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1 - INTRODUCAO

S. Tomé e Principe vem reunindo todos os esforcos para optimizar os sucessos na luta
contra o HIV/SIDA.

No ambito das accOes para este efeito decidiu reforcar a componente de monitorizacéo e
avaliagdo tendo em conta:
» O contexto actual da luta contra o HIV/SIDA, marcado pela estratégia
multisectorial;
» A importéancia dos financiamentos;
» A diversidade dos dominios de intervencao para travar a epidemia;
» Os compromissos Internacionais assumidos, nomeadamente a subscricdo das
recomendacdes da UNGASS para a implementacdo de um sistema de
monitorizacdo e avaliagao.

Neste quadro, procedeu-se em 2007 a revisdo do sistema de seguimento e avaliacdo do
Programa Nacional de Luta contra o SIDA (PNLS) /revisdo do Plano existente.

Como um dos resultados, foi elaborado um quadro de seguimento dos indicadores, tendo
em conta ndo s6 o Plano/quadro Estratégico da Luta Contra o SIDA mas também as
necessidades dos parceiros técnicos e financeiros.

O agrupamento destes indicadores visa fornecer ao PNLS um quadro unificado de
seguimento-avaliacdo de luta contra o VIH/SIDA.

Os referidos indicadores foram validados numa reunido técnica que contou com a presenca
dos vérios parceiros.

O plano de seguimento e avaliagdo constitui um instrumento que permite medir os
progressos realizados na luta contra o HIV e o SIDA, no ambito do sistema nacional de
Saude, e avaliar a “performance” das respostas nacionais. Ele tem por objectivo fazer o
balanco, de forma continua, da implementacdo do Plano Estratégico Nacional, em termos
de execucdo das acgdes planificadas; do alcance dos resultados e de medidas dos efeitos
das accdes sobre a populacéo.

Os resultados ora presentes resultam da recolha de dados utilizando fichas padronizadas, e
conta com a contribuicdo dos varios parceiros envolvidos no sistema de seguimento e
avaliagdo do HIV/SIDA.

2- OBJECTIVO

Este relatorio apresenta os indicadores de monitorizacéo e avaliacdo/evolugdo dos dados
epidemioldgicos do HIV/SIDA, que varia em alguns casos entre 2005 e 2008.

N&o inclui os indicadores de impacto do quadro geral de indicadores, que se espera obter
através do Inquérito de Desenvolvimento Sanitario (IDS), e através dos postos sentinela
instalados pelo PNLS em finais do ano 2008.

3- MECANISMO DE RECOLHA DE DADQOS

As fichas/relatério dos Distritos Sanitarios sdo preenchidos mensalmente pelos respectivos
Responsaveis de Epidemiologia dos Distritos (RDEs), com base na recolha de

2



informacBes no Centro de Salde e em todos os Postos de salde. Estes relatorios séo
confirmados/visados pelo Médico chefe do Distrito.

A ficha sobre a seguranca transfusional, é preenchida mensalmente pela técnica do Banco
de Sangue encarregue da mesma, sendo posteriormente visada pelo Responsavel deste
sector.

Os relatérios das estruturas extra salde (ONGs e outros Ministérios) sdo preenchidas
trimestralmente e visadas pelos respectivos responsaveis.

Todas as fichas supracitadas sdo encaminhadas para o PNLS e entregues a responsavel de
seguimento-avaliacdo, a qual procede a supervisdo das mesmas. De seguida, sdo
arquivadas em pastas especificas (fichas de salde e fichas extra-saude), sendo entregues
ao técnico encarregue da introducéo de dados, para este efeito.

As fichas de testagem voluntaria e de PTMF sdo enviadas a Salde Reprodutiva Central,
pelos Distritos Sanitarios, e posteriormente sdo enviadas para o PNLS. No entanto,
algumas das informacdes constantes nas referidas fichas sdo compiladas e incluidas, pelos
RDEs, nas fichas dos Distritos Sanitarios enviadas mensalmente ao Programa Nacional de
SIDA.

Os dados referentes aos indicadores de manejo de casos, sao fornecidos pelos médicos
responsaveis pelo seguimento das pessoas sob tratamento.

4- RESULTADOS

4.1- FORMAGAO E REFORCO DE CAPACIDADES

Durante o0 ano 2007 e 2008 foi formado um total de 164 elementos e 64 respectivamente,
em prevencdo do HIV; IST e precaucdes de higiene universais/ pos exposicao.

Tabela I- Formagdes realizadas no ambito do HIV/SIDA de acordo com os indicadores
estabelecidos- STP, 2007-2008

TEMA GRUPO ALVO ANO
2007 | 2008
Prevencao do HIV (matriz de dados anexa- PRO 1) Pares de jovens conselheiros 34 0
Prevencdo de HIV e IST (matriz de dados anexa- PRO 3). Lideres, entre as trabalhadoras do 19 12
sexo, formadas como educadores de
pares
Precaucdes de higiene universais (p6s exposicdo) Enfermeiros e auxiliares de accdo 111 52
/seguranca de transfusdo sanguinea (matriz de dados médica (técnicos da salde)
anexaPRO 9);
TOTAL 164 64




Foram ainda realizadas outras formacgdes como descriminadas na Tabela Il.

Tabela I1- FormacGes realizadas no &mbito do HIV/SIDA- STP, 2007 e 2008

TEMA GRUPO ALVO ANO
2007 | 2008
Manejo dos doentes de SIDA/utilizacdo de ARVs Médicos 20 0
IST Enfermeiros 40 52
10 40 80
Novo guido da PTMF Outros técnicos da saude 20 0
Agentes de Satde comunitaria do 26 0
Transmissdo e prevencdo do HIV/SIDA e estigma e | Distrito de Lobata
discriminagdo Membros/técnicos das ONGs de 27 0
Agua Grande
Activistas 26 0
Bacildscopia Técnicos de laboratorio 30 0
Aparelho reprodutor masculino e feminino, IST/SIDA, 0 24
métodos contraceptivos, negociacdo sobre usos de Trabalhadoras de sexo
preservativo, teste de HIV/SIDA
Prevencédo do HIV/SIDA ONGs 0 25
12 Formagdo A. S Comunitério e 0 51
2% para as ONGs
Saulde Sexual Reprod. e PTV Enfermeiras da Maternidade e da 0 25
Pediatria do CHSTP
Activistas 0 25
HIV/SIDA: prevencdo, transmissdo, salde sexual 0 27
reprodutiva e TV
HIV/sida: prevencéo, transmissao, salde TV, 0 22
descriminagdo, violéncia doméstica, uso preservativo, Activistas
Aparelho Rep. masc. e fem. técnicas de comunicacdo
O impacto do estigma e discriminagao 0 12
Saude sexual e reprodutiva e PTV 0 12
IST/SIDA: Topologia, manifestacdo e controlo 0 2
Técnicas de aconselhamento Conselheiros de ONGs 0 3
TOTAL 229 | 360

4.2- PRESTACAO DE SERVICOS PARA A POPULACAO/ IEC

4.2.1- Animagcao/sensibilizagéo

O numero de pessoas da populacdo geral abrangidas pelas sessdes de animacdo e

sensibilizagdo totalizou nos seguintes anos:
» 2007- 25.012

> 2008- 15.146 -Tabela 11 (matriz de dados anexa- PRO 5)




A diminuicéo verificada em 2008 deve-se provavelmente ao facto de alguns parceiros
n&o terem fornecido, ao PNLS, as respectivas informacdes concernentes a esse ano.

Como manifestado pela maioria dos parceiros que fornecem estes dados, torna-se dificil
proceder & recolha dos mesmos por grupos de idade (>=a 25 anos e< de 25) e por sexo,
como estabelecido, pois nas sessbes realizadas nas comunidades, dado ao numero
elevado de participantes, tal torna-se impraticavel. Por conseguinte, estes dados (por
sexo e por grupo de idade) sdo por vezes estimados.

Tabela I11- Pessoas da populacéo geral abrangidas pelas sessdes de animagao
e sensibilizagédo —STP, 2007 e 2008

Grupo alvo/anos
ANO N° Mul.>=25 | N° Hom.>=25 | N°Mul. <25 | N°Hom. <25 | S/idade e sexo | Total/ano
descriminado
2007 1.416 1.735 8.034 8.300 5.527 25.012
2008 4.522 3.794 3.386 3.444 0 15.146
TOTAL 5.938 5.529 11.420 11.744 5.527 40.158

4.2.2- Estigmatizagéo e discriminagéo

» No ano 2008 foram realizadas 32 actividades de sensibilizacdo direccionadas para
a estigmatizacdo e a discriminacdo contra as pessoas que vivem com HIV-
PVHIV- (matriz de dados anexa- PRO 25).

» No ano 2007 ndo foi possivel dispor de dados relativos a esta actividade.

4.3- DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS

No ano 2007 e 2008 foram distribuidos, ao publico, pelas estruturas sanitarias e ONGs a
seguinte quantidade de preservativos (Tabela 1V):

» 2007- 711.200 ( 709.106 masculinos e 2.094 femininos)
» 2008- 1.283.557 (1.283.377 masculinos e 180 femininos)
(matriz de dados anexa- PRO 7).

A meta de distribuicido estabelecida para 2007 e 2008 foi de 750.000 e 900.000
respectivamente.

Convém salientar que O PNLS, através da ONG ALISEI, criou em 2008, por todo o
Pais, 384 postos de distribuicdo gratuita de preservativos.

Ateé finais de 2008 somente uma ONG distribuia preservativos femininos, dai a diminuta
quantidade da sua divulgagdo. Por outro lado, a reduzida quantidade de preservativos
femininos (180) assinalada em 2008, comparativamente a quantidade distribuida em
2007 (2.094), prende-se certamente com o facto de algumas ONGs n&o terem
disponibilizado, ao PNLS, todos os relatérios referentes ao ano 2008.



Do total de preservativos distribuidos:

» 2007- 64,5% foi por parte das ONGs e 35,5% pelas estruturas sanitarias
» 2008- 90,2 % por parte das ONGs e 9,8% pelas estruturas sanitarias

Convém assinalar que ndo foram incluidos os preservativos do terceiro e do quarto
trimestre, distribuidos pelo Distrito de Agua Grande, visto que o PNLS nao disp0s destes

dados.

A maioria dos preservativos foi distribuida gratuitamente:

» 2007- 99,4% preservativos masculinos e 53,2% femininos
» 2008- 99,9% preservativos masculinos e 87% femininos

Tabela V- Distribuicdo de preservativos- STP, 2007 e 2008

PRESERVATIVO ANO
2007 2008
Distrito ONG's Distrito ONG's
MASCULINO 252.229 456.877 125.980 1.157.397
(vend. 4.303) (vend. 914)
Total 709.106 1.283.377
FEMININO 0 2.094 0 180
(vend. 981) (vend. 24)
Total 2.094 180
| TOTAL/ANO |  (Meta: 750 mil) 711.200 |  (Meta: 900 mil) 1.283.557 |

Quanto aos preservativos fornecidos as estruturas sanitarias e ONGs, para distribuicdo,
esta informagcdo foi organizada pela ONG ALISEI e outros parceiros, tendo sido em 2008

criada uma base de dados para o efeito (matriz de dados anexa- PRO 6).

Tabela V- Preservativos fornecidos as ONGs- STP, 2008

ONGs Preservativo Masc.
Distribuido
Jan.-Dez.
MDM 28.800
Zatona Adil 288
AMP 37.944
Freitas 168.480
ASPF 0
Alisei 896.040
TOTAL 1.131.552




4.4- BANCO DE SANGUE
4.4.1- Seguranca transfusional

A percentagem de transfusbes com sangue seguro, segundo as normas nhacionais da
politica nacional de transfusdo de sangue, ou seja para o conjunto dos 4 antigenios- HIV,
HBS, HCV e Sifilis- (matriz de dados anexa- PRO 8) foram as seguintes nos dois
altimos anos:

» 2007- 22,7% (das 1.120 transfusdes realizadas, 255 foram testadas na totalidade para
0s 4 antigénios)
» 2008- 52,05% (das 1.314 transfusoes realizadas, 684 foram testadas na totalidade para
0s 4 antigénios)

A meta estabelecida, na Politica Nacional de transfusdo de sangue, é de 100% de
transfusdes seguras.

A diminuta percentagem de transfusdes seguras, verificadas nos dois anos, deve-se
principalmente ao facto da rotura de stock dos reagentes para o teste de sifilis e/ou para
0 de HCV. Os testes de HIV e HBS foram realizados a todos os doadores de sangue.

O PNLS através do apoio dos seus parceiros disponibiliza ao Banco de Sangue os testes
para HIV, HBS e HCV.

Tomando em conta os testes realizados por arranjo de grupo de antigénios nomeadamente,
HIV, HBS, HCV a percentagem obtida nos dois anos foi a seguinte:

> 2007- 83,3%
» 2008- 96,8%

Tabela VI- Percentagem de transfusdes efectuadas segundo as normas Nacionais
da Politica Nacional da Transfusdo de sangue- STP, 2007 e 2008

ANTIGENIOS A TESTAR ANO
(Meta Nacional: 100%) 2007 2008
HIV, HBS, HCV, RPR (sifilis) 22,77% 52,05%
(255/1120) (684/1314)
HIV, HBS, HCV 83,03% 96,8%
(930/1120) (1272/1314)

4.4.2- Doadores de sangue

Verifica-se que o maior grupo de doadores de sangue sdo os familiares. Em 2007 e 2008
este grupo constitui 55,3% e 47,7% respectivamente, dos varios tipos de doadores-Tabela
VII.

Apesar do aumento de doadores de sangue benévolos em 2008 (25,7%)
comparativamente a 2007 (21,7%), € de se salientar a inexisténcia de doadores fixos. Os
resultados indicam claramente que ha uma necessidade de se mobilizar, cada vez mais,
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os doadores fixos de sangue o que podera contribuir para diminuir os riscos ligados &s

transfusdes sanguin

eas.

Tabela VI1I- Tipo de doadores de sangue- STP, 2007 e 2008

TIPO DE DOADORES ANO TOTAL
DE SANGUE 2007 2008
Mas. Fem. Mas. Fem.

Benévolos 196 26 264 48 534

Remunerados 170 21 259 8 458

Familia 517 48 545 36 1.146

Outros 39 4 51 5 99

Total /Sexo 922 99 1.119 97

TOTAL /ANO 1.021 1.216 2.237

Grafico I- Distribuicdo dos tipos de doadores de sangue- STP, 2007 e 2008
600
0 . _
400 @ Benéwlos
@ Remunerados
300
O Familia

200 O Outros
100 +—

0 ] [ I s

M F M F
2007 2008

Dentre os diversos doadores de sangue (benévolos, familiares, remunerados e outros),
verificou-se, de modo geral, um aumento da positividade, para os testes realizados em

2008- Tabela V111, (matriz de dados anexa, PRO 10).

Tabela VIII- Percentagem de testes positivos entre os dadores
de sangue, STP- 2007 e 2008

ANTIGENIOS/testes positivos ANO
2007 2008
% %
HIV (+) 0,71 2,05
HBS (+) 17,16 17,85
HCV (+) 3,72 3,16
SIFILIS (+) 0,39 1,87




4.5- PREVENCAO DA TRANSMISSAO MAE-FILHO (PTMF)
4.5.1- Mulheres gravidas aconselhadas e submetidas ao teste HIV

No ano 2007 e 2008, no ambito da PTMF, 6.098 (com 25 novos casos de HIV positivos
confirmados-0,4%) e 6.281 mulheres (com 31 novos casos de HIV positivos confirmados-
0,5%), respectivamente, beneficiaram de aconselhamento e foram submetidas ao teste HIV
(matriz de dados anexa -PRO 11).

O grupo etério com idade igual ou superior a 25 anos, é onde se regista 0 maior nimero
de gravidas.

Tabela IX- Mulheres gravidas aconselhadas e submetidas ao teste
HIV por grupo etério, STP- 2007 e 2008

Grupo etario/ONG ANO TOTAL
2007 2008

<15 anos 40 27 67
15-19 anos 1.246 1165 2.411
20-24 anos 1804 1863 3.667
>=25 anos 2858 3188 6.046
ASPF 101 38 139
S/ idade 49 0 49
TOTAL /ANO 6.098 6.281 12.379

Gréfico Il- Mulheres gravidas aconselhadas e submetidas ao teste HIV, por distrito
sanitario, STP-2007 e 2008
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Quanto ao indicador sobre a % de mulheres gravidas, nas consultas pré-natal, que
fizeram teste HIV, receberam o resultado e o aconselhamento pos-teste, 0 nimero total
de gravidas que realizam o teste é sempre superior ao total de gravidas existentes por
ano. Isto deve-se ao facto das mulheres gravidas serem submetidas ao teste cada 3
meses, durante a gravidez, e por vezes este pormenor ndo é assinalado nos relatérios,
ndo se conseguindo, por conseguinte, descartar estas gravidas (matriz de dados anexa
PRO 12).



4.5.2- Mulheres gravidas que beneficiam da profilaxia com ARV

Em 2007 e 2008, o total de mulheres gravidas infectadas pelo HIV que beneficiaram de
um tratamento completo com ARV no ambito do PTMF, ou seja, completaram a
profilaxia, foi de 15 e 11 respectivamente- Tabela X (matriz de dados anexa-PRO 13).

O total de mulheres gravidas infectadas pelo HIV/registadas como seropositivas, que
deveriam iniciar o tratamento/profilaxia com ARV, para reduzir o risco de transmissao
Mée-Filho nos anos 2007 e 2008, foi de 25 e 38 respectivamente.

Das 38 gravidas registadas como seropositivas em 2008, 16 foram perdidas de vista e 8
abandonaram a profilaxia. Isto significa que 62% das mesmas ndo realizaram a
profilaxia para reduzir o risco de transmissdo Mae-Filho

Se tomarmos em consideracao que a estimativa de mulheres gravidas infectadas é de 90
por ano, o registo das mesmas em 2007 e 2008 foi somente de 27,7% e 42%
respectivamente.

Apesar da cobertura pré-natal de 90% no Pais ser considerada boa, o que significa que
90% das mulheres gravidas fazem o teste HIV, a taxa de captacdo das seropositivas é
muito baixa. Para além disso, é de se salientar ainda que a taxa de abandono e perdidas
de vista, dentre as que sdo captadas, é muito elevada.

Convém assinalar que das 38 mulheres gravidas registadas em 2008 como seropositivas,
31 foram gravidas testadas nas consultas pré-natal, e 7 foram mulheres seropositivas
que ja vinham sendo seguidas e que posteriormente se apresentaram gravidas.

Tabela X- Mulheres gravidas infectadas pelo HIV e que beneficiam da profilaxia
com ARV/PTMF, STP- 2006 a 2008

ANO GRAVIDAS GRAVIDAS QUE GRAVIDAS | ABANDONARAM | PERDIDAS
SEROPOSITIVAS | COMPLETARAM EM
REGISTADAS O TRATAMENTO | PROFILAXIA
PROFILATICO
2006 21 11 ND ND ND
2007 25 15 ND ND ND
2008 38 *(31+7) 11 3 8 16
ESTIMATIVA: 90 mulheres infectadas/ano

* 31 foram gravidas testadas nas consultas pré-natal, e 7 foram mulheres seropositivas que ja vinham sendo
seguidas e que posteriormente se apresentaram gravidas.

4.5.3- Filhos de mées seropositivas apos 18 meses de idade
Até 2008, foram seguidas 30 criancas nascidas de maes seropositivas. Destas, 4 criangas

das 11 maes que ndo fizeram PTMF, foram positivas para o HIV, ap6s 18 meses de idade,
e nenhuma foi positiva para as restantes 19 maes que fizeram o PTMF.
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Tabela XI- Situacdo de criancas de maes seropositivas apos 18 meses
de idade, STP-2008

Criancas seguidas Situacao seroldgica das criangas
POSITIVO | NEGATIVO | TOTAL
Fizeram PTMF 0 19 19
Né&o fizeram PTMF 4 7 11
TOTAL 4 26 30

4.6- CONTROLO DAS IST
4.6.1- Pacientes tratados por IST

O total de pacientes tratados por IST (sem HIV) em 2007 e 2008 foi 6.597 e 8.195
respectivamente- Tabela X1 (matriz de dados anexa- PRO 14).

E de se assinalar o diminuto nimero de Homens nas consultas de IST. Isto decerto
podera mais uma vez confirmar a existéncia de um certa reniténcia por parte dos
mesmos na procura dos servigos de saude perante alguma IST.

Durante as supervisdes trimestrais do PNLS para o controlo de qualidade dos dados,
verificou-se, em alguns casos, que o numero das IST era superior ao total do constante
nos relatorios enviados. Optou-se pelos dados colhidos durante essa supervisdo, onde
foram retidos alguns dos diagnosticos consequentes de uma IST, visando a planificacao
dos medicamentos.

Convém assinalar que a caligrafia, nalguns livros de registo de consulta, dificulta a

recolha destas informacgdes, sendo este um dos principais problemas quanto ao
indicador em questéo.

Tabela XI1I - Pacientes tratados por IST por Distrito Sanitario, STP -2007 e 2008

DISTRITO/ONG 2007 2008

Fem. Mas. Total Fem. Mas. Total
A. Grande 4.070 41 4111 4.998 40 5.038
Mé-Z6chi 850 14 864 476 18 494
Lobata 651 19 670 798 26 824
Cantagalo 455 10 465 285 18 303
Lemba 337 3 340 355 2 357
Caué 81 8 89 153 5 158
Principe 52 6 58 43 2 45
ONG ASPF 0 0 0 954 22 976
TOTAL G. 6.496 101 6.597 8.062 133 8.195
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Figura 1- Pacientes tratados por IST por Distrito Sanitario, STP -2007 e 2008
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Os dados obtidos quanto ao numero de pacientes tratados por IST que beneficiaram de
testagem HIV, foram informados sobre o respectivo resultado e receberam o pds-
aconselhamento ndo sdo tomados em consideragdo (matriz de dados anexa PRO 15).

Acontece que os dados relativos a este indicador sao dificeis de se obter, e os disponiveis
parecem-nos pouco fidveis visto que, por um lado ndo existe alguma anotacdo acerca
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deste assunto na maioria dos livros de registo de consulta, e por outro, a maioria dos
profissionais de salde durante as consultas de IST, ndo dedicam o tempo necessario
para informar e sensibilizar os pacientes, que procuram a consulta de IST, a
submeterem-se ao teste de HIV.

4.6.3- Ruptura de stock de medicamentos de IST

Em 2007 e 2008, observou-se, respectivamente em 6,98% e 7,64% das unidades de satde
existentes, uma ruptura de stock, durante mais de um més, de medicamentos de IST-
ciprofloxacina, doxicyclina, nistantina, eritromicina, (matriz de dados anexa PRO 16).

Em 2007 estas rupturas ocorreram nos dois Gltimos trimestres e em 2008 ocorreram nos

trés ultimos trimestres.

Tabela XI11- Ruptura de stock de medicamentos de IST
durante mais de um més, STP-2007 e 2008

ANO | 9% de unidades sanitarias sem ruptura
de stock de medicamentos/ IST
2007 93,02% (80/86)

2008 92,36% (133/144)

4.7- ACONSELHAMENTO E TESTAGEM VOLUNTARIA

Com a intensificacdo da promocdo dos servicos de aconselhamento e testagem voluntaria
(ATV), houve um aumento significativo do nimero de testes de despistagem do VIH. O
namero de pessoas (sem incluir as gravidas) que foram aconselhadas e testadas
relativamente ao HIV, e receberam o resultado e o aconselhamento pds-teste, aumentou de
6.902 pessoas, em 2007 (com 151 novos casos de HIV positivos confirmados - 2,1%) para
8.277 em 2008 (116 novos casos de HIV positivos- 1,4%)- Tabela XI11 (matriz de dados
anexa- PRO 17).

Tanto nos homens como nas mulheres € no grupo >= 25 que se continua a registar o
maior numero de pessoas aconselhadas e testadas relativamente ao HIV e que
receberam o resultado e o aconselhamento pos-teste. Dentre estes, a procura € maior
nas mulheres que nos homens.
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Tabela X1V- Pessoas aconselhadas e testadas para o HIV, por grupo etario, e que
receberam o resultado e o aconselhamento pos teste, STP- 2007 e 2008

GRUPO ANO ANO

ETARIO/ONGs 2007 2008
Feminino | Masculino | Feminino | Masculino

<15 71 61 42 47 221
15-19 373 154 348 185 1.060
20-24 621 356 847 444 2.268
>=25 1.209 670 1.602 727 4,208
S/ idade 83 87 0 0 170
MDM 1373 1368 1485 1458 5.684
Alisei 0 0 101 0 101
ASPF 253 223 563 428 1.467
Total 3.983 2.919 4,988 3.289
TOTAL / ANO 6.902 8.277 15.179

Gréfico V- Pessoas aconselhadas e testadas para o HIV, por Distrito Sanitario e ONG,

STP-2007 e 2008
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4.8- APOIO E ACOMPANHAMENTO
4.8.1- Criancas 0rfas e criancas vulneraveis

O PNLS néo dispbe ndo de informagdes sobre as criancas 6rfds e criancas vulneraveis
entre 0s zero e 0s dezassete anos que beneficiam de apoio, ou seja, cujos lares receberam
apoio externo gratuito para os cuidados de infancia (materiais escolares, vestuario, etc.),
visto que as Associag0es e ou ONGs vocacionadas para este feito ndo prestaram
informac6es ao PNLS (matriz de dados anexa- PRO 21).

E de realcar que em 2007 através da ONG Caritas, e com o0 apoio da UNICEF, foram
beneficiadas criancas 6rfas, com material escolar, tendo sido uma actividade pontual

4.8.2- Pessoas que vivem com HIV (PVHIV)

No decorrer do ano 2008, o nimero de “pessoas que vivem com HIV e que beneficiaram
de apoio médico, psicossocial, escolar, nutricional, juridico e de actividades geradoras de
recursos”; neste caso principalmente médico e psicossocial, foi de 242 (matriz de dados
anexa -PRO 22).

Em 2008, através da Cruz Vermelha, 274 PVHIV (variando ao longo do ano entre 174 e
190 mulheres e 52 e 84 homens) receberam apoio nutricional.

4.9- MANEJO DE CASOS

4.9.1- Pessoas infectadas HIV (PVHIV) em tratamento profilactico com
cotrimoxazole

Até finais de 2008, retirando os que faleceram e os que abandonaram o tratamento, um
acumulado de 57 PVHIV (sem estar sob ARV), encontravam-se sob tratamento
profilactico com cotrimoxazole, para as infeccdes oportunistas

O numero de pessoas infectadas com HIV que iniciaram a profilaxia com cotrimoxazole
para as infeccdes oportunistas, em 2006, 2007 e 2008 foi respectivamente de 26, 34 e 27
(matriz de dados anexa PRO- 26.

Tabela XV- Numero e percentagem de pessoas infectadas com HIV (PVHIV) sob
tratamento profilactico (cotrimoxazole) para as infeccGes oportunistas (sem
estar sob TAR, STP- 2006-2008

TRATAMENTO ANO
PROFILATICO COM 2006 2007 2008
COTRIMOXAZOL F M F M F M
INICIARAM O *
TRATAMENTO 1%/859 8/%7 151-/?8 1%/25 }(?/52 1}/124
(30,5%) | (29,6%) | (23%) | (45,7%) | (30,7%) | (45,8%)
TOTAL 26 34 27
(30,2%) (30%) (35,5%)
ESTAO EM 33 67 57
TRATAMENTO
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* Entre as 18 mulheres existe 1 crianga menor de 15 anos

OBS: Do total (em tratamento) foram subtraidos os que morreram e os que abandonaram o tratamento

Em 2008, 11 criancas menores de 12 meses iniciaram a profilaxia com cotrimoxazole.

4.9.2- Pessoas sob tratamento com ARV

O total, acumulado, de pessoas que vivem com o HIV/SIDA (PVHIV) e que recebem
ARV, ou seja, sob tratamento com ARV, segundo as normas nacionais, até final de 2008 é

110, dos quais:

> 101 o medicamento de 12 linha;
> 90 medicamento de 22 linha- Tabela XV e XVI
(matriz de dados anexa PRO 27).

O numero de pessoas submetidas por ano a tratamento com ARV variou de 21 em 2006

para 36 em 2008.

Tabela XVI- N° e percentagem de PVHIV que receberam ARV segundo as normas
nacionais, STP-2005-2008

ANO 2005 2006 2007 2008
M F M F M F M F
N° de pessoas que iniciaram 10 20 8 18 16 18 (11) | (16)
o tratamento com ARV
TOTAL 30 26 34 27
% de pessoas que iniciaram (30%0) (31%) (30%) (35,5%0)
o tratamento com ARV 30/100 26/86 34/113 27/76
N° de pessoas em
tratamento até finais de 30 51 27 47 43 67
2008
30 51 74 110
TOTAL (<15 anos=2) (< 15 anos=0) (< 15 anos=3) (<15 anos=1)
OBS: Total menores de 15 anos até 2008 =6 ||¥|:42

4.9.3- Substituicao de tratamento ARV dentre os medicamentos de 12 intengéo e
de 12 intengdo para 22 intengdo

Durante 0 ano 2007, devido a rotura de stock (de Fevereiro a Maio e em Dezembro) de
alguns ARVs de 12 intencdo nomeadamente a coformulagdo Biovir [ Zidovidina (AZT) +
Lamovudina (3TC) ] e as formulages isoladas de Niverapina e de Lamovudina, 22,97%
(17/74) de PVHIV mudaram para um novo medicamento de 1? inten¢do, ou seja, para a
coformulagdo Triomune (Stavudina + Lamuvidina + Niverapina).
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(matriz de dados anexa PRO 28).

Em 2008, verificou-se que 8,18% das PVHIV (6 masculinos e 3 femininos) que se
encontravam sob tratamento com o medicamento de 12 intencdo, mudaram de tratamento
para 22 intencdo (matriz de dados anexa, PRO 29).

Até 0 ano 2007 todos os doentes sob tratamento receberam o ARV de 12 intengdo pois no
Pais ainda ndo se dispunha do medicamento de 22 intencéo.

A maioria das substitui¢cGes de ARV verificadas tanto em 2007 (dentre os medicamentos
de 1% intengdo) como em 2008 (de 12 para 2% intencdo), prende-se com as rupturas
constantes de stock, devido a chegada tardia destes medicamentos ao Pais,
principalmente daqueles que sdo doados por alguns dos parceiros de cooperacao
bilateral.

E de salientar que estas mudancas constantes de medicamentos podera acelerar o
surgimento da resisténcia aos ARV.

Tabela XVII- Substituicdo de tratamento ARV dentre os medicamentos de 12 intencao,
e de 1% intencdo para 22 intengdo, STP- 2007-2008

ANTIRECTROVIRAL (ARV) ANO
2007 2008
Substituicdo de tratamento dentre os
medicamentos de 12 linha 22,97% 0
(17174)
(Ruptura de stock)

Substituicdo de tratamento de 12 Inexisténcia de ARV

. < X . N 8,18%

intencdo para 22 linha de 2% intencéo (9/110)

4.9.4- Esquema de tratamento utilizado

O esquema actual de tratamento dos doentes de SIDA, utilizado em S. Tomé e Principe,
encontra-se representado na Tabela XVII.

Em 2008 dos 110 doentes 9 (6 masculinos e 3 femininos), mudaram de tratamento de 12
para 22 linha.
Tabela XVI11- Esquema de tratamento dos doentes de SIDA, STP- 2008

MEDICAMENTOS N° DE DOENTES
D4T(30) + 3TC + NVP (Triomune 30) 41
DAT (40) + 3TC + NVP (Triomune 40) 47
12 linha
AZT+3TC (450) +NVP 13
2%linha | AZT+3TC (450) + Lp/r (200 / 50) 9
“Aluvia
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4.9.5.- Mortalidade nos doentes de SIDA sob tratamento com ARV

De 2005 a 2008, foi notificado um total cumulativo de 70 ébitos devido ao VIH/SIDA,
atingindo maioritariamente os homens.

Destes Obitos, 68,6% envolveram doentes chegados aos servicos de salde em estado
terminal, portanto sem tratamento e/ou que tinham iniciado o tratamento uma semana
antes, tendo os restantes 31,4% recaido sobre doentes que estavam sob tratamento.

A taxa de mortalidade ligada ao VIH/SIDA passou de 22% em 2005 para 17% em 2008

Do ano 2005 a 2008 os ébitos registados nos doentes de SIDA variaram de 22 a 13 Tabela
XVII11 (matriz de dados anexa, PRO 30).

Para além da maioria das mortes em 2007, ter sido verificada nos doentes sob
tratamento com ARV, em 2008 verificou-se uma diminuicdo das mesmas.

Tabela XI1X- Mortalidade nos doentes de HIVV/SIDA, STP-2005 - 2008

OBITOS
ANO GERAL TOTAL Em 1 semana Sem
Masc. Fem. | acumulado | tratamento | depois de | tratamento
tratamento
2005 22 22 8 13 1
2006 10 7 39 0 6 11
2007 10 8 57 10 o 3
2008 5 8 70 4 6 3
TOTAL 70 22 30 18
Grafico V
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Obitos acumulados nos doentes de SIDA- STP, 2005-2008

2005

2006

2007

2008

A proporcéo de obitos nos doentes de SIDA acumulados, em tratamento com ARV, em
2005, 2006, 2007 e 2008 foi respectivamente de 26,6%; 0%; 13,5% e 3,6%
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Tabela XX- Propor¢do da mortalidade nos doentes de HIV/SIDA,
STP- 2005-2007

ANO OBITO
Todos os Doentes acumulados Doentes acumulados em tratamento
(em seguimento e em tratamento) com ARV

2005 22% (22/100) 26,66% (8/30)

2006 19,8% (17/86) 0% (0/51)

2007 15,9% (18/113) 13,5% (10/74)

2008 17,1% (13/76) 3,6% (4/110)

4.9.6.- Abandono de tratamento com ARV

Do total de doentes de SIDA, sob tratamento com ARV, registou-se durante o ano 2007 e
2008, 2 e 3 casos de abandono, respectivamente (matriz de dados anexa, PRO 31).

Tendo em conta 0 nimero de PVHIV em tratamento, a taxa de abandono foi de 2,7%
tanto em 2007 como em 2008, o que significa que praticamente ndo se registou alguma
melhoria quanto a este indicador.

Tabela XXI- Namero e proporcdo de doentes de SIDA sob tratamento com ARV (TAR),
“desaparecidos” (abandonaram o tratamento), STP- 2005-2007

Doentes ANO
de SIDA 2005 2006 2007 2008
1 1
Masculino 2 1
1 2
Feminino
TOTAL 2 1 2 3
% de 6,6%0 1,96% 2,7% 2,7%
abandono (2/30) (1/51) (2/74) (3/110)

4.9.7.- Ruptura de stock de medicamentos ARV, reagentes e consumiveis

No ano 2007, durante 1 més no primeiro trimestre e 2 meses no 2°, verificou-se uma
ruptura de stock dos ARVs Biovir [Zidovidina (AZT) + Lamovudina (3TC) ] e das
formulagdes isoladas de Niverapina e de Lamovudina, na Central de medicamentos.

De igual modo, no terceiro e no quarto trimestre também verificou-se uma ruptura de
stock desses ARVS.
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Em 2008 a ruptura de stock somente recaiu, duas vezes, sobre o0 AZT Injectavel, sendo
uma ao longo do terceiro e outra ao longo do quarto trimestre e sobre o Biovir durante o 4°
trimestre.

Relativamente a reagentes para HBS, HCV, RPR/sifilis, HIV e CD4, em 2007 verificou-
se, durante o ano, 4 rupturas de stock relativas ao reagente RPR (uma por trimestre) e de
CD4 somente uma no terceiro trimestre.

Em 2008 verificou-se apenas ruptura de stock do reagente HBS, 2 vezes durante o ano,
sendo uma no primeiro e outra no segundo trimestre.

Durante 2007 e 2008 ndo foi registada alguma ruptura de stock dos consumiveis. (matriz
de dados anexa, PRO 32).

Tabela XXII- Ruptura de stock de ARVs, reagentes e consumiveis, STP- 2007-2008

ANO
2007 2008
HBS 0 2
HCV 0 0
Reagentes RPR 4 0
HIV 0 0
CD4 1 0
Medicamentos | N° de ruptura de stock ao longo do
trimestre ARVs 4 3

4.9.8- Pacientes com tuberculose (TB) submetidos ao teste de HIV e ao pos
aconselhamento

97,8% (91/93) dos pacientes com TB atendidos nas estruturas sanitarias, durante 0 ano
2007 beneficiaram do teste HIV, tendo recebido o respectivo resultado e o pos
aconselhamento (matriz de dados anexa, PRO 34).

Em 2008 todos os pacientes com TB beneficiaram do teste HIV, tendo recebido o

respectivo resultado e o pds aconselhnamento

Tabela XXI11- Pacientes com tuberculose aconselhados e testados a HIV
STP- 2007-2008

SEXO ANO
2007 2008
Masculino 41
91
Feminino 29
TOTAL 91 70
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4.9.9- Casos de Tuberculose com HIV, sob tratamento

Dentre os doentes com coinfecgéo (TB e HIV) néo se registou, durante o ano 2007, algum
tratamento dos mesmos relativamente ao HIV, ja que estavam submetidos ao tratamento
com tuberculostaticos e pelo facto de ndo se dispor, no Pais, do ARV Efavirenz, requerido
para estas situagdes (matriz de dados anexa, PRO 35).

Em 2008 foram tratados um total de 7 doentes com coinfec¢do, dos quais 4 do sexo

masculino e 3 feminino.

Tabela XXIV- Pacientes de tuberculose com HIV sob tratamento com ARV
STP- 2007-2008

SEXO ANO TOTAL
2007 2008
Masculino 0 4 4
Feminino 0 3 3

(inexisténcia de
TOTAL Efavirenz 7 7

4.9.10- Casos novos de Tuberculose com HIV

A prevaléncia de pacientes novos de TB e positivos para o HIV foi de 9,67% no ano 2007
e 8,57% em 2008 (matriz de dados anexa, PRO 36).

Tabela XXV- Casos novos de tuberculose com HIV, STP- 2005-2008

SEXO ANO
2005 2006 2007 2008
Masculino 4 9,76%
(4/41)
Feminino 5 7 5 6,90%
(2/29)
TOTAL 5 7 9 6
Proporc¢ao ND ND 9,67% (9/93) | 8,57%(6/70)

4.10- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HIV/SIDA/IST
4.10.1- Casos novos de SIDA

O total de casos novos de SIDA acumulados até 2008 (incluindo os Gbitos em tratamento)
é de 117, sendo 45 masculinos e 72 femininos.
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No ano 2007 foram notificados 34 casos novos de SIDA (16 masculinos e 18 femininos) e
em 2008 os casos novos foram num total de 27 (11 masculinos e 16 femininos)- Tabela
XXIV (matriz de dados anexa, PRO 38).

De modo geral, 0 nimero de casos novos de SIDA nao variou muito ao longo destes 5
anos.

E de se salientar que o maior nimero de casos de SIDA notificados, recai sobre as
mulheres.

Tabela XXVI- Casos novos de SIDA notificados, STP-2007-2008

ANO MASCULINO | FEMININO | TOTAL/ANO
2005 10 20 30
2006 8 18 26
2007 16 18 34
2008 11 16 27
TOTAL 45 12 117
Gréafico VI
Casos novos de SIDA- STP, 2005-2008
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4.10.2- Casos novos de HIV + (confirmados no laboratério de referéncia e captados pelo
PNLS)

Foram confirmados, no laboratério de referéncia e pelas ONGs, no ano 2007, 151 casos
novos de HIV positivos (25 gravidas, 54 homens e 72 mulheres ndo gravidas), e no ano
2008 os novos casos confirmados totalizaram 116 (31 gravidas, 47 homens e 68 mulheres
ndo gravidas) sem incluir os que ndo foram identificados Tabela XXV- (matriz de dados
anexa, PRO 40).
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E de se assinalar que em 2007 e 2008 foram detectados 12 e 2 novos de HIV+, dos quais
se desconhece o sexo e a idade (matriz de dados anexa, PRO 38).

Isto deve-se as lacunas cometidas no preenchimento das fichas de transferéncia das
amostras para confirmacéo dos testes de HIV.

Os casos novos de HIV+, detectados em 2008, aumentaram em cerca de 1%

relativamente ao ano 2007.

E de se realcar que nem sempre as ONGs Médicos do Mundo e ASPF enviam os testes
positivos para confirmacao no laboratério de referéncia. Dai ser possivel que o total de
casos novos de HIV+, nestes dois anos, seja um pouco superior ao apresentado.

Tabela XXVII- Casos novos de HIV+ confirmados, STP-2007-2008

Grupo etério Mulher gravida Homem Mulher ndo gravida | TOTAL
2007 2008 2007 2008 2007 2008
<15 0 0 0 0 1 1 2
15-19 1 1 0 0 1 1 4
20-24 4 11 0 1 7 2 25
>25 15 19 22 25 20 32 133
S/ idade 5 0 9 0 18 0 32
MDM (ONG) 0 0 23 21 25 32 22
TOTAL 25 31 54 47 72 68 297
S/ sexo e idade 2007=12 2008=2 14
TOTAL GERAL 311

Os casos novos de HIV positivos captados pelo PNLS de 2005 a 2008 foram
respectivamente de 100; 86; 113; 76.

E de se recordar que foram confirmados em 2007 e 2008 respectivamente 151 e 116 casos

novos de HIV

Tabela XXVI1I- Casos novos de HIVV+ captados pelo PNLS, STP-2005-2008

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL/ANO
2005 44 56 100
2006 27 59 86
2007 35 78 113
2008 24 52 76
TOTAL 130 245
TOTAL GERAL 375
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Gréfico VII- Casos novos de HIV+ captados pelo PNLS, STP-2005-2008

2005 2006 2007 2008

4.10.3- Casos novos de IST

N&o se dispde do indicador relativo aos casos novos de IST, visto que os livros de registo
das consultas, em todas as unidades de salde, ndo permitem efectivamente efectuar a
distingdo entre 0s casos novos e 0s casos de retorno (matriz de dados anexa, PRO 39).

4.10.4- Prevaléncia da Sifilis nas mulheres gravidas

A prevaléncia da sifilis nas gravidas, durante o ano 2007, foi de 0,53% (25/4750), e em
2008 foi de 0,85% (47/5501), revelando assim um aumento desta infecgdo. (matriz de
dados anexa, PRO 41).

Os resultados mostram que a prevaléncia da sifilis nas mulheres gravidas, em 2007, foi
mais elevada nos Distritos de Cantagalo, Lobata e Lemb4a, e em 2008 nos Distritos de A.
Grande, Lobata, Cantagalo, Caué.

A cobertura de mulheres testadas é ainda fraca em alguns Postos e Centros de Saude
onde o teste € efectuado no laboratorio, e ndo nos servi¢os de Saude Reprodutiva, ou
onde a gravida tém que deslocar-se dos postos para o laboratorio do Centro de Saude do
Distrito.
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Tabela XXIX- Prevaléncia da sifilis nas mulheres gravidas, por Distrito

STP-2007 -2008

Distritos ANO
Sanit./ONG 2007 2008
Testes realizados | POS % Testes realizados | POS %
A. Grande 2.370 2 0.08 1.920 24 1.25
Mé-Zéchi 1.033 6 0.58 2.054 10 0.49
Lobata 430 5 1.16 502 6 1.2
Cantagalo 387 10 2.58 248 3 1.21
Lemba 198 2 1.01 438 2 0.46
Caué 140 0 0 161 2 1.24
Principe 187 0 0 149 0 0
ASPF 5 0 0 29 0 0
TOTAL 4750 25 0.53 5501 47 0.85
Grafico VIII
Taxa de prevalénciadasifilis nas mulheres gravidas, por Distrito,
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4.11- COORDENACAO, SEGUIMENTO E AVALIACAO

4.11.1- Visitas de seguimento realizadas pelo PNLS

O numero de visitas de seguimento recebidas do PNLS durante o ano 2007 e 2008 foi 63 e
49 respectivamente (matriz de dados anexa, PRO 42).

4.11.2- Base de dados

Existe uma base de dados operacional com a qual se vem tratando os dados. No entanto,
devido a uma avaria do computador os dados, até entéo existentes, foram perdidos.
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4.12 - TESTES CD4

Durante o ano 2007 foram realizados 187 testes CD4 dos quais 135 em mulheres e 52 em
homens, e no ano 2008 o total de testes CD4 aumentou para 265, sendo 192 em mulheres
59 em homens e 14 em criangas.

A realizacdo dos testes em 2007 foi iniciada quase nos finais do primeiro semestre, visto

que o equipamento para o efeito sé ficou disponivel nessa altura (matriz de dados anexa,
PRO 43).

Tabela XXX- Resultado dos testes CD4, STP-2007-2008

ANO CD4 TOTAL
MULHER HOMEM CRIANCA GERAL
2200 +200 2200 +200 2200 +200
2007 14 121 14 38
187
TOTAL 135 52 0
2008 17 175 9 50 3 11
TOTAL 192 59 14 265
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5. CONCLUSOES

De acordo com a pratica e como revelam os resultados obtidos, pode-se considerar, que de
modo geral 0 novo sistema de seguimento-avaliacdo, implementado em Abril do 2007,
funciona de maneira satisfatoria, embora se venha ultrapassando algumas dificuldades e
melhorando progressivamente todo o processo;

A contribuicdo de todos os parceiros implicados no processo de recolha de dados,
nomeadamente os Distritos Sanitarios, ONGs e outros, tem sido satisfatoria, embora o
nivel de colaboracédo de alguns carece de melhoria;

Visando assegurar a qualidade dos dados séo realizadas, periodicamente, reunides entre a
equipa técnica do PNLS e os RDEs. Ainda no ambito da garantia da seguranca dos dados,
sdo realizadas trimestralmente supervisfes/controlo de qualidade de dados, a todos o0s
Postos; Centros de Saude e ONGs.

O cronograma de actividades de seguimento-avaliacdo inclui, dentre outros, a organizagao
de sitios sentinelas, a qual foi realizada entre Agosto e Dezembro de 2008.

Os resultados ora apresentados ndo incluem os indicadores de impacto do quadro geral de
indicadores, que espera-se obter através do Inquérito de Desenvolvimento Sanitario (IDS),
e através dos postos sentinela instalados pelo PNLS em finais do ano 2008.

Incluidas nas accGes do Centro Nacional de Endemias foi organizada, e implementada,
uma unidade de S&A que inclui todos os Programas (PNLS; PNLP e Tuberculose) mas
que no entanto carece de legitimidade.

6- RESUMO DOS RESULTADOS
Formacao e reforco de capacidades

Em 2007 e 2008 foram formados respectivamente 164 e 64 elementos, em Precaucdes de
Higiene Universais/ P6s Exposicéo, prevencdo do HIV e IST, dentre os Pares de Jovens
Conselheiros, Lideres, entre as Profissionais de Sexo/Educadores de Pares; Enfermeiros e
Auxiliares de Accdo Médica:

Foram ainda formados em 2007 e 2008 respectivamente, 239 e 360 elementos incluindo
técnicos da salde, trabalhadores de ONGs e Profissionais de Sexo, em 10, prevencao
HIV/SIDA, técnicas de aconselhamento, IST, manejo dos doentes, etc.

Animacdo sensibilizacéo
O ndmero de pessoas da populacdo geral abrangidas pelas sessbes de animacdo e
sensibiliza¢do totalizou nos seguintes anos:

»> 2007-25.012
> 2008- 15.146
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E dificil proceder & recolha destes dados por grupos de idade (>= a 25 anos e< de 25) e por
sexo, como estabelecido, pois nas sessdes realizadas nas comunidades, tal torna-se
impraticavel devido ao nimero elevado de participantes. Por conseguinte, os referidos
dados (por sexo e por grupo de idade) s@o por vezes estimados.

Estigmatizacgéo e discriminagao

No ano 2008 foram realizadas 32 actividades de sensibilizacdo direccionadas para a
estigmatizagéo e a discriminagédo contra as pessoas que vivem com HIV (PVHIV).

Distribuicéo de preservativos

No ano 2007 e 2008 foram distribuidos, ao publico, pelas estruturas sanitarias e ONGs a
seguinte quantidade de preservativos:

» 2007- 711.200 ( 709.106 masculinos e 2.094 femininos)
» 2008- 1.283.557 (1.283.377 masculinos e 180 femininos)

(meta de distribuicdo estabelecida para 2007 e 2008 - 750.000 e 900.000
respectivamente).

Do total de preservativos distribuidos:

» 2007- 64,5% foi por parte das ONGs e 35,5% pelas estruturas sanitarias
» 2008- 90,2 % por parte das ONGs e 9,8% pelas estruturas sanitarias

A maioria dos preservativos foi distribuida gratuitamente:

» 2007- 99,4% preservativos masculinos e 53,2% femininos
» 2008- 99,9% preservativos masculinos e 87% femininos

O PNLS, através da ONG ALISEI, criou em 2008, por todo o Pais, 384 postos de
distribuicdo gratuita de preservativos.

Seguranca transfusional

A percentagem de transfusbes com sangue seguro, segundo as normas nhacionais da
politica nacional de transfusdo de sangue, ou seja para o conjunto dos 4 antigenios (HIV,
HBS, HCV e Sifilis) foram as seguintes nos dois Gltimos anos:

» 2007- 22,7% (das 1120 transfusGes realizadas, 255 foram testadas na totalidade para os
4 antigénios)
» 2008- 52,05% (das 1314 transfusdes realizadas, 684 foram testadas na totalidade para
0s 4 antigénios)

(meta estabelecida, na Politica Nacional de transfusdo de sangue - 100% de transfusfes
seguras).

A diminuta percentagem de transfusdes seguras, verificadas nos dois anos, deve-se

principalmente ao facto da rotura de stock dos reagentes para o teste de sifilis e/ou para o
de HCV. Os testes de HIV e HBS foram realizados a todos os doadores de sangue.
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Tomando em conta os testes realizados por arranjo de grupo de antigénios nomeadamente,
HIV, HBS, HCV a percentagem obtida nos dois anos foi a seguinte:

» 2007- 83,3%

» 2008- 96,8%
Doadores de sangue

O maior grupo de doadores de sangue s&o os familiares. Em 2007 e 2008 este grupo
constitui 55,3% e 47,7% respectivamente, dos varios tipos de doadores.

Apesar do aumento de doadores de sangue benévolos em 2008 (25,7%) comparativamente
a 2007 (21,7%), é de se salientar a inexisténcia de doadores fixos.

Dentre os diversos doadores de sangue (benévolos, familiares, remunerados e outros),
verificou-se, de modo geral, um aumento da positividade, para os testes realizados em
2008 :

2007 2008 (%)

HIV (+) 071 2,05
HBS (+) 17,16 17,85
HCV (+) 372 3,16
SIFILIS(+) 0,39 1,87

Mulheres gravidas aconselhadas e submetidas ao teste HIV

No ano 2007 e 2008, no ambito da PTMF, 6.098 (com 25 novos casos de HIV positivos
confirmados-0,4%) e 6.281 mulheres (com 31 novos casos de HIV positivos confirmados-
0,5%), respectivamente, beneficiaram de aconselhamento e foram submetidas ao teste
HIV.

Mulheres gravidas que beneficiam da profilaxia com ARV

Em 2007 e 2008, o total de mulheres gravidas infectadas pelo HIV que beneficiaram de
um tratamento completo com ARV no ambito do PTMF, ou seja, completaram a
profilaxia, foi de 15 e 11 respectivamente.

O total de mulheres gravidas infectadas pelo HIV/registadas como seropositivas, que
deveriam iniciar o tratamento/profilaxia com ARV, para reduzir o risco de transmisséo
Mée-Filho nos anos 2007 e 2008, foi de 25 e 38 respectivamente.

Das 38 gravidas registadas como seropositivas em 2008, 16 foram perdidas de vista e 8
abandonaram a profilaxia. Isto significa que 62% das mesmas ndo realizaram a
profilaxia para reduzir o risco de transmisséo Mae-Filho

Tomando em consideragdo que a estimativa de mulheres gravidas infectadas € de 90 por
ano, o registo das mesmas em 2007 e 2008 foi somente de 27,7% e 42% respectivamente.

Apesar da cobertura pré-natal de 90% no Pais ser considerada boa, o que significa que
90% das mulheres gravidas fazem o teste HIV, a taxa de captacdo das seropositivas é
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muito baixa. Para além disso, € de se salientar que a taxa de abandono e perdidas de
vista, dentre as que sdo captadas, € muito elevada.

Convém assinalar que das 38 mulheres gravidas registadas em 2008 como seropositivas,
31 foram gravidas testadas nas consultas pré-natal, e 7 foram mulheres seropositivas que
ja vinham sendo seguidas e que posteriormente se apresentaram gravidas.

Filhos de méaes seropositivas apos 18 meses de idade

Até 2008, foram seguidas 30 criangas nascidas de médes seropositivas. Destas, 4 criangas
das 11 maes que ndo fizeram PTMF, foram positivas para o HIV, ap6s 18 meses de idade,
e nenhuma foi positiva para as restantes 19 maes que fizeram o PTMF.

Pacientes tratados por IST

O total de pacientes tratados por IST (sem HIV) em 2007 e 2008 foi 6.597 e 8.195
respectivamente.

E de se assinalar o diminuto nimero de Homens nas consultas de IST. Isto decerto podera
mais uma vez confirmar a existéncia de um certa reniténcia por parte dos mesmos na
procura dos servicos de salde perante alguma IST.

Ruptura de stock de medicamentos de IST

Em 2007 e 2008, observou-se, respectivamente em 6,98% e 7,64% das unidades de salde
existentes, uma ruptura de stock, durante mais de um més, de medicamentos de IST
(ciprofloxacina, doxicyclina, nistantina, eritromicina).

Em 2007 estas rupturas ocorreram nos dois Ultimos trimestres e em 2008 ocorreram nos
trés ultimos trimestres.

Aconselhamento e testagem voluntaria

Com a intensificacdo da promogéo dos servigcos de aconselhamento e testagem voluntéria
(ATV), houve um aumento significativo do nimero de testes de despistagem do VIH. O
namero de pessoas (sem incluir as gravidas) que foram aconselhadas e testadas
relativamente ao HIV, e receberam o resultado e o aconselhamento pds-teste, aumentou de
6.902 pessoas, em 2007 (com 151 novos casos de HIV positivos confirmados- 2,1%) para
8.277 em 2008 (116 novos casos de HIV positivos- 1,4%).

Tanto nos homens como nas mulheres é no grupo >= 25 que se continua a registar o
maior nimero de pessoas aconselhadas e testadas relativamente ao HIV e que receberam
o resultado e o aconselhamento pds-teste. Dentre estes, a procura € maior nas mulheres
que nos homens.
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Criangas 0rfés e criancas vulneraveis

N&o se dispde de informacdes sobre as criangas 0rfés e criangas vulneraveis entre os zero e
0s dezassete anos que beneficiam de apoio, ou seja, cujos lares receberam apoio externo
gratuito para os cuidados de infancia (materiais escolares, vestuario, etc.), visto que as
Associacdes e ou ONGs vocacionadas para este feito ndo prestaram informacdes ao PNLS.

E de realcar que em 2007 através da ONG Caritas, e com o apoio da UNICEF, foram
beneficiadas criancas 6rfas, com material escolar, tendo sido uma actividade pontual
Pessoas que vivem com HIV (PVHIV)

No decorrer do ano 2008, o nimero de “pessoas que vivem com HIV e que beneficiaram
de apoio médico, psicossocial, escolar, nutricional, juridico e de actividades geradoras de
recursos”; neste caso principalmente médico e psicossocial, foi de 242.

Por outro lado, em 2008, através da Cruz Vermelha, 274 PVHIV (variando ao longo do
ano entre 174 e 190 mulheres e 52 e 84 homens) receberam apoio nutricional.

Pessoas infectadas HIV (PVHIV) em tratamento profilactico com cotrimoxazole

Até finais de 2008, retirando os que faleceram e os que abandonaram o tratamento, um
acumulado de 57 PVHIV (sem estar sob ARV), encontravam-se sob tratamento
profilactico com cotrimoxazole, para as infecgdes oportunistas

O numero de pessoas infectadas com HIV que iniciaram a profilaxia com cotrimoxazole
para as infecgdes oportunistas, em 2006, 2007 e 2008 foi respectivamente de 26, 34 e 27
Pessoas sob tratamento com ARV

O total, acumulado, de pessoas que vivem com o HIV/SIDA (PVHIV) e que recebem
ARV, ou seja, sob tratamento com ARV, segundo as normas nacionais, até final de 2008 é

de 110 dos quais:

> 101 o medicamento de 12 linha;
> 90 medicamento de 22 linha

O nimero de pessoas submetidas por ano a tratamento com ARV variou de 21 em 2006
para 36 em 2008.

Substituicdo de tratamento ARV dentre os medicamentos de 12 intengdo e de 12
intencdo para 22 intencdo

Durante 0 ano 2007, devido a rotura de stock (de Fevereiro a Maio e em Dezembro) de
alguns ARVs de 12 intencdo nomeadamente a coformulagdo Biovir [ Zidovidina (AZT) +
Lamovudina (3TC) ] e as formulagdes isoladas de Niverapina e de Lamovudina, 22,97%
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(17/74) de PVHIV mudaram para um novo medicamento de 1? intencdo, ou seja, para a
coformulacdo Triomune (Stavudina + Lamuvidina + Niverapina).

Em 2008, verificou-se que 9 dos 110 doentes (8,18%) sob tratamento com ARV, mudaram
de tratamento de 12 para 22 linha.

Até o ano 2007 todos os doentes sob tratamento receberam 0 ARV de 12 intencdo pois no
Pais ainda ndo se dispunha do medicamento de 22 inteng&o.

A maioria das substituicdes de ARV verificadas tanto em 2007 (dentre os medicamentos
de 17 intencdo) como em 2008 (de 12 para 22 intencdo), prende-se com as rupturas
constantes de stock, devido a chegada tardia destes medicamentos ao Pais,
principalmente daqueles que sd@o doados por alguns dos parceiros de cooperagdo
bilateral.

E de salientar que estas mudangas constantes de medicamentos poderdo acelerar o
surgimento da resisténcia aos ARV.
Mortalidade nos doentes de SIDA sob tratamento com ARV

De 2005 a 2008, foi notificado um total cumulativo de 70 6bitos devido ao VIH/SIDA,
atingindo maioritariamente os homens.

Destes Obitos, 68,6% envolveram doentes chegados aos servicos de salde em estado
terminal, portanto sem tratamento e/ou que tinham iniciado o tratamento uma semana
antes, tendo os restantes 31,4% recaido sobre doentes que estavam sob tratamento.

A taxa de mortalidade ligada ao VIH/SIDA passou de 22% em 2005 para 17% em 2008
Do ano 2005 a 2008 os dbitos registados nos doentes de SIDA variaram de 22 a 13.

Para além da maioria das mortes em 2007, ter sido verificada nos doentes sob tratamento
com ARV, em 2008 verificou-se uma diminui¢do das mesmas.

Abandono de tratamento com ARV

Do total de doentes de SIDA, sob tratamento com ARV, registou-se durante o ano 2007 e
2008, 2 e 3 casos de abandono, respectivamente.

Tendo em conta o0 numero de PVHIV em tratamento, a taxa de abandono foi de 2,7% tanto
em 2007 como em 2008, o que significa que praticamente ndo se registou alguma
melhoria quanto a este indicador.

Ruptura de stock de medicamentos ARV, reagentes e consumiveis

No ano 2007, durante 1 més no primeiro trimestre e 2 meses no 2°, verificou-se uma

ruptura de stock dos ARVs Biovir [Zidovidina (AZT) + Lamovudina (3TC) ] e das
formulagdes isoladas de Niverapina e de Lamovudina, na Central de medicamentos.
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De igual modo, no terceiro e no quarto trimestre também verificou-se uma ruptura de
stock desses ARVS.

Em 2008 a ruptura de stock somente recaiu, duas vezes, sobre 0 AZT Injectavel, sendo
uma ao longo do terceiro e outra ao longo do quarto trimestre e sobre o Biovir durante o 4°
trimestre.

Relativamente a reagentes para HBS, HCV, RPR/sifilis, HIVV e CD4, em 2007 verificou-
se, durante o ano, 4 rupturas de stock relativas ao reagente RPR (uma por trimestre) e de
CD4 somente uma no terceiro trimestre.

Em 2008 verificou-se apenas ruptura de stock do reagente HBS, 2 vezes durante o ano,
sendo uma no primeiro e outra no segundo trimestre.

Durante 2007 e 2008 ndo foi registada alguma ruptura de stock dos consumiveis.

Pacientes com tuberculose (TB) submetidos ao teste de HIV e ao p6s aconselhamento
97,8% (91/93) dos pacientes com TB atendidos nas estruturas sanitérias, durante o ano
2007 beneficiaram do teste HIV, tendo recebido o respectivo resultado e o pos
aconselhamento.

Em 2008 todos os pacientes com TB beneficiaram do teste HIV, tendo recebido o
respectivo resultado e o pds aconselhamento

Casos de Tuberculose com HIV, sob tratamento

Dentre os doentes com coinfeccdo (TB e HIV) ndo se registou, durante o ano 2007, algum
tratamento dos mesmos relativamente ao HIV, j& que estavam submetidos ao tratamento
com tuberculostéticos e pelo facto de ndo se dispor, no Pais, do ARV Efavirenz, requerido
para estas situacoes.

Em 2008 foram tratados um total de 7 doentes com coinfec¢do, dos quais 4 do sexo
masculino e 3 feminino.

Casos novos de Tuberculose com HIV

A prevaléncia de pacientes novos de TB e positivos para o HIV foi de 9,67% no ano 2007
e 8,57% em 2008.

Casos novos de SIDA

O total de casos novos de SIDA acumulados até 2008 (incluindo os 6bitos em tratamento)
é de 117, sendo 45 masculinos e 72 femininos.

No ano 2007 foram notificados 34 casos novos de SIDA (16 masculinos e 18 femininos) e
em 2008 os casos novos foram num total de 27 (11 masculinos e 16 femininos).
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De modo geral, o nimero de casos novos de SIDA nado variou muito ao longo destes 5
anos.

E de se salientar que o maior nimero de casos de SIDA notificados, recai sobre as
mulheres.

Casos novos de HIV + (confirmados no laboratério de referéncia e captados pelo PNLS)

Foram confirmados, no laboratério de referéncia e pelas ONGs, no ano 2007, 151 casos
novos de HIV positivos (25 gravidas, 54 homens e 72 mulheres ndo gravidas), e no ano
2008 os novos casos confirmados totalizaram 116 (31 gravidas, 47 homens e 68 mulheres
nao gravidas) sem incluir os que nao foram identificados com sexo e idade

(12 e 2 respectivamente em 2007 e 2008), devido as lacunas cometidas no preenchimento
das fichas de transferéncia das amostras para confirmacéo dos testes de HIV.

Os casos novos de HIV+, detectados em 2008, aumentaram em cerca de 1% relativamente
ao ano 2007.

E de se realgar que nem sempre as ONGs Médicos do Mundo e ASPF enviam os testes
positivos para confirmagao no laboratorio de referéncia. Dai ser possivel que o total de
casos novos de HIV+, nestes dois anos, seja um pouco superior ao apresentado.

Os casos novos de HIV positivos captados pelo PNLS de 2005 a 2008 foram
respectivamente de 100; 86; 113; 76.

E de se recordar que foram confirmados em 2007 e 2008, no laborat6rio, respectivamente
151 e 116 casos novos de HIV.
Prevaléncia da Sifilis nas mulheres gravidas

A prevaléncia da sifilis nas gravidas, durante o ano 2007, foi de 0,53% (25/4750), e em
2008 foi de 0,85% (47/5501).

Os resultados mostram que a prevaléncia da sifilis nas mulheres gravidas, em 2007, foi
mais elevada nos Distritos de Cantagalo, Lobata e Lembd, e em 2008 nos Distritos de A.
Grande, Lobata, Cantagalo, Caué.

A cobertura de mulheres testadas é ainda fraca em alguns Postos e Centros de Salde
onde o teste € efectuado no laboratdrio, e ndo nos servicos de Satde Reprodutiva, ou onde
a gravida tém que deslocar-se dos postos para o laboratério do Centro de Salde do
Distrito.

Visitas de seguimento realizadas pelo PNLS

O namero de visitas de seguimento recebidas do PNLS durante o ano 2007 e 2008 foi 63 e
49 respectivamente.
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Base de dados

Existe uma base de dados operacional com a qual se vem tratando os dados. No entanto,
devido a uma avaria do computador os dados, até entdo existentes, foram perdidos.

Testes CD4

Durante o ano 2007 foram realizados 187 testes CD4 (135 mulheres e 52 homens) e no
ano 2008 o total de testes CD4 aumentou para 265 (192 mulheres; 59 homens e 14
criangas).

7- FORCAS E FRAQUEZAS

As forgas e fraquezas experimentadas relativamente ao processo de seguimento-

avaliagdo/recolha de dados, e de alguns constrangimentos relacionados com o Programa
mas que de forma indirecta se reflectem sobre o mesmo, foram as seguintes:

Melhoria da gestdo do distrito; o Dificuldades na recolha de dados
Formacéo de todos os prestadores no (uniformizacéo);

preenchimento das fichas; o Falta de informacdo dos postos aos
Organizacgéo dos dados de IST e SIDA respectivos Responsaveis Distritais de
ao nivel distrital e central; Estatistica (RDES);

Colaboracéo dos delegados, RDEs e o Dificuldade de interpretacéo de
ONGs; informac0es existentes em alguns
Existéncia de testes rapidos e de livros de registo de dados;

servico de aconselhamento e testagem o Falta de recolha de dados em todos 0s
voluntaria do HIV/SIDA em todos os livros onde existem informacdes;
postos de Saude; o Falta de informacéo, no livro de
Disponibilidade de indicadores de consultas, sobre os casos novos de IST
seguimento-avaliacéo; e por conseguinte dificuldades de
Engajamento, satisfatorio, dos técnicos obtencdo de alguns indicadores;

e dos parceiros tanto bilateral como o Falta de informacao de pessoas
multilateral, tratadas por IST e que foram
Disponibilidade de indicadores de aconselhadas a submeter-se ao teste de
seguimento-avaliagéo; HIV;

Apoio, em alguns reagentes, ao banco o Falta de colaboragéo intrasectorial,

de sangue para os testes requeridos aos entre o pessoal de Saude dos Distritos;
doadores de sangue; 0o Fraca afluéncia da populagéo para a
Criacdo, por todo o Pais, através de testagem voluntéria;

uma ONG, de 384 postos de o Falta de combustivel (para as
distribuicdo gratuita de preservativos; motorizadas dos REDs) concernentes
Realizagdo do IDS, e inquérito de a recolha de dados;

seroprevaléncia nos grupos de risco o Fraca captacdo e/ou captacdo tardia
através da instalagcdo de Posto dos doentes;

sentinela. o Fraca captacdo e/ou captacdo tardia

das gestantes no quadro da PTMF,
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apesar da cobertura pré-natal no Pais
ser considerada boa (cerca de 90%)
Desaparecimento  (abandono)  dos
doentes em tratamento, e gravidas em
PTMF;

Ruptura de stock de alguns
medicamentos em particular de alguns
ARVSs e reagentes;

Chegada tardia de notificacdo de casos
de SIDA ao sector de Vigilancia
Epidemioldgica;

Preenchimento incorrecto das fichas
de notificacdo;

Falta de aceitacdo do estado
serolégico do proprio doente, o que
provoca a fraca aderéncia ao
tratamento;

Chegada tardia/auséncia dos relatérios
mensais e trimestrais respectivamente
por parte de alguns Distritos Sanitéarios
e de algumas ONGs;

Procura tardia dos servigos de saude
por parte dos PVVIH, devido a
procura de tratamentos tradicionais;
Forte discriminagdo dos PVVIH;
Preenchimento das fichas com pouca
rigorosidade (omissdo de sexo, idade,
testes realizados, como é o caso das
fichas de PTMF, GATV e/ou fichas de
transferéncia das amostras para o0
laboratorio de referéncia, etc.);
Diminuicdo do empenho dos parceiros
(distritos e ONG) na recolha e envio
atempado de dados, ao PNLS;

Falta de anotagdo ou observacdo, no
registo de teste voluntario no dmbito
da PTMF, do nimero de teste da
gravida.

Diminuta percentagem de transfusées
seguras, devido principalmente ao
facto da rotura de stock dos reagentes
para o teste de sifilis e/ou para o de
HCV;,

Falta de equipamento de informatica e
seguranca dos mesmos.

36



8. RECOMENDACOES

8.1- Relativas a gestdo dos dados/ processo de recolha

IONGs e outrog

Durante as actividades de animacdo e sensibilizacdo, tentar estimar o numero de
homens e mulheres e as respectivas idades, de modo a poder responder ao indicador
PRO 5 (“N° de pessoas da populacdo geral abrangidas pelas sessdes de animagdo e
sensibilizagéo”);

Enviar atempadamente os relatrios (o mais tardar até ao dia 10 do més a seguir ao que
se refere o relatorio);

Descriminar, nos relatérios, os grupos etarios (<15; 15-19; 20-24; >25) requeridos para
responder correctamente aos indicadores, nomeadamente no que diz respeito aos testes
de HIV realizados;

Anotar na observagdo se os testes HIV positivos, foram ou ndo sujeitos a confirmacao;

Hospital Central /Banco de sangue

Melhorar a gestdo dos livros de doadores de sangue e de transfusdes, nomeadamente
ndo omitir a anotacéo do sexo;

Controlar a estatistica mensal feita pelos técnicos, tentando assim evitar 0s erros
detectados no controlo de qualidade dos dados.

Distritos sanitarios e/ou Hospital Centrall

Tornar mais legivel/compreensivel a caligrafia nos livros de registo de consulta, a fim
de facilitar a recolha de informacfes relativas ao indicador “Numero de pacientes
tratados por IST” (PRO 14);

Solicitar a todos os clinicos e em particular aos especialistas de ginecologia, que
assinalem “IST” em frente ao diagnostico, a fim de permitir efectivamente aos RDES a
recolha destes dados;

Acrescentar uma coluna de aconselhamento (AC) nos livros de registo de consulta
(ginecologia e clinica geral), caso seja possivel na coluna de diagndstico, indicando
que o paciente foi aconselhado e acedeu em realizar o teste de HIV, de modo a
permitir a obtencdo do indicador: “Numero de pacientes tratados por IST que
beneficiam de testagem HIV; séo informados sobre o resultado do teste e recebem o
po6s-aconselhamento” (PRO 15). Para que tal seja cumprido, realizar uma reunido com
todos os médicos que prestam servigo no Distrito;

Efectuar uma copia das fichas de GATVs e fornecer aos RDEs antes de enviar as
mesmas para a Saude Reprodutiva, ou facultar previamente os dados aos RDEs antes
do seu envio, a fim de evitar a discrepancia entre os dados enviados dos Distritos
sanitarios pelos RDEs, e os que constam nas fichas dos GATVS vindas para o PNLS
através do Programa de Salde Reprodutiva (PRO 17);
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Dar apoio aos RDEs para a procura de dados, e realizar reunides mensais visando
discutir as dificuldades; os problemas encontrados; etc.

Diligenciar que seja assinalado nos livros ou fichas de registo de consulta, os casos de
controlo dos pacientes de IST, a fim de permitir distinguir os casos novos dos casos de
retorno, referente ao indicador (PRO 39);

Informar e solicitar a todos os médicos que prestam servigo no Distrito, a colaboragdo
dos mesmos para o efeito anterior;

Orientar os RDEs para que seja recolhido como casos novos 0s que ndao forem
assinalados como controlo;

Diligenciar o preenchimento, com toda a rigorosidade, da ficha de transferéncia das
amostras para confirmacdo dos testes de HIV positivos, bem como a identificacéo
correcta dos tubos/amostras, a fim de ndo omitir os dados necessarios aos indicadores,
nomeadamente o0 sexo, a idade e a proveniéncia, podendo-se assim responder
correctamente, ao indicador “Numero de casos novos de HIV+ notificados durante o
més” (PRO 40);

PNLS]

Organizar os dados (base de dados) sobre o nimero de pessoas infectadas com HIV
que recebem a profilaxia (cotrimoxazole) para as infecgdes oportunistas (sem estar sob
tratamento com ARV), visando a desagregacdo dos mesmos por Sexo e por grupo de
idade, permitindo assim responder ao indicador PRO 26;

Organizar os dados sobre o nimero de PVHIV num estado avancado de SIDA que
receberam ARV, a fim de permitir desagregar por sexo e por grupo de idade (Mulheres
e homens > 15 e criangas < 15) os resultados deste indicador (PRO 27);

Diligenciar o financiamento para a organizagao/instalacdo anual dos sitios sentinela e a
realizacdo de estudos necessarios & obtencdo de alguns indicadores de impacto e de
resultado;

Diligenciar novos equipamentos de informéatica e meios que visem a seguranca dos
dados;

Diligenciar um consultor nacional ou internacional, no ambito da base de dados;

Imprimir maior dindmica no grupo/técnicos do PNLS envolvidos no fornecimento de
dados, nomeadamente com a realizacdo trimestral de reunides para discusséo e acerto
dos dados;

Retomar regularmente as reunifes, que poderdo passar a ser trimestrais, com todos 0s
parceiros envolvidos no fornecimento de dados;

8.2- Relativas aos resultados dos indicadores de monitorizacédo avaliagdo/gestao

PNLS

De forma cada vez mais intensiva e cuidada, proceder ao seguimento e monitorizagdo
das acces de luta contra o HIV/SIDA;
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Apo6s a organizagdo da distribuicdo de preservativos e da obtencdo aproximada do
namero real de preservativos necessarios garantir, junto aos varios parceiros que
disponibilizam este meio de proteccdo, o seu fornecimento regular e atempado, a fim
de evitar rupturas de stock;

Continuar a envidar esforcos junto aos parceiros, na perspectiva de apoiar o Hospital
Central/Banco de Sangue em reagentes (HCV, HBS, Sifilis, HIV), a fim de evitar a
rotura de stock dos mesmos, assegurando deste modo as transfusfes com sangue
seguro a 100%;

Investigar o motivo da diminuta percentagem de mulheres infectadas com HIV que
beneficiam de um tratamento completo com ARV, no a&mbito da PTMF, a fim de
identificar possiveis estratégias para a resolucéo deste problema;

Promover, junto ao sector competente do Ministério da Saude, a identificacdo e
implementacdo de actividades de informagdo e sensibilizagdo/CMC direccionadas
principalmente para os homens, quanto a procura dos servi¢cos de salde perante
alguma IST,;

Diligenciar, junto aos parceiros vocacionados para tal, o apoio/beneficio continuo das
criancas 6rfas e das criancas vulneraveis, através de um programa com consisténcia;

Junto ao sector competente do Ministério da Salde e as ONGs, reforcar as ac¢des de
informacao e sensibilizacdo sobre o HIV particularmente para as mulheres;

Diligenciar o acessorio em falta do aparelho de Elisa, de modo a que 0 mesmo possa
tornar-se funcional;

Junto ao Programa de Saude Reprodutiva, diligenciar a mudanca/instalacdo do
laboratorio de referéncia do HIV/SIDA para um laboratério mais adequado,
concretamente no laboratério instalado e equipado para a realizagdo dos testes
concernentes ao 1DS.

Junto ao Programa de Saude Reprodutiva, melhorar a captacdo dos doentes e das
gestantes seropositivas, alterando para o efeito 0s registos existentes;

Melhorar a gest&o/abastecimento do stock de medicamentos e outros consumiveis;

Junto ao Ministério da Salde, garantir a assuncdo paulatina, por parte do Governo, da
aquisicdo de ARV’s;

Promover e realizar, de forma intensiva, ac¢des de CMC direccionadas para a
diminuicdo do estigma;

Expansdo/maior envolvimento de todos os técnicos da salde na “ Despistagem por
iniciativa dos prestadores”;

Envolver, os sectores extra salde nas ac¢bes de Luta contra o HIV/SIDA, de forma
mais intensa;

Criar uma equipa multi-disciplinar para as visitas domiciliares incluindo o
acompanhamento psicoldgico permanente e constante;

Junto ao Hospital Central, criar nucleos de doadores fixos de sangue;
Criar parceria com outros paises para a realizacao de testes de carga viral;
Criar um ndcleo para a procura dos casos perdidos/abandono.
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Hospital Central/Banco de Sangue|

Diligenciar a disponibilidade ou o refor¢o dos reagentes do Banco de Sangue (testes
para HCV, HBS, Sifilis, HIV) e garantir a sua gestdo a fim de evitar a rotura de stock
dos mesmos, assegurando deste modo as transfusées com sangue seguro a 100%;

Em colaboracdo com o PNLS encontrar estratégias/contrapartidas atractivas, sem
incluir remuneracdes, na perspectiva de mobilizar e assegurar um ndmero satisfatorio
de doadores fixos de sangue;

Controlar o nimero de bolsas de sangue, e alertar atempadamente uma possivel rotura
de stock;

Melhorar a gestdo dos reagentes.

Distritos Sanitariog

Assumir os GATVs como uma actividade do Distrito; divulgar a sua existéncia e
utilizar estratégias de informag&o e sensibilizagdo para aumentar o nimero de procura
dos mesmos;

Reforcar a vigilancia epidemioldgica da sifilis nas mulheres gravidas, em particular
nos distritos de Cantagalo, Lobata e Mé-Zochi;

Comecar a apropriar-se mais das ac¢des do Programa, assumindo nomeadamente o
seguimento das PVVIH.

IPrograma de Tuberculose|

Continuar a garantir que todos os pacientes com TB atendidos nas estruturas sanitarias
beneficiem do teste HIV, recebam o respectivo resultado e o0 pos aconselhamento
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