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PREFACIO

A luta contra Tuberculose e VIH/SIDA tem sido marcada, nos ultimos anos por ganhos na
melhoria da detecgéo e notificacdo de casos assim como os resultados de tratamento. Porém,
uma complexidade de desafios ainda influencia a resposta nacional ao controlo destes

problemas de saude puablica, sendo de destacar o surgimento de estirpes resistentes aos



medicamentos e a interaccao tuberculose e virus de imunodeficiéncia humana como os mais
importantes. Deve ser sublinhado que o alcance das metas 90 90 90 deve ser um objectivo
estratégico importante, como forma de controlar correctamente a Tuberculose e 0 VIH/SIDA

(incluindo a ITS e a Hepatite) e reduzir o seu impacto, tanto sanitario como social.

O presente Plano Estratégico integrado para o controlo da Tuberculose e do VIH/SID, ITS e
Hepatites Virais 2018 — 2022 pretende ser uma ferramenta vital para galvanizar a resposta
nacional e reverter o quadro actual rumo a redugdo das consequéncias dessas doencas em
S.Tomé e Principe. O plano é delineado com metas ambiciosas, mas realistas. Segue as
directrizes orientadoras nacionais (Plano nacional de Desenvolvimento Sanitario) e as

orientagdes internacionais na implementacdo do controle destas endemias.

Na implementacdo deste Plano integrado, mantém-se o respeito pelos direitos humanos
universais. Em STP, os servigos de tuberculose e VIH/SIDA sdo gratuitos (cuidados e
medicamentos). Por outro lado, as intervencdes e actividades de prevencédo e controlo estdo
integradas com as demais ac¢des do Sistema Nacional de Salude aos varios niveis, utilizando

estratégias custo efectivas.

A melhoria da qualidade da Estratégia DOTS e a adesdo ao tratamento do VIH, sdo
preocupacOes constantes. Assim, esforcos serdo efectuados para que as actividades de
suporte aos cuidados e tratamento as pessoas com tuberculose e as pessoas vivendo com o
VIH, em particular o funcionamento adequado da rede de laboratérios e o aprovisionamento
regular em medicamentos sejam implementadas. Uma atencdo também sera dada as
Populacdes Chaves, focalizando ndo s6 no acesso aos cuidados e tratamento mas também as

questdes de barreiras e direitos humanos.

A grande particularidade deste plano é a sua orientacdo para resultados, usando ferramentas
de planificacdo, gestdo e Monitoria e Avaliacdo baseadas em resultados. O plano
compromete-se a reforcar o envolvimento de todos os prestadores de cuidados num contexto
em que todos sdo chamados a participar mais activamente na prevencdo, deteccdo e
tratamento de casos de tuberculose. Estamos certos que trabalhando em conjunto iremos
rapidamente caminhar para o alcance da nossa visao, “Sdo Tomé e Principe sem tuberculose,

VIH/SIDA, IST e hepatite”.

S.Tomé, Janeiro de 2019
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Abreviatura e acronimos

Descricdo

ASC Agente de Saude Comunitaria

BAAR Bacilo acido-alcool resistente

CDC Centres for Disease Controlo (Atlanta) (Centro de controlo
de Doengas)

CNE Centro Nacional das Endémias

FNM Fundo Nacional de Medicamentos

FG Fundo Global

GLC Green Light Committee

HAM Hopital Dr Ayres Menezes

HSH Homem que faz Sexo com Homem

MSL Medicamentos (antituberculosos) de segunda linha

IST Infegdo Sexualmente Transmissivel

10 InfecgBes Oportunistas

OMS Organizacao Mundial da Saude

PNLT Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

PC Populacdo Chave

PNS Plano Nacional de Saude

PNUD Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento

PS Profissionais de Sexo

RD STP Republica Democratica de Sdo Tome e Principe

STP Sdo Tomé e Principe

TARV Tratamento Antiretro Viral

TB MR Tuberculose Multiresistente

TDO Tratamento Directamente Observado

XDR-TB Extensively Drug-Resistant Tuberculosis (significando

Tuberculose Ultra-Resistente)

1. RESUMO DO PLANO




A tuberculose e o VIH ainda constituem uns dos principais problemas de satde publica em
Sao Tome e Principe. O Plano Estratégico integrado TB e VIH/SIDA, ITS e Hepaties visa
galvanizar os esforcos do Sistema Nacional de Saude para continuar a reduzir a magnitude
da Tuberculose e do VIH em S.Tomé e Principe. O desenvolvimento do Plano Nacional
Integrado de Combate ao VIH /SIDA, Tuberculose, IST e Hepatites 2018-2022 ocorreu por
meio de um processo participativo dos principais atores da resposta ao VIH e Tuberculose
em Sdo Tomé e Principe. Junto com os consultores internacionais, foi efectuada uma analise
cautelosa dos progressos alcancados e dos desafios enfrentados durante a vigéncia do plano
anterior (2013-2017).

Este plano esta de acordo com a estratégia 90-90-90 da Organizacdo Mundial de Salde, tal
como definida na Estratégia para eliminar a Tuberculose e o VIH/SIDA até 2035,
acrescentando accdes especificas para a Hepatite e as IST. Sdo Tomé e Principe visa reforcar
as medidas de prevencdo para reduzir em 30% o nimero de novas infec¢Ges por TB entre
2018 e 2022, ou seja, de 93 por 100.000 para 68 por 100.000 habitantes. Estd também
previsto o rastreio de 90% dos casos elegiveis, testar 90% dos casos sintomaticos, tratar 90%
dos casos diagnosticados com tuberculose e curar 90%, e a implementacdo da estratégia 90-
90-90 para o VIH. Isto requer uma rede laboratorial utilizando uma das novas técnicas
moleculares em cada distrito para o diagndstico da tuberculose (GeneXpert), e o reforgo da
cascata de rastreio e gestdo do VIH e da tuberculose. No entanto, a introducdo da tecnologia
molecular serd introduzida gradualmente a partir de Agua Grande, Cantagalo e Lemba
durante os dois primeiros anos do plano. O resto do pais sera coberto a partir do terceiro ano
com uma estratégia que dependerad dos resultados da pilotagem da implementagdo nestes
dois distritos. Os doentes com resisténcia a Rifampicina terdo os seus testes repetidos antes
de iniciar o tratamento para a tuberculose multirresistente. Também é dada énfase a melhoria
da gestdo dos pacientes para reduzir a morbilidade e mortalidade em 50% durante o periodo

do plano.

No que diz respeito ao VIH/SIDA, a mesma estratégia 90-90-90 visa, ou seja, 90% das
PVCHS séao diagnosticadas, 90% delas sdo tratadas e acompanhadas com ARV apos 12
meses e 90% com CV indetectavel apos 12 meses de acompanhamento. Isto significa uma
implementacdo mais agressiva do rastreio, para cobrir 50% do PG, e uma melhor orientagdo

para as populagdes chave e vulneraveis. Ao mesmo tempo, pretendemos melhorar a cascata



na sua totalidade para reter os pacientes, melhorar a aderéncia, oferecer uma melhor gestédo
da qualidade e assim reduzir o insucesso do tratamento e a mortalidade associada. Isto
significara mudancas praticas tais como a implementacdo da estratégia de Testar, Tratar e
Reter e a conducdo da carga viral duas vezes por ano, a0 mesmo tempo que se reforca a
EAT e se melhora a prevencdo e gestdo da 10. As actividades IST serdo integradas em todas
as actividades relativas ao VIH, na &rea da melhoria do diagnostico e da prevencéo primaria.
Hepatite, para a qual pela primeira vez se estd a desenvolver uma abordagem especifica, o
enfoque serd no conhecimento da sua epidemiologia, que serd a base para o
desenvolvimento de actividades de controlo e prevencdo com financiamento de fora do

programa.

Esforcos serdo envidados para que as actividades do presente Plano sejam realizadas por
todos os prestadores do Sistema de Saude: Publico, Privado e Comunitario sob coordenacao
do Programa Nacional de luta contra a Tuberculose e Programa de Luta contra o VIH/SIDA.
Para além da contribuicdo do Governo, os diversos parceiros serdo chamados a apoiar 0
financiamento do plano. Para a consecucdo deste plano estratégico e operacional sdo

necessarios aproximadamente 7 889 954,98 Euros para um periodo de cinco anos.
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1. Introducéo

Este Plano Estratégico Nacional de Combate a Tuberculose, VIH / SIDA, IST e
hepatites visa integrar a abordagem dessas quatro doencas. Os planos anteriores para
tuberculose e VIH / SIDA foram desenvolvidos e escritos separadamente. Pela primeira vez,
existe um plano estratégico para tuberculose e VIH / SIDA, que inclui também hepatite e
IST.

Este plano teve em consideracao os sucessos alcangados durante os Ultimos cinco anos, bem
como os desafios que continuam por enfrentar e o contexto de Sdo Tomé e Principe. Este
trabalho foi levado a cabo pelo pessoal dos dois programas, nomeadamente Tuberculose e
VIH/SIDA, com o apoio de todos os parceiros no terreno e dos actores envolvidos na
resposta a estas doencas. Ele esta alinhado com a agenda de transformacdo de Sdo Tomé e o

Plano de Desenvolvimento do sector de Saude de S&o Tomé e Principe.

As actividades, na medida do possivel, foram apresentadas integradas para as quatro areas,
mas ao desagregar objectivos, sub-objectivos e actividades, foram identificados itens
especificos com um T de tuberculose, V de VIH/SIDA (é o caso dos eixos 1 e 2) e H de

hepatite, e AT de objectivos e actividades transversais e AS de actividades estratégicas.
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2. Metodologia

O desenvolvimento do Plano Nacional Integrado de Combate ao VIH /SIDA,
Tuberculose, IST e Hepatites 2018-2022 ocorreu por meio de um processo participativo dos
principais atores da resposta ao VIH e tuberculose em Sdo Tomé e Principe: coordenador de
dois programas (VIH / SIDA e tuberculose), médicos dos dois programas, enfermeiros dos
dois programas, gerentes de monitoramento e avaliagdo, responsaveis de vigilancia
epidemioldgica, pontos focais de VIH nas unidades de saude, Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), representantes da distribuicdo de medicamentos (FNM), representantes de
organizacbes nao-governamentais (ONG), parceiros (Fundo Global, PNUD, OMS) e

associagdes da sociedade civil, etc.

Durante o processo, analisamos a situagdo actual, pontos fracos, pontos fortes, riscos e
oportunidades. O desenvolvimento do plano estratégico baseia-se na identificacdo das
principais linhas de accdo, intervengfes estratégicas e, finalmente, na definicdo das

actividades especificas de cada intervencao.

Essa actividade foi apoiada e orientada pelos consultores da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), visando uma apropriagdo efectiva do novo plano pelos atores no terreno. O
desenvolvimento deste plano também se baseou em relatérios epidemioldgicos, na avaliacao
final dos planos estratégicos nacionais para VIH / SIDA e tuberculose 2013-2017, nos
documentos estratégicos para o combate ao VIH e tuberculose da OMS assim como nos

documentos estratégicos do pais (documentos de referéncia sobre desenvolvimento e saude).

A literatura cientifica também foi usada para justificar as propostas e abordagens especificas
propostas. A lista de documentagdo usada e consultada pode ser encontrada no capitulo de

referéncias.

Finalmente, a redaccdo da primeira versdao do relatério foi realizada por consultores da
OMS. A reunido final de feedback com todos os actores envolvidos ajudou a trocar e
consolidar o processo de apropriagdo do novo plano estratégico nacional para VIH,

tuberculose, IST e hepatite.
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3. O contexto do pais

A Republica Democrética de S&o Tomé e Principe é um arquipélago no cora¢do do Golfo da
Guiné e é um dos menores paises da Africa. A populacio é estimada em 201.785 (2018). A
taxa de crescimento da populacdo natural foi de 2,76% em 2014 (ref. INE). Gragas a sua
estabilidade politica, S&o Tomé e Principe é um dos poucos paises africanos melhor
classificados de acordo com os indices de liberdade e governanga politica (indice de 2 e
pontuacdo global de 34/40). A economia de S8 Tome, como a dos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento (SIDS), é fortemente restringida pela insularidade do pais,
sua fragilidade, recursos limitados e fraca capacidade de absorcédo. Isso resulta em extrema
vulnerabilidade a choques exdgenos e uma alta dependéncia da assisténcia oficial ao
desenvolvimento (ODA), que financia mais de 90% dos gastos com investimentos (em
média, 93,6% no periodo 2012-2015). O crescimento foi sustentado, com uma taxa anual de
cerca de 4,5%, impulsionada principalmente pelo aumento do investimento directo
estrangeiro, pelo lancamento de novos projectos financiados por doadores e pela melhoria
das receitas do turismo. Apesar dos progressos significativos realizados nos Gltimos anos no
controle de despesas, o saldo orcamental geral deteriorou-se. A fraca diversificacdo da
economia de Sdo Tomé e sua alta sensibilidade a demanda e aos precos mundiais do cacau
significam que o saldo da conta corrente, excluindo transferéncias oficiais, esta
estruturalmente em défice. Em 2014, segundo dados do FMI, a divida externa foi estimada
em 31,5% do produto interno bruto (PIB). Dada a sua fragilidade e a alta prevaléncia da
pobreza, Sdo Tomé e Principe continua a beneficiar de uma assisténcia externa significativa,
tanto multilateral (Banco Mundial, BAD, UE, FMI, agéncias do sistema da ONU) como
bilateral (Portugal (Brasil, Nigéria e Angola em particular), e ainda mais desde que as
esperangas despertadas pela descoberta, nos anos 2000, de depdsitos de petréleo demoram a
se materializar. A situacdo social em S&o Tomé e Principe permanece bastante preocupante
em relagdo & maioria dos varios indicadores de desenvolvimento humano. Assim, o pais foi
classificado, em 2014, na categoria de paises com IDH baixo, 144° no mundo, dos 187
paises classificados. O Perfil da Pobreza, publicado em Dezembro de 2012 pelo PNUD,

estabeleceu a prevaléncia da pobreza em Sdo Tomé e Principe em 66,2%. A pobreza afecta
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as mulheres (71,3%) relativamente mais que os homens (63,4%) e parece estar
negativamente correlacionada com a educacao.

H& 32,4 nascimentos por 1.000 habitantes; uma taxa de mortalidade de 6,8 por 1.000
habitantes. A taxa de mortalidade materna € de 156 mortes por 100.000 partos e uma
mortalidade infantil de 45,3 mortes por 1.000 habitantes. A esperanca de vida é de 65 anos.
A taxa total de fertilidade é de 4,25.

O orcamento da saude é estimado em 8,4% do PIB de Sdo Tomé e Principe.
O sistema de salde esta configurado como mostrado abaixo:

e Um hospital central (Hospital Dr. Ayres de Menezes) em S&o Tomé
e O Distrito de Agua Grande (Centro Policlinico de Agua Grande)

e O Distrito de Mé-Z6chi (Centro de Saude de Mé-Zochi)

e O Distrito de Cantagalo (Centro de Satude de Cantagalo)

e O Distrito de Lobata (Centro de Saude de Caué)

e O Distrito de Lemba (Centro de Saude de Lemba)

e A Regido Autonoma do Principe (Hospital Manuel Quaresma Dias da Graga)
Ha um total de 27 postos de saude e 22 postos de salde da comunidade.

A organizagdo do Programa de Luta Contra a Tuberculose (PNLT) e do Programa de Luta
Contra SIDA (PNLS) é moldado no sistema de S8o Tomé e Principe. O Hospital Dr. Ayres
de Menezes é a unidade de referéncia do pais. Este hospital possui departamentos de

medicina interna, pediatria, ginecologia-obstetricia e cirurgia geral.

Quanto ao laboratdrio, este hospital possui um laboratério geral que realiza analises de
bioquimica, hematologia, imunologia, bacteriologia. Um laboratério de tuberculose muito
bem equipado, acabou de ser construido, mas ainda ndo iniciou as suas actividades. O pais
possui uma maqguina GeneXpert (GX-4) e uma rede de microscopia em todos 0s centros de
salde. Os exames de cultura e antibiograma sdo realizados nos Camardes, no Institut
Pasteur. Espera-se que todas essas actividades sejam feitas no local num futuro préximo. No
quadro de VIH existe um laboratorio de referéncia, equipado com um aparelho GeneXpert

(GX-4) para exames de carga viral, e um aparelho CD4.
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4. Panorama epidemioldgico

- 4.1 A situacao epidemioldgica da tuberculose

Sdo0 Tomé e Principe € um pais com baixa incidéncia de tuberculose. Existem 93 em
100.000 pessoas que desenvolvem TB activa a cada ano. No ano de 2016 registrou-se 192
casos de TB para iniciar o tratamento da TB. As tendéncias nos Gltimos anos mostraram um
aumento significativo nos casos relatados, o que € atribuido a uma melhoria na detec¢éo de
casos. Também hé sinais precisos de controlo da tuberculose, como aumento da mediana e
média dos casos diagnosticados e aumento da proporcdo de casos de BK, o que indica
diagnostico precoce. Durante 2016, a co-infeccdo TB-HIV aumentou para 19,3%. No
mesmo periodo (2016), o relatorio global sobre tuberculose (OMS 2017) indica que em S&o
Tomé houve apenas 3 casos de tuberculose multirresistente e 192 casos de tuberculose

sensivel a farmacos.

A cascata de tuberculose ndo é totalmente conhecida, pois ndo existem dados confiaveis
sobre as estimativas de pacientes com tuberculose sensivel a medicamentos ou
multirresistente. Portanto, é importante determinar este aspecto, principalmente porque o

namero de pacientes com tuberculose estd aumentando.

O atendimento de pacientes com tuberculose MR comecou em 2011; um total de 22
pacientes com tuberculose MR foram tratados entre 2011 até o momento.

O PNLT n&o possui recursos humanos suficientes ao nivel nacional. Os agentes do PNLT
sdo designados para outros departamentos do Ministério da Satde.

O PNUD / Fundo Global, Brasil, Portugal e OMS séo os principais parceiros do PNLT na

luta contra a tuberculose.

Entre Janeiro e Outubro de 2017, existem apenas 102 casos de tuberculose notificados.
Parece que 0s casos de tuberculose estdo em declinio.
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Tabela 1: Incidéncia relativa e nimero de casos absolutos notificados ao STP 2010-2016
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Quadro 2: Média e idade média dos novos casos de tuberculose 2010-2016
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Quadro 3: Numero de casos BK+ e BK- notificados 2010-2016
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Ainda existem lacunas significativas na resposta a TB, como uma taxa de sucesso
terapéutico de 76%, ainda abaixo das metas propostas pela OMS. A maioria dos pacientes
com TB é seguida por tratamento directamente observado (TDO) por ACS. O nimero de
casos de TB- MR varia a cada ano, mas é de 6 a 7 casos, a maioria deles em areas
localizadas na regido de Caué. No nivel do laboratorio, ndo ha como realizar a cultura ou
fazer o antibiograma e usamos o Instituto Pasteur nos Camardes como laboratério de
referéncia para a realizacdo de testes de resisténcia e controle de qualidade. Deve-se
assinalar a recente aquisicdo de um dispositivo GeneXpert e a recente aquisicdo do novo
Laboratorio Nacional de Referéncia em Tuberculose, que esta sendo equipado para iniciar

suas actividades.

- 4.2 Panorama epidemioldgico do VIH / SIDA e IST

4.2.1 Prevaléncia, incidéncia e a evolugéo da infecgéo por VIH em STP

Os dados mais recentes e de anos anteriores mostram uma tendéncia de queda na epidemia.
Novas infec¢bes tém uma taxa de incidéncia de 0,6%, registrada em 2013 (Relatério da
ONUSIDA 2014, anexo 9). Actualmente, o pais esta enfrentando uma baixa prevaléncia,
mas uma epidemia concentrada. A prevaléncia na populacdo de 15 a 49 anos passou de 1,5%
em 2008 (EDS 2009, pégina 238, anexo 2) para 0,5% em 2014 (MICS2014, pagina 258,
anexo 10). A de 15 a 24 anos passou de 0,8% em 2008 (IDS 2009 - pagina 238, anexo 1)
para 0,1% em 2014 (MICS 2014 - pagina 258, anexo 10). A prevaléncia em homens de 30 a
35 anos é de 3% (MICS 2014, anexo 10). Também houve um aumento na taxa de cobertura
terapéutica de ARV, que aumentou de 48% em 2011 para 72,7% (508/699) em 2015. Essa
cobertura ainda limitada é explicada pelos critérios de inicio do TARV, no plano 2013-2017,

onde foram estabelecidos para o limiar de 500 CD4.

Em 2015, 96,6% das gestantes utilizavam os servi¢cos do CPN. A cobertura de PTMF foi de
50% em 2011 e aumentou para 100% em 2015, com uma prevaléncia de VIH que caiu de
1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A taxa de transmissdo de O VIH para criangas nascidas
de mé&es com VIH foi de 3,18% em 2016 (PUDR, Marco de 2017). No entanto, persistem

algumas preocupacdes, notadamente o aumento da prevaléncia do VIH entre prisioneiros,
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que aumentou de 4% em 2013 para 6,1% em 2014 e poderia indicar a presenca na sociedade

de populacGes "ocultas™ que escapam a programas rastreio.

A taxa de sobrevida dos pacientes em terapia anti-retroviral de 12 meses, que era de 70% em
2014, diminuiu para 68% em 2015 (Relatorio PNLS 2016, anexo 8), provavelmente devido
a tendéncia de aumento da taxa de mortalidade (grafico 4). Esse aumento da mortalidade

continua sendo uma das principais fraquezas do programa.

Figura 1. Prevaléncia do VIH por regido, STP MICS 2014

L

A seroprevaléncia varia de acordo com o local de residéncia (0,3% ambiente urbano e 0,8%
rural). O 6nus da morbidade da infeccdo pelo VIH é distribuido de maneira desigual em todo
0 pais (Figura 1). A regido Norte é de 0,6%, o Sul, 0,4%, o centro, 0,3%. Note-se que a
Regido Autonoma do Principe tem a maior prevaléncia: 1,7% (MICS 2014, anexo 10,

pagina 259).

N&o ha disparidades de género. No entanto, na faixa etaria mais afectada (40-49 anos), ha
uma prevaléncia maior em homens (3%) e (1,7%) em mulheres (MICS 2014, pagina 258
Anexo 10). Deve-se notar assim no STP que 0s novos diagndsticos sdo feitos em um estagio
tardio da doenga, que é a maioria dos novos casos diagnosticados em 2016.

4.2.2 VIH na populagdes-chave

Em STP, as principais populacdes-chaves dizem respeito ao PS e HSH, uma vez que os UDI
ndo foram detectados até hoje. Os dados disponiveis sdo baseados nos programas de
monitoramento e apoio social, portanto, considera-se que ha um desconhecimento de seu

mapeamento preciso e, portanto, estimacfes precisas de sua seroprevaléncia.
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Entre os profissionais do sexo, a prevaléncia do VIH passou de 4,2% em 2005 para 1,1% em
2013. Entre os homens que fazem sexo com homens, realizou-se um estudo de 2014 que
entrevistou 20 homens que relataram ter relagdes sexuais com outros homens destacou que
essa pratica estd oculta. A analise da situacdo mostrou que os HSH se auto-estigmatizam.
Essa situacdo leva alguns a experimentar a bissexualidade. (Anexo 11, pagina 9.) O estudo

fez recomendacGes que serdo consideradas neste plano estratégico.

As accles na populacdo-chave ainda estdo na sua fase inicial. Esses grupos podem ter um
papel importante na reducdo, aceleragdo ou estabilizacdo da epidemia. Portanto, é essencial
direccionar esses grupos, pois eles desempenham um papel importante tanto na dindmica da
epidemia quanto na resposta. Como em outros paises da Africa Subsaariana, é necessario
levar em consideragdo como populacdo vulneravel, ver a mesma populagdo-chave, mesmo
que as prevaléncias de VIH ainda sejam muito baixas, meninas entre 15 e 25 anos (ref.).
Com a contraente da reducdo da alocacdo financeira, seria sensato redireccionar nossas

accOes para melhor levar em conta populagdes-chave e grupos vulneraveis.

A adopcdo por pate da STP da Declaracdo dos Direitos Humanos (anexo 12), que contém as
recomendacdes do Conselho de Direitos Humanos (Assembleia Geral das NacGes Unidas
em 2011) também garante os direitos das popula¢fes-chave. O novo codigo penal adoptado
em 2012 (STP, jornal n°® 6 da republica 2012, anexo 13) estipula que a homossexualidade
ndo é condenada. O pais também possui leis que descriminalizam as relacdes sexuais entre

adultos consentidos, remunerados ou ndo (caso de PS).

O Relatorio de Direitos Humanos de 2015 do STP (Anexo 14, pagina 10) diz que a lei ndo
penaliza actividades sexuais consensuais entre pessoas do mesmo Sexo, mas as pessoas
relataram ter sofrido discriminacdo social principalmente por rejei¢do da familia ou amigos
por causa de sua orientacdo sexual. No entanto, no pais ndo ha organizacdo LGBT.

(Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais).
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4.2.3 A Mortalidade ligada ao VIH

Quadro n° 4: SIDTP tendéncia de morte, 2009-2016

Grafico n? 2. Tendéncia dbtitos por SIDA, STP, 2009-2016
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Mortalités des patients de SIDA par district en 2016

nombre total

Districts des patients déces %
Agua Grande 451 19 4,2
Mé-zochi 83 aq 4,8
Lemba 59 6 10,2
Cantagalo 53 (0] 0,0
Lobata 55 2 3,6
Caué 16 1 6,3
Regidao Auténoma do Principe 61 q 6,6
Total 778 36 4,6

Fonte: Programa Nacional de Controlo da SIDA (PNLS).

A mortalidade com tendéncia crescente, registando-se 25 casos em 2011 e 36 casos em
2016, com um pico de 41 casos em 2014. A percentagem mais elevada de mortes registou-se

no distrito de Caué, seguido pelo distrito de Lemba.

As causas potenciais destas mortes ndo sdo bem conhecidas, contudo podemos fazer as

seguintes suposicoes:

e Testes tardios (muitos doentes testam positivo para o VIH em fases avancadas da
doenca).
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e A co-infec¢do TB/VIH é provavelmente responsavel por 11% das mortes (11% em
2016).

e Ma gestdo das InfeccGes Oportunistas (10).

e Provavelmente alta prevaléncia de resisténcia aos ARV.

e Ma aderéncia ao tratamento ARV.

e A perda de seguimento ndo é uma causa directa de mortalidade, mas pode contribuir
para o facto de que alguns perdidos no seguimento regressem a fase terminal da

doenca. A taxa de perda de acompanhamento no pais é de 4,5%.

4.4. 4 Abordagem epidemioldgica da Hepatite e das IST

Em S. Tomé e Principe, existem dados sobre a Hepatite B e a Hepatite C, principalmente na
populacdo em geral. O rastreio da Hepatite B é realizado regularmente durante as consultas
pré-natais. Dados sobre bancos de sangue onde o rastreio sistematico de dadores que
prestam cuidados mostra uma prevaléncia de 8,7% em 2016. O programa de vacinacdo ir4

introduzir a vacina contra o HBV em todas as criangas no futuro.

Um estudo representativo realizado em 2017 pelo ROTARY CLUB mostrou uma
prevaléncia da Hepatite B de 4% na populacdo em geral e da Hepatite C de 0,5%. Um novo
estudo seré planeado para este ano de 2018, com 0 objectivo de rastrear toda a populacéo de
Sdo Tomé e Principe para a Hepatite e introduzir um tratamento destinado a eliminar a
Hepatite C.

Quanto as IST, utilizando a abordagem sindromica, os dados do programa mostram uma
diminuicdo do nimero de casos diagnosticados de 2148 casos em 2011 para 1546 casos em
2016. Note-se gque existe uma diferenca muito grande entre homens (110 em 2011 e 172 em
2016) e mulheres (2038 em 2011 e 1374 em 2016). Isto deve-se provavelmente a uma maior

adesdo das mulheres as consultas em geral.

Quanto a sifilis, o rastreio € feito principalmente no servico pré-natal, onde a sua prevaléncia
estd a diminuir de 1,6 em 2012 para 0,9 em 2016 (dados PNLS, 2017).
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5. O Plano Estratégico Integrado para o VIH, TB, IST e Hépatite

- 5.1 Qual é a abordagem deste novo plano?

Este plano esta de acordo com a estratégia 90-90-90 da Organizacdo Mundial de
Saude, tal como definida na Estratégia para parar a Tuberculose e 0 VIH/SIDA até 2035,
acrescentando accdes especificas para a Hepatite e as IST. S&o Tomé e Principe visa reforcar
as medidas de prevencédo para reduzir em 30% o numero de novas infec¢bes por TB entre
2018 e 2022, ou seja, de 93 por 100.000 para 68 por 100.000 habitantes. Estd também
previsto o rastreio de 90% dos casos elegiveis, testar 90% dos casos sintomaticos, tratar 90%
dos casos diagnosticados com tuberculose e curar 90%, e a implementacdo da estratégia 90-
90-90 para o VIH. Isto requer uma rede laboratorial utilizando uma das novas técnicas
moleculares em cada distrito para o diagndstico da tuberculose (GeneXpert), e o reforgo da
cascata de rastreio e gestdo do VIH e da tuberculose. No entanto, a introducdo da tecnologia
molecular serd introduzida gradualmente a partir de Agua Grande, Cantagalo e Lemba
durante os dois primeiros anos do plano. O resto do pais sera coberto a partir do terceiro ano
com uma estratégia que dependerd dos resultados da pilotagem da implementacdo nestes
dois distritos. Os doentes com resisténcia a Rifampicina terdo os seus testes repetidos antes
de iniciar o tratamento para a tuberculose multirresistente. Também é dada uma énfase a
melhoria da gestdo dos pacientes para reduzir a morbilidade e mortalidade em 50% durante

o0 periodo do plano.

No que diz respeito ao VIH/SIDA, a mesma estratégia 90-90-90 visa, ou seja, 90% das
PVVIH sdo diagnosticadas, 90% delas sdo tratadas e acompanhadas com ARV apos 12
meses e 90% com CV indetectavel apds 12 meses de acompanhamento. Isto significa uma
implementacdo mais agressiva do rastreio, para cobrir 50% do PG, e uma melhor orientagao
para as populagdes chave e vulnerdveis. Ao mesmo tempo, pretendemos melhorar a cascata
na sua totalidade para reter os pacientes, melhorar a aderéncia, oferecer uma melhor gestao
da qualidade e assim reduzir o insucesso do tratamento e a mortalidade associada. Isto
significara mudancgas praticas tais como a implementacdo da estratégia de Testar, Tratar e
Reter e a realizagdo da carga viral duas vezes por ano, a0 mesmo tempo que se reforca a
EAT e se melhora a prevencdo e manejo das 10. As actividades das IST serdo integradas em
todas as actividades relativas ao VIH, na area da melhoria do diagnéstico e da prevencao
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primaria. Hepatite, para a qual pela primeira vez se estd a desenvolver uma abordagem
especifica, o enfoque serd no conhecimento da sua epidemiologia, que serd a base para o
desenvolvimento das actividades de controlo e prevencdo com financiamento externos ao

programa.

- 5.2 Visao, Missao e Principios

A visdo € a de um Sdo Tomé e Principe sem Tuberculose, VIH/SIDA, IST e Hepatite.

A missdo: este plano é a primeira fase de um processo que conduzird a eliminacdo da
tuberculose, VIH/SIDA e Hepatite até 2035.

Os principios utilizados:
Uma abordagem centrada no paciente;

e A consideracdo do plano de reconstituicdo do sector da saude de Sdo Tomé e
Principe;
e A agenda de transformacéo de Sdo Tomé e Principe;

e A utilizacdo de provas cientificas publicadas.

- 5.3 Os eixos estratégicos deste plano

1° EIXO: Reforcar as medidas de prevencdo para reduzir o nimero de novas infec¢des de
Tuberculose, VIH/SIDA, IST e Hepatite

2°EIXO: Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a Tuberculose,

VIH/SIDA, IST e Hepatite, melhorando a gestdo dos doentes

3° EIXO: Atingir todas as populacdes chave e vulneraveis

4° EIXO A: Melhorar os direitos humanos em rela¢éo ao acesso aos servicos
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5° EIXO: Mobilizar os recursos necessarios para implementar o plano estratégico

6° EIXO A: Reforcar o sistema de informacao estratégica

6. Progresso relativamente aos planos anteriores contra a tuberculose e 0 VIH/SIDA

- 6.1. Progresso no dominio da tuberculose

No caso da tuberculose, existe o Plano Estratéegico 2013-2017, intitulado "Reforcar a
descentralizacdo e a integracdo do controlo da tuberculose em Sdo Tomé e Principe"”. Este

plano esta alinhado com o plano nacional de desenvolvimento da saude.
Este plano tinha os seguintes objectivos:

e A melhoria do rastreio, a fim de aumentar o nimero de casos a serem tratados;

e A melhoria da qualidade dos cuidados de salde para aumentar a taxa de sucesso
terapéutico para mais de 85%;

e O teste GeneXpert para todos o0s casos de tuberculose;

e Melhorar a gestdo dos pacientes que sofrem de tuberculose multirresistente;

e Melhoria da gestdo da co-infeccdo TB/VIH;

e Melhorar a capacidade de gestao ao nivel do programa (PNLT)

Em suma, as areas prioritarias sao:

e Rastreio activo de casos por meio de diagndstico precoce e gestdo imediata na
tomografia computorizada. Isto é possivel porque existe um meio de transporte de
amostras de expectoracdo dos postos de saude para o laboratério. Os Agentes de
Satde Comunitarios também apoiam neste trabalho.

e Tratamento de qualidade sob TDO.

e A TB-MR deve ser melhorada através da deteccdo precoce e de um bom manejo
clinico. Os testes de cultura e de susceptibilidade a antibi6ticos sdo realizados no

Institut Pasteur em Yaoundé, nos Camaroes.
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e Gestédo da co-infecgdo TB/VIH.

e Gestdo programatica.

No total, este plano tinha 151 atividades: 130 foram realizadas, 16 ndo foram realizadas e 5

estdo em curso.

Sdo Tomé e Principe implementou 86% das actividades que estavam incluidas no plano

estratégico da tuberculose, no entanto, existem algumas preocupacfes que persistem:

e A estratégia de rastreio é essencialmente passiva, especialmente para o0s prisioneiros;

e O diagndstico precoce com GeneXpert para todos 0s casos suspeitos de tuberculose
continua a ser um sonho;

e O PNLT ainda estd com déficit de pessoal;

e O acesso as populacdes chaves continua limitado;

e A taxa de sucesso do tratamento ndo atingiu 85%;

e A taxa de co-infeccdo aumentou de 12,8% em 2009 para 19,3% em 2016;

e Nao existe uma politica nacional de controlo de infec¢fes, mobilizagdo de recursos,
advocacia, mobilizacdo social e sensibilizacdo, vigilancia da resisténcia ou

farmacovigilancia.

- 6.2 Progresso realizado em relagdo ao VIH/SIDA

A nivel geral, os impactos de programas anteriores de VIH/SIDA podem ser
observados nos capitulos anteriores: diminuicdo progressiva da incidéncia e prevaléncia,
cobertura efectiva da PTMF e aumento da cobertura da despistagem do VIH. Existem ainda

lacunas 6bvias que precisam de ser colmatadas nos préximos anos:

e Ainda existe uma taxa de vulnerabilidade muito elevada, com menos de metade dos
homens e mulheres com mdltiplos parceiros sexuais a usar preservativos de forma
consistente,

e Uma melhor compreensdo da dindmica epidemioldgica do VIH, particularmente
entre as populacgdes-chave,

e A elevada taxa de mortalidade de PVVIH em TARV,

e A fraca resposta terapéutica aos ARV,
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e A situacdo particular na ilha de Principe, onde as prevaléncias sdo muito mais

elevadas do que na ilha de Sdo Tomé.

O aumento dos casos de SIDA deve também ser assinalado, por um lado positivo porque
significa um aumento do rastreio, mas por outro lado significa um diagnostico tardio da

infeccao.

Do ponto de vista operacional, o progresso mais significativo tem sido a descentralizacdo
efectiva do programa, através da capacitacdo dos distritos para o rastreio, cuidados e

acompanhamento dos pacientes.

O aumento do rastreio comunitario aumentou a acessibilidade do rastreio (aumento das
pessoas rastreadas de 17141 em 2014 para 25.770 em 2016). Estima-se que 25% da
populacdo tenha sido rastreada nos Gltimos 3 anos. A supervisdo formativa regular permitiu
aumentar o desempenho dos técnicos de cuidados com uma reducdo continua do nimero de
desisténcias (11,9% em 2015 e 3,9% em 2016). A descentralizacdo eficaz dos servicos
laboratoriais para confirmagdo tornou possivel aumentar significativamente o nivel de
deteccdo precoce (12 fase da OMS) na populacdo em geral. A implementacdo da subvencéo

da FG tornou possivel aumentar a disponibilidade de recursos humanos.

O apoio da Cooperagdo Brasileira e Portuguesa "Salde Para Todos" ao PNLS permitiu
financiar medicamentos de 12 linha para o tratamento de doentes com SIDA até 2016. O pais
defendeu que a cooperacdo Portuguesa e Brasileira comprasse ARV de primeira linha. A
Cooperacdo Portuguesa respondeu favoravelmente para continuar a compra de ARV de
primeira linha apenas para 14% dos doentes por ano (TDF+FTC+EFV). Os restantes ARV
serdo cobertos pelo Fundo Global (primeira e segunda linha).

7. Analise SWOT

- 7.1 Tuberculose

Pontos fortes:

e A existéncia de registos de doentes com sintomas respiratorios ao nivel dos centros

de salde.

26



e Rastreio de rotina dos doentes que vivem com VIH

e Os doentes com tuberculose s&o testados para o VIH/SIDA

e Reabilitacdo do laboratorio da tuberculose

e A aquisicao de uma maquina GeneXpert

e Boa qualidade de microscopia

e De profilaxia a Isoniazida

e A cobertura para (tratamento directamente observado) TDO € de 100% em STP.

e Bom acompanhamento e apoio nutricional aos pacientes da TB-MR

e Descentralizacdo da microscopia e tratamento da tuberculose em todos os 6 distritos
e no Regido Autdnoma de Principe.

e A gestdo da medicacdo € boa

e Boa colaboracdo e coordenagéo entre o programa da Tuberculose e do VIH

e Boa cobertura do tratamento ARV e profilaxia com cotrimoxazol em pacientes co-

infectados
Pontos fracos:

e Baixa taxa de deteccdo;

e Deteccéo tardia de alguns pacientes com tuberculose;

e Nenhuma actividade de pesquisa operacional;

e Estoques, reagentes e insumos de laboratério frequentes;

e A méaquina GeneXpert ndo é utilizada de uma forma optimal;

e Interrupcdo do envio de amostras para testes de cultura e sensibilidade nos Camarfes
sem alternativa;

e O rastreio da tuberculose ndo € adequado nos prisioneiros;

e Taxa de sucesso do tratamento inferior a 85%;

e Tratamento de longa duracéo para pacientes com TB-MR;

¢ Medidas de farmacovigilancia inadequadas;
As oportunidades:

e A existéncia de Agentes de Saide Comunitério para o TDO e a sensibilizacéo;
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A existéncia de ONGs e outros parceiros que apoiam a divulgacdo e outras
actividades programaticas;

e O envolvimento de empresas privadas na luta contra a tuberculose;
e O envolvimento do Fundo Global na luta contra a tuberculose;
e Acesso a novas tecnologias;

e Envolvimento das comunidades na pesquisa da TB.
Factores que ameacam a implementacédo do plano:

e Taxas de pobreza crescentes;

e Falta de envolvimento dos pacientes com tuberculose;
e A persisténcia do estigma na comunidade;

e Financiamento em declinio;

e Dependéncia de financiamento externo para servicos de TB.

- 7.2 VIH/SIDA

Pontos fortes:

e A existéncia de um sistema operacional de informacao sanitaria, com boa supervisdo
e capacidade analitica;

e A presenca descentralizada de pessoal com formacdo adequada, guias para a
administracdo de ARV, e a existéncia de medicamentos essenciais ao nhivel
periférico;

e Acessibilidade das unidades de salde a populacéo e boa cobertura de CPN;

o Disponibilidade de testes de rastreio nas unidades de saude;

Pontos fracos:

e Existe ainda uma falta de conhecimento da epidemiologia e da vulnerabilidade das
PC, devido a falta de um mapeamento preciso destas PC.

e Adinamica da epidemiologia do VIH ndo esta bem explicada.
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e Existem também lacunas de informacdo muito significativas, tais como a
inexisténcia de estudos sobre a prevaléncia da resisténcia aos ARV e as causas da

mortalidade relacionada com a SIDA.

e Falta de acesso universal dos PVVIH ao pacote basico de salde para monitorizar a
infeccdo: hematologia e bioquimica, raio-X, CV regular de dois em dois anos,
diagnostico de 0.

e Falta de instalacbGes fisicas adequadas nos centros de salde (por exemplo, para
manter a confidencialidade).

e Falta de um sistema nacional de controlo de qualidade dos medicamentos e de um
sistema de farmacovigilancia dos efeitos secundarios.

e Falta de compromisso politico.

Ameacas:

e Extrema dependéncia do financiamento externo, tornando o programa altamente
vulneravel a crises econémicas mundiais e prioridades politicas fora do controlo do
pais.

e A presenca de factores de vulnerabilidade generalizada na populacéo em geral, o que
significa que o pais pode sofrer um surto de VIH se houver uma introducdo externa
do virus como resultado de mudancas contextuais (por exemplo, emergéncia de
turismo sexual ou contacto com populacGes de alto risco de outros paises do
continente), fomentado pela insularidade.

e Oportunidades:

e Ainsularidade do STP e a acessibilidade da populacédo ao sistema de saude, permite-
nos ver o controlo e erradicacdo do VIH em 2035 com a implementacdo de
estratégias adequadas.

e A presenca de empresas importantes, concentradas no sector do turismo, producao de
cacau, producdo de 6leo de palma, telecomunicages, pesca, e talvez no futuro o

sector petrolifero, pode ajudar a estabelecer a entrada do sector privado no PNLS.
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- 8. A viséo da resposta nacional no PSN 2018-2022

A visdo € a de um Séo Tomé e Principe sem tuberculose, VIH/SIDA e hepatite.

A missdo: este plano € a primeira fase de um processo que conduzird a eliminacdo da
tuberculose, VIH/SIDA e hepatite até 2035.

Esta visdo so pode ser alcangada, se o pais for capaz de saber com certeza o nimero de casos
com tuberculose sensivel aos medicamentos e multirresistente, de fazer um rastreio activo
para o diagndstico precoce da tuberculose e do VIH, e de iniciar o tratamento imediato de
ambas as doencas. A utilizacdo do diagndstico rapido em todos os casos suspeitos de
tuberculose e 0 aumento da cobertura dos testes de VIH, juntamente com um excelente

manejo clinico, conduzira a pelo menos 90% de sucesso no tratamento.
Os principios utilizados:

e Uma abordagem centrada no paciente;
e A consideracdo do plano de recuperagdo do sector da satde de S&o Tomé e Principe;
e A agenda de transformacdo de Sdo Tomé e Principe;

e A utilizagdo de provas cientificas publicadas.

- EIXO 1. Reforcar as medidas de prevencdo para reduzir o numero de novas

infeccOes

Tuberculose

3.1.1. Contexto estratégico

O numero de pessoas que desenvolvem tuberculose activa aumentou ligeiramente em S&o
Tome e Principe. N&o ha provas de que a detec¢do tenha atingido o seu auge. O nimero de
casos de tuberculose multirresistente esta a flutuar. Isto esta relacionado com o laboratério,
que s6 é constituido principalmente por microscépio.
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Reduzir a taxa de incidéncia da tuberculose de 93/100000 para 68/100000 significa reduzir o
namero de casos de tuberculose de 190 para 149 em 2022, o que é bom porque este numero
terd de descer abaixo de 10 em 2035. E geralmente aceite que ndo ha muitos casos no
diagnosticados. Observa-se a diminui¢cdo dos casos de tuberculose baciloscopia-positiva e 0
aumento dos casos de baciloscopia-negativa. Entre Janeiro e Outubro de 2017; existem
apenas 102 casos de tuberculose sensivel aos medicamentos. A confirmacdo desta afirmacéo
sO pode ser possivel apds a organizacdo do servico laboratorial com prioridade de testes

moleculares rapidos, como 0 GeneXpert, que tera de ser introduzido gradualmente.

3.1.2. Abordagem estratégica

O conhecimento da doenga e da sua transmisséo, especialmente entre as populacdes de alto
risco, € muito importante. A tuberculose na populacdo prisional ndo é bem conhecida. Em
Sdo Tomé e Principe parece que 0s novos casos de tuberculose sdo pessoas que vivem com

tuberculose latente.

E portanto muito importante identificar a tempo casos presumiveis de tuberculose através da
procura activa de contactos de doentes com tuberculose confirmada, excluir o diagnostico de
tuberculose e dar profilaxia de Isoniazida. Isto € importante na auséncia de uma vacina

eficaz contra a tuberculose.

A implementacdo da politica de controlo de infeccbes é muito importante para uma

diminuicdo de novas infeccdes.

O reforco da estratégia nacional de advocacia, comunicacdo e mobilizacdo social é também

necessario.
Reforcar as medidas de prevencgdo para reduzir o nimero de novas
Meta . .
T.1 infecgdes por tuberculose
Obietivo Reduzir a incidéncia da tuberculose em 30% de 93/100.000 para
T.11 ) 68/100.000 em 2022.

T.1.1.1 Sub-objetivo; | Melhorar a cobertura da profilaxia com INH

Intervengéo
T.1.1.1.1 |estrategical |Implementacdo efetiva das diretrizes de profilaxia INH

T.1.1.1.1.2 | Actividade 1

Adquirir lzoniazida para profilaxia nas criancas menores de 5
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anos, no PVVIH e nos imunodeprimidos por outras causas
(diabéticos)

T.1.1.1.1.3| Actividade 2 | Disponibilizar 1zoniasida em todas as farmacias distritais
Garantir a gratuitidade de exames hematoldgicos para 0s pacientes
T.1.1.1.1.4 | Actividade 3 |com indicacéo para TPI
Realizar sensibilizacdo aos grupos alvos sobre a importancia da
T.1.1.1.1.5 | Actividade 4 | profilaxia com Isoniazida
Reproduzir e disponibilizar algoritmo de tratamento profilactico
T.1.1.1.1.6 | Actividade 5 | em todos os centros de tratamento
T.1.1.2 Sub-objetivo | Reforg¢o das medidas de controlo das infecgdes
Intervencao
T.1.1.2.1 |estratégica Implementacao da politica de controlo de infecgdes
T.1.1.2.1.1 | Actividade 1 | Avaliacdo da implementacdo da politica de controlo da infec¢éo
1.1.2.1.2 |Actividade 2 |Reproduzir guia de controlo de infeccédo (n °©)
Formar profissionais de salde em matéria de controle de infeccéo
T.1.1.2.1.3 | Actividade 3 | (n° de participantes)
Construir e equipar uma unidade de internamento para os doentes
T.1.1.2.1.4 | Actividade 4 |de TBMR que respeita as normas de controlo infeccéo
Adquirir e disponibilizar materiais de protec¢do individual para
todas as unidades sanitarias (mascaras, respiratorias e cirdrgicas,
T.1.1.2.1.5 | Actividade 5 |luvas)
T.1.1.3 Sub-objetivo | Reforcar a busca de contactos
Intervencéo
T.1.1.3.1 |estratégica Fornecer meios para assegurar o rastreamento de contatos
T.1.1.3.1.1 | Actividade 1 | Realizar a cartografia dos casos
. rganizar trimestralmen i m I n
Actividade 2 Organizar trimestra _e te a despistagem a volta dos contactos
T.1.13.1.2 baseando na cartografia dos casos
T.1.1.3.1.3 | Actividade 3 | Adquirir motorizadas para apoiar na busca dos contactos
T.1.1.3.1.4 | Actividade 4 | Disponibilizar combustivel para busca dos contactos
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Actividade 5 Capacitar os técnicos e 0s agentes de salde em matéria de busca
T.1.1.3.15 activa dos contactos
T.1.1.3.1.6 | Actividade 6 | Actualizacdo do protocolo de busca activa dos contactos
T.1.1.4 Sub-objetivo | Reforcar as actividades de prevencao e sensibilizacdo
Intervencéo Rever a estratégia nacional de advocacia, comunicacdo e
T.1.1.4.1 |estratégica mobilizacdo social
Recrutar um consultor externo para rever a estratégia de
T.1.1.4.1.1 | Actividade 1 | Comunicacao
Realizar campanhas de sensibilizacdo na comunidade, escola,
T.1.1.4.1.2 | Actividade 2 |igreja, servicos prisionais reducdo de estigma
Elaborar e produzir materiais de sensibilizacdo (desdobraveis,
T.1.1.4.1.3 | Actividade 3 | cartazes, painéis gigantes, camisolas, chapéus...)
T- Assegurar a comemoracdo o dia mundial de luta contra a
1.1.4.1.4 |Actividade 4 |tuberculose
VIH/SIDA

Contexto estratégico

Tendo em conta a cascata 90-90-90 como um todo, as actividades de testagem devem
ser consideradas ao mesmo tempo que as actividades preventivas para evitar uma maior
transmissdo do VIH. Os primeiros 90 sdo necessarios para cuidados eficazes que podem
transformar as PVVIH em ndo infecciosas se forem imediatamente colocadas em tratamento
ARV. Assim, a prevencdo assume um significado mais amplo que inclui medidas de
prevencdo primaria (distribuicdo de preservativos, mudanga de comportamentos de risco e
focalizacdo especifica das populagdes mais vulneraveis), e acesso a testes para a populagao
em geral, bem como para as populagdes chave. Actualmente, calcula-se que 25% da
populacdo adulta do STP tenha sido testada para o0 VIH. No que diz respeito a transmisséo
vertical, em 2016 n&o houve casos com 100% de cobertura de testes durante a CPN.

Abordagem Estratégica

As acc0es a este nivel visam continuar as ac¢Oes de prevencdo primaria que estdo em
curso, aumentar a sua qualidade e cobertura, e reduzir o risco de adquirir o VIH/SIDA. A
prevencdo primaria inclui o aumento dos conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo aos
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comportamentos de risco de VIH/SIDA e IST, e acessibilidade aos meios de prevencao
(métodos de barreira), como parte de uma abordagem abrangente da Salde Sexual e
Reprodutiva, cujas politicas comuns devem ser alinhadas e, num sentido lato, a promogéo
das mulheres e dos seus direitos de emancipagdo reprodutiva e social. Em segundo lugar,
expandir e reforcar a cobertura da despistagem do VIH, especialmente entre as PC que tém
mais influéncia na prevaléncia a nivel da populacdo em geral. Isto deve estar ligado a uma
gestdo eficaz, em conformidade com o conceito de cascata de servi¢os VIH, o que significa
referéncia a monitorizacéo e adesdo aos ARV.

Finalmente, o STP esta em condi¢cbes de eliminar permanentemente a transmisséo
vertical do VIH. E necessario apoiar e reforcar para alcancar ZERO de transmissdo vertical
durante este programa.

V.1

Meta

Reforgar as medidas de prevengdo para reduzir o numero de
novas infeccdes por VIH/SIDA

V.1.11 Sub-objetivo 90% da populacdo estimada VIH + diagnosticada ou que
conheca seu estado seroldgico ate 2022

V.11.1.1 Intervencéo Aumentar a acessibilidade da populacdo chave aos servicos de

estratégica despistagem de VIH e ITS

V.1.1.1.1.1 |Actividade 1 Realizacdo de Estudo Bio comportamental na populacdo chave
PS (inclui ITS)

V.1.1.1.1.2 |Actividade 2 Realizacdo de Estudo Bio comportamental na populacdo chave
HSH (inclui ITS)

V.1.1.1.1.3 |Actividade 3 Realizar trimestralmente campanhas de CMC e testagem
voluntaria juntos aos HSH.

V.1.1.1.1.4 |Actividade 4 Realizar campanhas de CMC e testagem voluntaria
trimestralmente juntos ao PS

V.1.1.15 Actividade 5 Produzir anualmente instrumentos de CMC (poster,
desdobraveis) sobre prevencdo das IST e VIH direccionadas aos
HSH, PS e seus clientes.

V.1.1.1.6 Actividade 6 Formar semestralmente 20 educadores de pares de HSH durante
3 dias em matéria de prevengdo e cuidados de VIH todos os
anos
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V.1.1.1.7  |Actividade 7 Assegurar mensalmente subsidio de motivacdo para educadores
de pares HSH (20 USD para 10 HSH)

V.1.1.1.8 | Actividade 8 Assegurar mensalmente subsidio de motivacdo para educadores
de pares PS (20 USD para 10 PS)

V.1.1.1.9 |Actividade 9 Formar a equipa encarregue pelo estudo Bio comportamental

V.1.12 Sub-objetivo 1.2 | 50% Populacdo 15+ anos deve fazer pelo menos um teste de
despistagem durante o periodo do PEN (2018-2022)

Intervencio Aumentar a acessibilidade da populacdo aos servicos de
V.1.121 . .9 despistagem com actividades de proximidade e sensibilizacdo de
estratégica

VIHeas ITS.

V.1.1.2.1.1 |Actividade 1 Elaborar um plano estratégico de CMC no ambito de VIH e as
ITS.

V.1.1.2.1.2 |Actividade 2 Formar novos quadros de saude em matéria de DIPS.

V.1.1.2.1.3 |Actividade 3 Realizar sessbes de CMC e testagem voluntaria nas igrejas
(uma vez por ano)

V.1.1.2.1.4 |Actividade 4 Realizar sessdes de CMC e testagem voluntaria de VIH militar
e para militar uma vez por ano

V.1.1.2.1.5 |Actividade 5 Realizar sessbes de CMC e testagem voluntaria nas
comunidades trimestralmente

V.1.1.2.1.6 |Actividade 6 Realizar sessdes de CMC e testagem voluntaria nas escolas
semestralmente

V.1.1.2.1.7 |Actividade 7 Produzir anualmente instrumentos de CMC (poster,
desdobraveis)

V.1.1.2.1.8 |Actividade 8 Produzir anualmente spots televisivos e radiofonicos.

V.1.1.2.1.9 |Actividade 9 Aquisicdo anual de 30 mil testes rapidos para despistagem e 500
para confirmacéo.

V.1.1.2.1.10 | Actividade 10 Aquisicdo de materiais para CMC (penis, vagina artificial e
megafones) para os distritos sanitarios.

V.1.1.2.1.11 | Actividade 11 | Assegurar a comemoracao do dia mundial de luta contra VIH

V.1.13 Sub-objetivo 3 | Garantir que 90% das pessoas testadas positivas sejam

submetidas ao TARV
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V.1.131

Intervengéo
estratégica

Implementar a estratégia testar e tratar

V.1.1.3.1.1 |Actividade 1 Elaborar um guia para estratégia testar e tratar

V.1.1.3.1.2 |Actividade 2 Formar 60 técnicos por ano sobre a estratégia testar e tratar.

V.1.1.3.1.3 |Actividade 3 Adquirir medicamentos ARV de 1*, 2* e 3* linha.

V.1.1.3.1.4 |Actividade 4 Actualizar o protocolo terapéutico para VIH.

V.1.1.3.1.5 |Actividade 5 Capacitar os técnicos de saude em matéria de ETP (educacao
terapéutica)

V.1.1.3.1.6 |Actividade 6 Realizar sessOes de sensibilizacdo e informagéo aos praticantes
da medicina tradicional e parteiras tradicionais em matéria de
VIH

V.1.1.3.2 Intervencéo Diminuir o estigma das populacdes chave

estratégica

V.1.1.3.2.1 |Actividade 1 Realizar um estudo de indice de estigma na populacdo geral e
PVVIH

V.1.1.3.2.2 |Actividade 2 Aumentar o0 nimero de sessdes sobre vida positiva.

V.1.1.3.2.3 |Actividade 3 Realizar actividade de auto-ajuda

V.1.1.3.2.4 |Actividade 4 Producdo de materiais de comunicacdo direccionados ao
estigma.

V.1.1.3.3 Intervencéo Reforgar accdes de aconselhamento

estratégica

V.1.1.3.3.1 |Actividade 1 Formar novos quadros em matéria de aconselhamento
V.1.1.3.3.2 |Actividade 2 Formar os membros de EAT no dominio de aconselhamento na
12 pessoa
V.1.1.3.3.3 |Actividade 3 Reproducdo dos manuais de ETP
Garantir que 100% das gravidas seropositivas sejam submetidas
V.1.14 Sub-objetivo4 |ao TARV

V.114.1

Intervencéo
estratégica

Reforgar acgdes de PTMF nos servicos de CPN e nas
maternidades
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V.1.1.4.1.1 |Actividade 1 Formar novos quadros em matéria de aconselhamento
V.1.1.4.1.2 |Actividade 2 Formar os técnicos engajados em SSR no dominio de ETP
V.1.1.4.1.3 |Actividade 3 Realizar o PCR a todas criancas nascidas de maes sero+
Assegurar 0 aprovisionamento de cartuchos para realizacdo do
V.1.1.4.1.4 |Actividade 4 PCR
V.1.1.4.1.5 |Actividade 5 Elaborar um plano de eliminacdo da TMF
Assegurar anualmente um encontro com 30 autores de PTMF ao
V.1.1.4.1.6 |Actividade 6 nivel do distrito
V.1.1.4.1.7 |Actividade 7 Realizar busca activa de gravidas sero+ perdidas
V.1.15 Sob-objetivo 1.5 | Reforcar o sistema de prevencao primaria
Intervencéo N
V1151 estratégica Aumentar as ac¢oes de CMC
. Formar dos ASC em CMC, aconselhamento para aderéncia de
Actividade 1 .
V.1.151.1 campanhas voluntaria
V.1.15.1.2 |Actividade 2 Elaboracgéo e producgéo de materiais de CMC
V.1.1.5.1.3 |Actividade3 Realizar de actividades de CMC a nivel das diasporas
V.1.1.5.1.4 |Actividade 4 Realizar ac¢cdes de CMC nas comunidades
Intervencéo o .
V1152 ST Aumentar a distribuicdo de preservativos
Disponibilizar meios aos ASC para distribuicdo regular de
V.1.15.2.1 |Actividade 1 preservativos
Dotar os distritos sanitarios de materiais e consumiveis
V.1.1.5.2.2 |Actividade 2 necessarios para melhor a distribuicdo de preservativos.
V.1.1.5.2.3 |Actividade 3 Adquirir Lubrigel para HSH e os reclusos
V.1.1.5.2.4 |Actividade 4 Adaquirir preservativos para populagéo geral
Adaquirir preservativos de sabor apelativo destinado a populagéo
V.1.1.5.25 |Actividade 5 chave.
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- EIXO 2: Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a hepatite,

tuberculose e VIH/SIDA, melhorando a gestéo dos pacientes

Tuberculose

3.2.1. Contexto estratégico

Tanto os programas relativos a tuberculose como ao VIH/SIDA fizeram grandes progressos
nos Ultimos 5 anos no ambito dos respectivos planos estratégicos.

Alguns pontos fortes:

e A construcdo de um laboratério de tuberculose com GeneXpert;

e Uma elevada taxa de cura para a tuberculose (79%);

e Por outro lado:

e A taxa de sucesso do tratamento de casos de tuberculose ainda ndo atingiu 85%;

e A taxa para doentes com VIH com supressdo de carga viral € de 29%;

e Dois casos de tuberculose multirresistente foram detectados e submetidos a
tratamento durante o ano de 2014, enquanto o ndmero estimado de casos foi de 38
para este ano.

e Nenhum caso de TB-MR foi detectado ou colocado em tratamento em 2015.

3.2.2. Abordagem estratégica

O plano estratégico nacional recomenda uma reducdo de 50% na mortalidade por
tuberculose e VIH/SIDA entre 2018 e 2022. Este ainda é um objectivo ambicioso, mas

exequivel. Para isso, precisa de ser decomposta.
Para chegar 1a, temos de fazer:

e A deteccdo de casos de TB aumenta em até 90%;

e Isto exigira uma estratégia de rastreio activa, nao passiva,;

e Os testes moleculares terdo de ser o teste de primeira linha entre todos os casos
suspeitos de tuberculose. A introducédo seré gradual. Primeiros dois anos: Cantagalo,
Lemba e Agua Grande e o resto do pais a partir do 3° ano;

e A taxa de sucesso do tratamento de pacientes com tuberculose tera de aumentar para

90% ou mais;
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A farmacovigilancia deve ser estabelecida e funcional;

Reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas com a

T.2 Meta tuberculose e 0 VIH/SIDA melhorando a gestdo dos doentes
T.2.1 Objetivo Implementar a Estratégia 90-90-90 contra a Tuberculose

Identificar 90% de todos os doentes com tuberculose e coloca-los em
T.21.1 Sub-objetivo | tratamento apropriado.

Intervencao

T.21.1.1 estrategica Melhorar o rastreio a nivel da instalacdo de satde e da comunidade

Reforcar o rastreio da TB em todos casos presuntivos nos servicos de
T.2.1.1.1.1 |Actividade 1 salde

Rever o algoritmo e a estratégia de despistagem para o rastreio dos
T.2.1.1.1.2 | Actividade 2 casos

Realizar cada ano busca activa da TB na comunidade basendo na
T.2.1.1.1.3 |Actividade 3 cartografia de casos

Assegrar a supervisao das actividades do laboratorio pelo laboratorio
T.2.1.1.1.4 |Actividade 4 |de Cameroun

Adquirir materiais, reagentes e consumiveis para baciloscopia e
T.2.1.1.1.5 |Actividade 5 Genexpert

Formar /reciclar todo o professionaldo laboratorio sobre o

diagnostico da tuberculose tendo em conta a estrategia de
T.2.1.1.1.6 |Actividade 6 despistagem

Assegurar o controlo de qualidade nivel distrital e nacional pelo
T.2.1.1.1.7 |Actividade 7 laboratorio supranacional de Camerou e/oulnstituto Ricardo Jorge

Intervengao Melhoria do diagnostico laboratorial de medicamentos sensiveis e

T.2.1.1.2 estrategica TB-MR
T.2.1.1.2.1 |Actividade 1 Reforgar o rastreio da TB MR em todos casos presuntivos

Rever o algoritmo e a estratégia de despistagem para o rastreio dos
T.2.1.1.2.2 |Actividade 2 casos

Adquirir 4 aparelhos de Genexpert, equipamento para cultura no
T.2.1.1.2.3 |Actividade 3 meio liquido, antiobiograma e 0s respetivos consumiveis
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Asegurar o transporte das amostras para cultura e teste de

T.2.1.1.2.4 |Actividade 4 |sensibilidade para CPC
Adquirir materiais, reagentes e consumiveis para cultura incluindo os
T.2.1.1.2.5 |Actividade 5 |cartuchos
Assegurar a manutencdo da infraestrutura e dos equipamentos
T.2.1.1.2.6 |Actividade 6 laboratorial TB
Assegurar o sistema de recolha e transporte das amostras inter-
T.2.1.1.2.7 |Actividade 7 distritais (malas termicas, combustivel,)
Identificar pelo menos 90% dos casos de tuberculose entre as
principais populacfes (PVVIH, profissionais de saude, diabéticos,
T.2.1.3 Sub-objetivo | prisioneiros)
Intervengao
T.213.1 estrategica Melhorar a estratégia de rastreio para as populagdes-chave
Realizar rastreio clinico rotineiro da TB a todos prisioneiros que
T.2.1.3.1.1 |Actividade 1 entram nos servicos prisionais
Realizar pelo menos uma vez por ano raio x aos PVVIH e aos
T.2.1.3.1.2 |Actividade 2 profisionais de saude que trabalham com pacientes de TB
Formar os medicos e enfermeiros sobre diagnostico precoce de TB
T.2.1.3.1.3 |Actividade 3 no PVVIH
T.2.1.3.1.4 |Actividade 4 Estudo sobre o conhecimento da TB nos profissionais de saude
Trata com sucesso pelo menos 90% dos doentes diagnosticados com
T.21.4 Sub-objetivo | TB (80% para casos TB-MR)
Intervencao
T.21.4.1 |estrategica Tratamento da tuberculose sensivel aos medicamentos
T.2.1.4.1.1 |Actividade 1 Adquirir medicamento de 12 linha para 900 pacientes durante 5 anos
Adquirir formulagoes pediatricas para tratamento de 100 criangas
T.2.1.4.1.2 |Actividade 2 durante 5 anos
T.2.1.4.1.3 |Actividade 3 Assegurar o envio de medicamentos para RAP
T.2.1.4.1.4 |Actividade 4 Multiplicar e desseminar 100 exemplares de protocolo de tratamento
Reciclar 150 medicos e 300 enfermiros dos postos e hospital em
T.2.1.4.1.5 |Actividade 5 manejo de casos durante 5 anos
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Aquisicao de combustivel para assegurar a aprovisionamento e

T.2.1.4.1.6 |Actividade 6 armazenamento do medicamento no FNM
T.2.1.4.1.7 |Actividade 7 | Adquirir medicamentos para tratar efeitos secundarios
Trata com sucesso pelo menos 90% dos doentes diagnosticados com
T.2.15 Sub-objetivo | TB (80% para casos TB-MR)
Intervencgao Implementacdo de estratégias de retencdo para doentes em
T.215.1 estrategica tratamento
T.2.1.5.1.1 |Actividade 1 | Apoio psico social e nutrional aos pacientes de TB
T.2.1.5.1.2 |Actividade 2 | Assegurar a supervisao de Dot em todos os distritos (combustivel)
T.2.1.5.1.3 |Actividade 3 Realizar DOT comunitario a todos os pacientes de TB (combustivel)
T.2.1.5.1.4 |Actividade 4 Formar cada ano 25 prestadores do distrito sobre DOT
Intervencgao Assegurar a procura de perdidos de vista
T.2.1.5.2 estrategica
T.2.1.5.2.1 |Actividade 1 Realizar busca dos pacientes perdidos de vista (combustivel, ....)
Criar e capacitar uma equipa de apoio terapeutico para melhorar a
T.2.1.5.2.2 |Actividade 2 adesdo dos pacientes
Disponibilizar custos de deslocacdo para a equipa de apoio
T.2.1.5.2.3 |Actividade 3 |terapeutico
Intervencgao Melhorar as condic6es de trabalho para s ASC
T.2.1.5.3 estrategica
Adquirir materiais e equipamentos de trabalho para os Agentes de
Saude Comunitaria (, botas, capas de chuva, mochilas, blocos e
T.2.1.5.3.1 |Actividade 1 esferografica)
Motivar financeiramente os agentes de saude comunitaria para
T.2.1.5.3.2 | Actividade 2 assegurar o tratamento e o seguimento dos doentes
T.2.1.5.3.3 |Actividade 3 | Advogar para inclusdo do ASC no sistema de saude
Interven x
terve _gao Tratamento TB-MR - Introducédo do curto esquema TB-MR
T.2.154 estrategica
T.2.1.5.4.1 |Actividade 1 Elaboragao do protocolo de tratamento da TB-MR esquema curto
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Formar 60 medicos e 75 enfermeiros em manejo de casos de TBMR
T.2.1.5.4.2 |Actividade 2 |durante 5 anos
Assegurar o refor¢o de capacidade do pessoal do PNLT na gestao
T.2.1.5.4.3 |Actividade 3 TB-MR (externa)
T.2.1.5.4.4 |Actividade 4 | Adquirir medicamentos de 22 linha para o tratamento de TBMR
Assegurar a aquisicao e aprovisionamento dos medicamentos para
T.2.1.5.45 |Actividade5 |tratamento dos efeitos secundarios
Intervencao - . .
T2155 st Supervisdo - Controlo de qualidade dos medicamentos
Realizar supervisbes mensais e trimestrais em todos centros de
T.2.1.55.1 |Actividadel |tratamento
Realizar controlo de qualidade dos medicamentos em todos 0s
T.2.1.5.5.2 |Actividade 2 pontos de distribuicao
Intervencao Formacao dos quadros
T.2.1.5.6 estrategica
Assegurar o reforco de capacidade do pessoal do nivel central sobre
T.2.1.5.6.1 |Actividade 1 a gestao de TB/VIH (plano VIH)
T.2.1.5.6.2 |Actividade 2 Realizar trimestralmente reunioes de comite TB/VIH (plano VIH)
Organizar atelier semestral de partilha de experiencia entre 0s
T.2.1.5.6.3 |Actividade 3 distritos (retirar esta no VIH)
Realizar formacoes de reforco de capacidade do pessoal em materia
de gestao do programa, seguimento e Avaliacao e gestao do
T.2.1.5.6.4 |Actividade 4 |aprovisionamento
Assegurar o funcionamento do programa (combustivel, material de
T.2.1.5.6.5 |Actividade 5 escritorio
Adptar a maquete informatica a novos instrumentos de recolha de
T.2.1.5.6.6 |Actividade 6 dados (para melhorar porque ja esta acima)
VIH/SIDA

Contexto Estratégico
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A mortalidade de pacientes com VIH/ SIDA apds um ano de tratamento com ARV
ainda é muito alta em STP. Factores que podem estar ligados sdo o diagnostico tardio e a
frequéncia de fracasso do tratamento devido & méa aderéncia e/ou a presenca de resisténcia
aos ARV, e a mé gestao das Infecgdes Oportunistas (10). Melhorar a cascata de servicos de
VIH/ SIDA deve envolver deteccdo precoce, gestdo imediata sem perdas secundarias, e
adesdo ao tratamento para pacientes com VIH/ SIDA. Os cuidados precoces significam
evitar o diagndstico tardio, que estd directamente relacionado com a sobrevivéncia das
PVVIH, especialmente tendo em conta que nem todas as instalacGes para tratar e cuidar de
doencas relacionadas com a SIDA estdo disponiveis no STP. A adesdo correta deve evitar
perdas secundarias e alcancar o sucesso terapéutico com uma CV indetectavel. Finalmente, o
capitulo sobre a luta e controle contra a resisténcia ARV seré discutido no capitulo.
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Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com o

V.2 Meta VIH/SIDA, melhorando a gestdo dos doentes
Objectivo Implementar a Estratégia 90 90 90 para o VIH
V.2.1 especifico
Colocar 90% de todos os PHAs em tratamento apropriado.
V.2.1.2 Sub- objectivo 1
V2121 (Ier;:(reg\t/ggigc ZO Implementar a estratégia testar e tratar
V.2.1.2.1.1 |Actividade 1 Elaborar um guido orientador para estratégia testar e tratar
V.2.1.2.1.2 | Actividade 2 Formar 60 técnicos por ano sobre a estratégia testar e tratar.
V.2.1.2.1.3 |Actividade 3 Aquisicdo de medicamento ARV de 1*,2* e 3* linha.
Assegurar a gratuitidade do seguimento hematobioquimico
V.2.1.2.1.4 |Actividade 4 dos PVVIH
VV.21.2.1.5 |Actividade 5 Actualizar o protocolo terapéutico para VIH.
Capacitar os técnicos de saude em matéria de ETP (educacéo
V.2.1.2.1.6 |Actividade 6 terapéutica)
Intervencao Reforcar o aconselhamento tanto nos servicos de saide como
V.21.2.2 estratégica nas comunidades
Capacitar novos quadros para intensificacdio do
V.2.1.2.2.1 |Actividade 1 aconselhamento.
Assegurar mensalmente custo de deslocacdo de 12 membros
V.2.1.2.2.2 | Actividade 2 dos EAT
V.2.1.2.2.3 |Actividade 3 Assegurar mensalmente o salario dos EAT
Formar os membros de EAT no dominio de aconselhamento
V.2.1.2.24 |Actividade 4 na 12 pessoa
V.2.1.2.25 |Actividade 5 Reproducdo dos manuais de ETP
Intervencao Melhorar as ac¢fes de busca activa para aumentar a taxa de
V.21.2.3 - o L
estratégica ligacdo do diagnostico ao tratamento
Capacitar os membros da associacdo Apoio a VIHDA para
melhorarem a
V.2.1.2.3.1 |Actividade 1 Adesao e retencdo dos doentes com TARV
V.2.1.2.3.2 |Actividade 2 Dotar os EAT de mais materiais e meios de trabalho
Aquisicdo de medicamentos anti hipertensivos e diabéticos
V.2.1.2.3.3 |Actividade 3 para 0s PVVIH em cuidados domiciliares
V.2.1.2.3.4 | Actividade 4 Capacitar os PVVIH sobre vida positiva
Disponibilizar meios (combustivel) para assegurar 0s
V.2.1.2.35 |Actividade 5 cuidados domiciliarem
V.2.1.2.3.6 |Actividade 6 Elaborar um guido (plano de ac¢do) de busca activa
Formacdo de uma equipa multidisciplinar para cuidados
V.2.1.2.3.7 |Actividade 7 domiciliar
V2124 fler;:?;\tléegigc (:10 Reforgar as actividades de S&A
Formar os RDE e os estatisticos na utilizacdo de novos
V.2.1.2.4.1 |Actividade 1 instrumentos de recolha e analises dos dados.
V.2.1.2.4.2 |Actividade 2 Reproduzir e disseminar os instrumentos de recolha
Adaptar os instrumentos de recolha para estratégia testar e
V.2.1.2.4.3 |Actividade 3 tratar
V.2.1.2.4.4 |Actividade 4 Realizar supervisdo trimestral em todas unidades sanitarias
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Realizar uma analise detalhada das causas e factores
VV.2.1.2.45 |Actividade 5 associados a mortalidade das PVVIH
V.2.13 Sub- objectivo 2 | 90% das IO diagnosticadas e tratadas
V2131 (Iar;:f;\t/ggi% 2o Reforcar o diagndstico e 0 manejo das infec¢Bes oportunistas
V.2.1.3.1.1 |Actividade 1 Actualizacdo do protocolo manejo de 10
V.2.1.3.1.2 | Actividade 2 Aquisicdo de medicamentos 10

Aquisicdo de reagentes e testes rapidos para diagnostico da
V.2.1.3.1.3 |Actividade 3 criptocose e toxoplasmose
V.2.1.3.1.4 |Actividade 6 Formacdo dos técnicos no diagnostico das 10
V2132 Lrsltfgéegr}gzoz Reforcar a profilaxia das 10
VV.2.1.3.2.1 |Actividade 1 Disponibilizar os medicamentos 10 em todas as US
V.2.1.3.2.2 |Actividade 2 Disseminacdo do protocolo de manejo de 10 nas US
V.2.1.3.2.3 |Actividade 3 Formacdo de médicos e enfermeiros no manejo de 10
V.2.1.3.2.4 | Actividade 4 Producéo de fichas de seguimento das 10

4.4.2 Abordagem Estratégica
No ambito de 90-90-90, a deteccdo precoce da infec¢do pelo VIH tem um impacto

directo na esperanca de vida das PVVIH. A estratégia de tornar os testes acessiveis e
aumentar a cobertura dos testes faz sentido, como parte de uma abordagem mais activa:
chegar a populacdo para procurar activamente os testes (PC ou ndo), e aumentar a
sensibilizacdo para testagem e aumentar a taxa de testes passivos. Isto significa aumentar 0s
servicos e a capacidade de todo o processo (realizacdo de testes, aumento da qualidade do
aconselhamento), e o encaminhamento diferenciado eficaz de pacientes recém-
diagnosticados para 0 manejo de casos. Esta diferenciacdo sera facilitada pela adogdo da
nova estratégia TTR, e pela mudanca dos critérios para iniciar o TARV, neste caso
afastando-se do critério dos 500 CD4 e avancando para um tratamento imediato
independente do CV e do nivel CD4. Em outro nivel, é aqui que devem ser feitos esforgos
para melhorar a maior lacuna do programa, a alta incidéncia de fracasso do tratamento e a
falta de reducdo do CV na maioria dos pacientes. S&0 necessarias abordagens activas,
desenvolvimento de recursos e capacitacdo, aumentando as estratégias ja existentes para
garantir a adesdo (refor¢o dos grupos EAT e GAM) e uma melhor compreensao dos factores
associados a estes resultados. Ao mesmo tempo, sdo propostas actividades para melhorar a
gestdo das infecgdes oportunistas relacionadas com o VIH/SIDA. Os dados de M&A devem

permitir um acompanhamento especifico dos pacientes que nao estdo aderindo ao TARV e
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uma acgdo imediata para detectar pacientes vulneraveis e estabelecer uma cobertura geral das

acOes para garantir a aderéncia.

- EIXO 3: Atingir todas as populac@es chave e vulneraveis

Contexto estrategico :

Em STP o conhecimento sobre PC, especialmente PS e HSH ndo é bem compreendido. As
populagcbes vulnerdveis ao VIH/SIDA e ao IST sofrem ao mesmo tempo vulnerabilidades
sociais, 0 que torna a prevencdo e o controlo do VIH/SIDA uma prioridade no ambito da
estratégia centrada nos doentes e nos seus direitos humanos. As populacdes vulneraveis ao
VIH/SIDA e ao IST em STP incluem os PS e os HSH. Os seus factores de risco inerentes a
aquisicdo do VIH/SIDA, tais como os moto-taxistas, militares e prisioneiros, tém a maior
prevaléncia de VIH (6,1% em 2015). Ao mesmo tempo, a prevencdo do VIH entre as PC é
uma medida eficaz para proteger a populacdo em geral. No que diz respeito a tuberculose, 0s
prisioneiros sdo populacbes vulneraveis, pelo que ainda existe algum estigma ligado aos
doentes com tuberculose. Negligenciar estas PC pode fazer com que a estratégia 90-90-90
falhe. As PVVIH, devido a sua condi¢cdo de pessoas infectadas pelo VIH, sdo populacbes
vulnerdveis ao estigma, o que pode dificultar o seu tratamento e acompanhamento, ao
mesmo tempo que tém direitos especificos de acesso a saude que devem ser assegurados. Do
mesmo modo, a TB é uma doenca ligada a pobreza e as vulnerabilidades sociais, e 0s
doentes com TB também sofrem de um estigma que pode dificultar o seu manejo e adesdo

ao tratamento.

Abordagem estratégica

Em primeiro lugar, deve haver um conhecimento profundo das PC, incluindo HSH e
PS, com um mapeamento que inclua factores bio-comportamentais e a prevaléncia precisa
do VIH e das IST nestas populagdes. Noutros paises da Africa subsariana, as PC n&o s&o um
grupo uniforme e tém diferentes factores de vulnerabilidade de acordo com o seu grau de
vulnerabilidade (ref.) Este conhecimento deverd permitir 1) Uma abordagem especifica
adequada das actividades e a sua cobertura e 2) Um acompanhamento bio-comportamental

do impacto destas actividades com dados basicos.
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As raparigas jovens, apesar das taxas de infeccdo por VIH ou IST ndo serem
alarmante, elas tém vulnerabilidades especificas e em algumas areas de elevada prevaléncia
tornaram-se reservatorios de VIH e alvos como PC. Ha factores sensiveis em STP que
indicam que as raparigas jovens podem ser uma porta de entrada para o VIH (relacbes
sexuais precoce, deteccdo de turismo sexual da Nigéria e de Angola). A monitorizacdo do
comportamento bioldgico deve permitir uma avaliacdo desta vulnerabilidade, que se pode
manifestar subitamente apds uma mudanca de contexto (aumento da exposicdo ao VIH).
Podem surgir intervencdes especificas a partir destas descobertas. Os mototaxistas tém sido
descritos como condutores de IST, incluindo o VIH, e os prisioneiros e pessoal militar, para
0s quais ja estdo a ser realizadas actividades especificas, ttm um aumento do VIH. Ao

mesmo tempo, propde-se reforcar e expandir as actividades de testes e cuidados para a

Populacdo Chave e melhorar o acompanhamento clinico das PVVIH.

V.3 Meta Atteindre toutes les populations clés et vulnérables
V. 31 S;;J:g#i\(/:% Melhorar o acesso as popula¢des-chave para o servico VIH, TB et ITS
Melhorar o acesso dos reclusos aos servigos de prevencao e detecgdo
V321 Sub-objectivo de VIH, ISTe TB
Intervencgéo Aumentar as actividades de proximidades com os reclusos no dominio
V3211 estratégica de despistagem e tratamento do VIH, TB et IST
Aumentar as ac¢des de CMC e testagem voluntéria nas cadeias de
V.3.2.1.1.1 |Actividade 1 VIH
V.3.2.1.1.2 | Actividade 2 Disponibilizacdo de preservativos e lubrigel nas cadeias
V.3.2.1.1.3 |Actividade 3 Formacao dos educadores de pares na cadeia
Melhorar o acesso dos HSH aos servicos de prevencdo e deteccdo de
V.3.2.2 Sub-objectivo VIH e IST
Intervencéo Melhorar o conhecimento da situacdo dos HSH para aumentar as
V.3.221 estratégica 1 actividades de proximidades no dominio de despistagem e tratamento
3.2.21.1 Actividade 1 Mapeamento dos HSH
3.2.2.1.2 Actividade 2 Realizar testagem direccionada para os HSH de VIH
Realizar semestralmente formacdo de 20 educadores de pares para
3.2.2.1.3 Actividade 3 HSH durante 3 dias sobre actividades de prevencéo de VIH
3.2.2.1.4 Actividade 4 Empoderamento dos HSH
Realizar trimestralmente actividades de sensibilizacdo na comunidade
3.2.2.15 Actividade 5 HSH pelos educadores de pares HSH nos distritos
Assegurar mensalmente o custo de motivacdo dos educadores de pares
3.2.2.1.6 Actividade 6 (20 Usd para 10 educadores)
Melhorar o acesso das PS aos servicos de prevencao e deteccdo de TB,
3.2.3 Sub-objectivo VIH e IST
Intervencéo Melhorar o conhecimento da situacdo das PS para aumentar as
3.2.3.1 estratégica 1 actividades de proximidades no dominio de despistagem e tratamento
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3.2.3.1.1 Actividade 1 Mapeamento das PS
3.2.3.1.2 Actividade 2 Realizar testagem direccionada para a PS
Realizar semestralmente formacao de 20 educadores de pares para PS
3.2.3.1.3 Actividade 3 durante 3 dias sobre actividades de prevencao de VIH e IST
Realizar trimestralmente actividades de sensibilizacdo na comunidade
3.2.3.1.4 Actividade 4 PS pelos educadores de pares PS nos distritos
Assegurar mensalmente o custo de motivacdo dos esducadores de
3.2.3.15 Actividade 5 pares (20 Usd para 10 educadores)
3.2.3.1.6 Actividade 6 Empoderamento das PS
3.2.3.1.7 Actividade 7 Disponibilizar preservativos apelativos as PS
3.2.3.1.8 Actividade 8 Realizacdo de consultas e tratamento da IST's
3.24 Sub-objetivo Melhorar a atengdo aos PVVIH
39241 Lgifgéegr}(éiol Reforcar as actividades de rastreio de TB.
3.24.1.1 Actividade 1 Produzir fichas e algoritmo de TPI
3.24.1.2 Actividade 2 Rastreio para TB em todos os PVVIH mensalmente
3.24.1.3 Actividade 3 Formacdao dos técnicos (médicos e enfermeiros) em matéria de TPI
Advogar junto ao ministério da salide para que seja feito gratuitamente
3.24.14 Actividade 4 0 RX aos PVVIH.
3.24.15 Actividade 5 Assegurar a gratuitidade dos exames hemato bioquimicos
Melhorar o acesso dos Militares aos servicos de prevencédo e deteccdo
3.25 Sub-objetivo de TBe VIH
Intervengéo Aumentar as actividades de proximidades com os militares no
3.25.1 estratégica 1 dominio de despistagem e tratamento
Realizar anualmente sessdes de CMC e testagem voluntaria no
3.25.1.1 Actividade 1 momento do recrutamento dos novos militares.
Aumentar 0 nimero de sessdes de CMC e testagem voluntéaria aos
3.25.1.2 Actividade 2 miliares no fim da missdo.
3.25.1.3 Actividade 3 Disponibilizar preservativos aos centro militares e paramilitares.
Melhorar o acesso dos Mototaxistas aos servicos de prevencdo e
3.2.6 Sub-objetivo deteccdo de VIH
Intervencgéo Aumentar as actividades de proximidades com os mototaxistas no
3.26.1 o e .
estratégica 1 dominio de despistagem e tratamento
Assegurar semestralmente sessées de CMC e testagem voluntaria nos
3.2.6.1.1 Actividade 1 mototaxistas
3.2.6.1.2 Actividade 2 Disponibilizar preservativos aos mototaxistas
3.2.6.1.3 Actividade 3 Realizar formacdo de 10 educadores de pares anualmente

EIXO 4: Melhorar os direitos humanos em relagcdo ao acesso aos servicos

3.4.1. Contexto estratégico

Em conformidade com os principios da OMS, é necessaria uma abordagem baseada
nos direitos humanos centrados nas necessidades dos pacientes. Inclui esfor¢os para
assegurar que estas PC, PVVIH e doentes com tuberculose possam aceder eficazmente a

cascata de servicos: acessibilidade ao rastreio, cuidados adequados as suas necessidades e
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acompanhamento clinico. Os PC sofrem de dois niveis de estigma, a auto-discriminagéo que
os impede de ter autonomia suficiente para aceder espontaneamente aos servi¢os ou tornar
dificil a prestacdo de cuidados e monitorizacdo, a fraqueza socioeconémica frequentemente
associada a estas populacbes, e 0 estigma e a discriminacdo por parte da sociedade,
incluindo os profissionais de salude que podem ou demonstrar atitudes discriminatérias ou
oferecer servigos que ndo satisfazem as suas necessidades especificas. Em STP, o estigma
ainda impede o acesso a testagem, tornando dificil a adesdo ao TARV, uma vez que as
pessoas afectadas tendem frequentemente a esconder-se. Em STP, ndo existem estudos

aprofundados sobre a situacéo do estigma nas PC, PVVIH e os pacientes com tuberculose.

Abordagem Estratégica

Primeiro, é necessaria uma revisao da situacdo da discriminacdo e do estigma das
populagdes-chave para determinar sua existéncia, incluindo as PVVIH e os pacientes
comTB. A formacdo do pessoal de salde e dos servi¢os sociais é importante para reduzir
estes medos, uma vez que estdo em contacto regular com estes pacientes e, a0 mesmo
tempo, evitar a discriminacao que possa existir no sistema de saude. A luta contra o estigma
deve ser dirigida a todos os servigcos publicos e a sociedade em geral. A mesma filosofia é
aplicavel a outras PC (HSH e PS), que sdo susceptiveis a discriminagdo e ao estigma. Ao
mesmo tempo, existe a necessidade de ligar estas actividades de forma transversal a outros
programas sociais e as actividades das ONG que tém acesso privilegiado e néo
estigmatizante. As atividades devem incluir capacitacdo em conscientiza¢do da sociedade,
do pessoal de satde e dos membros das PC. O objectivo deve ser de capacitar as PC através
da promocdo social e a remocdo de barreiras atraves de reformas juridicas. Neste sentido, é
especialmente relevante analisar a estrutura legal e detectar leis ou normas estigmatizantes,
que séo barreiras ou lacunas legais que devem ser preenchidas atraves de actividades de

advocacia e monitorizagdo da sua implementacao.

Melhorar os direitos humanos em relagdo ao acesso aos servicos

4 Meta
Objectivo Reducdo do estigma em populacdes-chave
4.1 especifico
41.1 Sub-objectivo | Reduzir o estigma nas pessoas vulneraveis (TB, PVVIH)

Intervengdo Melhorar o conhecimento sobre a situacdo de estigma sobre TB e
41.1.1 estratégica VIH
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Realizar estudo sobre a situacdo/ indici de estigma em S&o Tomé

41111 |Actividade1l |e Principe
41112 Actividade 2 | Disseminacdo dos resultados do estudo ao nivel nacional
41.1.1.3 Actividade 3 | Realizar sesses de CMC nas instituicdes publicas e privadas
Realizagcdo de sessbes de formacdo sobre vida positiva para 0s
41114 |Actividade4 |PVVIH
Intervengdo Aumentar o nivel do conhecimento da populacdo sobre VIH e TB
41.1.2 estratégica
4.1.1.2.1 Actividade 1 | Realizar sessdes de CMC nas comunidades rurais sobre VIH e TB
4.1.1.2.2 |Actividade 2 |Realizar sessdes de CMC nas escolas sobre VIH e TB
41.1.23 Actividade 3 | Produzir e reproduzir spots radiofénicos e televisivos
4113 Ier;ﬁ;\t/éegigczo Criar mecanismos legais para proteccéo dos pacientes TB e VIH.
41.13.1 Actividade 1 | Finalizacéo do projecto lei sobre a protec¢do dos PVVIH
Actividade 2 Advqgar para cria(_;_éo dg leis de proteccdo da saude publica
41132 relacionada com obrigatoriedade do tratamento da TB-MR.
4.1.1.3.3 Actividade 3 | Divulgacéo da lei de protec¢éo dos PVVIH
4.1.2 Sub-objectivo | Reduzir o estigma nas pessoas vulneraveis (PS, HSH)
Intervencdo Reforgar o empoderamento das PS e dos HSH.
41.2.1 estratégica
Recrutamento de um consultor para apoiar as PS na criacdo de
41211 Actividade 1 | uma associagao
Realizar sessOes de formacao das PS e HSH sobre os seus direitos
41212 Actividade 2 | e deveres
Realizar sessbes de formacdo dos tecnicos de saude e os de
41.2.1.3 Actividade 3 | seguranca publica sobre os seus direitos e deveres

EIXO 5: Mobilizar os recursos necessarios para implementar este plano

3.5.1. Contexto Estratégico

O PNLS/PNLT tem assistido uma diminui¢do gradual na contribuicdo financeira das

instituices internacionais para 0 seu or¢camento, com um aumento do governo de STP nos

ultimos trés anos. No entanto, é necessario visar a autonomia or¢amental, para que o pais

possa gerir os planos de satide com 0s seus proprios recursos e avancar para a independéncia

financeira. Ao mesmo tempo, o orcamento deve ser suficiente para enfrentar os desafios do

futuro e especialmente para garantir a implementacao do plano e para ajudar STP a alcancar

as metas de eliminacdo do VIH/ SIDA e da TB até 2035. O financiamento externo esta de

facto fora do controlo das autoridades de STP. Mudancas nas prioridades globais ou crises

econdémicas podem ter um impacto inevitavel sobre a boa abordagem do PNLS/PNLT. A
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sustentabilidade do programa é um compromisso nacional para alcangar com sucesso 2035 e

depende de um financiamento suficiente e sustentado.

Abordagem Estratégica

Esta estratégia deve ser baseada em projeccdes presentes e futuras, num sentido
alargado até 2035 para alcancar o objectivo de eliminar a TB e o VIH. A planificagdo
orcamental deve permitir compromissos entre o governo e as autoridades locais, com base
em projeccdes realistas. E necessario incentivar este compromisso através da relacio custo-
eficacia para justificar a mobilizagdo de recursos publicos. A prevencdo de casos de VIH/
SIDA, TB, IST ou hepatite representard uma poupanca para o tratamento que é claramente
positiva a médio e longo prazo. Especialmente em certos casos concretos, como o0 TB-MR,
que pode ser um fardo caro. Neste sentido, € necessario complementar este apoio das
autoridades locais com a busca de novas fontes de financiamento privado, como parte de
uma cultura de responsabilidade social empresarial para as empresas que operam em STP,

que devem devolver parte dos seus lucros a sociedade de STP.

A advocacia nos 6rgdos parlamentares e de tomada de decisdo é necessaria. Esta advocacia
deve basear-se nas evidéncias que sustentam os objectivos e actividades do programa. No
que diz respeito ao estabelecimento de parcerias publico-privadas, € necessario visar
compromissos de longo prazo, com participacdo a nivel politico dos representantes do povo
de STP perante as companhias e empresas que operam no pais. Este apoio pode ndo ser s6
de tipo financeiro, mas também para aspectos concretos, tais como a facilitacdo de meios
como comunicacdes ou assisténcia técnica em certas actividades (facilitacdo de transportes,
apoio a actividades de formacéo, etc.). O apoio pode ser geral ao programa ou direccionado
a actividades ou intervencdes estratégicas especificas. Os memorandos de entendimento
devem ser assinados com compromissos especificos. E necessario implementar uma cultura
de responsabilidade social, que pode ser cada vez mais incluida na avaliacdo das actividades

e resultados.

Mobilizar os recursos necessarios para implementar o plano
estratégico

Meta
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Objectivo Mobilizagdo de recursos financeiros
5.1 especifico
51.1 Sub- objectivo | Reforcar o financiamento dos programas através do OGE
Intervgngao Aumentar o financiamento na luta contra VIH e TB.
51.1.1 estrategica
Mobilizacdo de maior recurso financeiro junto aos membros do
51.1.1.1 Actividade 1 governo e parceiros internacionais.
51.1.1.2 Actividade 2 Advocacia junto a assembleia para um maior engajamento financeiro
51.1.1.3 Actividade 3 Elaboragé@o de um plano de sustentabilidade
Aumentar a resposta contra TB e VIH através de financiamento
5.1.2 Sub- objectivo | privado.
Intervencéo Criar Parcerias publicas e privadas.
5121 estratégica
Advocacia junto as empresas publica e privadas para mobilizacéo de
51211 Actividade 1 recursos financeiros
Implementar uma cooperacéo entre as empresas publicas e privadas
51.2.1.2 Actividade 2 com programas
Intervencéo Implicar as autarquias na luta contra TB e VIH.
5122 estratégica
Estabelecer uma cooperagéo entre as autarquias e 0s programas TB e
51221 Actividade 1 VIH
51222 Actividade 2 Envolver as autarquias nas actividades distritais dos programas.

EIXO 6 : Reforcar o sistema de informacdo estratégica

Contexto Estratégico

O sistema de informac&o € a base da vigilancia epidemiolégica. A vigilancia permite
acompanhar a evolucdo das epidemias de tuberculose, VIH e IST, reconduzir tempo as
actividades e accGes e responder a situacdes emergentes (epidemias, abandono do
tratamento), rapida e eficazmente. Fornece também a base para avaliacOes regulares e finais
do programa que permitirdo a implementacdo de mudancas estratégicas, de actividades ou
redireccionamento de actividades que tenham sido implementadasFinalmente, a qualidade
da base de dados permitira a realizacdo de pesquisa operacional para captar evidencias que
possam ser introduzidas no programa, nos programas de outros paises, ou programas
subsequentes. Assim, o pais necessita de uma renovacgéo do sistema de informacao, seguindo
as recomendacdes da OMS para implementar as tecnologias digitais. O sistema deve
beneficiar e tornar Gtil para a gestdo regular dos doentes a todos os niveis de resposta, aos
coordenadores de programas, agentes de vigilancia, pontos focais, ASCs, pessoal de
laboratdrio, etc. Este sistema de informacéo sanitéria estd em fase de desenvolvimento em
STP. Inclui todos os programas de satide do STP e é financiado localmente. E, portanto,
independente do PNLS, mas tera implicacdes estratégicas muito importantes para alcancar
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0s seus objectivos, particularmente na area da vigilancia epidemioldgica, seguimento e

avaliagéo.

Abordagem Estratégica

O objectivo final € que a implementacdo de um sistema digital de informacéo
sanitaria integral para doencas, que possa satisfazer as necessidades dos programas
de tuberculose, VIH, IST e Hepatite, com estes pilares fundamentais de um sistema
de vigilancia:

Fornecer ao CNE, dados epidemiol6gicos imediatos e actualizados para uma resposta
eficaz as necessidades (por exemplo, epidemias).

Facilitar a gestdo sanitaria.

Facilitar o acompanhamento dos pacientes pelo pessoal de saude através de historiais
clinicos digitais.

Comunicacao de resultados do laboratério.

Fornecer os dados necessarios para a seguimento e avaliacdo do programa.

Fornecer dados de qualidade que constituirdo a base para a pesquisa operacional.

A implementacdo do sistema integrado vai além do presente programa, e sera desenvolvida

em paralelo com o PNLT, uma vez que envolve todos os sistemas de saide. O PNLS deve

assegurar que o sistema possa integrar as necessidades especificas do programa, na sua

dimensdo de seguimento e avaliacdo, bem como apoiar as actividades diarias (por exemplo,

que possa integrar a monitorizacgdo DOT para ASCs, ver actividade 6.1.1.3). E um

instrumento que deve permanecer no STP, e a implementacdo deve ser progressiva e

adequada as capacidades técnicas, de conhecimento e materiais a nivel central e periférico.

A consolidacdo deste instrumento deve ser um objectivo para STP. Durante o periodo de

transicdo até a implementacdo do SIS, o sistema precisa de ser reforcado com 0s

instrumentos que estdo actulamente em vigor.
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Ao mesmo tempo, € necessario compreender melhor os conhecimentos, atitudes e praticas

dos doentes com VIH e TB para determinar os riscos inerentes de perda de seguimento e

implementar estratégias mais eficazes (por exemplo, recorrer as actividades de EAT).

6 Meta Reforcar o Sistema de Informacéo Estratégica
Objetivo Melhorar a recolha de dados para permitir a sua
6.1 especifico utilizacdo na tomada de decisfes
Melhorar a producdo, utilizagdo e gestdo da informagéo no
6.1.1 Sous-objetivo | dominio de luta contra TB e VIH.
Intervecao A . P
6.11.1 estrategica Reforgo da vigilancia epidemiologica
AccOes de capacitacdo aos tecnicos de vigilancia
epidemiologica no dominio de colecta e producdo de
6.1.1.1.1 |Actividade 1 |dados com qualidade
Reproducdo de instrumentos e colecta de dados (Fichas e
6.1.1.1.2 |Actividade 2 | Manuais de procedimentos) de TB e VIH
Adpatacdo de sistema integrado de vigilancia para TB e
6.1.1.1.3 |Actividade VIH (DIHS2)
Intervecao e
6.1.12 estrategica Reforco da vigilancia comportamental
6.1.1.2.1 |Actividade 1 |Realizacdo de um estudo CAP para TB e VIH
Dessiminacdo dos resultados do Estudo para tomada de
6.1.1.2.2 |Actividade 2 |decisdo
6.1.2 Sous-objetivo | Implementar sistema vigilanca ES a os farmacos
Intervengao Adaptar no seguimento dos doentes o rastreio de ES e a
6.1.2.3 estrategica sua notificacao
6.1.2.3.1 |Actividade 1 |Elaboracao guiao clinico de detecao ES
6.1.2.3.2 |Actividade 2 |Elaboracao e implementacao ficha de notificacao ES
6.1.2.3.3 |Actividade 3 |Formacao pessoal salde na detecao e manejor dos ES

Actividades especificas para a Hepatite

Contexto Estratégico
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Em STP ha falta de conhecimento da situacéo relativa a Hepatite B e Hepatite C, mas
a introducéo da vacinacéo contra 0 HBV em criangas no PAV esté planeada, e o rastreio do
VHB na Consulta Pré Natal é efectuado sistematicamente. De acordo com dados da Africa
continental, sdo de esperar prevaléncias de 10% para o VHB e 5% para o VHC, mas estes

dados nao podem ser tomados como estimativas no contexto particular e insular de STP:

Abordagem Estratégica:

E primeiro necessério conhecer a situacdo real do VHB e do VHC em STP, medir 0
problema do ponto de vista da Saude Publica, e estabelecer ac¢bes concretas para por em
pratica medidas de prevencdo e controlo, em conformidade com as indicacdes da OMS. Em
qualquer caso, deve ser salientado que STP recebeu recentemente a oferta de apoio de uma
organizacdo filantropica para apoiar este aspecto negligenciado da saude em STP, que ira

apoiar actividades especificas fora do presente plano.

H.1 Meta Implementar programa de controlo e prevencdo das
Hepatites virais

H.1.1.1 Sub-objetivo Conhecer a situacao epidemiologica do VHB e VHC
H1.1.1.1 Intervecao Realizar um estudio epidemiologico sobre as VHB e VHC
estrategica
H.1.1.1.1.1 |Actividade 1 Planficar e implementar um estudo de prevaléncia da VHB
e VHC
H.1.1.1.1.2 |Actividade 2 Diseminar os dados
H.1.1.1.1.3 |Actividade 3 Elaborar um plano estrategico de controlo e prevencao das

VHB e VHC em base a os resultados do estudo.

Actividades Transversais
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Justificacao:

As actividades transversais abordam o0s aspectos que afectam a tuberculose, VIH,
ISTs e outros, e que ndo podem ser tratados no &mbito de um Unico programa. Intervencoes
especificas devem ser tomadas no contexto das necessidades gerais de um aspecto concreto
(por exemplo, laboratdrio), e harmonizadas com planos genéricos (no caso do laboratério, o

Plano Estratégico Nacional para Laboratorios).

4.3.1 Reforco da capacidade laboratorial

Contexto Estratégico

A mudanca de paradigma na abordagem do VIH e da TB resultou no refor¢o do
papel central do laboratério, apds o aumento do nimero de amostras para o rastreio da TB, a
introdugdo do GeneXpert como o primeiro teste de diagnostico da TB (movendo a
baciloscopia para o controlo do trtamento dos pacientes), e a implementacdo da CV duas
vezes por ano. Um Plano Estratégico Nacional de Laboratorios esté a ser implementado, que
ird orientar as actividades especificas e as mudancas resultantes deste novo Plano
Estratégico integrado.

Abordagem Estratégica

E necessario desde o inicio, um diagndstico da situacdo e uma avaliacio das capacidades
que devem ser implementadas, do ponto de vista material (nimero de dispositivos,
condi¢cdes materiais para 0s acomodar, etc.) e das capacidades técnicas a nivel central e
periférico para a sua utilizagdo, manutenc&o, interpretacdo e utilizacdo de resultados e gestdo
de dados, no que diz respeito aos tecnicos de laboratério em unidades periféricas mas
também aos clinicos. As estimativas das necessidades de material (consumiveis, reagentes)
em relacdo ao numero estimado de amostras terdo de ser acrescentadas. Em segundo lugar,
devera ser desenvolvido um plano de implementacéo, harmonizado com o Plano Estratégico
Nacional de Laboratorios, que deva incluir um sistema de supervisdo e o estabelecimento
efectivo de um sistema de rede de laboratorios existentes em STP. A implementacdo das

novas capacidades ao nivel laboratorial deve ser empreendida de forma progressiva e em
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relacdo a experiéncia adquirida durante os preliminares. O numero de dispositivos

GeneXpert e a sua colocacdo serdo decididos com base nesta experiéncia preliminar, em

equilibrio com os meios e recursos disponiveis.

Os laboratérios central e periféricos tem as
Objetivo capacidades técnicas e materias para asumir as
AT 1 novas tarefas emanadas do novo PNLST
Reforcar & area de laboratorio ao nivel central e
AT 1.1 Sub-objetivo periférico
Intervencao Capacitar au nivel material, condicoes e técnicas dos
AT 1.1.1 estrategica laboratorios
Avaliacao das situacao e melhorias precisas em relacao
AT 1.1.1.1 |Actividade 1 as novas exigéncias
AT 1.1.1.2 |Actividade 2 Elaboracao plano de necesidades materiais
AT 1.1.1.3 |Actividade 3 Elaborar plano de implementagao e sustentabilidade
Elaborar e implementar o plano de supervisao e
AT 1.1.1.4 |Actividade 4 manutencgéo
Atividades de capacitacao do pessoais de laboratorio e
tecnicos de saude e ASC na colheita, indicacoe de
AT 1.1.1.5 |Actividade 5 amostras e interpretacao de resultados
Intervencao
AT 1.1.2 estrategica Acquisicao e implementacao de novos equipamentos
AT 1.1.2.1 |Actividade 1 Estudo de necesidades de equipamentos e reagentes
AT 1.1.2.2 |Actividade 2 Compra das equipas
Implementacao das novas equias segum o plano de
AT 1.1.2.3 |Actividade 3 implementacao

4.3.2 Sistema Integrado de Informacéo Sanitaria

Contexto Estratégico

Actualmente, o sistema de informac&o sanitaria no STP baseia-se no preenchimento
de formularios em papel que circulam dos niveis mais periféricos para os niveis distritais, na

sequéncia da descentralizagdo do sistema de satde. A informagdo migra entdo para a CNE
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que centraliza toda a informacdo de vigilancia da tuberculose e do VIH. O sistema é
alimentado pela supervisdo regular dos responsaveis de laboratorio e dos pontos focais
TB/VIH e, ao nivel central, pelo pessoal da CNE. Este sistema é caro, pesado, e lento. Nao
permite a deteccdo atempada de surtos ou situacdes ou tendéncias que necessitem de
intervencdo correctiva ou de replanificacdo. Ao mesmo tempo, depende do preenchimento

em tempo util e do preenchimento de formularios, o que ndo é o caso.

Portanto, é necessario um sistema mais flexivel, rapido, eficiente e de alta qualidade para
melhorar o desempenho e a qualidade sistema de vigilancia, seguimento e avaliacdo, e ao
mesmo tempo facilitar o trabalho a nivel periférico para um melhor seguimento e gestdo dos

pacientes.

Abordagem Estratégica

Em STP, estd em curso o desenvolvimento e implementacdo de um sistema integrado
de informac&o sanitéria, abrangendo todos os programas de satde. O SIS é uma
oportunidade que se alinha com as indicacdes da OMS para avancar na utilizacdo de
tecnologias digitais para a vigilancia, seguimento e avaliacdo destas trés doencas. Este
programa tem o seu proprio orcamento, mas deve satisfazer as necessidades estratégicas e
especificas de ambos programas:

Implementagdo de um sistema de seguimento de pacientes em DOT e TARV, através

de aplicacdes celulares.

e Informacgdo atempada sobre actividades e resultados laboratoriais para vigilancia
epidemioldgica e resposta imediata a surtos epidémicos e descontinuidade de
seguimento.

e Disponibilidade de dados de qualidade para supervisao, monitorizacao e avaliagéo do
programa.

e Fornecimento de bases de dados de qualidade necessarias para a realizacdo de

estudos operacionais.
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e Facilitar o trabalho diario dos medicos e técnicos de salde responsaveis pelo

diagnostico e acompanhamento dos pacientes.

O SIS deve atingir e ligar todos os niveis de actividade do PNS, ao nivel comunitario (ASC),
Unidades de Saude, Laboratério e o CNE.

Implementar do sistema integrado de vigilancia

Al Qe sanitaria que responda nos aspectos VIH e TB
O SIS integra e responde as necesidades estratégicas do
AT 2.1 Sub-objetivo  |PNLS e PNLT
AT 211 Intervencao
" estrategica Introduzir no desenvolvimento do SIS estas necessidades
Elaboracao das necesidades e informacoes especificas de
AT 2.1.1.1 |Actividade 1 TBeVIH
Atelier/reunioes de desenvolvimento do SIS resepcto as
AT 2.1.1.2 |Actividade 2 necessidades de VIH e TB
Os atores do PNLS e PNLT estan capacitados e usam
AT 2.2 Sub-objetivo | apropiadamente o SIS
AT 221 Interven_gao _ _
estrategica Formagao, capacitagao e supervisao dos atores
AT 2.2.1.1 |Actividade 1 Fazer atelier de formacao dos atores que van usar o SIS
Establecer um protocolo de implementacao e transicao do
AT 2.2.1.2 |Actividade 2 |sistema antigo pelo SIS resepcto TB e VIH
AT 2.2.1.3 |Actividade 3 Elaborar protocolos de manejo do SIS respecto TB e VIH
Establecer un programa de supervisao do uso adequado do
AT 2.2.1.4 |Actividade 4 |SIS respecto TB e VIH

4.3.3 Reforgo das condigdes de trabalho dos ASC

Contexto Estratégico

Uma das observac6es das avaliagdes do PNLS e do PNLT 2013-2017 foi a fraqueza

das actividades a nivel comunitario que estdo a cargo das ASCs. Eles, tém responsabilidades

que ndo estdo de acordo com as condicdes de trabalho, recursos e incentivos que recebem.
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Em particular, no que diz respeito a TB, séo responsaveis pela maior parte da actividade do
DOT e pelo seu sucesso. No préximo plano nacional eles terdo um papel ainda mais
importante. H4& uma forte necessidade de os reforcar e assim garantir a qualidade do seu
trabalho.

Abordagem Estratégica

E proposto, um apoio aos ASC relativamente as ajudas de custo diarios e o
fornecimento de meios materiais para facilitar o seu trabalho. Ao mesmo tempo, ha
necessidade de aumentar a sua capacitacao para responder aos novos desafios do programa.

Necessario se torna, o reconhecimento do seu papel e do seu trabalho no sistema de saude.

AT 3 Objetivo Melhorar a performance do trabalho dos ASC
Equilibrar os meios materiais e as condigoes de trabalho
AT 3.1 Sub-objetivo | com as responsabilidades dos ASC
Intervencao

AT 3.1.1 estrategica Melhorar as condigdes de trabalho dos ASC

Adquirir materiais e equipamentos de trabalho para os
Agentes de Saude Comunitaria (, botas, capas de chuva,
AT 3.1.1.1 |Actividade 1 |mochilas, blocos e esferografica)

Motivar  financeiramente 0s agentes de saude
comunitaria para assegurar o0 tratamento e 0 seguimento
AT 3.1.1.2 |Actividade 2 |dos doentes

AT 3.1.1.3 |Actividade 3 |Advogar para inclusdo do ASC nos sistemas de saude

4.4 Actividades Estratégicas Complementares

Justificacao

As actividades complementares abordam aspectos que constituem ameagas a
realizacdo dos objectivos 90-90-90. N&o sdo especificos do STP, mas até a data nao foi dada
qualquer atencdo especifica a estes factores. A sua implementacdo permitird evitar e
controlar estas ameacas: o aumento da vulnerabilidade ao VIH, através de populagdes que
provaram ser fundamentais para a dindmica epidemioldgica na Africa subsaariana, as PS e

raparigas jovens dos 15 aos 25 anos de idade, a luta e controlo da resisténcia aos ARV.
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4.4.1 A implementacdo de um Observatério das vulnerabilidades do VIH em STP,

destinado as PS e raparigas jovens (15-25 anos de idade).
Contexto Estratégico

As PS e as jovens raparigas sao as populacfes que tém maior influéncia na evolucgéo
global da epidemia do VIH. Isto é muito evidente nos paises subsaarianos, onde existe uma
relacdo directa entre a prevaléncia do VIH nas PS e a prevaléncia na populagdo em geral.
(ref). Mais recentemente, a atencdo tem-se concentrado nas raparigas dos 15-25 anos de
idade que s@o populacbes altamente vulneraveis com 8 ou mais vezes o risco de adquirir 0
VIH em comparacao com os rapazes da mesma idade em paises de elevada prevaléncia. Para
além da consideracdo ao nivel individual dos seus direitos para serem protegidos contra a
epidemia, a prevencdo do VIH entre estas populacdes, também faz sentido numa perspectiva
de Saude Puablica. Eles sdo os pontos de entrada de novos casos para STP se houver
mudancas significativas no contexto. De facto, nos ultimos anos tem havido um aumento das
relagbes sexuais precoces e gravidezes na adolescencia, e a presenca mais frequente da
prostituicdo, inclusive entre raparigas jovens, e de redes sexuais com estrangeiros do

continente.

E necessario assinalar os utilizadores de drogas injectaveis, como uma Populacio Chave
PCs para 0 VIH, cuja sua presencdo ainda ndo é detectada em STP, mas estdo presentes e
constituem um grave problema social e de saude publica noutros pequenos estados insulares
em Africa (Cabo Verde, Mauricias e Seychelles). E bastante relevante a vigilancia para

monitorizar a presenca deste fendmeno e agir energicamente se a sua presenca for detectada.

Implantacdo da UDI é um problema grave que vai para além da prevencdo do VIH e deve
ser prevenido por completo. Além disso, como explicado no contexto do pais, STP tem uma
populacdo muito jovem (idade média de 18,4 anos), que é o alvo deste observatério
(especialmente raparigas jovens), mas também as mais vulneraveis as praticas da UDI
quando sdo introduzidas. A criacdo de um observatério permitird conhecer melhor estas
vulnerabilidades, monitoriza-las e agir em conformidade (sempre centrado no doente) para
evitar o risco que isto implica para atingir os objectivos do programa VIH, e detectar estas
vulnerabilidades ou sinais de introducéo do VIH, incluindo as UDI, numa fase precoce e agir

em conformidade.
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Abordagem Estratégica

Em STP existe o Instituto Nacional para promocdo da Igualdade e Equidade de

Género (INPG), que trabalha junto com o PNLS e visa populacGes de PS e raparigas jovens

no sentido mais amplo da SSR. Este programa inclui actividades de seguimento, avaliacédo e

intervencdo. Isto pode constituir a base para o estabelecimento de actividades regulares de

monitorizagdo para determinar o nivel de vulnerabilidade e a inclusdo de actividades

especificas de prevencdo, se necessario. O objectivo ndo é criar novas estruturas ou

actividades, mas sim focaliza-las melhor e coordena-las com o PNLS.

Os dados especificos a ter em conta nestas duas populacées sao:

e Taxas de gravidez na adolescéncia.

e Prevaléncia e incidéncia de ITS e VIH.

e Uso consistente do preservativo.

e NuUmero e tipo.de parceiros sexuais

e Idade, origem e perfil sociodemografico dos parceiros sexuais.

e Prevaléncia do sexo transaccional nas suas diversas formas.

e Tipologia dos clientes de sexo transaccional e das PS.

e Idade da primeira relacdo sexual.

e NUmero de parceiros sexuais no Gltimo ano/més.

e Observacédo da UDI.

Disminuir a ameaga do incremento da vulnerabilidade

Objetivo au VIH/SIDA em populagoes chave: PS e mulheres
AS1 jovens 15-25 anos
Establecimento de um sistema de vigilancia
AS 1.1 Sub-objetivo bio.comportamental nas PS
Intervengao Establecer uma ligagao efectiva e regular das atividades do
AS1.1.1 estrategica departamente de género e a mulher
Establecer un protocolo de trabalho conjunto VIH e o
AS 1.1.1.1 |Actividade 1 INPG referente as PS
AS 1.1.1.2 |Actividade 2 Implementar o protocolo de vigilancia continua
AS 1.1.1.3 |Actividade 3 Elaboracgao de relatorios 2 anuais pela agao (atelieres)
Establecimento de um sistema de vigilancia
AS1.2 Sub-objetivo | bio.comportamental nas mulheres 15-25 anos
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Intervencao Establecer uma ligacao efectiva e regular das atividades do
AS 121 estrategica departamente de género e a mulher
Establecer un protocolo de trabalho conjunto VIH o INPG
AS 1.2.1.1 |Actividade 1 referente as mulheres jovens
AS 1.2.1.2 |Actividade 2 Implementar o protocolo de vigilancia continua
AS 1.2.1.3 |Actividade 3 Elaboragao de relatorios pela agao
Establecimento de um sistema de vigilancia de presenca
AS1.2 Sub-objetivo dos UDI
Intervencao Establecer um sistema de informacao para informar a
AS 121 estrategica presenca de UDI em STP
Establecer un protocolo de trabalho conjunto PNLST e
AS 1.2.1.1 |Actividade 1 INPG que inclui a detegao de atividade UDI.
AS 1.2.1.2 |Actividade 2 Implementar o protocolo de vigilancia continua de UDI.
Elaboracao de relatérios pela acao respecto a o0s
AS 1.2.1.3 |Actividade 3 resultados.

4.4.2 Prevencéo e Controlo da Resisténcia aos ARV:
Contexto estratégico

A resisténcia aos ARV, especialmente aos NNTI, esta a aumentar constantemente,
especialmente na Africa Subsaariana (ref.). Este fenémeno é uma grande preocupacio que
representa um desafio para alcancar o objectivo 90-90-90. A infec¢cdo com uma estirpe
resistente a NNTI em pacientes com resisténcia ao pré-tratamento aumenta a probabilidade
de falha na supressao do CV, falha no tratamento e mortalidade associada ao VIH/SIDA.
(ref). A falta de supressdo viral aumenta o risco de transmissdo de estirpes, e além disso
serdo estirpes resistentes, e a necessidade de implementar regimes de segunda linha com um
aumento significativo dos custos. (ref.). A prevencdo e controlo da resisténcia aos ARV deve
ser uma prioridade no programa de prevencdo e controlo do VIH/SIDA, tal como

recomendado pela OMS

Em STP ndo existem estimativas directas da prevaléncia de resisténcia, nem naqueles que
ndo receberam tratamento e nem nos que estdo actualmente em tratamento. Mas os dados
clinicos e laboratoriais mais recentes salientam que apenas 29% dos doentes com ARV estao

em supressao viral e que o insucesso do tratamento chega a atingir 25%. Existem sinais de
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resisténcia, com uma falta de acompanhamento adequado (realizagdo do VC uma vez por
ano em vez de duas, como recomendado, devido a falta de apoio orgamental para a aquisi¢ao
de reagentes). A resisténcia aos ARV pode estar na origem dos maus resultados do terceiro

90.

Em STP, se propbe implementar no programa actual a estratégia Testar e Tratar,
significando que todos os PVVIHSs serdo colocados em ARVSs, duplicando assim os doentes

em TARVSs. Portanto este problema precisa de ser tratado com prioridade.

Abordagem Estratégica

Em primeiro lugar, é necessaria conhecer a taxa de resisténcia, particularmente as NNTI,
para determinar se os medicamentos de primeira linha precisam de ser adaptados para as
PVVIH. Uma prevaléncia em doentes que ndo estdo em ARVS >10% ¢é uma indicagdo para
apressar 0s ARVs de segunda linha como primeira escolha, de acordo com o diagrama

abaixo:

Realizago de um Implementagioda
estude de carga viral, duas vezes
prevaléncia por ano
= 108 PVVIH sem ARV tém = 10% PVVIH sem ARV tém
resisténcia a EFV/NVP resisténcia & EFV/NVP
Priarizar a utilizacdo de Nio Considerar a realizacio
NMRTIna primeira linha de de genotipagem pré
tratamento, nos paclentes tratamanto.

COMm uma exposigio prévia
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O objectivo € assegurar que o tratamento ARV permanece eficaz e que o risco de impacto €

mantido a um nivel minimo. A politica de combate a resisténcia aos ARV baseia-se em dois

principios, elaborados pela OMS:

Prevenir e responder as resisténcias: Seguimento adequado das PVVIH sob ARV e

promocdo da adesdo ao tratamento.

e Monitorizacdo e vigilancia das resisténcias: realizacdo regular de estudos de

prevaléncia e monitorizagao.

e Investigacdo e inovacao: factores associados, publicacdo de resultados e utilizacdo de

novas tecnologias.

e Capacitacdo laboratorial: implementacéo de testes para realizacdo da CV, duas vezes

por ano em todos os PVVIH.

Em STP, deve-se priorizar a monitorizacdo e vigilancia da resisténcia atraves da

realizacdo de estudos transversais, que incluem doentes com VIH em doentes pré-ARV e

doentes com VIH em ARV em 1) supressdo do CV, 2) sem supresséo viral e 3) doentes que

tenham experimentado falencia no tratamento. Na sequéncia destes resultados, devem ser

implementadas estratégias apropriadas de acordo com as directrizes da OMS.

As actividades de controlo e prevencdo correspondem as actividades destinadas a

melhorar o monitorizag e a aderéncia desenvolvidas para o objectivo estratégico.

Prevenir e controlar a emergéncia de

AS 2 e[ resisténcias a os ARV

Conhecer a taxa de prevalencia de resistencias nos
AS 2.1 Sub-objetivo PVVIH

Intervencao estrateaica Establecimento de estudo de prevalencia das

AS21.1 ¢ g resistencias

Realizar um estudio nos diferentes PVVIH (pre,
AS 2.1.1.1 |Actividade 1 em, faléncia)
AS 2.1.1.2 |Actividade 2 Disseminacao dos resultados
AS 2.2 Sub-objetivo Conseguir um tratamento adquado apra 0 ARV
AS2.2.1 Intervencgao estrategica Adaptar o protocolo de tratamento aos PVVIH
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segum o resultado do teste de prevaléncia

Elaborar protocolo manejo ARV segum resultados

AS 2.2.1.1 |Actividade 1 estudo prevaléncia
AS 2.2.1.2 |Actividade 2 Formacao pessoal de salde
AS 2.2.2.2 | Actividade 3 Asegurar tratamentos de 12 22 et 32 ligna
AS 2.3 Sub-objetivo Conseguir boa monitoria da CV nos PVVIH
Intervencao estrateaica Capacitar o sistema de salde e as areas de
AS 2.3.1 ¢ g laboratorio para fazer CV
AS 2.3.1.1 |Actividade 1 Implementacao GenXpert para fazer CV
Modificar protocolo para realizar CV cada 6
AS 2.3.1.2 | Actividade 2 meses
Formagao técnicos de salde e pessoal de
laboratorio para realizar CV e interpretar
AS 2.3.1.3 | Actividade 3 resultados

Plano Operacional

Plano de Seguimento e Avaliagéo

Quadro ldgico de objectivos e indicadores-chave de impacto, efeito e resultados para o

VIH/SIDA
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N de Todigo do Dados de Fonte dos Frequéncia Responsave
., Indicador INDICADOR METASANUAIS dados/ I derecolha
indicador base ) derecolha
D métadac do odo
Indicador de impacto 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Percentagemde M ulheres e Homens comidade \D Relatdrio de Cada3 PALS
de 15a24 anos Infectados comHV pesquisa, a2 anos
1jIMP HVLEB
Y%das criangas infectadas das mulheres 2.9% Registo de [Trimestral e CDT,
contaminadas pelo HIV, que derama luz nos (¥35*100) 3% 2% 14 0% 0% 0% consulte, | anual Distritos,
2|IMP HV I-6 (ltimos 12 meses: Meta era 6% PNLS
Y%de PS (femininas) infectadas com HIV TBD Re\atgrm de Cada3 anos| PNLS
pesquisa,
3|IMP HV I-10
Relatdrio de coT,
%de HSHinfetados comHIV TBD Pesquisa Cada3 anos| Distritos,
4[IMP HV19a PNLS
99,3%
Numero e %de pacientes TB que fizeramteste ’\(/‘14ty14ml§§; 0% 100% 100% 100% 0% 00% Registo de |Trimestral e thTt
deHV e receberamaconselhamento e resuitado | oo e 2 ! (@2/172)| (180/180)| (190/290) ’ ’ consulta,  |anual Istritos,
(houve um PNLS
obito)
5]IMP TB/HV-5
TB/H'_\;'G(': ); Pbercenltage_':fde[’;gc'emes”:I\V/OS oo | 100% 100% 0% Registo de | Trimestral e EDIT[
erecaidas detuberculose nectados COmAY. {3 173upgy 777 (28/28) (25125)|(23123) consulta,  [anual IStTHoS,
6]IMP TB/HV-6 emTARV PNLS
Registo de | Trimestral e coT,
Numero de grévidas estimadas seropositivas 34 34 31 30 29 5 5 Distritos,
consulta,  |anual
7{IMPACTO PNLS
. . CDT,
Numero de criangas sero+positivas estimadas 2 1 1 1 1 1 1 ?;r?slz:to de ;:;estral ¢ Distritos,
slmpacto  |Hv-1B & PNLS
Numero de PVVIH estimados 1054
9]IMPACTO HV-1B3.a 1046 1036 1026 1018 101 1007
72 ,4%
3
Y%de adultos e criancas que estdo sob (105“2145 10) Registo de | Trimestral CDT,
tratamento antiretoviral, 12 meses depois deter|  oo" 90%>90% 90% 90%>00% | >90% cgistode | THIMeSITATe f pyerritos,
- atingida mais consulta,  |anual
iniciado o tratamento, PNLS
de85%
0|OUT(RES)  |HV O-1
%de mulheres e homens comidade de 15-24
anos que tiveram mais de um parceiro sexual 33% Relatério de Cada3 aos| PNLS
nos ultimos 12 meses e que declarou utilizar Mics 2014 pesquisa,
11{OUT(RES) HVO-10 preservativos na sua ultima relaco sexual
Percentagem de Pessoas que estao sobre 59,2% 70,5% 814% 90,4% 90,1% 919%  |Registo de [Trimestral e (I;'[;Tr"tos
TARV que temcarga viral suprimda 471796 688/976) | (790/970) | (870/962) | (860/954) | (870/946) |consulta, |anual Istritos,
PNLS
12]OUT(RES) HVO-12
Y%das PS que declara ter usado preservativo 55.8% Relatério de Cata3 PALS
B|ouTRES) HVO5 como seu cliente mais recente (1BBS 2018) pesquisa, asans
Y%de mulheres comidade de 15-24 anos, com
mais de um parceiro nos Gltimos 12 meses, que 48% 60%4 Relatério de Cada3 aos| PNLS
declarouter usado preservativo nasua ultima MICS2014 pesquisa,
14| OUT(RES) HIVO- relacdo sexual
%de mulheres comidade 15-49 anos que 38.5% Relatério de
fizeramteste de VIH e receberam resultados, MIC§2014 45% pesquisa, Cada3 anos| PNLS
15]OUT(RES) H\VO- nos (itimos 12 meses (MICS2014=38 5%
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Fonte dos Responsave
Codigo do dados/ . .| lderecolha
N°de Dados de Frequéncia
. Indicador ~ [INDICADOR METASANUAIS métodos de A ede
indicador base derecolha o
WHO recolhados relatdrio
dados dos dados
Indicador de impacto 209 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Y%dapopulagdo derisco ( trabalhadoras de
SEXO)qUEIEjemIfICOU cqreftamenteosmelos T80 Relalquode cada3 anos| PuLS
de prevencéo datransmisséo sexual do VIHe pesquisa,
BloutRes)  |Hvo regeitou os falsos conceitos
Nimero de distrito de Sadide fornecendo Registo de | Trimestral e C_DT',
. . 7 7 7 7 7 7 7 Distritos,
relatérios completos e emtempo Previsto consulta,  [anual
17[OUT(RES)  |HSSO-6 PNLS
TCS-1(M):Porcemagemdepessoaslvwen‘do Registode | Trimestale ClDT,‘
TCS-IM)  |comH\V atualmente recebendo terapia anti- 973 >0 590 90 >0 590 50 consita. |l Distritos,
18|COBERTURA retroviral ’ PNLS
TB/HIY-6(M):Percentagemdepacmntesnovos 0% Registode |Trimestale ClDT,‘
TBIHV-6(M) |e recaidas datuberculose infectados comVIH 100% 100% 100% 100% 100% 100% Distritos,
) (231234100 consulta,  |anual
19[COBERTURA sob TARV durante o periodo PNLS
- - - y y
N° de homens que fizeramtestes ereceberam (6137 Meta era spal6m3 83 8183 983 083 Registo de | Trimestral e [ONG's,
20|COBERTURA aconselhamento e resultados dos testes HIV 4049 consulta, | anual INPG, PNLS
NC de mulheres que fizeramtestes e receberam |9361Meta era Registo de | Trimestral e C_DT'_
8316[9316 10315 1316 236 B3B Distritos,
aconselhamento e resultados dos testes HIV 7104 consulta,  |anual
21]COBERTURA PNLS
Numero de pacientes de SIDA recebendo o 12 Met Redisto de |Trimestal CDT,
TARV (22 linha) conforme as directrizes Hacr 49 53 5 gsIote: TTMESIEE | pitrtos,
- 40 consuta,  |anual
nacionais PNLS
22[COBERTURA [TCSL1
Ndimero e %de criangas nascidas de mées 100% Reaisto de |Trimestrale CoT,
infectadas pelo HIV quefizeramtestedeHV | (35/35*100) 31 26 23 20 iy « I Distritos,
, consulta,  |anual
10S 2 meses apos 0 nascimento Metaera 35 PNLS
23[COBERTURA |PMTCT-3.1
14D(todos 0s coT
NumerodepacwentecomIST.querecebgrfa{n que tiveram 0% 00% 00% 00% 0% 00% Registo de | Trimestral e Distitos,
tratamento adequado nas unidades sanitérias foram consulta,  |anual PLS
24|COBERTURA tratados)
Numero de preservativos masculinos . ' CoT,
o ) ) Registo de |Trimestrale |~ '
distribuidos nos sistemas de salide e nas 520067 % 79727555( 821867 8471222 consta laal Distritos,
25|COBERTURA ONGs ' PNLS
102,9% ot
Percentagem de gravidas seropositivas que | (35/34*100) Registo de |Trimestrale |~ '
>06% >96% >96% >06% >96% 6% Distritos,
receberam ARV completo paraPTMF Hpectrum consulta,  |anual
PNLS
2020
26|COBERTURA |PMTCT-2.1
0
8429/;’::)*]00 Registo de [Trimestral e o,
Percentagem de PVVIHrecebendo TARV ( 90% 90% 9094 90% 90% 90% & I Distritos,
) Metaera consulta,  |anual PLS
27|COBERTURA |TCSL1 90%
Nimeros de PS alcangadas através das sessoes Sjr?slz:toade Tirestidle CoT,
sensibilizagBes nas comunidades com pelo 425 425 485 50 530 555 579 o i Distritos,
menos umalEC/CMC sobre HV, reiaono. — fant PNLS
28[COBERTURA |KPLc ONG,
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Fontedos Responséve
Codigo do dados/ . .| Iderecolha
N°de Dados de Frequéncia
. Indicador  |INDICADOR METAS ANUAIS métodos de ; ede
indicador hase derecolha o
WHO recolhados relatério
dados dos dados
Indicador de impacto 209 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Numero de profissional de saude formados Registo de [Trimestral e CPT‘,
- 90 90 90 90 90 90 90 Distritos,
sobre precaucao universal consuta, [anual
29|COBERTURA PNLS
_ Registo de |Trimestrale |~
Numero de PVVIHsob TARV Criangas 28 Bl B D 0 9 8 Distritos,
30|{COBERTURA |TCSLc consulta,  [anual o
Numero de PYVIHsob TARV 81 (939 (94.2) (945) (945) (943) (94, [Registo de | Trimestral e Disttos,
31|COBERTURA |TCS11 978/1046( 976/1036| 970/1026| 962/1018( 954/101f 948/1007|consulta,  [anual ol &
(90,8% ) ) CDT,
189/208 E;gs'zltgde ;'lgjes"a]e Distritos,
(208) @ |esm |6 ’ PNLS
32|COBERTURA Numero de HSH estimados 189/222  [195/230 205238 |218/253  |224/261
Registo de | Trimestral eor
egisto de | Trimestral e Distitos,
consulta,  [anual PALS
33|COBERTURA Numero de profissionais de sexo estimados 425[42512184 157212288 [598/2393 6252502 |653/2612 |6812725
Numerodepau‘en,telHIV+querec‘ebem Registo de |Trimestrale CDT‘,
tratamento profiléctico com cotrimoxazol para 100% 100% 100% 100% 100% 100% cosuta | Distritos,
34 doencas oportunistas ' PNLS
) ) 62,8%
Numero e percentagem de criancas nascidas 22135400 Redisto de |Trinestral CDT,
PMTCT-3.1 [deméeseropositivas que iniciaram profilaxia ( ) ) 31 26 23 20 b 5 €gisiode | Trmestraie Distritos,
‘ . Denominador consuta,  [anual
comcotrimoxazol 2 meses apos 0 nascimento PNLS
35 Spectrum
. . . CDT,
Numero de paciente comIST que receberam Registo de [Trimestrale | -~
! L up 100% 100% 100% 100% 100% 100% Distritos,
tratamento adequado nas unidades sanitarias consulta, [anual
36 PNLS
Numero de unidades sanitérias que ndo CoT
reportaramroptura de stock mais de Lsemana, Registode [Trimestrale |~
. 41 100% 100% 100% 100% 100% 100% Distritos,
dos medicamentos recomendados paraIST em consulta,  [anual PNLS
37 qualquer tempo durante esses 3 meses
% de unidade de sangue transfundido nos
uIt|mosl2mesesqugfora’nadequadamente Registo de [Trmestrale CDT,.
testados para hepatite C, HBS,HV de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% consuta |ana Distritos,
acordo comarecomendacdes de guidelines da ' PNLS
38 WHO
0
) 1o% Registo de [Trimestral e CDT’,
Percentagem de mulher gravida que conheceo  |100% 100% 100% 100% (76881768 consuta |aa Distritos,
39|OUT(RES)  [PTMF-1 seu estatus (6457/6457) |(7206/7206) |(7353/7353)|(7512/7512)|8) ' PNLS
Registo de [Trimestral e CDT’,
Percentagemde PVVIHrecebendo TARV e que 50,2 54,6 64,6 consuta | Distritos,
40|OUT(RES)  [TBIHVT iniciaram tratamento preventivo para TB (490/976) [(530/970) |(622/962) ' PNLS
0
) 89k Registo de [Trimestral e CDT’,
Numero de pessoas na prisao que receberam (1701200) 92% 96% 100% consuta | Distritos,
41{COBERTURA |KPLF pacotes preventivos 208 (230/250) [(240/250) |(250/250) ' PNLS
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Quadro logico dos objectivos e indicadores chaves do impacto, efeito e de resultado para a

tuberculose.
Fonte dos Respons
N\° de Codigo do Dados de dados/ Frequénci|avel de
indicado Indicador Indicadores base Metas anuais métodos |a de|recolha e
r WHO de recolha [de
recolha relatdrio
Impacto 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
60,6% Relatério
Taxa incidéncia(por 100.000 hb) (125/206423* 77 70 65 62 59 55|anual anual PNLT
1{IMP TBI-2 100000) PNLT
. 6,8% 4,7 3,6%(8/218 3,1% 2,6% 2,1%
0
J:gft‘a‘:]‘:ehs"o"a"dade de TB por 100.000 (14/206423*1 | %6(10/21254 4'5*/1“52010%%2 576+100000 | (7/224157+ | (6/228840 | (5/233622|Relatorio |Anual  |PNLT
2|IMP TB I-3M 00000) 0*10000 ) 100000)| *100000)| *100000)
Registo
da TB,
. 71,1% fichas d
Taxa de sucesso terapéutico todos formas (108/152?‘100 Ir;:;est Trimestral CDT,
(curados+os que completaram o tratamento) 90% >90% >90% >90% >90% >90% Distritos,
} ) trata-se dos o dos e anual
registados durante cada ano PNLT
casos de 2018 doentes,
relatérios
3|Out(Res)TB O-2a dos CDT
Registo
da TB,
80% fichas de
éuti - 0 0 0
o e e et 900 S T o s B B R R ey R SV
P 2018 o dos
doentes
4|0ut(Res)TB O-4M MDR
Numero de casos notificados TB todas as -
formas, bacteriologicamente confirmado mais Relatdrio
Lo . . . . 142 200 172 180 190 anual anual PNLT
clicnicamente diagnosticados ( inclui os novos e PNLT
5[COB TCP-1 (M) |recaidas)
Relatorio
Namero _de laboratérios que rgallzam .controlo s .d:s Trimestral |LNR .
de qualidade externo de microscopia para 8 8 8 8 8 8 8[supervisa
eanual |PNLCT
BAAR, regularmente o e
6|COB TCP-3 relatérios
Registo
da TB,
~ . - fichas de
m P I (23/142*100) SO0 28n72)|  (2s180)|  (231190) o  dos|eanual '
positivo PNLT
doentes,
relatorio
7|/COB TB/HIV-5 dos CDT
Proporgdo de pacientes TB testados.po.smvos 100% Regllst.o e Trimestral C.DT,.
por VIH e que recebem uma profilaxia em 23/23%100 100% 100% 100% 100% 100% 100% |relatérios e anual Distritos,
8[COB TB/HIV-3.1 |cotrimoxazole (23/ ) do PNLT PNLT
Registo e
fichas de
tratament cDT
Nimero de casos de TB-MDR/ RR, que o da TB-|Trimestral| <.~ '
L . 2 7 7 8 8 Distritos,
iniciaram o tratamento de 22linha MR, e anual
- PNLT
relatérios
do
9[co MDR TB-3 ( PNLCT
l‘\lumero.de casos novos de TB BK + reportados “ 75 105 110 116 120 124 Relatorio |Trimestral PNLCT
10 as autoridades sanitarias PNLT e anual
T éuti NC TB BK+ Relatéri
axa de sucesso terapéutico dos NC ND 95% 95% 95% 95% 95% 95% elatério |Semestra PNLT
11 (curados+os que completaram o tratamento) PNLT | e anual
Registo
da TB,
fichas de
Percentagem de casos TB tratados com tratament |Trimestral ¢oT,
9 ) ND 90% 90% 90% 90% 90% 90% Distritos,
sucesso com envolvimento dos ASC ¢} dos|e anual
PNLT
doentes,
relatério
12 dos CDT
% de supervisdes dos CDT realizadas (com Relatério Trimestral CDT,
relatérios) sobre o nimero de supervisdes 100% 100% 100% 100% 100% s do e anual Distritos,
13 planificadas PNLCT PNLT
Registo e
33,3% rela?térios Trimestral corT,
Taxa de detecgdo de NC TPM+ ! 75% 80% 80% Distritos,
(42/125*100) do e anual PNLT
14 PNLCT
Relatorio
Numero de criangas menores de 5 anos que s e|Anualftrim coT,
o o 203 194 180 170 160 . Distritos,
receberam profilaxia com Isoniazida registo etsral PNLT
15 PNLT
. . . . Rel i
Percentagem de sintomaticos respiratorios 65,3% Seatonoe Anuallrim CDT,
registados dentre os sintomaticos respiratorios | (1293/1980*1 75% 80% 85% 90% registo etsral Distritos,
16 estimados por ano 00) PI\?LT PNLT
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INFORMACAO E DIFUSAO DOS DADOS

A divulgacédo de dados sera um elemento importante de Seguimento e Avaliacdo. Promove a
boa colaboracdo através da partilha de informacdo, o que motiva os colectores de dados a

continuar o seu trabalho uma vez reconhecida a sua utilidade.

A CNE / PNLT / PNLS em colaboracdo com todas as partes interessadas tem a
responsabilidade de coordenar e assegurar a disseminacgdo da informacéo a todos os niveis:

e Parceiros de desenvolvimento;

Actores de implementacéo;

Sub-benefeciarios;

Estruturas de implementacao

A populacéo.

Os dados serdo utilizados para a tomada de decisdes. Serdo elaborados relatorios trimestrais
e anuais sobre a informacdo recolhida a nivel nacional. Estes, por sua vez, serdo divulgados
a todos os intervenientes no processo e ao publico em geral.

Os dados e informac@es serdo utilizados pelos distritos de saude e a nivel central na gestao,

rectificacdo, orientacdo e reprogramacao de ac¢des num processo em espiral de evolucgéo.

ORCAMENTO

O orcamento total deste plano para 5 anos é de 193 303 897,01 DBS, ou seja 7 889 954,98
Euros.

O orcamento de intervencao pode ser encontrado no quadro abaixo.

Resumo or¢amental por intervengdo
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Cambio

24,50

22,00

Objectivfs/Stratégies

Modulo

Codt 2018

Coat 2019

Coat 2020

Codt 2021

Coat 2022

Total de custo
2018 para
2022

Colt Total
2018 -2022
(EUROS)

Colt Total
2018-2022
(USD)

35 533 633,96

32 941 370,83

48 270 056,58

38 613 619,27

37 945 216,41

193 303 897,01

7 889 954,98

8 786 540,77

T.1.1.1.1.2

Izoniazida para
profilaxia  nas  criangas
menores de 5 anos, no
PVVIH e nos
imuodepromidos por outras
causas (diabeticos)

Adquerir

Populagio-
chave

TB

111 474,00

111 474,00

111 474,00

111 474,00

111 474,00

557 370,00

22 749,80

25 335,00

T.1.1.1.1.3

Disponibilizar Izoniasida em
todas as farmacias distritais

Populacao-
chave

TB

T.1.1.1.1.4

Garantir a gratituidade de
exames hematologicos para
os pacientes com indicacdo
para TPI

Populacao-
chave

TB

T.1.1.1.1.5

Realizar sensibiliza¢io aos
grupos alvos sobre a
importancia da profilaxia
com Isoniazida

Populagao-
chave

TB

41 000,00

41 000,00

41 000,00

41 000,00

41 000,00

205 000,00

8 367,35

9 318,18
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T.1.1.1.1.6

Reproduzir e disponibilizar
algoritmo de tratamento
profilatico em todos os
centros de tratamento

Populagao-
chave

TB

27 400,00

27 400,00

27 400,00

82 200,00

3 355,10

3736,36

T.1.1.2.1.1

Avaliacdo da implementacgio
da politica de controlo da
infecgéo

Gestdo de
Programa

TB

1195 334,00

1195 334,00

48 789,14

54 333,36

1.1.2.1.2

Reproduzir guia de controlo
de infecdo (n ©

Gestido de
Programa

TB

17 500,00

17 500,00

35 000,00

1428,57

1590,91

T.1.1.2.1.3

Formar profissionais de
saide em matéria de
controlo de infecdo (n° de
participantes)

MDR-TB:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

61 430,73

61 430,73

61430,73

184 292,19

7522,13

8 376,92

T.1.1.2.1.4

Construir e equipar uma
unidade de internamento
para os doentes de TBMR
que respeita as normas de
controlo infe¢io

MDR-TB:
detecio e
diagnéstico
de casos

TB

7717 500,00

7 717 500,00

315 000,00

350 795,45

T.1.1.2.1.5

Adquirir e disponibilizar
materiais de protecgao
individual para todas as
unidades sanitarias
(mascaras, respiratorias e
cirurgicas, luvas)

MDR-TB:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

156 670,72

156 670,72

156 670,72

156 670,72

156 670,72

783 353,59

31973,62

35 606,98

T.1.1.3.1.1

Realizar a cartografia dos
casos

Cuidados e
prevenc¢ao
da
tuberculose:
detecdo e
diagndstico
de casos

TB

14 560,00

3 640,00

3 640,00

3 640,00

3 640,00

29 120,00

1188,57

1323,64
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T.1.1.3.1.2

Organizar trimestralmente
a despistagem a volta dos
contactos  baseando  na
cartografia dos casos

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagnoéstico
de casos

TB

14 214,48

14 214,48

14 214,48

14 214,48

14 214,48

71072,40

2900,91

3230,56

T.1.1.3.1.3

Adquirir motorizadas para
apoiar na  busca  dos
contactos

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

1200 000,00

1200 000,00

48 979,59

54 545,45

T.1.1.3.1.4

Disponibilizar combustivel
para busca dos caontactos

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

216 000,00

216 000,00

216 000,00

216 000,00

216 000,00

1080 000,00

44 081,63

49 090,91

T.1.1.3.1.5

Capacitar os tecnicos e o0s
agentes de saude em
materia de busca activa dos
contactos

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

56 605,77

56 605,77

56 605,77

169 817,31

6931,32

7718,97

T.1.1.3.1.6

Actualizacdo do protocolo de
busca activa dos contactos

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagndstico
de casos

TB

9 864,90

9 864,90

402,65

448,40
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Cuidados e

prevencgao
Recrutar um consultor | da
T.1.1.4.1.1 |externo para rever a |tuberculose: TB 317 185,00 317 185,00 12 946,33 14 417,50
estratégia de Comunicagao |detecdo e
diagnoéstico
de casos
Cuidados e
Realizar campanhas de | prevengio
sensibilizagio na | da
T.1.1.4.1.2 |comunidade, escola, igreja, | tuberculose: TB 24 400,00 24 400,00 24 400,00 24 400,00 24 400,00 122 000,00 4 979,59 5545,45
servigos prisionais reducdo | detecdo e
de estigma diagndstico
de casos
Cuidados e
Elaborar e produzir g;evengao
T1.1.4.1.g |materiais de (desdobaveis, | \po o oce. TB | 740 800,00 740 800,00 740 800,00 740 800,00 740 800,00 3704000,00 |151183,67 |168363,64
cartazes, paineis gigantes, d ~
. etecio e
camisolas, chapeus...) diagnéstico
de casos
Cuidados e
prevencgao
Assegurar a comemoracao o | da
T-1.1.4.1.4 | dia mundial de luta contra a | tuberculose: TB 211 000,00 211 000,00 211 000,00 211 000,00 211 000,00 1 055 000,00 43 061,22 47 954,55
tuberculose detecio e
diagnostico
de casos
Cuidados e
Avaliagao das situacao e g;evengao
AT 1.1.1.1 |methorias — precisas —do| (o coge: B 66 555,00 66 555,00 2716,53 3025,23
laboratério em relagao as d ~
. etecio e
novas exigéncias diagnéstico
de casos
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Cuidados e

Encontro de trabalho para g;evengao
AT 1.1.1.2 elabol.”gczo de um tpla?n.o ge tuberculose: 8 32 778,75 32778,75 1337,91 1489,94
ilebcemt? les em materiais do detecio e
aboratorio diagnoéstico
de casos
Cuidados e
Elaborar plano de | prevencio
implementagao e|da
AT 1.1.1.3 | sustentabilidade para | tuberculose: TB 6 785,00 6 785,00 276,94 308,41
laboratérios  (Atelier  de|detecdo e
validacdo para reproducdo) | diagnéstico
de casos
Elaborar e implementar o Seguimento
AT 1.1.1.4 |plano de supervisao e o agvalia 30 TB |3 060,00 3 060,00 124,90 139,09
manutencao ¢
Atividades de capacitacao do Cr:‘iliﬂo;o €
pessoais de laboratorio e ga ¢
AT 1.1.1.5 teﬁl“c.‘t’s de S?‘ife e ASC r&a tuberculose: TB |92 795,68 92 795,68 92 795,68 92 795,68 92 795,68 463 978,40 18937,89  |21089,93
colheita,  indicagoe e detecio e
amostras e interpretacao de di -
ltados iagnostico
resu de casos
Cuidados e
Formar dos ASC em CMC, garlevengao
V.1.15.1.1 agon?elhameé‘to pﬁra tuberculose: TB |144 141,60 144 141,60 144141,60 | 432424,80 17649,99 |19 655,67
aderéncia de campanhas detecio e
voluntaria diaenosti
iagnostico
de casos
Elaboracao de lei sobre os Gestio  de
V.1.1.5.1.2 | deveres/Direitos dos TB 42 250,00 42 250,00 1724,49 1920,45

pacientes de TB e TB/MR

Programa
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Participacao anual da

Gestio de

V.1.1.5.1.4 | coordenacao do programa TB 131 336,00 131 336,00 131 336,00 131 336,00 131 336,00 656 680,00 26 803,27 29 849,09
. Programa
TB na reuniao CARN-TB
V11529 |Realizacao  do  Estudo|Gestio de g | p 490 000,00 490 000,00 20000,00 | 22272,73
Catastrofico TB Programa
Cuidados e
Reforcar o rastreio da TB em g;evengao
T.2.1.1.1.1 |f0dos casos presuntivos nos | o jjoge: TB |22750,00 22 750,00 22 750,00 22 750,00 22 750,00 113 750,00 4642,86 5 170,45
Servigos de saude d ~
(Sintomatico Respiratério) etejao e
diagnoéstico
de casos
Cuidados e
prevenc¢ao
Rever o algoritmo e a|da
T.2.1.1.1.2 | estratégia de despistagem |tuberculose: TB | 2000,00 2 000,00 81,63 90,91
para o rastreio dos casos detecdo e
diagnoéstico
de casos
Cuidados e
prevenc¢ao
Realizar mensalmente busca | da
T.2.1.1.1.3 | activa nos contactos dos |tuberculose: TB 84 000,00 84 000,00 84 000,00 84 000,00 84 000,00 420 000,00 17 142,86 19 090,91
casos de doente daTB detecio e
diagnostico
de casos
Cuidados e
Assegrar a supervisao das g;evengao
T.2.1.1.1.4 |2ctividades do laboratorio |, oo ioce. TB |469157,36 469 157,36 469 157,36 469 157,36 469 157,36 2345786,80 |95746,40 |106 626,67
pelo Instituto Ricardo Jorge- d ~
. etegio e
Lisboa Portugal di .
iagnostico
de casos
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Cuidados e

Adquirir materiais, g;evengao
T.2.1.1.1.5 |Feagentes e  CONSUMIVEIS |y \orculose: |1 |TB |92 928,50 92 928,50 92 928,50 92 928,50 92 928,50 46464250  |1896500 |21120,11
para baciloscopia ely ~
Genexpert etecao e
diagnoéstico
de casos
Cuidados e
Formar /reciclar todo o |prevengio
professional do laboratorio | da
T.2.1.1.1.6 |sobre o diagnéstico da |tuberculose: TB 46 673,85 46 673,85 46 673,85 46 673,85 46 673,85 233 369,25 9 525,28 10 607,69
tuberculose tendo em conta | detecdo e
a estrategia de despistagem | diagndstico
de casos
Cuidados e
Assegurar o controlo de | prevencio
qualidade nivel distrital e |da
T.2.1.1.1.7 |nacional pelo laboratorio | tuberculose: TB 3 300,00 3 300,00 3300,00 3300,00 3300,00 16 500,00 673,47 750,00
supranacional de Camerou | detecdo e
e/oulnstituto Ricardo Jorge | diagnostico
de casos
Refor¢ar o rastreio da TB d-lt—a?(-eMé%: e
T.2.1.1.2.1 | MR em todos casos diaggc')stico TB 3 500,00 3 500,00 3 500,00 3500,00 3500,00 17 500,00 714,29 795,45
presuntivos de casos
Rever o algoritmo e a| MDR-TB:
T.2.1.1.22 |eStratégia de  despistagem detecdo e |\pp |5 a0 09 2 000,00 81,63 90,91
para o rastreio dos casos TB | diagndstico -
MR de casos
Adquirir 4 aparglhos de MDR-TB-
Genexpert , equipamento detecio e
T.2.1.1.2.3 | para cultura no meio liquido, dia r(i()stico TB 2 032 569,00 2 032 569,00 82 962,00 92 389,50
antiobiograma e 08 | 4e gas 0s

respetivos consumiveis
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T.2.1.1.2.4

Asegurar o transporte das
amostras para LNR-TB
(para cultura e teste de
sensibilidade)

MDR-TB:
detecdo e
diagndstico
de casos

TB

17 840,00

17 840,00

17 840,00

17 840,00

17 840,00

89 200,00

3 640,82

4 054,55

T.2.1.1.2.5

Adquirir materiais,
reagentes e consumiveis
para cultura incluindo os
cartuchos

MDR-TB:
detecdo e
diagnostico
de casos

TB

368 531,50

368 531,50

368 531,50

368 531,50

368 531,50

1842 657,50

75 210,51

83 757,16

T.2.1.1.2.6

Assegurar a manutencio da
infraestrutura e dos
equipamentos laboratorial
TB

MDR-TB:
detecdo e
diagndstico
de casos

TB

7225793,74

7225793,74

7225793,74

7225793,74

7225793,74

36 128 968,70

1474 651,78

1642 225,85

T.2.1.3.1.1

Realizar rastreio clinico
rotineiro da TB a todos
prisioneiros que entram nos
servigos prisionais

Populagio-
chave

TB

4 550,00

4 550,00

4 550,00

4 550,00

4 550,00

22 750,00

928,57

1034,09

T.2.1.3.1.2

Realizar pelo menos uma
vez por ano raio X aos
PVVIH e aos profisionais de
saude que trabalham com
pacientes de TB

Populagio-
chave

TB

T.2.1.3.1.3

Formar os medicos e
enfermeiros sobre
diagnoéstico precoce de TB no
PVVHIV

Populacao-
chave

TB

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

334 738,45

13 662,79

15 215,38

T.2.1.3.1.4

Estudo sobre o conhecimento
da TB nos profissionais de
saude

Gestdo de
Programa

TB

490 000,00

490 000,00

980 000,00

40 000,00

44,545 45

T.2.1.4.1.1

Adquirir medicamento de 1°
linha para 900 pacientes
durante 5 anos

Cuidados e
Prevencao

da TB:
Tratamento

TB

87 146,50

87 146,50

87 146,50

87 146,50

87 146,50

435 732,50

17 785,00

19 806,02

80




Adquirir formulagoes | Cuidados e
T.2.1.4.1.2 |Pediatricas para tratamento | Prevencdo | o |pp | 154367 00 124 362,00 124 362,00 124 362,00 124 362,00 621 810,00 25380,00 |28 264,09
de 100 criancas durante 5 |da TB:
anos Tratamento
Cuidados e
T.9.1.4.1.3 |/ssegurar o envio de|Prevencio |y lpp | 450000 1200,00 1200,00 1200,00 1200,00 6 000,00 244,90 272,73
medicamentos para RAP da TB:
Tratamento
Multiplicar e desseminar I(z;udsr(lloés €
T.2.1.4.1.4 | 100 exemplares de protocolo daev CTOB' TB 35 000,00 35 000,00 35 000,00 105 000,00 4 285,71 4772,73
de tratamento )
Tratamento
Reciclar 150 medicos e 300 | Cuidados e
T.2.1.4.15 |cnfermeiros dos postos e|Prevencdo |y |qp 1155749 66 122 749,66 122 749,66 122 749,66 122 749,66 613 748,30 25050,95 |27 897,65
hospital em manejo de casos | da TB:
durante 5 anos Tratamento
Aquisicao de combustivel
para assegurar a Gestio de
T.2.1.4.1.6 | aprovisionamento ¢ | prosrama TB |10 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00 50 000,00 2 040,82 2272,73
armazenamento do g
medicamento no FNM
Cuidados e
T.2.1.4.1.7 | dquirir medicamentos para | Prevencdo | o | pp | 155 500,00 122 500,00 122 500,00 122 500,00 122 500,00 612 500,00 25000,00 |27 840,91
tratar efeitos secundarios da TB:
Tratamento
. . . Cuidados e
Apoio psico social €| Prevencio
T.2.1.5.1.1 | nutrional aos pacientes de | |- QTB' TB | 445 000,00 445 000,00 445 000,00 445 000,00 445 000,00 2225000,00 |90 816,33 101 136,36
TB )
Tratamento
. Cuidados e
Assegurar a supervisao de Prevenca
T.2.1.5.1.2 | DOT comunitdrio em todos | ; eve G?POB. TB | 252 000,00 252 000,00 252 000,00 252 000,00 252 000,00 1260000,00 |5142857 |57272,73
os distritos (combustivel) a )
Tratamento
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T.2.1.5.1.3

plano
pesquisa

Elaboracao do
Estrategico de
operacional

Gestdo de
Programa

TB

122 500,00

122 500,00

5 000,00

5568,18

T.2.1.5.1.4

Formar 35 prestadores do
distrito sobre DOT

Cuidados e
Prevencao

da TB:
Tratamento

TB

66 947,69

66 947,69

66 947,69

200 843,07

8197,68

9129,23

T.2.1.5.2.1

Realizar busca dos pacientes
perdidos de vista
(combustivel, ....)

Cuidados e
Prevencéo

da TB:
Tratamento

TB

14 000,00

14 000,00

14 000,00

14 000,00

14 000,00

70 000,00

2857,14

3181,82

T.2.1.5.2.2

Criar e capacitar uma
equipa de apoio terapeutico
para melhorar a adesdo dos
pacientes

Cuidados e
Prevencao

da TB:
Tratamento

TB

58 832,79

58 832,79

2 401,34

2674,22

T.2.1.5.2.3

Disponibilizar  custos de
deslocacdo para a equipa de
apoio terapeutico

Cuidados e
Prevencao

da TB:
Tratamento

TB

82 320,00

82 320,00

82 320,00

82 320,00

82 320,00

411 600,00

16 800,00

18 709,09

T.2.1.5.3.1

Adquirir materiais e
equipamentos de trabalho
para os Agentes de Saude
Comunitaria (, botas, capas
de chuva, mochilas, blocos e
esferografica)

Gestdo de
Programa

TB

118 022,63

118 022,63

118 022,63

118 022,63

118 022,63

590113,13

24 086,25

26 823,32

T.2.1.5.3.2

Motivar financeiramente os
agentes de saude
comunitaria para assegurar
o tratamento e o seguimento
dos doentes

Gestdo de
Programa

TB

588 000,00

588 000,00

588 000,00

588 000,00

588 000,00

2940 000,00

120 000,00

133 636,36

82




T.2.1.5.3.3

Advogar para inclusao do
ASC no sistema de saude

Gestdo de
Programa

TB

T.2.1.54.1

Elaboragao do protocolo de
tratamento da TBMR
esquema curto

MDR-TB:
detecdo e
diagnéstico
de casos

TB

2 400,00

2 400,00

97,96

109,09

T.2.1.5.4.2

Formar 60 medicos e 75
enfermeiros em manejo de
casos de TBMR durante 5
anos

MDR-TB:
detecio e
diagnéstico
de casos

TB

60 455,77

60 455,77

60 455,77

181 367,31

7 402,75

8 243,97

T.2.1.5.4.3

Assegurar o reforco de
capacidade do pessoal do
PNLT na gestao TB-MR
(externa)

Gestdo de
Programa

TB

467 402,00

467 402,00

467 402,00

467 402,00

467 402,00

2337 010,00

95 388,16

106 227,73

T.2.1.5.4.4

Adquirir medicamentos de
2% linha para o tratamento
de TBMR

MDR-TB:
detecio e
diagnéstico
de casos

TB

135 999,82

135999,82

135 999,82

135 999,82

135 999,82

679 999,09

27 755,06

30 909,05

T.2.1.5.4.5

Realizar supervisoes
mensais em todos centros de
tratamento a nivel dos
Distritros Sanitarios

Seguimento
e avaliacio

TB

24 360,00

24 360,00

24 360,00

24 360,00

24 360,00

121 800,00

4971,43

5536,36

T.2.1.5.5.1

Realizar supervisoes
trimestrais do nivel central
para Distritos Sanitarios

Seguimento
e avaliacio

TB

199 600,00

199 600,00

199 600,00

199 600,00

199 600,00

998 000,00

40 734,69

45 363,64

T.2.1.5.5.2

Realizar controlo de
qualidade dos medicamentos
em todos os pontos de
distribuicao

Seguimento
e avaliacao

TB

14 000,00

14 000,00

14 000,00

14 000,00

14 000,00

70 000,00

2857,14

3181,82
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T.2.1.5.6.1

Assegurar o reforco de
capacidade do pessoal do
nivel central sobre a gestao
de TB/VIH (plano VIH)

TB/HIV

TB

467 402,00

467 402,00

467 402,00

467 402,00

467 402,00

2337 010,00

95 388,16

106 227,73

T.2.1.5.6.2

Realizar trimestralmente
reunioes de comite TB/VIH
(plano VIH)

TB/HIV

TB

7 680,00

7 680,00

7 680,00

7 680,00

7 680,00

38 400,00

1567,35

1745,45

T.2.1.5.6.3

Organizar atelier semestral
de partilha de experiencia
entre os distritos (retirar
esta no VIH)

Seguimento
e avaliacéo

TB

93 283,00

93 283,00

93 283,00

93 283,00

93 283,00

466 415,00

19037,35

21 200,68

T.2.1.5.6.4

Realizar formagoes de
reforco de capacidade do
pessoal em materia de
gestao do programa,
seguimento e Avaliacao e
gestao do aprovisionamento

Gestdo de
Programa

TB

467 402,00

467 402,00

934 804,00

38 155,27

42 491,09

T.2.1.5.6.5

Assegurar o funcionamento
do programa (combustivel,
material de escritorio

Gestdo de
Programa

TB

44 920,00

44 920,00

44 920,00

44 920,00

44 920,00

224 600,00

9167,35

10 209,09

T.2.1.5.6.6

Adptar a magquete
informatica a novos
instrumentos de recolha de
dados (para melhorar
porque j4 esta acima)

Seguimento
e avaliacio

TB

AT 2.1.1.1

Elaboracao das necesidades
e informacoes especificas de
TB e VIH

Seguimento
e avaliacao

TB
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AT 2.1.1.2

Atelier/reunioes de
desenvolvimento do SIS
respeito as necessidades de
VIH e TB

Seguimento
e avaliacao

TB

2 000,00

2 000,00

81,63

90,91

AT 2.21.1

Fazer atelier de formagao
dos atores que vao usar o

SIS

Seguimento
e avaliacao

TB

55 065,34

55 065,34

2 247,56

2502,97

AT 2.2.1.2

Establecer um protocolo de
implementagao e transicao
do sistema antigo pelo SIS
resepcto TB e VIH

Seguimento
e avaliacéo

TB

AT 2.2.1.3

Elaborar protocolos de
manejo do SIS respecto TB e
VIH

Seguimento
e avaliacdo

TB

51 646,82

51 646,82

2108,03

2 347,58

AT 2.2.1.4

Establecer un programa de
supervisao do uso adequado
do SIS respecto TB e VIH

Seguimento
e avaliacéo

TB

V.2.1.2.1.1

Funcionamento da equipa do
TASK FORCE de pesquisa

operacional

Gestdo de
Programa

TB

49 000,00

49 000,00

2 000,00

222727

V.2.1.2.1.2

Curso de TB/MR (The

Union)

Gestdo de
Programa

TB

654 402,00

654 402,00

654 402,00

1963 206,00

80 130,86

89 236,64

V.2.1.2.1.3

Contrato para envio de
amostras de TB para
Cotonou (Controlo de
Qualidade)

Cuidados e
prevenc¢ao
da
tuberculose:
detecdo e
diagndstico
de casos

TB

122 500,00

122 500,00

122 500,00

367 500,00

15 000,00

16 704,55
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V.21.214

Manutencao de equipamento
de Bioseguranca

Cuidados e
prevencgao
da
tuberculose:
detecdo e
diagnoéstico
de casos

TB

1347 500,00

1347 500,00

1347 500,00

1347 500,00

1347 500,00

6 737 500,00

275 000,00

306 250,00

V.2.1.2.1.5

Aquisicao de equipamentos
de trabalho

Gestdo de
Programa

TB

367 500,00

367 500,00

367 500,00

367 500,00

367 500,00

1 837 500,00

75 000,00

83 522,73

V.2.1.2.1.6

Elaboracao do protocolo de
TB latente

Gestdo de
Programa

TB

56 921,00

56 921,00

2323,31

2 587,32

V.2.1.24.1

Formar os Delegados, RDEs
e os estatisticos em materia
de seguimento e Avaliagéo

Seguimento
e avaliacdo

TB

59 644,28

59 644,28

59 644,28

178 932,84

7 303,38

8133,31

V.2.1.2.44

Realizar supervisio
trimestral em todas
unidades sanitarias

Seguimento
e avaliacio

TB

199 600,00

199 600,00

199 600,00

199 600,00

199 600,00

998 000,00

40 734,69

45 363,64

AT 3.1.1.3

Advogar para inclusao do
ASC nos sistemas de saude

Gestdo de
Programa

TB

3.2.4.1.1

Reproduzir fichas e
algoritimo de TPI

Populagio-
chave

TB

9900,00

9900,00

19 800,00

808,16

900,00

3.2.4.1.2

Rastreio para TB em todos
os PVVIH mensalmente

Populagio-
chave

TB

9 900,00

9900,00

9 900,00

9 900,00

9900,00

49 500,00

2 020,41

2 250,00

86




Formacao dos téccnicos

3.2.4.1.3 (médicos e enfermeiros) em CP}(]););Iela(,‘ao- TB 66 947,69 66 947,69 66 947,69 66 947,69 66 947,69 334 738,45 13 662,79 15 215,38
materia de TPI
Advogar junto ao ministerio
39414 da sa}lde para que seja feito | Gestdo  de TB
gratuitamento o RX aos|Programa - -
PVVIH.
Advogar para criacao de 1915 MDR-TB:
de protecao da saude publica detecio o
4.1.1.3.2 |relacionada com | GoHECA0 TB
. . diagnéstico - -
obrigatoriedade do de casos
tratamento da TB MDR.
Mobilizagao de maior
51111 |recurso financeiro junto aos | Gestdo  de TB
membros do governo e |Programa - -
parceiros internacionais.
Advocacia junto 2| Gestio  de
5.1.1.1.2 |assembleia para um maior p TB
. . . rograma - -
engajamento financeiro
51.1.1.3 |llaboracao de um plano de|Gestio de|g | p 547 861,50 547 861,50 22361,69  |24902,80
sustentabilidade Programa
Advocacia junto as empresas
51.91.1 publ}qa e privadas para | Gestdo de TB
mobilizagdo de  recursos | Programa - - B,
financeiros
Implementar uma
51919 |cooperagio ?n‘qre as | Gestdo  de TB
empresas publicas e | Programa - - -

privadas com programas
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5.1.2.2.1

Estabelecer uma cooperacgio
entre as autarquias e o0s
programas TB e VIH

Gestdo de
Programa

TB

5.1.2.2.2

Envolver as autarquias nas
actividades distritais dos
programas.

Gestdo de
Programa

TB

6.1.1.1.1

Accoes de capacitacdo aos
tecnicos de vigilancia
epidemiologica no dominio
de colecta e produgio de
dados com qualidade

Seguimento
e avaliacao

TB

55 548,32

55 548,32

55 548,32

166 644,96

6 801,84

7574,77

6.1.1.1.2

Reprodugio de instrumentos
e colecta de dados (Fichas e
Manuais de procedimentos)
de TB e VIH

Seguimento
e avaliacao

TB

2 250,00

2 250,00

2 250,00

2 250,00

2 250,00

11 250,00

459,18

511,36

6.1.1.1.3

Adpatacéo de sistema
integrado de vigilancia para
TB e VIH (DIHS2)

Seguimento
e avaliacdo

TB

6.1.1.2.1

Realizagdo de um estudo
CAP para TB e VIH

Seguimento
e avaliacao

TB

490 000,00

490 000,00

20 000,00

22 272,73

6.1.1.2.2

Dessiminagio dos resultados
do Estudo para tomada de
decisdo

Seguimento
e avaliacio

TB

8 750,00

8 750,00

357,14

397,73

6.1.2.3.4

Garantir o pagamento do
salario pessoal alocado as
atividades de controlo da
tuberculose e VIH/SIDA no
nivel central

Gestdo de
Programa

TB

3416 280,00

3416 280,00

3416 280,00

3416 280,00

3416 280,00

17 081 400,00

697 200,00

776 427,27
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AT 1.1.2.1

Aquisicao de uma cabine de
seguranca para laboratorio
de VIH/SIDA

Programas
de
prevencgéo
para a
populagéo
geral

VIH

13 655,07

13 655,07

557,35

620,69

AT 1.1.2.2

Aquisi¢do de materiais e
equipamentos do laboratério

Programas
de
prevencgéo
para a
populagéo
geral

VIH

837 960,00

837 960,00

837 960,00

837 960,00

837 960,00

4189 800,00

171 012,24

190 445,45

AT 1.1.2.3

Implementagao das novas
guias segundo o plano de
implementagao

Gestdo de
Programa

VIH

H.1.1.1.11

Planficar e implementar um
estudo de prevalencia da
VHB e VHC

Gestdo de
Programa

VIH

490 000,00

490 000,00

20 000,00

22 272,73

H1.1.1.1.2

Diseminar os dados

Gestdo de
Programa

VIH

H.1.1.1.1.3

Elaborar um plano
estrategico de controlo e
prevengao das VHB e VHC
em base a os resultados do
estudo.

Gestdo de
Programa

VIH

376 441,00

376 441,00

15 364,94

17 110,95

AS1.1.11

Elaborar e Establecer um
protocolo de trabalho
conjunto VIH e o INPG
referente as PS

Gestdo de
Programa

VIH

2 280,00

2 280,00

93,06

103,64
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AS1.1.1.2

Implementar o protocolo de
vigilancia continua

Gestdo de
Programa

VIH

AS1.1.1.3

Elaboracao de relatorios 2
anuais pela acao (atelieres)

Gestdo de
Programa

VIH

1 600,00

1 600,00

1 600,00

1 600,00

1 600,00

8 000,00

326,53

363,64

AS1.2.1.1

Establecer un protocolo de
trabalho conjunto VIH o
INPG referente as mulheres
jovens

Gestdo de
Programa

VIH

2 280,00

2 280,00

93,06

103,64

AS1.2.1.2

Implementar o protocolo de
vigilancia continua

Gestdo de
Programa

VIH

AS1.2.1.3

Elaboracao de relatorios

pela acao

Gestdo de
Programa

VIH

1 600,00

1 600,00

1 600,00

4 800,00

195,92

218,18

AS1.2.1.1

Establecer un protocolo de
trabalho conjunto PNLST e
INPG que inclui a detecao
de atividade UDI.

Gestdo de
Programa

VIH

800

800

800

2 400,00

97,96

109,09

AS1.2.1.2

Implementar o protocolo de
vigilancia continua de UDI.

Gestdo de
Programa

VIH

AS1.2.1.3

Elaboracao de relatorios
pela agao respecto a os
resultados.

Gestdo de
Programa

VIH

1600,00

1600,00

1600,00

4 800,00

195,92

218,18
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V.1.1.1.1.1

Realizagdo de Estudo Bio
comportamental na
populacao chave PS, HSH e
Reclusos (inclui ITS)

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

1234 429,90

1234 429,90

50 384,89

56 110,45

V.1.1.1.1.2

Realizagdo de Estudo Bio
comportamental na
populacdo chave HSH (inclui
ITS) estd anexado na
actividade V.1.1.1.1.1

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

V.1.1.1.1.3

Realizar trimestralmente
campanhas de CMC e
testagem voluntaria juntos
aos HSH.

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

24 500,00

24 500,00

24 500,00

24 500,00

24 500,00

122 500,00

5000,00

5568,18

V.1.1.1.14

Realizar campanhas de
CMC e testagem voluntaria
trimestralmente juntos as

PS

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

24 500,00

24 500,00

24 500,00

24 500,00

24 500,00

122 500,00

5 000,00

5568,18

V.1.1.1.5

Produzir anualmente
instrumentos de CMC
(poster, desdobraveis) sobre
prevencao das IST e HIV
direcionadas aos HSH, PS e
e seus clientes.

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

181 300,00

181 300,00

181 300,00

181 300,00

181 300,00

906 500,00

37 000,00

41 204,55

V.1.1.1.6

Formar semestralmente 20
educadores de pares de HSH
durante 3 dias em materia
de prevencao e cuidados de
VIH todos os anos

Programas
de
prevencao
para as
populacdes

VIH

107 496,64

107 496,64

107 496,64

107 496,64

107 496,64

537 483,20

21 938,09

24 431,05
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chave

Programas
Asegurar mensalmente | de
V.1.1.1.7 |Subisidio de motivacao para | prevengao VIH |58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 294 000,00 12000,00 |13 363,64
educadores de pares HSH | para as
(20 EURO para 10 HSH) populacdes
chave
Programas
Asegurar mensalmente | de
V.1.1.1g |Subisidio de motivacao para | prevengao VIH | 58800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 294 000,00 12000,00 |13 363,64
educadores de pares PS (20 | para as
EURO para 10 PS) populagdes
chave
Programas
. de
Formar a equipa encarregue revencio
V.1.1.1.9 | pelo estudo Bio | P VIH
para as - - - - - -
comportamental ~
populacées
chave
Elaborar um plano Gestio  de
V.1.1.2.1.1 |estrategico de CMC no Prosrama VIH |510361,50 510 361,50 20 831,08 23 198,25
ambito de VIH e as ITS. &
Programas
de
Formar novos quadros de | prevengao
..... , . 119 211,54 119 211,54 238 423,08 9731,55 10837,41
V11212 saude em materia de DIPS. | para a VIH
populacéo
geral
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Realizar sessdées de CMC e

Programas
de

V.1.1.2.1.3 |testagem voluntaria nas g;er;engao o |3 | VIH | 450000 4 500,00 4 500,00 4 500,00 4 500,00 22 500,00 918,37 1022,73
igrejas (uma vez por ano) populacio
geral
Programas
Realizar sessoes de CMC e | de
V.1.1.2.1.4 |testagem voluntaria de VIH) prevencao VIH |1 000,00 1.000,00 1000,00 1000,00 1.000,00 5 000,00 204,08 227,27
militar e para militar uma | para a
vez por ano populacéo
geral
Programas
Realizar sessoes de CMC e | de
V.1.1.215 |testagem voluntaria  nas| prevencdo VIH |49 000,00 49 000,00 49 000,00 49 000,00 49 000,00 245 000,00 10000,00 | 11136,36
comunidades para a
trimestralmente populacéo
geral
Programas
Realizar sessoes de CMC e dreeven 50
V.1.1.2.1.6 |testagem voluntaria nas gara ¢ 4|3 | VIH |42000,00 49 000,00 49 000,00 49 000,00 49 000,00 245 000,00 10000,00 | 11136,36
escolas semestralmente populacio
geral
Programas
Produzir anualmente d?even 50
V.1.1.2.1.7 |instrumentos de CMC Sara ¢ a VIH i
(Poster, desdobraveis) populaco
geral
Programas
de
V.1.1.2.1.8 | Produzir anualmente spots prevengao VIH |71 200,00 71 200,00 71 200,00 71 200,00 71 200,00 356 000,00 1453061 |16 181,82
televisivos e radiofonicos. para a
populacéo
geral
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Aquisi¢ao anual de 40 mil

Programas
de

V.1.1.2.19 |testes ~ rapidos  para|prevencdo VIH |864028,50  [864028,50  |86402850  |864028,50  |86402850  |4320142,50 |176332,35 |196370,11
despistagem e 500 para |para a
confirmacao. populagéo
geral
Programas
Aquisicao de materiais para | de
V.1.1.2.1.10 | CMC (penis, vagina artificial | prevencao VIH | 16537,50 16 537,50 33075,00 1350,00 1503,41
e megafones) para os|para a
distritos sanitarios e PNLS. | populagédo
geral
Programas
A - |de
ssegurar a comemoracao reVen(;éO
V.1.1.2.1.11 |do dia mundial de luta g ara 4|3 | VIH |92000,00 92 000,00 92 000,00 92 000,00 92 000,00 460 000,00 1877551 |20 909,09
contra VIH populagio
geral
Revisao do protocolo ZE?gzdmoesntoé
V.L13.11 | terapeutico com base ma| -0 °|1|VIH |19030,86 19 030,86 776,77 865,04
estrategia testar e tratar TARV
Formar 60 tecnicos por ano Zgﬁgzgfsmoé
V.1.1.3.1.2 |sobre a estrategia testar e apoio N VIH i
tratar. TARV
Tratamento,
V.1.1.3.1.3 | 2dquirir medicamentos ARV cuidados e |} |y 1563771900 [2637719,00 [2637719,00 |2637719,00 |2637719,00 |1318859500 |538310,00 |599481,59
de 1*, 2* linha. apoio -
TARV
Assegurar a gratuitidade do | Tratamento,
V.1.1.3.1.4 | Seguimento cuidados e | | yppy 392 000,00 392 000,00 392000,00  |392 000,00 1568000,00 |64000,00 |71272,73
hematobioquimico dos | apoio -
PVVIH TARV
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Capacitar os técnicos de

Tratamento,
cuidados e

V.1.1.3.1.5 |saude em matéria de ETP apoio _ VIH |66 947,69 66 947,69 66 947,69 66 947,69 66 947,69 334 738,45 13 662,79 15 215,38
(Educacdo terapéutica) TARV
Realizar sessoes de | Programas
sensibilizagdo e informacéo | de
V.1.1.3.1.6 | 208 praticantes da medicina | prevengao VIH 1 140,00 1 140,00 2 280,00 93,06 103,64
tradicional e parteiras | para a
tradicionais em materia de | populagéo
VIH geral
Programas
Realizar um estudo de de ~
S . prevencio
V.1.1.3.2.1 |indice de estigma na VIH |324807,56 324 807,56 13 257,45 14 763,98
opulacéo geral e PVVIH para as
pop populacées
chave
Programas
de
V11329 |Realizar mais sessbes sobre | prevengao VIH |339 743,60 339 743,60 339 743,60 339 743,60 339 743,60 1698718,00 |6933543  |77214,45
vida positiva. para as
populacées
chave
Programas
Realizar nos encontros da dieven 30
V.1.1.3.2.3 | Associacdo de Apoio a Vida para § as VIH |14 000,00 14 000,00 14 000,00 14 000,00 14 000,00 70 000,00 2 857,14 3181,82
actividade de autoajuda P ~
populacées
chave
Programas
Produgdo de materiais de di e
V.1.1.3.2.4 | comunicacdo direciondos ao P ive §ao VIH |24 800,00 24 800,00 24 800,00 24 800,00 24 800,00 124 000,00 5061,22 5636,36
estigma. para -~ as
populagées
chave
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V.1.1.3.3.1

Formar novos quadros em
materia de aconselhamento

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

334 738,45

13 662,79

15 215,38

V.1.1.3.3.2

Formar os membros de EAT
no dominio de
aconselhamento na 1% pessoa

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

66 947,69

334 738,45

13 662,79

15 215,38

V.1.1.3.3.3

Reproducgido dos manuais de
ETP

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

17 500,00

17 500,00

17 500,00

17 500,00

17 500,00

87 500,00

3571,43

3977,27

V.1.1.4.1.1

Adquirir Cartucho de
Genexpert para Carga Viral

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

1130 038,00

1130 038,00

1130 038,00

1130 038,00

1130038,00

5650 190,00

230 620,00

256 826,82

V.1.1.4.1.2

Formar 0s tecnicos
engajados em SSR no
dominio de ETP

PTMF

VIH

77 696,64

77 696,64

155 393,28

6 342,58

7 063,33

V.1.1.4.1.3

Realizar o PCR a todas
criancas nascidas de maes
sero+

PTMF

VIH

2 523,50

2 523,50

2 523,50

2 523,50

2 523,50

12 617,50

515,00

573,52

V.1.14.14

Assegurar 0
aprovisonamento de
cartuchos para realizacio do
PCR

PTMF

VIH

25 480,00

25 480,00

25 480,00

25 480,00

25 480,00

127 400,00

5200,00

5790,91

V.1.1.4.1.5

Elaborar um plano de
eliminacido da TMF

PTMF

VIH

527 205,50

527 205,50

21 518,59

23 963,89
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Asseguar anualmente um

V.1.1.4.1.6 | encontro com 30 autores de | PTMF VIH |1 710,00 1710,00 1710,00 1710,00 1710,00 8 550,00 348,98 388,64
PTMF ao nivel do distrito
V.1.1.4.17 |Realizar busca activa de|ppyip VIH |16 400,00 16 400,00 16 400,00 16 400,00 16 400,00 82 000,00 3346,94 3727,27
gravidas sero+ perdidas
Programas
de
Realizar de actividades de | prevencao
..... . 1 16, 16, 127 832, 217, 10,
VL1513 | (VG a nivel das didsporas | para 4|3 | VH 63 916,00 63 916,00 832,00 5217,63 5810,55
populacéo
geral
Programas
Disponibilizar meios aos dfeven %0
V.1.1.52.1 |ASC  para distribuicio g ara ¢ 4|3 | VIH |32000,00 32 000,00 32 000,00 32 000,00 32 000,00 160 000,00 6 530,61 7272,73
regular de preservativos populacio
geral
Programas
de
V.1.1.5.2.3 |Adquirir Lubrigel para HSH | prevencao VIH |76 219,50 76 219,50 76 219,50 76 219,50 76 219,50 381 097,50 1555500 |17 322,61
e 0S reCluSOS para as
populacées
chave
Programas
de
V.1.1.5.2.4 |Adquirir preservativos para | prevencao VIH |625387,00 625 387,00 625 387,00 625 387,00 625 387,00 312693500 |127630,00 |142133,41
populagao geral para a
populacéo
geral
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V.1.1.5.2.5

Adquirir preservativos de
sabor apelativo destinado a
populacao chave.

Programas
de
prevencao
para as
populacées
chave

VIH

104 027,00

104 027,00

104 027,00

104 027,00

104 027,00

520 135,00

21 230,00

23 642,50

T.2.1.1.2.7

Adquirir Teste, reagentes e
consumivel VIH/SIDA

Programas
de
prevencgéo
para a
populacéo
geral

VIH

1028 779,50

1028 779,50

1028 779,50

1028 779,50

1028 779,50

5143 897,50

209 955,00

233 813,52

AS21.1.1

Realizar um estudio nos
diferentes PVVIH (pre, em,
faléncia)

Gestdo de
Programa

VIH

1225 000,00

1225 000,00

50 000,00

55 681,82

AS2.1.1.2

Disseminacao dos resultados

Gestdo de
Programa

VIH

AS22.1.1

Elaborar protocolo manejo
ARV segundo os resultados
estudo resisténcia

Gestdo de
Programa

VIH

AS2.2.1.2

Formacao pessoal de satde

Gestdo de
Programa

VIH

AS2.2.2.2

Aquisicao dos medicamentos
para Hepatite B Cronica

Gestdo de
Programa

VIH

147 000,00

147 000,00

147 000,00

147 000,00

147 000,00

735 000,00

30 000,00

33 409,09
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Aquisicao de reagentes para

Gestao de

AS23.1.1 . . VIH |98 000,00 98 000,00 98 000,00 98 000,00 98 000,00 490 000,00 20 000,00 22 272,73
Hepatite B Cronica Programa
Elaboracao do protrocolo do Gestio  de
AS 2.3.1.2 |tratamento para as VIH | 122 500,00 122 500,00 5 000,00 5568,18
. .. Programa
hepatites Virais
Formagao técnicos de saude
AS 2.3.1.3 | & pessoal de laboratorio para | Gestao de |, |y | 66 947,69 66 947,69 2732,56 3043,08
realizar CV e interpretar | Programa
resultados
Capacitacao do  quadro Gestio  de
V.2.1.2.2.1 | administrativo dos Programa VIH 466 552,00 466 552,00 933 104,00 38 085,88 42 413,82
programas g
Tratamento,
Assegurar mensalmente cuidados e
V.2.1.2.2.2 |custo de deslocacao de 14 apoio _ VIH |215179,44 215179,44 215 179,44 215179,44 215179,44 1075 897,20 43 914,17 48 904,42
membros dos EAT TARV
Tratamento,
V21293 |Assegurar mensalmente o|cuidados e, |1y 130655006  |30655296 | 306552,96  |306552,96 | 306552,96 1532764,80 |62561,83 |69671,13
salario dos EAT apoio -
TARV
Formar os membros de EAT Zgﬁgzgfsmoé
V.2.1.2.2.4 | no dominio de apoio _ VIH |49 906,40 49 906,40 49 906,40 49 906,40 49 906,40 249 532,00 10 184,98 11 342,36
aconselhamento na 1° pessoa TARV
Tratamento,
Reproduc¢io dos manuais de | cuidados e
V.2.1.2.2.5 . VIH |19 250,00 19 250,00 38 500,00 1571,43 1 750,00
ETP apoio -
TARV
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V.2.1.2.3.1

Capacitar os membros da
associa¢io Apoio a VIHDA
para melhorarem a adeséo e
retencdo dos doentes com

TARV

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

58 832,79

58 832,79

58 832,79

176 498,37

7 204,02

8 022,65

V.2.1.2.3.2

Dotar os EAT de mais
materiais e melos de
trabalho

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

15 736,35

15 736,35

15 736,35

15736,35

15 736,35

78 681,75

3211,50

3576,44

V.2.1.2.3.3

Aquisicao de medicamentos
anti hipertensivos e
diabeticos para os PVVIH
em cuidados domiciliares

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

122 500,00

122 500,00

122 500,00

122 500,00

122 500,00

612 500,00

25 000,00

27 840,91

V.2.1.2.34

Aquisicao do aparelho de
Bioquimica Seca, Reagentes

Gestdo de
Programa

VIH

392 000,00

392 000,00

392 000,00

392 000,00

392 000,00

1960 000,00

80 000,00

89 090,91

V.2.1.2.3.5

meios
para
cuidados

Disponiblizar
(combustivel)
assegurar 0s
domiciliar

Gestdo de
Programa

VIH

21 000,00

21 000,00

21 000,00

21 000,00

21 000,00

105 000,00

4285,71

4772,73

V.2.1.2.3.6

Elaborar um guifo (plano de
accdo) de busca activa

Gestdo de
Programa

VIH

4 000,00

4 000,00

163,27

181,82

V.2.1.2.3.7

Formacdo de uma equipa
multidisciplinar para
cuidados domiciliar

Tratamento,
cuidados e
apoio -
TARV

VIH

V.2.1.2.4.2

Realizar campanha de CMC
e testagem voluntaria junto
a populacao geral

Programas
de
prevencéo
para a
populacéo

VIH

9 800,00

9 800,00

9 800,00

9 800,00

9 800,00

49 000,00

2 000,00

2227,27
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geral

Aquisicao dos aparelhos de

Gestio de

V.2.1.2.4.3 | Ar condicionados para|p oo VIH 36 000,00 36 000,00 1 469,39 1 636,36
laboratorios do VIH-SIDA &
Realizer um analise | Tratamento,
V21245 |detalhado das causas et cuidados e, |y 250 800,00 250 800,00 10236,73 |11 400,00
factores associados a | apoio -
mortalidade das PVVIH TARV
Tratamento,
V.2.1.3.1.1 |Actualizagao do  protocolo | cuidados e |, |y 2 400,00 2 400,00 97,96 109,09
manejo de 10 apoio -
TARV
Tratamento,
V.2.1.3.1.2 ?gmswao de medicamentos :;‘izdos ®l1 |VIH |453250,00  |453250,00  |453250,00  |453250,00  |453250,00  [2266250,00 |92500,00 | 103011,36
TARV
Programas
Aquisicao de reagentes e |de
V21313 |testes ~ rapidos  para|prevencdo VIH | 122 500,00 122 500,00 122 500,00 122 500,00 122 500,00 612 500,00 25000,00 |27840,91
diagnéstico da criptocose e |para a
toxoplasmose populacéo
geral
Programas
de
V.2.1.3.1.4 | Formacao dos tecnicos no | prevencao VIH |53963,85 53 963,85 53 963,85 161 891,55 6 607,82 7 358,71
diagnoéstico das 10 para a
populacéo
geral
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Tratamento,

Disponibilizar 08 | idados e
V.2.1.3.2.1 | medicamentos IO em todas - VIH
asUS apoio - - - - - - -
TARV
Tratamento,
Disseminac¢do do protocolo | cuidados e
V2.1.3.2.2 de manejo de IO nas US apoio - VIH | _ - -
TARV
Tratamento,
V21323 |Formacao de medicos ejcuidados e, \yry | g6947,69 66 947,69 133 895,38 5 465,12 6 086,15
enfermeiros no manejo de IO | apoio -
TARV
Tratamento,
V.2.1.329.4 |Producao de fichas dejcuidados e|, |y 1455000 4550,00 9100,00 371,43 413,64
seguimento das 10 apoio -
TARV
Programas
Adquirir de uma viatura dieven 30
AT 3.1.1.1 |para Associacao Apoio a|P ¢ VIH | 441 000,00 441 000,00 18000,00 |20 045,45
Vida para as
populagées
chave
Aquisicao de viaturas para Gestio  de
AT 3.1.1.2 |os programas (PNLT e VIH | 882 000,00 882 000,00 36 000,00 40 090,91
PNLS) Programa
Programas
Realizar acgoes de CMC e de ~
V.3.2.1.1.1 |testagem voluntdria nas pgizen‘;aoas VIH |17820,00 17 820,00 17 820,00 17 820,00 17 820,00 89 100,00 3636,73 4 050,00
cadeias de VIH P ~
populacées
chave
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Programas
de

Disponibilizagao de revencio
V.3.2.1.1.2 | preservativos e lubrigel nas P ¢ VIH
. para as - - - - - -
cadeias -
populacées
chave
Programas
de
V.3.2.1.1.3 | Formacdo dos educadores de | prevengao VIH |21 905,70 21 905,70 21 905,70 21 905,70 21 905,70 109 528,50 4 470,55 4978,57
pares na cadeia para as
populacées
chave
Programas
de
3.2.2.1.1 | Mapeamento dos HSH prevencao VIH
para as - - - - - -
populacées
chave
Programas
Realizar testagem de ~
3.2.21.2 |direccionada para os HSH |Prevensao VIH |3 500,00 3 500,00 3500,00 3 500,00 3500,00 17 500,00 714,29 795,45
para as
de VIH -
populacées
chave
. P
Realizar semestralmente dé'ogramas
formacdo de 20 educadores revencio
3.2.2.1.3 de pares para HSH durante para § as VIH |54775,34 54 775,34 54 775,34 54 775,34 54 775,34 273 876,70 11 178,64 12 448,94
3 dias sobre actividades de po ulacses
prevencio de VIH populag
chave
Programas
de
32914 |Pmpoderamento dos HSH| - o - VIH 36 750,00 36 750,00 1500,00 1670,45
(Criacdo de uma Associacéo)
para as
populacdes
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chave

Realizar trimestralmente Programas
.. e~ | de
actividades de sensibilizacéo revencio
3.2.2.1.5 na comunidade HSH pelo para § as VIH |40607,04 40 607,04 40 607,04 40 607,04 40 607,04 203 035,20 8 287,15 9228,87
educadores de pares HSH P ~
., populacées
nos distritos
chave
Programas
Assegurar mensalmente o |de
32916 |custo de motivagio dos|prevengao VIH | 58800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 294 000,00 12000,00 |13 363,64
esducadores de pares (20 |para as
Usd para 10 educadores) populagdes
chave
Programas
de
3.2.3.1.1 | Mapeamento das PS prevencao VIH
para as - -
populacées
chave
Programas
de
39319 Reahgar testagem | prevencao VIH
direccionada para as PS para as - - - - - -
populacées
chave
Realizar semestralmente Egogramas
formagédo de 20 educadores ~
3.2.3.1.3 | de pares para PS durante 3 | ProY 60 VIH 54 775,34 54 775,34 109 550,68 4471,46 4979,58
. o para as
dias sobre actividades de opulacses
prevencgio de VIH e ITS popuiag
chave
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Programas

Realizar trimestralmente
.. e . | de
actividades de sensibilizacio ~
3.2.3.1.4 |na comunidade PS pelo p;izengaoa VIH |14 660,81 14 660,81 14 660,81 14 660,81 14 660,81 73 304,05 2992,00 3332,00
educadores de pares PS nos po ula GeSS
distritos popu-ae
chave
Programas
Assegurar mensalmente o |de
32315 |custo de motivagdo dos|prevengao VIH |58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 58 800,00 294 000,00 12000,00 |13 363,64
esducadores de pares (20 |para as
Usd para 10 educadores) populacées
chave
Programas
de
3.2.3.1.6 | Empoderamento das PS prevencao VIH
para as - -
populacées
chave
Programas
de
39317 Dlspoglblll?ar preservativos | prevengao VIH
apelativos as PS para as - - - - - -
populacées
chave
Programas
de
Realizacdo de consultas e |prevencio
32.3.18 tratamento da IST's para as VIH | _ - -
populacées
chave
Programas
- . |de
39415 |Reabilitacao do laboratorio| o 0n 5, VIH 75 000,00 75 000,00 3061,22 3409,09
de VIH-SIDA
para a
populacéo
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geral

3.2.5.1.1

Realizar anualmente
sessoes de CMC e testagem
voluntaria no momento do
recrutamento dos novos
militares.

Outras

populacoes-
chave e
vulneraveis

VIH

1 000,00

1 000,00

1 000,00

1 000,00

1 000,00

5 000,00

204,08

227,27

3.2.56.1.2

Aumentar numero de
sessoes de CMC e testagem
voluntaria aos miliares no
fim da missao.

Outras

populacoes-
chave e
vulneraveis

VIH

1 000,00

1 000,00

1 000,00

1 000,00

1 000,00

5000,00

204,08

227,27

3.2.5.1.3

Disponibilizar perservativos
aos centro militares e
paramilitares.

Outras

populacées-
chave e
vulneraveis

VIH

3.2.6.1.1

Assegurar semestralmente
sessoes de CMC e testagem
voluntaria nos mototaxistas

Outras

populacoes-
chave e
vulneraveis

VIH

25 766,00

25 766,00

25 766,00

25 766,00

25 766,00

128 830,00

5258,37

5855,91

3.2.6.1.2

Disponibilizar perservativos
a0s mototaxistas

Outras

populacées-
chave e
vulneraveis

VIH

3.2.6.1.3

Realizar formacgdo de 10
educadores de pares
anualmente

Outras

populacoes-
chave e
vulneraveis

VIH

13 883,42

13 883,42

13 883,42

13 883,42

13 883,42

69 417,10

2 833,35

3155,32

4.1.1.1.1

Realizar estudo sobre a
situacio/ indici de estigma
em Sio Tomé e Principe

Programas

para reduzir
as barreiras
relacionadas
ao estigma e

VIH

490 000,00

490 000,00

20 000,00

22 272,73
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aos direitos
humanos
a0s servicos
de VIH

4.1.1.1.2

Dessiminagao dos resultados
do estudo ao nivel nacional

Programas
para reduzir
as barreiras
relacionadas
ao estigma e
aos direitos
humanos
a0s servicos
de VIH

VIH

4.1.1.1.3

Realisar sessdes de CMC
nas institui¢bes publicas e
privadas

Programas
para reduzir
as barreiras
relacionadas
ao estigma e
aos direitos
humanos
a0s servicos
de VIH

VIH

294 000,00

294 000,00

294 000,00

294 000,00

294 000,00

1470 000,00

60 000,00

66 818,18

41.1.14

Realizacao das actividades
do CMC e Testagem
voluntaria para Hepatites
Virais

Programas
de
prevencgéo
para a
populacéo
geral

VIH

4.1.1.2.1

Realizar sessoes de CMC
nas comunidades rurais
sobre VIH e TB

Programas
de
prevencgéo
para a
populagéo
geral

VIH
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Realizar sessoes de CMC

Programas

para reduzir
as barreiras
relacionadas

.12, ti
41.1.2.2 nas escolas sobre VIH e TB | 2© &5718Ma € VIH | - - - -
aos direitos
humanos
aos servigos
de VIH
Formacao dos Medicos e | Tratamento,
41123 |Dnfermeiros em manejos de | cuidados e |, |yrp | 1357308 138 223,08 276 446,16 11283,52 |12565,73
casos das Hepatites Virais | apoio -
(B e C 100 Pessoas) TARV
Programas
para reduzir
as barreiras
Dissiminacéo do projecto lei relacionadas
4.1.1.3.1 ¢ - Pro) ao estigma e VIH 122 500,00 122 500,00 5 000,00 5568,18
sobre a protecdo dos PVVIH 2,
aos direitos
humanos
a0s servicos
de VIH
Aquisicao de Imunoglobolina | Tratamento,
4.1.1.3.3 |Paraascriancas nascidas de | cuidados e, | yypy 73 500,00 73 500,00 73 500,00 220500,00 |9 000,00 10022,73
maes positivas para hepatite | apoio -
B TARV
Programas
de
41134 |Aguisicao de teste Rapido| prevencdo VIH 245 000,00 245000,00 | 245 000,00 735 000,00 30000,00 |33 409,09
para as Hepatites B para a
populacéo
geral
Programas
41.1.35 |Adquisicao de teste Rapido|de VIH 122 500,00 122500,00  |122500,00  |367 500,00 15000,00 |16 704,55
para as Hepatites C prevencéo
para a
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populacéo
geral

Programas
de
41136 |~auisicao de medicamentos | prevengao VIH 1225000,00 |1225000,00 |1225000,00 |3675000,00 |150000,00 |167 045,45
para as Hepatites C para a
populacéo
geral
Programas
Aquisicao de equipamentos e | de
41137 |reasentes para | prevencao VIH 980000,00  |980000,00 | 980 000,00 2940000,00 |120000,00 |133 636,36
monitoramento do | para a
tratamento da Hepatite C populagéo
geral
41138 |Flaboracao do protrocolo|Gestdo de | |yppy 122 500,00 122 500,00 122 500,00 367 500,00 15000,00 | 16 704,55
para a Hepatite C Programa
Programas
Aquisicao de vacinas de d?even %0
4.1.1.3.9 |Hepatite B para grupos de g ara ¢ a|3 | VIH 367 500,00 367 500,00 367 500,00 1102500,00 |45000,00 |50 113,64
Riscos populacio
geral
Programas
Recrutamento de um | de
41211 |consultor para apoiar as PS | prevencao VIH 41 750,00 41 750,00 1704,08 1897,73
na criacio de uma | para a
associagao populacéo
geral

109




Realizar sessbes de formacéo

Programas
de

4.1.2.1.2 das PS e HSH sobre os seus g;er\;engao a VIH 279 047,50 279 047,50 11 389,69 12 683,98
direitos e deveres populagio
geral
Programas
para reduzir
Realizar sessées de formacéo i:lakc)?gr:zg;ss
4.1.2.1.3 |dos tecnicos de saude e os de | "o oo 1 [y 125 215,00 125 215,00 125 215,00 375 645,00 15332,45 | 17074,77
seguranca publica sobre os aos  direitos
seus direitos e deveres h
umanos
a0s servigcos
de VIH
Tratamento,
6.1.2.31 |[laboragao guiao clinico decuidados e, | iy 22 500,00 22 500,00 918,37 1022,73
detecao ES apoio -
TARV
Tratamento,
Elaboragao e implementagao | cuidados e
6.1.2.3.2 . . . VIH 22 500,00 22 500,00 918,37 1022,73
ficha de notificagao ES apoio -
TARV
Tratamento,
6.1.2.3.3 |Formacao pessoal saide na|cuidados e/, | gy 127 326,44 127 326,44 5 197,00 5787,57
detecao e manejor dos ES apoio -
TARV
Annexes : documents de réference
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