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PREFACIO

Em Junho de 2001 realizou-se a Sessdo Extraordindria da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas sobre VIH e SIDA (UNGASS). Neste encontro participaram cerca de 189 Estados
Membros que adoptaram a Declaracdo de compromisso sobre o VIH/SIDA. Esta
Declaracdo recomenda um consenso mundial dentro de um amplo marco para
alcancar o objectivo de desenvolvimento do milénio que consiste em deter e inverter
o curso da epidemia de VIH até o ano 2015.

Ao reconhecer a necessidade de empreender uma accdo mulfissectorial em uma
variedade de frentes, a Declaracdo aborda as respostas Mundiais, Regionais e
Nacionais, para prevenir novas infeccoes pelo VIH, ampliar o acesso d atencdo
sanitdria e reduzir o impacto da Epidemia.

Em 2002 a ONUSIDA em Colaboracdo com os Comités Nacionais de Luta Contra a
SIDA, patrocinadores e outros associados, desenvolveu um conjunto de indicadores
bdsicos, cujo fim &€ de medir os progressos alcancados na aplicacdo da Declaracdo
de compromisso sobre VIH/SIDA. Os indicadores bdsicos agrupam-se em trés grandes
categorias, a saber. Accdo e Compromisso Nacional, Conhecimento e
Comportamento Nacional e Impacto Nacional.

Apobs a formulacdo dos indicadores, a Divisdo de Vigiléncia, Monitoria e Avaliagcdo da
ONUSIDA, estabeleceu definicdes claras para cada indicador e mecanismos para
obter informagcdes de uma maneira clara.

O processo da elaboracdo de relatdrios Nacionais sobre os progressos alcancados
conta com todas instituicdes implicadas na resposta ao SIDA e cria oportunidades
para examinar a resposta nacional, os sucessos alcancados e obstdculos encontrados
ao longo da caminhada para o cumprimento das metas ao acesso universal.

Nos termos da Declaragcdo de compromisso, o éxito na resposta a SIDA, mede-se
através do alcance de objectivos concretos dentro de prazos determinados. A
Declaracdo propde o seguimento cuidadoso sobre a aplicacdo dos compromissos
estabelecidos e solicita ao Secretdrio Geral das Nacdes Unidas que proporcione, de 2
em 2 anos, relatoérios sobre estes progressos

Nesta base o Governo de Angola continua a atribuir cardcter de urgéncia a luta
contra a SIDA e em especial & Aceleracdo da Prevencdo do VIH e SIDA; estimulando
areadlizacdo de campanhas regulares nos locais de residéncia, postos de frabalho, nas
escolas, locais de culto, estabelecimentos prisionais, cenfros de diversdo e noutros
pontos de grande movimentacdo, tanto nas zonas urbanas como nas zonas rurais,
promovendo mudancas comportamentais (reducdo do nUmero de parceiros sexudis,
reducdo das relacdes sexuais ocasionais, além de um aumento no uso regular do
preservativo); atribuindo uma especial atencdo as mulheres, adolescentes e jovens;
envolvendo os Ministérios da Familic e da Promocdo da mulher, da Educacdo, da
Juventude e Desportos, da Assisténcia e Reinsercdo Social, da Administragcdo PUblica
Emprego e Seguranca Social, da Defesa, do Interior, entre outros, como importantes
actores para se intensificar a prevencdo entre os grupos mais vulnerdveis.



O nosso pais estd a realizar o terceiro relatério, depois de ter realizado o primeiro em
2007. No presente relatério houve um esforco para melhorar a qualidade dos dados e
a construcdo dos indicadores sendo o principal objectivo que 0os mesmos sejam mais
exactos e precisos para reflectir melhor a dinédmica da epidemia de VIH e SIDA no
nosso pais. Neste relatério a participacdo dos sectores do Governo, da Sociedade Civil
e parceiros através da lideranca da Equipa Técnica Nacional de Monitoria e
Avaliacdo, bem como através dos workshops teve maior alcance e compromisso. A
variedade e precisdo dos resultados obtidos através dos diferentes indicadores de
UNGASS reflectem os esforcos e aceitacdo pelos parceiros da importéncia de medir o
progresso da Reposta Nacional e os desafios sociais e econdmicos que o pais ainda
tem que atingir. Entretanto o relatério responde aos compromissos e accodes de
Angola e informa aos parceiros envolvidos na provisdo dos servicos de VIH no pais.

Dra. Ducelina Serrano

Directora Geral do INLS
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l. INTRODUCAO

1.1. O PAIS E A RESPOSTA

Angola € um dos paises do confinente Africano com maior multiculturalidade. Faz
fronteira a leste com o Oceano Atlantico, ao norte com a Republica do Congo e a
Republica Democrdtica do Congo, ao nordeste ainda com a Republica Democrdtica
do Congo e com a Republica da Z&mbia e ao sul com a Republica da Namibia,
paises com elevadas taxas de Seroprevaléncia de VIH.

Possui uma extensdo geogrdfica de 1.240.700 Km2 e, aproximadamente, uma
populacdo estimada de 18.5 milhdes de habitantes distribuidos em 18 provincias e 164
municipios e 536 comunas (Fonte: INE); 66% vivem em dreas urbanas e 44% em dareqas
rurais. A populacdo aumenta 3% anualmente (Fonte: INE). Em Luanda, capital de
Angola, estima-se que vivem cerca de 25% da populacdo do pais (4,6% milhdes de
pessoas). A populacdo deslocada pela guerra contribuiu para o crescimento urbano
que chegou a atingir valores de mais de 6% ao ano.

E um pais com uma populacdo maioritariamente jovem, onde 55% estima-se que sejam
mulheres. Desenvolve-se actualmente um conjunto de medidas para o combate a
pobreza, ad fome e a reducdo das desigualdades sociais. HO um grande desafio na
reconstrucdo das infra-estruturas econdmicas, educativas e de salde.

Considerando as caracteristicas socioecondmicas e culturais da populacdo angolana,
existe uma variedade de determinantes para expansdo da epidemia como, por
exemplo, factores demogrdficos de populacdo jovem e a existéncia de pouca
aceitacdo do risco da infeccdo, além da alta movimentacdo transfronteirica, com
réapida urbanizacdo e assentamentos humanos.

Além disso, praticas culturais de poligamia, a multiplicidade de parceiros, o inicio
precoce das relacoes sexuais, a prdtica do sexo sem proteccdo, poderdo levar a um
alastramento forte da epidemia de SIDA no pais durante os préoximos anos, afectando
deste modo o bem-estar humano e aumentando ainda mais as desigualdades sociais.

Anualmente, cerca de trés milhdes de pessoas contraem o virus da SIDA em Africa,
com predomindncia para o grupo etdrio dos 15 aos 35 anos. O Virus da SIDA ndo tem
fronteiras e o aumento impetuoso dos movimentos migratérios exige que o pais
implemente medidas urgentes para impedir o alastramento desta e doutras patologias.

A reducdo da morbi-mortalidade nos Ultimos anos tem sido influenciados pela
infroducdo do uso de ARV e tratamento oportuno das infeccdes oporfunistas.

Em Angola, a resposta nacional ao VIH e SIDA ¢é liderada pelo Ministério da Saude e
teve inicio em 1986. Em 1987 foram criados: 1. Programa Nacional de Luta Contra o
VIH e SIDA e 2. A Comissdo Técnica Nacional, com envolvimento do Ministério da
Educacdo, das Forcas Armadas Angolanas (FAA) e da Universidade Agostinho Neto.



Em 2000, o Governo Angolano subscreveu a declaracdo de “Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio”. Em 2001, aquando da sua participacdo na Sessdo
Extraordinaria da Assembléia Geral das Nacdes Unidas para o VIH e SIDA (UNGASS),
assumiu o compromisso de enquadrar os planos de desenvolvimento do governo, 4s
politicas e estratégias de combate ao VIH e SIDA em sincronizacdo com o Plano
Estratégico de Reducdo da Pobreza (PERP) para o periodo 2003-2005 e com o Plano
infermédio Intercalar de Desenvolvimento para 2004-2005, bem como harmonizar estas
accdes com os objectivos de Desenvolvimento do Milénio, que prevé a detencdo da
expansdo do VIH e SIDA e, se possivel a reversdo da actual tendéncia até 2015.

Em 2005, Angola reafirmou seu compromisso e decisdo de fortalecer a luta contfra a
epidemia, criando a Comissdo Nacional de Luta Confra a SIDA e grandes Endemias e
concomitantemente o Instituto Nacional de Luta confra a SIDA, a fim de liderar e
ampliar a resposta nacional a todo o pais.

Em 2006, os Estados Membros das Nacoes Unidas, numa Declaracdo Politica sobre VIH
e SIDA renovaram seus compromissos, de curto prazo, para alcancar 0 acesso
universal & prevencdo, tratamento, cuidados e apoio as Pessoas Vivendo com VIH até
2010.

As metas propostas, visando o Acesso Universal a Prevencdo, Tratamento, Cuidados e
Apoio as Pessoas Vivendo com VIH, sé poderdo ser alcancadas, com uma lideranca
forte e uma coordenacdo eficaz de todos os infervenientes, um pleno envolvimento
de sectores publicos e privados, da sociedade civil e das pessoas que vivem com o
VIH e SIDA, assim como do apoio sustentado de todos os parceiros para o
desenvolvimento das accdes que visam a reducdo de novos casos e confrolo da
pandemia.

Os governos e doadores de todo o mundo est@o cada vez mais comprometidos em
ampliar o acesso d prevencdo e ao TARV para as pessoas que necessitam.

Em Angola, necessidade da conjugacdo de accdes de prevencdo e tratamento
como uma forma de potencializar o confrolo da epidemia resultou na expansdo do
programa de Prevencdo da Transmiss@o Vertical do VIH (PTV), em parceria com o
Programa de Saude Reprodutiva, em todas as unidades de saude que atendem
mulheres grdvidas em consulta pré-natal, como importante meio de prevencdo do
VIH; concomitantemente procurou-se assegurar o Acesso Universal a prevencdo,
Aconselhamento e Testagem (AT), tratamento, atencdo e alivio do impacto nos
individuos, familias e comunidades; fortalecer o Sistema de Informacdo, criando
instrumentos que permitissem melhor recolna de dados a nivel das unidades de
atendimento, actualizando os instrumentos ja existentes; e a realizacdo de Estudos
sero-epidemioldgicos do VIH em populacdes vulneraveis (mulheres gravidas em CPN,
populacdo geral, camionistas, populacdo ambulante em dareas fronteiricas).



2.2. Resumo dos Indicadores UNGASS

Indicador

2006

2007

2008

2009

Compromissos e Accao Nacional

1. Total de recursos nacionais
desembolsados pelo Governo

27.724.127 USD

39.012.398 USD

39.293.000 USD

33.714.000 USD

2. Indice composto da politica nacional
sobre VIH E SIDA

Em processo

Programa Nacional

3. Percentagem de unidades de sangue
doadas e analisadas para a detecgdo
do VIH com critérios de qualidade

100% sangue
testado pelo
programa mas sem

100% sangue
testado pelo
programa mas sem

100% sangue
testado pelo
programa mas sem

25,6% (Luanda)

asseguradas con’rrplo de con’rrplo de con’rrplo de
’ qualidade qualidade qualidade
4. Percentagem de pessoas com 15,43% 8,28% 18,6% 24,5%
infecgdo avancada de VIH que estdo a | (INLS e Estimativas do | (INLS e Estimativasdo | (INLS e Estimativas do | (INLS e Estimativas do
receber combinacdo de anfirefrovirais Spectrum) Spectrum) Spectrum) Spectrum)
5. Percentagem de gestantes VIH+ que 10,63% 7.37% 16,4% 18,1%
beneficiaram de TARV completo para (INLS e Estimativas do | (INLS e Estimatfivas do | (INLS e Estimativasdo | (INLS e Estimativas do
reduzir o risco de transmisséo vertical Spectrum) Spectrum) Spectrum) Spectrum)
6. Percentagem dos casos estimados de 20.4%
incidéncia de TB em pessoas VIH+ que e
receberam ’rro’romen?o para a TB quIH o o o (INLS — Estudo Cohorte
e e Estimativas de OMS)
nos Ultimos 12 meses
7. Percentagem da populacdo geral 9 4%
que nos Ultimos 12 meses fez o teste do 5,40% * * (IBEP’-ZOOO‘?)
VIH e recebeu o resultado do teste
8. Percentagem da populacdo 43,5%
vulnerdvel (MTS) que nos Ultimos 12 42,06% " (PSI - comparavel) "
meses fez o teste do VIH e recebeu o (INLS) 35.2%
resultado do teste (PSI - total)
9. Percentagem da populacdo 16,68% 335% i
vulnerdvel (MTS) alcancada pelos (INLS — KAP/ * (PSI - compardvel)t *
programas de prevencdo seroprevalencia - 23.3%
MTS) (PSI - total) t
10. Percentagem de 6rfdos e criancas
vulnerdveis cujos agregados familiares " " " 16,8%
recebem apoio externo bdsico para (IBEP-2009)
cuidd-las
11. Percentagem de escolas que 82%

forneceram educacdo sobre VIH
baseado nas habilidades da vida no
ultimo ano académico

(Baseado no indicador
11 de UNGASS 2007)

Conhecimento e Comportamento

12. Taxa da frequéncia escolar entre
6rfdos e nGo orfdos 10-14

Orféos: 67,3%
Ndo orfdos: 78,8%

Orfaos: 75,2%
N&o orfdos: 86,6%

(IBEP-2009)

13. Percentagem da populagao de 15-

24 anos que ao mesmo tempo tem o

conhecimento correcto das maneiras

de prevenir a fransmissdo sexual do VIH Total: 28,4%

e rejeita as principais idéias falsas sobre 22 7% " " M: 32%

. - - ’ (-] .

a fransmisséo do virus F:25%

(IBEP-2009)




14. Percentagem da populagao
vulnerdvel (MTS) que ao mesmo tempo
tem o conhecimento correcto das
maneiras de prevenir a fransmissdo
sexual do VIH e rejeita as principais idéias
falsas sobre a transmissdo do virus.

Total: 70%
<25: 64%
+25:81,3%
(PSI/KAP — MTS com
amostra total)

15. Percentagem de jovens de 15 - 24 Totql: 29.9%
anos que fiveram relagoes sexuais antes 3237 * * M: 36,5%
o 1?qnos ¢ (Estudo HAMSET) F: 233%
(Estudo HAMSET)

16. Percentagem da populacdo de 15- Total: 14%
49 anos que tiveram relacdes sexuais 381% " " M: 25,4%
com mais de um parceiro nos Ultimos 12 e F: 3.2%
meses (IBEP-2009)
17. Percen’fogem da populacdo d? 15 - Total: 42,6%
49 anos que tiveram sexo com mais de .

N e " " M: 42,2%
um parceiro nos Ultimos 12 meses e que 31,9% F: 45 3%
declararam o uso de preservativo o

- - (IBEP-2009)
durante a Ultima relacdo sexual
77.9% Total: 94.7% (PSI/ KAP -

18. Percentagem de trabalhadores do (INLS - KAP/ . MTS Comparavel) + .
sexo (MTS) que declararam o uso de . -

R D . seroprevalencia - Total: 81% (PSI com
preservativo com o Ultimo cliente

MTS) amostra fotal)t

19. Percentagem de homens que
declararam o uso de preservativo na
Ulfima relagcdo sexual anal com um
parceiro homem

Ndo é relevante
para o pais

N&o é relevante
para o pais

Ndo é relevante para
0 pais

Ndo é relevante
para o pais

20. Percentagem de usudrios de droga
injectavel que declararam o uso de
preservativo na Ultima relacdo sexual

Ndo é relevante
para o pais

N&o é relevante
para o pais

Ndo é relevante para
o pais

Ndo é relevante
para o pais

21. Percentagem de usudrios de droga
injectavel que declararam o uso de

N&o é relevante

Ndo é relevante

Ndo é relevante para

N&o € relevante

equipamento injectavel esterilizado na para o pais para o pais o pais para o pais
Ultima vez
Impacto
2,67% 1,7%
22. Percentagem de jovens de 15-24 o (INLS - Estudo o (INLS - Estudo
anos infectados pelo VIH Seroprevalencio- Seroprevalencia -
Grévidas) Grévidas)
231%
23. Percentagem da populacdo (INLS — KAP/ " " "
vulnerdvel infectados pelo VIH seroprevalencia -
MTS)

Total: 61,3%
24. Percentagem de pessoas VIH+ em M: 59%
tratamento com ARV vivos apds 12 X X oxE F: 62,4%
meses (INLS - Estudo

Cohorte)
. . 2.7%

25. Percentagem de criangas infectadas " " " Esfi ~
nascidas de mdaes infectadas pelo VIH (EsfimacGes

Spectrum)

* Estudos comportamentais realizados a cada 2 ou 4 anos,

** Estudos de Seroprevaléncia realizados a cada 2 anos,
*** NGo disponivel mas um estudo retrospectivo estd programado,
T Estudo de PSI (com MTS 2009 em seis provincias) foi analisado com outro efectuado sé para Luanda e Cabinda para
ser compardvel com o resultado de Estudo de INLS (2006) KAP/seroprevalencia com MTS. Mas resultado total serd

reportado
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Il. SITUACAO DA EPIDEMIA DO VIH NO BIENIO 2008-2009

Estimava-se pela ONUSIDA, que em 2007, havia na Africa Subsahariana, cerca de 22
milhdes de pessoas vivendo com VIH, dos quais 20,3 milhdes eram adultos (maiores de
15 anos) e 1,8 milhdes eram criancas (0-14 anos). Até ao momento cerca 11,6 milhdes
de pessoas desta regido, morreram devido ao VIH/SIDA, onde, igualmente, vivem
aproximadamente 90% das criancas infectadas de todo o Mundo. 67% do nUmero
total de infectados vive nesta regido, sendo 75% destes ja falecidos.

Em 2007, Angola apresentou a mais baixa seroprevalencia comparativamente aos
seus vizinhos da regido austral.

Figura 1: Prevaléncia de VIH nos paises de Africa
Austral. 2007.

= 921 - >

Fonte: ONUSIDA, UNGASS Relatério

O programa Spectrum, que projecta estimativas e as consequéncias da epidemia de
VIH e SIDA, foi utilizado para obter os dados que apresentamos na tabela N°1 (abaixo).
A epidemia de VIH é dindmica, evolui ao longo do tempo afectando diferentes grupos
de populacdo com caracteristicas diferentes em cada regido geografica. Em 2009 a
prevaléncia estimada foi de 1,9% observando-se um discreto decréscimo entre a
populacdo de 15-49 anos, jG que em 2007 foi de 2,1% nesta mesma populacdo. Este
decréscimo pode estar a ser influenciado pela reducdo da taxa de letalidade como
consequéncia do aumento da TARV sem no entanto deixar de considerar um
aumento da incidéncia, o que ndo parece provdavel visto haver uma reducdo
considerdvel na prevaléncia obtida na faixa etdria de 15-24 no estudo de gravidas de
2009 (2,67%) em 2007 e 1,7% em 2009) o que se traduz em reducdo de infeccdes
recentes, ndo obstante, fermos que esperar pelo resulfado do estudo em curso sobre
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incidéncia, para comprovar este comportamento da epidemia em Angola. Os dados
na tabela 1 reflectem o nimero de PVVIH/SIDA, criancas, mulheres, 6rfdos e mortes
pela doenca.

Tabela 1. Estimativa da Epidemia do VIH em Angola, 2009

Indicadores Estimativas
Prevaléncia em adultos (15 - 49 anos) 1,98%
Pessoas Vivendo com VIH (15-49 anos) 166.500
Mulheres vivendo com VIH 100.931
Criangas (0-14) anos com VIH 29.642
Mortes adultos (15-49 anos) 9.259
Mortes em criancas (0-14 anos) 3.589
Orf&os de SIDA de ambos os pais (0-17 anos de idade) 16.656

Fonte: Estimativas com base no programa Spectrum 2010.

A Vigildncia Epidemiolégica em Angola utiliza as Unidades de Saude que oferecem
atendimentos as grdvidas, seleccionadas em cada provincia como sitios sentinelq,
para conhecer e monitorizar a Seroprevaléncia do VIH na populacdo. Neste sentido ja
foram feitos quatro estudos nacionais que facilitaram planificar accodes de prevencdo
e confrolo, assim como garantir atendimento e apoio aos afectados. Os dois primeiros
estudos foram realizados em 2004 e 2005, em 25 sitios sentinela nas 18 provincias do
pais. Em 2007 um novo estudo foi realizado e outros 10 sitios sentinela foram
adicionados aos 25 anteriores, nove deles, em dareas rurais 0 que permitiv alcancar a
representatividade dos extratos rurais e urbanos. O Ultimo estudo foi realizado em 2009
com participacdo de 36 sitios. Em Luanda, a capital, com cerca de 25% da populacdo
total estimada do pais, existem oito sitios.

A tabela 2 abaixo, mostra o tamanho da amostra atingida e o niumero de sitios
sentinelas por ano em que se efectuou a vigil@ncia seroepidemiolégica. Em 2007 e
2009 houve um crescimento do tamanho da amostra devido ao aumento dos sitios
sentinela. Em 2007, a Maternidade Augusto Ngangula, em Luanda, participou do
programa de vigiléncia sentinela, mas, infelzmente, durante o mesmo periodo da
vigiléncia sentinela, a unidade sanitdria sérviu também como local de referéncia para
mulheres VIH positivas, por esse facto as amostras deste sitio foram excluidas. Cada
sitio sentinela recolheu 500 amostras.

Tabela 2. Tamanho da Amosira e numeros de sitios sentinela do Estudo de Seroprevaléncia

Anos 2004 2005 2007 2009
Tamanho da Amostra 12.286 12.468 16.917 17.451
N° de Sitios Sentinela 25 25 35 36

Para a andlise comparativa por anos foram utilizados 22 sitos consistentes. A tabela 3
(abaixo) apresenta a prevaléncia do VIH longitudinal desagregado por provincia e por
ano, durante estudos realizados em 2004, 2005 e 2007. Trés provincias apresentaram
aumentos significativos de prevaléncia (Bengo, Benguela e Lunda Norte) nos trés
estudos; enquanto que o Uige demonstrou uma diminuicdo significativa na
prevaléncia de VIH, onde os resultados do primeiro estudo (2004) ndo sdo consistentes
com os de 2005 e 2007, sugerindo possivel erro na infroducdo das amostras ou outros
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enviesamentos (ex. Relacionados com o laboratério) em 2004. As tendéncias
nacionais de prevaléncia do VIH entre 2004 e 2007 (procedimento GLIMMIX) ndo eram
estatisticamente significativas nas mulheres enfre 15 aos 24 anos e 15 aos 49 [relacdo
de probabilidade (OR) 1,0; (Intervalo de Confianca (IC) de 95%: 0,9 — 1,2; p=0,719) 1,1
(IC de 95%: 1,0 - 1,2; p=0,315), respectivamente]. A taxa de alteracdo na prevaléncia
do VIH foi +0,3% por ano para as provincias quer fronteiricas quer ndo fronteiricas, bem
Como para o pais no seu todo!.

Tabela 3: Prevaléncia do VIH em mulheres gravidas (15-49 anos) na CPN por provincia e
mediana nacional dos 22 sitios consistentes enire 2004 e 2009.

Provincia 2004 2005 2007
Bengo 1.2% 1.8% 4,5%
Benguela 0,6% 2,6% 3.6%
Bié 0,6% 0,8% 1.6%
Cabinda 3.2% 2.8% 3.0%
Cunene 8,8% 10,6% 9.4%
Huambo 2,4% 1,8% 3,6%
Huila 2,6% 4,0% 3.0%
Kuando-Kubango 4,0% 3.0% 4,8%
Kwanza Norte 1,0% 1.2% 1,6%
Kwanza Sul 0.8% 1,4% 1,4%
Luanda 2,2% 2,8% 1.8%
Lunda Norte 3.4% 3.4% 6.6%
Lunda Sul 3.4% 3,6% 4,6%
Malange 1,4% 1.8% 1.8%
Moxico 2,6% 2,0% 3.2%
Namibe 2,.0% 3,6% 21%
Uige 4,9% 1.0% 0.6%
Zaire 2,2% 2,1% 3.6%
Mediana 2,30% 2,35% 3,10%

Fonte: Estudo Seroprevaléncia com mulheres gravidas, 2009

Prevaléncia observada nos 36 sitios (urbanos e rurais) durante o Estudo de
Seroprevalencia, 2009

A epidemia de VIH em Angola classifica-se como generalizada em que mais de um
porcento das grdvidas sdo positivas ao VIH. No estudo de Seroprevaléncia realizado
em 2009, 2,8 % das gravidas estudadas foram positivas ao VIH (grdafico 1). O modo
predominante de fransmissdo do VIH em Angola é a via sexual (Relacoes
heterossexuais) de acordo com o sistema de noftificacdo do INLS com maior
proporcdo de mulheres infectadas, ndo obstante, a tendéncia da relacdo mulher/
homem igualar-se.

As provincias com maior prevaléncia sdo: Benguela (4,4%), Cunene (4,4%), Lunda
Norte e Huambo, Kuando Kubango com 4,2%. A seguir aparecem trés provincias com

! Analise do estado actual da epidemia do VIH em Angola, CDC
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percentagem de positividade entre 3,2% e 3,9%, nomeadamente Luanda (3,9%),
Namibe (3,7%) e Bie (3,2%).

No grdfico 1. pode ver-se igualmente que, em relacdo as provincias fronteiricas, as
mesmas apresentam percentagem de positividade inferior a 5%. A provincia fronteirica
com mais elevada prevaléncia € Cunene com 4,4% e com a mais baixa prevaléncia é
Moxico com 1,8 %.

Grdfico 1: Resultados Preliminares da Prevaléncia por provincias, urbanos e rurais. Angola, 2009

Fonte: Estudo de Seroprevaléncia em gravidas, 2009

Indicador 22: Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 anos de idade
infectados pelo VIH.

O objectivo foi o de avaliar os progressos alcancados na reducdo das infeccdes por
VIH. O indicador 22 de UNGASS reflete a importéncia do grupo dos 15 aos 24 anos na
analise do nivel de infeccdes recentes. As taxas mais elevadas de novas infeccoes por
VIH observam-se geralmente entre os jovens nesta faixa etdria.

O método de Medicdo para este indicador calcula-se usando o nUmero de mulheres
grdvidas que acedem as unidades de saude com atendimento pré-natal
selecionados como sitios sentinela para a Vigiléncia Epidemioldgica do VIH em zonas
urbanas e rurais do pais.

A tabela N° 4 abaixo, apresenta a Seroprevaléncia da populacdo sexualmente activa

(15-49 anos) e no grupo da populacdo mais jovem (15-24 anos). Descreve ainda a
prevaléncia das dreas urbanas e rurais.
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Tabela 4. Prevaléncia Mediana do VIH por faixa etdria, 2004-2009

2004* 2005* 2007** 2009 **
% % % %
(1Q) (1Q) (1Q) (1Q)
Faixa Etdria 15-49
Nacional 2.4 2.6 2.6 2.8
(1.4-3.8) (1.8-34) (1.8-3.6) (1.4-3.5)
Urbana 2.4 2.6 3.0 3.0
(1.4-3.8) (1.8-34) (1.8-3.9) (1.9-4.0)
Rural 2.4 1.6
(1.8-3.4) (1.0-2.6)
Faixa Etdria 15-24
Nacional 2.1 1.5 2.6 1.7
(1.3-3.5) (1.1-2.2) (1.5-33) (0.9 -2.3)
Urbana 2.1 1.5 2.4 1.8
(1.3-3.5) (1.1-2.2) (1.5-3.6) (1.2-2.7)
Rural 2.0 1.2
(1.6-2.6) (0.7 -1.6)

Fonte: Estudo de Seroprevalencia em gravidas, 2009
* Estudo Seroprevalencia feitos em 25 sitios sentinela;
** Estudo Seroprevalencia feitos em 36 sitios sentinela

Na faixa etdria 15-24 anos a prevaléncia nacional encontrada foi de 2,6% em 2007 e
1.7% em 2009. Neste Ultimo estudo, foram positivas 485 grdvidas de 15 a 49 anos de um
total de 17.451 gravidas estudadas. A faixa etdria dos 15 aos 24 representa 34,2 % do

total de gravidas positivas (176 amostras positivas).

Nas idades compreendidas entre 25 aos 49 anos hd um discreto crescimento das

pessoas infectadas entre 2007 & 2009.

Grdfico 2: Prevaléncia de VIH por faixa etdria entre mulheres gravidas ,2004-2009
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Fonte: Estudo Nacional de Seroprevaléncia em grdavidas, 2004-2009

15



No grdfico 3, incluiram-se as projeccoes de VIH produzidas pelo programa SPECTRUM
até ao ano 2012. Se nota que a prevaléncia na populacdo geral adulta é de 2% e
estd estdvel ao longo do tempo.

A prevaléncia do VIH, que € o nUmero de pessoas vivendo com VIH/SIDA dividido pelo
nUmero total da populacdo, em funcdo do nUmero de novas infeccdes de VIH, e do
tempo de sobrevivéncia de pessoas apds infeccdo com o virus. Projecta-se um
aumento no nUmero de pessoas vivendo com VIH nos proximos anos, chegando a
atingir 186 mil até 2012. Embora continue a se registar o aumento de pessoas vivendo
com VIH, a velocidade deste aumento estd a baixar. O crescimento da prevaléncia
anual diminuiu de 5% em 2000 & 4% em 2009.

Grdfico 3. Tendéncia da Prevaléncia doVIH em Adultos (15-49) de 1985 a 2015
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Fonte: Estimativas EPP/Spectrum 2010

Nas andlises consecutivas dos resultados dos estudos realizados entre 2004 e 2009,
verifica-se que entre cada 100 mulheres, 1 a 2 estavam infectadas por VIH.

Em 2008, o critério para comecar TARV mudou de CD4 menos de 200 & CD4 menos de
350 seguindo as normas internacionais. Comparando a tendéncia na necessidade de
TARV entre os anos 2000 e 2015 e entre os critérios de CD4 nota-se o incremento na
necessidade de TARV a partir de 2008 com um aumento continuo (Grdfico 4).
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Grdfico 4: Necessidade de Tratamento com ART, anos 2000-2015

Indicador 22: Percentagem de jovens de 15 aos 24 anos que estam infectados pelo VIH
O objectivo deste indicador € avaliar o progresso na reduccdo da infeccdo pelo VIH.
Utilizou-se os dados do Estudo de Sero-prevaléncia em mulheres grdvidas para
determinar a prevalencia de VIH entre estes mulheres de 15 aos 24 anos de idade.

Tabela 5: INDICADOR 22: Percentagem de grdvidas positivas ao VIH de 15 aos 24 anos, 2009

Método de Medigcao Total
15-19 20-24 15-24
Numerador: NUmero de grdvidas que acorreram d 45 131 176

unidades de saude de atencdo pré-natal dos 15 a
24 anos com resultados do teste de VIH positivos
Denominador: NUmero de grdvidas que acorreram d 4417 5370 9787
unidades de saude de atencdo pré-natal de 15 d 24
anos que redlizaram o teste de VIH para conhecer
seu estado seroldgico

Valor do Indicador (%) 1,02 244 1,79

Fonte: Estudo Nacional de Seroprevaléncia em gravidas, 2009

Interpretagao

Os jovens sdo considerados como populacdo vulnerdvel a infeccdo pelo VIH. Nestas
idades os comportamentos sexuais podem constituir determinado risco por diferentes
causas. Os jovens constituem uma populacdo sexualmente mais activa. Um dos
objectivos importantes do programa de VIH e SIDA é a reducdo de novas infeccoes
em grupos de populacdoes jovens. Estd demonstrado que com programas eficazes de
educacdo podem obterse mudancas em comportamentos sexuais de risco,
principalmente nestas idades.

Entre os jovens, as tendéncias da prevaléncia sdo o melhor indicador para avaliar a
incidéncia do VIH e dos comportamentos de risco. Segundo a ONUSIDA, a diminuicdo
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da incidéncia do VIH relacionada com mudancas do comportamento real pode ser
detectada nas cifras de prevaléncia do VIH na faixa etdria dos 15 aos 19 anos.

Para construir este indicador foram utilizados os dados proporcionados pelo Estudo de
Seroprevaléncia do VIH em gravidas em consulta pré-natal, realizado no ano 2009 em
todas as provincias do pais em 36 sitios sentinela, o que permitiu obter uma estimativa
das infeccdes recentes j& que a via de transmissdo principal, em Angola, é
heterossexual.

A participacdo dos 36 sitios selecionados, incluindo dreas urbanas e rurais, permitiu
uma representatividade de toda a populacdo do pais. A tabela 5 mostra a
prevaléncia de VIH resultante do estudo 2009, de 1,02% entre jovens 15-19 cuja
diferenca com os anteriores ndo sdo estatisticamente significativos, podendo significar
uma certa estabilidade na epidemia.
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I1l. RESPOSTA NACIONAL DA EPIDEMIA

3.1. COMPROMISSOS E ACCAO NACIONAL
3.1.1. DESPESAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS EM SIDA

As actividades desenvolvidas para fornecer acgcdes de prevencdo do VIH, tratamento,
apoio e cuidado a pessoas afectadas pelo VIH e SIDA em Angola durante o biénio
2008 e 2009 foram financiadas principalmente pelo Orcamento Geral do Estado
(O.G.E.), 65%, o Fundo Global, 30% e outros parceiros em pequena escala, 5%
nomeadamente o Banco Mundial e Agéncias das Nacdoes Unidas.

As informacodes apresentadas sdo provenientes, por um lado, de registos dos servicos
administrativos do INLS assim como de registos comunicados pelas instituicdes que, em
parceria com o Governo de Angola participam no financiamento das actividades. Se
por um lado a execucdo dos recursos provenientes do Governo é feita pelo INLS, os do
Fundo Global sdo em grande parte geridos pelo principal recipiente relativamente as
componentes de aquisicdo, ONG, consultoria e outras contratacdes quer internas quer
externas. Relativamente ao Banco Mundial e Agéncias do Sistema das Nacdes Unidas,
apenas os recursos relativos & formacdo e supervisdo sdo pontualmente entregues aos
servicos do INLS.

E de sublinhar que nos gastos pUblicos s&o apenas os realizados pelo INLS, enquanto
que nos gastos provenientes de oufras fontes inclui-se o suporte concedido ou
despesas realizadas através dos Ministérios da Educacdo e da Defesa assim como as
executadas afravés das ONG's.

Grdfico 5: Gastos de VIH e SIDA por fontes de financiamento. 2009

Fonte: Registos Financeiros de INLS
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Financiamento Nacional

Em Angola o financiamento publico da luta confra o VIH e SIDA € assegurado apenas
pelo O.G.E sendo o principal instrumento de disponibilizacdo de recursos financeiros
através de quotas mensais ds instituicoes dele dependentes. Em 20082, nota-se que
num ftofal de 39.3 Milhces USD gastos, a confribuicGo do Governo de Angola
representou 80,44%. A afectacdo de recursos concentrou-se nas seguintes dreas
prioritdrias de intervencdo de Governo: Prevencdo 41,95%, Tratamento 34,55%, e
Administracdo e Gestdo com 23,16%. Neste Ultimo componente incluiu-se os custos
relativos a conservacdo e distribuicGo de meios, construcdo de infra-estruturas e
despesas com pessoal. (Tabela No. 8 - abaixo).

Durante o exercicio 20093, os gastos totais foram de 33.714 milhdes USD, e o aporte do
Governo representou 73,73 %. A concentracdo de despesas manteve-se nas mesmas
dreas.

Se compararmos os desembolsos do Governo em 2008 e 2009, observa-se um
decrescimento global de cerca de 21,40%. Para o biénio 2008-2009 as despesas
suportadas pelo Governo foram de 56.464 Milhoes USD, o que corresponde a 77,34%
do total de 7.,007 Mihdes USD gastos durante o biénio. As dreas temdaticas que
beneficiaram maioritariamente de recursos nacionais acumulados de 2008 e 2009
foram: Prevencdo com 39,83%; Tratamento 34,64% e Administracdo e Gestdo 25,04%*.

Financiamento Externo

A contribuicdo financeira externa na Luta Contra o VIH e SIDA em Angola é
proveniente fundamentalmente do Fundo Global, das Agéncias Externas acima
referidas e do Banco Mundial cujo Gestor é o Projecto HAMSET.

Em 2008, o aporte total dos parceiros externos foi de 7.687 Milhoes USD que representa
19.56% do total das despesas realizadas no mesmo ano. A confribuicdo do Fundo
Global destaca-se denfro dos parceiros tendo representado 87,79% das despesas
totais do financiamento externo em 2008. Os recursos foram prioritariamente alocadas
nas componentes de: Prevencdo 25,51%, Tratamento 52,09%, Administracdo e Gestdo
13,02% e Recursos Humanos 7,92%. Os servicos terciarizados & ONG's atingiram os
11,72% das despesas totais dos parceiros.

Em 2009, as despesas dos parceiros totalizaram 8.856 Milhées USD e as dreas de
concenfracdo de recursos continuaram a ser as mesmas embora com melhoria
significativa na Prevencdo e Recursos Humanos. Assim, as despesas foram alocadas da
seguinte forma: Prevencdo 23,69%, Tratamento 43,60%, Administracdo e Gestdo 12,75%
e Recursos Humanos 13,63%. Comparativamente ao ano anterior, nota-se um
crescimento de 15,22% como demonstrado no grafico 6.

2Taxa de cambio: 1 USD =75,125 Kz.

3Taxa de cambio: 1 USD =79,295 Kz.

4 Considerou-se os recursos nacionais alocados & drea temdatica com o total disponibilizado pelo Governo em 2008 e
2009.
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Grdfico 6: Gastos VIH e SIDA por componentes. 2008- 2009

Fonte: Registos Financeiros somente do INLS

As despesas totais acumuladas (2008 e 2009) dos parceiros foram de 16.543 Milhoes
USD seja 22,66% do total geral disponibilizado a nivel interno e externo (73.007 Milhdes
USD). As informacdes desagregadas na Tabela é — abaixo, mostra a concentracdo dos
recursos disponibilizados pelo OGE e pelos parceiros nas seguintes componentes:
Prevencdo, Tratamento, Administracdo e Gestdo Recursos Humanos, Apoio
comunitdrio e Investigacdo.

TABELA 6: GASTOS COM VIH e SIDA POR COMPONENTES E FONTE 2008-2009 (U.M.1000 USD)

HAMSET _
(Banco FUNDO NACOES
OGE* Mundial) GLOBAL UNIDAS TOTAL % %

COMPONENTE 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009 2008 2009
Prevencdo 13257 | 9230 622 90 1253 2008 86 0,00 | 15218 | 11328 38,73 33,60
Tratamento 10920 | 8641 116 ND 3888 3854 0,00 0,00 | 14924 | 12495 37,98 37,06
*OCV ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 0,0 0,0
Adm° e Gestdo | 7320 6817 ND ND 1001 1129 ND ND 8321 7946 21,18 23,57
.Rec Hgmonos €1 109 54 ND 202 559 671 50 334 718 1261 1,83 3,74
incentivos
Apoio s ND ND 65 ND ND ND ND ND 65 ND 0,17
Comunitario
Investigacao ND 116 ND 0,00 47 420 0,00 148 47 684 0,12 2,03
(estudo serop.)
TOTAL 31606 | 24858 803 292 6748 8082 136 482 39293 | 33714 100,0 100,0

Fonte: Registos Financeiros somente do INLS

Interpretagao

Durante o biénio em andlise as despesas totalizaram 73.007 Milhoes USD financiadas
pelo Governo 56.464 Milhoes USD (77,34%) e 16.543 Milhoes (22,66%). Os recursos foram
canalizados para as seguintes dreas temdticas: Prevencdo 26.546 Mihoes USD
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(36,36%), Tratamento 27.419 Milhdes USD (37,56%)., Administracdo e Gestdo 16.267
Milhoes (22,28%), Recursos Humanos 1.979 Milhdes (2,71%). NGo obstante o esforco em
melhorar as acgdes preventivas, nota-se ainda um insuficiente investimento no apoio
aos jovens dentfro e fora do sistema escolar, programas que apenas beneficiaram de
0,24%. Nota-se igualmente o fraco apoio ao nivel comunitdrio, durante o biénio os
projectos em seu beneficio representaram 0.09%. Deve-se iniciar a recolha de
informacdo e criacdo de projectos a favor dos oérfGos e criancas vulnerdveis, estas
importantes componentes ndo beneficiaram de nenhum projecto durante o biénio.
De igual modo se deve intensificar a implementacdo de projectos nos locais de
frabalho e melhorar a comunicacdo relativa aos recursos mobilizados e executados
para uma melhor planificacdo e visdo de dreas que carecem de uma maior atencdo.

3.1.2. POLITICAS, NORMAS E ESTRATEGIAS AO NiVEL NACIONAL SOBRE VIH E SIDA

Pela terceira vez, Angola estd a preparar o Relatério de UNGASS, a fim de conhecer e
analisar o avanco e os passos dados em relacdo as metas definidas pelo Pais em
relacdo ao alcance do Acesso Universal em 2010 (componentes da prevencdo,
tratamento, cuidados e apoio ao VIH).

O Relatdrio estd dividido em duas Partes:

Parte | - Caracteristicas da Epidemia Nacional de VIH e;

Parte Il - Contexto e Recursos da Resposta Nacional a Epidemia do VIH. A parte Il é
analisada a partir do ICPN, que é um indice composto da Politica Nacional,
concebido para medir o progresso no desenvolvimento e na implementacdo das
politicas e esfratégias nacionais em relacdo ao VIH e SIDA pelo Governo,
Organizacdes Nao Governamentais e pelas Organizagcdes Internacionais.

Tabela Resumo do ICPN angola 2009

AREA DE INTERVENCAO 2005 2007 2009
Esforcos de planificacdo estratégica do pais em VIH e SIDA 4 7 7
Apoio politico para o VIH e SIDA 4 7 8
Esforcos para a implementacdo de programas de prevencdo em 8
VIH e SIDA

Esforcos dedicados a execugdo de programas de Tratamento, 4 7 8
cuidados e apoio

Esforcos para satisfazer as necessidades das criancas orfds e outras 3 4 6
vulnerdveis

Esforcos para aumentar a participacdo da sociedade civil 4 8 7
Politicas, leis e regulamentos em vigor que visam promover e 3 5 5
proteger os direitos humanos no contexto do VIH e do SIDA

Esforcos em Monitoria e Avaliacdo do Programa do VIH e SIDA 3 6 6
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PLANO ESTRATEGICO
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS NESTA AREA DESDE 2007

Relativamente a esta drea, considera-se que houve uma maior consolidacdo do Plano
Estratégico 2007 — 2010 com énfase para a implementacdo das componentes de PTV,
ATV e TARV. Nota-se uma evolucdo significativa em termos de cobertura quer do
ponto de vista de indicadores de progresso como de processo. Houve também uma
notéria melhoria da coordenacdo do INLS com os diferentes parceiros da luta contfra o
VIH e SIDA no Pais (outros programas de saude como Saude Reprodutiva, sociedade
civil, cooperacdo multi e bilateral , sector pUblico e privado).

Vdarios ministérios e empresas publicas e privadas tém um plano estratégico
orcamentado para as actividades junto dos seus trabalhadores e familias
confribuindo assim para a expansdo das accoes previstas no PEN.

A melhoria da componente de vigilGncia epidemiolégica permitiu melhorar o sistema
de planificacdo, principalmente a nivel provincial, bem como assegurar a insercdo da
expansdo das actividades no plano de desenvolvimento do Ministério da Saude que
inclui o fortalecimento do sistema de saude, recursos humanos, infraestruturas e
sistema logistico.

A realizacdo do estudo de seroprevaléncia associado a andlise dos comportamentos ,
atitudes e prdticas, serve de base para a revisdo do PEN 2010 em curso.

PRINCIPAIS DESAFIOS

e Aumentar a capacidade financeira e técnica dos Governos Provinciais para
operacionalizacdo do PEN a nivel das provincias.

e Expansdo dos servicos a todos os municipios do Pais, incluindo a formacdo de
recursos humanos e monitoria e avaliacdo.

SUPORTE POLITICO
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS NESTA AREA DESDE 2007

Durante o periodo em andlise, verificou-se um maior envolvimento e
comprometimento politico aos vdrios niveis de parceria: sociedade civi — ONGs,
PVVIH, empresas, igrejas, etc -, sector publico e privado, como resultado da melhoria
da coordenacdo e do apoio técnico e financeiro do INLS a sociedade civil e sector
puUblico e privado.

PRINCIPAIS DESAFIOS
¢ A regulomentacdo e funcionamento efectivo do secretariado executivo da

Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias (CNLSE) continua
a ser uma grande preocupacdo, principalmente por parte dos parceiros.
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Assegurar maior envolvimento e participacdo da sociedade civil incluindo PVVIH
e sector privado na CNLGE.

e Advocacia junto dos organismos internacionais para aumentar o apoio com
recursos técnicos e financeiros.

e Existe ainda a necessidade de um maior envolvimento politico para a
regulamentacdo dalei do VIH e SIDA, ainda em curso.

PREVENGAO
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS NESTA AREA DESDE 2007

Aumentou significativamente o niUmero de ONGs que participam na luta contra a SIDA
e a qualidade das suas intervencdes (0 nUmero de ONGs com projectos elaborados e
implementados a nivel comunitdrio e em grupos especificos, bem como no local de
frabalho em empresas publicas e privadas).

Houve também uma intensificacdo das medidas para garantir o acesso universal ¢
prevencdo, tratamento, cuidados e apoio no pais. Um destes exemplos é a
aprovacdo da estratégia de comunicacdo, cujo a implementacdo estd em curso.

Os servicos de AT foram expandidos para além das capitais provinciais em unidades
fixas de 154 em 2007, para 496 méveis e 77 fixas em 2009. E importante realcar que os
dados reportados em 2007 foram até Outubro que faziam 154 servicos de AT com a
melhoria da recolha da informacdo foram informados mais 22 servicos para um total
de 176.

A integracdo do PTV nos centros de saude da rede estatal e inclusdo da testagem
para o VIH nas clinicas com servicos de pré-natal, permitiu a expansdo das actividades
de PTV: o nUmero de unidades prestadoras de servicos de PTV aumentou de 57 em
2007, para 177 em 2009.

O numero de gestantes testadas em 2009 (203.463) aumentou em 51,6%
comparativamente a 2007 (98.539), demonstrando um enorme avango da
implementacdo de accodes programdticas de VIH. Todos esses servicos encontram-se
actualmente disponiveis nas 18 provincias do pais.

Igualmente, a mobilizacdo das forcas armadas angolanas (FAA) na prevencdo ao VIH,
foi um ganho alcancado. O Programa que estd a ser implementado envolve um
conjunto de medidas que tornaram as FAA uma das Unicas Forcas Militares no mundo
com um programa completo de prevencdo e fratamento estabelecidos nas regides
militares do pais.

PRINCIPAIS DESAFIOS
e Finalizacdo do PEN 2010-2014, com a inclusdo de estratégias especificas que

visam a proteccdo de grupos vulnerdveis como camionistas, homens que fazem
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sexo com homens, profissionais de sexo e usudrios de drogas e.v. Existe ainda a
necessidade da elaboracdo de estudos comportamentais para monitorizacdo
das acgoes de [EC junto da comunidade, principalmente grupos de risco para a
adopcdo de novos métodos e estratégias efectivas para o controlo da epidemia.

e Funcionamento efectivo da subcomissdo nacional de M&A a nivel do INLS, com
inclus@o da sociedade civil e sector privado.

e Expansdo dos servicos de ATV, PTV e TARV aos 164 municipios do pais, com
atencdo especial aos recursos humanos, logisticos e M&A.

TRATAMENTO, CUIDADOS E APOIO
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS NESTA AREA DESDE 2007

O nUmero de pessoas vivendo com VIH (PVVIH) em acompanhamento, tem vindo a
aumentar, fruto da expansdo de unidades sanitdrias que oferecem estes servicos e
consequentemente da melhoria do acesso e disponibilidade aos mesmos. O numero
de adultos e criancas com infeccdo avancada pelo VIH que actualmente recebe
gratuitamente terapia antirefroviral passou de 7.884 em 2007 para 20.640 em 2009. A
TARV na gravida passou de 7,37% em 2007 para 16,3% em 2009, com sucesso na
prevencdo da transmissdo vertical do VIH.

Existe Melhoria do apoio laboratorial: Os exames de cinfometria sdo feitos nas 18
provincias do pais e foi aberto um novo laboratério de biologia molecular no INLS.

Existem vdarios Grupos de Adesdo e Ajuda Mutua principalmente a nivel das capitais
provinciais nomedamente em Luanda: Hospital Esperanca, UBA, LPV, AAS, Mwenho,
Accdo Humana (Municipios da Samba, Rangel, Cazenga e Kilamba Kiaxi); Benguela:
ALPS; Huila: ASPALSIDA; Cunene: ANEA e ETUNGAFANO.

A integracdo dos mecanismos de proteccdo social das Criancas Orfds e Vulnerdveis
ao VIH na politica nacional foi uma conquista neste periodo.

PRINCIPAIS DESAFIOS

e Expansdo dos servicos a todo o pais incluindo os restantes municipios
(capacitacdo de recursos humanos, logistica para assegurar stock de ARVs,
monitoria e avalia¢cdo).

e Promover o aumento da adesdo ao fratamento, sobretudo com maior
envolvimento da sociedade civil, lideres tradicionais, religiosos e grupos de auto-
ajuda, principalmente a nivel dos municipios.

e Garantir o diagndéstico e tratamento gratuito das outras Infecgcdes de fransmissdo
sexual a nivel dos centros de saude primdrios.

e Coordenac¢do com programa da Tuberculose para assegurar a gestdo efectiva e
coordenada da co-infeccdo TB/VIH.

e Promover cursos de formacdo para empresas € ONGS relativos a cuidados e
apoio aos PVVIH.
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PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS NESTA AREA DESDE 2007

Aumentou significativamente o niUmero de ONGs que participam na luta contra a SIDA
e a qualidade das suas intervencoes a nivel nacional. H& um maior envolvimento de
todos os sectores, atribuidas a uma melhor relacdo politica entre o Governo e a
sociedade civil.

A sociedade civil, incluindo PVVIH tem um papel politico bastante activo na
formulacdo, implementacdo e acompanhamento de politicas publicas, relacionadas
com o VIH (através do MCN do Fundo Global e grupos técnicos do INLS).

O financiamento de projectos da sociedade civil cresceu principalmente com o©s
projectos do FGATM, do Projecto HAMSET (Banco Mundial) e do proprio INLS.

Houve uma maior descentralizacdo da sociedade civi com a criacao de
organizacdes nas provincias e maior envolvimento de organizacdes baseadas na fé,
esta foi acompanhada de actividades para reforco institucional, permitindo maior
parficipacdo das organizacdes da sociedade civil nos concursos para obtencdo de
fundos.

PRINCIPAIS DESAFIOS
e Aumentar o acesso das ONGs aos fundos do Governo acompanhada de acgoes

pontuais para o Reforco da capacidade institucional da sociedade civil,
sobretudo a nivel periférico. SO assim podem-se garantir a expansdo e
descentralizacdo da rede de ONGs, com recursos financeiros € humanos
adequados para a prestacdo de actividades de prevencdo, cuidados e apoio.

e A necessidade de aumentar as accdes de advocacia para inclusdo da
sociedade civii na Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes
Endemias.

e Institucionalizacdo e legalizacdo do CEC, reforcando o seu papel junto do
MAPESS.

DIREITOS HUMANOS
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS NESTA AREA DESDE 2007

A actuacdo do governo melhorou principalmente com a expansao dos servicos de
diagnéstico, tratamento, cuidados e apoio com ARVs As pessoas infectadas.

O aumento da participacdo da Sociedade Civil, incluindo das PVVIH na elaboracdo
de leis e regulamentos com realce para a lei 8/04 do VIH, em que foi feito vdrios
esforcos para a sua total regulamentacdo, disseminacdo e divulgacdo para posterior
aplicacdo.
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PRINCIPAIS DESAFIOS
e Finalizacdo do processo de regulamentacdo para aplicacdo da lei 8/04 de 1 de

Novembro sobre VIH e SIDA e do decreto n® 43/03 de 4 de Julho sobre VIH/SIDA,
emprego e formacado profissional, de modo a assegurar os direitos das PVVIH.

e Inclusdo da sociedade civil e PVVIH na Comissdo Nacional de Luta confra o VIH e
SIDA e Grandes Endemias.

MONITORIA E AVALIACAO
PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS NESTA AREA DESDE 2007

Desde 2007, a drea de Monitoria e Avaliacdo (M&A) apresenta melhorias
considerdveis. H& uma maior atencdo com vista a documentar os indicadores
permitindo medir as acg¢des do programa nacional, produtos disponibilizados e
beneficios causados pelo programa junto da populacdo.

O Sistema de Monitéria e Avaliacdo da Resposta Nacional € composto por 53
indicadores, sendo cinco indicadores de impacto, 14 de resultados e 20 de insumos,
cujo o objectivo é acompanhar as intervencdes e accdes previstas no Plano
Estratégico Nacional para o Confrolo das IS, VIH e SIDA 2007-
2010. Toda a informacdo epidemioldgica é semestralmente publicada através do site
www.sida.gov.ao € num boletim oficial.

Notdria melhoria no sistema de notificacdo e reporte das provincias para o INLS,
resultado do aumento em qualidade dos técnicos adstritos as areas a nivel central e
provincial.

Elaboracdo do protocolo para conduzir metodologicamente os estudos de VigilGncia
Sentinela no periodo de 2009 até 2013, com base nas recomendacdes da OMS e
ONUSIDA.

Realizacdo de inquéritos CAP, de seroprevaléncia , incidéncia e resisténcia primdaria do
VIH aos antiretrovirais para monitorar e caracterizar a epidemia no pais.

PRINCIPAIS DESAFIOS
e Os principais desafios consistem em melhorar a coordenacdo e o cumprimento
dos calenddrios de envio de relatérios. Dado o afraso registado no envio dos
relatérios mensais, verifica-se a necessidade de continuar a trabalhar com as
equipas locais para a melhoria da qualidade da informacdo.
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3.2. PROGRAMAS NACIONAIS

3.2.1. SANGUE SEGURO

A Politica Nacional de Transfusdo de Sangue em Angola, é parte da politica nacional
de saude e tem como objectivo geral assegurar o acesso ao sangue seguro a todos
doentes que o precisarem. Os objectivos especificos desta politica consistem em:
Promover o recrutamento e retencdo de doadores voluntdrios e ndo remunerados,
provenientes da populacdo de baixo risco; assegurar a testagem de 100% das
unidades de sangue para as principais infeccdes transmissiveis pela transfusdo e
promover o Uso racional do sangue e seus componentes.

O Centro Nacional de Sangue (CNS) é uma instituicdo do Ministério da Saude que
coordena as accdes de doacdo, testagem e qualidade de sangue no pais que
comecou a funcionar como servico de Hemoterapia em 1950, no hospital Maria Pia
em Luanda. Paulatinamente, estes servicos foram expandidos para outfras unidades
sanitdrias, nomeadamente: Hospital Sdo Paulo e Maternidade de Luanda. Apds a
independéncia, formaram-se os primeiros quatro técnicos de hemoterapia no exterior
do pais (Suécia) em 1985 e no mesmo ano foram criados postos avancados de
transfus@o nos diferentes hospitais de Luanda. Actualmente existem 13 unidades que
transfundem na provincia de Luanda. A testagem do sangue comecou a expandir-se
a partir dos anos noventa (90), com a criacdo de servi¢cos inicialmente nas capitais
provinciais. Em 2000 a ftestagem de sangue cobriu todo o pais. Até 2005 existiam 65
servicos de hemoterapia e nos Ultimos trés anos foram-se abrindo outros,
acompanhando a construcdo de novos hospitais em todo pais. Actualmente existem
90 unidades.

A doacdo de sangue em Angola é feita maioritariaomente por doadores familiares ou
de reposicdo que constituem 75% e apenas 25%, sdo doadores voluntdrios em Luanda.
No resto do pais, 0 nUmero de doadores voluntdrios varia de 5 a 10%.

Para o rastreio das infeccoes transmissiveis pela transfusdo foram estabelecidos como
principais testes para o despiste de Infeccdo pelo VIH; Sifilis, Hepatite B, Hepatite C e
Maldria. Em Luanda, para testagem de sangue, usam-se os testes pelo método Elisa
para VIH1, VIH2, antigénio HBs e HCV; para a sifilis usa-se VDRL e para a pesquisa de
plasmddio o exame de gota espessa. A nivel das provincias usam-se testes rapidos
para o VIH1, VIH2, Antigénio HBS e HCV; e RPR para a sifilis.

Segundo as normas internacionais, Angola precisa de 20 doacdes por 1000 habitantes
por ano. Isto significa que o pais (18.5 mihdes de habitantes) precisa de 280.000
unidades de sangue por ano, para satisfazer as suas necessidades. Segundo os dados
do Cenfro Nacional de Sangue (sector publico)>em 2008, o pais recolheu e testou
67.625 unidades de sangue e em 2009 testou 67.291 para todas as infeccdes e destas

5 Dados do sector privado ndo disponiveis.
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17.256 foram avaliadas com controlo de qualidade. Isto significa que o pais suporta
apenas 24% das necessidades previstas.

Tabela 7: Indicador 3: Percentagem de unidades de sangue doadas avaliadas por VIH com
controlo de qualidade

Método de Medigdo

Anos
2009

Numerador: NUmero de unidades de sangue segura doados e avaliados
por centro nacional de sangue que seguiu os padrdes nacionais e 17.256
participou num esquema de controlo de qualidade externo

Denominador: NUmero total de unidades de sangue doadas 67.291

Valor do Indicador (%) 25,6

Fonte: Centro Nacional de Sangue, 2009

Accoes Desenvolvidas entre 2008 a 2009

O CNS tem quadros técnicos responsdveis pela testagem e qualidade de sangue. Tem
desenvolvidos alguns procedimentos operacionais padronizados (POP’s), faz controle
de qudlidade interno sobre as unidades de sangue doada e possui um plano de
formacdo. Entretanto ainda ndo tem elaborada a politica nacional de qualidade, o
manual de qualidade e os padrdes nacionais de qualidade. Esta actividade esta a ser
implantada nas provincias de Luanda e Cabinda este ano, enquanto os planos de
expansdo para o resto do pais estdo j& planificados.

O CNS tem desenvolvido vdarias accoes de formacdo com a participacdo de técnicos
de todo o Pais. Desde o ano 2000 pelo menos duas accdes por ano e varios
semindrios em Luanda para os técnicos de postos avancados e também de outras
provincias. Realizou em 2008 um Workshop regional para os Paises de Lingua Oficial
Portuguesa (Africanos), sobre a dadiva benévola de sangue.

Em 2009 organizou-se as Il Jornadas Luso-Africanas de Medicina Transfusional para os
paises de lingua oficial portuguesa com apoio do Instituto Portugués do Sangue, com
a participacdo de técnicos do CNS em vdarios féorum Internacionais sobre hematologia,
hemoterapia, doacdo de sangue e outros e formacdo dos prescritores de transfusdo
sobre uso criterioso do sangue para diminuir transfusdes desnecessarias.

O CNS conta com apoio da Unido Européia, que estd a equipar centros de cinco
provincias e o Fundo Global, cenfros de hemoterapia das restantes 13 provincias do
pais.

Perspectivas/Desafios e ac¢coes chaves:
e Aumentar o nUmero de doadores voluntdrios, atingindo a meta de 100% do

biénio anterior.

e Promover que as colheitas de sangue possam ser da responsabilidade dos
cenfros provinciais que igualmente chamardo a si todo o processo do sangue,
distribuindo o mesmo as unidades de hemoterapia hospitalar que por sua vez
apenas se encarregardo de dar resposta as solicitacdes fransfusionais: Testes
pré-transfusionais, tfransfusdo e seu seguimento,
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e Garantir a testagem de 100% do sangue doado e transfundir apenas sangue
triado e negativo para doencas transmissiveis por transfusdo,

o Garantir a disponibilidade de sangue seguro em todas as unidades hospitalares

e Apostar na formacdo de médicos especialistas de modo a ter pelo menos 1
médico em cada hospital provincial,

e Implementar o sistema de qualidade nos servicos de hemoterapia

e Aprovacdo urgente da legislacdo do CNS pela Assembléia Nacional de Angola,

3.2.2. ACONSELHAMENTO E TESTAGEM

Como contribuicdo ao esforco para alcancar o Acesso Universal para a prevencdo,
tratamento, atencdo e apoio as pessoas infectadas o Escritério Regional da OMS para
a Africa tem estabelecido as normas e guias operacionais para expandir 0 acesso ao
Aconselhamento e Testagem (AT), tal como ficou assegurado na Declaracdo de
Compromisso sobre o VIH e SIDA.

Com o objectivo de dinamizar os servicos prestados e melhorar o progndstico, a
qualidade de vida das pessoas infectadas pelo VIH e o estilo de vida das populacdes,
o Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA (INLS), tem expandido o Programa de
Aconselhamento e Testagem (AT) em todo o pais, incluindo as comunas (Tabela 8).

A partir de 2004, com a criacdo do Hospital Esperanca em Luanda e do seu CAT,
passou-se a atender as questdes psico-sociais da epidemia do VIH e SIDAS pela
primeira vez e para dirimir as duvidas das pessoas necessitadas de conhecer sua
situacdo serologica respeito ao VIH.

Em 2006, é criado o Manual das Sessdes de Aconselhamento e Testagem Voluntdaria,
convindo o aprimoramento técnico e cienfifico dos técnicos dos CATs, motivando
cada vez mais o INLS em parceria com delegacdes de Saude PUblica e parceiros a
preocuparem-se com © aprimoramento dos profissionais locais envolvidos
directamente no seu frabalho.

Em 2007, o INLS incrementou a sua atencdo na garantia de qualidade das
infervencoes através do programa de VIH e Sida, visitas de supervisdo pelo pessoal do
INLS, do Departamento de Saude Reprodutiva da Direccdo Nacional de Saude
Publica (DNSP) e das Direccdes Provinciais de Saude (DPS) (em fodas as dreas do
programa, incluindo medicamentos) para todas as provincias séo realizadas, em
conjunto com o coordenador provincial para a SIDA e parceiros de execucdo. Estas
visitas focam-se em: manutencdo de registros, o nivel de integracdo com outros
servicos, acompanhamento clinico, incluindo acompanhamento de aderéncia, a
perda de seguimento, entre outros.

Hoje, os Servicos de Aconselhamento e Testagem (AT) em Angola constituem uma
experiéncia singular infegrada na implantacdo das accdes de prevencdo enfre a
populacdo geral e segmentos populacionais especificos, como PTV, adultos, pediatria
e mais recente clinicas moveis, pois para além do diagndstico serologico da infeccdo
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do VIH, oferecem & populacdo, accdes de comprovada eficdcia no que diz respeito
ao enfrenfamento da epidemia, por meio do aconselhamento e das actividades de
sensibilizacdo.

Existe uma Legislacdo, a lei n° 8/04 de 1 de Novembro para proteger a
confidencialidade das PPVVIH, atribuindo direitos e deveres ndo s as pessoas com o
VIH, mas também, aos profissionais de Saude, a populacdo em geral e a todos os
actores envolvidos no processo da resposta positiva e eficaz ao VIH e SIDA.

Os servicos de AT comecaram em Angola com oito sitios em 2003, a partir deste ano
comecou uma expansdo destes servicos nas 18 provincias do pais o que permitiu
incrementar em cada ano o niUmero de pessoas atendidas. A tabela 8, descreve o
nUmero de servicos de AT criados a partir de 2003 e seu impacto na acessibilidade aos
servicos o que se reflete no crescimento dos utentes por ano. Os servicos que
oferecem AT atendem adultos, criancas e mulheres grdvidas. De 2007 e 2008, o
nUmero de pessoas atendidas nos sitios aumentou um 96% e o nUmero de sitios de AT
aumentou 65%.

Tabela 8: NUmero de servigos e pessoas atendidas através dos servicos de AT por ano de
2003-2009.

Ano de implantagdo | No. de servicos de AT | No. de pessoas atendidas/testadas
2003-2007 176 161.349
2008 86 277.377
2009 234 373580
Total 496 812306

Fonte: Relatdrios INLS

Nota: De salientar que existem mais 16 servicos de AT de outros sectores publicos
criados em 2009, mas ndo se dispdem no momento de niUmeros de pessoas atendidas
e testadas nestes servicos.

Para medir o nUmero de pessoas que fizeram o teste de VIH e conhecem seus
resultados se utilizou resultados dum inquerito representativo a nivel nacional.

Indicador 7: Percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos de idade que se
submeteu ao teste do VIH nos Ultimos 12 meses e conhece os resultados

O objectivo deste indicador € avaliar os progressos realizados na implementacdo dos
servicos de Aconselhamento e Testagem para o VIH.
A metodologia para medir este indicador foi através do Inquérito do Bem Estar Sociall
da Populacdo (IBEP, 2009) ao nivel da populacdo geral entre mulheres e homens de
15 aos 49 anos de idade. A amostra total foi de 23,651 pessoas. Durante as enfrevistas,
foram feitas duas perguntas para determinar se a pessoa fez o teste de VIH nos Ultimos
12 meses e se recebeu seu resultado. As duas perguntas foram:
1. "NG@o quero saber seu resultado, mas fizeste o teste de VIH nos Ultimos 12
mesese”
2. "Se a resposta for afirmativa: NGdo quero saber seu resultado, mas conhece os
resultados do teste?”
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Tabela 9: Indicador 7: Populagdo com 15-49 anos de idade que fez o teste do VIH e SIDA nos

Ultimos 12 meses e recebeu o resultado

Método de Medicdo Homens Mulheres
Total| Total 15-19 | 20-24 | 25-49 | Total| 15-19| 20-24| 25-49
Numerador: NUmero de inquiridos de
15 aos 49 anos de idade que se
submeteu ao teste do VIH durante os
Ultimos 12 meses e conhece os
resultados. 2.213 713 49 98 566 | 1.500 205 371 924
Denominador: NUmero de todos os
inquiridos de 15 aos 49 anos de
idade. 23.651 | 11.031 | 2.896 | 2.180 | 5.955 |12.620| 3.108| 2.457| 7.055
Valordoindicador(%)| 94 | ¢5 | 1,7 | 45 | 95 | 119 66 151 131

Fonte: IBEP, 2009 (Estudo MICS)

Interpretacao

O nUmero de pessoas que responderam haver feito o teste de VIH nos Ultimos 12 meses
e receberam seus resultados foi de 9,4% que representa uma maior percentagem de
respostas positivas em relacdo a 2007 (5,4%). A percentagem de mulheres que
responderam positivamente foi de 11,9% sendo maior que a dos homens. As respostas
positivas entre os homens foi maior na faixa etdria 25-49 enquanto que, para as
mulheres, foi na faixa etdria 20-24. Observa-se maior percentagem de respostas
positivas em mulheres do que em homens. O resultado indica que as mulheres
acedem com mais frequéncia aos servicos e tém maior informacdo sobre seu estado
seroldgico.

Tabela 10: Populagdo de 15-49 anos de idade que conhece o lugar para fazer o teste do VIH,
fez o teste nos Ultimos 12 meses e recebeu o resultado por drea de residéncia, sexo e faixa
etdria.

Fez o teste nos ,
Conheceum | Fezotestenos | ... Numero de
i ultimos 12 meses
lugar para ultimos 12 pessoas com
erecebeu o
fazer o teste meses 15-49 anos
resultado
Area de Urbano 76,6 14,5 13,8 13.745
residéncia Rural 24,0 3,5 3.1 9.906
Homens 57,5 6,8 6,4 11.031
Sexo
Mulheres 52,0 12,6 11,9 12.620
15-19 anos 44,5 4,6 4,2 6.004
Idade 20-24 anos 62,8 11,0 10,2 4.636
25-49 anos 56,3 12,0 11,5 13.010
Valor do Indicador 54,6 9.9 9.4 23.651

Fonte: IBEP, 2009

A tabela 10 mostra a diferenca entre as pessoas que conhecem um lugar para fazer o
teste de VIH, 54,6% e que fizeram o teste nos Ultimos 12 meses, 9,9%, tanto nas dreas
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urbanas e tanto nas dreas rurais como entre homens e mulheres. Estes resultados
mostram a necessidade de mais informacdo sobre as razdes pelas quais a populacdo
ndo acede aos servicos para fazer o teste de VIH.

3.2.3. PREVENGAO MATERNO-INFANTIL

A prevencdo da fransmissdo vertical converteu-se num dos componentes essenciaqis
para o combate da infeccdo no mundo em geral e em particular em Angola. Neste
sentido, o Governo da Republica de Angola apostou, desde cedo, neste programa
para o combate ao VIH e SIDA, além de outras estratégias de combate a epidemia.
Actualmente esta estratégia constitui umas das grandes prioridades do pais visando a
reduccdo da mortalidade materno-infanti e contribuindo para o alcance dos
Objectivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Em 2004 os primeiros servicos de PTV foram implantados em trés unidades de salde
como projecto piloto na capital da pais. Posteriormente no ano 2005-2006 iniciou-se a
extensdo as 18 capitais provincias. A partir de 2007, com o propdsito de expandir estes
servicos em unidades com consultas pré-natais, adoptou-se a estratégia de integrar o
programa de PTV nos programas de Saude Reproductiva permitindo maior acesso das
grdavidas ao diagndstico e fratamento. Neste momento, dos 164 Municipios existentes,
foram implantados em 111 Municipios (77,7%).

Grdfico 7: Servigos de PTV criados por anos, 2003-2009

Fonte: INLS, Estatisticas do Programa

De 2004 & 2009 foram testadas um total de 512.441 gestantes. Nos Ultimos trés anos o
numero de mulheres grdvidas testadas tem aumentado de 98.539 em 2007 para
203.463 em 2009, sendo um incremento de 51,6%, paralelo d extensdo dos centros que
oferecem aconselhamento e testagem a gestante em todo o pais (Grdfico 7).

Em 2009 foram testadas 203.463 gestantes dos quais resultaram 4.780 positivas, onde

3.053 (64%) iniciaram profilaxia resultando em 2435 criancas expostas. Destas foram
testadas por PCR 773, sendo 18 positivas (2,3%) (Grafico 8).
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Grdfico 8: Distribuicdo de mulheres gravidas positivas, em PTV e criangas expostas, testadas e
positivas, 2009

Fonte: INLS, Estatisticas dos Servigos de PTV e Estudo de Diagnostico Precoce Infantil de VIH em Criangas expostas, Fase
Piloto em Angola, 2009

Indicador 5: Porcentagem de grdvidas VIH positivas que receberam os medicamentos
antirefroviricos para reduzir o risco de transmissdo materno-infantil

O objectivo é avaliar os progressos alcancados na prevencdo da fransmissdo
materno-infantil do VIH. A metodologia para medir este indicador ufiliza os dados
recolhidos dos registos de PTV do programa de vigiléncia do pais compilados a nivel
nacional para determinar o numerador. Para o denominador, utilizam-se os dados do
Estudo de seroprevaléncia em mulheres grdvidas de 2009 introduzidos no programa
Spectrum para determinar o nUmero estimado de gravidas infectadas pelo VIH em
2008 e 2009 e validados com os dados do Programa de Saude Reproductiva do
MINSA.

Tabela 11: Indicador 5: Percentagem de grdvidas VIH positiva que recebeu farmacos
antiretroviricos para reduzir o risco de transmissdo materno infantil.

Método de Medigcao

Anos
2008 2009

Numerador: NUmero de grdvidas infectadas pelo VIH que
receberam medicamentos antiretroviricos durante os Ultimos | 2.562 3.053
12 meses para reduzir o risco de fransmissédo materno-infantil

Denominador: NUmero estimado de grdvidas infectadas pelo
VIH em os Ultimos 12 meses

Valor do Indicador (%) 16,4 18,1
Fonte: INLS, Estatisticas dos Servicos de PTV

15.612 16.909

Se compararmos os dados reportados em 2007 (ver tabela de resumo dos indicadores)
e 2008 e 2009 sobre PTV verificamos que houve um incremento de cobertura na
assisténcia de mulheres gravidas de 7,34% em 2007, 16,4% em 2008 e 18,1% em 2009.
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Impacto do PTV em Recém Nascidos

A estratégia de prevencdo da transmissdo vertical do VIH permite reduzir a transmissdo
da infeccdo em criancas expostas para menos de 5%. Na auséncia desta intervencdo
a progressdo da doenca é répida, levando a uma mortalidade de 50% antes dos dois
anos.

No pais o diagndstico em criancas expostas iniciou-se em 2006 com a aplicacdo de
testes serologicos rdpidos a partr de 18 meses de idade. A partir de 2009,
implementou-se a técnica de PCR do DNA permitindo um diagndstico precoce em
criancas nascidas de mdes seropositivas a partir de seis semanas de idades.

Segundo os dados do INLS, das 773 criancas nascidas de mdes seropositivas
submetidas o teste de bioldégia molecular (PCR), 18 resultaram positivas com uma
prevaléncia de 2,3%. Estes resultados permitem aferir que a mulher grdvida que faz a
profilaxia com trés ARVs e segue outras recomendacdes no parto e pods-parto
(aleitamento) o risco de transmissdo vertical reduz em 97,7%.

Indicador 25: Para medir o impacto dos servicos de PTV em Angola, analisam-se os
recém nascidos expostos ao VIH.

O objectivo é o de avaliar os progressos realizados na eliminacdo da transmissdo
materno-infantil do VIH.

A metodologia deste indicador calcula-se tomando a média ponderada das
probabilidades de fransmissdo materno-infantil nas gravidas que receberam e ndo
receberam profilaxia para o VIH; o factor que se pondera € a proporcdo de mulheres
gue receberam e ndo receberam diversos tfratamentos profilaticos.

A meta estabelecida pelo programa de VIH em Angola para UNGASS foi: Até 2010,
reduzir em 50% a transmiss@o vertical do VIH e SIDA.

Tabela 12: Indicador 25: Percentagem de lactentes infectados pelo VIH que nasceram de mades
infectadas.

2 . = Ano
Metodo de Medigdo 2009
Numerador: Numero estimado de lactantes infectados pelo VIH 5075
nascidos de mades positivas.

Denominador: Média ponderada das probabilidades de

fransmisséo materno infantil nas gravidas que receberam e ndo 192.303
receberam profilaxia para o VIH.

Valor de Indicador (%) 2,7

Fonte: Estimativas do Spectrum, 2009

6 Estudo de Diagnostico Precoce Infantil de VIH em Criancas expostas, Fase Piloto em Angola, 2009
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Interpretagao

Em 2009, observa-se uma reduccdo na percentagem de criancas infectadas nascidas
de maes positivas (1,66%) em comparacdo com 2004 (3,3%) e com 2007 (3,3%). Estes
dados demonstram o grande impacto da intervencao do PTV em mulheres grdvidas
positivas.

3.2.4. TRATAMENTO DO VIH: TERAPIA ANTIRETROVIRAL EM ADULTOS E CRIANCAS

A necessidade de accdes de prevencdo e tratamento como forma de potenciar o
confrole da epidemia € uma realidade e estd bem evidente ndo somente em Angola
como em todo o mundo. Até 2002 o sector da saude em Angola atingia menos de
duzentas pessoas em cuidados de tratamento do VIH e SIDA, sendo na maioria em
clinicas privadas. Em 2004, o Ministério da Saude de Angola (MINSA), desenvolveu uma
estratégia para o acompanhamento e tratamento de PVVIH e SIDA através de um
processo de consultas com os seus parceiros nacionais e internacionais, conforme o
legislado no artigo 27° da lei N° 8/04 de 1 de Novembro de 2004.

Para cumprimento dos compromissos assumidos com vista ao acesso universal,
prevencdo, tfratamento, cuidados e apoio ds pessoas vivendo com VIH e SIDA, tornou-
se necessdrio dotar o pais de uma rede de assisténcia de natureza preventiva/curativa,
organizada e hierarquizada de modo a implementar-se gradualmente a prdtica de
utilizacdo de ARVs, utilizando os farmacos disponiveis no mercado mundial, seguindo
sempre as recomendacdes da OMS existentes para TARV. Em 2004 foi criado o
primeiro protocolo/normas sobre Tratamento Antiretroviral fendo sido revisto em 2006 e
2008 adaptando as novas recomendacdes da OMS como é com CD4 <350 retirada
paulatina de Estavudina na primeira linha, inicio precoce de terapia combinada com
AZT no PTV, utilizacdo de 2ITRN + 1 ITRNN como fratamento da primeira linha, profilaxia
das I0s com cofrimoxazole.

Desde a implementacdo desta estratégia, o nUmero de pessoas vivendo com VIH
(PVVIH) em acompanhamento, tem vindo a aumentar fruto da expansdo de unidades
sanitarias que oferecem estes servicos e consequentemente do aumento do acesso
a0s Mesmos.

O nUmero de sitios que oferecem tratamento anfirefroviral aumentou de quatro em
2004 para 494 em 2009, distribuidos por 251 unidades de saude fixas (do sistema
nacional de saude), e 77 mdveis em 111 municipios (67,7%) dos 164 municipios do pais,
estimando-se uma cobertura populacional de aproximadamente 80%.

Desde 2004 até Dezembro de 2009, registaram-se um total de 57.045 (52.053 adultos,

4992 criancas) PVVIH e SIDA em acompanhamento dos quais 27.520 (adulto 25.456,
criancas 2.064) iniciaram TARV através das unidades de saude que oferecem TARV.
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Grdfico 9: NUmero e acumulado de adultos e criangas em TARV e acompanhamento por ano

Fonte: INLS, Estatisticas dos Servigos de PTV

As metas para 2010 em relacdo ao acesso ao tratamento antiretroviral sGdo de garantir
que pelo menos 50 % das PVVIH e com indicacdo para o inicio de TARV tenham
acesso a ela.

Nos Ultimos anos o niUmero de pessoas em TARV e acompanhamento tem aumentado
considerdvelmente demonstrando os esforcos do programa em assegurar o
tratamento d pessoas que o precisam.

Indicador 4: Percentagem de adultos e criangas com infecgdo por VIH avancada que
recebem TARV.

O indicador 4 serve para avaliar o progresso na oferta de TARV a todas as pessoas
com uma infeccdo avancada. A metodologia utilizada foi a analise das estatisticas
de TARV do programa para o nUmerador e a estimativa de pessoas que precisam de
TARV para calcular o denominador.

Tabela 13: INDICADOR 4: Percentagem de adultos e criangas com infecgdo pelo VIH avangcada
que receberam terapia antiretroviral em 2008 e 2009.

Anos
2008 2009

Método de Medigcao

Numerador: NUmero de adultos e criancas com infeccdo pelo
VIH avancada que actualmente recebem terapia antiretroviral 14.139 20.640
de combinacdo.

Denominador: NUmero estimado de adultos e criancas com
infeccdo pelo VIH avancada.

Valor do Indicador (%) 18,6 24,5

Fonte: Estatisticas de TARV do Programa Nacional.

75.861 84.250
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A medida que a pandemia do VIH progride, um nimero crescente de pessoas atinge
estdgios avancados de infeccdo. A terapia antiretroviral tem demonstrado a sua
capacidade para reduzir a mortalidade entre os infectados, e grandes esforcos estdo
a ser realizados no sentido de que seja acessivel para 100% da populacdo que 0s
necessite.

Neste sentido, podemos dizer que o nUmero estimado em 2009, pelo sistema Spectrum,
para Angola, de adultos e criancas com infeccdo avancada pelo VIH é de 84.250, dos
quais 28.059 sdo do sexo masculino e 40.345 do sexo feminino. A estimativa por grupos
etdrios € de 15.846 para menores de 15 anos e 68.404 para maiores de 15 anos. O
nuUmero de pessoas que actualmente estdo a receber tratamento antiretroviral é de
20.640 (este dado representa uma sobrevivéncia de 86% dum numero de acumulado
pessoas registradas em TARV), pelo que a percentagem de adultos e criancas com
infeccdo avancada pelo VIH que recebem actualmente terapia antiretroviral € de
22%.

Em 2008 este indicador foi de 18,6%. Em 2009, houve um incremento em relacdo a 2008
de 6.501 (32%) pessoas a receber fratfamento com ARV.

Vemos que apesar de um aumento considerdvel do nUmero de servicos, o niUmero de
pessoas que aderem ao acompanhamento e ao tratamento antiretroviral ao longo
dos anos, ainda ndo sdo afingidas a maioria das pessoas necessitadas. As causas
deste comportamento sdo, ente outras, a adesdo da populacdo qos servicos de
diagndéstico e tratamento disponiveis, bem como o nimero insuficiente de recursos
humanos capacitados.

Sobrevivéncia em TARV

Um dos objectivos de qualquer programa de fratamento antiretroviral € aumentar a
sobrevivéncia de individuos infectados. Como a provisdo de terapia antiretroviral estd
se expandindo & todos os paises do mundo, € também importante saber quantas
pessoas deixam os programas de fratamento e entender as causas. Estes dados
podem aqjudar a demonstrar qual a eficdcia de tais programas e quais sdo 0s
obstdculos d sua expansdo e melhoria.

O objectivo deste indicador € avaliar o progresso do aumento da sobrevivéncia com
frafamento anfirefroviral entre adultos e criancas infectados.

Afim de obter os dados necessdrios para construir este indicador realizou-se um estudo
fransversal ufilizando um estudo Coorte em pacientes com VIH que foram atendidos
entre 2008 e 2009. O universo incluiu as principais unidades de atendimento & pessoas
vivendo com VIH em Luanda e outras capitais provinciais representando 82,5% das
pessoas que iniciaram TARV neste periodo como se pode observar na tabela 16 na
seccdo de TB-VIH. Para o levantamento dos dados utilizou-se uma mairiz baseada nas
variaveis contidas nos registos das unidades de saude referidas. A fonte de
informacgdo foi os processos dos pacientes neste periodo.
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Tabela 14: Indicador 24: Sobrevivéncia depois de 12 meses do inicio terapia antirefroviral.
Método de Medigdo Anos Sexo Idade
2009 Homens | Mulheres | <15 >15

Numerador: NUmero de adultos e criancas
que continuam vivos e em terapia

. . . s 2.753 843 1910 129 2.624
antiretroviral apds 12 meses do inicio do
tratamento.
Denominador: Total de adultos e criangas
que iniciaram fterapia antiretroviral em 4.491 1428 3063 176 4314

algum momento nos 12 meses anteriores ao
inicio do periodo de informacdo.

Valor do Indicador (%) 61,1 59,0 62,4 73,3 60,8
Fonte: Estudo Coorte, INLS 2008-2009

Interpretagao:

Na tabela 14 descrevemos a percentagem de pacientes que continuam em TARV
apds 12 meses, sendo maior a sobrevivéncia entre as mulheres estudadas e na faixa
etdria de menores de 15 anos. O total obtido nesta Coorte estudada foi de 61,1% de
sobrevivéncia mas depois duma validagdo ficou em 75% (ajustado). Com a expansdo
de servicos de TARV nos Ultimos anos e a mudanca dos critérios de CD4 em 2008, ja
mencionados antferiormente, pode observar-se um impacto na sobrevivéncia dos
pacientes. NGo obstante e por ser a primeira vez que o pais informa sobre este
indicador, ndo serd possivel, neste relatorio, fazermos comparacoes.

3.2.5. CO-INFECCAO TUBERCULOSE E VIH

A Tuberculose € um dos grandes problemas de saude publica em muitos paises do
mundo, apesar dos avancgos significativos relativos ao conhecimento sobre a doenca
e a tecnologia disponivel para o seu combate. O aumento do nUmero de casos de
Tuberculose como consequéncia do crescimento epidémico da infeccdo por VIH e do
aparecimento de cepas de bacilos resistentes aos medicamentos usuais, devido ao
tratamento inadequado ou incompleto, constitui uma grande preocupacdo sanitdria.

Em 2007, havia em Angola 42.000 casos de TB reportados (taxa de incidéncia de 226
por 100.000 habitantes). Durante os Ultimos 5 anos houve um aumento fixo no niUmero
anual de casos de TB informados, provavelmente resultante da melhoria do fluxo de
informacdo.

Em 2004, no nosso pais foi adoptada as estratégias de rastreio da tuberculose em
individuos portadoras de VIH e a sua profilaxia com Isoniazida apos o despite de TB. A
partir de 2007 foi implementado servicos de AT em todos as unidades que atendem
pacientes com TB. O protocolo de ftratamento com antiretroviral contempla as
recomendacdes sobre a co-infeccao de TB que é revisto dois em dois anos. Existe uma
infegracdo entre os programas de VIH e TB ao nivel central e em curso a criacdo do
mecanismo de coordenacdo de VIH e TB.

Baseando-se em dados limitados, a prevaléncia de co-infec¢cdo por VIH em casos de
TB em Angola é relativamente baixa se comparada com a de outros paises da regido
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Sub-Sahariana, reflectindo uma menor prevaléncia da infeccdo por VIH na populacdo
geral: 30% dos doentes hospitalizados por TB (doentes graves) e 15% de doentes em
regime ambulatorial. Para efeito de comparacdo, com outros paises da Africa Sub-
Sahariana, estas taxas podem ser de 50%-70%.

O INLS realizou uma coleta de dados para a co-infeccdo em 5 provincias do pais e em
5 unidades de Luanda no periodo de Janeiro de 2008 d Dezembro de 2009, registando
784 co-infectados. Destes, 334 com fratamento tuberulostatico e TARV, dos quais 35
menores de 15 anos e 299 maiores de 15 anos.

Indicador é: Percentagem dos casos estimados de VIH positivos e casos incidentes de
TB que receberam tratamento de TB e VIH.

Metodologia

Afim de obter os dados necessdrios para construir este indicador realizou-se um estudo
transversal utilizando o estudo Coorte aos pacientes com VIH que foram atendidos
entre 2008 e 2009. O universo incluiu as principais unidades de atendimento d pessoas
vivendo com VIH em Luanda e oufras capitais provinciais representando 82,5% das
pessoas que iniciaram TARV neste periodo como se pode observar na tabela 16. Para
o levantamento dos dados, utilizou-se uma matriz baseada nas varidveis contidas nos
registos das unidades de saude referidas. A fonte de informacdo foi os processos dos
pacientes neste periodo. Assim, para construir este indicador avaliaram-se os
processos dos pacientes com VIH e em TARV que no ano de 2009 foram
diagnosticados com TB.

Tabela 15: Nomero de pessoas que iniciaram TARV por provincia.
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.. 2008 Inicio de TARV
Provincias %
Criancas Adultos Total % acumulada

Luanda 535 3,631 4,166 54,7 54,7
Cunene 58 904 962 12,6 67,4
Benguela 49 399 448 59 73,3
Cabinda 34 386 420 5,5 78,8
Huila 4 281 285 3.7 82,5
Lunda Norte 26 256 282 3.7 86,2
Moxico 2 200 202 2,7 88.9
Namibe ] 194 195 2,6 91,4
Huambo 9 116 125 1,6 93,1
Kuando Kubango 1 88 89 1,2 94,2
Bengo 7 74 81 1,1 95,3
Bié 9 70 79 1,0 96,3
Malange 7 68 75 1,0 97.3
Uige 2 62 64 0.8 98,2
Kwanza Sul 3 47 50 0,7 98,8
Lunda Sul 2 38 40 0,5 99,4
Zaire 2 29 31 04 99.8
Kwanza Norte 2 16 18 0.2 100,0
Total 753 6,859 7,612 100,0




Para determinar o denominador utilizou-se o nUmero estimado nacional de pacientes
com TB (45,923) e a prevaléncia de co-infeccdo TB/VIH (4.554) equivalente a 9%,
segundo o Ultimo relatério da OMS (2009) cujos dados referem & 2008. Para determinar
a estimativa da co-infeccdo (1.762) para 2009, fez-se a exirapolacdo da prevaléncia
de co-infeccdo TB/VIH (3.146) e aplicou-se uma proporcdo para as cinco provincias
selecionadas que representam 56% da populacdo do pais.

Tabela 16: Indicador é: Casos de VIH e TB em tratamento para VIH e TB em 2009

2 . = Ano

Metodo de Medicao
¢ 2009

Numerador: NUmero de adultos e criancas infectados que recebem 359
TARV e fazem tratamento de tuberculose
Denominador: NUmero estimados de pessoas com tuberculose que tem 1 762
VIH. '
Valor do Indicador (%) 204

Fonte: INLS, Estudo Coorte sobre TARV e TB em 5 provincias

Interpretacao

O estudo realizado permitiu identificar 359 pacientes co-infectados que durante o ano
seleccionado estavam a fazer fratamento para ambas doencas o que representa
20,4% do total de casos com co-infeccdo. Destacamos que, ndo foram inclusos no
nUmerador os pacientes que comecaram a fazer primeiro o tratamento de TB com
CD4 acima de 350 e ainda ndo precisavam de TARV. E igualmente a primeira vez que
o pais informa sobre este indicador, ndo sendo possivel neste relatério apresentar
comparagoes.

3.2.6. ORFAOS E CRIANGAS VULNERAVEIS

Como resposta aos compromissos assumidos pelos paises através da Declaracdo de
Compromisso sobre VIH e SIDA, que resultou no UNGASS 2001 e das oito metas do
Milénio, a maioria dos paises de Africa Austral duramente atingidos pelo VIH e SIDA,
levaram a cabo o Processo de Analise da Situacdo do Impacto do VIH e SIDA nas
Criancas e nas Familias (RAAAP), apoiados conjuntamente pela ONUSIDA, UNICEF,
USAID, e PAM.

“Acelerar a implementacdo do Plano Nacional de Prevencdo e Reducdo do
impacto do VIH e SIDA nas Familias e nas Criancas de forma a: Promover
politicas para a proteccdo da crianca infectada e afectada pelo VIH e SIDA,
defendendo seus direitos, apoiando as suas familias, garantindo acesso aos
servicos de cuidados bdsicos e criando um ambiente de ndo discriminacdo das
mesmas.” — Ministério da Assisténcia e Reinsercdo Social (MINARS)

Assim, neste sentido Angola faz parte de um conjunto de paises que incorporaram este

exercicio numa segunda fase, por serem paises de seroprevalencia relativamente
baixa ou em situacdo de conflito ou pds-conflito. O processo de andlise da Situacdo
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do Impacto do VIH e SIDA nas Criancas e nas Familias (RAAAP) é concebido como um
processo de sistematizacdo da informacdo existente, de levantamento de
informacodes novas, de avaliacdo rdpida das respostas existentes e de elaboracdo de
um plano de accdo para os érfdos e criancas vulnerdveis.

No contfexto de Angola, o processo ficou a cargo do Cenfro de Estudos e Investigacdo
Cientifica da Universidade Catdlica de Angola (CEIC-UCAN) privilegiando-se assim o
envolvimento de uma instituicdo académica nacional para assegurar a sua realizacdo.
Neste sentfido, foi assinado um termo de compromisso entre o MINARS, UNICEF e CEIC-
UCAN e criado um Comité Orientador, composto por técnicos do Ministério da
Assisténcia e Reinsercdo Social, do Instituto Nacional de Luta Contra o SIDA (INLS), do
UNICEF e da ONUSIDA com a funcdo de delinear e adaptar o processo ao pais.

A fim de obter resultados positivos, a implementacdo de politicas e accdes destinadas
as criancas tornadas orfdos e vulnerdveis devido ao VIH e SIDA, foi atribuido ao
MINARS com objectivo de:

a) Implementar politicas e accdes destinadas a reducdo do impacto do VIH e SIDA
nas familias e criancas, através de respostas sociais bdsicas, urgentes, destinadas as
familias e as criancas.

b) Acelerar a implementacdo do Plano Nacional de Accdo e sua componente de
monitoria e avaliacdo para Prevencdo e Reducdo do Impacto de VIH e SIDA nas
Familias e nas Criancas.

Indicador 10: Percentagem de 6rfdos e criangas vulnerdveis de 0 aos 17 anos que
receberam apoio externo basico gratuito para a atengdo infantil.

O indicador N° 10 foi medido atfravés do inquérito de IBEP que resultou em 16.8% das
criancas vulnerdveis e 6rfdos que recebem pelo menos um tipo de apoio externo além
de familiar em 2009.

Tabela 17: Indicador 10: Percentagem de 6rfcios e criangas vulnerdveis que receberam apoio
externo.

Método de Medigdo L0
2009

Numerador: NUmero de 6rfdos e criancas vulnerdveis que vivem em lugares

que recebem pelo menos um dos quatro apoios para cada uma das 473

criancas

Denominador: Total de érfGos e criancas vulnerdveis de 0 aos 17 anos 2814

Valor do Indicador (%) 16,8

Fonte: Estudo IBEP, 2009

Interpretacao
Este indicador ndo é relevante para o pais porque Angola tem uma prevaléncia de
1,98%, de acordo com o alinhamento de UNGASS que define ndo ser necessdrio
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informar quando a prevaléncia € menor que 5%. Ndo obstante, a recolha desta
informacdo demonstra a vontade do governo de Angola de assegurar apoio As
criancas mais vulnerdveis. O resultado mostra que 16,8% dos criancas vulneraveis
recebem apoio externo o que poderd ser comparado Nos proximos estudos.

43



IV. CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO SEXUAL

4.1. EDUCACAO DOS ORFAOS E NAO ORFAOS DE 10 AOS 14 ANOS DE IDADE

De acordo com o Ministério da Educacdo (MINED), o tema VIH e SIDA estd a ser
infegrado em vdrias disciplinas do novo curriculo e nos livros escolares. A resposta ao
VIH e SIDA em termos do sector educativo data de 1991, com o estabelecimento do
programa para a promoc¢do da saude sexual e reprodutiva nas escolas, apoiado pelo
UNFPA.

Em 2001 foi lancada iniciativa com objectivo de reforcar o sistema de educacdo para
o Combate ao VIH e SIDA. Os principais enfoques deste programa foram:
a) assegurar que o VIH e SIDA fosse parte integral da reforma do sistema de ensino;
b) reforcar as instituicdoes nacionais;
c) desenvolver metodologias especificas para a prevencdo do VIH nas escolas;
d) reforcar os lacos com as redes comunitdrias incluindo as ONG's;
e) levar a cabo estudos para uma tomada de decisdo mais informada.

Da formacdo sairam pelo menos 50 formadores especializados em VIH e SIDA em
cada provincia. O programa também apoiou o estabelecimento de nucleos
provinciais para o VIH e SIDA, foram realizados alguns estudos chaves, assim como foi
dado apoio financeiro as ONG's para prestarem servicos de cuidados € apoio aos
afectados pela doenca.

A ONG Dinamarquesa, Ajuda de Desenvolvimento de Povo para Povo (ADPP), tfem
actualmente sete centfros de formacdo de professores em Angola (Huambo, Benguela,
Bengo, Bié, Cabinda, Luanda e Zaire).

O UNICEF estd a apoiar a resposta do sector da educacdo a epidemia VIH e SIDA
desde 2005. As actividades tém como principal enfoque o reforco do conhecimento
dos professores e alunos em relacdo as ISTs e SIDA.

A Estratégia do Ministério da Educacdo para o VIH e SIDA estd em consondncia com a
Politica Nacional sobre VIH e SIDA e é sustentada por trés objectivos principais:
e Promover praticas, atitudes de prevencdo de risco em relacdo as ISTs em geral e
ao VIH e SIDA em particular entre os profissionais de educacdo e educadores.
e Assegurar 0 acesso ao apoio psicoldégico, médico e medicamentoso aos utentes
do sector de educacdo infectados ou afectados pelo VIH e SIDA.
o Confribuir para uma maior aceitacdo, assim como uma maior intferaccdo social
e proteccdo dos direitos dos utentes (alunos) e funciondrios infectados pelo VIH
e SIDA (Ministério da Educacdo, 2007).

Desdafios Identificados

Apesar dos avancgos positivos verificados na resposta nacional a epidemia do VIH e
SIDA, h&d uma série de dreas criticas, lacunas que deverdo ser consideradas no futuro,
nomeadamente:
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A Estratégia do sector educativo para o combate ao VIH e SIDA é pouco
conhecida pelos principais parceiros.

O enfoque da formacdo dos professores no activo situa-se predominantemente
na fransmissdo dos conhecimentos e habilitacdes aos alunos e pouca atencdo
se tem colocado aos préprios professores. As estimativas indicam que menos de
5% da totalidade de professores tiveram formacdo sobre o VIH e SIDA em
relacdo ao curriculo de habilidades para a vida.

A integracdo do tema do VIH e SIDA nas instituicoes governamentais de

formacdo é insuficiente tanto para professores, directores de escolas, gestores.
e O ensino superior estd muito pouco presente nos esforcos de prevencdo do VIH.

Indicador 12: Taxa de frequéncia escolar enfre 6rfdos e ndo 6rfdos de 10 aos 14 anos

de idade.

O objectivo foi avaliar o progresso na prevencdo de ndo atendimento escolar entre

orfaos e ndo orfdos.

Para medir este indicador, utilzou-se os dados do Estudo de IBEP mencionado
anteriormente. Durante as entrevistas do estudo, perguntou-se sobre as criancas em

cada domicilio seleccionado e foram feitas trés perguntas:

e A made natural desta crianca ainda estd com vida? Se responde sim, mora neste

domicilioe

e O painatural desta crianca ainda estd com vida? Se responde sim, mora neste

domicilioe

e Esta crianca esteve na escola em algum momento durante o ano escolar?

Tabela 18: Indicador 12: Taxa de frequéncia escolar entre criangas vulneraveis de 10 aos 14 de

idade por sexo, 2009.

Parte A Todos | Meninos | Meninas
Numerador: NUmero de criancas que perdeu ambos Pais e

continua na escola. 76 42 37
Denominador: NUmero de criancas que perdeu ambos Pais. 101 49 56
Valor do Indicador (%) 75,2 85,7 66,1
Parte B

Numerador: NUmero de criangcas com ambos Pais vivos e

morando com eles e que continuam na escola. 4567 2307 2262
Denominador: NUmero de criancas com ambos Pais vivos que

moram com um deles. 5274 2598 2680
Valor do Indicador (%) 86,6 88,8 84,4

Fonte: Estudo IBEP, 2009

Interpretacao

Na tabela 18 podemos apreciar que a percentagem de criancas que continuam na
escola com ambos Pais vivos € maior (86,6%) que os que perderam ambos Pais (75,2%).
A diferenca observada identifica o efeito negativo resultante da orfandade. Os
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esforcos do governo para apoiar as criancas vulnerdveis sdo notdveis no niUmero
aceitdvel de criancas que estdo nas escolas. A diferenca de género observa-se na
maior participacdo na escola de meninos nas duas condicdes em comparacdo com
as meninas.

4.2. CONHECIMENTO SOBRE A PREVENGCAO EM JOVENS

A prevencdo da infeccdo pelo VIH deve constituir a ser o esteio da resposta nacional.
Para sustentabilidade e exequibiidade dos esforcos de prevencdo do VIH sdo
necessdrias politicas que abordem os comportamentos e situacdes que aumentam o
risco de contrair o VIH, a vulnerabilidade das pessoas, assim como fatores estruturais
que favorecem esta vulnerabiidade. Em Angola os esforcos na prevencdo sdo
maioritaricmente focados nas actividades de AT, PTV e informacdo, educacdo e
comunicacdo nos servicos de saude e ao nivel comunitdrio referenciados na
Estratégia Nacional de Comunicacdo para VIH. As mensagens sobre a prevencdo
que incluem as formas principais da prevencdo da transmissdo do VIH é a mesma
para a populacdo em geral sem diferenca para grupos alvos (jovens, mulheres
frabalhadores do sexo e as mulheres em geral). NGdo obstante, as formas para
alcancar os grupos alvos sdo diferentes para ter maior cobertura destas populacdes.

Para as actividades de formacdo do pessoal de saude e activistas, utiliza-se o Manual
do AT, PTV e Activistas (criado em 2006) paralelamente com a distribuicdo dos
preservativos para assegurar a padronizacdo das mensagens.

Neste dmbito, de Janeiro a Dezembro de 2009, as seguintes actividades foram
desenvolvidas como parte das actividades planificadas para prevencdo em
consondncia com o PEN actual:
* Educacdo sobre a prevencdo do VIH através dos Grupos CAJ (Centro de Atencdo
aos Jovens) em colaboracdo com o Programa de Saude Reproductiva;
e Distribuicdo de 30.141.600 preservativos masculinos pelo INLS e parceiros das
ONGs;
e Distribuicdo de 72.000 preservativos femeninos através do apoio de UNFPA;
e Criacdo e lancamento de vdrias mensagens pela televisdo, radio e ONGs
comunitarias;
e Participagcdo nas actividades preparatérias para o CAN 2010 que incluiram
distribuicdo de preservativos e educacdo sobre a prevencdo nas comunidades e
durante as partidas de futebol nas quatro cidades.

Indicador 13: Percentagem de mulheres e homens jovens de 15 aos 24 anos de idade
que identifica correctamente as formas de prevenir a fransmissao sexual do VIH e
recusa as principais ideias erradas da transmissao do virus.

O objectivo deste indicador € avaliar o progresso do conhecimento universal dos

factos essenciais sobre a transmissdo do VIH. Meta do Pais: Até 2005, 90% e até 2010,
95% da populacdo enfre 15-24 anos ter conhecimento suficiente sobre o VIH.
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Os dados para determinar este indicador foram do Estudo de IBEP mencionado
anteriormente.

Tabela 19: Indicador 13: Percentagem de jovens 15-24 anos de idade que conhece os cinco
modos de prevencdo por sexo e faixa etdria.

Todos Homens Mulheres
Método de Medigdo Todos | 15-19 | 20-24 | Todas | 15-19 | 20-24
Numerador: NUmero de
inquiridos ~ de 1524~ que | 550 | g9 | 761 | 850 | 1408 | 743 | 653

responderam correctamente as
5 perguntas sobre prevencdo.
Denominador: NUmero de todos
0s inquiridos de 15-24 anos.

Valor do Indicador 284% | 31,9% | 263% | 39.0% | 25.3% | 23.9% | 26,6%
Fonte: Estudo IBEP, 2009

10.641 5075 | 2.896 | 2.180 | 5565 | 3.108 | 2.457

Interpretagao

No ano 2006, 23% dos inquiridos responderam correctamente. Em 2009, observa-se um
incremento no nUmero de pessoas que conheciam as 5 formas de prevenir a
fransmissdo do VIH, com 28,4% de respostas positivas, sendo 31,9% homens e 25,3%
mulheres. Comparando entre faixas etdrias, houve uma maior percentagem dos 20-24
anos de idade que respondeu positivamente. Os resultados indicam que o
conhecimento das cinco formas de prevencdo ainda estd baixo entre a populacdo
alvo e que o programa terd que avaliar as razdes e tomar medidas para melhorar os
mecanismos de fransmitir a informacdo.

Indicador 15: Percentagem de mulheres e homens jovens de 15 aos 24 anos que
tiveram relacoes sexuais antes dos 15 anos.

Este indicador tem como objectivo, avaliar as estratégias realizadas para retardar o
inicio da primeira relacdo sexual nas mulheres e homens jovens de 15 aos 24 anos de
idade. Os dados utilizados para este indicador foram compilados pelo estudo CAP,
HAMSET 2009. A metodologia utfilizada para a recolha da informacdo foi através do
inquérito especifico aplicado a esta populacdo alvo com uma amostra de tamanho
1.544 nas provincias de Benguela, Cabinda, Cunene, Luanda, Kuando Kubango e
Lunda Sul.

Tabela 20. Indicador 15: Percentagem de jovens 15-24 anos que fiveram relagoes sexuais antes
dos 15 anos.

Homens Mulheres

Método de Medigdo Todos
Todos | 15-19 | 20-24 |Todas | 15-19 | 20-24

Numerador: NUmero de inquiridos de 15-24 que

fiveram sexo antes dos 15 anos de idade 500 280 164 11é 220 144 76

Denominador: NUmero de todos os inquiridos de

15-04 1.544 | 769 | 360 | 409 | 775 | 443 | 332

Valor do Indicador 29,9% [ 36,5% | 47,3% | 28,0% | 23,3% | 24,2% | 22,2%

Fonte: Estudo HAMSET 2009
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Interpretagao:

Em 2007, em média 36,2 % dos jovens do sexo masculino com idade entre 15 aos 24
anos e 28,5% do sexo feminino fiveram a primeira relacdo sexual antes de
completarem 15 anos de idade. Em 2009 em media 36,6 % dos jovens do sexo
masculino com idade enfre 15 aos 24 anos e 23,3% do sexo feminino fiveram a primeira
relacdo sexual antes de completarem 15 anos de idade.

Entre 2007 e 2009 a tendéncia dos jovens de ambos sexos com idade enfre 15 aos 24
anos de iniciarem a sua vida sexual cada vez mais cedo permanece, porém nota-se
em 2009 uma diferenca entre os géneros relativamente ao inicio precoce da relacdo
sexual.

4.3. CONHECIMENTO SOBRE A PREVENGAO EM GRUPOS DE ALTO RISCO

Existem alguns estudos CAP realizados em populacdo de alto risco (trabalhadoras de
sexo e camionistas). Nos estudos em trabalhadoras de sexo houve uma melhoria no
gue concerne ao tamanho da amostra de 2006 para 2009 passando de duas
(Cabinda e Luanda) para seis provincias (Cabinda, Luanda, Cunene, Huambo, Huila e
Kuando Kubango). Estd em curso a implementacdo de estudos para outros grupos de
alto risco, nomeadamente, homens que fazem sexo com homens e sexo fransacional
em populacdo movel nas dreas fronteiricas da provincia do Cunene (incluindo a
componente serolégical).

Indicador 8: Percentagem de populagoes mais expostas (mulheres frabalhadoras de sexo) que
se submeteram a um teste para o VIH durante os Ultimos 12 meses e conhecem o resultado.

O objectivo deste indicador € avaliar as estratégias realizadas na implementacdo do
aconselhamento e testagem do VIH nas populagcdes mais expostas. A informacado foi
obtida através do estudo de comportamento tipo CAP, realizado nesta populacdo em
2008.

Tabela 21: Indicador 8: Percentagem de populagoes mais expostas (mulheres trabalhadoras de
sexo) que se submeteram a um teste para o VIH durante os Ultimos 12 meses e conhecem o
resultado.

R _ Idade
Método de Medigao 2008
Todos <25 25+

Numerador: NUmero de inquiridos pertencentes a
populacdes mais vulnerdveis que se submeteu o teste

i 651 411 240
do VIH durante os ultimos 12 meses € conhece seu
resultado.
Penqmlnador: NUmero de pessoas mais vulnerdveis 1 848 1263 584
incluidas na amostra.
Valor do Indicador (%) 35,2 44.6% 42.2%

Fonte: Estudo PSI VIH/SIDA, 2008 em é provincias
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Interpretagao

Em 2006, INLS realizou estudo comportamental com mulheres trabalhadoras do sexo
nas provincias de Luanda e Cabinda que demonstrou o conhecimento dos modos de
prevencdo do VIH em 42,6%. Porém para poder comparar os resultados do estudo de
seguimento do INLS, se comparou os resultados de 2006 (INLS) com os resultados do
estudo realizado por PSI em 2008 em 6 provincias mas com apenas Luanda e Cabinda
que resultou em 43,5%. Isto demonstra pouca mudanca no nimero de trabalhadoras
do sexo que fazem o teste de VIH como demonstrado na tabela 21.

Indicador 9: Percentagem de populagdes mais vulnerdveis (mulheres trabalhadores do sexo)
que chegam aos programas de prevengdo do VIH

O objectivo foi avaliar as estratégias na implementacdo dos componentes bdsicos do
programa de prevencdo nestes grupos.

Tabela 22: Indicador 9: Percentagem de populagdées mais vulnerdveis (mulheres trabalhadoras
do sexo) que chegam aos programas de prevengao do VIH

Total Idade

Método de Medicao 2009 <25 25+
Numerador: NUmero de entrevistados da populacdo
mais vulnerdvel (mulheres trabalhadoras do sexo) que

Gt 430 440 248
responderam “sim” a pelo menos duas perguntas sobre
a prevencdo do VIH
Denominador: NUmero total de entrevistados 1.848 1264 584
Valor do Indicador (%) 23,3 20,4 31,2

Fonte: Estudo PSI VIH/SIDA, 2008 em é provincias

Interpretacao

No estudo realizado pelo PSI em seis provincias em 2008 encontrou-se um total de 23%
das mulheres frabalhadoras do sexo que entrevistadas que conheciam as formas de
prevenir o VIH. No entanto, para poder analisar e comparar os dados de 2006 e 2008,
utilizou-se apenas duas provincias comuns (Luanda e Cabinda), obtendo assim uma
percentagem de 33,5%. Os resultados demonstram um aumento no nimero de
frabalhadoras de sexo que conhecem as formas de prevenir a infeccdo por VIH.

Indicador 18: Percentagem da populagdo mais vulnerdvel (frabalhadoras de sexo) que usou
preservativo com o ultimo cliente.

O objectivo foi avaliar estratégias aplicadas para a prevencdo do VIH (vias de

fransmissdo e formas de prevencdo). Utilizou-se a mesma metodologia dos indicadores
8e?9.
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Grdfico 10: Indicador 18: Percentagem da populagdo mais vulneravel (frabalhadoras de sexo)
que usou preservativo com o Ultimo cliente.

Fonte: Estudo PSI VIH/SIDA, 2008 em é provincias
Interpretacao

Os resultados demonstram que a maioria das trabalhadoras do sexo sabe onde fazer o
teste do VIH, mas cerca da metade, responderam ndo terem recebido preservativos
nos Ultimos 12 meses. As mulheres de 25 ou mais anos conhecem onde fazer o teste em
comparagdo as mulheres mais jovens. Este resultado indica a necessidade de
investigar as razdes pelas quais ndo recebem preservativo.

4.4. USO DE DROGAS

A informacdo sobre uso de drogas é muito limitada. A ficha de notificacdo dos casos
novos de VIH em sitios sentinela contém a informacdo de uso de drogas. As
notificacoes estdo em todas as provincias mas apenas em sitios sentinelas sendo 18
nas Divisdes Provinciais de Saude (DPS) das provincias e em Luanda, acrescidos de 12
servicos sentinela. O pais utiliza instrumentos padronizados para a recolha de dados
onde estd incluida a varidvel sobre uso de drogas. No entanto, esta varidvel na maior
parte das vezes é ignorada no momento de preencher a ficha. De realcar que a via
de transmissdo do VIH mais comum é a heterossexual. Ndo é muito relevante para o
pais no momento a via de transmissdo através de drogas injectaveis.
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V. BOAS PRATICAS

51

A lideranca politica a nivel nacional no combate ao VIH em Angola € ao mais
alto nivel, demonstrando o claro engajomento do governo e estd reflectido nas
prioridades da agenda da politica nacional.

O Chefe de Governo e oufros Membros Executivos, em especial o Vice-
Presidente, em vdrias ocasides exaltaram publicamente a importé@ncia do
combate ao VIH integrado na estratégia de reducdo da pobreza e na melhoria
da qualidade e perspectiva da vida das pessoas vivendo com VIH/SIDA.

A grande maioria das ONG’s nacionais encontra-se organizada em redes,
nomeadamente: a Rede Angolana de Organizacdes de Servicos de SIDA
(ANASQO), e a Rede de Pessoas Vivendo com VIH e SIDA, cujas intervencdes sdo
de advocacia, prevencdo primdria, aqjuda/apoio as PVVIH, adesdo ao
tratomento e a defesa dos direitos humanos dos afectados e infectados. O
trabalho € coordenado pelo INLS.

Existe um comité empresarial que envolve empresas nacionais e internacionais e
qgue contam com programas direccionados ds accdes de prevencdo primaria,
fratamento e apoio as PVVIH.

Existe um grupo técnico nacional que envolve autoridades, técnicos do INLS, o
Programa Nacional do Confrolo da TB e a OMS, para monitorizar e avaliar a co-
infecdo VIH/TB em Angola.

A lei de emprego, que aborda as questdes relacionadas com VIH/SIDA, protege
o trabalhador e proibe expressamente a despistagem do VIH no quadro geral do
emprego.

A gquestdo dos direitos humanos relacionados com o VIH/SIDA € debatida e existe
um mecanismo apropriado para sua defesa, Existem ONG’s direccionadas para
esta temdtica seguindo a abordagem recomendada pela ONUSIDA para
questdes relacionadas com direitos humanos, Por outro lado existem pontos
focais no Ministério da Saude e MAPESS para atender as infraccdes relacionadas
com VIH.

Os Ministérios de Educacdo, MINARS, MAPESS, MININT, MINJUD, MINFAMU, MINSA,
MINDEF E O ministério da Comunicacdo Social contam na actualidade com
programas de luta contra a SIDA para os seus trabalhadores.

As agéncias das Nacodes Unidas contam com um grupo temdatico de VIH, para
coordenar a sinergia e harmonizacdo das suas acftividades e apoiar na
implementacdo de politicas sobre VIH/SIDA e mobilizacdo de recursos.

No dmbito do FG foi criado um Mecanismo de Coordenacdo Nacional (MCN)
que se relune periodicamente para debater o desenvolvimento das accdes de
combate a SIDA/Maldria e TB. Este 6rgdo integra membros do governo, das
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ONG’s nacionais e internacionais, representantes de pessoas vivendo com VIH,
sector empresarial pUblico e privado e das Nacoes Unidas.



VI. GRANDES DESAFIOS

Em 2007, foram discutidos os desafios mais importantes para o Programa Nacional de
Luta Contfra o VIH e SIDA. A tabela apresenta a avaliacdo destes desafios e os de

2008-20089.

Desafios 2007 2008-20009

Coordenagao Multissectorial

Organizar e coordenar com os diferentes | Foram elaborados planos sectforiais  para
sectores (publicos, privados e da sociedade | responder aos desafios de 2007, mas por falta de
civil) o compromisso do Governo, alcangando | recursos financeiros muitas actividades ndo
0 consenso, harmonia e sinergia nas politicas e | foram implementadas.

estratégias a seguir no pais para a Luta Contra

a SIDA.

Monitorar a elaboracdo e disposicdo de Planos | Foram  elaborados  planos  sectoricis  para
de Accdo multissectorial que incluiom | responder ao desafio de 2007, mas por falta de
estratégias de financiamento, em sinergia e | recursos financeiros muitas actividades ndo

harmonizados com o PEN com objecto de
reduzir a duplicidade de intervencdes e perda
de recursos, tomando em conta o
reconhecimento dos diferentes mandatos,
competéncias e  responsabilidades  da
organizacdo ou do sector implicado na Luta
Contra a SIDA.

foram implementadas.

Reforcar as parcerias com a sociedade civil.

Nos Ultimos anos o INLS financiou 13 ONGs para
implementacdo de projectos na comunidade.
Ainda continua a ser um desafio a capacidade
das ONGs na gestdo, monitoria e avaliagcdo de
projectos.

Recursos Humanos e Capacidade

Potenciar as capacidades dos orgdos
provinciais da resposta nacional para o dmbito
municipal, mantendo o principio dos “Trés Ums"

A nivel municipal os recursos humanos
confinuam sendo insuficientes e pouco
habilitados para gestdo programdtica, monitoria
e avdliacdo de actividades em dreas clinicas.

Intercdmbio de informacdo entre todos o©s
parceiros, confribuindo no reforco das
capacidades do colectivo para a
implementacdo das estratégias de luta contra
a SIDA.

Ainda é notdvel a falta de interc@émbio de
informacdo entre os sectores pUblicos e privados
e outros parceiros.

Recursos Financeiros

Contribuir na descentralizacdo,
estabelecimento de dliancas e alocacdo de
recursos que permitam facilitar, avaliar ou
modificar a execucdo de actividades nos
diferentes niveis: regides, municipios e
comunas.

Obviamente Angola também ressentiuv  dos
efeitos negativos da crise econdmica mundial
nos Ultimos dois anos, afectando assim a
implementacdo dos programas. Porém de forma
timida algumas dreas foram beneficiadas quer
através de parceiros internacionais quer pelo
Orcamento Geral do Estado (OGE).
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Infrastructura e Expansdo dos Servicos

Expandir o acesso a  servicos de
aconselhamento e testagem voluntdria a todo
o pais, incluindo accdes que fortalecam a
resposta nacional.

A expansdo dos servicos de AT foi o mais
implementado e planos para confinuar a
expansdo estdo em curso.

Expandir os programas de corte da fransmissdo
vertical e a politica de sangue seguro a todo o
teritério nacional.

Houve uma grande expansdo do programa de
PTV e confinua a sua expansdo e estd em
desenvolvimento os instrumentos para comecar
a avaliar o sangue com controlo de qualidade
em todo o pais & iniciar este ano.

Apoio Comunitdrio

Expandir o acesso ao apoio infegral para
pessoas vivendo com VIH e SIDA, incluindo o
acesso a ferapia ARV e apoio psico-social.

Acesso a terapia e apoio as pessoas continua a
crescer e planos para continuar com a
expansdo do programa de fratamento estdo em
CUrso.

Monitoria e Avaliagdo

Reforcar a vigiléncia epidemioldgica sentinela
e expandir o sistema de monitorizacdo e
avaliacdo nacional que permita dispor de
informagdo atempada sobre o andamento da
epidemia e sobre o impacto das accoes
implementadas para facilitar os processos de
planificacdo e ftomada de decisdes.

As actividades de vigildncia epidemioldgica e
sentinela receberam apoio nos Ultimos anos mas
aginda falta reforcar o sistema através de
formacdo dos recursos humanos, estabelecer
sistema para gestdo de dados ao nivel central e
provincial e expandir os novos registos nas
provincias.
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VII. AMBITO DE MONITORIA E AVALIAGAO

Para poder monitorar a Resposta Nacional do VIH e SIDA, o pais reconheceu a
importancia de criar um sistema de monitoria e avaliacdo. Seguindo as orientacdoes da
ONUSIDA na criacdo deste sistema (os 12 componentes dum sistema) e como primeiro
passo, criou-se um Grupo Técnico Nacional de Monitoria e Avaliacdo (GTNM&A) em
Abril de 2005 com apoio da ONUSIDA. O objectivo do GTINM&A & de apoiar a
Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias (CNLSGE) e o INLS, no
estabelecimento e gestdo de um sistema nacional de M&A, como parte da estratégia
dos “Trés Ums”. Os membros do GINM&A incluem representantes dos diferentes
ministérios, das Forcas Armadas, do Grupo Conjunto de VIH e SIDA das Nacdes Unidas,
doadores bi e muliilaterais chaves, ONGs nacionais e internacionais, o Insfituto
Nacional de Estafistica, a Universidade e a representacdo de pessoas que vivem com
VIH e SIDA. A seguir se descreve os avancos e desafios no desenvolvimento desta
componente.

Os Indicadores

Durante o desenvolvimento do sistema de vigiléncia do programa do VIH, o GTN M&A
adoptou a implementacdo duma lista intfegrada de indicadores que inclui fodos os
indicadores para fazer parte dos diversos relatérios sobre a execucdo de actividades
de monitoria da Reposta Nacional do VIH (UNGASS, Acesso Universal, OMS, HAMSET,
Banco Mundial, PEPFAR e PEN) como um primeiro passo na criagcdo dum sistema de
informacdo integrado da saude. A lista integrada dos indicadores serd incorporada no
sistema de informacdo nacional de saude (MINSA), mas como o processo ainda estd
no inicio, INLS iniciard com a integracdo dos seus indicadores, para posteriormente,
serem integrados no Sistema de informacdo de Saude do MINSA. Toda a discussdo a
respeito da informacdo dos indicadores para estes relatdérios, revisdes de protocolos de
investigacdo, validacdo dos resultados dos estudos e ferramentas para informacdo
deveriam ser discutidos e revistos pelo GTN M&A como uma estratégia, para evitar a
duplicacdo de informacdo e relatdrios. Até agora, sé relatérios ao nivel nacional como
0os mencionados acima sdo discutidos através do GTN M&A, falta incluir todos os
estudos consistentemente.

Sistema de Informagao para VIH e SIDA

Devido ao desenvolvimento limitado dos sistemas administrativos infegrados na rede
da salde, o sistema de informacdo da salde a nivel central € baseado em um fluxo
de baixo para cima (local - central) da informacdo estatistica (em papel) consolidada,
processada manualmente e centrada na maior parte sobre a vigildncia
epidemioldgica. Nos Ultimos dois anos, um sistema informatizado ao nivel de INLS foi
infroduzido progressivamente. Algumas bases de dados foram desenvolvidas no nivel
nacional (como CRIS), mas as ferramentas principais da informac¢cdo sdo ainda em
papel ao nivel das unidades que sdo inseridas nas tabelas de Excel consolidadas ao
nivel provincial e logo ao nivel nacional. Os principais gestores da salde estdo ja
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conscientes sobre a necessidade de desenvolver um sistema de vigil@ncia que
facilitard a construcdo dum sistema de informacdo da salde através do MINSA. Este
processo j& comegou com uma pesquisa entre os programas do MINSA, mas temos
consciéncia que leva tempo. Entretanto, o Programa Nacional de VIH e SIDA iniciard
com o melhoramento do seu sistema de informacdo, com um sistema de gestdo de
dados ao nivel de INLS e com novos registos (LIVROS) ao nivel das unidades. Estes
LIVROS consistem em quatro registos (casos de VIH, TARV, PTV e TB) para melhorar a
informacdo sobre os indicadores que incluird desagregacdo por sexo, idade,
sobrevivéncia em TARYV, tipos de tratamento, etc.

Recursos Humanos e Capacidade

Em relacdo aos recursos humanos necessdarios, a quantidade de pessoas recrutadas
pela unidade de M&A do INLS aumentou nos Ultimos dois anos, mas as capacidades
entre o pessoal nacional sdo ainda limitadas em habilidades de estatistica, andlise
complexa e elaboracdo de relatérios globais. As capitais provinciais contam com
alguma capacidade (direcgcdes provinciais) com a tarefa de informar dados de
vigil@ncia e programdaticos mensalmente ao INLS.

Em 2006, as direccdes provinciais (ponto focal do INLS e técnico de vigiléncia) foram
treinados e nos Ultimos dois anos j&@ demonstraram uma melhoria significativa da
operacionalizacdo do sistema. Estas delegacdes jogam um papel fundamental no
processo de M&A, sendo responsaveis pela utilizagcdo e actualizacdo da base de
dados ao nivel das provincias. Eles colectam os dados compilados da provincia em
papel para ser inseridos numa base e ser enviados ao INLS por e-mail, CD ou em papel
se ndo houver computador. Os maiores desafios para o sistema de M&A foi o aumento
rapido de servicos (quase 200) de ATV, PTV e TARV nos Ultimos dois anos. O resultado
foi uma demora no envio dos dados mensais por provincia e informacdo errado e
incompleta das unidades.

Recursos Financeiros

Osrecursos financeiros para a M&A ndo aumentaram, mas a falta de informacdo para
entender melhor a epidemia de VIH tornou-se mais evidente nos Ultimos dois anos.
Agora, o GTN M&A ¢é responsdveis sobre a gestdo dos programas de VIH reconhecam
a necessidade de se aumentar apoios nesta drea. Em 2009 com Apoio de ONUSIDA,
o INLS conseguiu financiamento do sector privado (Chevron) para a construcdo dum
sistema de gestdo de dados e o equipamento necessdrio.

Os seguintes pontos resumem o grau de desenvolvimento do sistema nacional de M&A
para VIH e SIDA:

e O sistema de monitoria e avaliacdo (M&A) estd ainda na fase inicial de
desenvolvimento o que impede que se tenha dados mais consistentes sobre a
epidemia e a qualidade da resposta.

e O levantamento de dados, o armazenamento, e a andlise sdo insuficientes para
gerir os sistemas actuais.

e Fraca capacidade técnica dos recursos humanos treinados, principalmente no
nivel da provincia para poder assegurar um sistema funcional de M&A.
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e Hd& uma insuficiente distribuicdo da informacdo e dos dados para ter um melhor
conhecimento sobre o progresso da resposta.

Problemas identificados na aplicagdo do sistema integrado de vigilancia e avaliagdo
* Falta de estimacdes confiGiveis sobre a populacdo total do pais e de sua

composicdo por grupos de idade, por dreas administrativas e por populacdes de
risco (Que afecta a capacidade para a avaliacdo, da morbilidade, mortalidade,
cobertura dos servicos e o impacto das intervencdes na populacdo).

Baixa consciéncia de algum pessoal responsdveis do programa em relacdo aos
resultados a serem alcancados para redefinir a programacdo. Este inclui a falta de
conhecimento de gestdo baseado no desempenho para relatar os resultados
alcancados com a finalidade de informar aos financiadores e melhorar o
programa.

Insuficiente execucdo das bases de dados e desenvolvimento de sistemas de
informacdo informatizado através do pais. Os sistemas provinciais e locais ainda
confiaom principalmente no trabalho manual dos dados. Isto afeita a capacidade
e qualidade do sistema de vigilncia em controlar as informacdes detalhadas.

Fraco desenvolvimento dos sistemas de vigildncia em outros programas do MINSA
e aintegracdo dos dados da Sociedade Civil é limitado.

Atrasos no desenvolvimento e na execucdo dos sistemas de M&A do Programa de
VIH e SIDA devido as fraquezas das capacidades do resto do pessoal do sistema
de saude.

Medidas correctoras realizadas para superar os problemas
» Desenvolvimento progressivo de um sistema de informacdo com suporte na

internet intfegrado da saude. - O deparfamento do Ministério de Saude de estudos,
planeamento e estatistica estd construindo actualmente o sistema de informacdo
nacional da saude que integra todas as ferramentas de informacdo dos
programas de saude, indicadores nacionais chaves, e as necessidades principais
de gerentes de programas. O sistema ndo € ainda eficiente, mas a primeira
aplicacdo estard disponivel nos proximos dois anos.

Implementacdo das bases de dados nos sitios sentinela - INLS desenvolveu bases
de dados relacionadas e infegradas para a informagcdo dos casos VIH em 36 sitios
senfinela de vigildncia. Mais tarde, criou-se uma base de dados para a monitoria
dos pacientes em TARV e o seguimento das pessoas vivendo com VIH serd
infegrado neste sistema a fim de fornecer dados de confianca sobre sobrevivéncia
e morbilidade.

Actualmente, um grupo de profissionais de diferentes paises, estd integrado na

equipa de M&A do INLS e apoia a equipa nacional, prevalecendo ainda a
necessidade de assisténcia técnica.

= E necessdrio melhorar a gestdo organizativa da drea de M&A do INLS.
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VIIl. APOIO DOS DIFERENTES PARCEIROS

A criacdo da drea de Parcerias do INLS deveu-se fundamentalmente no
estabelecimento e fortalecimento de melhores relacdes de frabalho entfre o INLS e os
diferentes parceiros, quer nacionais como internacionais envolvidos na luta confra a
epidemia do VIH e SIDA em Angola, no &mbito das tarefas inseridas no Plano
Estratégico Nacional (PEN). Realizou-se em 2006 e 2007, o 1° e 2° enconfro de
coordenacdo entre o INLS e os diferentes parceiros, com a participacdo de 114
individualidades, entre as quais as Agéncias das Nacoes Unidas, 12 Organizacdes Ndo
Governamentais (ONG's) nacionais e internacionais, Igrejas, Forcas Armadas, Sector
PUblico e Privado.

A limitacdo de recursos financeiros disponiveis condicionou a realizagcdo de outros
encontros com envolvimento dos varios parceiros como vinha sendo pratica.

Desde 2005 o INLS, através da drea de Parcerias, tem vindo a imprimir uma nova

dindmica no relacionamento com os parceiros, incrementando um didlogo aberto e
franco, permitindo parcerias mais sélidas.
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