidas 39 36 33 30 27 25 22 19 17

Incidéncia nos adultos 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0 0
N. de 6bitos atribuidos ao SIDA 52 36 34 31 33 34 36 36 34
Adultos 44 29 27 25 27 29 31 31 30

Criancas 8 7 7 6 6 5 5 5 4

N.de pessoas necessitando tratamento 718 789 798 841 840 832 817 809 797
Adultos 637 708 716 757 754 747 734 729 720

Criancas 81 81 82 84 86 85 83 80 77

N° de gravidas necessitando de PTMF 39 36 33 30 27 25 22 19 17

Fonte: Estimativas baseadas no programa Spectrum, PNLS-Junho 2013
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Anexo 2.1:Tabela de Actividades eOr¢camentos

Orcamento Global e por EIXO ESTRATEGICO

EIXOS ESTRATEGICOS Orcamento

EIXO 1: REFORGCO DA PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO VIH E DAS IST'S $1 158 708,00

EIXO 2: REFORCO DO ACCESSO AO TRATAMENTO $2 661 608,90
EIXO 3: REFORGO DO APOIO E DA PROTECCAO DAS PVVIH, DOS ORFAOS E $329 510 65
CRIANCAS VULNERAVEIS (OCV) E DAS PESSOAS AFECTADAS. :
EIXO 4 : APROPRIACAO DA LUTA CONTRA O VIH PELO CONJUNTO DOS $74 05400
ACTORES '
EIXO 5: REFORCO DO SISTEMA DE SAUDE $239 600,00
EIXO 6 : INFORMACAO ESTRATEGICA $419 602,00
EIXO 7 : COORDENACAO, PARCERIA E GESTAO $177 643,00

TOTAL GLOBAL $5 060 726,55




Anexo 2.1.1

PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

Obijectivo estratégico 1: Minimizar sensivelmente, daqui até 2016, os riscos de transmissdo do VIH e das IST’s através da criagdo de servicos adaptados
de prevencdo ao nivel de todos os distritos sanitarios, bem como junto a todos os grupos especificos em S. Tomé e Principe.

ACTIVIDADES ORCAMENTO

£
(<5
-~ - . - ° Anol Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 .
Dominio Estratégia |CODIGO Designag&o o (2013) (2014) (0153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
11111 Elaborar e implementar uma estratégia nacional de comunicacéo 1 2350 2350
11112 Adaptar os instrumentos de comunicago (rPensagem) a abordagemde género; 2 1400 1400 1400 1400 1400 - G
Dramatizagdes
3 LReforcoda 11113 Produzir suportes de informagéo para as campzflnhas de IEC; CMC e testagem voluntaria nas 3 10 000 10 000 10 000 10000 10 000 T
£ sensibilizago e da comunidades
E |nforma~1<;ao da 11114 Reforgar as actividades dePrevepgqo e‘mNproveno dgs-grupos especificos; Producéo, 4 18 000 15 000 15 000 15 000 15 000 T
5 populagao geral reproducdo e distribui¢do de materiais de CMC....
Q
£ 1.1.1.15 Reforgar as actividades de CMC nos meios de trabalho; 5 2000 2000 2000 2000 2000 10 000
é 11116 Desenvolver actividades de mass midia (Trasmissdo de spots nas radios e televisdes) 6 2500 2500 2500 2500 2500 12 500
g 11117 Realizar campanhas de sensibilizagdo de massa 7 6 000 6000 6 000 6 000 6000 30 000
©
h=}
g Acelerar a introdugdo da curricula nos programas escolares e pré-escolares, da primaria e da
E 11121 ! Introculg 0s progran esep res, da prim 8| 32620 32620
£ secundaria ndo formal;(Consultoria + Aetlié + Produg&o e Reprodugéo da Curricula)
o
2 2. Extensdo do itaca i - ivei
S e |1.1.122 Capacitagéo / Recnclaggm('jos professores todos os niveis (440 professores, sendo 30 g 9757 11894 11 894 9757 /58
2 N " usd/formando*3dias incluindo RAP: Professores = 100+80+65+65+50+40+40)
g S0 :‘;Ta ‘:’:?a OISH € Producéo e reprodugao dos instrumentos e materiais didacticos de CMC em matéria de
8 .
5 estabelecimentos 11123 i SSRIVI.H.E IST; 10 ®
o escolares, custos indexados nas ctividades 11113 e 11114
- profissionais, |1 1194 Revisdo/Multiplicagdo/Dissiminagdo do manual escular comcontetido do SSR/IST/HIV (850 1 3
confissoes religiosa| ~ """ exemplares) custos indexados na ctividade 11121
Reforcar as capacidades dos actores de educagdo e da formagdo profissional, confesdes
11125 religiosas, sobre o ensinamento emmatéria de SSR/VIH e IST CMC e testagemvoluntéria | 12 0
- custos indexados na ctividade 11122
T Reforco da — PE——— . n —
® disponibilicace e da| 1.1.2.1.1 Aquisigdo, armazenamento e distribuicdo _de preservativos masculinos e femininos de 13 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 G
s82 -~ qualidade ;
Tk acessibilidade aos Prosseguir a implementagdo dos pontos de distribui¢do dos preservativos (50 caixas e 50
S8 § | preserviaivos 11212 Y P ¢ ponto: ribuig P 14| 1800 1800 1800 1800 1800 9000
ESEE tanto paraa placas informativas / ano)
a & g é 2. Reforgo da
: g g promogio de 11221 Realizar campanhas nacionais de promogao da utilizagdo correcta do preservativo masculino 15 2000 2000 2000 2000 2000 o
-5 % utilizagdo correcta | =" e feminino (no meio rural e nas instituicdes de promogao da mulher e da juventude)
o do preservativo
GLOBAL | 138427,11 | 102 594,39 | 90 700,00 |102 594,39 [ 100 457,11 Ry Mr&Ni]o]
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Anexo 2.1.2

£
5| Anol Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano5
Dominio Estratégia | CODIGO Designagéo o) i
9 gnag S| @o13) | (014) | 0153) | (o16) | o7y |TOtal Parcial
z
Rz 1'rR\°;f?1r§f’ da 11311 | Reforcaras actividades de luta contraas IST nos centros de salde, nos estabelecimentos escolares, | || 0 3000 3000 3000 3000 15 000
g & prevenceoe e universitarios e nas associagdes de jovens fora do sistema escolar
S g manejo das IST
g & 11321 Elaborar e imprimir politicas e estratégias de luta contra as IST 17 6500 6500
& § 2.Reforcodo  [1.1.3.2.2 Melhorar a disponibilidade dos insumos para o manejo de casos das IST 18 4400 4400 4400 4400 4400 22 000
— % manejo das IST . : . P
-2 11323 Reforcar as capa.mda.ldes dos prgstadores para 0 manejo de casos das IST segundo as directivas 19 15 548 8372 5
£ nacionais (200 técnicos, 100/ ano 1e 2; sendo 170 em STP e 30 na RAP)
1. Reforgo da
[ TS x
3 % sensff\;!fag;o a 11411 Elaborar e dinfundir messagens de sensibilizacdo sobre a circuncisdo masculina especificamente nas 20 Q
IO o JSdald . .
g, é circuncisio consultas pré-natais.( Indexado...)
g k=] masculina
i é 2. Melhoramento
i 3 Ioft . - . L - . s . .
g % da s:rveir(;[;sdos 1.1.4.2.1 | Capacitar o pessoal técnico das unidades sanitarias em matéria de circuncisdo (14 participantes x2 dias) | 21 4053 4053
circuncisdo
5o ¢ B 11511 Elaborar um plano de reforgo da prevencédo do VIH nos adolescentes e os jovens de todos os meios, 2 1545 55
o PR Srre PR AN - . . . PN
S pel § 2 L 'me_rvengoes incluindo o meio urbano e rural;(3 dias - Grupo de trabalho de 5 participantes)
E: &I 5 g centralizadas nos
[ % > § 5 adoleSFentese nos 11512 Promover os valores de fidelidade, de abstinéncia e longe dos prazeres ilicitos nas actividades das 2 .
SR Jovens % Jconfisses religiosas direcionados para adolescentes e os jovens; custos indexados na ctividade 11125
g . 11513 Advocacia para Integragdo sistematica de uma componente de VIH a favor dos jovens rurais nos 24 0
s L. 't”t‘l"_”’zn‘?oes U projectos/programas e outras intervencées; (sem custos)
= centralizadas nos ~ - ~
H adolescentes e nos | 1.1.5.1.4 Formar Educadores de pares para a Zr:qn;g:;gﬁAast:rl]clasdlesSd:g)revengao do VIH e IST (90 sendo 70 25 3667 3667 3667 1L
o N .
=% jovens 2 L
= 11515 Reforcar as capacidades dos movimentos juvenis 26 5000 5000
§ 11521 Advocacia para melhorar a luta contra o VIH nas pris6es (sem custos) 27 0
g Reforcar as capacidades técnicas e os conhecimentos dos trabalhadores das prisdes (20 participantes no
s 11522 ¢ P Jostre prises (20 particip 28 2661 2661
g - ano 2, duracéo: 3 dias)
% s . B 11523 Formar educadores de pares nas prisdes (10 participantes no ano 2, duracao: 3 dias) 29 1836 1836
Io . Intervencdes - P T - A oc.
S g centralizadasna | 1.1.5.2.4 Implementar os servicos SSR, de tratamento médico e manejo dos casos das IST nas prisdes; (sem 30 a
s & populagdo custos)
S prisional 11525 Disponibilizar preservativos e os lubrificantes nas prisdes e emcasas privadas de liberdade; (sem 2 a
S 15.2.
S custos)
PZ’_ 11526 Promover as campanhas de despistagemdo VIH e da TB; (sem custos) 32 0
3 11527 Implememtar actividades de sensibilizagdo sobre VIH, as ISTs e a TB; (custos indexados a actividade 3 a
8 Ls.2. 11117)
o e M . . ~ 7 . .
S 3. Tntervengdes Desenvolver campanhas de sensibilizagdo direccionadas para populagdes moveis ; (custos indexados a
2 centralizadas nas |1.1.5.3.1 - 34 0
0 populacdes movel actividade 11117)
-
- (marinheiro 11532 Realizar campanhas de despistagemno seio da populacédo mével (indexado a 11117) 35
GLOBAL| 38712,67 | 25269,00 |11066,67 | 740000 | 11 066,67
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Anexo 2.1.3
5
o - . ~ B Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano5 .
Dominio Estratégia o)
g CODIGO Designagao S (2013) (2014) @0153) | (2016) (2017) Total Parcial
z
é 116.1.1 Actualizar os pontos de conccentragdo das TS comvista a facilitar as intervencoes; (sem custos) 36 0
8 ) 11612 Criar umservico funcional de atendimento (PEC) e de despistagem VIH/IST e de tratamento das IST 37 1200 1200 1200 1200 1200 5618
é 1. Intervencdes paraas TS;
=4 centralizadasnos |1.1.6.1.3 Reforcar as capacidades das partes envolventes (gerentes de locais ou officiais das TS) ; 38 6000 6 000
@ Trabalh T — - - — -
= Sefsa(HZ[:g;Z:: 11644 Por a disposicdo das TS os preservativos (masculino e femininos) e dos gels ; (custos indexados a 39 Q
b4 , [1.1.6.1. L ST .
§ Mulheres) e seus actividade de distribuicéo dos preservativos)
IS clientes 1.16.15 Desenvolver as actividades geradoras de rendimento para a reconversédo das TS 40 80 000 80 000 160 000
g 3 11.6.1.6 Desenvolver acgdes de informagéo e sensibilizagdo junto as TS (CMC) 41 10 000 18 000 10 000 15 000 10 000 63 000
pd é 1.16.1.7 Elaborar os guias parao PEC das patologias anais nos TS (sem custo) ; 42 0
i é 116.2.1 Realizar andlise da situagdo HSH ;(Estudo) 43 10 000 10 000
E § 11622 Desenvolver actividades de sensibilizagdo, de promocéo de utilizagéo do preservativo e de promogao 4 .
=y © 2. Intervengdes |~ da despistagem comos HSH; (custo indexado na atividade 11117 )
] centralizadas nos Reforcar o acesso aos preservativos masculinos e femininos incluindo os lubrificantes; (custos ja
= HSH 1.16.23 . 45 0
2 indexdo.s)
?, 11624 Melhorar a oferta e 0 acesso dos servigos de satide nos HSH (despistagem, IEC, IST, SSR ....); (custos % q
S T ja indexdo.s)
5]
x 3. Intervengdes [1.1.6.3.1 Realizar a andlise da situagdo ; 47 10 000 10 000
@ centralizadas sobre i i i i i i
. . 11632 Criar servigos de atendimento para os UDI (desp|sta)gem, preservativos, IEC, IST, SSR, troca de seringa 48 5 000 5000 5 000 5 000 5 000 5 Gl
§ 1d' Me":f”fme”;" 12111 Reforgar as capacidades dos prestadores (formar 20 em 3 dias, incluindo RAP) 49| 4400 4400 8 800
s la producéo e da - — - - Py
§ distribuicio do [1.2.1.1.2 Dotar as unidades sanitérias (HO?pItaIS. e (.Zen.trf)s de Sal.Jde) de equipamentos e materiais para a 50 4000 AR
2 _ | —sanae searo conservacéo e distribuicéo de unidades de sangue
D i 3 a 3 i
=% 12121 Fazer campanhas de comunicagéo sobre a promogdo da doacdo do sangue e das campanhas de colheita 51 6000 6000 6000 6 000 6 000 WG
g 2 2. Disponibilidade de sangue ;
= @© , - . . N
e = do sangue SO |1 500 Aumentar e asseglfrar umnumero maior de (.joadores bene\./olos. fixos; (reproduzir gO/ano crachares, 52 340 340 340 340 340 AT
e em qu_im'dade para isenta-los de alguns servigos de saude, incluindo a compra de leite)
3 suficiente Desenvolver a parceria comas organizagdes da sociedade civil para a promogéo do doador de sangue
; 12123 . 53 0
- (custo indexado na act. 1.2.1.2.4)
o o S 1. Reforgo das Reproduzrir e difundir os guias de precaucdes universais adaptadas para a prevengéo de contaminagéo
2,322 medidas de 12211 . ~ . 54 1000 1000
°c8235 da infeccdo ao VIH em meio de trabalho (compra de toner e resma de papel)
7} = X a N N N P . -
S £ 228 prevengao contra [y 52.1.2 Reforgar as capacidades dos professionais de salde em precaugoes universais 55 12 122 12122 12 122 36 366
> & =S g|2 infecgéo VIH em
S 2 S 'S i . . P x . L
S G § 3 2| locaisdetrabalho | 15213 | Reforcar as capacidades das estruturas de manejo de caso médico em gestao de residuos biomédicos | 56 | 1800 1800 1800 1800 1800 9000
. 2 2= 5| medianteas
:j © g % o| seguintes accdes 12214 Adaquirir o material de proteccdo (luvas, botas, oculos, aventais) para a protec¢do universal emmeio de 57 Q
= . sz = Ll L -
™ g prioritarias saude (custo ja indexado....)
GLOBAL| 45862,00 | 138340,00 | 40 862,00 [109 340,00 36 462,00 |EEcyAoR:Is{-N0[0}
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Anexo 2.1.4
5
. . ° Ano1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano5 .
Dominio Estratégia i a o)
g CODIGO Designagao S| (013 014) | @0153) | (2016) | (017) Total Parcial
z
2. Reforco da Melhorar a gestéo dos stocks de kits de PEP (AES) (formacao de 100 tecnicos, sendo 50 no 1ano
12221 . | ! 58 7547 5361 12908
tomada de manejo incluindo RAP e 50 no 2 ano)
em casos de
acidentesde  [1.2.2.2.2 [ Sensibilizar a comunidade sobre profilaxia pos - violacdo sexual (custo indexado na act. 1.1.1.1.7) 59 0
exposi¢do no
sangue e outros | 1.2:2.2.3 Dotar estruturas de kits profilaxia pés-exposicéo (PPE) (custo j& indexado na compra de ARV) 60 0
28 . L Refo'b?lc_’ddz 1.3.1.1.1 | Reforcar os conhecimentos do PWIH nos modulos de transmissdo incluindo TME; (semcusto) | 61 0
s o .2 responsanilicade N . N
£ 88 PWIH 13.1.12 Reforgar os conhecimentos dos PVWIH no dominio da transmissao, PTMF e sobre CMC 62 933 933 933 933 933 4 665
x o
- & % 2 Re;‘?ggoddas 13121 Promover a utilizagioo dos preservativos masculinos e femininos (custo ja indexado) 63 0
el @» medidas de
< S prevencio da | 1-3:1.2.2 Reforgar o manejo de caso adequado IST (custo ja indexado) 64 0
3. 13211 Elaborar a lei sobre a PTMF 65 4500 4500
g L Reforco nos 5512 Estender a PTMF emtod idades sanitarias pabli
E servigos do PTMF [ 13:21. tendera emtodas as unidades sanitarias publicas (sem custos) 66 0
2w 13213 Reforgo da seguranga dos produtos de SSR 67 0
; E 13221 Fazer campanhas de informacéo visando os homens (indexado a 11117) 68 0
% E] 2.Reforcoda [1.3.2.2.2 Reforcar as estratégias alusivas a cobertura CPN1 a CPN4 69 4300 4300 4300 4300 4300 21 500
55 utilizagéo dos 113223 Reforcar as estratégias comunitarias de mobilizacéo social (indexado) 70 0
2 i PTMF —————— - p - — ——
g S servigos de 13224 Reduzir a discriminagéo e a estigmagdo nos meios dos professionais de saude (realizacdo de Palestras n q
£ £ e : custos indexados em 14112)
g 5 13231 Reforgar o acompanhamento mées-criangas e melhorar o acesso das mulheres gravidas seropositivas 7 Q
é g o aos exames hiologicos (CD4) (indexado)
8 ; 3, Reforco das | 1.3.2.3.2 Promover o diagndstico precoce na recém-nascida de mée infectada 73 7684 7684 7684 7684 7684 38 420
§ 8 performances das Implementar um sistema de transferéncia/ contra-transferéncia das mulheres gravidas seropositivas
E actividades PTME 13233 (sem custos) 74 0
S Envolver Agentes de Saude Comunitaria no seguimento das gravidas seropositivas (custos cobertos
a 13234 - ~ 75 0
no ambito da colaboracéo TB/ VIH)
S8 % o ol 1. Integracso das [1-3:3.1.1 Elaborar directrizes para a integra¢éo do VIH e SSR 76 2350 2350
'E:i % & % E actividades VIH 13312 Integrar as actividades do programa de SSR no programa de luta contra o VIH e vice-versa, 7 Q
b S g T g nos servigosde | =T simultaneamente comas actividades da CMC; (sem custos)
o} [%] N P N N N N
5 S S > SR 13313 Integrar a SSR/VIH nos programas de ensino geral, técnico e profissional; (custos indexados) 78 0
o _ 1. Aumentoda |1.4.1.1.1 Reforcar as capacidades dos prestadores em DIPS (formar 350 técnicos em 3 dias, incluindo RAP) 79 25000 22 000 47 000
o o . . . . - . .
£adg oferta da Reforcar a luta contra estigmatizagéo e a descriminagdo nas unidades sanitarias (palestras e produgao
.o gT g i 14112 . 80 27052 1505 1505 1505 2 9526
5 E-j, R > ,des’?magem de materiais de IEC/CMC) 05, 305
- 5 & £ g2 Implementacdo Disponibilizar meios para a ligagdo com os diferentes servigos (manejo de casos psicolégicos, manejo
258 < i 14121 o , . ' 81 2432 2432 2432 7296
§ g £ & ?zfigicc?:fr:;:tfz de casos médicos, PTMF, Saide Sexual Reprodutiva)
< referéncia 14122 Implementar a estratégia «contact tracking » nas despistagens (procura de parceiros) 82 463 463 463 1389
GLOBAL| 27669,20 | 50028,20 |39317,20 [ 14 422,20 | 18 117,20 |EMWALeR-V/No[o}
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Anexo 2.1.5
5
. . ° Anol Ano 2 Ano 3 Ano4 Ano5 .
Dominio Estratégia i a o
g CODIGO Designagéo S| (o13) (2014) 0153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
s Implicar as autarquias e as confessdes religiosas na mobilizagéo das comunidades a favor de ADV
S E o 8| 3.Promogo da 14231 Ih despi I ia): Ad i 8 0
28558 " (Aconselhamento e despistagem voluntaria): Advocacia
S8 E Vld:s‘)'smfem 30 14232 Implicar os grupos associados (VIH +) no aconselhamento e despistagem (na mobilizagéo) 84| 2000 2000 2000 2000 2000 10 000
; @ o envolvenao a
K g g g g comunidade | 14.2.3.3 Reforgar as campanhas moveis de despistagem (custos indexados em 11117) 85 0
< 8 14234 Promover a despistagem no quadro familiar (cutos ja indexado na visita domicilar) 86 0
GLOBAL| 2000,00 2000,00 | 2000,00 | 2000,00 | 2000,00 10 000,00
Anexo 2.2.1
Objectivo estratégico 2: Melhorar até 2016 a qualidade de vida dos PVVIH, gragasao manejo de casosem S. Tomé e principe..
5
° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano4 Ano 5
Dominio Estratégia i & o) i
ini gi CODIGO Designagao S| (o13) @o14) | @o153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
S - — — — - - p
g, L Reforcodo | 21111 Assegurar adisponibilidade des consumiveis de_la}b_oratorlo e medicamentos ao nivel das formagdes a7 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 6D G
23 o sanitérias
2 S diagnéstico e do
T = @ |manejo de caso das Conceber, elaborar e disponibilizar as unidades sanitarias umkit de documentos normativos, guias técnicos
£8 2 infecgdes 21112 e material de acompanhamento dos pacientes (registos, fichas, etc) dos materiais de seguimento dos 88| 18000 18 000
§ g g oportunistas doentes (incluido na Referéncia e contrareferéncia): Trabalho de Equipa + CONSULTORIA NACIONAL
o= o
<8 °© forco d 21121 Reforcar as capacidades dos prestadores dos servicos (incluido nas 10) (custos indexados a 14111) 89 0
[+4 2. R 3 o " - = -
53 przf?lrsia % 121122 Assegurar a disponibilidade dos medicamentos ao nivel das formagdes sanitérias (10) 90 6061 6061 6061 6061 6061 30 305
]
N 21123 Actualizar as directrizes e politicas nacionais 91 2400 2400
. 21211 Melhorar a despistagem da TB nqs pacientes do ,VI.H (Reforco da capacndade: Formag&o + reciclagem 9 13000 13000 T
S w incluido a 10) - 20 médicos e 60 enfermeiros)
8 § 21212 Melhorar a despistagem VIH nos pacientes TB (formacéo incluido a 10) (custos curbertos pelo PNLT) 93 0
§ § d;;z;’g:zo 21213 Assegurar a disponibilidade dos medicamentos para o tratamento das co- infec¢@es(incluido no 10 e PNLT) o4 .
“g i manejo de caso da | (custos indexados na 21112)
§ g co-infecgéo 21214 Reforcar as medidas de controle da tuberculose emtodas as estruturas sanitérias (PNLT) (custos curbertos o5 Q
oz TB/VIH pelo PNLT)
S i Elaborar e por a disposicéo das formagdes sanitarias de umkit de documentos normativos, guias técnicos e
&g 2.1.2.1.5 | materiais de acompanhamento dos pacientes (registo, fichas,etc) dos materiais de seguimento/gestédo das | 96 0
D -
NI = doencas (custos indexados a 21123)
—
o 2'p?:ffi‘:;§?ada 21221 Assegurar a profilaxia com INH nos pacientes VIH positivos legiveis 97| 5922 3642 3642 13 206
GLOBAL| 62983,00 | 26061,00 |32103,00 | 39061,00 | 29 703,00 KIS ReHRM0]0]
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Anexo 2.2.2
5
. A . ° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 .
Dominio Estratégia a S
g CODIGO Designagio S| (o13) (2014) @0153) | (2016) | (2017) Total Parcial
4
. ; tD_tOtar ‘o_‘:‘?s_os 22.1.1.1| Capacitar os técnicos emestratégia Atenco Integrada de Doencas do Adulto e do Adolescente (AIDAA) | 98 12 000 12 000 24 000
» Istritos sanitarios " N A N A
£ de servicosde  [22112 Actualizar e difundir regularmente & todas as estruturas de manejo de casos encarregues dos documentos de 99 Q
3 | maneiodecasos | normas, directrizes e ferramentas nacionais.(custos indexados a 21123)
2 P - n - = P
§ 22121 Promover a formagdo dos formadores ao nivel nacional sobre o curso de aderéncia e educacdo terapéutica do 100 4500 4500 4500 G
N HAART (Tratamento ¢/ 0s ARV)
% 8 2. Reforcar as 22122 Formar técnicos (médicos e enfermeiros sobre) a aderéncia e educacéo terapéuticado HAART 101 9000 9000 9 000 9 000 9000 45000
= 3 : -
2B capacidades dos |2.2.1.2.3 Formar agentes de satde (ASC) 102| 27000 27 000
S, recursos humanos i i i i i
g e e 22124 Integrar as PVWIH emtodas equipas de' manejo de casos dos pacientes infectados nos servigos de saude e na 103 10000 10 000 10 000 10 000 10 000 SO
5 p ) comunitdade (Aconselhamento na 1° pesssoa)
o €as0s 22125 Reforcar os ensinamentos sobre manejo de casos do PVVIH na curricula de formacéo da instituicdo ISVSM 104 Q
o T (formagdo inicial). (sem custos)
o~
22126 Organizar as supervisdes regulares em cada centro de tratamento 105 2322 2322 2322 2322 2322 11 610
g @ 3. Melhoriada |9 2131 Adquirir os ARV e outros consumiveis laboratoriais (reagentes para CD4, teste para confirmagéo, teste de 106 349 221 349221 | 349201 | 349221 | 349221 L 7065 i
e % £ g |disponibilidade dos rotina, lancetas, luvas, seringas, tubos, etc.)
e g § medicamentose |2.2.1.3.2 Contratar, assinar protocolos/ convénios comos laboratdrios dos paises vizinhos, para a carga viral. 107| 10000 10 000 10 000 10 000 10 000 50 000
<335 S dos exames it i isica 3 i sdico-técni i
N Bboratoriais  2.2.1.3.3 Implementar uma politica nacional de aqms_lgao, de manutencgdo do matenallrr_\edlco técnico assimcomo o 108| 80000 10 600 10 000 A G
controlo de qualidade dos resultados do laboratério.
1. Dotar todos os : i e 4 f
dietritos sanitarios | 2.2.2.1.1 Reforgar as capacidades dos recursos humanos no manejo dos casos pediatricos (TARV e PCR) (200 técnicos, 109| 15548 5372 B
S de servicos de 100/ano 1e 3; sendo 170 em STP e 30 na RAP)
% atendimento das |2 29 1 2 Actua!izare difundir regularr_nente atodas estruturas de manejo de casos, dos do_cumentos, de normas, 110 Q
g o criancas directrizes e ferramentas nacional (Protocolos PTMF, ARV, PPE, 10, IST) (custos indexados na 21123)
85 Reforcar a procura activa das criangas expostas ao VIH através de conselho, despistagem por iniciativa dos
5= 2. Reforcar as 22221 , o . 111 0
£33 fortas d prestadores de Salude (DIPS) e por accdes dos ASC (custos indexados na 13223)
e = dsssir;asg:n 29222 Contactar com os paises vizinhos para o diagndstico precoce do VIH nas criangas por PCR (através da técnica 112 Q
o precoce do VIH do papel buvard) (estabelecimento de convénio: sem custos)
nascriancas 22223 | Assegurar o envio das amostras aos laboratérios de referéncia, para a realizagio do PCR (custos indexados ...) |113 0
(5] Q
; b 1. Dotar t.oqo.s 23111 Dotar o PNLS de pessoal adequado:1 psicologo, 1 médico e umgestor-administrativo 114| 24000 24000 24000 24000 24000 120 000
H o .2 o o distritos sanitarios
2 S 2 873 de um servigo de . . . P N . L
MR- cuidados 23112 Actualizar e difundir as normas especificas (Guido de aconselhamento e cuidados psicolégicos) 115 522 522 1044
GLOBAL| 531591,00 | 416 543,00 |427 937,00|416 543,00 | 419 565,00 Ak A< N]o]
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Anexo 2.2.3
5
- - . » ° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 )
Dominio Estratégia e}
g CODIGO Designagdo S (2013) (2014) 0153) | (2016) | (2017) Total Parcial
4
° j_' t?fta’ ‘0"1‘?5‘05 22.1.1.1| Capacitar os técnicos emestratégia Atengéo Integrada de Doencas do Adulto e do Adolescente (AIDAA) | 98 12 000 12 000 24000
Py istritos sanitarios - - - - -
g de serviosde 22112 Actualizar e difundir regularmente & todas as estruturas de manejo de casos encarregues dos documentos de 99 Q
3 maneiode casos | normas, directrizes e ferramentas nacionais.(custos indexados a 21123)
1< . A . ~ A .
3 92121 Promover a formagédo dos formadores ao nivel nacional sobre o curso de aderéncia e educagdo terapéutica do 100 4500 4500 4500 18 G
; o HAART (Tratamento ¢/ 0s ARV)
% he! 2. Reforcar as 22122 Formar técnicos (médicos e enfermeiros sobre) a aderéncia e educagéo terapéutica do HAART 101 9000 9000 9000 9000 9000 45000
= 3 :
2R capacidades dos | 2.2.1.2.3 Formar agentes de satde (ASC) 102| 27000 27 000
8 recursos humanos Integrar as PVVIH emtodas equipas de manejo de casos dos pacientes infectados nos servigos de saude e na
S para manejo de | 2-2-1.2.4 comunitdade (Aconselhamento na 1° pesssoa) 103| 10000 10 000 10 000 10 000 10 000 50 000
& casos - - p ~ - ]
= 29125 Reforcar os ensinamentos sobre manejo de casos do PVVIH na curricula de formacéo da instituicdo ISVSM 104 .
o e (formacdo inicial). (sem custos)
N
22126 Organizar as supervisdes regulares emcada centro de tratamento 105 2322 2322 2322 2322 2322 11 610
8 o 3. Melhoriada |29131 Adquirir os ARV e outros consumiveis laboratoriais (reagentes para CD4, teste para confirmacéo, teste de 106|340 221 349 221 349221 | 349221 | 349 221 L 7005 1T
Sz é @ | disponibilidade dos T rotina, lancetas, luvas, seringas, tubos, etc.)
I8 § medicamentose (2.2.1.3.2 Contratar, assinar protocolos/ convénios comos laboratérios dos paises vizinhos, para a carga viral. 107| 10000 10 000 10 000 10 000 10 000 50 000
_@g%m dos exames — s P = " T "
N iboratoriaie 12.2.1.3.3 Implementar uma politica nacional de aqms.l«;ao, de manuteng&o do nﬁterla[rﬁedlco técnico assimcomo o 108] 80000 10 000 10 000 ) G
controlo de qualidade dos resultados do laboratério.
1. Dotar todos os - B PP 7 N
Reforcar i recursos humanos n n iatri ARVe PCR) (2 ni
distritos sanitérios | 2.2.2.1.1 eforgar as capacidades dos recursos huma o.s 0 manejo dos casos pediatricos (T. e PCR) (200 técnicos, 10| 15548 8372 o G
S d ; 100/ano 1e 3; sendo 170 em STP e 30 na RAP)
& le servigos de - - - i
< atendimento das |22 212 Actualizar e difundir regularmente a todas estruturas de manejo de casos, dos documentos, de normas, 110 Q
s o criancas T directrizes e ferramentas nacional (Protocolos PTMF, ARV, PPE, IO, IST) (custos indexados na 21123)
85 99291 Reforcar a procura activa das criancas expostas ao VIH através de conselho, despistagem por iniciativa dos 1 Q
S5 2. Ffzeftorgzr as bl prestadores de Saude (DIPS) e por accdes dos ASC (custos indexados na 13223)
x = d;;:;:g;ﬂ 99299 Contactar com os paises vizinhos para o diagnostico precoce do VIH nas criangas por PCR (através da técnica 112 Q
q precoce do VIH T do papel buvard) (estabelecimento de convénio: sem custos)
N
nascriancas 22 2.2.3 | Assegurar o envio das amostras aos laboratérios de referéncia, para a realizagio do PCR (custos indexados ...) [113 0
2.2, d_lt' Emar ‘f:‘,j‘)_s 23.1.1.1 Dotar o PNLS de pessoal adequado:1 psicologo, 1 médico e um gestor-administrativo 114| 24000 24000 24000 24000 24000 120 000
y = = < o distritos sanitarios
SRR de um servico de | 2-3:1.1.2 Actualizar e difundir as normas especificas (Guiéo de aconselhamento e cuidados psicol6gicos) 115 522 522 1044
GLOBAL| 531591,00 | 416 543,00 |427 937,00|416 543,00 419 565,00 AN ANo[o}
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Anexo 2.2.4
5
- . . ~ ° Anol Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano5 .
Dominio Estratégia  [CODIGO Designagéo o (2013) (2014) (20153) | (2016) | (2017) Total Parcial
b=
L Begorgar & 123211 Reproduzir e distribuir as ferramentas de ajuda  gestdo de adeso 116 2000 2000 2000 6 000
ajuda na - — — — - -
- observanciados 23212 Reforcar as capacidades das estru_tL_lras _comunltarlas g dos prestadoAres _(pratlcas-tradlmonals, parteiras 117 2105 2105 2105 6316
5 | tratamentos nas tradicionais, etc.) para ajudar a observancia.
é 23221 Elaborar os guias /ajudas de manejo de casos comunitario dos PVWIH 118 1044 1044
S 2. _Ref_OfGaf 8 153995 Sustentara} |.mpleme.:ntagao das a.Ct,I\.IIdad-ES de manejjo.de casc.)s corrunl.ta.r.los (kits de prlrr.\em.as SOCOIT0S, 119 1000 1000 1000 1000 1000 5@
ks continuidade dos visitas/cuidados a domicilio, cuidados paliativos (vistas domiciliares em cada distrito)
5 cuidados : P A P - ,
s 232923 Organizar o sistema de referéncia e de contra referen_ua eficaz entre o0s servigos de salde e outras estruturas de 120 2000 2 000 2000 2000 2 000 DR
2 manejo de casos.
Q 3. Promocao de Desenvolver a colaboragdo comos prestadores de terapias alternativas (praticas tradicionais, naturopatas, etc)
o pa;ge;'f entre | 53.2.3.1 | paraummelhor manejo de casos dos PWIH. (acgdes de informagao/sensibilizagio em grupo = atelié de 30 [121 0
estrut:rs: participantes x 3 dias incluindo 10 participantes da RAP)
. comunitérias de | 2-3-2-3.2 Implicar as associagfes dos PVWIH no manejo de casos comunitérios (csto indexado na 31111) 122 0
3 L Refo_rco das 1233.1.1 Elaborar e dissiminar as directrizes nacionais para a nutricdo das PVVIH er o respectivo plano de apoio 123 3500 3500
g C?g?;':;;jzs 23312 Capacitar os nutricionaistas das Unidades Sanitarias sobre o manejo de casos das PVWIH 124 3600 3600
f_g’ sanitarias para a o Reforcar as capacidades dos prestadores de satde (incluindos os nutricionistas) na utilizagdo do Protocolo
= manejo de casos |2.3.3.1.3 | nutricional paraas PVWIH (Formacéo: 3 dias x 73 participantes dos quais 18 da RAP =50 no ano 2 e 23 no |125 5995 2758 8753
g nutricionais das ano 4)
© 2. Reforco da n i P o A it P f
S participacio | 233.2.1 Produzir e vulgarizar as ferramentas de_ajuda nutricional, aFraves de: vitrina, jornal de parede com imagens, 126 1000 1000 1000 1000 1000 5 a6
& comnitiris para fotografias, outros, para estimular os utentes.
g | maneio de casos | 2-3:3-2:2 Integrar a componente nutricional no manejo de casos (sem custos) 127 0
k=l . o ane ~
° 3. Disponibilizagéo
s dos produtos
E farmacéuticosse |2.3.3.3.1 Adquirir os suplementos nutricionais (viveres, nutrientes...) 128| 42105 42050 42050 42 050 42 050 210 306
& consumiveis para o
o apoio PVWIH
o~
GLOBAL| 51254,50 | 5914541 | 5015550 | 48807,99 | 50 155,50 [Ms{elHRRel0)

112




PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

Anexo 2.3

Objectivo estratégico 3: Reduzir sensivelmente até 2016, o impacto social e econémico da doenca sobre as pessoas vivendo com VIH, os OCV e outras
pessoas afectadas em S. Tomé e Principe

=
(5]
. . ° Anol Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 .
Dominio Estratégia  [CODIGO Designagéo o
9 gnag S| (o13) | (014) | 0153) | (2016) | 017y | TOtel Parcial
z
g L Refq:th:jdas 3.1.1.11 Apoiar o funcionamento das Associagdes das PVWIH 129| 5000 5000 5000 5000 5000 25 000
o capacidades N -~ ~ e ~
es TR
S& ,  |institucionais e dos|3.1.1.1.2 Reforgar as capacidades dos rr_wembros das associagdes dos PVYIH emgestdo, planificacéo, 130 2000 2 000 0 0 G
R i ui ,adv ia, Vi .
g £ mﬁ_?ﬁ_mgs_as seguimento, advocacia, boa governagéo
o — . . . o
3 g iz 2. Reforgodo 139991 Acompanhar o desenvolvimento dos grupos de auto-ajuda em cada distrito 131| 1000 1000 1000 1000 1000 5000
£ I p grup J
= apoio psicol6gico — —
ch g “2 e social as PVWiH | 3-1.1.2.2 Assegurar as mediag6es sociais emfavor dos VIH (sem custos) 132 0
<88 3. Reforco de
o ® apoio econémico . .
-z 31131 Desenvolver programas de actividades geradoras de rendimento para as PVVIH. 133| 16693 16 693 16 693 16 693 16 693 83 467
® S aos PWIH e aos
(=] P
> seus familiares ;
3 g8 = | 1. implementar 31211 Elaborar umdocumento de estratégia para a proteccéo e apoio de OCV 134 522 522 1044
© D "
2 E 2 ;f uma politicade |3.1.2.1.2 Conceber e actualizar uma base de dados dinamico dos OCV (incluindo OSC°® 135 6 000 2000 8 000
5 o 5 : " " N e ~ -
S £ 2 :—, dma“elo decasos 131213 Rever e difundir as ferramentos de identificagdo e de seguimento dos OCV/( sem custo) 136 0
S = =% os OCVem STP = =
ZS8ECQ 31214 Reforgar os encontros de coordenagdo das acgdes a favor dos OCV 137 500 500 500 500 500 2500
3o 2 - . - —
~ve g = Desen OZI' imento 31221 Advocacia para Implementagdo de umsistema de patrocinio dos OCVem STP (sem custos) 138 0
1 = VoIvi T N — —
wga® i ses |3.1.2.2.2 Desenvolver os mecanismos de apoio econémico aos OCVs e seus familiares 139 32000 32000 32000 32000 32000 160 000
das mtervenfoes
.| L- AGOPCao de um
S = S S| mecanismode |3.2.1.1.1 | Redinamizar e reforcar as capacidades de intervengao dos comités distritais na luta contra o SIDA |140| 7000 7000 7000 7000 7000 35 000
» L S
S ‘s & £ ©o|acompanhamento - ~ —— - — - PP
g} § § § 2| dos pzderes locais [ 3.2.1.1.2 Organizar sessdes de sensibilizagdo contra a estigmatizacdo e a descrimnacéo ligadas ao VIH 141 i
- N L4 -
E 8 S 03 _n.a_ié:a.g_{ﬂm.entacéo (custos indexadosa 11117)
g 8 £.8 | 2 Apolaras 32121 | Adoptarmecanismo motivador de pessoas morais e fisica (pessoas de boa vontade/ instituicio) 142 0
8 g = 2.1.2. . -
:.f = 8 iﬁ ; Isr::IICildé:rli\;ZZg: para apadrinhar os OCV ; (Advocacia sem custos)
> s comunitariaa | 3-2-1-2:2 Advocar junto as familias para o acolhimento das OCV (Advocacia sem custos) 143 0
8 a L Assegurar a advocacia para a adopgdo de umquadro legislativo e proteccdo dos direitos e deveres
S S8 i 32211 S 144| 2000 500 2500
g Z s Dzsenvolvbl_memo dos PVIVIH, OCV e outras minorias
g : é juriliirirljr:a\;zrr]etisel 32212 Difundir as leis sobre os direitos e deveres das PVWIH e pessoas afectadas 145 1000 1000 1000 3000
§ 8 ﬁ aofaceao VIHe | 39513 Organizar campanhas de sensibilizagdo contra practicas descriminatérias e estigmatizantes (custos 146 a
g832 a0 Sida e indexados a 11117)
S - g f
& £ g |2Promover maior
o~ ; & | envolvimento das [ 3.2.2.2.1 Promover a insergéo profissional das PVWIH com competéncias e qualificagdes (sem custos) 147 0
Sa s PWIH
GLOBAL| 7371533 | 62193,33 | 6519333 | 64 193,33 | 64 215,33 [ERPANNNON:]S
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Anexo 2.4.1

Objectivo estratégico 4: Contribuir até 2016, para melhoria da apropriacéo da luta contra o VIH e Sida pelos diferentes sectores/actores da vida nacional
em S. Tomé e Principe

£
S| Anol Ano2 Ano3 Ano 4 Ano5
Dominio Estratégia i 3 o i
g CODIGO Designag&o S (2013) (2014) (20153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
CIN ] 1|' Me'htor%r ad 41111 Reforcar as capacidades dos actores na planificagdo, seguimento e avaliagdo 148| 1600 1600 1600 1 600 1600 8000
9 & implementacéo das - - — —
% % actividades de luta | 4-1-1.1.2 Elaborar, actualizar e implementar os planos de ac¢8es sectoriais (sem custos) 149 0
EL g 41121 Implementar um mecanismo de mobilizagao de recursos para o financiamento dos planos d’acgdes 150 i
5 é s |2 Desenvolver os o _ sectoriails (_ie luta contra o VIH (Ar?vocgcia) _ _ i
03 (7] mecanismos de [ 41999 Desenvolver e implementar uma estratégia de ac!v_ocacuil par,a r.edlnamlzar a lideranca (leadership) ao nivel 151 1000 1000 2@
5= perenizago e de da administracdo pUblica
¢ = apropriagao da luta 41123 Guiar, Conduzir e advogar para a inscri¢do da linha orcamental para a luta contra o VIH no Orgamento 152 i
- § no sector publico | ™= Ceral do Estado (orcamento das estruturas pUblicas)
- n . . ~ ~ B
< 41124 Apoiar a implementagdo das ac¢des de advocacia 153 0
o 1. Promogdo da
3= parceria Publico-
8 E Privado (PPP) L . . I
&S ~ 5121.1 Identificar as oportunidades das parcerias PPP e as operacionalizar 154 500 500 500 500 500 2500
SEZI para mobilizar os
g o> recursos
=T O . .
SEg financeiros
3L 2 Melhoriada |4:122.1 Elaborar uma politica de luta contra o VIH no mundo do trabalho 155| 2000 500 2500
§ % £ limplementacio, da|4.1.2.2.2 Implementar uma plataforma de coordenagao de resposta do sector privado (sem custos) 156 0
> = x
~ & C°_°fd9"3930 € 141223 Assegurar 0 seguimento e a avaliacdo de resposta no sector privado 157 200 200 200 200 200 1000
:,! % s:guslgteg:t:):i:é;a 41224 Desenvolver parcerias comoutros sectores (Educagao, Sociedade Civil/ Associagdo, PVVIH...) sem 158 i
& T custos
o g 41311 Envolver o poder local ns equipas distritais de luta contra VVIH/SIDA 159 0
s T - - - — -
8 S § S | 1. Implicagéo dos | 4.1.3.1.2 Apoiar o funcionamento das Equipas distrirais (custo indexado a 32111) 160 0
S € .8 o it i — - A
2 S distritos na luta 5
5 &5 Elaborar os planos de accéo dos distritos na luta contra o VIH/Sida Trabalho de Equipa +
rEZg 41313 161 5000 5000
SEE contra ;c;IIH e de CONSULTORIA NACIONAL
222 8 la . - — - —
42 3 41314 Reforco de capaudad'es das equipas distritais no des'en\-/olwment(.J (.ias actlvu'ja’d(.es de luta contra o 162 3500 3500 3500 3500 3500 7
VIH/Sida (nomeadamente em consumiveis e materiais de escritdrio)
s g3 é 1. Integraggo do | 4 4 41 1 Reforgar a advocacia para a integracédo do VIH nos projectos/programas e a mobilizagdo dos recursos 163 Q
< E T SE VIH nos T proprios (sem custos)
H o = o . N - = - —
L s rojetos/programa
< g i =g projetos/prog 41412 Reforgar as capacidades dos actores sobre a |mp|ementag@, seguimento e o feed beack das actividades 164 1200 2
=5 3 g s de luta contra o VIH dos projectos/programas
GLOBAL| 10000,00 [ 10800,00 | 6800,00 | 5800,00 | 6 300,00 39 700,00
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Anexo 2.4.2
g
° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Dominio Estratégia |CODIGO Designagao 5 i
: gnag S| @013) | (014) | (0153) | (2016) | (eo17) | TOtel Parcial
z
3 1. Reforgo das
< capacidades das
s Organizagdes da eforco das capacidades das comyvista ao desenvolvimento das
Ref d dades das OSC t d I tod
= Sociedade Civil |4.1.5.1.1 [ actividades especificas de prevencéo, manejo de casos, apoio psicossocial, |165 1800 1800 1800 1800 1 800 9 000
8 (OSC) na luta planificacdo e seguimento de luta contra o VIH/Sida
= contrao VIHe o
2z Sida
g8 Ref idades d t dominio da planificacéo e d iment
©
3 :g, 41521 eforcar as capacidades dos actores no 9m|~n|0 aplanificacdo e do seguimento | | 2 400 2 400 2 400 5 400 2 400 12 000
S s da avaliagdo
S8 2. Reforgar a
S é planlflcagao do Implementar umsistema de seguimento e avaliacdo e de informacéo, ao nivel
g g sequimentoe (41522 itari de VIH 167 2000 2000 2000 2000 2000 10 000
s g avaliacdo ao nivel comunitario (rede )
g’ b comunitario
o 8 R - - x
§ 5 41523 Elaborar, re_p_rodtjz" e Q|spon|blllzar 0 @nyal de b’oas pratlca.s,/ produgao e 168 522 520 e
8 S utilizacéo de informag&o estratégica ao nivel comunitario
S E
3 8
£
= 3.Reforcona 14.153.1 Reforgar as capacidades das OSC em matéria de gestdo 169 1200 1200
s gestdo e na
S parceria com
& outros actores de Criar e promover redes de Organizagdo da Sociedade Civil : rede HIV-SIDA
) implementacdo |4.1.5.3.2 | (encontros de concertacdo, debates, trocas de experiéncia, programacéo de |170 1522 522 522 522 522 3610
-
< acgoes, etc)
GLOBAL| 9 444,00 6722,00 | 672200 | 6722,00 | 7244,00 36 854,00
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Anexo 2.5

Objectivo estratégico 5: Contribuir até 2016, para reforcar o Sistema Sanitério de S. Tomé e Principe através da luta contra o VIH, o SIDA e as IST

=
S| Anol Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano5
Dominio Estratégia i 3 o i
g CODIGO Designagéo S| (013 (2014) | 20153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
51111 Reabilitar/ Completar as infraestruturas 171 30000 20 000 50 000
1. Reforgo das
prestacdes dos
Servicos i H AL : : -
G 51112 Equipar as Unidades S'an_ltarlas (equnpame~ntos mforrngncos) e assegurara 172| 20000 5 600 5 000 5 000 5 000 T
logistica e a manutencao necessaria
L5}
3
[+ . 7o ~
@ Reforco das capacidades dos recursos humanos em matéria de gestéo e
= 1121 e 173| 14000 14 000 14 000 42 000
= 2 Reforcoe | ° planificagio
£ desenvolvimento
2 dos recursos
S humanos 51122 Desenvolver os mecanismos pela melhoria das condi¢bes gerais dos RH 174] 70000 069
3 (Aquisicdo de equipamentos e materiais informaticos e de escritorio)
s
a
2 esenvolver os mecanismos de melhoria das politicas, normas directrizes e
2 D I d Ihoria das polit direct
E 3. Reforcar o 5.1.1.3.1 | regras para aquisicdo de medicamentos e outros produtos de base (atelierx3 |175 4900 4000 8900
S oore dias x35)
g sistema de
- aprovisionamento
5 dut Elaborar planos anuais de aprovisionamento em consumiveis VIH (trabalho de
2 om Produtos g4 132 P P ( 176 500 500 500 500 500 2500
T farmacéuticos e grupo)
? outros
3 ig‘:r’]’;:ge:l?: Reforcar as capacidades dos actores e de estruturas para a gestio logistica dos
© 9 5.1.1.3.3 [ consumiveis de VIH 160 técnicos, sendo 80 no ano I e 80 no ano Il (incluindo 6 |177| 14 100 9600 23700
técnicos da RAP no ano I)
4. Melhoria do
sistema de 51141 Elaborar e implementar a politica de acesso gratuito aos servicos de base 178 0
financiamento da | =" relativo ao VIH/Sida (sem custos)
satde
GLOBAL| 153500,00 | 15100,00 [ 19500,00 | 29500,00 | 19 500,00 [ZACFAMNe[oN0[o}

116



PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

Anexo 2.6.1
Objectivo estratégico 6: Contribuir até 2016 para melhorar a producéo, a utilizacdo e a gestdo de informacgéo estrategica no dominio da luta contra o VIH
e o Sidaeas IST’s
g
° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Dominio Estratégia i & 5 i
g CODIGO Designag&o S (2013) (2014) (20153) | (2016) (2017) Total Parcial
z
1.Reforcoda | 6:1.1.1.1 Realizar estudos sentinela 179 10034 10034 10034 10034 10034 50 170
< vigilancia sentinela| 6.1.1.1.2 Validar e difundir os relatorios da vigilancia sentinela 180| 1500 1500 1500 1500 1500 7 500
% do VIH 6.1.1.13 Organizar as avaliagOes periddicas do sistema de vigilancia sentinela 181 10 000 10 000
S 8 2. Reforcar a e p P AN P
£ vigilancia dos  |6.1.1.2.1 Reforgar a todos 0s niveis as capamdade;odsa(sj;desssoas implicadas na vigilancia e na gestéo 182| 11551 11 551 11 551 e
=g
a2 casos de VIH, do - - n — P P
= 8 Sida. das ISTs. das Actualizar e difundir os materiais de recolha de dados nas estruturas comunitarias, publicas e
;é 8 10s e outras co- | 6-1.1.2.2 privadas implicadas na prevengédo, no manejo de casos médicos e no aconselhamento - 183 0
52 mobilidades despistagemdo VIH (custo indexado na act. 6.1.1.2.1)
- = 3. Reforgo da
g £ vigilancia 6.1.1.3.1 Realizar periodicamente inquéritos comportamentais associados a serologia 184 20000 20 000
55 comportamental
T @ - B A B - o) -
& E 4. Reforco da Implementar um observatdrio sobre as resisténcia, os efeitos secundarios dos medicamentos
- ° vigilanciadas [6.1.1.4.1 | (farmaco-vigilancia dos ARVs e medicamentos para as 10s, revisdo periodica do protocolo [185| 20 000 20000 20 000 20 000 20000 100 000
— . A . TP - T
© resisténcias e dos de vigilancia da sensibilidade dos germes)
efeitos secundarios iar i Ari : : —
s ARV 61142 Realizar inquéritos para seg_m[nen.to do§ Ierlcadores de A_Ierta Precoce (IAP), a emergéncia 186| 10000 10 000 10 000 10 000 10 000 A6
das resisténcias (primarias e secundarias) aos ARVs
T.
5 Desenvolvimento | 6.1.2.1.1 | Identificar os actores potenciais implicados na pesquisa sobre o VIH e SIDA; (semcustos) |187 0
< de uma plataforma
E - para pesquisa sobre | 6.1.2.1.2 Desenvolver parcerias com instituicdes de pesquisas, incluindo a medicina tradicional; 188 500 500 500 500 500 2500
83 7. tlﬁ)/ét'agao €
3 implementacio de | 6.1.2.2.1 | Elaborar e actualizar um plano de pesquisa sobre o VIH, IST, 10s e outras co-morbilidades |189 500 500 0 0 1000
& 2 um cronograma de Ret idades d . trut laboratori trut d -
s £ pesquisa sobre | 6.1.2.2.2 eforcar as capacidades dos actores e estruturas (laboratério, estruturas de pesquisa) 190 36000 50 000 86 000
238 VIH implicadas na pesquisa sobre o0 VIH e SIDA
- 3. Valorizagdo dos
3 resultados da
b . 6.1.2.3.1 Assegurar a dessiminagdo dos resultados das pesquisas sobre o VIH 191 500 500 500 500 500 2500
pesquisa sobre VIH
e 0 Sida
GLOBAL| 9058500 | 92534,00 | 6458500 |42534,00 | 74 085,00 [e{sYilcyieNolo}
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Anexo 2.6.2
5
- 2 . ~ ° Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 .
Dominio Estratégia |CODIGO Designag&o S| (o13) @014) | @o153) | (2016) | (2017) Total Parcial
z
Reforcar as capacidades das unidades de seguimento e avaliacdo do Programa de Nacional
3 6.2.1.1.1 | de Luta Contra o VIH e SIDA e de outros sectores emrecursos humanos, técnicos, materiais |192 0
8 2 1. Melhoria da e infras estruturas (custo indexado em5.1.1.2.2)
£ 8 P
= £ rodugdo dos dados . . IR .
g ‘g produg 6.2.1.1.2 | Actualizar e disponibilizar instrumentos de recolha de dados (custo indexado em6.1.1.1.2) [193 0
° 8
g3 6.2.1.1.3 Assegurar a supervisdo visando a melhoria de qualidade de dados 194| 4300 4300 4300 4300 4300 21 500
<5
E 2 2. Mlelrodna d; 6.2.1.2.1 Avaliar o sistema nacional de seguimento e avaliagdo 195 8000 8000
completude e da
g % pmpmitude @ [62122 Implemetar um sistemalde? seguime_nto_ da producéo e d_essiminagéo dos dados da informagéo 196 Q
S 28 producio dos estratégica nos distritos/RAP (custo indexado em6.1.1.2.1)
8 e 3.Melhoria de
£ 2 monotorizagéo e
X8 - P . - . .
S E _ avalla(;a(z das 62131 Avaliagdo de Meio-Percurso do Programa l\!auonal de Luta contra Sida (Consultoria 197 14 219 ARG
S intervencdes de Internacional)
© luta contra o nVIH
e 0 Sida
23 62211 Elaborar/ actualizar as directrizes para supervisdo das actividades de colheita de dados ao 198 Q
£ B 1. Reforco da T nivel dos distritos/ RAP e das comunidades (custo indexado em6.2.1.1.2)
O o s - . A B e P B e
s 8 supervisdo de 62212 Difundir as directrizes para a superviséo da§ aC.tIVIdadeS de colheita dos dados ao nivel dos 199 312 312 312 312 312 L &6
- o rotina distritos
8 S
<8 6.2.2.13 Reforcar as supervisdes e a retro informagéo (sem custo) 200 0
S § 2. Elaboragdoe 62221 Elaborar e implementar um plano de controlo de qualidade de dados (sem custos) 201 0
3 b 'milrin:jg?zz de 62222 Reforgar as capacidades dos implicados na colheita dos dados no controlo e na validagdo 202 0
82 controlo de o dos dados_(custos indexados em 6.1.1.2.1)
§ % qualidade de dados | 6.2.2.2.3 Melhorar o arquivo e a colheita, controlo e a validacdo de dados 203 500 500 500 500 500 2500
a5 ] 3. Reforgo dad 6.2.2.3.1 Desenvolver um modelo padronizado para elaboragéo dos relatérios (sem custo) 204 0
1 ° lessiminagao e da - N .~ .
© utilizacio dos | 6-2:2.3.2 Realizar encontros anuais de restituicdo de dados aos parceiros, pelo CNLS 205 1500 1500 1500 1500 1500 7500
GLOBAL| 6612,00 6612,00 [14612,00 | 20831,00 | 6612,00 [ ALN0]
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Objectivo estratégico 7: Contribuir até 2016 para melhoria da coordenagdo multissectorial, da parceria e da gestdo da luta contra o VIH, o

PLANO ESTRATEGICO MULTISSECTORIAL DE LUTA CONTRA O VIH e SIDA 2013 - 2017

SIDA e outras IST’s
5
P . . B Ano 3 Ano4 Ano5 .
Dominio Estratégia |CODIGO Designacéo 5 | Ano1(2013) | Ano2 (2014
g gnag S (2013) (2014) (20153) (2016) 2017) Total Parcial
z
2 oW 1. Reforco do 71111 Organizar reunides e intercambios regulares entre os diferentes parceiros 206 500 500 500 500 500 2500
» 8 : . N . - X
S g E 2 8| dispositivode |7.1.1.1.2 Aquisicéo de uma vieiculo todo-o-terreno (4 x4 ) e uma motorizada para supervisao 207 25 000 25 000
S £ 2 & 8| coordenagio no o I . . . ]
= ambito da 71113 Aquisicdo de mobiliarios e equipamentos informaticos para o apetrechamento do PNLS e servigos 208 .
- g § g B | multisectorialidage| ~ distritais de satde (11 computadores completos 7 fotocopiadoras) custos indexados em 51122
§ s £ uadro
a 71114 Aquisicdo de materiais e consumiveis informaticos e de escritorio (PNLS e Distritos) 209 1500 1500 1500 1500 1500 7500
s 1.Reforcoda |71.2.1.1 Assegurar a regularidade dos encontros estatutérios do Comité Nacional de luta contra o Sida 210 684 684 684 684 684 3421
8 g © C:a"c'i‘(’;”;cj: 71212 Reactivar o CNLS e reorganizar o Secretariado Executivo 211 20 000 15 000 15 000 15 000 15 000 80 000
© 9 = N N N
E '§ 3 respostaao VIH [7.1.2.1.3 Reforcar as capacidades dos membros do Secretariado BExecutivo do CNLS 212 3500 3500
~ § g 2. Reforcar a
;i S coordenagdo  [7.1.2.2.1 Reforcar as capacidades da sociedade civil sobre a coordenagdo 213 6000 6000
© comunitaria
&<, 1. Reforco da | 71811 Reforcar a integracéo da componente VIH nos planos de desenvolvimento (sem custos) 214 0
C - = parceria ao nive - - = — ” - -
g 2 B E | os distritos /rap | 7-1.3.1.2 Implementar os quadros de partilha de informacéo e de concertacdo ao nivel dos distritos 215 500 500 500 500 500 2500
o .=
5 § R 2. Reforgo da
sy = 1 b_ . A . )
“ = Cooi;zﬁ:: Z’u 71321 Participar nos encontros internacionais sobre o VIH 216 7000 7000 7000 7000 7000 35000
1g @~
~ internacional
o| 1. Reforgo das : 2 : P ¢ "
s g 8| canacidades dos | 7.2.1.1.1 Criar uma célula de Advocacia, elaborar mstru_mentos, conceber e implementar (e actualizar) o 217 2122 1600 a7
L 38z S ac’iores i Iua respectivo Plano
N 5 ©9 = f 5 4 i ari
- § § 23 contra Sida, em 72112 Elaborar e implementar um plano de formagéo dos actores (célula de advocacia) em matéria de 218 6000 e
El (odos o sectores advocacia (Assisténcia Técnica Nacional)
g L T?f°r§°:a 72211 Fazer a advocacia para implicagdo dos parceiros técnicos e financeiros (sem custos) 219 0
= Implicacao dos B " ~
] 3 pacmirothécnicos Adovocacia para integracdo da componente de VIH nos orgamentos das estruturas
% 2 e financeiros na | 7-2-2.1.2 descentralizadas, dos projectos de desenvolvimento e nas actividades de protecgéo dos 220 0
g5 luta contra o SIDA trabalhadores (sem custos)
-~ S 2. Implementar os
R mecanismos ®© f,5501 Advoca(:|ajunto~aos agentes econdmicos para a, |mp|em_enta(;ao de mecanismos inovadores de o1 500 500 500 500 500 A
e mobilizagdo dos arrecadacagdo de recursos financeiros ao nivel nacional, em prol da luta contra o VIH
recursos
GLOBAL| 63806,20 29 184,20 31 684,20 27 284,20 | 25684,20 177 643,00
TOTAL GLOBAL| 1306162 1043 127 903 238 937 033 871 167 5 060 726,55
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