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PREFACIO

Iniciamos um novo periodo de cinco anos com a convicgao de que a resposta nacional na
luta contra a Tuberculose, VIH/SIDA, Hepatites Virais e ISTs fez progressos notaveis na
prestacdo de servicos de salde e comunitarios que beneficiam cada vez mais pessoas -
mulheres, homens, jovens, idosos e criancas. Com a pandemia de COVID-19, a
articulacdo da nossa abordagem estratégica enfrentou desafios e limitagdes nos ultimos
anos, em particular a reducdo global do financiamento como resultado da crise financeira,
0 que forcou um aumento dos esfor¢cos sem comprometer os resultados e objetivos
projetados e acordados.

No entanto, a luta contra a Tuberculose, VIH/SIDA, Hepatites Virais e ISTs tem sido
marcada nos ultimos anos por progressos na melhoria da deteccdo e notificagdo de casos,
bem como dos resultados do tratamento. Contudo, uma complexidade de desafios ainda
influencia a resposta nacional ao controlo destes problemas de salde publica, sendo a
emergéncia de estirpes resistentes aos medicamentos e a interacdo entre a Tuberculose e
o Virus da Imunodeficiéncia Humana a mais importante. Deve salientar-se que a
consecucdo das metas 95-95-95 deve ser um objetivo estratégico importante, como meio
de controlar adequadamente a TB e o VIH/SIDA (incluindo as ISTs e as Hepatites Virais)
e reduzir tanto o seu impacto sanitario como social.

Este Plano Estratégico Integrado de luta contra a Tuberculose e VIH/SIDA, ISTs e
Hepatites Virais 2023 - 2027 pretende ser um instrumento indispensével para galvanizar
a resposta nacional e inverter o quadro actual para a reducdo das consequéncias destas
doencas em S.Tomé e Principe. O plano é definido com objectivos ambiciosos mas
realistas, seguindo as directrizes nacionais contempladas no Plano Nacional de
Desenvolvimento  Sanitario  (2023-2032) e recomendacBes internacionais na
implementacao da luta contra estas doencas endémicas.

Na implementacdo deste plano estratégico integrado, o respeito pelos direitos humanos
universais é mantido. Em STP, os pacotes de servi¢cos de Cuidados aos utentes no combate
a Tuberculose e VIH/SIDA séo gratuitos, por outro lado, as intervences e actividades de
prevencdo e controlo sdo integradas com outras a¢fes do sistema nacional de saude a
diferentes niveis.

A melhoria da qualidade da estratégia DOTS e a adesdo ao tratamento do VIH é uma
preocupacédo constante, assim sendo, serdo envidados esforgos para assegurar que sejam
implementadas actividades de apoio a gestdo de pessoas com Tuberculose e pessoas
vivendo com VIH, contemplando assisténcia médica medicamentosa, seguimento com
analises laboratoriais e pacotes de apoio nutricional e psicossocial. Atencdo dada as
populacbes-chave e vulneraveis, sempre foram de grande importancia englobando
pacotes de servi¢os bem especificos sempre respeitando as questdes de direitos humanos.

A principal caracteristica deste plano estratégico é a consciencializacdo das experiéncias
passadas, evidenciadas pela avaliacdo e analise do PEN anterior e dos novos desafios a
qual nos propusemos. Este plano estd empenhado em reforcar o envolvimento de todos
0s intervenientes num contexto em que todos sdo chamados a participar mais activamente
na prevencéo, detecgcdo e manejo de casos de Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites
Virais. Estamos confiantes de que, trabalhando em conjunto, faremos rapidos progressos
para alcangar a nossa visao de "Sao Tome e Principe rumo a eliminacdo da Tuberculose,
VIH/SIDA, ISTs e Hepatites Virais até 2035".

S.Tomé, Abril de 2023



O Director do CNE,
Dr. Boniféacio da Costa e Sousa
-Mestre em parasitologia Tropical-Médico-
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RESUMO DO PLANO

Sao Tomé e Principe (STP) é um arquipélago localizado no Golfo da Guiné a cerca de
350 km da costa Africana. O pais € de origem vulcanica e esta constituido por duas ilhas
principais, a ilha de S&o Tomé e a de Principe, que distam cerca de 150 km uma da outra
e, por varios ilhéus nomeadamente: Ilhéu das Rolas, das Cabras, Bombom e Tinhosas.
STP tem uma &rea total de 1.001 km? e administrativamente encontra-se dividido em seis
distritos na ilha de S0 Tomé (Agua Grande, Me-Zochi, Cantagalo, Caué, Lemba e
Lobata) e uma regido autbnoma, a Regido Auténoma do Principe (RAP). Segundo o
recenseamento geral da populacéo e da habitacdo realizado em 2012, a populacédo do pais
estimada para 2022 foi de 219 078 habitantes (INE: projecdo de 2018), com uma taxa de
crescimento anual de 2,0%. A taxa de fertilidade diminuiu de 5,9 filhos por mulher em
1991 para 4,7 em 2001 e em 2012 foi de 3,5%.

O Plano Estratégico de Luta contra a Tuberculose SIDA, VIH, ISTs e hepatites Virais é
um documento orientador que fornece uma imagem clara da situacdo epidemioldgica
destas quatro doencas em STP e traca orientacdes para a implementacdo das atividades
direcionadas a estas quatro doengas.

Todas estas quatro doencas ainda continua sendo um grave problema de satde publica
nacional. A tuberculose com uma incidéncia de casos notificados de 114/100.000
habitantes em 2021 (Global TB report 2022). Esta doenca tem afetado principalmente em
adultos, jovens e pessoas que vivem com VIH/SIDA.

De acordo com o relatdrio de avaliacdo epidemioldgica da TB realizada no pais, a taxa
de deteccdo da doenca situa-se em 56,1% e a taxa de sucesso terapéutico em 69,51%
(2021), com uma taxa de mortalidade de 4,7 % (Relatorio de avaliacdo EPI 2022 - 2023).
O numero de casos de TB associados ao VIH tem vindo a aumentar nos Gltimos anos,
visto que a TB é a infeccdo oportunista mais comum neste grupo alvo. A taxa de
prevaléncia de VIH nos doentes TB passou de 6,59% em 2020 para 9,7% em 2022
(relatério PNLT 2022).

Ao nivel da epidemia do VIH, este é do tipo concentrado e do nivel baixo. Embora ndo
tenha havido grandes pesquisas biocomportamentais e de soroprevaléncia nos ultimos
anos, as projecoes do espectrum nos informam sobre as tendéncias da epidemia.

De acordo a este instrumento (Spetrum), até 2022, 1026 pessoas estariam a viver com
HIV em S&o Tomé e Principe e destas, 953 (92,88%) estariam em TARV. De acordo com
os dados reportados pelo programa, em Setembro de 2022, foi reportado um total de 1008
pessoas infectadas com o VIH, de um total de 1026 estimados pelo espectro. Isto
corresponde em termos de cascata para o primeiro 95, a 98,26% PVVIH diagnosticados
que conhecem o seu estatuto (1008/1026), excedendo assim a meta para 0s primeiros
95%.

O segundo 95 (tratar 95% dos seropositivos testados até 2030) ndo foi ultrapassado, tendo
em conta o facto de que dos 1026 (Testados - tratados) que se estimava estarem em ART,
953 (92,88%) estavam em ART até 31 de Dezembro de 2022. Em relacdo ao terceiro 95
(supressdo da carga viral em 95% das estimadas para o ART), o objectivo ainda néo foi
alcangado, uma vez que apenas 68,22% (511/749) de PVHIV sobre TARV nos ultimos
seis meses tiveram um teste de carga viral e conseguiram a supresséo viral.



Enquanto o desempenho do tratamento entre os adultos parece aceitavel e proximo dos
objetivos, 0 mesmo ndo ocorre com as criangas, cuja cobertura é de apenas 35%. Isso
constitui uma grande lacuna que deve ser corrigida com o desenvolvimento de estratégias
para acelerar o atendimento pediatrico e reduzir essa desigualdade entre o tratamento de
adultos e o de criancas.

Ao nivel das populacdes-chave constituidas por profissionais do sexo (PS), homens que
fazem sexo com homens (HSH) e reclusos, os tltimos dados disponiveis indicam que em
2018 a prevaléncia do VIH entre os PS caiu de 4,2% em 2005 para 1,1% em 2013, e 1,6%
2018 (IBBS) e entre os encarcerados, este nUmero aumentou de 4% em 2013 para 6,1%
em 2014 e com uma tendéncia a diminuir sendo 0,5% em 2022.

De acordo com a pesquisa de 2014 sobre a existéncia ou ndo de HSH no pais, 20 homens
relataram fazer sexo com outros homens. A analise da situacdo mostrou que os HSH séo
estigmatizam, levando muitos deles a experimentarem a bissexualidade.

Quanto as Hepatites as atividades ainda sdo incipientes e as ISTs a abordagem é
sindrdmica o que leva ao programa ndo dispor de muitos dados. Os dados de base da
Hepatites situam numa taxa de prevaléncia de aproximadamente 6,3% (Banco Sangue
HAM 2022) na populacdo geral, neste contexto aproveitou-se a oportunidade de
integracdo das atividades neste PEN para elevar a luta contra esta endemia e melhorar a
sua visibilidade.

Este plano estratégico traca algumas metas e visao nomeadamente:

Viséo

Até 2035 a visao é de um Sdo Tomé e Principe livre de tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e
hepatites virais

Misséo

Conseguir a eliminacdo da tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e hepatites virais até 2035
Objetivo Geral

Contribuir para a eliminagéo da tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e hepatite virais até 2035

Objetivo Especifico
Tuberculose

1. Aumentar a taxa de detec¢do de novos casos de TB a 95% até 2027;
2. Submeter sob tratamento 95% dos pacientes de TB até 2027,
3. Aumentar a taxa de sucesso terapéutica para 95% dos pacientes de TB até 2027,

VIH-SIDA

1. Assegurar a taxa de deteccdo de novos casos de VIH a 100% até 2027;
2. Submeter sob tratamento 95% dos pacientes de VIH-SIDA até 2027;
3. Aumentar a taxa da supresséo viral para 95% até 2027;

4. Assegurar a taxa de transmissdo vertical inferior a 5% até 2027,

ISTs /Sifilis



Aumentar a taxa de deteccdo de novos casos de Sifilis nas gravidas a 100% até
2027,

Submeter sob tratamento 95% das gestantes infectadas com Sifilis e seus
parceiros até 2027;

Hepatites Virais

1.
2.
3.

Diagnosticar 95 % de gravidas com Hepatites B até 2027;
Submeter ao tratamento 95% das grévidas infectadas com Hepatite B até 2027;
Aumentar a taxa de vacina contra Hepatite B aos recém nascidos para 100%;

Este plano estd baseado sobre 5 grandes eixos estratégia e alguns transversais

nomeadamente:

» 1° EIXO: Reforcar as medidas de prevencdo para reduzir o numero de
novas infeccdes de Tuberculose, VIH/SIDA, IST e Hepatites virais;

» 2°EIXO: Eliminar a transmissdo vertical (VIH/SIDA, Sifilis e Hepatite B)

» 3°EIXO: Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a Tuberculose,
VIH/SIDA, IST e Hepatite virais, melhorando a gestéo dos doentes;

» 4°EIXO: Melhorar o0 ambiente favoravel a um melhor acesso aos servigos para as
populagdes-chave

» BOEIXO: Assegurar a coordenacdo, mobilizacdo de recursos e informacdes
estratégicas

» Abordagem transversal:(Reforco da capacidade laboratorial, Reforco das

condicdes de trabalho dos ASC e Prevencao e Controlo da Resisténcia aos
AR)

Nestes eixos foram incluidos XXX atividades e orgamentado em XXX Mil EUROS



1. INTRODUCAO

O Plano Estratégico Nacional Integrado de Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites
Virais, traduz a vontade de S&o Tomé e Principe de trazer a estas quatro doencas, uma
resposta global através de uma escolha judiciosa de intervencdes, um financiamento
consequente e a identificacdo de portas de entrada para uma mutualizacdo eficiente dos
recursos. Este plano teve em consideracdo as recomendacdes saidas da revisao do PEN
2018-2022, os sucessos alcangados, bem como os desafios que ainda faltam enfrentar no
contexto epidemioldgico dessas doengas em Sdo Tomé e Principe.

O presente documento é resultado de um trabalho participativo de todos intervenientes
nacionais e internacionais, que de uma forma direta ou indireta contribuiram na obtencgéo
dos objetivos preconizados.

Este PEN 2023-2027 esta estruturado em cinco partes, sendo que a primeira parte retrata
0 contexto e a abordagem para o desenvolvimento do PEN, a segunda parte prende-se
com andlise da situacdo e da resposta, de forma transversal e por doenca. A terceira parte
apresenta o quadro da performance através de trés resultados de impacto: (i) governacéo,
(i) incidéncia e (iii) morbilidade e mortalidade. A quarta parte é dedicada as modalidades
de implementacdo e ao plano operacional e a quinta parte apresenta a abordagem de
monitorizacao e avaliagéo.

As atividades foram elaboradas de uma forma integrada para que todas as quatro areas,
incluindo as opcdes estratégicas no sentido da eliminacdo. O processo da redacdo do PEN
sera concluido com a validacdo nacional do documento depois de uma pré validacdo
técnica.

2. METODOLOGIA

A elaboragdo do Plano Nacional Integrado de Luta contra o Tuberculose, VIH/SIDA,
ISTs e Hepatites Virais 2023-2027 foi levada a cabo através de um processo participativo
dos principais actores da resposta a Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites virais em
Sdo Tomé e Principe: Coordenadora (Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites virais),
meédicos, enfermeiros, agentes de controlo e avaliacdo, agentes de vigilancia
epidemioldgica, pontos focais do VIH nas instalacbes de salde, agentes de saude
comunitarios, Fundo Nacional de Medicamentos (FNM), representantes de organizacdes
ndo governamentais (ONG), parceiros (PNUD Global, OMS) e associacdes da sociedade
civil, entre outros.

Durante o processo da analisamos da situacdo actual, os pontos fracos, os pontos fortes,
0S riscos, as oportunidades e as recomendacOes saidas foram integradas. O
desenvolvimento do plano estratégico baseia-se na identificacdo das principais linhas de
accdo, das intervencOes estratégicas e, finalmente, na definicdo das actividades
especificas de cada intervencéo.

Esta actividade foi apoiada e orientada por consultores da Organiza¢do Mundial de Saude
(nacional e internacional), visando uma apropriacgéo efectiva do novo plano pelos actores
no terreno. O desenvolvimento deste plano baseou-se também em relatérios
epidemioldgicos, na avaliagdo final do plano estratégico nacional da luta contra



Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites Virais 2018-2022, nos documentos
estratégicos da OMS sobre a Tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites Virais e nos
documentos de referéncia estratégicos nacionais sobre o desenvolvimento e a saude.

Foi também utilizada literatura cientifica para justificar propostas especificas e
abordagens propostas. Uma lista da literatura utilizada e recomendada pode ser
encontrada no capitulo de referéncias.

O processo de elaboracdo do PNS sera completado pela validacdo nacional do documento
apo6s uma pré-validacao técnica.

3. O CONTEXTO DO PAIS

Sao Tomé e Principe (STP) é um arquipélago localizado no Golfo da Guiné a cerca de
350 km da costa Africana. O pais é de origem vulcénica e constituido por duas ilhas
principais, a ilha de Sdo Tomé e a de Principe, que distam a cerca de 150 km uma da outra
e, por varios ilhéus nomeadamente Ilheu das Rolas, das Cabras, Bombom e Tinhosas.
STP tem uma area total de 1.001 km?2 e administrativamente encontra-se dividido em seis
distritos na ilha de Sdo Tomé (Agua Grande, Cantagalo, Caué, Lembé e Lobata) e uma
regido autébnoma, a Regido Auténoma do Principe (RAP).

Segundo o recenseamento geral da populacdo e da habitacdo realizado em 2012, a
populacéo do pais estimada para 2022 foi de 219 078 habitantes (INE: projecdo de 2018),
com uma taxa de crescimento anual de 2,0%. A taxa de fertilidade diminuiu de 5,9 filhos
por mulher em 1991 para 4,7 em 2001 e em 2012 esta taxa foi de 3,5%.

O aumento da populacdo foi acompanhado pelo fendmeno do éxodo rural. A densidade
populacional tem um valor médio de 178,6 habitantes/Km2, mas com fortes variacGes de
um distrito para outro. A populacéo é principalmente urbana, em torno de 58% (estimativa
baseada no censo de 2012) porém, metade dos habitantes da cidade vive em aglomeracoes
em distritos suburbanos.

Organizacao do sistema de saude

O reforco do sistema de saude, sustentdvel e equitativo, apoia-se em sete pilares
fundamentais: boa governacdo, nimero suficiente de trabalhadores de saude disponiveis
e acessiveis, sistemas de aquisicdo e fornecimento de medicamentos e tecnologias de
salde, sistemas de informacdo sanitéria, estruturas de financiamento justas e sustentaveis,
disponibilidade de medicamentos e vacinas, e uma melhor organizacdo, gestdo e
qualidade dos servicos de satde. O sistema de salde de S&o Tomé e Principe, definido
como a totalidade de organizages, instituicoes e recursos dedicados as intervencgdes de
satde com o principal objetivo de melhorar a satde, confronta-se com enormes desafios.
A governanca e o financiamento da satde sao dois dos principais problemas encontrados
para a qualidade da prestacéo de servigos de saide em Sao Tomé e Principe. A conjuntura
atual representa uma oportunidade de mudanga, para um planeamento estratégico mais
efetivo da Saude, em S&o Tomé e Principe.

A prestacdo de cuidados de salde em STP é baseada na implementacdo dos Cuidados
Primarios de Saude (CPS) ao nivel dos distritos de satide (Areas de Satde). Isso é feito
com base numa dupla organizacdo piramidal, administrativa e técnica. O sistema
compreende dois niveis: o nivel Central e o nivel periférico.



Nivel Central

O nivel Central, de abrangéncia nacional, constitui o nivel, fundamentalmente, politico-
estratégico, de regulamentacdo, supervisdo e de prestacdo dos cuidados mais
diferenciados. Engloba o Ministério da Salde, os 6rgéos sob tutela ou superintendéncia
deste como o Centro Nacional de Endemias, a Dire¢do de Cuidados de Saude, o Fundo
Nacional de Medicamentos (FNM), o Hospital Dr. Ayres de Menezes, o Programa de
Saude Reprodutiva e departamento de Vigilancia.

O nivel Central tem por atribui¢do, definir as politicas geral e sectorial, as normas de
controlo e de avaliacdo, garantir a promocao da equidade e a distribuicdo dos recursos, o
seguimento da situacdo de salde, os pardmetros para a transferéncia de recursos; a
cooperacao técnica, a padronizacédo de procedimentos e condutas de intervencao.

Nivel dos Distritos - Areas de Salde

O distrito de satde, geralmente referido como a Area de Saude, é considerado a unidade
periférica de administracdo de saude, detém responsabilidade e poder decisorio quanto a
politica local de saude.

O nivel operacional compreende seis Distritos de Salde e a Regido Autonoma do Principe
(RAP) em que a prestacdo dos cuidados funciona como um distrito de saide. O Pais
possui 38 Unidades de Saude de Nivel Primario (os Centros de Salde, Postos de Saude e
Postos Comunitérios) distribuidas pelos distritos de saude e pela Regido.

Os Centros de Saude (CS), estruturas mais diferenciadas dos distritos, com um contetdo
funcional basico bem definido e que podem contar com uma equipa interdisciplinar
permanente composta por médicos de clinica geral, enfermeiros, técnicos de
epidemiologia e entomologia, técnicos de laboratério e de farmacia, entre outros,
organizados para oferecer assisténcia e prevencdo promocionais, mas também com uma
unidade hospitalar. Existe um servigo de internamento de doentes na maioria dessas
unidades.

Postos de Saude (PS), uma espécie de extensdo dos Centros de Salde que recebem apoio
e supervisdo. Eles operam sob a responsabilidade direta de um/a enfermeiro(a) geral. Esta
unidade recebe apoio a visita periodicamente direto da equipa distrital. N&o possui 0
servico de internamento de doentes.

Os Postos Comunitarios de Saude (PCS), sdo administrados por um Agente de Saude
Comunitario (ASC) pertencente as comunidades rurais. Recebem apoio para prestarem
0S primeiros socorros basicos e promovem a satde nas suas respectivas comunidades. Os
ACS foram formados e apoiam em accdes de sensibilizacéo, realizacdo de TDRs para
detecdo precoce de casos e auxiliam na transferéncia de pacientes para 0s postos ou
centros de saude.

Centro Nacional de Endemias

O CNE ¢é o organismo sob a tutela do Ministério da Salude encarregue de coordenar as
atividades dos Programas de luta contra a Tuberculose (PNLT), o de VIH/SIDA (PNLS),
0 Paludismo (PNLP), as doencas ndo transmissiveis (PNLDNT) e doengas tropicais



negligenciadas (PNLDTN). O CNE tem por funcéo assegurar a articulacdo, a cooperacao,
a coordenacdo e a parceria com diversas entidades intervenientes na luta contra as
referidas doencas; disponibiliza o conjunto de informac@es técnicas, epidemiologicas e
financeiras, incluindo os Planos Estratégicos de Luta contra as doencas devidamente
atualizados; coordena a elaboracdo das propostas técnicas e financeiras que séo
submetidas, ap6s a aprovacdo do CCM, aos doadores para a obtencdo de recursos
necessarios para a eficaz controlo das doencas endémicas no pais; organiza as equipas
para elaboracdo das respetivas propostas coordenando tecnicamente esse processo com a
equipa de gestdo do Fundo Global.

Os 6rgdos e os servicos do CNE tém também a misséo de implementar a capacidade de
vigilancia e de alerta contra as epidemias; definir estratégias de acdes preventivas e 0
quadro de estratégias para os planos operacionais; reforcar a capacidade de diagnostico
dos estabelecimentos sanitarios; implementar um quadro de apoio aos pontos focais
colocados nos Distritos de Saude e na Regido Autonoma do Principe; realizar estudos,
pesquisas, investigacdes de apoio a planificacdo das estratégias de controlo e luta contra
as doencas endémicas; supervisionar as atividades decorrentes da implementacdo dos
Planos Estratégicos Nacionais de luta contra as doencas desenvolvidas nos distritos;
elaborar planos de capacitacdo; participar da capacitacdo de equipas de trabalho,
desenvolver um sistema de promocao de mudancga de comportamento.

Fundo Nacional de Medicamentos

E uma Instituicdo do Ministério da Satde vocacionada para o aprovisionamento do
mercado sdo-tomense com medicamentos e consumiveis hospitalares de todo o género e
tipos, mediante um processo de compra e venda.

Sistema de Informacdo em Saude

O Sistema de Informacdo em Salde (SIS) constitui um programa essencial do Servico
Nacional de Saude (SNS) que tem por finalidade melhorar o funcionamento do macro-
sistema da salde, garantindo o conhecimento sistematizado e organizado do que se passa
no servico nacional da salde. Esse sistema constituiu um instrumento de gestdo para a
melhoria do desempenho do SNS, tendo como objetivo apoiar a tomada de decisdes
estratégicas, apoiar o planeamento e a gestdo dos programas, monitorizar o desempenho
diario e fornecer avaliacGes periddicas para os objetivos/metas fixados.

Outra funcdo importante do SIS é garantir um sistema de vigilancia das situacdes com
potencial epidémico elevado que permita prever e preparar as respostas adequadas ao
eventual surgimento de surtos ou epidemias, sem esquecer a monitorizacéo da evolugéo
das doencas ndo transmissiveis no Nosso pais.

Na perspectiva de um sistema conjunto, evitando assim a existéncia de subsistemas e na
intencdo de se ter um sistema que seja utilizado e conhecido a nivel internacional, o
Ministério da Satde adoptou em 2019 a plataforma DHIS2 para a gestdo da informacao
de satde. Nesse mesmo ano, iniciou-se 0 processo pioneiro com a implementacdo de
dados agregados para os programas de Tuberculose, VIH e SIDA incluindo o paludismo.



Centro Nacional de Educacao para Saude (CNES)

O Gabinete de Comunicacdo para Salde, anteriormente CNES, é um servigo do
Ministério da Saude que tem por missdo conceber, propor e desenvolver estratégias de
intervencdo no a&mbito nacional em toda a matéria de prevencdo, sensibilizacdo e
educacdo para saude (em toda a sua vertente), das criancas, jovens, adultos e velhos, bem
como a divulgacéo das atividades, politicas e estratégias do governo na area da Saude.

Politica nacional de saude e organizago sanitaria

O servico nacional de satde de S&o Tomé e Principe esta organizado em dois niveis: o
nivel central e o nivel periférico. O nivel central constitui o nivel politico-estratégico
fundamental de regulacéo e supervisdo. As atribuic6es técnicas do nivel central em termos
de oferta de cuidados de saude incluem a oferta de cuidados diferenciados, a nivel
secundario/terciario, tdo complexos quanto possivel no pais; a investigacao, elaboracéo e
divulgacdo de normas e procedimentos técnicos para apoiar e melhorar as ac¢fes de salude
e 0 servigo nacional de referéncia para o nivel primario. Inclui o Ministério da Saude, as
instituicGes sob a sua supervisdo, tais como o Centro Nacional de Endemias, Direcdo dos
cuidados de Saude, o Fundo Nacional de Medicamentos, o Hospital Central dos Ayres de
Menezes.

O nivel periférico é considerado a unidade periférica da administracdo da saude; este nivel
é responsavel pela implementacdo da politica de saude a nivel local. A organizacao,
gestdo e prestacdo de cuidados de salde sdo asseguradas por uma equipa de salde que €
responsavel pelas actividades de cuidados primarios a realizar de forma integrada, em
todo o territorio sob a sua jurisdicao, coincidindo geogréafica e administrativamente. Inclui
0s seguintes estabelecimentos de salde: 1 hospital regional (Regido Autonoma do
Principe); 7 centros de salde (1 em cada capital de distrito) e 33 postos de salde.

A organizacao do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose (PNLT), do Programa
de Luta contra 0 VIH/SIDA, ISTs e Hepatites Virais esta integrada no sistema de saude
de Sdo Tomé e Principe como um nivel central, responsavel por toda a coordenacdo e
concepcao de documentos de orientacdo para a luta contra a Tuberculose, o VIH/SIDA,
ISTs e Hepatites Virais e a mobilizacdo de recursos técnicos e financeiros. A nivel
periférico, o programa esta integrado nos Centros Distritais de Salde e Regional, onde
estdo destacados os Pontos Focais de TB e de VIH/SIDA, responsaveis pela realizacdo
de actividades do programa. Todos estes participam em servicos de comunicacao para
mudanca de comportamento, diagnostico e gestdo de doentes com Tuberculose e
VIH/SIDA.

O programa possui um Laboratério Nacional de Referéncia para Tuberculose e
VIH/SIDA com a finalidade de melhorar a resposta em termos de diagndstico de forma a
alcancar a meta de eliminacgéo para estas duas doencas.

Sob a lideranga dos distritos de saude, os agentes de saide comunitérias e a associagdo
dos PVVIH (Apoio a VHIDA) assim como a ASPA-TB (associacdo de ex. doentes de
TB) participam nas campanhas de sensibilizagéo e testagem, na busca de doentes perdidos
de vista e abandonos de tratamento, bem como na conducéo de DOT para doentes com
Tuberculose e educacdo terapéutica. De igual forma criou-se a Associacdo -
ANAPRASSEN (PS) e AZAPRASSEM (HSH) que ajudam na sensibilizacdo dos outros
elementos da populacdo chave na préatica de sexo seguro.



4. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
4.1. A SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE EM STP

O Plano Estratégico de Luta contra a Tuberculose é um documento orientador que fornece
uma imagem clara da situacdo da tuberculose em STP, que ainda continua sendo um grave
problema de salde publica nacional, com uma incidéncia de casos notificados de
114/100.000 habitantes em 2021 (Global TB report 2022). Esta doencga tem afectado
principalmente adultos, jovens e pessoas que vivem com VIH/SIDA.

A notificacdo da TB em Sdo Tomé e Principe tem vindo a diminuir significativamente
desde 2018, de 149 para 123 em 2022. Com uma queda significativa da notificacdo entre
2019 e 2020, de 138 para 90, esta queda esta ligada as multiplas perturbagdes na luta
contra a tuberculose causadas pela pandemia da Covid-19.
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Figura 1: Evolucéo da notificagdo de TB, Sdo Tomé e Principe, 2017-2022

De facto, a pandemia da Covid-19 teve um impacto negativo no progresso das actividades
de luta contra a tuberculose, tanto na implementacao de actividades de rastreio como no
tratamento e seguimento dos doentes de tuberculose.

Entretanto, em 2022 o pais registou um aumento na notificacdo de casos de TB, tendo
notificado 123 casos, evidenciando que as estratégias de resiliéncia face a pandemia
tiveram efeito. A manutencdo de estratégias eficazes de deteccdo precoce de casos e a
continuacdo da melhoria da cobertura diagnostica permitirdo que a taxa de notificacdo da
tuberculose em Sdo Tomé e Principe continue a aumentar.

De acordo com o relatério de avaliacdo epidemioldgica da TB realizada no pais, a taxa
de deteccdo da doenca situa-se em 56,1% e a taxa de sucesso terapéutico em 69,51%
(2021), com uma taxa de mortalidade de 4,7 % (Relatério de avaliacdo EPI 2022 - 2023).
O numero de casos de TB associados ao VIH tem vindo a aumentar nos ultimos anos,
visto que a TB é a infeccdo oportunista mais comum neste grupo alvo. A taxa de
prevaléncia de VIH nos doentes TB passou de 6,59% em 2020 para 9,7% em 2022
(relatério PNLT 2022).

Surgimento de casos de TB resistentes (TBMR/RR) vem agravar a situacdo e constitui
um fardo suplementar para o sistema de salde, alertando assim para a necessidade de se



reforcar o sistema de despistagem, tratamento e seguimento correto dos casos. A
estimacdo da resisténcia aos tuberculostaticos é de 4% para 0s novos pacientes e 53%
para os retratamentos (Global TB report 2022). Entre Maio de 2018 e Dezembro de 2022,
0 pais confirmou 19 casos de TBMR/RR, 7 dos quais em 2021, o que representa 8,53%
(7/82) dos casos de TB notificados (Relatério PNLT, 2022). De realcar que este aumento
de casos TBMR/RR pode ser explicado por um lado, pela maior disponibilidade de
diagnostico rapido de TB (GeneXpert em Sdo Tome e Principe a partir de 2016), por
outro lado, por uma implementacgdo inicialmente débil da estratégia DOT ou mesmo por
uma baixa taxa de sucesso terapéutico.
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Figura 2: MR/RR-TB diagnéstico, Sdo Tomé e Principe, 2014-2022

Acrescenta-se que a correlacdo entre TB/GX+ e o total de casos novos como TB
pulmonar, notificados passou de 35,52% (54/152) em 2018 a 70,7% (87/123) em 2022
(Relatorio PNLT 2022). Também é importante sublinhar que em 2022 os casos TB GX
positivo representaram 71,5% (88/123) de todos 0s casos novos TB pulmonar; contudo,
45,97% (40/87) desses casos mostram uma média e alta positividade, o que podera estar
ligado a detecédo e/ou chegada tardia dos pacientes as unidades sanitarias. No que toca a
outras formas de TB notificadas, extrapulmonares e retratamento, constata-se que 0s
casos de TB extrapulmonar variam ao longo dos anos. Em 2018 os casos de retratamento
notificados foram 7. Entre 2018 e 2022, verificou-se uma reducdo de cerca de 50% destes
casos.

O diagnostico da TB nas criancas é dificil devido a dificuldade de colheita de amostra de
escarro nesse grupo etario, além da indisponibilidade no pais de outros métodos de
diagndstico, apesar de GeneXpert ja ser uma realidade. Contudo, € evidente que houve
um aumento de notificacdo de casos de TB nas criangas (de 2018 com 5 casos para 11 em
2019), que entretanto registou uma diminuic¢ao nos dois anos da Pandemia da COVID-19
(2020 e 2021), quando comparado com o ano precedente. Apesar do sub registo, algumas
criangas foram submetidas a profilaxia com Isoniazida (INH).



Evolucdo de TB infantil
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Figura 3: Evolucéo TB Infantil, S&o Tomé e Principe, 2014-2022

De maneira geral, a taxa de mortalidade por TB tem vindo a diminuir desde 2014 a 2022,
embora se tenha registado um ligeiro aumento nos anos 2017 e 2019, como podemos
observar na figura 4 abaixo.
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Figura 4: Taxa de Mortalidade por TB, Sdo Tomé e Principe, 2014-2022.

A taxa de notificacdo de casos de TB em 2022 mostra uma forte variabilidade entre os
distritos. Os distritos com as taxas mais elevadas foram Lemba (79,3 casos por 100.000
habitantes), Mé-Zochi (54,4 por 100.000) e Lobata (45,1 por 100.000). Em contrapartida,
a Regido Auténoma de Principe com 21,9 casos por 100.000 tinha a taxa de notificagao
mais baixa.
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Figura 5: Taxa de notificacdo de casos novos e reincidentes de TB (todas as formas) por distrito
em Sdo Tomé e Principe em 2022.

Estas variabilidades regionais poderiam ser explicadas pela desigualdade na cobertura
dos cuidados contra a tuberculose, demografia e urbanizagéo.

Para inverter a tendéncia, podem ser consideradas as seguintes abordagens:
1. Aumentar a cobertura dos cuidados de diagnéstico da tuberculose

2. Procurar ativamente casos de tuberculose em falta no seio de grupo de populagdes
vulneraveis;

3. Investigar sistematicamente a tuberculose em contactos de casos de indice;

4. Diagnosticar a maioria dos casos de tuberculose com ferramentas de diagnéstico
molecular/rapido.

4.2. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO VIH/SIDA E IST

O VIH continua a ter um impacto importante na satide e bem-estar da populacio da Africa
Ocidental e Central, com 5 milhdes [4,5 milhdes-5,6 milhdes] de pessoas vivendo com
VIH até ao final de 2021. A Regido Africana tem o terceiro maior fardo de pessoas que
vivem com o VIH no mundo, com cinco paises a representar cerca de dois tercos de todas
as pessoas que vivem com o Virus.

Em alguns paises, a resposta ao VIH estd a funcionar melhor, mas os progressos na
erradicacdo da SIDA continuam a ser insuficientes devido a uma combinacéo de factores,
incluindo a falta de vontade politica, sistemas de satde fracos assim como procura do
apoio das organizacGes de base comunitaria. Falta de leis, medidas punitivas e
dependéncia continua das taxas de utilizacdo dos servigcos de saude. Muitos paises e
comunidades da regido sdo frageis, afectados por conflitos, inseguranca e crises
humanitarias. Os efeitos econdmicos e sociais da pandemia da COVID-19 representam
um fardo adicional do qual a resposta da regido ao VIH ainda ndo se recuperou totalmente.

Os avangos programaticos ndo tém sido suficientes para satisfazer as necessidades
regionais de servicos de VIH centrados nas pessoas. Devido a ambientes sociais punitivos
e hostis, muitas populacdes-chave desconfiam dos servicos de tratamento e teste padrao.
A falta de servigos de VIH e de saude sexual e reprodutiva sensiveis ao género, e a



incapacidade de integrar plenamente 0s servicos existentes, contribuem para o fardo
desproporcionado da epidemia sobre as mulheres e raparigas.

Ao nivel de STP, a epidemia do VIH é do tipo concentrado e do nivel baixo. Embora ndo
tenha havido grandes pesquisas biocomportamentais e de soroprevaléncia nos ultimos
anos, as projecoes do espectrum nos informam sobre as tendéncias da epidemia.

De acordo com a estimativa da Spetrum, até 2022, 1026 pessoas estariam a viver com
VIH em Sao Tomé e Principe e destas, 953 (92,88%) estariam em TARV. De acordo com
os dados reportados pelo programa, em Setembro de 2022, foi reportado um total de 1008
pessoas infectadas com o VIH, de um total de 1026 estimados pelo espectro. Isto
corresponde em termos de cascata para o primeiro 95, a 98,26% PVVIH diagnosticados
que conhecem o seu estatuto (1008/1026), excedendo assim a meta para 0s primeiros
95%.

O segundo 95 (tratar 95% dos seropositivos testados até 2030) nao foi ultrapassado, tendo
em conta o facto de que dos 1026 (Testados - tratados) que se estimava estarem em ART,
953 (92,88%) estavam em ART até 31 de Dezembro de 2022. Em relacdo ao terceiro 95
(supresséo da carga viral em 95% das estimadas para 0 ART), 0 objectivo ainda néo foi
alcancado, uma vez que apenas 68,22% (511/749) de PVHIV sobre o ART nos ultimos
seis meses tiveram um teste de carga viral e conseguiram a supressao viral.
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Figura 6: Cascata VIH 2022.

Enquanto o desempenho do tratamento entre os adultos parece aceitavel e préximo dos
objetivos, 0 mesmo ndo ocorre com as criangas, cuja cobertura é de apenas 35%. 1sso
constitui uma grande lacuna que deve ser corrigida com o desenvolvimento de estratégias
para acelerar o atendimento pediatrico e reduzir essa desigualdade entre o tratamento de
adultos e o de criancas.

VIH em populagdes-chave

As populagdes-chave constituem hoje o paradoxo mais gritante na luta contra o VIH em
Sao Tomé, a semelhanca de outros paises africanos, uma vez que sdo mais massivamente
afectadas pela epidemia e o0 seu acesso a prevencdo e PEC é mais fraco.

Ao nivel das populagdes-chave constituidas por profissionais do sexo (PS), homens que

fazem sexo com homens (HSH) e reclusos, os ultimos dados disponiveis indicam que em
2018 a prevaléncia do VIH entre os PS caiu de 4,2% em 2005 para 1,1% em 2013, e 1,6%
2018 (IBBS) e entre os presos aumentou de 4% em 2013 para 6,1% em 2014 e 0,5%.



De acordo com a pesquisa de 2014 sobre a existéncia ou ndo de HSH no pais, 20 homens
relataram fazer sexo com outros homens. A andlise da situacdo mostrou que os HSH se
estigmatizam, levando muitos deles a experimentarem a bissexualidade

Estas populacdes, por estigmatizacdo e discriminacdo, vivem escondidas na sua
identidade, na sua atividade profissional ou nas suas praticas de risco. Apesar desta
situacdo, persistem as suas dificuldades no acesso ao reconhecimento dos seus direitos,
prevencéo adaptada aos cuidados, tratamento, servicos de apoio e cuidados diferenciados.
As diretrizes unificadas da OMS para populacBes-chave especificam desde 2016 a
importancia de uma oferta abrangente e combinada para a preven¢do do VIH. Além disso,
triagem, diagnostico e tratamento de IST “devem ser oferecidos rotineiramente como
parte da prevencao geral do VIH e cuidados para todas as populacfes-chave”.

De acordo com os resultados do IBBS 2022, a prevaléncia de VIH foi mais elevada entre
os reclusos (4,6%:;) e entre as profissionais de sexo (3,0%), tendo sido menor entre 0s
homens que fazem sexo com homens (1,3%), com um predominio na faixa etaria de
maiores de 25 anos.

No que se refere ao uso do preservativo, este nao é utilizado de forma universal. Apenas
62,8% das PS usaram preservativo em todas as relagdes sexuais com os clientes nos
ultimos 12 meses e 82,9% na Ultima relacdo sexual. Quanto aos HSH, 60,6% usou o
preservativo em todas as relagdes sexuais com homens e 89,7% na Ultima relagéo sexual.
Entre os reclusos apenas 18,2% utilizou preservativo durante a Gltima relagdo sexual com
um homem e 11,8% em todas essas relaces (IBBS 2022). A indisponibilidade do
preservativo no momento foi citada como uma das principais razdes para a nao utilizagéo,
bem como recusa por parte do cliente ou parceiro, ndo se preocuparem com isso e
diminuicdo do prazer (IBBS).

Os comportamentos de risco sdo muito precoces sendo que 43,2% das PS iniciaram
actividade como PS ainda menores e 19,2% antes dos 15 anos de idade. N&o se trata de
um ato pontual, mas continuam exercendo-a ao longo dos anos, sendo a principal razéo
evocada as necessidades economicas. A multiplicidade de parceiros foi caracteristica
tanto das PS, como dos HSH.

O estigma, a discriminacdo e a violéncia baseada em preconceitos foram relatados no seio
familiar ou no circulo de amigos e ndo s6. Cerca de 44,9% das PS e 26,0% dos HSH
afirmaram ja terem sido vitimas de estigmatizacdo e discriminacdo. Nos ultimos 12
meses, 9,2% das PS e 5,3% dos HSH sofreram discriminacgdo ou abuso e ainda 16,2% das
PS ja foi assediada ou intimidada por agentes de seguranca publica (IBBS 2022). Ainda,
18,8% das PS, 17,6% dos HSH e 22,1% dos reclusos sofreu violéncia fisica ou sexual. A
violacdo dos direitos humanos também foi relatada no acesso aos servicos de saude, onde
88,7% dos HSH evitou procurar um servico por receio de estigma ou discriminacao.

De acordo com o inquérito de 2014 sobre a existéncia ou ndo de HSH no pais, 20 homens
declararam ter relacdes sexuais com outros homens. A analise da situagdo mostrou que
0s HSH estigmatizam-se a si préprios, levando muitos deles a experimentar a
bissexualidade. Ha ainda uma falta de accdo com populacBes-chave, e é necessario
determinar a proporcdo e o comportamento destes grupos a fim de os envolver, pois
podem desempenhar um papel muito importante na reducéo, aceleracdo ou estabilizacao
da epidemia.



Para melhor responder as necessidades especificas das populagdes-chave, incluindo
homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo (PS) e prisioneiros, é
importante compreender as suas necessidades especificas. O conhecimento destas
necessidades permitird aos responsaveis politicos tomar as medidas mais adequadas para
a prevencao e tratamento do VIH e outras infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTSs).
O estudo sobre cartografia, factores bio-comportamentais e estimativa da dimenséo das
populacdes-chave em Sdo Tomé e Principe faz parte desta logica.

E também essencial fornecer servicos de prevencao e educagio sobre o VIH e as infeccdes
sexualmente transmissiveis, uma vez que noutros paises as necessidades destas
populacbes ndo podem ser atendidas por métodos convencionais de vigilancia ou por
estudos sentinela de primeira geracdo. Utilizando métodos de vigilancia de segunda
geracgdo, podem ser obtidos dados estratégicos para populacdes em alto risco de adquirir
ou transmitir o VIH e as ISTs.

A identificacdo da importancia de grupos e areas geograficas especificas onde as
intervencdes precisam de ser reforcadas pode, portanto, melhorar as intervencfes para
prevenir a propagacéo e transmissdo de ISTs/VIH. Isto requer a tomada em consideragao
dos desafios significativos associados ao sigilo e ao estigma social. Assim, 0 NACP e 0s
seus parceiros realizaram um estudo para obter dados estratégicos para o planeamento,
implementacao e avaliacdo de programas nacionais para populaces-chave.

A proposta técnica descrita neste documento € um complemento ao protocolo de 2014 e
visa reflectir as realidades actuais.

Mortalidade relacionada com o VIH

O grafico abaixo mostra uma oscilacdo na mortalidade por VIH, com uma tendéncia
ascendente desde 2010 e 2011 (15 e 13 casos respectivamente), atingindo um pico em
2014 com 41 mortes, e mantendo este padrdo de evolucgdo até 2018, quando houve uma
ligeira diminuicdo, com 19 mortes, e em 2021 em que foram registadas 20 mortes . Até
terceiro trimestre de 2022, o nimero de mortes por VIH era de 14.

A taxa de sobrevivéncia dos doentes em terapia anti-retroviral de 12 meses tem flutuado,
de um minimo de 68% em 2015 para 85,6% em 2020 e 89,2% em 2021.
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Figura 7: Taxas de mortalidade por SIDA em STP: 2010-2021
Retencao de doentes em tratamento

Um namero bastante elevado de abandonos de TARV é observado em anos diferentes.
Houve um aumento em todos os anos, com excepcao de 2019/2020, que registou uma
diminuicdo de 39 para 23 casos. Este estado de coisas ndo garante a retencdo de doentes
nos cuidados continuos. Neste sentido, deve ser desenvolvida uma estratégia adequada de
apoio ao tratamento para limitar a elevada taxa de PDV e assegurar a retengéo do PVVIH
no tratamento, a fim de reduzir o risco de mortalidade ou resisténcia aos ARVS.
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Figura 8: Numero de Abandonos e HIV 2018-2022
Co-infeccéo (TB/HIV)

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana é um factor de risco conhecido para a
tuberculose activa. Recomenda-se que todos os doentes com tuberculose sejam testados
para 0 VIH. Durante o periodo PEN 2018-2022, 100% dos doentes notificados de
tuberculose foram testados para o VIH. De 2018 a 2022, a percentagem de casos VIH
positivos entre os doentes com TB variou, sendo que em 2018 a taxa foi de 14%, subindo
para 16% em 2019, e tendo havido uma queda acentuada em 2020, onde a taxa foi de 7%,
para mais tarde haver um novo aumento em 2021 para 15% e 10% em 2022. Globalmente,
apesar das variacdes, se tivermos em conta o periodo entre 2018 a 2022, assistimos a uma
diminuicdo da co-infeccdo TB/VIH, que pode estar relacionada com a introducéo de
rastreio e tratamento preventivo intermitente com isoniazida entre as PVHIV.
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Figura 9: Distribuicdo da taxa de coinfec¢do TB/VIH, em STP - 2014 - 2022

4.3. ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DAS HEPATITES VIRAIS E ISTs
A hepatite € um fardo importante a nivel mundial em termos de morbidade e mortalidade
em comparacdo com o VIH/SIDA.

De acordo com o Relatério Global da OMS sobre VIH/SIDA, Hepatite Viral e DSTs
2021, o peso da infecdo por VIH/SIDA foi dez vezes inferior ao da hepatite viral, com
38,4 milhdes e 384 milhGes de casos respetivamente. O nimero de novas infecc¢des foi
duas vezes mais baixo, com 1,5 milhGes de novas infec¢bes por VIH, em comparagédo
com 3,0 milhdes para as hepatites virais. Finalmente, o peso da mortalidade foi um tergo
menor, com 700.000 mortes por SIDA e 1,1 milhdes de mortes por hepatite viral.

Apesar deste elevado fardo de doenca e sua mortalidade, os paises ainda ndo comegaram
dar a devida atencéo a esta epidemia silenciosa. E por isso que, a nivel da Regido AFRO,
considerando as sinergias entre estas epidemias, o Comité Regional validou o quadro
integrado de resposta ao VIH/SIDA, Tuberculose e Hepatite, com vista a sua eliminagéo
até 2030.

Sdo Tomé e Principe, com uma taxa de prevaléncia de quase 6,3% (Banco Sangue HAM
2022) na populacédo geral, aproveitou a oportunidade de integracdo através do PNS para
elevar a visibilidade da luta contra esta endemia e melhorar a sua visibilidade.

De facto, 5 milhdes de PVVIH estdo simultaneamente infectados com hepatite viral B
e/ou C. Os pacientes co-infectados sofrem uma progressao rapida, mesmo ultra-rapida,
dos danos hepaticos ao cancro e a morte, 12 a 16 anos mais cedo do que outros.

Em termos de transmissdo mae-filho, h& uma duplicacdo do risco matuo na co-infecgédo
com o VIH e a hepatite viral B.

Na populacéo-chave, 50% dos doentes co-infectados com VIH e hepatite C s&o usuarios
de drogas injetaveis (UDI). E os homens que fazem sexo com homens (HSH) estdo em
risco substancial de desenvolver hepatite viral.

Com a prevaléncia de hepatite viral B de 6,3%, STP situa-se entre os paises com elevada
endemicidade intermediaria, como mostra o grafico seguinte.



Percentagem de casos HBS+
L
[=]

7.2
6,4 6,3
5,9
6,0
5,0
3,0
2,0
1,0
o0

2019 2020 2021 2022
Anos

Figura 10: Prevaléncia de hepatite Viral B, 2019-2022

Em relacéo a prevencdo da hepatite B viral, o pais deixou de rastrear as mulheres gravidas
para 0 HBsAg em 2017 com a introducdo da vacinacdo universal contra esta doenca a
nascenca. Desde 2003, o rastreio da hepatite B nas gravidas era associado com a
vacinacao das criancas.

As intervencOes para combater o VIH/SIDA e a hepatite em criangas incluem o
diagnostico precoce de criancas expostas ao VIH, a gestdo pediatrica de criancgas
infectadas, a seguranca do sangue, a seguranca das injecOes, a imunizagao de rotina, bem
como o teste rapido de criancas expostas ao HVB, pelo menos trés meses apos a
imunizagéo de rotina.

CONHECIMENTO SOBRE VIH E SIDA

Alguns dos pré-requisitos mais importantes para reduzir a taxa de infeccéo pelo VIH é o
conhecimento exacto da forma da transmissao e os meios de prevencdo. Uma informagéo
correta € 0 primeiro passo para aumentar a sensibilizacdo e fornecer aos adolescentes e
jovens os instrumentos para se protegerem da infeccdo. Os equivocos sobre o VIH sdo
comuns e podem confundir adolescentes e jovens e dificultar os esforcos de prevencao.

Em S&o Tomé e Principe, segundo os resultados do MICS 2019, 96,2% da populacéo ja
ouviu falar de SIDA, sendo que 96,4% sdo do meio urbano e 95,7% do meio rural.
Relativamente ao nivel de escolaridade, 92,8% sao analfabetos, 93,6% com estudo
basico, 97,9% com estudo médio, 100% com estudo universitario, 96% sao adolescentes
e 96% sao adultos.

No relatério de Vigilancia Global da SIDA (IRVG), a percentagem de jovens com
conhecimentos abrangentes e corretos sobre prevencéo e transmissdo do VIH, é definido
se resume comme suit forma:

1. 60,6% dos jovens acreditam que usar preservativos durante o sexo e ter um
parceiro fiel ndo infectado pode reduzir o risco de desenvolvimento do VIH;

2. 82,8% acreditam que uma pessoa em aparente boa satide pode ser infectada com
o VIH;



3. 58,6% rejeitam os equivocos mais comuns sobre a transmissdo e prevencédo do
VIH,;

4. Apenas 40,3% dos homens e mulheres entre os 15 e os 49 anos de idade tém bons
conhecimentos sobre a transmisséo do VIH de mae para filho.

5. O PLANO ESTRATEGICO INTEGRADO PARA VIH, TB, IST E
HEPATITES VIRAIS

5.1 QUAL E A ABORDAGEM DESTE NOVO PLANO?

O Plano Estratégico Nacional de Resposta a Sida e & Tuberculose esta alinhado com os
varios compromissos internacionais a que o pais subscreveu, nomeadamente: (i) a
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no ambito do fim da epidemia
do VIH até 2030 até a meta 95-95-95 (ii) as recomendagdes de “testar-tratar” da OMS
(iii) a Estratégia Global do UNAIDS para a luta contra SIDA, 2021-2026; (iv) as
Estratégias Globais do Setor de Saude contra, respectivamente, HIV, Hepatite Viral e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis para o periodo 2022-2030 da OMS.

Este plano para além de outras orientacGes esta de acordo com a estratégia 95-95-95 da
Organizagdo Mundial de Saude, tal como definida na Estratégia para acabar com a
Tuberculose e VIH/SIDA até 2035, acrescentando accdes especificas para a Hepatite e as
IST, cuja ambicdo é melhorar tudo o que contribui para a marcha gradual rumo ao “Fim
da epidemia de TB e HIV até o ano de 2035 em Sdo Tomé e Principe. Assim 0 marco
desse plano gostaria de oferecer uma assisténcia de qualidade, centrada nas pessoas e nos
pacientes com TB e HIV.

Para isso, este PEN visa reforcar as medidas de prevencdo para reduzir em 60 % o nimero
de novas infecgdes por TB entre 2023 e 2027 em que esta também previsto o rastreio de
95% dos casos elegiveis, testar 95% dos casos sintomaticos, tratar 95% dos casos
diagnosticados com tuberculose e curar 95% dos doentes de TB, assim como a
implementacdo da estratégia 95-95-95 para VIH. Neste sentido, isto requer uma rede
laboratorial bem preparada e equipada com novas tecnologias de diagnéstico molecular
e radiografia digital em cada distrito, para apoiar o diagnéstico da tuberculose
(GeneXpert), assim como reforcar a cascata de rastreio e gestdo do VIH e da tuberculose.

Os doentes com resisténcia a Rifampicina terdo os seus testes repetidos antes de iniciar o
tratamento para a tuberculose multirresistente. Também sera 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 a VIH/SIDA, a mesma estratégia 95-95-95 visa diagnosticar
95% dos PVVIH, tratar e seguir 95% desses doentes com ARV ap06s 12 meses e alcancar
a supressao viral em 95% dos PVVIH em TARV apds 12 meses de acompanhamento.
Isto significa uma implementacdo mais agressiva do rastreio, para cobrir 50% da
populacéo geral, e uma melhor orientacdo para as populag@es chave e vulneraveis. Ao
mesmo tempo, pretendemos melhorar a cascata na sua totalidade para reter os pacientes,
melhorar a adesdo terapéutica, e oferecer uma melhor gestdo de casos e assegurar a sua
qualidade, de forma a reduzir o insucesso do tratamento e a mortalidade associada. Isto
significarda mudancas praticas tais como a implementacéo efetiva e eficaz da estratégia de
Testar, Tratar e Reter assim como a realizagcdo da carga viral duas vezes por ano, ao



mesmo tempo que se reforca a ETP e se melhora a prevencdo e manejo das Infecao
oportunistica.

As actividades relacionadas com as IST serédo integradas em todas as actividades relativas
ao VIH, para a melhoria do diagnostico e da prevencdo priméaria dessas doencas.
Relativamente, as Hepatites virais, para a qual pela primeira vez se esta a desenvolver
uma abordagem especifica, o enfoque sera no conhecimento da sua epidemiologia, que
serd a base para o desenvolvimento das actividades de controlo e prevengdo com
financiamento externos ao programa.

Este plano 2023-2027 ter4 também em conta as licGes aprendidas com a avaliacdo de
desempenho da PEN 2018-2022 e refletird a implementacdo das recomendagdes feitas.
Além das intervencOes desenvolvidas acima, este plano também se concentrard na
aceleracdo dos cuidados pediatricos, eliminacdo tripla (HIV/IST/hepatite), prevencdo
entre jovens e populacdes-chave.

5.2. ESTIMATIVA DE META PROPOSTA PEN 2023-2027 TB, VIH, IST E
HEPATITES VIRAIS

Entre 2014 e 2016, STP experimentou um aumento gradual na notificacdo de casos de
TB sendo que este aumento foi de 13% entre 2014 e 2015 e de 8% entre este ultimo e
2016. Entretanto, no ano 2017, registou-se uma diminuicéo de casos notificados em cerca
de 25%, para conhecer um novo incremento em 2018 seguido de uma nova diminuigédo
de 6,6% em 2019. Os dois anos seguintes (2020 e 2021) s&o considerados como anos
atipicos, devido o impacto da pandemia de COVID 19 no sistema nacional de saude de
STP e consequentemente nas agdes de luta contra a TB. Nestes dois anos registou-se uma
diminuicdo consideravel (33,5% entre 2019 e 2020 e 61% entre 2019 e 2021) no nUmero
de casos de TB notificados.

Em 2022 a notificacdo de casos conheceu melhorias consideraveis se comparado ao ano
anterior com um aumento de 43%, entretanto ficando ainda muito abaixo da estimagéo
da OMS.

Tendo como base 0s objetivos deste plano, pretende-se a partir do primeiro ano, alcangar
75% do numero de casos estimados pela OMS (250 casos estimados para o0 ano 2021) e
um aumento gradual de 5% ano até atingir os 95% almejados em 2027,

Neste sentido estimou-se a progressao seguinte:
- 188 casos em 2023
- 200 casos em 2024
- 213 casos em 2025
- 225 casos em 2026

- 238 casos em 2027



6. RESULTADO DA AVALIACAO

6.1. PROGRESSO RELATIVAMENTE AOS PLANOS ANTERIORES CONTRA A
TUBERCULOSE E O VIH/SIDA

6.1. 1. PROGRESSO NO DOMINIO DA TUBERCULOSE

Em S&o Tomé e Principe a incidéncia estimada da tuberculose é de 114 casos/100000
habitantes em 2021 (Global TB report 2022). As autoridades nacionais continuam a olhar
com grande preocupagdo para a situacdo da tuberculose no pais. O plano estratégico
nacional conjunto de combate a tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e hepatites virais,
elaborado para o periodo 2018-2022, com o intuito de fortalecer medidas preventivas para
reduzir o nimero de novas infeccdes por tuberculose, VIH/SIDA, IST e Hepatite, esta
plasmado uma abordagem dessas quatro doencas em 4 eixos estratégicos a seguir
discriminados:

1. Reduzir a morbimortalidade relacionada a tuberculose, VIH/SIDA, ISTs e
hepatites, melhorando o atendimento ao paciente;

2. Alcancar todas as populacfes-chave e vulneraveis;

3. Melhorar os direitos humanos em relagdo ao acesso aos Servigos;

4. Mobilizar os recursos necessarios para implementar o plano estratégico e
fortalecer o sistema de informacdes estratégicas.

O orcamento para a implementacdo do plano estratégico 2018-2022 foi estimado em
7.889.954,98 Euros.

Apbs cinco anos de vigéncia do PEN 2018-2022, com o apoio técnico da OMS foi
realizada uma avaliacdo externa epidemioldgica e programatica do referido plano,
gue mediante os resultados da avaliacdo permitiu a elaboracdo do novo plano 2023-2027.
Desde o inicio até o fim da implementacdo do plano, a maior parte das atividades foram
realizadas com o apoio financeiro e técnico de diversos parceiros, entre eles o FG, OMS,
UNICEF, UNFPA, Cooperacdo Brasileira e Cooperagdo Portuguesa. Os distritos
sanitarios, incluindo os ASC e algumas ONGs e OSC também desempenharam
importante papel na implementacéo das acGes para o controle dessas doengas. No anterior
plano estratégico, o governo através do PNLT/PNLS assumiu as estratégias dos trés 90
para a eliminagdo das duas doencas até 2035.

Em relacdo aos 90-90-90, foram feitos progressos significativos, sendo que houve uma
melhoria na deteccéo de casos de TB, como podemos observar na tabela abaixo
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Todos os casos notificados iniciaram o tratamento, no entanto, a retencdo terapéutica
constitui um desafio uma vez que a taxa de sucesso terapéutico para TB todas as formas
foi inferior ao esperado (85%) em 2017 (75%), 2018 (66% ), 2019 (46%) 2020 (63%),
2021 (76%) Além disso, a taxa de abandono ao tratamento da TB continua elevada,
embora tenha caido de 11,1% em 2017 para 10,1% em 2019, registrando um aumento
para 11% em 2021.

6.2. PROGRESSO REALIZADO EM RELACAO A VIH/SIDA

Em relacdo a VIH/SIDA, ganhos relevantes foram obtidos, com a intensificacdo de acGes
de deteccdo de casos da doenca e colocacdo desses doentes em TARV, sendo que em
2019 foram diagnosticados 87.7% PVVIH e 89% dos PVVIH estavam em TARV. Em
2018 88,3% PVVIH foram diagnosticados e 84,3% deles estavam em TARV. Contudo,
ainda se regista alguns desafios em relacdo ao terceiro 90, na qual a taxa de supressdo
viral rondou os 32,6% em 2018, 59,1% em 2019 e 52,9% em 2020. A cascata 90-90-90
em 2021 foi de 100% PVVIH conhecem seu status, 86,8% PVVIH em TARV e 81,3%
em supressdo viral .

Em 2019, 89,3% de mulheres gravidas esperadas utilizaram os servicos de SSR (Saude
Sexual e Reprodutiva). A prevaléncia de VIH nesse grupo néo ultrapassou os 0,6%
durante os altimos 4 anos, sendo 0,3% em 2017, 0,2% em 2018, 2019, 2020 e 2021 e
0,3% em 2022. O pais pretende concorrer para a certificacao de eliminacao da transmissao
mée-filho de VIH, tendo alcancado bons resultados, com a melhoria da taxa de cobertura
de tratamento de PTMF, passando de 96,3 % em 2017 para 100% de mulheres gravidas
infetadas em tratamento em 2020, 2021 e 2022. Entretanto, a taxa de transmissao de VIH
de criangas nascidas de maes seropositivas passou de 3,18% em 2016 para 2,9% em 2019,
5,4% em 2021 e 4% em 2022. No que concerne a sifilis, com a mudanca da estratégia de
tratamento da doencga e sua abordagem, tem-se notado uma tendéncia a diminuicao de
casos de gravidas positivas para RPR nos ultimos trés anos, passando de 0,8% em 2017
para 0,5% em 2019.

No ambito geral foram desenvolvidas as a¢fes de formacbes, de comunicacdo para a
mudanca de comportamento, atividades direcionadas as populagdes chaves. Além disso,
o Laboratério Nacional de Referéncia reforgou as suas competéncias com a realizacgao do



teste de cultura, TSA e LPA, e estabeleceu um protocolo de cooperacdo com o Instituto
Ricardo Jorge (Portugal).

As dificuldades ligadas a implementacdo das atividades de TB e VIH durante o periodo
de 2018-2022 estdo ligadas a aspetos financeiros, déficit no seguimento e avaliacdo das
atividades, assim como na monitorizagdo dos casos, desmotivacdo do pessoal envolvido
na luta contra essas doencas e a pandemia da covid-19.

7. ANALISE SWOT

A revisdo do PEN de 2018-2022 tornou possivel fazer um balanco da implementagéo do
plano em termos de progresso no desempenho dos indicadores, facilitando factores e
constrangimentos, e tirar conclusdes ou fazer recomendacdes para melhor orientar o
planeamento futuro com vista a alcancar os objectivos nacionais e globais que o pais
subscreveu.

Esta analise do progresso relaciona-se com os diferentes temas ligados a prevencao,
rastreio, cuidados e tratamento, mas também com aspectos de co-infeccdo e outras areas
ligadas a monitorizacdo e informacao estratégica.

Pontos fortes

7.1. Geral do programa

a. Governanca, Parceria e Gestdo do Programa TB, VIH/SIDA,
ISTs e Hepatites virais

« Existéncia do CCM a nivel do Ministério da Saude, que coordena a parceria com
os doadores e supervisiona, monitoriza e avalia o progresso da implementacdo das
atividades do programa;

e Programa de TB, VIH e Hepatites virais € um dos programas estratégicos do
Ministério da Salde;

o O Programa dispde de Politica e diretrizes estratégicas de luta contra as quatro
doencas;

o O Programa Nacional de luta contra TB, VIH-SIDA, ISTs e Hepatites Virais esta
bem estruturado e dispde de uma unidade central;

e O programa segue uma abordagem estruturada de planeamento, sendo o
desenvolvimento do PEN precedido por uma revisdo do programa;

o Existéncia de um plano estratégico nacional conjunto de combate as quatro
doencas para o periodo de 2018-2022;

« Existéncia de um plano de supervisdo conjunto e os relatorios de supervisdo sao
redigidos;

e Asdirectrizes nacionais para a implementagéo das intervencdes sdo desenvolvidas
e atualizadas com recomendacdes internacionais

o Existéncia de parceiros multilaterais e bilaterais (PNUD, UNICEF, UNFPA,
OMS, Embaixada do Brasil, ASPF, INPG, etc.) que apoiam 0 programa;

« Memorando de entendimento entre o programa e as clinicas privadas estabelecido
em 2022 ja esta operacional.

e O Programa ja disponibiliza ferramentas de notificacdo e recolha de amostra,
testes rapidos de VIH, preservativos, lubrificantes em 5 instalagdes de salde, etc.);




Existéncia de associa¢cdes de doentes com TB (ASPA-TB) e pessoas vivendo com
VIH (associacdo Apoio a VIHDA) que apoiam na implementacgdo das atividades
a nivel comunitario;

Envolvimento dos lideres comunitarios na realizacdo das actividades;
Disponibilidade de materiais de comunicacao (ficheiros, gréaficos, etc.);

Controlo da gestdo dos medicamentos e consumiveis pela programa;

Existéncia do M-Supply para apoiar na gestao de stocks de medicamentos a nivel
nacional;

A gestédo da co-infeccdo TB/HIV é uma prioridade para o programa TB/HIV;

. Monitorizacao e avaliacao do programa TB,VIH-SIDA, ISTs e
Hepatites Virais

A Unidade Central gere todos os dados de notificacdo das quatro doencas no pais;
Existéncia da Plataforma DHIS2 e do rastreador de VIH e TB;;

Existéncia de um plano de supervisdo e producdo de relatérios trimestralmente;
Existéncia de uma unidade de monitorizacéo e avaliacao;

Existéncia de ponto focal para DHIS2 a nivel distrital e dos programas;
Realizacdo de supervisdo conjunta de SIS e dos Programas a nivel de DHIS2;
Existéncia de um plano de monitorizagéo e avaliagdo harmonizado com o plano
estratégico;

Reunides de coordenacao trimestrais e semestrais com os distritos sanitarios para
validacao de dados;

Sistema de vigilancia epidemioldgica operacional,

Existéncia de alguns estudos de vigilancia epidemiologica em populacdes
vulneraveis (ANC, Militares, Prisdes)

Existéncia de meios logisticos (computadores, Internet e outros)

Formacdo de agentes em planejamento e informacao estratégica.

Direitos humanos, genero e protecdo social

Existéncia de alguns estudos de vigilancia epidemioldgica em populacdes
vulneraveis (ANC, militares, prisioneiros)

A comunidade esta envolvida na luta contra a TB no nivel operacional por meio
de organizacfes comunitérias e vértices, pacientes de tuberculose

Esses atores participam da luta com varias intervencdes: comunicacdo,
informacao e sensibilizacdo das comunidades, orientacdo de TB presumida, apoio
a pacientes tratados com TDO comunitario, participacdo em atividades de
investigacdo de TB em sujeitos de contato de casos indices, atividades de triagem
ativa em locais comunitarios e /ou prisoes.




d. Comunicacdo para mudanca de comportamento

o Desenvolvimento de mensagens-chave e organizacdo de campanhas de
sensibilizacdo sobre mudanca de comportamento social para reduzir os riscos de
VIH e tuberculose através da utilizacdo de instrumentos de ensino e de
comunicacéo (brochuras, folhetos, utilizacdo de radio/TV e redes sociais);

o Existéncia de técnicos formados em comunicacdo sobre mudanca de
comportamento

e Envolvimento de lideres comunitarios na realizacdo de actividades de
comunicacgédo para mudancga de comportamento;

o Existéncia das associacdes ASPA-TB, MSM e TS;

e Bom conhecimento da comunidade sobre transmisséo, prevencao e tratamento
(gratuito) do VIH/TB;

o Existéncia uma rede de HIVSTP para atividades de BCC e ATV a nivel nacional.

o Existéncia de técnicos formados em matéria de comunicacdo para mudanca de
comportamento;

« Disponibilidade de materiais de comunicacdo (desdobraveis, cartazes, camisolas
e chapéus);

7.2 Tuberculose

a. Prevencao
« Implementacéo da vacinacdo BCG a nascenga;
« Profilaxia com Isoniazida em criancas menos de 15 anos de idade;
« Directrizes para o rastreio da tuberculose em criangas;
« Rastreio de TB na populacéo prisional;
e Tratamento preventivo com INH para PVVIH,;
o Existéncia de ONG ASP TB que participa nas atividades de CMC;
« Envolvimento de ASC e Lideres comunitarios nas atividades preventivas;
« Rastreio dos contactos;

b. Despistagem

o Existéncia de atividade de busca ativa dos Sintomaticos Respiratérios ( nas
comunidades);

« Realizagéo de rastreio de contactos de TB nas unidades de tratamento;

« Existéncia de médicos formados no rastreio da tuberculose em criancas;

o A existéncia de livro de registos para 0s sintomas respiratorios nos centros de
salde;

e Rastreio mensal de TB nos PVVIH,;

e Todos os doentes com tuberculose séo testados para 0 VIH/SIDA,

o Rastreio de TB na populacéo prisional;

o Testagem do VIH em todos os casos de tuberculose;



c. Tratamento
Existéncia de protocolos de tratamento para pacientes com tuberculose sensiveis
e MDR;
Implementacdo da estratégia DOT comunitario (tratamento diretamente
observado) a nivel nacional;
Existéncia de acompanhamento e apoio nutricional para pacientes com TB
sensivel e TBMR-TB;
Implementacéo do regime de tratamento de curta duracdo para MDR-TB;
Boa cobertura do tratamento anti-retroviral e profilaxia com cotrimoxazol em
pacientes co-infectados;
Existéncia de pontos focais de TB nos distritos para gestdo e seguimento dos
doentes de TB em tratamento;
Existéncia de unidades de tratamento e seguimento de doentes de TB em todos 0s
distritos;
Realizacdo de vérias avaliacOes terapéuticas;
Existéncia de uma unidade de internamento para pacientes com MDR-TB;
Testes de VIH para todos os casos de tuberculose e TB em PVVIH,;
Boa cobertura do tratamento anti-retroviral e profilaxia de co-trimoxazol para
individuos co-infectados;

d. Laboratorio
O processo de deteccdo de casos de TB é bem conhecido e os testes de TB em
pacientes com sintomas respiratorios sdo considerados uma pratica padrdo nos
servicos de saude;
Utilizacdo de GeneXpert como primeiro teste de diagndstico;
Realizacdo de cultura no meio solido - Léwenstein Jensen;
A descentralizacdo do genexpert;
Introducédo de nova técnica para detecdo da resisténcia de 22 linha -LPA;
Sequenciacdo de amostras da tuberculose;
Seguimento e supervisfes pontuais por parte do laboratério de referéncia para
fortalecimento dos laboratdrios distritais;
Existéncia de parceria técnico com o instituto Ricardo Jorge e o laboratério
nacional de referéncia nacional;
Existéncia de colaboracéo de apoio técnico e de formagdo com o DCD Africa;
Laboratorio Nacional de referéncia da tuberculose reabilitado para responder a
outras patologias;
Existéncia de aparelhos de GeneXpert em 5/7 distritos sanitarios;
Descentralizacdo da microscopia em todos os 6 distritos e na Regido Auténoma
de Principe.
Existéncia de algoritmo de diagndstico combinando métodos classicos
(microscopia, culturas fenotipicas e testes rapidos baseados em biologia
molecular);
Garantia de qualidade externa e atividades de controle de qualidade CDT;

Existéncia de algoritmo de diagnostico de TB com GeneXpert;



7.3 VIH/SIDA

Pontos Fortes

a.

Prevencao

Existéncia de rede VIHSTP para atividades de CMC e testagem voluntaria a nivel
nacional;

Existéncia de protocolo pds exposicéo ao VIH;

Implementacao de rastreio de VIH em todos os doadores de sangue;

Rastreio de VIH em todos pacientes de TB;

Incorporacédo do rastreio de VIH no inquérito IBBS (Populacédo prisional, HSH,
PS);

Rastreio sistematico de VIH em todos os mancebos ( recrutamento Militar);

. Despistagem

Os testes feitos para grupos especificos TS e HSH séo conduzidos por pares;
Realizacdo de teste & gravidas em todos os servicos de salde reprodutiva;
Testagem é realizada de forma equilibrada entre a rede clinica;

Todos os novos recrutas da policia e das forgcas armadas séo testados.

A implementacdo da politica de Testar e Tratar;

Disponibilidade de testes em todas US;

Testagem de VIH nas populagdes chaves (HSH, PS e reclusos);

Taxa de detencdo >90;

Servigo de testagem gratuito;

Existéncia de técnicos formados em aconselhamento e testes;

Realizacdo de DIPS em todos as Unidades de Saude;

Servico de testes gratuitos e disponibilidade de testes em todo o territério dos US;
Existéncia de uma rede VIHSTP para actividades de CMC e TV a nivel nacional;
Realizacdo de testes de VIH em populacdes-chave (HSH, PS e prisioneiros)
Realizacdo de teste para VIH a 100% dos doentes com tuberculose;

. Tratamento

Boa cobertura do tratamento ARV em todo pais (98%);

Disponibilidade de cuidados e tratamentos gratuitos em todos as unidades de
saude;

Implementacdo da estratégia Testar e Tratar para que 95% das PVVIH,;
Existéncia de equipas de cuidados domiciliarios e equipas de (EAT) paraa adesdo
em todos os centros de tratamento;

Incluséo de ARV na lista de medicamentos essenciais;

Integracdo de servigos para HSS na luta contra as IST/HIV/SIDA;

Existéncia de normas claras para a utilizacdo de ARV e medicamentos contra
infeccdes oportunistas;

Disponibilidade da Carga viral;

Integracdo dos servicos controlo das IST/VIH/SIDA nos servicos de SSR;
Existéncia de pessoal formados;



d. Laboratdrio:

o Existéncia de maquinas GeneXpert (8 no total em STP, todas com 4 modulos)
para realizacdo de alguns testes de confirmacéo e carga viral;

o Disponibilidade de equipamento;

» Existéncia de técnicos formados;

« Disponibilidade de parceiros para a compra de consumiveis;

o Realizacéo de carga viral Gratuito;

» Realizacdo de PCR para todas as criancas nascidas de maes soropositivas;

» Realizagéo de controlo de qualidade interno e externo;

7.4 Hepatite virais e ISTs

a. Prevencao
« Notificacdo das ISTs;

« Implementacdo de Vacina contra a Hepatite B para todos os Recém-nascidos;
« Rastreio da Sifilis e Hepatites B e C no banco de sangue;

b. Despistagem
 Incorporagdo do rastreio da Sifilis e Hepatites no inquérito IBBS;

o Testagem gratuita da Sifilis e Hepatite B para todas as Gravidas;

c. Laboratério:
Realizacdo de testes soroldgicos para as Hepatites B e C e as outras ISTS;
« Existéncia de técnicos disponiveis e formados;

a.  Tratamento
» Existéncia de medicamentos para Hepatite B e IST gratuito para os PVVIH;
o Existéncia de protocolo de abordagem sindrémica para as ISTs;_

Fraquezas

Geral do programa

a. Governanca, Parceria e Gestdo do Programa TB, VIH/SIDA,

ISTs e Hepatites virais
» Inexisténcia de técnicos de farmacia para assumir uma boa gestdo de stock de
medicamentos;




Fraca colaboracdo do programa com outros parceiros técnicos nacionais;
Inexisténcia de um comité nacional para a quantificacdo de medicamentos;
Financiamento para a luta contra a tuberculose, VIH-SIDA, IST e Hepatites Virais
insuficiente;

Financiamento doméstico exiguo para o programa de tuberculose, VIH-SIDA,
IST e Hepatites Virais;

Financiamento do programa dependente de contribuicdes externas;

Fraca coordenacéo de todos os atores envolvidos na gestédo de dados;

Né&o integracdo dos ASC de S&do Tomé no sistema nacional de saude;

Fraco envolvimento de empresas publicas e privadas na luta contra a tuberculose;
Fraco compromisso e engajamento do governo para aquisicdo dos medicamentos;
Falta de atualizacdo da ficha de stock;

Rutura de stock de Linezolida;

Auséncia de formulagdes de tuberculostaticos pediatrica;

Alguns armazéns de medicamentos com condi¢des ambientais inadequado ( ndo
existéncia de aparelho de Ar condicionado);

Recursos humanos insuficientes e desmotivados.

Falta de recursos financeiros para realizar o estudo de prevaléncia;

Diretrizes nacionais de TB nem sempre bem implementadas em alguns distritos.
Nenhum acordo ou convencdo foi estabelecido com os paises vizinhos sobre o
manejo de pacientes com tuberculose e tuberculose multirresistente;

Inexisténcia de um comité de pesquisa operacional a nivel dos 2 programas;

. Monitorizacao e avaliacao do programa TB,VIH-SIDA, ISTs e
Hepatites Virais

Supervisdo ineficaz nas unidades sanitarias;

Fraca monitorizacdo, avaliagdo e analise periddica de indicadores no plano de
monitorizacao e avaliacdo;

O sistema de DHIS2 ainda ndo permite fazer uma gestdo de doentes (mddulo
TRACKER);

Insuficiente monitoramento e avaliacdo das atividades ligados a rastreio de casos
de TB;

Uso inadequado dos softwares disponibilizados (DHIS2 e M-Supply)

Existéncia de dois ou mais sistema de introducéo de dados de TB o que deturpa
as informagdes finais;

Qualidade de dados ndo confiavel e o programa de TB e HIV usa uma planilha
Excel junto com o0 DH2;

Falta de um plano de reforco DHIS2;

Inconsisténcia de dados no DHIS2 e também discrepancia entre os dados enviados
pelos distritos e os dados encontrados durante as visitas de supervisao;

O posto de saude militar ndo tem um ponto focal. Isso significa que os dados de
TB e VIH ndo sdo capturados na plataforma DHIS2.

Né&o ha coordenacdo de todos os atores envolvidos na gestdo dos dados, quando a
equipe de TB-HIV ndo realiza supervisdo conjunta com a do SIS.



Falta de feedback do Programa TB-HIV em relacdo as opinides das unidades de
salde;

. Equidade Género, Direitos Humanos e Proteccao Social
Estigmatizacdo dos doentes com tuberculose;

Envolvimento insuficiente do sector privado para mobilizar uma resposta
multisectorial dindmica e eficaz a tuberculose, VIH e hepatite viral;

Auséncia de leis regulamentando a abordagem de pacientes com tuberculose
multirresistente;

Exames de bioguimica pagos pelos pacientes;

Sensibilizag&o insuficiente da populacdo sobre Género e Direitos Humanos.

A equipe do PNLT responsavel pelos aspectos do GDH TB ndo é treinada em
GDH (Género, Direitos Humanos) TB e VIH/SIDA.

Mensagens de conscientizagdo sobre o GDH TB e VIH/SIDA ndo séo
popularizadas e antigas.

Campanhas de conscientizagdo sobre o GDH TB, VIH/SIDA néo séo realizadas.
As organizac6es envolvidas na GDH TB nédo sdo bem conhecidas

O apoio as atividades de protecéo social e apoio aos doentes é pouco feito
Falta de recursos para apoiar pacientes com tuberculose.

Né&o séo desenvolvidas atividades de protecdo social para doentes de TB.

O apoio psicossocial as pessoas acometidas pela TB e VIH/SIDA é mal
implementado e pouco considerado pelo programa.

Né&o sdo desenvolvidas atividades de reinsercao social para as pessoas mais pobres
afetadas pela TB

Antigos conhecimentos/préaticas de TB e VIH/SIDA ainda séo atuais.

A falha na popularizacéo de novos saberes e préaticas sobre TB, VIH/SIDA, ISTs
e Hepatites virais decretadas nas diretrizes do PNLT/PNLS;

Os profissionais de satude ndo sdo treinados no GDH para as 3 doencas e mal
treinados em ética médica;

Crencas, habitos e costumes em relacdo a TB, VIH/SIDA, ISTs e Hepatites virais;
As pessoas afetadas pelas 3 doencas sdo muitas vezes vitimas de discriminacéo,
estigmatizacdo e violacao de direitos;

Os atores juridicos ndo estdo interessados em apoiar as vitimas de discriminacéo,
estigmatizacdo e violacdo dos direitos de TB e VIH/SIDA porque eles ndo séo
treinados em GDH para essas doencas;

Apoio juridico para pessoas afetadas pela tuberculose e VIH/SIDA ndo é
suportado;

A questdo do estigma e discriminacdo relacionados com as 3 doencas ainda é
pouco discutida a nivel nacional e distrital;

A divulgacédo da Declaracdo dos Direitos das Pessoas Atingidas pela TB (ASPA-
TB) e VIH/SIDA néo ¢é efetiva;

Dificuldade de apropriacdo da ASPA-TB e Apoio a VHIDA por todas as partes
interessadas no combate a essas doencas;

Pouca atencdo dada as pessoas acometidas por essas 3 doencas;

O empoderamento das pessoas afetadas pela TB e VIH/SIDA ndo é feito o
suficiente (para fazer valer seus direitos)

Ambiente legal ndo favoravel as pessoas afetadas pela TB (Sem lei de TB, as
politicas de TB ndo sdo aplicadas ao pé da letra e nem sempre levam em
consideracdo as especificidades das populacGes-chave e vulneraveis)




O apoio juridico ndo esta operacional (ndo ha clinicas juridicas para apoiar as
vitimas do estigma e da discriminacdo relacionados com a tuberculose
e VIH/SIDA,

Conceitos e aspectos ligados ao GDH da TB e VIH/SIDA ndo séo dominados
pelos profissionais de salde e atores comunitarios;

A implementacdo das atividades do GDH TB e VIH/SIDA nédo esta
assegurada;

Né&o definicdo de metas de intervencgéo e auséncia de indicadores de GDH;
Auséncia do Guia de Género e Direitos Humanos da TB e VIH/SIDA;

Falta de Mapeamento das Organizagcdes da Sociedade Civil e organizacdes
comunitarias intervenientes no GDH da TB e VIH/SIDA;

Financiamento inexistente para atividades GDH TB e VIH/SIDA

. Comunicacao para Mudanca de Comportamento

Falta de um plano de comunicacdo que inclua aspectos gerais destinados a
populacdes chave e vulneraveis (mulheres gravidas, criancas Orfas, pessoas com
deficiéncia) e populagdes chave (HSH, ST, prisioneiros e PVH);

Fraca promocao e realizacdo da testagem em alguns distritos;

Insuficiéncia de recursos humanos formados em comunicagdo para mudar o
comportamento;

Insuficiente equipamento de comunicagdo de massa para trabalhar com
populacdes chave (camara, megafones, mini-reprojector, mini-gerador,
altifalantes e microfone);

Insuficiente coordenacdo entre os programas e o0 CNES;

Pouca divulgacédo da associacdo dos HSH e das TS;

Falta de materiais de comunicacdo para sensibilizacdo com os HSH, TS, Reclusos
e PVVIH (desdobréaveis, panfletos, pénis de madeira, vaginas);

Fraco engajamento da populacéo nas atividades de CMC;

Tuberculose

a.

Prevencao

A profilaxia de Isoniazida ndo esta disponivel para todos os PVVIH (apenas 31%
dos PVVIH receberam TPI);

Politica e directrizes disponiveis, mas alguns documentos estdo desatualizados;
O rastreio da tuberculose em criangas tem permanecido baixo;

N&o implementacdo TPT para os PVVIH,;

Inexisténcia de protocolos de rastreio para populacdo vulneravel ( Profissionais
de saude, diabéticos e malnutridos;

Inexisténcia de protocolo para manejo de caso de TB latente;

Inexisténcia de medidas de controlo de infeccao.

. Despistagem

Baixo desempenho na taxa de detec¢do de casos de TB durante o periodo de
vigéncia do PEN 2018-2022;
Deteccdo tardia de alguns doentes com tuberculose;



« Nenhuma actividade de investigacdo operacional,

e O rastreio dos contactos ndo esta bem documentado;

o Colheita das amostras gastricas ndo séo feitas;

o Registo deficiente dos sintomaticos respiratorios nos livros de registos das
unidades sanitarias;

« Atraso na publicacdo dos resultados dos testes (genexpert), embora se trate de um
teste rapido;

« Na&o envolvimento das comunidades na despistagem de casos de tuberculose;

o O rastreio da tuberculose ndo € apropriado para reclusos;

o Falta de registo de rastreio de contacto no livro.

c. ITratamento

« Pouco envolvimento de pediatras na elaboragéo das diretrizes e na formacgéo dos
técnicos de saude;

« Nao existe ponto focal de TB e VIH no posto de saude militar;

« Inexisténcia de formulacdes pediatricas para segunda linha;

o Taxa de sucesso do tratamento inferior a 80% (PF-2021)

o Medidas de farmacovigilancia inexistente;

o Espaco inadequado para internamento dos pacientes com TB/MR,;

« Mortes e causas de morte ainda ndo registadas no registo civil;

e Os audiogramas ndo séo realizados para acompanhamento de doentes;

o O ECG ndo é realizado gratuitamente para pacientes ambulatérios;

e A gestdo da co-morbilidade da tuberculose/diabetes ainda n&o foi implementada;

o Altataxa de desisténcia;

« Ainda ndo foi implementado a técnicas de recolha de amostra géstrica;

« Inexisténcia de guia de gestdo de TB infantil;

« Indicadores de TB nas criancas nao incluidos no plano de S&A;

a. Laboratdrio:
Estrutura do laborat6rio ndo estd de conformidade as normas estandartes;
Laboratorios de Centros de Saude com GeneXpert mal instalados ou modulos
defeituosos;
Falta de meios para realizacdo de algumas analises (LPA);
A maquina GeneXpert ndo é utilizada de uma forma otimizada;
Recurso humano insuficiente;
Transporte de amostras deficiente;
Elevado numero de erros e resultados invalidos devido a oscilacdes da corrente
eléctrica;
Inexisténcia de um plano estratégico do laboratorio;
Falta de pessoal qualificado em todos os niveis;
Auséncia de guias técnicos laboratoriais validados nos laboratorios dos centros de
salde;
O algoritmo de diagnéstico ndo favorece o diagnostico rapido de casos de TB
resistente a medicamentos;
Baixa solicitacdo de testes de diagnostico de tuberculose por médicos;
N&o hé participacgdo de todos os CDTs nos ciclos de controle de qualidade;




Baixa cobertura de GeneXpert para uso em pooling TB/HIV/HEPATITE/COVID (9
maquinas de 4 modulos);

Recursos insuficientes e atividades relacionadas a manutencdo de equipamentos e
materiais de laboratorio;

Pesquisa operacional insuficiente no nivel do LNR.

VIH - SIDA

Prevencao
« Inexisténcia de um centro de atendimento e gestao das gestante unificado (SSR +

Centro TARYV;,
o NA&o realizacdo do terceiro teste (WESTERN BLOT) para confirmacao;
o Dolutegravir ainda ndo utilizado em gestantes;
e N&o-introducédo de PrEP e auto-testes;

b. Despistagem
» Falta de equipamento e materiais para facilitar os testes no terreno (por exemplo,

unidade movel, ecrd e tendas);
« Fraca promocéo de sensibilizacdo e testagem em alguns distritos;

c. _Laboratorio:

e NA&o realizacdo de teste de (WESTERN BLOT) para confirmacao;

o Ruptura de Stock de reagente para carga e PCR;

« Supervisdo ao nivel distrital deficiente;

« Dificuldade na comunicacdo entre laboratério do nivel periférico e central;

« Indisponibilidades de analise Hemato Bioguimicas gratuitas para os PVVIH;

o Existéncia de uma rede de laboratdrio nacional,

» Descentralizacdo insuficiente para realizacdo de carga viral e teste de
confirmagéo;

d. Tratamento

» Baixa taxa de cobertura de TPI;

e TPT ndo implementado;

 Insuficiente confidencialidade das consultas;

o Inexisténcia de um estudo sobre a adeséo ao tratamento ARV,

o Auséncia de legislacdo que regule a compra de medicamentos;

« Baixa taxa de supresséo viral (68%) abaixo do alvo (< 95%);

» Falta de controlo de qualidade dos medicamentos a nivel nacional;

« Indisponibilidades de analise Hemato Bioquimicas gratuitas para os PVVIH;

o Falta de servigo de farmacovigilancia;

o Inexisténcia de um guiché Unico para atendimento, tratamento e seguimento dos
doentes de TB e VIH/SIDA,

o NA&o realizacdo do estudo sobre farmaco-resisténcia aos ARV;

e Taxa de co-infecgdo TB/VIH elevada;



o Elevada taxa de 6bito por VIH/SIDA;

« Inexisténcia de um comité nacional de validacdo para certificagdo de eliminagéo
da transmissdo mae-filho de VIH/Hep B e ISTs.

o Existéncia estigma e discriminacdo em relacéo ao VIH.

Hepatite e ISTs

a. Prevencéo
« Indisponibilidade de teste de diagnostico e confirmacdo para as ISTs e hepatites

virais;

o Ruptura de stock de alguns consumiveis para manutencéo de estratégia de
transfusdo segura para as ISTs e hepatites virais

e Inexisténcia de um protocolo de rastreio para ISTs e hepatites virais;

o Inexisténcia de um estudo de seroprevalencia para ISTs e hepatites virais a nivel
nacional,

o Escasa notificacdo das ISTs e hepatites virais;

« N3o realizacfo do teste pos tratamento; (SIFILIS)

« Nao ha disponibilidade de testes de triagem e medicamentos para o tratamento
das hepatites virais em geral

a. Despistagem
o Nem todas as mulheres gravidas sdo testadas para Hepatites virais e ISTs;

o Testes de Hepatites B e C ndo disponiveis para as gravidas;
« Na&o realizacdo de teste de Hepatite B nas gravidas desde 2017;
o Nao realizagdo de rastreio de hepatite viral entre PVVIH

a. Laboratorio:
o Falta de reagentes para a realizacdo de exames das hepatites e ISTs;
« Nd&o realizacdo de testes de proficiéncia para Hepatite B e as ISTs no
Laboratdrio Nacional de referéncia TB/VIH/Covid-19;
« Falta de alguns consumiveis para manter a estratégia de seguranca do sangue com
0 rastreio da hepatite e das DST;

b. Tratamento
« Falta de directrizes para a gestdo de casos das IST e das hepatites virais;
« Rara notificacdo de casos de Hepatites virais;
« Falta de um plano estratégico nacional para as hepatites virais.
« Falta de dados sobre a soroprevaléncia das hepatites virais na populacéo em geral.

7.1.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO CONTROLE DA TB VIH SIDA;
ISTs e Hepatites Virais:




Com base nas deficiéncias identificadas através da analise da situacédo, sao identificados
0s seguintes problemas principais:

Subdeclaragéo de TB a 50% com uma lacuna de 50% (SP-TB tanto em adultos como
em criancas + PR-TB);

Um aumento nos resultados adversos de 16 e 10% de perdas e 3,7 % de mortes (Distrito
de Lemba com 33% de mortes);

Fraca capacidade de gestdo do programa TB/VIH-SIDA, ISTs e Hepatites virais
(recursos humanos insuficientes);

Parceria insuficiente na luta contra a as quatro patologias, incluindo o envolvimento
insuficiente das comunidades e da sociedade civil;

Obstaculos relacionados com o género, direitos humanos, protec¢do social e apoio aos
doentes.

Ameacas

« Aumento do nivel de pobreza na populacéo geral;

o Estigma e discriminagdo persistentes na comunidade, especialmente entre as
populacdes chave e vulneraveis;

« Financiamento insuficiente (interno e externo) para o programa;

« Dependéncia de parceiros internacionais para financiar actividades relacionadas
com o VIH, a hepatite e as IST;

» Retirada de alguns parceiros devido a crise pandémica da Covid-19;

e Diminuicdo do financiamento externo dos parceiros internacionais por transi¢cao
do pais para o grupo dos paises de rendimento médio;

« Fraco empenho politico na luta contra o VIH/SIDA, a Hepatite e as DSTs

o Fraco empenho da comunidade no combate ao VIH/SIDA, Hepatite e DSTs

Oportunidades

o Existéncia de ONG e outros parceiros que apoiam a sensibilizagcdo e outras
actividades programaticas;

« Envolvimento de alguns parceiros em apoio técnico e financeiro para algumas
actividades de TB, VIH/SIDA, DST e Hepatite virais;

e Melhor e maior acesso a novas tecnologias;

« Existéncia de uma seccdo na EMB para o VIH/SIDA para apoiar as ONG; Apoio
ao VIH/SIDA que pode ser utilizado para a tuberculose e a sociedade civil;

« Envolvimento das comunidades na luta contra o TB, VIH/SIDA, DSTs e Hepatite
Virais;

o Caracteristica insular do pais com uma populacdo pequena.

Recomendacdes

« Desenvolver um plano de comunicacgéo que inclua a sensibilizacdo das populacées
chave e vulnerdveis para utilizar os servicos VIH e reduzir o estigma e a
discriminacdo contra eles;

e Promover e levar a cabo mais actividades de informacéo a favor dos testes em
certos distritos;



« Defender com os parceiros a aquisicdo de financiamento para levar a cabo mais
actividades contidas no plano de comunicacao;

e Agquisicdo de equipamento de comunicacdo de massa para sensibilizar as
populagdes-chave;

o Formacéo e reciclagem de técnicos do CMC (comunicacdo, mobilizacao social,
marketing e publicidade)

o Introduzir PrEP e auto-teste especialmente para populagdes chave e vulneraveis;

e Mobilizar os recursos financeiros necessarios para realizar um estudo de
prevaléncia na populacdo HSH e PS e um estudo biocomportamental e de
soroprevaléncia na populagéo em geral

o Adquirir equipamento e materiais para facilitar os testes de campo (por exemplo,
unidade mdvel, ecrd e tendas).

o Realizar um estudo sobre adesao e retencdo no tratamento aos 12, 24 e 36 meses,
bem como um estudo sobre farmaco-resisténcia aos ARV e tuberculostaticos;

o Estabelecer um sistema de controlo de qualidade para medicamentos a nivel
nacional;

» Integrar os sitios de entrega de servicos de TB e VIH para os tornar sitios One
Stop Shop;

o Melhorar o fornecimento de reagentes de carga viral e insumos para a hepatite

e Melhorar a integragéo e a fiabilidade dos dados na plataforma DHIS2;

« Criacdo de um comité de pesquisa operacional para os dois programas;

« Defender a mobilizagdo de recursos atribuidos a investigacéo operacional.

o Assegurar a formacao de profissionais de saude sobre a gestdo das quatro doencas;

o Criacdo de um comité nacional de validacdo da eliminacdo de transmissdo mée-
filho (VIH, HB e ISTs).

8. A VISAO DA RESPOSTA NACIONAL NO PEN 2023-2027

Viséo

Até 2035 a visdo é de um Sdo Tomé e Principe livre de tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e
hepatites virais

Misséo

Conseguir a eliminagdo da tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e hepatites virais até 2035
Objectivo Geral

Contribuir para a eliminagdo da tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e hepatite virais até 2035

Objetivo Especifico
Tuberculose

4. Aumentar a taxa de deteccdo de novos casos de TB a 95% até 2027,
5. Submeter sob tratamento 95% dos pacientes de TB até 2027;
6. Aumentar a taxa de sucesso terapéutica em 95% dos pacientes de TB até 2027;

VIH-SIDA



5. Assegurar a taxa de deteccdo de novos casos de VIH a 100% até 2027;
6. Submeter sob tratamento 95% dos pacientes de VIH-SIDA até 2027;
7. Aumentar a taxa da supressdo viral em 95% até 2027;

8. Assegurar a taxa de transmissdo vertical inferior a 5% até 2027;

ISTs /Sifilis

3. Aumentar a taxa de deteccdo de novos casos de Sifilis nas gravidas a 100% até
2027,

4. Submeter sob tratamento 95% das gestantes infectadas com Sifilis e seus
parceiros até 2027;

Hepatites Virais

4. Diagnosticar 95 % de gravidas com Hepatites B até 2027;
5. Submeter ao tratamento 95% das grévidas infectadas com Hepatite B até 2027;
6. Aumentar a taxa de vacina contra Hepatite B aos recém nascidos em 100%;

OS EIXOS ESTRATEGICOS DESTE PLANO

De conformidade com o objetivo do programa foram delineados os seguintes eixos
estratégicos:

o 1°EIXO: Reforcar as medidas de prevencdo para reduzir o nimero de
novas infeccdes de Tuberculose, VIH/SIDA, IST e Hepatites virais;

o 2°EIXO: Eliminar a transmissdo vertical (VIH/SIDA, Sifilis e Hepatite B)

o 3°EIXO: Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a Tuberculose,
VIH/SIDA, IST e Hepatite virais, melhorando a gestdo dos doentes;

o 4°EIXO: Melhorar o ambiente favoravel a um melhor acesso aos servicos para
as populagdes-chave

o 5°EIXO: Assegurar a coordenacdo, mobilizacdo de recursos e informacdes
estratégicas

Resultado do Impacto global esperado do PEN
Os resultados do impacto da PEN sao os seguintes:

1. Novas infeccOes relacionadas com doencas prioritarias: Tuberculose, VIH, ISTs e
hepatites virais reduzidas em 60% até 2027;



2. Mortalidade e morbilidade relacionadas com doencas prioritarias: Tuberculose,
VIH, ISTs e hepatite, reduzidas em 50% até 2027,

3. Governacdo da resposta nacional as doencas prioritdrias integrada e eficaz até
2027.

EIXO 1.

e TUBERCULOSE

8.1.1. Contexto estratégico

Em S8o Tomé e Principe tem-se verificado um aumento de numeros de pessoas que
desenvolvem tuberculose ativa. De conformidade com o PEN 2018-2022 os resultados
indicam uma fraca captacdo dos pacientes face as metas nacional e mundial. Para reverter
este quadro é necessario proceder reforco das acbes que levem a uma melhoria na
deteccdo de casos de Tuberculose. O nimero de casos de tuberculose multirresistente tem
flutuado no periodo de 2011 a 2022. E de salientar que em termos de diagndstico de
TBMR/RR registou-se uma melhoria significativa tendo em conta o reforco das
capacidades do LNR-TB. Entretanto s6 em 2021 conseguimos atingir a meta estipulada
pela OMS de 7 pacientes.

Criancas e jovens adolescentes (com menos de 15 anos) representam cerca de 7% de todas
as pessoas com tuberculose (TB) em STP (ver dados PNLT). O programa nacional de luta
contra Tuberculose notifica menos da metade dessas criangas, o que significa que ha uma
grande lacuna na deteccdo de casos nesse grupo etario.

As razdes para essa lacuna incluem desafios com a coleta de amostras e confirmagéao
bacterioldgica da TB em criancas pequenas, devido a natureza paucibacilar da doenca da
TB nessa faixa etaria e a falta de testes locais altamente sensiveis.

Em 2020, a pandemia de COVID-19 teve um impacto negativo adicional nas notificaces
de TB em crian¢as. Além da lacuna de deteccdo de casos, apenas um terco das criancas
com menos de cinco anos de idade elegiveis para tratamento preventivo de tuberculose
(TPT) o recebeu em 2020. As criangas pequenas correm maior risco de desenvolver
tuberculose, incluindo formas graves de tuberculose, ap6s a infeccdo por tuberculose, e a
maioria o faz dentro de alguns meses ap0s a exposicao e infeccéo.

Em STP, em criancas com sinais e sintomas de TB pulmonar (baixo peso ponderal,
malnutricdo, etc) o GeneXpert € usado como teste diagndstico inicial para TB e detecédo
de resisténcia a rifampicina na urina ou fezes para aquelas que ndo conseguem
expetorar, em vez de baciloscopia e testes fenotipicos de suscetibilidade. E usado o
algoritmo integrado de decisdo de diagnostico para TB pulmonar em criancas atendidas
em unidades de saude.

Outra lacuna prende-se com o registo do tratamento preventivo com Isoniazida para
profilaxia.

Quanto a co-infeccdo TB/VIH, regista-se o seguinte:



Figura xx : Evolucéo da co-infecgéo, 2014 a 2022

De 2017 a 2019 houve uma estagnacdo no nimero de casos de co-infeccdo TB/VIH
notificados, com uma diminuicdo em 2020, periodo da pandemia da COVID-19, para
depois registar um aumento em 2021 e estagnar nos anos seguintes (com 12 casos).

Circuito de diagndstico, tratamento e seguimentos dos TBMR em STP

Antes de 2010, em Sdo Tomé e Principe, informac6es/dados consistentes ndo existiam,
apesar de ter havido pacientes que ndo negativaram até chegarem a 6bito. O método
béasico e principal do diagndstico na altura era baciloscopia na base do método de Ziehl
Neelsen.

Com o apoio do Fundo Global, em 2010, iniciamos através de um protocolo com o
Instituto Pasteur de Yaoundé — Cameroun, em que as amostras de pacientes que nao
negativavam eram enviadas, para efeitos de diagndstico de multirresisténcias.

Foi nesta base que STP comecou a registrar e tratar casos de Tuberculose Multidroga
resistente.

Em 2016, com a instalacdo do aparelho de GeneXpert, iniciou-se uma nova fase de
diagnostico de TBMR/RR e a realizacdo de cultura em meio sélido. Houve varias
interrupgdes da realizagéo da cultura em 2018, 2019 com suspenséo por falta de produtos.
Durante a pandemia da COVID-19, a cultura voltou a estar suspensa. Retomou-se em
2022 até o primeiro trimestre de 2023, com nova suspensdo devido as condicbes de
biosseguranca.

Os pacientes no regime longo, eram internados na Tisiologia do Hospital Dr. Ayres de
Menezes, durante fase ativa por um periodo de seis meses. Seguido por um médico
infeciologista, com realizagdo de controle com baciloscopia de 2 em 2 meses, incluindo
bioquimica. Apoés alta da Tisiologia eram seguidos pelos clinicos gerais nas respectivas
unidades de satde até ao fim do tratamento.

No regime curto iniciado no ano de 2022 em STP, apesar das orientagdes técnicas da
OMS para tratamento ambulatdrio, os pacientes eram “vigiados” na Tisiologia pelo
infeciologista, durante duas semanas para qualquer eventual reacdo aos novos



medicamentos, depois sdo seguidos em ambulatorio, também pelos clinicos gerais nas
respectivas unidades de salde até ao fim do tratamento.

Nos distritos (unidades de saide) ndo temos infeciologistas que possam seguir estes
pacientes.

8.1.1. Abordagem estratégica

Para melhorar a detec¢do dos casos presumiveis de Tuberculose, o Programa Nacional
de Luta Contra a Tuberculose, VIH, ISTs e Hepatites Virais e Lepra pretende reforcar
acOes de busca ativa dos contatos de casos index, busca ativa nas comunidades para as
pessoas suspeitas com sinais e sintomas de tuberculose e nas populacdes chaves (criancas
menores de 05 anos e adolescentes, carcerérios (reclusos), profissionais de salde e
diabético) e mediante o mapeamento de casos. Assim como intensificacdo das campanhas
de sensibilizacdo em todos os distritos sanitarios incluindo pessoas de dificil acesso.
Sensibilizacdo e capacitacdo dos prestadores de salde serdo realizadas sistematicamente.
Continuidade da profilaxia, iniciando na maternidade com a vacina de BCG a nascenga;
prosseguird também com o uso de Isoniazida para menores de cinco anos e Isoniazida +
Rifampicina para os de 6 aos 14 anos, em caso de exposi¢do a doenga/casos contatos de
TB. O programa continuara a aplicar a profilaxia a todas as PVVIH. O alargamento da
profilaxia ira abranger os reclusos, os diabéticos e os profissionais de salde.

® Resultado do impacto 1: A incidéncia de doencas prioritarias: VIH, tuberculose e hepatite
viral sdo reduzidas em pelo menos 60% até 2027;

® Resultado 1.1: O numero de novos casos de tuberculose todas as formas notificados
aumenta em de 49% a 95% até 2027 (124 em 2022 para 209 em 2027);

® Resultado 1.1.1: O numero de pessoas a serem colocadas em profilaxia (criancas menores de
5 anos) é aumentado para 100% até 2027;

® Resultado 1.1.2: A transmissdo da tuberculose em contextos de cuidados de satude reduzida
QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de efeito 1 - Resultado 1.1: O numero de novos casos de TB todas as
formas notificadas aumentado em 95% até 2027 (125 em 2022 para 235 em
2027)

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes

Colaboracdo entre comunidades, organiza¢des da sociedade
civil e prestadores de cuidados de saude publicos e privados




Resultado do produto 1.1.1 Pelo
menos 235 novos casos de
tuberculose todas as formas e
recaidas serdo notificados ao
NTP/PNLT até 2027

Rastreio de contacto e rastreio de contacto para pessoas
com tuberculose pulmonar e tuberculose resistente a
drogas.

Identificacdo de casos de tuberculose entre populagdes-
chave (PVVIH, profissionais de saude, diabéticos,
prisioneiros)

Intensificacdo do rastreio activo entre grupos de risco
(mapeamento de areas de alta incidéncia)

groupes a risque (cartographie des zones a

Optimizar a acessibilidade geografica das populacdes aos
servicos de tuberculose (mapeamento e criagdo de novos
CDTs)

Reforgar a investigacdo de casos de tuberculose contagiosa
nas suas casas e locais de trabalho

Integrar ferramentas digitais de Rx no diagndstico TB em
sitios com Xpert pelo menos 4 Rx CADATB

Reforgo das capacidades da rede de laboratérios de
tuberculose Rede de laboratérios TB

A estratégia nacional de
advocacia, comunicacao e
mobilizac¢ao social

Rever a estratégia nacional de advocacia, comunicagdo e
mobilizag¢do social

Desenvolver e produzir materiais de sensibilizacao
(folhetos, cartazes, cartazes gigantes, t-shirts, chapéus, etc.)

Formacgao de educadores de pares STP




Realizacdo de campanhas de sensibilizacdo

Resultado 1.1.2: O nimero de
pessoas a serem colocadas em
profilaxia (criancas menores de 5
anos) é aumentado para 100% até
2027.

Melhorar a cobertura da profilaxia de RH&HP profilaxia
(100% das criangas com menos de 5 anos de idade

Actualizacdo das orientagdes para o tratamento preventivo
da tuberculose

Reproduzir e disponibilizar o algoritmo de tratamento
profildtico em todos os centros de tratamento

Dépistage de I'infection tuberculeuse a I'aide de tests
cutanés a la tuberculine et tests IGRA (et d’autres nouveaux
tests lorsque ceux-ci sont disponibles) conformément aux
recommandations de 'OMS

Rendre disponible le TPT (HP et RH) dans toutes les
pharmacies de district

Assurer une transition de la monothérapie a I'INH a la
bithérapie HP & RH

Replicar e disponibilizar o algoritmo de tratamento
profildctico em todos os centros de tratamento

Implementacdo de sistemas de triagem da tosse, sistemas
germicidas UV, sistemas de ventilacdo (mecanica, natural e
mista), respiradores de particulas e medidas de proteccao
pessoal.

Capacitar os profissionais de saide em medidas de controlo
de infec¢Oes (nimero de participantes)




Construir e equipar uma unidade de internamento para

infeccbes
Saidas: 1.1.3: A transmissdo da

doentes com MDR-TB que cumpra as normas de controlo de

tuberculose em ambientes de
cuidados de saude reduzida

para todos os gabinetes de saude (mdscaras, cuidados
respiratdrios e cirdrgicos, luvas)

Adquirir e disponibilizar equipamento de protecg¢ao pessoal

uma vez por ano

Procura activa de TB de fornecedores a cada seis meses ou

Avaliacdo da aplicacdo da politica de controlo das infeccGes

Reabilitagdo dos CDT

Implementacdo de sistemas de triagem da tosse, de
sistemas germicidas UV, de sistemas de ventilacdo

de medidas de proteccdo individual.

(mecanica, natural e mista), de respiradores anti-particulas e

Construir e equipar uma unidade de internamento para

infeccodes

doentes com TBMDR que cumpra as normas de controlo das

VIH - SIDA

8.2.2.1. Contexto estratégico

Tendo em conta a cascata 90-90-90 como um todo, as atividades de testagem foram
consideradas ao mesmo tempo que as atividades preventivas para evitar uma maior
transmissdo do VIH. Os primeiros 90 foram necessarios para cuidados eficazes que
podem transformar as PVVIH em né&o infecciosas se forem imediatamente colocadas em
tratamento ARV. Assim, a prevencdo assume um significado mais amplo que inclui a
distribuicdo de preservativos, mudanca de comportamentos de risco e focalizacdo
especifica das populacbes mais vulneraveis, e acesso a testes para a populacdo em geral,
bem como para as populagdes chave. Atualmente, calcula-se que 25% da populagdo
adulta do STP tenha sido testada para o VIH. No que diz respeito a transmissao vertical,
em 2022 a taxa de transmissdo de VIH de mae para filho foi de 4,6%. A reducdo das
novas infecgdes pelo HIV tem sido lenta. Para o controle da epidemia em S&o Tomé e
Principe é importante continuar a identificar as fontes de novas infecgdes pelo HIV e
adequar estratégias de resposta focalizadas.

Abordagem estratégica



Segundo as novas orientacbes da OMS a nova abordagem é 95-95-95, ou seja, 95% de
PVVIH testadas que conhecem seu estatuto, 95% PVVIH em TARV e 95% de PVVIH
com carga suprimida. As melhores maneiras de reduzir as novas infecdes pelo HIV sdo:
(i) garantir que as estratégias de prevencdo mais eficazes sejam priorizadas e
amplamente implementadas; (ii) direcionar recursos de prevencao do HIV para os locais
com maior peso da doenga e para as populacbes em maior risco de infeccdo; e (iii)
garantir o diagnostico precoce e ligacao imediata aos cuidados e tratamento para aqueles
diagnosticados com HIV. Priorizacdo da prevencao primaria do VIH compreendendo
aspectos comportamentais, biomédicos, estruturais, centrados nas pessoas e
intimamente integrados com intervengdes orientadas para as PVVIH e seus parceiros;
intervencdes orientadas para as populacOes-chave; disponibilidade e utilizagdo de
preservativos; profilaxia pré-exposicao.

Resultados Esperados

1. Reduzir o nimero de novas infec¢6es pelo VIH abaixo de 0,6% em 2027;

2. Reduzir atransmissdo do VIH de mae para filho a menos de 5% em 2027;

3. Garantir que 95% das mulheres na idade reprodutiva tém acesso aos
servicos de salde sexual e reprodutiva incluindo as quatro patologias
(TB, HIV, Hepatites e Sifilis);

4. Garantir que 95% das pessoas em risco de infeccdo pelo HIV tém acesso
e usam opc¢Oes de prevencdo combinadas, apropriadas, priorizadas,
centradas na pessoa e eficazes.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito 1 - Resultado 1.1: O nimero de novos casos de HIV é aumentado
em 70% até 2027 (125 em 2022 para 209 em 2027)

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes

Resultado do produto 1.1.1. Reduzir o | Melhorar o acesso aos preservativos a
namero de novas infecgdes pelo VIH populacéo geral e sobretudo a
abaixo de 0,6% até 2027. populacdo chave.

Implementar a estratégia de autoteste a
nivel nacional e PreP

Disponibilizar kits de PrEP as
populacdes chaves.




Reforcar agdes de CMC nas
comunidades e com maior enfoque nas
comunidades mais afetadas

pela infeg&o.

Melhorar o acesso ao PEP.

Melhorar o acesso aos lubrificantes a
populacéo geral e sobretudo a
populagéo chave.

Promocao da prevencdo combinada do
VIH

Intensificacdo das actividades de reforco
das capacidades dos educadores de pares

Aumentar a acessibilidade a populacéo
para os servicos de sensibilizacéo e
testagem.

Realizacdo de ac¢oes de sensibilizacao
pelo par Educacao para o pacote de
prevencao combinada, incluindo o
rastreio

Resultado do produto 1.1.2. Garantir que
95% das mulheres na idade reprodutiva
tém acesso aos servicos de saude sexual e
reprodutiva incluindo as quatro
patologias (TB, HIV, Hepatites e Sifilis);

Melhora o acesso aos servicos de
sensibilizacdo e testagem.

Criagdo de um comité para a tripla
eliminacao.

Melhorar o rastreio estrategico para as
infecdes (HIV, Hepatites virais, Sifilis).

Resultado do produto 1.1.3. Garantir que
95% das pessoas em risco de infec¢éo
pelo HIV tém acesso e usam opcdes de
prevencdo combinadas, apropriadas,

priorizadas, centradas na pessoa e
eficazes.

Promover a informacao sobre os servigos
existentes e criar a procura de servigos de
rastreio para a populacdo em geral

Descentralizar os servicos preventivos




Disponibilizar algoritmos para
despistagem e testagem.

Disponilizar os medicamentos para
TPT em todas as unidades sanitarias.

Implementar estratégias de CMC.

Resultado do produto 1.1.4. A estratégia
nacional de advocacia, comunicagao e
mobilizacado social.

Rever a estratégia nacional de
advocacia, comunicagdo e mobilizacao
social.

Desenvolver e produzir materiais de
sensibilizacdo (folhetos, cartazes,
cartazes gigantes, t-shirts, chapéus,
etc.)

Realizacdo de campanhas de
sensibilizagdo.

Reducdo do estigma e descriminacao.

Divulgacéo da Lei sobre VIH/SIDA.

Resultados: 1.1.5: A transmissdo do
HIV/SIDA em ambientes de cuidados de
saude é reduzida .

Melhorar a acessibilidade aos servicoes
de sensibilizacdo e testagem voluntaria.

Realizacao de actividades de rastreio,
encaminhamento e cuidados para o
VIH-TB, as IST e a hepatite

Melhorar e intensificar as ac¢oes de
CMC.

Hepatite Be C

8.2.2.2. Contexto estratégico




As hepatites virais sdo importante problema de sadde publica no mundo e em STP. A
maioria das pessoas desconhece seu estado de portador e constituem elo importante na
cadeia de transmissao do HBV e HCV, que perpetua as duas doencas.

O planeamento estratégico do programa nacional de combate as Hepatites Virais implica
o conhecimento aprofundado do problema e seus impactos sobre a sociedade. Devido a
falta de informacdes sobre a realidade das Hepatites Virais em S& Tomé e Principe,
programou-se neste plano estratégico uma série de estudos epidemioldgicos e
operacionais, que abrangerd um diagndstico detalhado da rede de assisténcia ambulatorial
e laboratorial em todo o pais.

Atualmente o PCR a todas criangas nascidas de mées seropositivas tem sido realizado
entre e nascenca até os dois meses. Em S. Tomé e Principe, existem escassos dados sobre
a Hepatite B e C, principalmente na populagéo em geral. Os dados obtidos do Banco de
Sangue do HAM incidem sobre o rastreio sistematico de Hepatite B nos dadores de
sangue.

Abordagem estratégica

Neste plano estratégico o Ministério da Saude preconiza enfrentar este novo desafio para
a prevencéo e o controlo das Hepatites Virais, com objetivos de desenvolver ac¢des de
promocdo da saude, prevencao e assisténcia aos pacientes com hepatites virais; promover
a vigilancia epidemioldgica e sanitaria; ampliar o acesso e incrementar a qualidade e a
capacidade instalada dos servicos de salde em todos o0s seus niveis; e organizar,
regulamentar, acompanhar e avaliar o conjunto das ac¢fes de saude.

Uma atencdo serd dada na elaboracdo, adaptacdo e implementacdo de normas e padrbes
para o tratamento das Hepatites Virais (B e C) em pacientes co-infectados por VIH, para
melhorar a seguranca dos estoques de sangue e hemoderivados (fortalecer a capacidade
laboratorial para apoiar o diagnoéstico, a vigilancia e o fornecimento de sangue seguro),
na prevencao da transmissdo das Hepatites Virais (sobretudo B) de mae para filho e na
primeira infancia, com a imunizagéo.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito 1 - Resultado 1.1: Identificar e tratar as Hepatites virais para obtengdo de
50% da populagao rastreadas até 2027.

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes

Advocacia para conscientizacao das
hepatites virais.




Resultado do produto 1.1.1. Mobilizagdo social e
estabelecimento de cooperagdo para eliminagao
das hepatites ate 2030.

Implementar a estratégia de luta
contra as hepatites virais.

Mobilizagao de financiamento para luta
contra as hepatites virais.

Reforcar agdes de CMC nas
comunidades e com maior enfoque nas
comunidades mais afetadas

pela infecado.

Criacdo de comités de hepatites.

Resultado do produto 1.1.2. Garantir que 95%
das mulheres na idade reprodutiva tém acesso
aos servicos de saude sexual e reprodutiva
incluindo as quatro patologias (TB, HIV, Hepatites
e Sifilis);

Melhora o acesso aos servicos de
sensibilizagdo e testagem.

Criacdo de um comite para a tripla
eliminagao.

Melhorar o rastreio estratégico para as
infecGes (HIV, Hepatites virais, Sifilis).

Resultado do produto 1.1.3. Garantir que 90%
das pessoas em risco de infecgdo pelas hepatites
virais tém acesso e usam opg¢oes de prevengao
combinadas, apropriadas, priorizadas, centradas
na pessoa e eficazes.

Garantir a vacinagdo aos recém
nascidos.

Descentralizar os servicos preventivos.

Disponibilizar algoritmos para
despistagem e testagem.

Disponibilizar os medicamentos.

Implementar estratégias de CMC.




Resultado do produto 1.1.3. Rastreamento de Assegurar o rastreio das Hepatites B e
100% das bolas de sangue transfundidas. C, Sifilis e HIV.

Definir abordagens sobre as
transfusdes seguras.

Capacitagdo de técnicos de saude,
sobre sangue seguro.

Infeccbes sexualmente Transmissiveis

Contexto estratégico

As IST continuam a ser preocupacdo para as autoridades sanitarias em STP, na Regido
Africana assim como a escala mundial. As ISTs incluem o risco significativo de
morbilidade e morte tanto fetal como neonatal devida a sifilis durante a gravidez. O risco
de cancro do colo do utero devido a infe¢bes por HPV, o risco de infertilidade sobretudo
decorrente da gonorreia e infecBes por clamidia, assim como o facto de facilitar a
transmissao sexual do VIH.

A faltam dados nacionais e os programas de vigilancia das IST serem débeis, torna dificil
planear uma acgéo centrada e priorizar a afetacdo dos recursos. O real valor da prevaléncia
das IST em STP é desconhecido. Anualmente temos uma notificacdo por volta de 1163
casos de ISTs a nivel nacional, sendo o diagnoéstico feito baseado na abordagem
sindrdmica de base laboratorial e diagnostico clinico, portanto considera-se que a nossa
notificacdo ndo é realista. O aconselhamento e as intervengdes a nivel comportamental
contribuem para a prevencdo primaria das IST, que inclui a educacdo sexual geral, a
promocdo do uso dos preservativos, intervencdes dirigidas a adolescentes e populacGes-
chave.

Abordagem estrategica

De conformidade com a estratégia global em STP, o programa pretende implementar
estratégias em saude publica que se preocupam em prevenir as ISTs, promover a salde e
impulsionar uma resposta sustentavel a longo prazo, que assenta numa visao de sem
nenhuma complicacdo, nem morte relacionada com ISTs e sem qualquer estigma e
discriminacdo. O objetivo do programa das ISTs neste plano estratégico visa contribuir
para pbr termo até 2030, as epidemias de IST consideradas graves preocupacdes de salde
publica; reduzir os casos de N. gonorreia e T. pallidum assim como erradicar a sifilis
congénita e as lesdes pré-neoplésicas do colo de Gtero.

Pretende-se neste plano estratégico sobre as IST fornecer diretrizes politicas e
programaticas para a implementacédo da estratégia global para o sector da saude relativa
a IST, 2023-2027.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS



Resultado de feito 1 - Resultado 1.1: Identificagdo das IST em mais de 50% da popula¢do

rastreadas até 2027.

Resultados do produto

Principais estratégias/intervencdes

Resultado do produto 1.1.1. Mobilizagao social e
estabelecimento de cooperagao na luta contra
as ISTs ate 2030.

Advocacia para conscientizagao das ISTs.

Implementar a estratégia de luta contra
as ISTs.

Fortalecimento do sistema de

monitoriza¢do/ avaliacdo.

Reforgar agdes de CMC nas comunidades
e com maior enfoque nas comunidades
mais afetadas pela infecao.

Resultado do produto 1.1.2. Garantir que 95%
das mulheres na idade reprodutiva tém acesso
aos servicos de satde sexual e reprodutiva
incluindo as quatro patologias (TB, HIV,
Hepatites e Sifilis);

Melhora o acesso aos servicos de
sensibilizacdo e testagem.

Criagdo de um comité para a tripla
eliminagdo.

Melhorar o rastreio estratégico para as
infeces (HIV, Hepatites virais, Sifilis).

Resultado do produto 1.1.3. Garantir que 90%
das pessoas em risco pelas ISTs tém acesso e
usam opgoes de preven¢ao combinadas,
apropriadas, priorizadas, centradas na pessoa e
eficazes.

Garantir a vacina¢do aos recém nascidos.

Descentralizar os servigos preventivos.

Disponibilizar algoritmos
despistagem e testagem.

para

Disponibilizar os medicamentos.




Implementar estratégias de CMC.

Contexto estratégico

A transmissdo vertical do VIH, Sifilis e das Hepatites Virais se mantém como um grande
desafio para a satde publica, demandando novas estratégias de vigilancia epidemioldgica
integrada, devido ao complexo processo infeccioso e ao comportamento da populacéo.

A eliminagdo da transmissdo vertical do VIH, Sifilis e das Hepatites Virais pode ser
alcancada caso essas doencas sejam prevenidas e/ou diagnosticadas e tratadas durante o
periodo de pré-natal. A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) define a eliminacdo da
transmisséo vertical do VIH guando sdo alcancadas taxas de incidéncia menores de dois
casos de VIH para cada 100 mdes infectadas, e, para a Sifilis congénita, considera que a
doenca € eliminada quando existe a ocorréncia de menos de um caso para cada 1.000
nascidos vivos. Existe ainda a possibilidade de prevenir a transmissdo do VIH no
momento do parto, o que ndo é possivel para a Sifilis. A taxa de infec¢do da transmissao
vertical do VIH pode ser reduzida a niveis inferiores a 2% e a Sifilis congénita pode ser
evitada se a mée for diagnosticada e tratada adequadamente durante o pré-natal.

A Sifilis, a infeccdo pelo HIV e Hepatites Virais (B e C) sdo infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST) que podem ser transmitidas verticalmente durante a gestacdo, na
auséncia de tratamento oportuno e adequado. A taxa estimada de transmisséo vertical do
VIH (TV-HIV) pode chegar a 30% quando ndo é utilizada a terapia antirretroviral. No
entanto, se adotada a TARV e demais medidas preventivas, essa taxa se reduz para menos
de 2%, principalmente quando ndo ocorre a amamentacao.

Em S&o Tomé e Principe, ainda ndo temos um protocolo clinico de tripla eliminacdo (VIH,
Sifilis e Hepatites Virais) que uniformiza as intervencdes relacionadas a essas doencas no
pré-natal, parto e puerpério. O Programa Nacional de Luta Contra TB, VIH/SIDA, IST e
Hepatites Virais na vertente de PTMF assumiu como meta nacional eliminar a transmissao
de VIH de mae para filho até 2027. A prevaléncia desta infeccdo nas gravidas conheceu
uma diminuicdo, saindo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2021 (fonte PNLS).

Por conta da pandemia COVID-19, a taxa de transmisséo de mée para filho, conheceu um
ligeiro aumento, saindo de 2,9% para 5,4% em 2021 e de 4,6% em 2022. Neste ano a
estimativa é de que estariam em tratamento com ARV cerca de 31 grévidas infectadas. De
conformidade com a avaliacdo final do PEN 2018-2022 registou-se grande progresso em
materia da transmisséo vertical mée filho. Em 2022 a taxa de transmisséo mée filho situou-
se em 4,6%, ou seja 2 criangas testadas positivas de 47 gravidas soropositivas.
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Figura xxx: Cascata PTMF em 2021, STP

Abordagem estratégica

O PEN 2023-2027, pretende garantir a eliminacdo da transmissdo mde-filho até 2027.
Neste contexto foi realizada uma consultoria para PTMF em que foi elaborado um plano
de acdo para o fortalecimento dos servigos de PTMF para o periodo 2023-2027. O referido
plano esta em consonancia com os critérios padronizados para a validagédo da Eliminacgéo
da Transmissao Vertical (ETV) do VIH, Sifilis e HBV devem garantir:

As gravidas em situacdo de vulnerabilidade, como, as que utilizam o alcool em
excesso ou outras drogas, trabalhadoras do sexo, imigrantes, adolescentes e pessoas
privadas de liberdade, entre outras, enfrentam dificuldade de acesso aos servigos de satde.
Estes grupos podem estar mais expostos ao risco de contrair uma IST incluindo o VIH-
SIDA. A monitorizagdo do plano é da responsabilidade da comisséo nacional que sera
constituida para apoiar o reforco e expansdo da estratégia ETV em Sdo Tomé e Principe.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito - Eliminacdo tripla até 2027

Resultados do produto Principais estratégias/intervengoes

Resultado 1. 95% gestantes testadas | Reforcar as medidas de prevencao para
e submetidas sobre tratamento | reduzir o nimero de novas infecgdes por

para as tes infecOes até 2027 VIH/SIDA

Reforgar accdes de PTMF nos servigos de
CPN e nas maternidades




Resultado 2. Ter >95% de mulheres
gravidas recebem TARV.

Implementar a estratégia testar e tratar.

Envolver os parceiros na Educacéo
terapéutica.

Reforcar a estratégia de Educacéo
terapéutica

Resultado 3.Pelo menos 95% das
gravidas esperadas serdo testadas e
tratadas para HIV, Sifilis e Hepatites
virais.

Aumentar a acessibilidade das populacdes
aos servicos de sensibilizagéo.

Aumentar a acessibilidade das populagdes
aos servicos de despistagem.

Envolver os parceiros na testagem e no
tratamento.

Resultado 4.0bter uma cobertura
vacinal da hepatite B de 100% para 0s
recém nascidos.

Reforgar os servicos de vacinagdo dos
recém-nascidos

Aumentar acdes de comunicacao e
informagé&o sobre as Hepatites virais




EIXO 3: Reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a Tuberculose,
VIH/SIDA, IST e Hepatite, melhorando a gestdo dos doentes;

Tuberculose
Contexto estratégico

Na avaliacdo final do PEN 2018-2022, os resultados revelaram uma baixa taxa de sucesso
terapéutico, uma taxa de mortalidade e perdidos de vista elevada. O nimero de casos de
tuberculose multirresistente tem flutuado entre 2 a 7 e 0 manejo de casos desta variante é
um desafio mesmo com implementacéo de esquema curto de tratamento, a partir de 2022.

E de salientar que em termos de diagnéstico de TBMR/RR registou-se uma melhoria
significativa tendo em conta o refor¢o das capacidades do LNR-TB. A co-infec¢do por
TB/VIH ainda é um factor preocupante. Mesmo ap0s a ado¢do das novas recomendacdes
da OMS para criangas e jovens adolescentes (com menos de 15 anos) o diagndstico e o
manejo de casos ainda estd muito aquém do esperado.

Nos ultimos anos, o pais conheceu uma melhoria dos indicadores de sadde incluindo o da
Tuberculose, tendo sido registado um aumento de nimeros de pessoas que desenvolvem
tuberculose ativa. No entanto, a missdo € conduzir o Pais a eliminacdo da tuberculose até
2035. Ainda se utiliza uma abordagem centrada no paciente e para alcangcarmos a meta
preconizada necessario se torna implementar uma estratégia mais agressiva seguindo para
a estratégia de rastreio essencialmente ativa nos grupos alvos como para os reclusos,
pacientes com outras co-morbilidade como os diabéticos.

E muito importante identificar a tempo os casos presumiveis de tuberculose através da
procura activa de contactos de doentes com tuberculose confirmada, fazer a profilaxia
com lIsoniazida aos contatos menores de cinco anos apos excluir tuberculose ativa.

Por outro lado, a implementacao da politica de controle de infec¢bes € muito importante
para uma diminuicdo de novas infecgdes. O reforgo da estratégia nacional de advocacia,
comunicacdo e mobilizacao social é também necessario.

O apoio nutricional foi introduzido como um complemento para garantir a adesdo ao
tratamento medicamentoso gratuito. E de notar que todos os pacientes recebem apoio
psicossocial. Os custos suportados pelos pacientes e suas familias nos seus cuidados
(custos catastréficos) ndo sdo avaliados.

Durante o tratamento todos pacientes sdo seguidos em consultas mensais, analises
bioquimicas, visitas domiciliares, gestdo de eventos adversos relacionados com o
tratamento, e avaliagdo no tratamento.

Este plano estratégico nacional recomenda uma reducdo de 50% na mortalidade por
tuberculose entre 2023 e 2027. Este ainda € um objectivo ambicioso, mas exequivel.

Abordagem estratégica

A captacdo de pessoas com tuberculose ativa tem vindo a aumentar paulatinamente apos
a COVID 19, no entanto no que diz respeito a meta programada ainda estamos muito a



quem. O numero de casos de tuberculose multirresistente esta a flutuar. Para este plano
ora elaborado o programa propde aumentar a deteccdo de novos casos de TB
progressivamente para atingir 209 casos até 2027. Paralelamente a melhoria de
diagndstico, este plano prevé aumentar também a cobertura de DOT e reduzir a
mortalidade por TB.

Para melhor performance do manejo de casos e reducéo da morbi-mortalidade o Programa
pretende pér em praticas acdes inovadoras rumo a eliminacao da tuberculose, melhorando
a implementacdo de estratégias para a adesdo e retencdo de pacientes durante o
tratamento, minimizando assim os perdidos de vista, as complicacBes da tuberculose e
bem como a morte; Instituicdo de um novo protocolo de tratamento para Tuberculose
Sensivel com Bedaquiline com critérios bem definidos na area com maior incidéncia de
Tuberculose (Distrito de Agua Grande) como um modelo piloto.

Para gque estas metas sejam atingidas € necessario propomos os produtos e grandes linhas
de intervencgoes.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultados do efeito 3. 1: A taxa de sucesso do tratamento para novos casos de todas
as formas e recaidas de tuberculose é aumentada para 95% até 2027

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes
Resultado produto 3. 1: A taxa de Melhorando o manejo da tuberculose em
sucesso terapéutico para novos casos  criangas

de todas as

formas e recaidas de tuberculose é
aumentada de 83% para 95% até
2027

Fortalecer a aplicacdo rigorosa do protocolo
padronizado para o tratamento da tuberculose
sob supervisdo direta

Melhorar a gestdo da tuberculose nas
criancas tuberculose em criancas

Reforgo do apoio psicossocial para pacientes
Reforgo da formacéo continua dos agentes
CDT

Resultados do efeito 1: Fortalecimento da gestdo integrada da coinfecgcéo TB/HIV e
do suporte nutricional



Resultado 2: A taxa de mortalidade Fortalecimento da gestao integrada da

entre pacientes com TB TB/HIV DR- coinfecgdo TB/HIV Fortalecimento do

TB é reduzida para no maximo 50%  suporte nutricional para pacientes com

até 2027 tuberculose
Estabelecimento de um sistema eficaz de
auditoria de obitos entre os doentes com TB

Melhorar a reten¢do dos doentes de TB no
tratamento: apoio aos doentes e investigacao
sobre a perda de pontos de vista

Resultado de efeito 2 - Pelo menos 80% dos pacientes multirresistentes colocados
em tratamento de 22 linha s&o curados ate 2027

Reforcar a gestdo efectiva de todas as formas de resisténcia utilizando novos
tratamentos

Reforcar a vigilancia de rotina da resisténcia aos medicamentos contra a tuberculose
especialmente nos novos casos de TB

Implementar a vigilancia activa dos acontecimentos adversos (aDSM)

Resultado 3: A taxa de cura para Reforcar a gestdo eficaz de todas as formas
pacientes multirresistentes colocados  de resisténcia através de novos tratamentos
em tratamento de 22 linha é de pelo Estudo-piloto para um tratamento curto da
menos 80% até 2027 TB-PR (BPal)

VIH/SIDA
Contexto Estratégico

De acordo com o protocolo nacional de manejo de casos do VIH/SIDA o diagndstico é
feito através de queixas sugestivas da infec¢do, ou durante o rastreio realizado as
populacBes chaves e vulneraveis, nas campanhas de sensibilizacdo e testagens nas
comunidades bem como, através do DIPS, com a realizacdo de um teste rapido e
posteriormente a confirmacao com o Determine e Bioline.

A mortalidade dos pacientes com VIH/SIDA apds a implementagdo do PEN 2018 -2022
tem vindo a reduzir paulatinamente e atualmente a taxa situa-se nos (9,1%). Com a
estratégia testar, tratar e a melhoria da cascata de servigos de VIH/SIDA contribuiu para
a detecdo precoce de pacientes, gestdo imediata sem perdas secundarias, e adesdo ao
tratamento para pacientes com VIH/SIDA.



Segundo as novas orientagdes da OMS a nova abordagem € alcancar as metas 95-95-95,
ou seja, 95% de PVVIH testadas que conhecem seu estatuto, 95% PVVIH em TARV e
95% de PVVIH com carga viral suprimida. As melhores maneiras de reduzir a morbi-
mortalidade por VIH s&o: (i) garantir que as estratégias de prevencdo mais eficazes sejam
priorizadas e amplamente implementadas; (ii) garantir o diagndstico precoce e ligacdo
imediata aos cuidados e tratamento para aqueles diagnosticados com HIV, (iii) garantir
medicamentos e definir estratégias arrojadas para melhorar a ades&o ao tratamento.

Neste atual PEN 2023-2027, a estratégia de diagndstico sera feita através da realizacéo
de trés testes para a confirmacdo dos casos. O pais ird incrementar os esforcos para
melhorar esta taxa deteccdo de casos, cobertura de TARV e supressdo viral atendendo a
meta Mundial, regional e nacional rumo a eliminagéo.

Com a estratégia testar, tratar e melhorar a cascata de servi¢os de VIH/SIDA, contribuira
para a detecdo precoce de pacientes, gestdo imediata sem perdas secundarias, e adeséo ao
tratamento para pacientes em TARV. Além disso, 0 programa pretende assegurar os bons
resultados alcangcados e aumentar o sucesso terapéutico com estratégias para aumentar a
taxa de carga viral indetectavel.

Atingir os trés 95-95-95 na cascata, onde os 2 Gltimos 95 retratam o0 manejo de casos
nacionais com uma boa taxa de cobertura ARV e com consequente obtencdo da supressao
da carga viral, continua sendo um dos objetivos pilares espelhados neste PEN. O primeiro
95 quando obtido por meio de cuidados eficazes que podem transformar as PVVIH em
ndo infecciosas se forem imediatamente colocadas em tratamento ARV e atingirem a
supressdo viral. Assim, as medidas de prevencdo assumem um significado mais amplo,
seja na populacdo geral, seja na populagdo chave e vulneravel, visto que os trés 95 estdo
interligados.

A reducdo da mortalidade, reducdo dos perdidos de vista, reducdo dos abandonos,
aumento do n° de PVVIH sob TARV e com carga viral indetectavel fazem parte do
controle da epidemia em S&o Tomé e Principe. E importante continuar a identificar as
fontes de novas infeccbes pelo VIH e adequar estratégias de resposta focalizadas,
reforcando a oferta de cuidados do tratamento em todas as unidades sanitarias, assegurar
a disponibilidade de produtos farmacéuticos e medicamentosos para uma boa gestdo dos
pacientes.

Por outro lado, o programa prevé reforcar as atividades de busca ativa para diminuir o
namero de casos perdidos; acelerar os cuidados pediatricos, melhorando a supressao
sustentada da carga viral; melhorar o acesso a servigos para populacdes-chaves, bem
como apoio psicossocial para PVVIH.

Para que estas metas sejam atingidas serdo guiadas através das grandes linhas abaixo
descrito:

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS



Resultado de feito 1 - Resultado 1.1: Cobertura TARV mais de 95% da populagao

rastreadas até 2027.

Resultados do produto

Principais estratégias/intervencgdes

Resultados do produto 1.1. Garantir
que mais de 95% de pacientes em
TARV tenha a Carga viral suprimida.

Reforgo da estratégia testar tratar.

Adocgao de estrategias invadoras para
melhorar a adesao ao TARV.

Apoio aos centros de tratamento.

Implementar a¢ao para a melhora da
cobertura TARV.

Adogao de estrategias invadoras para busca
ativa dos perdidos e abandonos.

Garantir o acesso aos servicos TARV.

Resultados do produto 1.2. Servigos
centrados no PVVIH.

Implementacgao e reforgo da estrategia TPT.

Reforgo as unidades laboratoriais.

Fortalecimento dos laboratorios no
diagnostico das ISTs e 10.

Gratuidade das anadlises hemato bioquimicas
de seguimento dos PVVIH.

Résultat de I'accomplissement 1 - Résultat 1.1 : Couverture par le TAR de plus de 95 % de

la population dépistée d'ici 2027.

Resultatl.1 : 95% des PVV ont une charge virale durablement supprimée pour la

reduction de la mortalité




Résultats du produit

Principales stratégies/interventions

Résultats du produit 1.1.

Plus de 95 % des PVV
connaissent leur statut
seroogique d’ici a 2027.

Opérationnalisation des recommandations de 'OMS sur
lalgorithme de dépistage a 3 tests

Démeédicalisation du dépistage par 'opérationnalisation de la
délégation des taches aux non médicaux ;

Approvisionnement les formations sanitaires en réactifs de
dépistage, en mettant a profit la mutualisation des stocks et la
coordination de leur gestion.

Renforcement de la capacité des acteurs communautaires sur le
dépistage différencié ;

Renforcer le dépistage ciblé des adolescents/jeunes dans les centres
conviviaux et groupes et associations de jeunes

Réalisation des sorties de recherche de perdus de vue et
d’accompagnement thérapeutique

Renforcer le dépistage des fratries et cas index

Résultats du produit 1.2.

Plus de 95 % des PVV
(adultes et enfants).

Renforcement de la stratégie de test-traitement.

Accélération du passage a I’échelle des schémas thérapeutiques a
base de DTG dans les sites PEC (associé a la prévention TB (INH)
ou traitement TB) ;

Adoption de stratégies innovantes pour améliorer I'adhésion
au TARV.

Soutien aux centres de traitement.

Mettre en des mecanismes d’alerte et de tracage de retard
aux rendez vous dans les sites.

Renforcement de la prise en charge pédiatrique

Mettre en place un mecanisme communautaire
d’identification des enfants nés de mere séropositives pour
faciliter le dépistage précoce et leur enrolement en matiere
de traitement

Mobilisation des parents/Tuteurs des enfants sous TAR au
suivi régulier des Soins et des Traitements (éducation
thérapeutique)

Adoption de stratégies innovantes pour la recherche active
des perdus et des abandonnés.

Mettre en place un dispositif de surveillance et de Ia
résistance aux ARV

Garantir I'accés aux services ART.

Résultats du produit 1.3.
Plus de 95 % des PVV ont

Sensibiliser/inciter les prestataires et les PVV sur la réalisation de la
charge virale

Intégrer les plateformes de GeneXpert dans l'offre de réalisation de
la charge virale et 'EID




bénéficié de la charge
virale.

Organiser des semaines de charge virale dans les sites a grande
cohorte de PVV

Renforcement du systeme d’approvisionnement en réactif de la
charge virale

Mettre en place un mécanisme de suivi et rapportage de la CV pour
tous les sites avec une publication mensuelle des résultats.

Résultats du produit 1.4.
Services centrés sur les
PVVIH.

Mise en ceuvre et renforcement de la stratégie TPT.

Renforcement des unités de laboratoire.

Renforcement des laboratoires dans le diagnostic des IST et
10.

Analyses hématobiochimiques de suivi gratuites pour les
PVVIH.

Résultats du produit 1.5 :
Reduire de 60% les
coinfections (TB/VIH) ainsi
gue les comorbidités

Renforcement de la mise en place des sites One Stop Shop
(Guichet unique) en y intégrant le dépistage des hépatites

Renforcer le dépistage des infections opportunistes;

Approvisionner les structures de PEC en intrants pour la prise
en charge des 10 chez les adultes et les enfants

Renforcement du dépistage du cancer du col chez les PVV et
les PS

Renforcement des acteurs sanitaires et communautaires sur
la priseen charge des comorbidités




InfecGes Sexualmente Transmissiveis IST
Contexto Estratégico

As IST continuam a ser preocupacao de saude publica em STP tendo em conta o risco
significativo de morbilidade e morte tanto fetal como neonatal devida a sifilis durante a
gravidez, o risco de cancro do colo do Utero, devido a infe¢des por HPV, o risco de
infertilidade sobretudo decorrente da gonorreia e infegdes por clamidia, assim como o
facto de facilitar a transmissdo sexual do VIH. Faltam dados nacionais consistentes e 0s
programas de vigilancia das IST sdo débeis, o que torna dificil planear uma accédo centrada
e priorizar a afetacdo dos recursos. O real valor da prevaléncia das IST em STP é
desconhecido. A abordagem sindrémica estd na base da maioria dos dados e diagnostico
clinico, portanto considera-se que a nossa notificacdo ndo é realista.

Abordagem estratégica

De conformidade com a estratégia global em STP, o programa pretende implementar
estratégias em salde publica que se preocupam em prevenir as ISTs, promover a salude e
impulsionar uma resposta sustentavel a longo prazo, que assenta numa visdo de sem
nenhuma complicacdo, nem morte relacionada com ISTs e sem qualquer estigma e
discriminagéo.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Résultat de la réalisation 1 : Réduire les nouvelles infections des 4 maladies de 50 % dans la population
clé.

Resultado de feito 1 : 50% da populacao rastreadas para IST até 2027.

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes

Resultados do produto | Reforco da estratégia testar tratar.
1.1. Garantia de
diagnostico e tratamento
disponivel a todo a
populacéo e a populagdo
chave.

Fortalecimento dos médulos de diagndésticos e notificacao.

Desenvolver/adaptar maodulos de formacao sobre
estigma/discriminagdo e direitos humanos para populacdes-chave,

Informar e sensibilizar as comunidades sobre a
discriminacao/estigmatizacao das populacoes-chave




Apoio a melhoria da cobertura, tratamento e controle do
tratamento.

Adocdo de estratégias inovadoras para diagnostico e
tratamento.

Melhoria de Garantir 0 acesso aos Servicos .

Organisation des campagnes multimédias de promotion des
droits humains et lutte contre la
stigmatisation/discrimination en faveur des populations clés

Criacao de uma linha verde para informacao e orientacao das
populacoes vulneraveis

Identificacao e reforco das organizacoes populares para a sua
participacao na execucao enquanto associacao de identidade.

Criacdo de mecanismos de sensibilizacdo das vitimas de
violéncia sexual e de género, bem como das vitimas de
desigualdades de género, para o acesso a servicos de apoio
psicossocial, de prevencao, juridico e judiciario

Popularizacao de leis (incluindo através das NTIC) para
combater atitudes discriminatérias e estigmatizantes em
relacdo ao VIH-TB relativamente as populacoes-chave e as
pessoas vulneraveis

Garantia de testagem e tratamento gratuito a todas mulheres
gravidas.

Resultados do produto
1.2. Servicos centrados
nos cuidados a IST.

Implementacdo e reforco da estratégia de diagndstico e
tratamento das IST.

Envolvimento dos parceiros no tratamento.

Fortalecimento aos laboratorios no diagnostico das IST.

Gratuidade das analises hemato bioguimicas de seguimento
dos PVVIH.




Identificar e criar estruturas de cuidados especificas para as
populagdes-chave, a fim de gerir melhor os seus problemas de
saude.

Criagdo de um observatério comunitario sobre a prestacao
(disponibilidade, qualidade, acessibilidade) de servigos e direitos
humanos para as populagdes-chave.

Hepatites Virais
Contexto estratégico

Os virus da hepatite B (HBV) e C (HCV) séo responsaveis por significativa morbidade e
mortalidade em todo o mundo. O relatério da OMS de 2021 revela que quase 296 milhdes
de pessoas eram portadoras do virus HBV em todo o mundo em 2019, incluindo mais de
82 milhdes na regido da Africa. Entre essas pessoas, 6,4 milhdes sdo criancas menores de
cinco anos e 4,3 milhdes delas vivem na Africa subsaariana, ou quase 70%.

Em STP ainda continua a haver falta de conhecimento da situacdo relativa a Hepatite B e
Hepatite C, e se considerarmos que em termos de transmissdo mée-filho, had uma
duplicacdo do risco matuo na co-infeccdo com o VIH e a hepatite viral B, por outro lado
na populacdo-chave, também esta possibilidade de co-infectados com VIH é também
maior.

A extensdo da doenga ndo é bem compreendida devido a insuficiéncia de dados
atualizados, mas um estudo realizado pelo Rotary Club na populagdo geral em 2017
mostrou uma prevaléncia de 4% para hepatite B e 0,5% para hepatite C. Mesmo se a
informacdo relativa a Hepatite B e a Hepatite C é insuficiente, mas a introducdo da
vacinagdo contra 0 VHB em criancas no EPI e o rastreio do VHB na Consulta de Pré-
Natal € feito de forma sistematica e informa sobre a evolucdo da doenca. De acordo com
os dados da Africa continental, sdo esperadas prevaléncias de 10% para HBV e 5% para
HCV, mas estes dados ndo podem ser considerados no contexto particular e insular de
STP.

A maioria das pessoas desconhece seu estado de portador e constitui elo importante na
cadeia de transmissdao do HBV e HCV, que perpetua as duas doencas.

As hepatites virais continuam a constituir um problema de saude publica no mundo
inteiro. Dados apontam para cerca de 5 milhdes de PVVIH simultaneamente infectados
com hepatite viral B e/ou C. Os pacientes co-infectados sofrem uma progressao rapida,
mesmo ultra-rapida, dos danos hepaticos ao cancro e a morte, 12 a 16 anos mais cedo do
que outros.

Abordagem estrategica

O planeamento estratégico do programa implica no conhecimento aprofundado do
problema e seus impactos sobre a sociedade. Devido a falta de informacdes sobre a
realidade das Hepatites Virais em Sdo Tomé e Principe, programou-se neste plano
estratégico 2023-2027, uma serie de atividades com intuito de implementar o diagnostico



precoce e tratamento, podendo assim realizar o manejo de caso com intuito de reduzir a
morbi- mortalidade.

E necessario conhecer a situagdo real do VHB e do VHC em STP, medir o problema do
ponto de vista da Saude Publica, e estabelecer a¢cBes concretas para pdr em prética,
medidas de prevencdo e controle, em conformidade com as indicacbes da OMS. Em
qualquer caso, deve ser salientado que a STP recebeu recentemente a oferta de apoio de
uma organizacéo filantropica para apoiar este aspecto negligenciado da satude em STP,
que ira apoiar atividades especificas fora do presente plano.

Neste plano estratégico 2023 — 2027 esta preconizado enfrentar este novo desafio que € a
eliminacdo das Hepatites virais até 2030, passando pela reducdo da morbi — mortalidade
das Hepatites virais implementando o manejo de caso de monoinfecdo das Hepatites
Virais.

Uma atencdo serd dada na elaboracdo, adaptacdo e implementacdo de normas e padrbes
para o tratamento das Hepatites Virais (B e C), em pacientes com monoinfecdo, em
pacientes co-infectados por VIH.

Uma atencdo também serd dado as intervencdes direcionadas a prevencdo de novas
infeccdes pelos virus da hepatite Be C

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito 1 - Resultado 1.1: Identificar e tratar as Hepatites virais
para obtengdo de 50% da populacdo rastreada até 2027.

Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes
Resultado do produto 1.1.1. Advocacia para conscientizagdo das
Mobiliza¢do social e hepatites virais.

estabelecimento de cooperagéo
para eliminagdo das hepatites até | jmplementar a estratégia de luta

2030. contra as hepatites virais.

Mobilizagdo de financiamento para
luta contra as hepatites virais.

Assegurar a mobilizacdao da comunidade para a
luta contra a hepatite




Reforcar acées de CMC nas
comunidades e com maior enfoque
nas comunidades mais afetadas
pela infeccdo.

Realizacdo de estudos sobre a hepatite e
investigacdo operacional

Promocdo do rastreio da hepatite e da vacinagao
do pessoal de saude

Desenvolver instrumentos de recolha de dados
sobre a hepatite (registo de rastreio, fichas de
recolha de dados ...... )

Criagdo de comités de hepatites.

Resultado do produto 1.1.2.
Garantir que 95% das mulheres na
idade reprodutiva tém acesso aos
servigos de saude sexual e
reprodutiva incluindo as quatro
patologias (TB, HIV, Hepatites e
Sifilis);

Melhora o acesso aos servigos de
sensibilizagdo e testagem.

Reforcar a oferta e a procura de testes

Criagdo de um comité para a tripla
eliminagdo.

Melhorar o rastreio estratégico para
as infecgcoes (HIV, Hepatites virais,
Sifilis).

Reforco do sistema de controlo/avaliagdo da
hepatite

Apoio a expansao dos servicos de prevengao da
transmissao da hepatite B de mae para filho




Resultado do produto 1.1.3. Garantir que
90% das pessoas em risco de infec¢cdo
pelas hepatites virais tém acesso e usam
opcodes de prevencdo combinadas,
apropriadas, priorizadas, centradas na
pessoa e eficazes.

Garantir a vacinacao aos recém nascidos.

Descentralizar os servigos preventivos.

Disponibilizar algoritmos para despistagem e
testagem.

Disponibilizar os medicamentos.

Implementar estratégias de CMC.

Resultado do produto 1.1.4. Rastreamento
de 100% das bolas de sangue
transfundidas.

Assegurar o rastreio das Hepatites B e C,
Sifilis e HIV.

Definir abordagens sobre as transfusées
seguras.

Capacitacdo de técnicos de saude, sobre
sangue seguro.

Resultat du produit 1.1.4 : 50% des
personnes porteuses du VHB et VHC sont
sous traitement

Optimisation de la prise en charge des
personnes diagnostiquées

Renforcement de capacité des médecins et
paramédicaux sur la prise en charge globale des
hépatites

Resultado do produto 1.1.5. 50% das
mulheres com VHB séo beneficiarias de
servigos de prevencgdo da transmissao
vertical

Apoio a ampliacao dos servicos de prevencao
da transmisséo vertical da hepatite B

Resultado do produto 1.1.6. 90% das
criangas receberam trés doses de vacina
contra hepatite B além da dose ao nascer

Apoio a melhoria da cobertura vacinal para
criangas dos 0 aos 11 meses)




Resultado do produto 1.1.7. 100% das
bolsas de sangue transfundidas s&o
negativas para HCV, HBV, HIV e sifilis

Fortalecendo a seguranca transfusional das
doacdes de sangue

Resultado do produto 1.1.8. 90% dos
grupos de maior risco (usuarios de drogas
injetaveis, pessoas em risco, prisioneiros,
pessoas vivendo com HIV e profissionais de
saude) adotam comportamentos de menor
risco para hepatite

Melhor conhecimento do publico em geral e das
populacdes de maior risco sobre 0s riscos e
protecdo contra as hepatites viraisB e C

Promovendo a triagem e vacinacdo contra

hepatite para o pessoal de salde

Promocao de testagem e vacinagéo para
pessoas vivendo com HIV

Fortalecimento  de  intervengdes
populacdes-chave  (usuérios  de
injetaveis e pessoas em risco)

EIXO 4 : Melhorar o ambiente favoravel para um melhor acesso aos servicos
para as populagdes-chave.

8. 2.4.1. Contexto estratégico

Em STP o conhecimento sobre PC, especialmente PS e HSH vem melhorando paulatinamente.
As populagbes vulneraveis 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. Os seus factores de risco para a infe¢do do
VIH/SIDA, para os grupos de mototaxistas, militares e prisioneiros, tém a maior prevaléncia de
VIH (6,1% em 2015). Ao mesmo tempo, a prevengdo do VIH entre as PC € uma medida eficaz
para proteger a populacdo em geral.

No que diz respeito a tuberculose, os prisioneiros, profissionais de salde e diabéticos sdo
populagdes chaves e as vulneraveis criangas menores de 5 anos, criangas desnutridas e as PVVIH.
No pais ainda continua a existir algum estigma ligado aos doentes com tuberculose e esta doenca
esta muito acentuada na camada mais pobre do pais. Assim sendo, negligenciar a PC para esta
doenga pode fazer com que a estratégia 95-95-95 falhe. Por outro lado, a promocao e protecéo
dos direitos humanos é fundamental para acabar com as quatro doencas inscritas neste
plano estratégico. Uma abordagem baseada em direitos humanos estad fundamentada na
legislagdo internacional, regional e nacional. Essas leis estabelecem direitos a saude, ndo
discriminacdo, privacidade, confidencialidade, participacéo, liberdade de movimento e
gozo dos beneficios do progresso cientifico, entre outros (ref. FG humans ritgs).

O estigma e a discriminagdo desencorajam a procura e utilizacdo de servigos de testagem
e tratamento. Para pessoas com coinfec¢do HIV-TB, o estigma relacionado a TB pode ser
exacerbado pelo estigma relacionado ao HIV. Atualmente ainda ndo existem estudos

para
drogas




aprofundados sobre a situacdo do estigma nas PC, PVVIH e os pacientes com tuberculose,
entretanto sabe-se que o estigma social ainda impede o0 acesso a testagem, tornando dificil
a adesdo ao Tratamento, uma vez que as pessoas afetadas tendem frequentemente a
esconder-se.

Em S&o Tomé e Principe os aspetos relacionados com o género e direitos humanos ligados
aTB e VIH e SIDA. IST e Hepatites Virais, sdo poucos explorados, principalmente para
a TB, onde ndo existem leis direcionadas a protecéo social e dos direitos dos doentes de
TB. Parao VIH, em 2018 foi criada a Lei de PVVIH que aborda os direitos e deveres das
pessoas que vivem com a doenca. Notadamente, verifica-se pouco engajamento politico
na garantia da protecéo social dos doentes de TB e dos PVVIH. Verifica-se também pouco
conhecimento e engajamento dos profissionais de salde assim como da comunidade em
matéria de reducdo de discriminacdo e estigmatizacdo de doentes de TB e VIH. A
comunicacdo continua a ser insuficiente, nomeadamente na orientacdo dos casos
presumiveis de TB. Além disso, a estigmatizacdo e a discriminacdo, bem como a falta de
protecao social e outros apoios as pessoas com suspeita e acometidas pela TB constituem
obstaculos ao acesso aos servicos, cuidados e todo o seu apoio. Certos aspectos, ao nivel
dos servicos de saude e ao nivel da comunidade, podem constituir barreiras ao acesso
para servigos de tuberculose para que as pessoas com suspeita e acometidas por TB se
apresentem para triagem, e isso pode ter um certo impacto e contribuir para a lacuna de
deteccdo de TB.

8.2.4.2. Abordagem estratégica

Em primeiro lugar, para este plano estratégico é recomendado continuar com o reconhecimento
mais profundo das PC, incluindo HSH e PS, com um mapeamento que inclua fatores bio-
comportamentais e a prevaléncia precisa do VIH e das IST nestas populagdes. Este conhecimento
devera permitir: 1) Uma abordagem especifica adequada das atividades e a sua cobertura; 2) Um
acompanhamento bio-comportamental do impacto destas atividades com dados basicos.

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 reservatérios
de VIH e alvos como PC. Ha factores sensiveis em STP que indicam que as raparigas jovens
podem ser uma porta de entrada para 0 VIH (relagcBes sexuais precoce e aumento de atividade
turistica). A monitorizacdo do comportamento bioldgico deve permitir uma avaliacdo desta
vulnerabilidade, que se pode manifestar subitamente ap6s uma mudancga 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 os quais ja estdo a ser realizadas atividades especificas, tém um aumento do
VIH. Ao mesmo tempo, propde-se reforgar e expandir as atividades de testes e cuidados para a
Populacdo Chave e melhorar o acompanhamento clinico das PVVIH.

Abordar as barreiras para a Tuberculose, HIV e SIDA, IST e as Hepatites Virais de forma
integrada com divulgacao especial, integracdo destes servigos nas unidades de satde com
profissionais de saude treinados para entender o estigma e as preocupagfes com 0S
direitos humanos inerentes para as quatro doengas, apoio de pares e apoio da comunidade
para manutencéo do tratamento e apoio a entidades governamentais e comunitarias é uma
linhas estratégicas fundamentais para este novo plano. Neste sentido, primeiro é necessaria
uma revisao da situagdo da discriminacéo e do estigma das populagdes-chave para determinar sua
existéncia. A formacdo do pessoal de saude e dos servigos sociais € importante para reduzir estes
medos, uma vez que estdo em contacto regular com estes pacientes e, a0 mesmo tempo, evitar a
discriminacdo que possa existir no sistema de saude. A luta contra o estigma deve ser dirigida a



todos os servicos publicos e a sociedade em geral. A mesma filosofia é aplicavel a outras PC
(HSH e PS), que sdo susceptiveis a discriminacdo 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 gue tém acesso privilegiado e ndo estigmatizante.

Em conformidade com os principios da OMS, é necessaria uma abordagem baseada nos direitos
humanos centrados nas necessidades dos pacientes, que inclui esforgos 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 acompanhamento clinico.
Os PC sofrem de dois niveis de estigma, a auto-discriminacéo que os impede de ter autonomia
suficiente para aceder espontaneamente aos servicos ou tornar dificil a prestacdo de cuidados e
monitorizacdo, a fraqueza socioeconémica frequentemente associada a estas populacfes, € 0
estigma e a discriminacéo por parte da sociedade, incluindo os profissionais de satde que podem
ou demonstrar atitudes discriminatorias ou oferecer servicos que ndo satisfazem as suas
necessidades especificas.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito 1 : Reduzir a 50% novas infeccdes das 4 doengas na populagéo chave.

Resultados do produto Principais estratégias/intervencoes

Resultados do produto 1.1. Reforco da estratégia testar tratar.

Garantia de diagnostico e

tratamento disponivel a todo a
populagédo e chave.

Fortalecimento dos modulos de diagndsticos e notificacao.

Apoio a melhoria da cobertura, tratamento e controle do tratamento.

Adocdo de estratégias inovadoras para diagnostico e tratamento.

Garantir 0 acesso aos Servicos .

Garantia de testagem e tratamento gratuito a todas mulheres gravidas.

1.2
nos

Resultados do produto
Servicos  centrados no
cuidados a IST.

Implementacéo e reforgo da estratégia de diagndstico e tratamento das
IST.

Envolvimento dos parceiros no tratamento.

Fortalecimento dos laboratérios no diagndstico das IST.




Gratuidade das andlises hemato bioquimicas de seguimento dos PVVIH.

Resultado 1.3: Até 2027, pelo menos 15% dos casos de TB sdo notificados entre as principais populacdes
vulneraveis (8% criancas, 10% PVHIV e diabéticos, 1% prisioneiros, migrantes e pessoas deslocadas)

Realizacdo 1.3.1 Pelo menos 10%
das criangas sdo notificadas até
2027 (ou seja, 20 casos)

Desenvolvimento de estratégias e algoritmos para o diagnostico da
tuberculose resistente aos medicamentos em criancas

Rastreio de contactos e despistagem de contactos, incluindo criancas,
entre pessoas com tuberculose pulmonar e tuberculose resistente aos
medicamentos.

Aquisicdo de formulas pediatricas combinadas para o tratamento
curativo e preventivo das criancas

Reforco das capacidades dos prestadores de servigos e dos membros da
comunidade

Resultado 1.3.2 O rastreio da
tuberculose é efectuado no centro
de detencéo até 2027 (pelo menos
1% de todos 0s casos de
tuberculose)

Prestacdo de servicos moveis ligados as unidades de salde locais e
rastreio/testes regulares,

Organizar o transporte de amostras dos reclusos para laboratorios
externos

Fornecer medicamentos para o tratamento da tuberculose
Fornecer medicamentos para o tratamento preventivo da tuberculose

Aplicar medidas de controlo das infec¢des

Resultados: 1. 3.3 Os deslocados e
migrantes de STP séo notificados
da TB até 2027

Apoiar as organizacdes e 0s representantes das populacdes maéveis

Organizar servicos moveis ligados as unidades de satde locais e efectuar
rastreios/testes regulares,

Procura activa de casos, rastreio de contactos e despistagem da
tuberculose nos migrantes antes da reinstalacdo ou da imigracéo

Actividades para reforcar os procedimentos de encaminhamento
transfronteiricos e a colaboracao entre 0s programas nacionais e as partes
interessadas

EIXO 5 : Assegurar a coordena¢ao, mobilizacao de recursos e informagao

estratégica

8.5.1. Contexto Estratégico




A coordenagdo é uma das areas de crucial importancia na resposta nacional, tendo como
esséncia aglutinar consensos que definam estratégias de combate a Tuberculose, HIV — SIDA,
Hepatites Virais e as ISTs, focalizando-se em areas identificadas como chave nos planos
estratégicos e em programas sectoriais.

Um dos principais ganhos da coordenacdo é permitir a aglutinacdo de esforcos para uma mais
eficiente alocacdo e uso dos recursos, bem como para 0 desenvolvimento de sinergias e de
parcerias publico- privadas e destes para com a sociedade civil. A coordena¢do mantém a visao
de unicidade, permitindo o revigorar da visdo multissetorial da resposta assente num dnico 6rgao
de articulacéo e aglutinacdo dos esforgos e investimentos nacionais, uma Unica estratégia conjunta
por todos e uma Unica abordagem de monitoria assente numa plataforma de indicadores da
resposta nacional de consenso.

O PNLT/PNLS tem assistido a uma diminui¢do gradual na contribuicéo financeira das instituicdes
internacionais para o seu orcamento, com um aumento gradual por parte do governo de STP nos
Gltimos anos. No entanto, é necessario visar a autonomia orgcamental, para que o pais possa gerir
o0s planos de salde com 0s seus proprios recursos e avangar para a independéncia financeira. Ao
mesmo tempo, o orcamento deve ser suficiente para enfrentar os desafios do futuro e
especialmente para garantir a implementagao do plano e para ajudar o STP a alcangar as metas de
eliminacdo da TB, VIH/ SIDA, ISTs e Hepatites Virais até 2035. O financiamento externo esta
de facto fora do controlo das autoridades de STP. Mudangas nas prioridades globais ou crises
econbmicas podem ter um impacto inevitavel sobre a boa abordagem do PNLT/PNLS. A
sustentabilidade do programa é um compromisso nacional para alcangar com sucesso 2035 e
depende de um financiamento suficiente e sustentado

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

O sistema de informac&o €é a base da vigilancia epidemioldgica. A vigilancia permite acompanhar
a evolucéo das epidemias de tuberculose, VIH, IST e Hepatites virais e reconduzir a tempo as
atividades e acOes para responder a situacfes emergentes (epidemias, abandono do tratamento
etc), rapida e eficazmente. Fornece também a base para avaliagdes regulares e finais do programa
que permitirdo a implementacdo de mudangas estratégicas, de actividades ou redirecionamento
de atividades que tenham sido implementadas.

Finalmente, a qualidade da base de dados permitira a realizacdo de pesquisa operacional para
captar evidéncias que possam ser introduzidas no programa, nos programas de outros paises, ou
programas subsequentes. Assim, o pais necessita reforcar o sistema de informacéo, seguindo as
recomendacdes da OMS para implementar as tecnologias digitais para a recolha de todos os
dados. O sistema deve beneficiar e tornar Gtil para a gestdo regular dos doentes a todos 0s niveis
de resposta, aos coordenadores de programas, agentes de vigilancia, pontos focais, ASCs, pessoal
de laboratorio, etc. Este sistema de informacdo sanitaria 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 implicagdes estratégicas muito importantes para alcangar os seus
objectivos, particularmente na area da vigilancia epidemioldgica, seguimento e avaliacao.

Atualmente, o sistema de informagdo sanitdria no STP ainda baseia-se parcialmente no
preenchimento de formularios em papel que circulam dos niveis mais periféricos para os niveis
distritais, na sequéncia da descentralizagdo do sistema de salde. A informagdo migra entéo para
a CNE que centraliza toda a informacéo de vigilancia da tuberculose e do VIH. O sistema é
alimentado pela supervisao regular dos responsaveis de laboratério e dos pontos focais TB/VIH
e, ao nivel central, pelo pessoal da CNE. Este sistema é caro, pesado, e lento. Ndo permite a
detec¢do atempada de surtos ou situacdes ou tendéncias que necessitem de intervencgéo corretiva
ou de planificacdo. Ao mesmo tempo, depende do preenchimento em tempo Util e do
preenchimento de formularios, o que néo é o caso.



Abordagem Estratégica

Esta estratégia deve ser baseada em projecdes presentes e futuras, num sentido alargado até 2035
para alcancar o objectivo de eliminar a TB, VIH e SIDA, ISTs e Hepatites Virais. A planificacio
orcamental deve permitir compromissos entre 0 governo e as autoridades locais, com base em
projecBes realistas. E necessario incentivar este compromisso através da relagio custo-eficacia
para justificar a mobilizacéo de recursos publicos. A prevencdo de casos de TB, VIH/ SIDA, IST
e Hepatites Virais representard uma poupanca para o tratamento que € claramente positiva a médio
e longo prazo. Especialmente em certos casos concretos, como o TB-MR, que pode ser um fardo
caro. Neste sentido, é necessario complementar este apoio das autoridades locais com a busca de
novas fontes de financiamento privado, como parte de uma cultura de responsabilidade.

A advocacia junto aos 6rgdos parlamentares e de tomada de decisdo é necessaria. Esta advocacia
deve basear-se nas evidéncias que sustentam os objetivos e atividades do programa. No que diz
respeito ao estabelecimento de parcerias publico-privadas, é 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 néo ser s6 de tipo financeiro, mas
também para aspectos concretos, tais como a facilitagdo de meios como comunicacfes ou
assisténcia técnica em certas atividades (facilitagdo de transportes, apoio a atividades de
formacéo, etc.). O apoio pode ser geral ao programa ou direcionado a atividades ou intervengdes
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

O objectivo final é a implementacdo de um sistema digital de informacéo sanitéria integral para
doencas, que possa satisfazer as necessidades dos programas de tuberculose, VIH, IST e Hepatite,
sobretudo com os pilares fundamentais de um sistema de vigilancia.

A divulgagdo de dados sera um elemento importante de Seguimento e Avaliacdo. Promove a boa
colaboracgdo através da partilha de informacdo, o que motiva os coletores de dados a continuar o
seu trabalho uma vez reconhecida a sua utilidade.

O CNE/PNLT /PNLS em colaboragdo com todas as partes interessadas tera a
responsabilidade de coordenar e assegurar a disseminagdo da informacéo a todos os niveis
nomeadamente: Parceiros de desenvolvimento; Actores de implementacao; Sub-
benefeciarios; Estruturas de implementacdo e a populacao.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito 1: Programa capaz de dar resposta as exigéncias das 4 doencas.

Resultados do produto Principais estratégias/intervengdes

Produto 3.1. : Lideranca do | Realizar capacitagdes internas e externas aos técnicos do
programa reforcada progra

Produto 3.1. : Lideranca do | Capacitacdo dos servicos de controle da Hepatite
programa reforcada




Realizar estudos sobre hepatite e garantir a pesquisa
operacional

Resultado de produto 3.2. | Mobilizar recursos dos parceiros para o combate as
Financiamento desponivel para | hepatites
0 combate as hepatites

Resultado 3.3: Comunidade | Garantir a mobilizacdo da comunidade para o combate as
envolvida no combate as | hepatites
Hepatites

9.0. ACTIVIDADES TRANSVERSAIS

9.1 Refor¢o da capacidade laboratorial
Contexto Estratégico

A mudanca de paradigma na abordagem do TB, VIH - HIV, ISTs e Hepatites Virais resultou no
reforco do papel central do laboratério, apés o aumento do nimero de amostras para o rastreio da
TB, a introducdo do GeneXpert como o primeiro teste de diagnostico da TB (movendo a
baciloscopia para o controlo do tratamento dos pacientes), e a implementacéo da CV duas vezes
por ano. Para este plano serad reforcado a capacidade de laboratérios nomeadamente que ira
orientar as actividades especificas e as mudancas resultantes deste novo Plano Estratégico
integrada

Abordagem Estratégica

E necessario desde o inicio, um diagnéstico da situagio e uma avaliacdo das capacidades que
devem ser implementadas, do ponto de vista material e das capacidades técnicas a nivel central e
periférico para a sua utilizagdo, manutenc&o, interpretacdo e utilizacdo de resultados e gestéo de
dados, no que diz respeito aos técnicos de laboratério em unidades periféricas, mas também ao
nivel central. Em segundo lugar, devera ser desenvolvido um plano de implementagéo,
harmonizado com o Plano Estratégico Nacional de Laborat6rios, que deva incluir um sistema de
supervisdo e o estabelecimento efectivo de um sistema de rede de laboratorios existentes em STP.
A implementagdo das novas capacidades ao nivel laboratorial deve ser empreendida de forma
progressiva e em corelagdo a experiéncia adquirida durante os preliminares. O nimero de
dispositivos GeneXpert e a sua colocacgdo serdo decididos com base nesta experiéncia preliminar,
em equilibrio com os meios e recursos disponiveis

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS



Resultado de feito - Laboratério capaz de dar resposta as necessidades do programa

Resultados do produto

Principais estratégias/intervengdes

Resultado 1. Técnicos dos
laboratdrios com competéncias
técnicas para realizar os exames para
as quatro doengas

Realizacdo de a¢des para o reforgo técnico do pessoal dos
laboratérios tanto de referéncia como ao nivel distrital

Resultado 2. Laboratdrios equipados
para realizar os exames para as quatro
doencgas ou nivel mais alto

Aquisicao de equipamentos, materiais e insumos para os
laboratérios

Reforgar o sistema de controlo de qualidade interno e externo

Expansdo do laboratério de referéncia

9.2 Refor¢o das condi¢des de trabalho dos ASC

Contexto Estratégico

Uma das observacdes das avaliacGes do Programa 2018-2022 foi constatado como uma fraqueza
das atividades no nivel comunitario que estdo a cargo dos ASCs. Eles tém responsabilidades que
ndo estdo de acordo com as condic¢Oes de trabalho, recursos e incentivos que recebem. Em
particular, no que diz respeito a TB, sdo responsaveis pela maior parte da atividade do DOT e
pelo seu sucesso. No plano nacional eles terdo um papel ainda mais importante. Ha uma forte
necessidade de os reforgar 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, h4 necessidade de aumentar a sua
capacidade para responder aos novos desafios do programa. Necessario se torna, 0
reconhecimento do seu papel e do seu trabalho no sistema de salde.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito - Agentes de Salide comunitario mais engajados nas atividades comunitérias




Resultados do produto Principais estratégias/intervencdes

Resultado 2. Melhorar as | Advogar junto as autoridades sanitaria para o enquadramento dos
condicBes de trabalho para | ASC
ASC

Criar melhores condigdes de trabalho para os ASC

9.3 Reforgo das Genre et Droits humains

Contexto Estratégico

En accord avec les principes de 'OMS, il faut une approche basée sur les droits humains et
centrée sur les besoins des patients. Elle inclut que des efforts pour que ces PC, les PVVIH
et les patients TB puissent avoir acces dans la cascade de services de facon effective :
accessibilité au dépistage, prise en charge adéquate a leurs besoins et suivi clinique. Les PC
souffrent de deux niveaux de stigma, une auto-discrimination qui les empéche avoir une
autonomisation suffisante pour avoir accés spontanément aux services ou rendent difficile
la prise en charge et le suivi, la faiblesse socio-économique fréquemment associé a ces
populations et le stigma et la discrimination du c6té de la société, incluant les
professionnels de la santé qui peuvent ou bien montrer des attitudes discriminatives ou
offrir des services qui ne répondent pas a leurs besoins spécifiques. A STP le stigma
empéche l'accés au dépistage rendant ainsi difficile I'adhérence au TARV car les personnes
affectées ont souvent tendance a se cacher.. A STP, il manque des études approfondies sur
la situation du stigma chez les PC, PVVIH et patients avec TB.

Abordagem Estratégica

Il faut d’abord une révision de la situation de discrimination et stigma des populations clé
pour déterminer leur existence, incluant les PVVIH et patients TB. La formation du
personnel de santé et des services sociaux est importante pour diminuer ces
appréhensions, car ils sont en contact régulier avec ces patients, et au méme temps éviter
la discrimination qui peut exister au sein du systéeme de santé. La lutte contre le stigma doit
étre adressé a tous les services publics et a la société en générale. La méme philosophie
est applicable aux autres PC (les HSH et les PS), susceptibles de discrimination et stigma. En
méme temps, il faut relier ces activités d’une forme transversale avec d’autres programmes
sociaux et les activités des ONG qui ont un acces privilégié et non-stigmatisant. Les
activités doivent inclure la formation en connaissances autant de la société, personnel de
santé et les membres des PC. Il faut viser vers un empowerment des PC a travers de la
promotions sociale et I'enlevement de barrieres a travers de changements légales. Dans ce
sens, il est spécialement relevant analyser le cadre légale et détecter les lois ou normatives
stigmatisates, que sont de barriéres ou les gaps légales qu’il faudrait remplir a travers
d’activités de plaidoyer et la suivie de leur implémentation.



Résultat d'effet 3: Les droits humains, genre et communauté sont améliorés d’ici a 2027 (125 en 2022 a 209 en 2027)

Resultados do produto

Principais estratégias/intervencdes

Résultat de produit 3.1
Elimination de la stigmatisation et
de la discrimination liées a la
tuberculose d’ici 2027

Analyse et évaluation de la situation, de la stigmatisation associée a la
tuberculose

Mettre en place le programmes visant a réduire toutes les formes de
stigmatisation internalisée dans les communautés touchées par la
tuberculose.

Promouvoir les activités de soutine mises en place par l'association des
patients TB

Organiser la surveillance a base communautaire permanente sur la qualité
des services en ce qui concerne la stigmatisation, la discrimination et
d’autres violations des droits

Résultat de produit 3.2; Renforcer la
capacitié des prestataires sur la lutte
contre la stigmatisation

Formation sur les questions de confidentialité et de protection de la vie
privée liées a la tuberculose

Intégration des formations aux droits humains et a I’éthique médicale dans
la formation préalable et continue.

Surveillance communautaire réguliere et continue, y compris a I’aide de
« clients mystere

Apprentissage collaboratif entre les agents de santé, y compris les agents
de santé communautaires, pour favoriser un soutien permanent entre pairs

Résultat de produit 3.3 Garantie des
pratiques d’application des lois
centrées sur la personne et fondées
sur les droits

Formation sur la tuberculose et les droits humains a I’intention des agents
des forces de I’ordre

Résultat de produit 3.4 Réponse aux
besoins des personnes incarcérées
ou se trouvant dans d’autres lieux
fermés

Mobiliser les détenus pour animer entre pairs des activités de lutte contre
la tuberculose

Organiser les soins de la tuberculose en milieu carcéral avec une prise en
charge communautaire des détenus apres leur libération pour éviter les
interruptions de soins apres la libération.

Résultat de produit 3.5 Réduction
de la discrimination fondée sur le
genre et des normes de genre
nocives et la violence en lien avec la
tuberculose

Evaluations sur la dimension genre - communautés, droits et genre

Mise en place de consultations communautaires pour identifier les
obstacles liés au genre dans 1’accés aux services de lutte contre le VIH/la
tuberculose.




Autonomisation des groupes de femmes pour améliorer la sensibilisation
aux droits liés a la tuberculose et la surveillance des violations

Résultat de produit 3.6 Education
juridique sur « Connaitre vos droits
»

Former les membres de la communauté ou pairs educateurs sur les droits
humains et de 1’éducation juridique

Elaborer et diffuser le supports de communication sur les droits des
patients et autres documents sur les droits humains

Résultat de produit 3.7 Améliorer
I’acces a la justice

Mettre en place le cabinet d'assistance jurique

Mettre e,n place un numéro vert et autres mécanismes de riposte rapide en
cas de violations des droits liés a la tuberculose

Former le milieu judiciaire sur la tuberculose en lien avec les droits

humains

10. ACTIVIDADES ESTRATEGICAS COMPLEMENTARES

Finalmente, o capitulo sobre a luta e controle da resisténcia ARV sera
discutido neste capitulo.

10.1. Prevengao e Controlo da Resisténcia aos AR

As atividades complementares abordam aspectos que constituem ameacgas a realizagdo dos
objetivos 95-95-95. Néo séo especificos do STP, mas até & data ndo foi dada qualquer atengdo
especifica a estes factores. A sua implementacdo permitird evitar e controlar as ameagas tais
como: 0 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.

A implementacdo de um Observatorio 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 sdo as populagdes que tém maior influéncia na evolugdo 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. Mais recentemente, a
atencdo tem-se concentrado nas raparigas dos 15-25 anos de idade que séo populagdes altamente
vulneraveis com 8 ou mais vezes o risco de adquirir o VIH em comparagdo 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
populagdes, também faz sentido numa perspectiva de Satde Publica. Eles sdo os pontos de entrada
de novos casos para STP se houver mudancas significativas no contexto. De facto, nos Gltimos
anos tem havido um aumento das relacGes sexuais precoces e gravidezes na adolescencia, e a
presenca mais frequente da prostituicdo nesta faixa etaria, assim como relag6es sexuais com
estrangeiros que chagam ao pais para turismo.




E necessario assinalar os utilizadores de drogas injectaveis, como uma Populacdo Chave para o
VIH, cuja sua presenca ainda ndo é detectada em STP, mas estdo presentes e constituem um grave
problema social e de satde 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
populagdo muito jovem (idade média de 18,4 anos), que € o alvo deste observatorio
(especialmente raparigas jovens), mas também as mais vulneraveis as praticas da UDI quando séo
introduzidas. A criagdo de um observatorio permitira conhecer melhor estas vulnerabilidades,
monitora-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.

Abordagem Estratégica

Em STP existe o Instituto Nacional para Promocéo da Igualdade e Equidade de Género (INPG),
que trabalha junto com o Programa e visa populagdes de PS e raparigas jovens no sentido mais
amplo da SSR. Este programa inclui atividades de seguimento, avaliagéo e intervencgéo. Isto pode
constituir a base para o estabelecimento de actividades regulares de monitorizacdo para
determinar o nivel de vulnerabilidade e a inclusdo de actividades especificas de prevencao, se
necessario. O objectivo ndo € criar novas estruturas ou actividades, mas sim localiza-las melhor
e coordena-las com o Programa.

Para o alcance do objetivo do programa este plano estratégico preconiza alguns produtos e
grandes linhas abaixo discriminados.

QUADRO DE RESULTADOS E GRANDES LINHAS

Resultado de feito - Conhecer a resisténcia aos ARVS

Resultados do produto Principais estratégias/intervencoes

Resultado 1. Resisténcia primaria | Instalar mecanismo de controlo de qualidade dos
determinada no seio dos PVVIH farmacos utilizados no programa

Realizar estudos de resisténcia primaria aos ARVs

11. PLANO OPERACIONAL



12.1

13. ORCAMENTO

O orcamento total deste plano para 5 anos é de XXXXX DBS, ou seja XXXXX Euros.
O orcamento de intervencao pode ser encontrado no quadro abaixo.

Resumo orgamental por intervencao



