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PREFACIO

Iniciomos um novo periodo da resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras
infeccdoes de transmissdo sexual (ITS) em nosso pais.

Neste novo momento nossas accoes deverdo ser mais integradas, jd que vivemos
uma crescente reducdo do financiamento a nivel global e o nosso pais vive as
consequéncias da recente crise financeira global, o que nos levou a um
redimensionamento dos esforcos, sem contudo nos afastar da busca por melhores
resultados.

Angola é um dos paises com prevaléncia do VIH enfre as mais baixas da regido
subsaariana: 2%, porém observa-se grandes assimefrias regionais, sendo as
provincias de fronteira as que apresentam as maiores taxas.

O V Plano Estratégico Nacional teve a sua implementacdo reduzida em relagcdo as
metas programadas. Mas no periodo, avancos foram observados como a
implantacdo da estratégia “Testar e Tratar”, que se configurou como um grande
pPasso rumo a eliminacdo da epidemia de SIDA.

Outro importante desafio aceite neste periodo foi a elaboracdo do Plano
Estratégico para a Reducdo da Transmissdo do VIH, Hepatite B e sifilis da Mde para
o Filno 2019-22, compromisso este que ird potencializar a resposta em Angolaq,
trazendo uma nova geracado livre do VIH.

Como a epidemia de SIDA tem afectado de forma importante as populacoes
chave e vulneraveis, foi elaborada também neste periodo a Estratégia Nacional
de Prevencdo, Cuidados e Tratamento das ITS/VIH-SIDA para estas populacdes.
Esta estratégia nos permitird avancar na prevencdo e na promocdo dos direitos
humanos que impactam de forma direta os avancos da epidemia.

Dados dos inquéritos realizados, ddo-nos a dimensdo dos desafios que temos
devido a diversidade da nossa populacdo quanto a informacdo, seja pela suas
condicoes de escolaridade, ou acesso aos meios de comunicacdo. Esta situacdo
se agrava particularmente entre as mulheres, que se constituem em um segmento
importante a ser priorizado.

Este Plano terd um importante papel na transformacdo da realidade do VIH/SIDA,
Hepatites Virais e outras ITS no nosso pais, j& que exigird uma maior integracdo e
mobilizacdo na busca das alternativas para antigos problemas.

O sucesso na implementacdo deste Plano estd facilitado na medida em que o VI
PEN estd alinhado com Plano de Desenvolvimento Nacional 2018-2022, com o
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdario 2012-2025 e com as diretrizes globais
da resposta ao VIH, coordenando esforcos dos vdrios sectores governamentais,
ndo governamentais e parceiros estratégicos nacionais e internacionais.



Os desafios aqui sdo grandes e claros, deveremos no proximo periodo conseguir,
entfre outros, a reducdo da transmissdo do VIH da mae para o filho, contribuir para
diminuir a vulnerabilidade das populacdes chave para o VIH, ampliar a prevencdo
enfre jovens, em especial as meninas.

Deveremos qualificar a gestdo, de forma a optimizar a logistica de insumos de
prevencdo, testes e medicamentos, qualificar os recursos humanos envolvidos na
resposta e criar mecanismos para aprimorar a monitoria dos processos de
trabalho, de maneira que identifiquemos rapidamente solucoes e alternativas que
permitam o alcance das metas.Deveremos ser ainda criativos para buscar
alternativas de financiamento e optimizacdo dos recursos disponiveis.

Na certeza que juntos seremos vitoriosos neste novo periodo de desafios e
possibilidades, agradecemos a todos que ndo mediram esforcos na construcdo
deste plano colectivo e os convidomos para permanecermos juntos rumo a esta
nova realidade.

(proposta para assinatura)
Dr Bornito de Sousa
Vice-Presidente da Republica e Angola, Coordenador da CNLS-GE
Ou

Dre Silvia Paula Valentim Lutucuta
Ministra da Saude



2. RESUMO EXECUTIVO

A resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras infeccdes de transmissdo sexual
(ITS) se apresenta como um continuo desafio para Angola.

O Plano Estratégico Nacional VI (PEN VI) para o periodo de 2019 - 2022, integra os
varios sectores governamentais, ndo governamentais, os parceiros estratégicos
nacionais e internacionais, de forma a potencializar os esforcos dos varios
segmentos comprometidos com a resposta.

Foram estruturantes para a elaboracdo do PEN VI, o Plano de Desenvolvimento
Nacional, o Plano Nacional do Desenvolvimento Sanitdrio, as informacodes
disponiveis no Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude (IIMS 2015-2016), assim
como as metas e diretrizes da Estratégia Nacional de Prevencdo, Cuidados e
Tratamento das ITS/VIH-SIDA para Populacdes-chave e Vulnerdveis em Angola
2018 — 2022 e do Plano Nacional de eliminacdo da transmisséo de mae para filho
do VIH, sifilis congénita e Hepatite B.

Também foi considerado durante todo o processo de elaboracdo, os recursos
humanos, financeiros e materiais existentes, de forma a estruturar um Plano realista.

A prevaléncia do VIH na populacdo de 15-49 anos, em Angola € de 2% (lIMS
2015-2016), sendo que entre mulheres € de 2,6% e nos homens & de 1,2%,
demonstrando uma maior vulnerabilidade das mulheres.

Os estudos demonstram também importantes diferencas regionais, sendo que a
prevaléncia do VIH por provincia demonstram que as provincias do Norte do pais,
Zaire (0,5%), Cabinda (0,6%) e Uige (0.9%)., apresentam as prevaléncias mais
baixas. J& as provincias do Sul e do Leste, Cunene (6,1%), Cuando Cubango
(5,5%) e Moxico (4,0%), apresentam as taxas mais altas. Estas provincias tém em
comum o facto de serem regides fronteiricas com paises de alta prevaléncia.

A epidemia em Angola se apresenta como generalizada, a afectar os vdarios
segmentos da populacdo embora algumas populacdes se demonstrem mais
vulnerdveis, a exemplo das mulheres trabalhadoras de sexo que apresentam
prevaléncia de 8,0%, segundo os resultados do estudo PLACE, 2016.

Diante da realidade descrita, o PEN VI tem como objectivo geral reduzir as novas
infeccdes e a morbimortalidade por VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS, de forma
a contribuir para a missdo do pais que € de consolidar a resposta ao VIH-SIDA,
hepatites virais e outras infeccdes de transmissdo sexual, por meio de politicas
publicas integradas e sustentdveis comprometidas com as pessoas infectadas e

10



afectadas, populacdes chave e vulnerdveis e com o respeito aos direitos humanos
em Angola.

O objectivos ser@o alcancados, orientados pelos principios definidos pelos
dirigentes e demais actores envolvidos na resposta: universalidade,respeito aos
direitos humanos, equidade, participagcdo social, vulnerabilidade, programas
orientados por evidéncia, responsabilizacdo, sustentabilidade, multissectorialidade
integracdo e descentralizacdo.

O Plano foi estruturado em seis eixos prioritarios, a saber: Promoc¢do de Saude,
Prevencdo da Transmissdo do VIH, Hepatites Virais e outras ITS, Diagndstico do VIH,
Hepatites Virais e outras ITS, Cuidados e tratamento das pessoas vivendo com VIH,
hepatites virais e outras ITS, Gestdo da resposta ao VIH-SIDA, hepatites virais e
outras ITS e Zero discriminacdo.

A partir dos eixos prioritdrios foram formuladas metas e accdes que contribuirdo
para o alcance dos objectivos especificos :

1. Promover accdes de saude sexual e reprodutiva, principalmente entre os jovens
(12-24 anos);

2. Aumentar a capacidade das PVVIH e comunidade na melhoria das condi¢coes
de saude;

3. Reduzir novas infeccdes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na
populacdo geral;

4. Reduzir em pelo menos 10% a infeccdo por VIH em populacdoes chave e
vulnerdveis;

5. Aumentarem 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis,
priorizando populacdes chave e vulneraveis.

6. Reduzir em 60% as novas infeccoes por VIH em criancas nascidas de maes
seropositivas;

7. Implementar accdes para a eliminacdo da sifilis congénita em 100% das
provincias;

8. Tratar atempadamente 80% das pessoas infectadas com hepatite B e com
indicacdo de tratamento;

9. Aumentar a taxa de retencdo em todos dos municipios que atendem pessoas
vivendo com VIH;

10.Melhorar a cadeia de logistica em todas as provincias do pais de forma a
garantirinsumos prioritdrios para a resposta ao VIH-SIDA, hepatites virais e outras
ITS;

11.Monitorar e avaliar os principais processos de implementacdo do PEN VI de
forma a produzir informacodes que apoiem as tomadas de decisdo;

12.Reduzir o estigma, a discriminacdo e a violéncia contra pessoas vivendo com
VIH, pessoas afectadas pelo VIH, populacdes-chave, vulnerdveis,
particularmente em pontos de prestacdo de servicos de saude;
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13.Criar um ambiente ético e juridico favordvel para a reducdo do estigma e a
discriminacdo das pessoas vivendo com VIH, pessoas afectadas pelo VIH,
populacdes chave e vulnerdveis.

O Plano serd monitorado anualmente em um encontro com os actores
multissectoriais envolvidos na resposta para acompanhar os produtos e resultados
das accdes e planear as actividades do ano seguinte, de forma a tornar o Plano
dindmico e actualizado constantemente, contribuindo para o objectivo de reduzir
novas infeccoes e a morbimortalidade pelo VIH/SIDA, Hepatites Virais e outras ITS.

12



3. INTRODUCAO

O VI Plano Estratégico Nacional de resposta ao VIH/SIDA , hepatites virais e outras
ITS — 2019- 2022 ¢é fruto de uma reflexdo colectiva dos actores nacionais e parceiros
internacionais, protagonistas da resposta em Angola.

Participaram de sua elaboracdo, representantes do governo e de organizagoes
ndo governamentais, do sector privado, de enfidades de ensino e de saude
publicas e privadas, sob a coordenacdo do Instituto Nacional da Luta contra o
SIDA (INLS), do Ministério da Saude.

O processo de elaboracdo partiu da andlise de documentos relevantes, tais
como: as recomendacdes do Relatério de revisdo do V Plano Estratégico das
ITS/VIH/SIDA e hepatites virais, do Plano de Desenvolvimento Naciona 2018-2022|,
do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 2012-2025 e de documentos
regionais e infernacionais que comprometem o pais com metas e resultados
globais.

Os indicadores que serviram de base para a formulacdo dos objectivos, metas e
accoes foram extraidos de estudos de grande relevancia como o Inquérito
delndicadores MdUltiplos 2015-2016, o estudo PLACE- 2016, e a plataforma
SPECTRUM (dados de 2017).

Os documento internacionais que nortearam a formulacdo do Plano foram as
recomendacdes da ONUSIDA com os Compromissos de aceleracdo da resposta
para acabar com a epidemia até 2030, os Objectivos do Desenvolvimento
Sustentdvel e outros documentos internacionais e regionais que congregam os
diversos paises no esforco para a qualificacdo da resposta.

As informacdes acima elencadas, somadas ao conhecimento empirico dos
actores da resposta, possibilitou a identificacdo e andlise dos principais desafios a
serem enfrentados no proximo periodo, assim como os potenciais existentes para o
enfrentamento.

Desta forma, concentrando-se no objetivo de reduzir novas infeccdes e a
morbimortalidade por VIH/SIDA, hepatites e outras ITS, priorizou-se 0 acesso ao
tratamento, a eliminacdo da transmissdo de mde para filho do VIH, sifilis
congénita e hepatites B, a reducdo da vulnerabilidade de populacdes chave e
pessoas vivendo com VIH, buscando a zero discriminacdo.

A andlise da situacdo realizada com actores prioritdrios da resposta, mostrou que
a existéncia da estratégia de “testar e fratar”, dos grupos de apoio mutuo, dos
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conselheiros e promotores de vida positiva na comunidade, o apoio do Fundo
Global, da estratégia de paragem Unica para pacientes co-infectados VIH/TB, em
muito contribuiram para a melhoria dos cuidados e tratamento.

A mesma andlise demosfrou que a existéncia da estratégia nacional para
populacdes chave, o aumento de voluntdrios e técnicos para irem ao encontro
das comunidades, a ampla rede escolar, a Lei n° 8/04, de 1 de Novembro e o
Decreto n° 4303 de 4 dde julho que aprova o regulamento sobre VIH/SIDA
emprego e formacdo  profissional, foram contributos importantes para o
aprimoramento das accdes de prevencdo e para o futurio alcance da zero
discriminacado.

Mesmo com todos os esforcos j&@ realizados, o desafio ainda & grande
principalmente em relacdo ao pleno funcionamento da logistica, tornando
facilitado o acesso da populacdo a insumos de prevencdo, teste e
medicamentos. A reducdo de financiamento externo e a recente crise financeira
do pais, vem conftribuir para o agravamento desta situacdo, exigindo cada vez
mais esforcos na sustentabilidade da resposta.

E perante este quadro de ganhos e adversidades, que se inicia o VI Plano
Estratégico Nacional de resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e oufras ITS. Os
objectivos deste documento destacam a visdo de Angola em ser um pais com
sucesso no controlo do VIH-SIDA, hepatites virais e outras infeccdes de tfransmissdo
sexual, como problema de saude publica, sem estigma, discriminacdo e outros
impactos negativos destes agravos.

14



4. ANALISE DE SITUACAO
4.1 Contexto Geral
4.1.1 Contexto geogrdfico e demogrdfico

Angola situa-se na parte ocidental da Figura 1: Mapa de Angola
Africa Austral e tem uma superficie de | conso s~

1.246.700 Km2, uma das maiores de 2 msonn 5757
Africa, uma Costa Aflantica extensa de 5. » ‘héo”Gli’_ S
1.650 Km e uma fronteira terrestre longa ‘ ‘
de 4.837 Km. O pais é limitado a Norte
pelas Republicas do Congo (Nordeste)
e Democrdtica do Congo (Noroeste), a
Sul pela Republica da Namibia, a Leste
pela Republica Democrdtica do Congo
e pela Republica da Z&mbia e, a Oeste
pelo Oceano Atlantico.
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Angola contava com  29.250. 009
habitantes em 2018 (segundo as
projecoes do censo 2014), dos quais

51% sdo mulheres e 19% adolescentes e il :
jovens entre 15 - 24 anos. As criancas e T s [fioos:
menores de 15 anos representam 46,6%

da populagcdo total do pais. A capital Luanda, a menor das provincias com
apenas 2.417Km2, alberga quase 30% da populacdo.

No plano administrativo, o pais conta com 18 provincias, 164 municipios e 557
comunas.
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Angola, pais de lingua oficial portuguesa, caracteriza-se por uma diversidade
cultural que se traduz pela existéncia de mais de 42 linguas nacionais, constituindo
uma barreira para a comunicacdo, informacdo e percepcdo de mensagens
educativas.

De ponto de vista geopolitica, Angola integra Comunidades e Instituicoes
Politicas e Econdmicas de Paises, nomeadamente:a Comunidade Econdmica dos
Estados da Africa Central (CEEAC), a ComissGdo do Golfo da Guiné (CGG), a
Comiss@o Internacional da Regido dos Grandes Lagos (CIRGL) e a Comunidade
para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC).
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4.1.2 Contexto Socio Econdmico

Segundo o Plano de Desenvolvimento Nacional (PDN) 2018-2022, a economia
angolana registou um crescimento méedio de 1,8%, 3,2 pontos percentuais inferior
ao verificado no periodo 2009-2012. O efeito negativo da queda do preco do
petrdleo a nivel global, atingiu foda a economia nacional, com consequéncias
para o sector social pela reducdo da receita e, consequentemente, da despesa
publica.

No dominio do desenvolvimento humano, Angola faz parte do grupo dos paises

de baixo desenvolvimento humano (IDH de 0, 533 em 2015). O quadro a seguir
apresenta os principais indicadores de desenvolvimento e pobreza de Angola.

Quadro 1- Principais indicadores de desenvolvimento e pobreza de Angola

Indicador Valor Fonte/Ano
Esperanca de vida ao nascer H/M 51/54 anos  OMS 2015
Produto interno bruto por habitante 4.061,78 BM 2015
(em USD)

Populacdo abaixo da linha da 36,6% BM 2008
pobreza (USD 1,25)

Coeficiente de GINI 42,7 BM 2013
Taxa de alfabetizacdo 71% BM 2012
IDH 150/188 (IDH Baixo) 0,533 PNUD 2016

4.1.3 Direitos Humanos, Género e Equidade

Angola ratificou varios tratados internacionais relativos aos direitos humanos, entre
os quais a Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (1976). No 23° Artigo da
ConstituicGo é consagrada o Principio de Igualdade: ‘'. Ninguém pode ser
prejudicado, privilegiado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever
em razdo de sua ascendéncia, sexo, raca, etnia, cor, deficiéncia, lingua, local de
nascimento, religiGo, convicgcdes politicas, ideoldgicas, filosoficas, grau de
instrucdo, condicdo econdmica ou social ou profissdo."’

Reconhecendo o respeito aos direitos da mulher, como pedra angular do
desenvolvimento do pais, Angola em Setembro de 1981 assinou a Convengdo
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sobre a Eliminagcao de todas as formas de Discriminagdo contra a Mulher' e em
2007 ratificou o protocolo de Maputo relativo a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos, relativo aos Direitos da Mulher em Africa2. Em 2011, o pais
adoptou a Lei contra a Violéncia Doméstica3 e o seu Regulamento (Decreto
presidencial N° 124/13, de 28 de Agosto). Existem outros mecanismos legislativos
em prol da mulher angolana:
¢ Politica Nacional para a Igualdade e Equidade do Género: Decreto
presidencial N° 222/13 de 24 de setembro;
¢ Politicas e Normas para a prestacdo de Servicos de Saude Sexual e
Reproductiva revisto em 2004;
Em 1990, Angola ratificou a Convencdo sobre os Direitos das Criancas4 onde o
Direito a Saude esta consagrado no Artigo 24°; o pais fambém dispde da Lei sobre
a Proteccdo e Desenvolvimento Integral da Criancad.
Considerando as especificidades de alguns grupos na sociedade, o estado
angolano atfravés a Assembleia Nacional adoptou outras leis/convencdes tais
Como:
¢ Lei n° 08/04 do 1° Novembro sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) e a Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que assegura os
direitos das Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH) em particular o direito ao
emprego, cuidados de salde gratuitos e a confidencialidade.
¢ Lein® 21/12 de 30 Junho, Lei sobre a Pessoa Deficiente na qual o Direito a
saude figura no artigo 19°.

Apesar do quadro legislativo, o desafio ainda € grande, pois a realidade dos
Direitos Humanos, Género e Equidade ainda mostra ques:
¢ Sete em cada dez mulheres em Angola reportaram pelo menos um
problema no acesso aos cuidados de saude. 63% teve dificuldades em
obter dinheiro para o aconselhamento ou tratamento, e 52% teve problemas
com a disténcia & unidade sanitdria.
¢ Um terco (34%) das mulheres de 15-49 anos e casadas, em algum momento
sofreu violéncia conjugal, quer seja violéncia fisica ou sexual. Um quarto
(26%) das mulheres que j& foram ou sdo casadas sofreu violéncia conjugal
nos 12 meses anteriores ao inquérito.

1 Publicada no Didrio da Republica: Resolucdo da Assembleia Nacional N° 15/84 do 19 setembro 1984
2 Resolugdo da Assembleia Nacional N° 25/07 de 25 de Junho

3 LeiN°25/11 de 14 de Julho

4 Resolucdo da Assembleia Nacional N° 20/90 de 10 de novembro

5 Lei N° 25/12 de 22 de agosto
6 Inquérito de Indicadores MUltiplos e de Saude 2015 - 2016, INE 2016
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¢ Os meninos sdo mais propensos a frequentar o ensino secunddrio (43%) que
as meninas (37%). Para ambos sexos, a frequéncia escolar no nivel
secunddrio € muito mais elevada nas dreas urbanas do que nas dreas rurais.

¢ Cerca de um terco dos homens e mulheres de 15-49 anos demonstrou
atitudes discriminatdrias perante pessoas que vivem com o VIH.

4.2 Sistema sanitdrio

Politica Nacional de Saude

A Politica Nacional de Saude tem por meta assegurar, no horizonte 2025, “uma
vida sauddvel para todos” num contexto de desenvolvimento nacional
sustentdvel, e de um Sistema Nacional de Saude, que responda as expectativas
da populacdo, prestando cuidados de saude humanizados, de qualidade e com
equidade.

A concretizacdo da meta para uma vida sauddvel para todos, € um grande
desafio que ultrapassa as fronteiras tradicionais do sistema de salde, pelo que o
concurso dos outros sectores de que dependem importantes determinantes da
saude, é de extrema importdncia.

Nas suas disposicdes, a Politica Nacional de Saude (PNS) considera o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio (PNDS) como seu instrumento de
execucdo.

Apesar da melhoria significativa dos principais indicadores de saude globais do
Pais, Angola ainda tem uma elevada taxa de mortalidade materna, infantil e
infanto-juvenil, alta incidéncia de doencas infecciosas e parasitdrias com
destaque para as grandes endemias, doencas respiratérias e doencas diarreicas,
um nivel de malnutricdo ainda elevado em menores de 5 anos, uma persisténcia
de surtos de Codlera, Raiva e Sarampo, e um aumento exponencial das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade rodovidria e violéncia. As doencas
transmissiveis, ainda sdo responsdveis por mais de 50% dos Obitos registados na
populacdo.

As necessidades em saude e os problemas actuais que o SNS enfrenta estdo

principalmente relacionados com: (i) a cobertura sanitdria ainda insuficiente e
fraca manutencdo das US; (i) o fraco sistema de referéncia e contra referéncia
enfre os trés niveis do SNS; (i) os recursos humanos e técnicos de saude de

reduzida expressdo quantitativa e qualitativa e md distribuicdo do pessoal nas
dreas rurais e periurbanas; (iv) as fraquezas no Sistema Gestdo em Saude, incluindo
o sistema de informacdo, de logistica e de comunicacdo; (v) a insuficiéncia de
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recursos financeiros e inadequacdo do modelo de financiamento e (vi) o reduzido
acesso a dgua potdvel, saneamento e energia.

4.2.1 A organizagdo do Sistema Nacional de Sadde

As accoes de saude acontecem nos sectores publico, privado e também a
medicina fradicional. No dominio da saude, registam-se melhorias nas taxas de
mortalidade infantil (80 por mil em comparacdo com 180 por mil em 2009) e de
mortalidade de criancas com menos de cinco anos (120 por mil face a 300 por mil
no inicio do século). Verificou-se ainda uma diminuicdo da taxa de morbidade
devido a Maldria que caiu de 25% para 15%. O estado de nutricdo dos angolanos
também € uma preocupacdo, com 38% das criancas que apresentam mal
nutricdo cronica moderada e 15% com mal nutricdo grave, situacdo que piora nas
dreas rurais.

O Ministério da Saude compreende um sistema hierarquizado em trés niveis de
administracdo sanitdria: Central, Provincial e Municipal.

No nivel Central, incluem-se os Gabinetes do Ministro e de Secretdrios de Estado,
Orgdios de Apoio e Orgdos Executivos Centrais.

A nivel Provincial, incluem-se as Direccdes, Gabinetes ou Secretarias Provinciais de
Saude, que dependem administrativamente dos Governos Provincicis e
metodologicamente do nivel central.

A nivel Municipal, incluem-se as Direcgdes Municipais de Saude (DMS) que
dependem administrativamente da Administracdo Municipal e
metodologicamente das Direcdes, Gabinetes ou Secretarias Provinciais de Saude
e das Instituicoes do nivel Central do MINSA.

No plano de prestacdes de servicos publicos, também se distinguem trés niveis:
O primeiro nivel ou cuidados primdrios de saude, é representado pelos Postos e
Centros de Saude, Hospitais Municipais, constituindo assim o primeiro ponto de

contacto da populacdo com o sistema de saude.

O nivel secunddrio ou intermedidrio, representado pelos Hospitais Gerais, € o nivel
de referéncia para as unidades do primeiro nivel.

O nivel tercidrio, representado pelos Hospitais de Referéncia mono ou polivalentes

diferenciados e especializados € o nivel de referéncia para as Unidades Sanitarias
do nivel secunddrio.
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Figura 2 - Diferentes niveis de atendimento dos utentes
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Fonte: PNDS 2012 - 2025.

O Sistema Nacional de Saude angolano segundo a drea de intervencdo é
constituido por:

e Sector PUblico, que inclui o Servicos Nacionais de Saude, o Servico de Saude
das FAA e o Servico de Saude do Ministério do Interior, bem como das
empresas publicas.

e Sector privado, que se subdivide em: sector privado lucrativo e sector
privado ndo lucrativo, este Ultimo maioritariamente ligado a entidades
religiosas e ONGs.

e Sector da Medicina Tradicional, infegram a grande maioria dos terapeutas
tradicionais e ervandrios.

Figura 3 - Organizacdo do Sistema Nacional de Saidde
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4.2.2 Saude materna e infantil

A saude materna — infantil € uma preocupacdo nacional que levou o governo
Angolano a criacdo pelo Decreto presidencial N° 52/12 de 26 de Marco, da
Comissdo Nacional de Auditoria e Prevencdo de Mortes Maternas, Neonatais e
Infantis.

Quadro 2 - Principais indicadores de Sadde materna e infantil

Indicador

Mortalidade materna por 100 000 nados vivos 239/100 000
Mortalidade neonatal por 1000 nados vivos 24/1000
Mortalidade em menores de 1 ano de idade / 1000 nados vivos 44/1000
Mortalidade nos menores de 5 anos 68/1000
Acesso aos servigcos de Saude 44,6%
Consulta pré-natal 1 81,6%
Consultas pré-natal 4+ 61,4%
Cobertura partos institucional 45,6%
Parto assistido por pessoal qualificado 49,6%
Consulta pos-natal nos primeiros doisdias apos o parto 23.3%
Cobertura vacinal 12 - 23 meses 28,3%
Cobertura vacina contra VHB ao nascer 44,1%
Malinutricdo crénica nos menores de 5 anos 38%

Fonte: IIMS 2015-2016

Importa realcar que apenas 40% das gravidas fez a 19 CPN durante o primeiro
trimestre de gravidez e que 18% ndo fez nenhuma CPN. Por outro lado, 70% das
mulheres declarou ter enfrentado problemas de acesso aos cuidados de Saude
como necessidade de autorizacdo para ir d consulta (30,5%), a distGncia do
centro de saude (51,8%) e os problemas financeiros (63%).

4.3 Epidemiologia do VIH

Angola apresenta uma epidemia do tipo generalizada, com uma prevaléncia
estimada a 2%, uma das baixas da sub-regido SADC. O meio rural € menos afeto
(1,5% contra 2,1% no meio urbano).

Observam-se disparidades entre as provincias, as do Norte do pais, Zaire (0,5%),
Cabinda (0,6%) e Uige (0,9%), apresentam as prevaléncias mais baixas e as
provincias do Sul e Leste, Cunene (6,1%), Cuando Cubango (5,5%) e Moxico (4,0%),
apresentam as taxas mais altas; estas provincias sdo limitrofes com paises cuja
prevaléncias sdo superiores & 10% (Namibia, RepUblica Democratica do Congo e
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Zambia). Luanda, capital do pais que alberga quase 30% da populacdo
apresenta uma prevaléncia de 1,9%, proxima da média nacional. Em relacdo &
testagem, 67% mulheres contra 70% dos homens sabem onde fazer o teste, no
entanto 51% das mulheres e 66% dos homens nunca fizeram o teste de VIH.

Figura 4- Prevaléncia do VIH entre 15-
49 anos, segundo a provincia.

Prevaléncia de VIH por provincia As taxas do VIH entre mulheres (2,6%)
f omee sdo superiores que entre homens 1,2%
Zaire (IMS 2015-2016). A prevaléncia entre

05%  Uige

jovens de 15-24 anos é de 0,9%, sendo
mais alta nas mulheres (1,1%) e na faixa
etdaria dos 20-22 anos (2,1%). Estima-se
& que em Angola 286.450 pessoas acima
Angola Bergieh I Moxico de 15 anos vivam com VIH, sendo que
2,0% LI e destas, 174.000 sejam mulheres. O

Mace o numero estimado de criangas € de

: cusnle%ne) e 21.0000 (EPP/SPECTRUM 2017).

' Apesar da epidemia ser considerada
generalizada, alguns grupos
populacionais sdo mais vulnerdveis a
infeccdo.

Percentagem de homens e
muilheres de 15-49 anos que
sdo positivosao VIH ~ CuanzaNorte

0%
Luanda
19%

inquerito de Indicadores Miltiplos ¢ de Saude -IMS 2016

Trabalhadoras(es) do sexo (1S), homens que fazem sexo com homens (HSH),
mulheres fransgénero (TG), pessoas que usam drogas, populacdes reclusas,
adolescentes e jovens fora da escola, entre outros, sGo parte desses grupos que
enfrentam dificuldades de acesso a prevencdo, tratamento e a servicos de salde
de forma geral. SGo pessoas mais expostas a privacdo de direitos e ao estigma e
discriminacdo, o que as torna mais vulnerdveis ao VIH. Estudos demonstram que
a prevaléncia do VIH em trabalhadoras de sexo é de 8,0% (Estudo PLACE, 2016),
quatro vezes maior que na populacdo em geral.

Quanto aos homens que fazem sexo com homens, apenas 44,8 % conhecem o seu
estado serolégico, segundo a ONUSIDA 2017.

As formas de transmissdo do VIH mostram também que a transmissdo de mde para
flho, em Angola, encontra-se em 26%, segundo a estimativa SPECTRUM 2017,
sendo a pior situacdo de Africa.

Atualmente somente a provincia de Luanda realiza o diagndstico precoce infantil
(DPI) o que contribui para apenas 23,2 % das criancas terem realizado o DPI até
aos 2 meses, conforme relatdério do INLS 2017. Estes dados levaram o pais a
elaborar um Plano especifico de reducdo da transmissdo do VIH de mde para
filho, de forma a concentrar esforcos para melhoria destes indicadores. A situacdo

22



da SIDA em Angola é agravada pela alta prevaléncia da fuberculose, que se
configura como um grave problema de salde publica. Dos pacientes com
tuberculose, 36% apresentam co-infeccdo com VIH, segundo a base de dados
do programa daTB, 2018.

O pais possui a Lei n° 08/04 , 01 de novembro, sobre o VIH /SIDA que visa proteger
as PVVIH e o combate ao estigma e a discriminacdo. Neste momento a
legislacdo passa por um momento de revisdo para sua atualizacdo.

Quanto a esfrutura da resposta, o Decreto n° 1/03 de 10 de Janeiro, cria a
Comissdo Nacional de Luta confra a SIDA, gue envolve o0s parceiros
governamentais multisectoriais na formulacdo da resposta, complementado pelo
Decreto n° 7/05 de 9 de Marco de 2005, que cria o INLS, como 6rgdo normativo e
técnico e de lideranca na resposta nacional ao VIH e SIDA.

A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo VIH em Angola estd estimada em 2,0%
na populacdo sexualmente activa. Embora tenha registado uma diminuicdo em
5% no periodo compreendido entre 2000 a 2010, a ocorréncia de novas infeccoes
é de 0,2%, sendo maior na zona urbana, com 0,4%, do que nas zonas rurais, com
0,16%.

A fransmissdo do VIH é predominantemente heterossexual, com 79,2% dos casos
notificados. A distribuicdo da epidemia no pais &€ diferente, segundo a provincia,
variando de 0,8% em Malanje a 4,4% na provincia do Cunene, sendo a mediana
nacional de 2,8%. As provincias fronteiricas apresentam a mais elevada
prevaléncia, com o Cunene com 4.4%. A mais baixa prevaléncia ocorre na
provincia do Uige, com 1%. As mulheres sdo duas vezes mais infectadas pelo VIH
do que os homens 2,6% vs 1,2% em particular a faixa etdria dos 35 — 39 anos com
4,3% (IIMS 2015 -2016).

Figura 5 - Epidemiologia do VIH nas mulheres 15+
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Cerca de 31,7% das mulheres entre 15 — 49 anos tém o conhecimento abrangente
sobre o VIH e, bem que somente 52,5% conhecem as trés vias de TMF do VIH, 61,9%
sabem que o risco de TMF pode ser reduzido se a mde tomar medicamentos
especiais. Este baixo nivel de conhecimento explica em parte as atitudes
discriminatérias em relacdo as PVVIH (34,7%).

O uso de preservativo € muito baixo porque somente 24,3% das mulheres com 2+
parceiros declararam ter usado o preservativo na Ultima relagcdo sexual nos Ultimos
12 meses.

As grdvidas representam 5% da populacdo. A prevaléncia do VIH nas grdvidas
segundo o Ultimo inquérito sentinela realizado em 2013 € de 2,2% na faixa etdria
15-49 e de 1,7% nas jovens de 1524 anos. Observou-se disparidades entfre as
provincias com Moxico, Kuando-Kubango (provincias limitrofes) e Bié, a
presentarem uma prevaléncia superior a 5%.A incidéncia do VIH na Consulta Pré-
Natal foi estimada em 0.67% em 2013 sendo esta maior entfre as participantes de
15-24 anos (0,77%), casadas ou vivendo maritalmente, residentes em dreas
urbanas.

A prevaléncia nacional de sifilis em gravidas de 15-49 anos foi de 1.3% e de 1.6%
em jovens de 15-24 anos de idade em 2013. Constata-se uma reduc¢cdo da
prevaléncia da sifilis entre 2004 e 2013 nas gravidas 15 — 49 anos, mas um aumento
nas jovens 15 - 24 anos. A incidéncia anual da sifilis em 2013, foi de 17,65% [11,85% -
23,07].

Figura é - Prevaléncia do VIH nas CPN por provincia, 2013.
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Fonte: Relatdrio Nacional da VigilGncia Epidemiolégica do VIH e dai sifilis, Angola 2013.

Em relacdo aos adolescente e jovens 15-24 anos, no total, 0,9% dos jovens de 15-24
anos sAo VIH positivos; a prevaléncia € mais elevadas nas mulheres (1,1%) do que
nos homens (0,7%). A prevaléncai de VIH dos jovens nas dreas urbanas € duas
vezes maior do que nas areas ruaris (1,1% confra 0,5%).

Cerca de 33% das jovens mulheres tém o conhecimento abrangente sobre as
formas de infeccad e contdgio pelo VIH; o nivel € maior na zona urbana 41% vs
9%. 55,8% das mulheres conhecem as vias de TMF do VIH e 58,2% sabem que o
risco de TMF pode ser reduzido se mde tormar medicamentos especiais.35% das
jovens mulheres e 36,9% dos homens expressaram atitudes discriminatérias em
relacdo a PVVIH.

Aproximadamente 22% das mulheres de 15-24 anos tiveram relacdes sexuais antes
dos 15 anos e 71% das mulheres de 18-24 anos tiveram relacdes sexuais antes dos
18 anos. A percentagem de jovens mulheres que iniciaram a actividade sexual
antes dos 15 anos € maior nas dreas rurais do que nas urbanas (31% e 19%,
respectivamente). 33% das raparigas 15 — 24 anos contra 42% dos rapazes com 2+
parceiros declararam ter utilizado o preservativo na Ultima relacdo sexual.

Em relacdo as mulheres privadas de liberdade, em 2017, segundo 0os servicos
prisionais do Ministério do Interior na provincia de Luanda, das 167 prisoneiras que
beneficiaram do rastreio do VIH, 27 revelaram-se positivas ao VIH, ou seja, uma
taxa de rendimento de 16,16%.

Quanto as mulheres frabalhadoras de sexo, o estudo PLACE realizado em 2017 em
5 provincias (Luanda, Benguela, Bi¢, Cabinda e Cunene), mostrou uma
prevaléncia do VIH a 8%, sifilis a 3% e a hepatite B a 7%; a prevaléncia das outras
IST € mais elevada: clamidia e gonorreia a 11% e tricomoniase vaginal a 15%.
Cerca de 50% das MTS declararam ter usado o preservativo na Ultima relacdo
sexual anal.

Resposta nacional a transmissGo mae-filho do VIH, sifilis congénita e hepatite B:

A situacdo atual da prevencdo primdaria do VIH e das IST € a seguinte: entre 2011 —
2015 e 2015 - 2017, o nUmero de sitios de AT aumentou respectivamente 31,8% e
35%. O numero de testes VIH realizados duplicou entre 2011 e 2015 para baixar em
2016 e aumentar ligeiramente em 2017.

As gravidas representam em média um pouco mais de 40% de testes realizados; se
considerarmos as mulheres fora do estado gravidico mais de 60% dos testes
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realizados foram nas mulheres. Isto estd em conformidade com o IIMS 2015 que
mostra que 30% das mulheres contra 20% dos homens fizeram o teste do VIH nos
Ultimos 12 meses; uma progressdo importante de mais de 90% comparada com os
resultados do inquérito INCAPSIDA de 2010: mulheres 15,4% e homens 14,2%. Este
resultado ultrapassa a meta de V PEN 2015 - 2018 que previa um aumento de 15%
até 2018. As mulheres constituem a porta de entrada para as familias nos servicos
de prevencdo, cuidados e fratamento do VIH.

Quadro 3: Evolugao de aconselhamento e testagem do VIH, 2011 - 2017

# de # de testes | Taxa de # de % de # de % de
sitios de | de VIH rendiment | testes de testes testes de testes
Ano AT realizados o (% de VIH realizados | VIH realizados
testes realizados | nas CPN realizados | nas
positivos) | na CPN 1 nas criangas
criangas
2011 811 505 444 4,80 224 955 44,50 15623 3.09
2012 834 641 024 4,32 334 884 52,24 20733 3.23
2013 904 964 587 4,52 497 348 51,04 25 457 2,63
2014 1068 1204772 3.79 545 958 45,31 82 098 6,81
2015 1069 1382017 3,70 600 144 43,42 90724 6,56
2016 1448 887 269 3.83 358 021 40,35 55013 6,20
2017 1448 1230 950 3,40 487 645 39.61 75 423 6,12

Com a constante ruptura de testes VIH, menos de metade das PVVIH realizam
testagem, como consequéncia de um sistema de aprovisionamento deficiente a
todos os niveis e visitas de supervisdo irregulares por falta de meios financeiros.
Alids, também se associa uma fraca procura dos servicos de AT na auséncia de
um plano de comunicacdo para a promocdo do AT.

Um certo nUmero de sitios de AT ndo funcionam tendo em conta o numero
insuficiente de RH qualificados, mas também uma distribuicdo ndo equitativa bem
como a mobilidade importante dos profissionais de saude. Também < 50% de
PVVIH estimadas conhecem o seu estatuto seroldgico devido a ruptura frequente
de testes de VIH 40% de PVVIH diagnosticadas ndo tem acesso ao TAR, indicando
uma fraqueza no sistema de referéncia entre os servicos de prevencdo e de TAR e
insuficiéncias para a retencdo de pacientes no circuito de fratamento.
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Figura 7 - Prevaléncia do VIH e da sifilis nas CPN, 2004 - 2013
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Fonte: Relatorio Nacional da Yigiancia Epidemioldgica do VIH e da sfilis, Angola 2013.

A situacdo actual da Prevencdo da Transmissdo Mde — Filho € a seguinte: entre
2011 e 2017, o nuUmero de sitios CPN que oferecem a PTMF passou de 304 a 650
assegurando uma boa cobertura geogrdafica. A frequentacia das CPN pelas
gravidas aumentou nos Ultimos anos passando de 46% em 2011 para 80% em 2017.
Este aumento ndo foi seguido por um incremento do acesso das gravidas ao teste
de VIH nas CPN que confinua relativamente baixo, 57% em 2017 contra 45% em
2011.

Quadro 4: Evolugcao da PTMF 2011 - 2017

4 4 de 4 # médio
. 2 c # Gravidas |# Testes|# Testes de
Ano |Servigos | Gravidas . ope Gestantes .
. em CPN realizados | Positivos pacientes
de PTMF |estimadas em PTV
VIH/US
2011 304| 1085135 499 192 224 955 4725 2 584 9
2012 355/ 1085135 666 102 334 884 5714 3175 9
2013 41911085135 411 401 492 348 11372 5 668 13
2014 57511181 156 1050 390 545 958 10 606 8 827 15
2015 5761|1267 932 1103 400 600 144 11332 8 398 15
2016 650 1 339 230 757 847 358 021 6 537 7613 12
2017 650 | 1 049 306 841 208 487 645 8 081 7 489 11

Fonte: Relatdrios INLS 2016 e 2017, Dados DNSP/SR

Estes resultados ocultam as disparidades entre provincias e intra provinciais; assim
em 2017, Luanda albergava 29,93% (2242/7489) das gravidas em PTMF. Devido ao
peso de estigma — discriminacdo, as PVVIH escolhem beneficiar dos servicos de
VIH longe de sua localidade/residéncia, de preferéncia na capital Luanda, onde
s@o incognitos.
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Segundo o Ultimo inquérito de vigilncia epidemioldgica de 2013, a prevaléncia
da sifilis foi estimada em 1.3% em grdavidas de 15-49 anos e em 1.6% em jovens de
15-24 anos.

Figura 8 - Cascata PTMF/Criangca Coorte 2016

Cascata PTMF/Crianca Coorte 2016
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Fonte: Dados INLS, 2016.

Menos de 50% de criancas expostas em relacdo as gravidas que fiveram o acesso
ao TAR, iniciam a profilaxia ARV porque a retencdo das mades no circuito é
extremamente fraca devido a fraca qualidade de apoio psicossocial, a taxa
elevada de partos domicilidrios (insuficiéncia de RH qualificados e sobrecarga de
trabalho) e a quase auséncia de intervencoes comunitdrias tanto da parte do
MINSA como das OSC. Com efeito, a politica comunitdria € ao estado germinal e
as intervencoes das OSC sdo parcelares e pouco coordenadas.

Menos de 10% das criancas em profilaxia ARV beneficiam de DPI por causa do
abandono dos cuidados pela made e a inexisténcia de um circuito definido de
seguimento da dupla mae-filho (fraca integracdo VIH/SMNI). A fraca cobertura
em DPI porque s6 algumas US de Luanda beneficiam, em razdo da auséncia de
circuito de coleta e tfransporte das amostras em papel bebivel a partir das outras
provincias, a rupfura em reagentes e a insuficiéncia de RH qualificados (biologos e
técnicos para a manutencdo dos equipamentos) agravam mais o fraco acesso ao
DPI pelas criancas expostas. Dados indisponiveis em relacdo ao diagndstico
definitivo das criancas expostas ao VIH porque ou a mde abandonou o
seguimento ou porque os dados de rastreio ndo sdo reportados, apontando para
uma deficiéncia na qualidade do seguimento das PVVIH em particular a dupla
mae-filho e a fraca integracdo VIH/SMNI.

Em relacdo 4 Atencdo integral pedidtrica, Angola dispde de directrizes
actualizadas em relacdo ao diagndstico e fratamento das criangas seropositivas
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ao VIH dalinhadas com as Ultimas recomendacdes (OMS/Junho 2016). Em
dezembro de 2017, o pais adoptou o principio de Testar e Tratar e procedeu a
avaliacdo da capacidade das US a implantar esta abordagem. Considerando a
baixa prevaléncia na populacdo geral e a fraca retencdo dos pacientes no
circuito dos cuidados, urge a adopcdo de estratégias eficazes.

O nUmero de sitios que oferecem o TAR pedidtrico teve um aumento de 112%
passando de 136 unidades em 2011 a 289 em 2017. Bem que o incremento dos
sitios de TAR tenha sido exponencial e que o nUmero de criancas que iniciaram o
TAR enfre 2011 — 2017 tenha quase triplicado passando de 582 a 1440, o acesso
das criancas VIH+ ao TAR continua extremamente baixo sobretudo comparado
com a cobertura dos adultos a 27% vs 14%.

Em 2017, somente 15% das criancas VIH positivas, estimadas conhecem o seu
estatuto seroldgico e dentre estas 95% (3837/4036) iniciaram o TAR ou seja 14% das
estimadas. Considerando que 44% (289/520) dos servicos de TAR adultos ndo tém o
TAR pedidtrico integrado, muitas das vezes a dupla made-filho beneficiam de
servicos separados, multiplicando assim as visitas das US e sobrecarregando as
familias (fempo e meios financeiros) e consequentemente a taxa de abandono
dos cuidados de ambas as partes.

Somente 15% das criancas seropositivas estimadas conhecem o seu estatuto
seroldgico porque o seguimento das PVVIH é cenfrado no individuo e ndo na
familioc e que a notificacdo dos parceiros e descendentes directos € pouco
aplicada. A testagem dos menores de 15 anos, apesar de estar regulamentada,
ela é pouca praticada na auséncia da aplicacdo do ATIP e da integracdo
deficiente do VIH nos servicos de SMNI.

Indisponibilidades de dados referentes a CV nas criancas devido ndo sé6 a fraca
retencdo das criancas e a fraca cobertura (CV disponivel somente em Luandal)
mas também porque as fichas que acompanham as amostras de sangue Ndo sAo
bem preenchidas (auséncia da idade) e que o Laboratério de Biologia Molecular
(LBM) do INLS dispdes de recursos humanos insuficientes que possam alimentar a
base de dados.

O seguimento imuno-viroldgico das PVVIH é gratuito. Todas as provincias dispdem
de aparelhos para a contagem das células CD4 cuja manutencdo € da
responsabilidade da Direccdo Provincial de Saude. A CV é disponivel ao nivel do
LBM/INLS e somente algumas US de Luanda beneficiam. Em 2016, 17% das CV
realizadas eram indetetdveis; dados de 2017 ndo estdo disponiveis por enquanto.
H& uma fraca cobertura em CV dos pacientes: O INLS ndo dispde nem de recursos
humanos nem de recursos financeiros para assegurar o acesso das PVVIH a carga
viral. Ndo existe um circuito de transmissdo das amostras de sangue e de retorno
de resultados pelas provincias. Ndo hd desagregacdo dos dados de CV por sexo e
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idade apesar da existéncia de uma base de dados individual (base Excel). Com
efeito, a insuficiéncia importante em recursos humanos faz com que esta ndo seja
preenchida.

Rupturas frequentes de reagentes devido ndo sé a indisponibilidade de recursos
financeiros, mas também a dificuldade na gestdo de insumos.

Os produtos de prevencdo, cuidados e tfratamento do VIH sdo comprados pelo
Governo através o INLS (60%) com a participacdo do principal doador que € o
Fundo Global (40%). A gestdo dos insumos € caracterizada nos Ultimos anos por
rupturas frequentes dos insumos em particular os testes de VIH e os ARV bem como
os reagentes para a contagem das células CD4 e a carga viral. Esta situacdo tem
impactado a qualidade da atencdo integral das PVVIH contribuindo para a fraca
retencdo dos pacientes, a substituicdo infempestiva dos protocolos de TAR e o
risco de emergéncia de estirpes de VIH resistentes aos ARV disponiveis no
mercado.

O circuito de distribuicdo dos produtos varia; assim os ARV adulto e criancas, os
testes de VIH, os reagentes para a carga viral produtos comprados pelo INLS e o
Fundo Global sdo armazenados e distribuidos até as provincias por uma sociedade
privada a Neofarma; a DPS distribui aos municipios (DMS) que por sua vez distribui
as US. Os reagentes de CD4 ao cargo do INLS também segue o mesmo circuito. A
compra dos medicamentos contra as infeccdes oportunistas, os testes de sifilis e
hepatite estdo sob a alcada do CECOMA e hospitais. A CECOMA que é estatal,
assegura o aprovisionamento até a DMS que sua vez abastece as US.
Considerando as insuficiéncias da CECOMA, muita das vezes as DPS é que
organizam a recuperacdo das suas necessidades.

E de salientar que para o periodo 2018 — 2021, o Fundo Global reduziu a sua
contribuicdo, limitando-se a compra dos ARVs para apenas 31mil pacientes, dos
testes rdpidos apenas para as populacdes chave e vulnerdveis e, reagentes de
carga viral para o diagndéstico precoce infantil.

Quanto ao estigma e discriminacdo, a Constituicdo da Republica de Angola
garante direitos iguais a todos os cidaddos afravés o Artigo 22° “Principio da
universalidade, No 3 alinea a e b"” e Artigo 23° que estipula o seguinte: “Ninguém
pode ser prejudicado, privilegiado, privado de qualquer direito ou isento de
qualquer dever em razGo da sua ascendéncia, sexo, raca, etnia, cor, deficiénciaq,
lingua, local de nascimento, religido, conviccdes politicas, ideoldgicas ou
filosoficas, grau de instrucdo, condicdo economica ou social ou profissdo”. No seu
artigo 35° a Constituicdo assegura os mesmos direitos a homem e mulher O
homem e a mulher sGo iguais no seio da familia, da sociedade e do Estado
gozando dos mesmos direitos e cabendo-lhes os mesmos deveres”.
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O direito a Saude e proteccdo social estd previsto no artigo 77° da Constituicdo: O
Estado promove e garante as medidas necessdrias para assegurar a todos o
direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na
infdncia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em qualquer
situacdo de incapacidade para o frabalho, nos termos da lei.

A maior parte da populacdo desconhece as leis de protecdo, seus direitos e
deveres e as PVVIH ndo sdo excepcdo apesar da divulgacdo feita. Estigma e
discriminacdo das PVVIH e das mulheres VIH+ em particular (ha comunidade, no
AT e nos servicos CPN e TAR) devido ao desconhecimento da doenca e crencas
em falsas ideias. Os preconceitos sociais e da parte dos profissionais de saude
representam uma das maiores barreiras para a utilizacdo dos servicos de
prevencdo, cuidados e fratamento do VIH: medo de conhecer o estatuto
seroldgico, medo de rejeicdo em caso de partilha do estatuto seropositivo com o
parceiro. O estigma e discriminacdo ligado ao VIH € o maior provedor de novas
infeccdes em particular nas mulheres e jovens e adolescentes.

A monitoria e avaliacdo é o pilar para uma implementacdo eficaz e eficiente das
diferentes estratégias sanitdrias: a tomada de decisdo deve ser baseada em
evidéncias. A resposta a epidemia do VIH €& monitorada por um sistema
multissectorial liderada e coordenada pelo deparfamento de M&A do INLS. Bem
que pelo menos 80% dos dados sejam provenientes do sistema de saude publico e
privado, os outros sectores como a educacdo e as organizacoes da sociedade
civil também partilham os seus dados.

Em 2017, no prosseguimento da melhoria da qualidade de dados, o INLS em
parceria com a DNSP/SR e o GEPE procederam a revisdo dos instrumentos de
colecta de dados.

Assim, 0s novos instrumentos respondem melhor a intfegracdo VIH/SR e a tripla visdo
de eliminacdo da fransmissdo mae-filho do VIH, da sifilis congénita e da hepatite B:
Livro de registo de consulta pré-natal, Livro de registo de partos, Livro de registo de
consulta pds-parto, Livro de registo de abortos, Livro de registo de puericultura,
Livro de registo de planeamento familiar.

A implantacdo do DHIS2, playaforma gratuita de colecta, de validacdo, de
andlise e de apresentacdo de dados estatisticos reforcard a prontiddo e a
qualidade dos dados, assim que a mesma seja apropriada pelas provincias e
municipios e que a rede internete esteja disponivel e estdvel.
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4.4 Hepatites Virais

Relativamente as Hepatites Virais em Angola, estudos publicados apontam para
caracterizacdo do pais como sendo de alta prevaléncia. Contudo, as
informacoes no pais ainda sdo restritas, especialmente para avaliacdo de possiveis
diferencas regionais e grupos populacionais.

Estudos nacionais de seroprevaléncia identificaram taxas de infeccdo pelo VHB de
8.7% em 2004, 12,1% em 2005 e 8,4% em 2007, a partir de dados colhidos em
consultas de pré-natal. Com estas informacodes, o MINSA, através do INLS, definiu a
Hepatite B como prioridade para actuacdo em nivel de saude publica.

Também foram avaliadas populacdes chaves durante 4 meses entre 2016 e 2017
(projecto LINKAGES), estimando-se uma prevaléncia para Hepatite B em 12,4%
enfre HSH e Transgéneros e 6,3% enfre MTIS em Luanda. Em Benguela, a
prevaléncia de Hepatite B entre Homens que fazem sexo com Homens (HSH) e
Transgéneros foi de 22,9%, a para as Mulheres frabalhadoras de Sexo (MTS) foi de
14,2%.

De acordo com dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Sangue, a
prevaléncia de marcadores de Hepatites B entre dadores de sangue foi 4,85% no
ano de 2013 (65.994 amostras testadas). Em 2014, a prevaléncia praticamente se
manteve, com 4,73% num total de 157.372 amostras analisadas.

Diante dos desafios apresentados acima, o pais assumiu internacionalmente
importantes compromissos, a saber:

O alcance da meta global de eliminacdo da epidemia de SIDA como ameaca de
saude publica até o ano de 2030; assim como o alcance das metas intermedidrias
da ONUSIDA até 2020, o 90/90/90 (diagnosticar 90% das pessoas com VIH, ter em
TARV 90% das pessoas diagnosticadas e ter 90% das pessoas em TARV com carga
viral suprimida:

e Implantacdo da Estratégia “Testar e Tratar”: com inicio no dia 1 de
Dezembro de 2017, em 24 Unidades de Saude de Luanda, e expansdo de
forma para as demais provincias & partir de 2018;

e Alianca Global de Prevencdo do VIH: iniciada numa Conferéncia mundial
promovida pela ONUSIDA e o UNFPA, prevé incremento de recursos
domésticos para a prevencdo da Transmissdo do VIH;

e Eliminacdo da Transmissdo do VIH de mdae para o filho;

e Estruturar e implementar a resposta nacional as Hepatites Virais cronicas.

e Objectivos do desenvolvimento sustentdvel: Assegurar uma vida sauddvel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
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Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua,
e outras doencas transmissiveis.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS DO V PLANO ESTRATEGICO NACIONAL

O V Plano Estratégico Nacional de resposta as ITS- HIV_SIDA e Hepatites virais 2015-
2018, apresentou vdrias dificuldades na sua implementacdo, desde a crise
financeira que acometeu o pais logo no inicio da sua implementacdo, fornando
irealista varias de seus pressupostos, até mudancas na organizacdo do sector
saude, em particular do Instituto nacional de luta contra a SIDA, que coordena os
esforcos da resposta nacional.

A revisdo de médio prazo do V PEN , realizada em 2017, constitui-se como uma
avaliacdo cldssica que se concentrou em quatro critérios bdsicos: Relevéncia,
Eficacia, Eficiéncia e Sustentabilidade.

Para a andlise foram consultadas trés fontes principais:
« (i) Documentacdo sobre politicas e prioridades das partes
interessadas, relatdrios de programas e avaliacdes produzidas;

« (i) Opinides e percecodoes de 30 informantes chaves distribuidos em
varios niveis do sisfema, parceiros de implementacdo incluindo as
organizacoes da sociedade civil;

« (iii) Observacdo direta dos resultados no sistema de saude durante as
visitas de campo.

Quanto a relev@ncia observou-se que o V PEN estd alinhado com o PNDS, o ODM,
PECP e as recomendacoes da ONUSIDA e OMS, mas as metas estabelecidas
demonstraram-se ambiciosas tendo em conta os recursos disponibilizados.

A eficacia do plano ndo pode ser demosntrada neste momento. Durante os dois
primeiros anos de implementacdo, houve aumento da oferta de servicos em
consultas, testes e tratamento ARV. Como se observa, aumentando a oferta de
servicos ndo reflecte necessaricomente em aumento no uso destes servicos.
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Figura 9 - NOUmero de adultos que iniciaram TARV e nUmero de servigos SIDA
adulto, segundo ano de implantag¢ao, 2004 a 2017
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Fonte: Série Historica - INLS

Figura 10 - NOUmero de Criangas que iniciaram TARV e NUmero de servigos
SIDA Pediatrico, segundo ano de implantagao, 2004 a 2017
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Fonte: Série Histérica- INLS

Quanto a eficiéncia ou financiamento ndo foi possivel a andlise do custo- eficdcia
devido ao baixo nivel de execucdo do plano, sendo prematuro no momento da
avaliacdo, estabelecer uma relacdo entre os resultados e os valores gastos, a fim
de fazer um julgamento sobre como os recursos foram utilizados (eficiéncia).

Quanto a sustentabilidade, uma das questdes mais criticas do plano, apesar da
contribuicdo significativa do governo, o programa demonstrou uma alta
dependéncia do financiamento externo (75%), ao ponto de que, se ©
financiaomento dos dois maiores doadores PEPFAR e Fundo Global pararem as
consequéncias prejudicariam os resultados do programa. O financiaomento do
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Fundo Global entre Julho de 2016 a Junho de 2018, resultou num total de U$ 30
milhoes.

Os pontos fortes observados foram: a multissectorialidade na elaboracdo do PEN,
a capacitacdo dos pontos focais de outros sectores e provincias, possibilitou que
0s parceiros pudessem realizar actividades mais padronizadas, valorizou o papel
da sociedade civil na luta contra o VIH, tendo as relacdes mais coordenadas entre
o INLS e sociedade civil

Como constrangimentos foram apontados o fraco envolvimento de outros
sectores publicos e privados, a deficiente mobilizagcdo de recursos, a dificuldade
de lidar com os impactos da diminuicdo de recursos no alcance das metas, a
fragil responsabilizacdo e gestdo a nivel provincial, a gestdo inadequada de
informacdo em todos os niveis, a ndo utilizagdo do PEN como instrumento
norteador por alguns parceiros, as limitadas opcdes de financiamento disponiveis
para sociedade civil e a existéncia de estigma e a discriminacdo.

Como perspectivas foram apontadas a elaboracdo do VI PEN 2019-2022, tendo
como enfoque as mudancas epidemioldgicas, considerando as populacdes mais
vulneraveis, as diferencas geogrdficas, a disponibiidade de novas estratégias:
Testar e Tratar, a eliminacdo da Transmissdo do VIH de Mde para Filho e as metas
globais para que a SIDA seja eliminada como problema de saude publica em 2030
(20/90/90 até 2020).

Quanto a resposta nacional das Hepatites Virais crénicas foi sinalizada a
importadncia da regulacdo (Normas, Plano de Implementacdo) e aprimoramento
da logistica.
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6. MISSAO

Consolidar a resposta ao VIH-SIDA, Hepatites Virais e outras Infeccoes de
Transmissdo Sexual em Angola, por meio de politicas publicas integradas e
sustentdveis, comprometidas com as pessoas infectadas e afectadas, populagoes

chave e vulnerdveis e com o respeito aos direitos humanos.

7. VISAO
Ser um pais com sucesso no controlo do VIH/SIDA, hepatites virais e outras
infeccdes de transmissdo sexual, como problema de saude publica, sem estigma,

discriminacdo e outros impactos negativos destes agravos.
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8. PRINCIPIOS ORIENTADORES DA RESPOSTA :

v Descentralizagao - responsabilidade e autonomia em todas as esferas de
governo, fornecendo condicdes de gestdo, técnicas, administrativas e
financeiras para assegurar a saude como um direito de cidadania de todas as
pessoas, sem discriminacado.

v' Equidade - reconhece que os individuos sdo diferentes entre si e merecem
portanto, fratamento diferenciado que elimine ou reduza a desigualdade.

v Integragado - das accdes dos varios sectores da resposta, governamentais e
ndo governamentais.

v Multissectorialidade —os diferentes actores publicos, privados e da sociedade
civil, sdo chamados a intervir nas accoes de prevencdo, cuidado e tratamento
do VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS.

v' Participagado social — a sociedade deve participar no dia-a-dia da resposta,
na formulacdo e acompanhamento da execucdo de politicas publicas.

v’ Estratégias orientadas por evidéncia - implementadas com base em
pesquisas locais e globais, e monitorizadas efefivamente.

v' Respeito aos direitos humanos -base para todas as intervencdes, com
énfase nos direitos sexuais e reprodutivos.

v' Responsabilizagdo - politica, institucional e social, directa ou indirecta, sobre
as intervencoes em saude;

v' Sustentabilidade - garantia de recursos financeiros, materiais € humanos
para o desenvolvimento das accoes;

v' Universalidade- todos os cidaddos, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém
direito ao acesso as accoes e servicos de saude.

v" Vulnerabilidade - social, programatica e individual das populagdes, exigindo

intervencoes de qualidade nos niveis estrutural, biomédico e comportamental
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9. OBJECTIVO GERAL :
Reduzir novas infeccdes e a morbi-mortalidade por VIH/SIDA, hepatites virais e
ouftras infeccoes de fransmissdo sexual.

10. OBJECTIVOS ESPECIFICOS :

1

10

11

12

13

Promover accdes de saude sexual e reprodutiva, principalmente entre os jovens
(12-24 anos);

Aumentar a capacidade das PVVIH e comunidade na melhoria das condicoes
de saude;

Reduzir novas infeccdoes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na
populacdo geral;

Reduzir em pelo menos 10% a prevaléncia do VIH em populacdes chave e
vulneraveis;

Aumentar em 15% o diagnodstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis,
priorizando populacdes chave e vulnerdaveis.

Reduzir em 60% as novas infeccdes por VIH em criancas nascidas de maes
seropositivas;

Implementar ac¢cdes para a eliminacdo da sifilis congénita em 100% das
provincias;

Tratar atempadamente 80% das pessoas infectadas com hepatite B e com
indicacdo de fratamento;

Aumentar a taxa de retencdo em todos as unidades que atendem pessoas
vivendo com VIH;

Melhorar a cadeia de logistica do pais de forma a garantir insumos prioritarios
para a resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS;

Monitorizar e avaliar os principais processos de implementacdo do VI PEN de
forma a produzir informacdes que apoiem as tomadas de decisdo;

Reduzir o estigma, a discriminacdo e a violéncia confra pessoas vivendo e
afectadas pelo VIH populacdes-chave e vulnerdveis, particularmente em
servicos de saude;

Criar um ambiente ético e juridico favordvel para a reducdo do estigma e a
discriminacdo das pessoas vivendo e afectadas pelo VIH, populacdes chave e

vulnerdveis.
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11. EIXOS ESTRATEGICOS DO VI PEN :

Promocdo de saude;

Prevencdo da fransmissdo do VIH, hepatites virais e outras ITS;
Diagndstico VIH, hepatites virais e outras ITS;

Cuidados e fratamento das pessoas vivendo com VIH, hepatites virais e
outras ITS;

Gestdo da resposta ao VIH-SIDA, hepatites virais e outras ITS;

6 Zero discriminacdo

A OWON—

()]
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6. OBJECTIVOS, METAS E ACCOES PRIORITARIAS POR EIXO ESTRATEGICO :
6.1 Eixo 1 Promogado de Saude

6.1.1 Contexto:

Promocdo da salde é o ‘“processo de
capacitacdo da comunidade para actuar
na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo no
confrolo desse processo”, segundo o
documento da Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, Otawaq,
Canadd, 1986.

Sdo objectivos da promocdo, actuar sobre
os determinantes do processo saude-
doenca, formular politicas publicas
sauddveis e promover a equidade e a
justica social.

No campo do VIH/SIDA, hepatites virais e
outfras ITS, o bem estar na vivéncia da
sexualidade e da reproducdo,

assim como as condicoes de vida das pessoas que vivem com VIH, configuram-se como
prioridades na promocdo de saude. Em Angola, 34,5% das adolescentes de 15 a 19 anos,
engravidam (IIMS 2016), o que nos leva a concluir que iniciam precocemente a vida sexual,
com pouco acesso a informacodes de salde reprodutiva.

Quanto a alfabetizacdo, 41,9 % das mulheres e 15,9% dos homens ndo sdo alfabetizados, o
que dificulta o acesso a informacdo e orientacdo quanto a condicdes de vida mais
sauddveis.

Os actores estratégicos identificaram que a falta de actividades e material de informacdo,
educacdo e comunicacdo, assim como as escassas accoes de formacdo da sociedade civil,
sdo factores que dificultam a promocdo da salude neste momento.

6.1.2 Objectivos especificos do Eixo 1:

Promover accdes de saude sexual e reprodutiva, principalmente entre os jovens (12-24 anos);

Aumentar a capacidade das PVVIH e comunidade na melhoria das condicdes de saude.

6.1.3 Metas :

Meta 1.1: Até 2020, incluir a temdtica de salde sexual reprodutiva abrangente em 100% das
curricula do Ensino Primdrio, Secunddrio (I e Il Ciclo), de formacdo de professores e de
técnicos de saude;

Meta 1.2: Até 2022, realizar anualmente um minimo de 5 accdes de informacdo, educacdo e
comunicacdo de promocdo da saude, que sejam abrangentes a todos os subgrupos
populacionais;

Meta 1.3: Até 2020, aumentar a informacdo e o acesso a promoc¢do de uma vida sauddvel
41



para 50% das PVVIH acompanhadas nos servicos de saude;
Meta 1.4: Até 2022, 20% dos jovens (15-24 anos) que vivem com VIH e populacdes chave e
vulnerdveis, em situacdo de desemprego, tenham realizado cursos de formacdo profissional.

6.1.4 Accoes prioritdrias :

— Reforco da artficulacdo institucional na implementacdo do projecto de educacdo
sexual abrangente no curriculum de formacdo de professores e técnicos de saude, a
partir da validacdo da proposta de adaptacdo das curricula, e sua divulgacdo nas
instituicoes de ensino e de saude;

— Expansdo do projecto Juventude Informada, Responsavel e Organizada (JIRO) no pais.

— Capacitar formadores multissectoriais em matéria de comunicacdo para promog¢do
da saude;

— Actuadlizacdo, fraducdo e reproducdo do material de informacdo, educacdo e
comunicacdo em portugués e em linguas nacionais, e divulgd-los por meio das
tecnologias de informacdo e comunicacdo tradicionais e modernas;

— Aumento do acesso d informacdo para uma vida sauddvel para PVVIH
acompanhadas, incluindo a capacidade de aquisicdo de alimentos sauddveis (ex.
visitas domiciliares, actividades comunitdrias);

— Redlizacdo de estudos CAP em grupos especificos (populacdo chave e vulnerdvel);

— Advocacia junto do MAPTESS, MATRE, organizacdes da sociedade civil, familias,
autoridades tradicionais e lideres religiosos para a formacdo de jovens em situacdo de
desemprego;

— lIdentificacdo da populacdo jovem (1524 anos) que vivem com VIH e populacoes
chave e vulnerdveis, em situacdo de desemprego, e criar mecanismos de priorizacdo
para o ingresso Nos cursos profissionalizantes;

Entidade responsavel pelo eixo :

MINSA (DNSP)

Outras entidades participantes:

MINSA (DNRH, GTIC); MED, MAPTESS, MINJUD, MINCULT, MAPTESS, MINAGRI, MCS, MININT,
MINDEF, MASFAMU, parceiros nacionais e internacionais, autoridades tradicionais, lideres
religiosos, sector privado e organizacdes da sociedade civil.
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6.2 Eixo 2 Prevenc¢ao da transmissao do VIH, hepatites virais e outras ITS

6.2.1 Contexto:

Prevengdo € o conjunto de accdes que visa

erradicar, eliminar ou reduzir o impacto de S
determinada doenca. e :

Prevengdo combinada - conceito

Prevencdo combinada € uma esfratégia que faz
uso simultdneo de diferentes abordagens de
prevencado (biomédica, comportamental e Wl
estrutural) aplicadas em multiplos niveis (individual,
nas parcerias/relacionamentos, comunitdrio, social)
para responder a necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais e de
determinadas formas de transmissdo do VIH.

2 -
035y sousno

UNAIDS, 2017
SAo objectivos da prevencdo : reduzir os factores de

risco, diminuir complicaccoes das doencas e

proteger as pessoas e grupos, de agentes

agressivos.

Em Angola, apenas 29,4% dos homens relatam o uso de preservativo na Ultima relacao sexual
e 60,2 % das mulheres iidentificam correctamente as principais formas de prevencdo do VIH
(IMS 2015-2016).

As populacdes chave e vulnerdveis estdo mais expostas ao VIH do que a populacdo geral. A
prevaléncia do VIH em frabalhadoras de sexo € de 8,0% (Estudo PLACE, 2016) enquanto que
em mulheres da populacdo geral € de 2,6% (IIMS 2015-2016).

Os actores estratégicos identificaram que a existéncia de material educativo e de
preservativo, assim como uma rede de escolas facilitam as accdes. Por outro lado a
insuficiéncia destes insumos e as frequentes rupturas de stock dificultam a prevencado.

6.2.2 Objectivos especificos do Eixo 2 :

Reduzir novas infeccdes de VIHna populacdo geral;Reduzir a prevaléncia do VIH em
populacdes chave e vulnerdveis.

6.2.3 Metas :
Meta 2.1: Até 2022, reduzir as novas infeccdes de VIH, hepatites virais e ITS em 5%

Meta 2.2: Até 2022, aumentar de 32%’ para 50% o conhecimento abrangente em prevencdo
do VIH, hepatites virais e outras ITS;

Meta 2.3: Até 2022, aumentar a utilizacdo de preservativo pelos jovens de 15-24 anos de 33%
(f) e 42% (m)8 para 65% (f) a 70% (m);?

7 Inquérito de indicadores multiplos de salde 2015-2016. INE. MINSA. Angola. 2017.
® Inquérito de indicadores multiplos de satde 2015-2016. INE. MINSA. Angola. 2017.
9 Plano Nacional de Eliminagao da Transmissdo M&e-Filho do VIH, sifilis congénita e hepatite B. MINSA. 2018.
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Meta 2.4: Até 2022, implantar a prevencdo combinada em pelo menos uma unidade
sanitaria em 100% das provincias.

Meta 2.5: Até 2022, reduzir a prevaléncia do VIH em populacdes chave e vulnerdveis em
10%;

Meta 2.6:Garantir a seguranca transfusional através da testagem do VIH/SIDA, das hepatites
virais B e C e da sifilis nas amostras colhidas em 100% dos servicos transfusionais;

6.2.4 Acgoes prioritarias :

— Redlizacdo de accdes de prevencdo do VIH-SIDA, hepatite virais e outras ITS,
campanhas de sensibilizacdo, de aconselhamento e testagem voluntdria de VIH,
rastreio de hepatites virais e ITS, priorizando as populagcdoes chave (nas escolas,
instituicoes de ensino superior e unidades sanitdrias), com participacdo das
organizagoes comunitdrias;

— Elaboracado, producdo e distribuicdo de materiais de informacdo, educacdo e
comunicacgdo sobre VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS em vdrias linguas nacionais;

— Sensibilizacdo de adolescentes, jovens e mulheres em idade fértil na adesdo a
campanha de vacinacdo HPV e HB;

— Disponibilizacdo de testes rapidos e serologia para o diagndstico de VIH, sifilis e
Hepatites B e C, nos servicos de hemoterapia:

— Divulgacdo do VI PEN a todos os niveis;

— Empoderamento dos Gabinetes de Comunicacdo Institucional dos Departamentos
Ministeriais em matéria de prevencdo de VIH, hepatites virais e ITS;

— Promocdo de encontros periddicos entre os vdrios intervenientes (ministeriais e
comunitdrios) nos diferentes dominios da prevencdo;

— Aumento da divulgacdo de medidas preventivas sobre VIH, hepatites virais e outras ITS,
nos diferentes midias, com inovagdo das tecnologias de informacdo;

— Adquisicdo e aumento da distribuicdo de preservativos e lubrificantes (nas escolas do
segundo ciclo, instituicdes de ensino superior e unidades sanitarias), priorizando as
populacoes chave;

- Capacitacdo dos professores, técnicos de saude, organizagcdes da sociedade civil e
lideres comunitdrios em matéria de prevencdo do VIH, Hepatite virais e ITS;

— Capacitacdo dos jovens e adolescentes para o reforco da Educacdo de Pares;
— Garantia do cumprimento do protocolo da profilaxia pds exposicdo (PEP);

- Infroducdo, de forma gradual, as novas tecnologias de prevencdo biomédica, para
populacodes prioritdrias;
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— Capacitacdo dos profissionais de saude para a implementacdo da estratégia de
prevencdo combinada, incluindo a testagem para ITS;

— Redlizacdes das accdes de prevencdo do VIH/SIDA, campanhas de sensibilizacdo, de
aconselhamento e testagem do VIH (nas escolas, instituicdes de ensino superior e
unidades sanitdrias), priorizando as populacdes chave;

— Expansdo do protocolo de vacinacdo contra a hepatite viral B aos grupos vulnerdveis
(mulheres em idade fértil, criancas, imunodeprimidos, consumidores de drogas,
presididrios);

— Redlizacdo de estudos de seroprevaléncia na populacdo penitencidria e consumidores
de drogas.

Entidade responsavel pelo eixo :

MINSA (INLS)

Outras entidades participantes:

MINSA, MINJUD, MININT, MINDEF, MASFAMU, MCS, MINCULT, MINED, organizacdes da

sociedade civil, parceiros nacionais e internacionais, lideres religiosos e autoridades

tradicionais, sector privado.
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6.3 Eixo 3: Diagnéstico VIH, hepatites virais e outras ITS
6.3.1 Contexto:

Conceito e breve apresentacdo da andlise de
situacdo

O Diagoéstico deve ser: com consentimento,

conﬁdenqol e sigiloso, com esclarecimento, __._.
com confiabilidade no processo e resultado, € I

com compromisso no encaminhamento da

pessoa testada ao servico de referéncia.

No pais, apenas 32% dos homens e 47% das 90% 90% 90%
mulheres realizaram o diagndstico do VIH e

receberam o resultado (IIMS 2015-2016).

wPARTVIESE Meta 90/90/90 em 2020

Apenas 3,7% das criancas expostas ao VIH Jesto Fmimemente Ll
estimadas no pais em 2017 realizaram o Compromisso de acabar com a epidemia até 2030
diandstico precoce infantil para VIH (INLS

2017).

Como factores facilitadores do diagndstico

para o VIH, o pais possui normas e algoritmos,

laboratdrios de referéncia e profissionais

qualificados.

Como aspectos que dificultam o diagndstico foram observados a constante ruptura de
stock, a falta de recursos finaceiros para manter a logistica em funcionamento, falta de
recursos financeiros para manutencdo dos PAF e ADECOS.

6.3.2 Objectivo Especifico do Eixo 3 :

Aumentar o diagnostico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis, priorizando
populacdoes chave e vulnerdveis

Aumentar o nUmero de criancas expostas ao VIH com Diagndstico Precoce Infantil (DPI)

6.3.3 Metas :

Meta 3.1: Até 2022, aumentar de 1.215.000 (INLS 2017)para 3.500.000 o nuUmero de testes de
VIH realizados anualmente na populacdo geral, com prioridade para a populacdo chave e
vulneravel;

Meta 3.2: Até 2022, integrar os servicos de testagem de hepatites virais e outras ITS em 50% das
unidades sanitarias com os servicos de VIH nas 18 Provincias de Angola;

Meta 3.3: Até 2022, realizar testagem para a sifilis e hepatites virais em 90% das gestantes nas
consultas pré-natal;

Até 2022, aumentar a cobertura do teste de VIH nos pacientes com Tuberculose de 11% para
xx%

Meta 3.4: Até 2022, aumentar em 40% o nUmero de unidades sanitdrias organizacdes da
sociedade civil com testagem do VIH em todo o pais;
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Meta 3.5: Até 2022, aumentar a cobertura do diagndstico precoce infantil do VIH de 3,7%

para 50%.10

6.3.4 Accoes prioritdrias :

— Reforco da cadeia de abastecimento de testes, reagentes e material gastavel para o
diagndstico do VIH, hepatite B e C e outras ITS, com base na situacdo epidemioldgica
de cada Provincia;

— Expansdo das accoes de oferta de testagem para o VIH aos parceiros e filhos de pessoas
que vivem com VIH/SIDA (caso indice);

— Realizacdo estudos seroepidemiolégicos que estimem a prevaléncia do VIH, hepatites
virais e outras ITS, nas populacdes chave e vulnerdveis;

- Garantia da sustentabilidade e qualidade de testagem do VIH, Hepatites B e C e sifilis;

- Expansdo da oferta de testagemdo VIH, da sifilis e hepatites virais nas consultas de pré-
natal;

— Expansdo do diagnostico do VIH em pacientes com Tuberculose;
— Expansdo dos servicos de diagndstico precoce infantil em 18 provincias;

Entidade responsavel pelo eixo :

MINSA (INLS)
Outras entfidades participantes:
MINSA (INIS, CECOMA, DNSP), MINTRANS, MAPTESS, MININT, MINDEF, MASFAMU, GPS, DMS, INE,

parceiros nacionais e internacionais, instituicdées de ensino, organizacoes da sociedade civil,

autoridades tradicionais e lideres religiosos.

** Plano Nacional de Eliminagdo da Transmissdo Mae-Filho do VIH, sifilis congénita e hepatite B. MINSA. 2018.
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6.4 Eixo 4 Cuidados e tratamento das pessoas que vivem com VIH, hepatites virais e outras ITS
6.4.1 Contexto:

A gestdo do cuidado, consiste na capacidade
técnica, politica e operacional que uma equipa de
saude possui para planificar a assisténcia aos usudrios,
no plano individual ou colectivo, promovendo a saude
no dmbito biopsicossocial (Fekete 2000).

O ftratamento precoce apds o diagndstico da
infeccdo pelo VIH, foi recomendado em 2012, apenas
como forma de diminuir a transmissdo e, desde 2015,
foi proposto como a melhor forma de tfratamento
clinico individual.

Do total de utentes acompanhados nos servicos de Cildadis s Wrataments
TARV que realizaram Carga Viral, 66,3% apresentaram

supressao viral (INLS 2017).

A taxa de retencdo de pacientes em TARV apds 12
meses de fratamento € de 54% (Auditoria de pacientes
em TARV), 2018).

A cobertura de TARV em adultos € de 27%, em
criancas (0-14) é de 14% e em gestantes € de 34%
(ONUSIDA, 2017).

A estratégia “Testar e Tratar” € um facilitador do
cuidado e tratamento, assim como a existéncia dos
ATIP.

A baixa adesd@o ao tratamento assim como a baixa oferta de carga viral, foram apontados
com factores dificultadores do cuidado e fratamento.

6.4.2 Objectivos Especificos do Eixo 4:

Reduzir as novas infeccdes por VIH em criancas nascidas de mades seropositivas;

o

Aumentar a taxa de retencdo em todos dos municipios que atendem pessoas vivendo com
VIH.

Garantir a assisténcia médico medicamentosa os portadores créonicas de hepatite B;

Reduzir a taxa de transmissdo da sifilis congénita;

6.4.3 Metas :

Meta 4.1: Até 2022, reduzir de 26%!! para 9% a transmissdo do VIH de mdae para filho;

Meta 4.2: Até 2022, 50% das unidades sanitdrias estejom a cumprir com as normas de
integracdo dos servicos VIH/TB;

Meta 4.3: Até 2022, aumentar a retencdo ao TARV de 54%12 para 80%, com destaque para as
populacdoes chave e vulnerdveis;

Meta 4.4: Até 2022, ter a determinacdo da carga viral e outros testes de diagndstico de rotina
disponiveis nas 18 Provincias de Angola;

* SPECTRUM 2017.

** Relatdrio de auditoria de pacientes em tratamento retroviral. MINSA. 2018.

48



Meta 4.5: Até 2022, ter 90% das unidades de referéncia com o Protocolo Nacional de
hepatites virais implantado;
Meta 4.6: Até 2022, ter 90% das unidades de saude uitlizando o sistema de referéncia e
contra referéncia para o diagndstico, cuidados e tratamento das ITS com prioridade para
sifilis;
Meta 4.7: Até 2022, oferecer tratamento adequado as gestantes com sifilis em 90% das
unidades que fazem consulta pré-natal.
6.4.4 Accgoes prioritarias :
— Aumento da cobertura de testagem em gestantes na 1¢ consulta pré-natal
— Aumento da cobertura de TARV das gestantes VIH positivas
— Reforco da cadeia de abastecimento de testes, reagentes, antirretrovirais e
outrosinsumos relativos ao VIH, hepatite B e C e outras ITS, com base na situacdo
epidemiolégica de cada Provincia;

— Reforco da Coordenacdo de TB/VIH;
- Expansdo da estratégia de “Testar e Tratar”, com enfése para as populacoes
chave e vulnerdaveis;

— Fortalecimento de accdes comunitdrias;

— Implementacdo de Modelos Diferenciados de Cuidados (MDC);

— Reforco das accdes de adesdo ao TARV;

— Expansdo do acesso aos cuidados as gestantes e criangas expostas a hepatite B
activa segundo o protocolo nacional;

— Expansdo do tratamento da sifilis em gestantes;Garantia do seguimento das
criangas expostas a sifilis segundo o protocolo nacional.

Entidade responsavel pelo eixo :

MINSA (INLS)

Outras entidades participantes:

MINSA (DNH, DNRH, CECOMA, DNSP, Unidades sanitarias), MINCULT, MININT, MINDEF,

MASFAMU, GPS, DMS, INE, parceiros nacionais e internacionais, organizacdoes da sociedade

civil, sector privado, autoridades tradicionais e lideres religiosos.

49



6.5 Eixo 5: Gestao da resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS
6.5.1 Contexto:

Os termos gestdo e administracdo referem-se
ao acto de governar pessoas, organizacoes e
instituicoes. Gestdo diz respeito  a
capacidade de dirigir.

No eixo da gestdo encontram-se duas
grandes  necessidades actuais  da
qualificacdo da resposta:a melhoria da
cadeia de logistica dos iNsSuMos,
medicamentos e festes e a implementacdo
de processos de monitorizacdo e avaliacdo.

Como facilitadores da gestdo, foi relatado
pelos actores estratégicos, a existéncia de
apoio externo para a implementacdo das
accoes, a integracdo entre os programas no

campo da saude, as normas e a constante formacdo dos profissionais.

A existéncia de orcamento proprio especifico para as accoes de VIH/SIDA, hepatites virais e
outras ITS, constitui-se ainda num grande facilitador assim como o envolvimento da Primeira
Dama nas questdes relativas a transmissdo de mae para filho do VIH.

Foram sinalizados como factores que dificultfam a gestdo: (i) a recente crise financeira, (i)
recursos humanos e financeiros insuficientes, (iii) dificuldades na sustentabilidade dos
programas e accoes e (iv) dificuldades na elaboracdo e implementacdo de accdes de
comunicacdo.

6.5.2 Objectivos Especificos do Eixo 5:

Monitorizar e avaliar os principais processos de implementacdo do VI PEN de forma a produzir
informacdes que apoiem as tomadas de decisdo.

Melhorar a cadeia de logistica em todas as provincias do pais de forma a garantir insumos
prioritdrios para a resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS;

6.5.3 Metas :

Meta 5.1: Até 2022, 60% dos profissionais de saude em cada unidade sanitdria conhecam e
apliqguem os protocolos e as normas do Programa de VIH/SIDA, Hepatites Virais e outras ITS;

Meta 5.2: Até 2022, que a proporcdo do financiamento doméstico seja igual ou superior ao
financiamento externo, contribuindo para uma maior sustentabilidade da resposta;

Meta 5.3: Até 2021, todos os novos instrumentos integrados de registo e recolha de
informacdo estejam disponiveis e usados em 100% das provincias;

Meta 5.4: Até 2022, os dados do programa a nivel comunitdrio (testagem, acompanhamento,
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PTV e TARV) estejam integrados no sistema nacional de informag¢do em saude;

Meta 5.6: Até 2022, 100% das unidades sanitdrias que atendem pacientes que vivem com VIH,
ndo apresentem ruptura de stock de ARVs e testes de diagndstico para VIH;

6.5.4 Acgoes prioritarias :

Inclus@o no curriculo das instituicdes de formacdo de saude da Lei 21B/92 de 28 de
Agosto,

Reforco da Cadeia do Abastecimento

Garantfia do cumprimento das Normas e protocolos relativas ao VIH/SIDA, Hepatites
Virais e outras ITS;

Garantia de sustentabilidade para a resposta ao VIH-SIDA, hepatites virais € outras ITS
em particular, com o Orcamento Geral do Estado;

Mobilizacdo de recursos financeiros para a as organizacoes da sociedade civil ao
VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS;

Fortalecimento do sistema de informacdo em saude a todos os niveis, incluindo a
comunidade;

Garantir o funcionamento da Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida e Grandes
Endemias;

Elaboracdo de planos operacionais provinciais e sectoriais de resposta ao VIH,
hepatites virais e outras ITS, priorizando populagcdes chave e vulneraveis.

Entidade responsavel pelo eixo :

MINSA (INLS)

Outras entidades participantes:

CNLS/GE, MINSA (GEPE, GTIC, CECOMA, DNME), MINED, MININT, MINDEF, GPS, DMS, INE,

parceiros nacionais e internacionais, organizacdes da sociedade civil, sector privado.
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6.6 Eixo 6: Zero discriminagao
Contexto:
Refere-se oo tratamento diferenciaodo dos

individuos de acordo com o facto de k i im

pertencer ou NGo a determinados grupos.

Discriminacdo € acto, comportamento
(ONUSIDA 2017).

O estigma e a discriminagcdo estdo entre os
principais obstdculos para a prevencdo,
tfratamento e cuidados eficazes em relacdo
ao VIH.

A iniciafiva Zero Discriminacdo celebra o
direito de todos a uma vida plena, digna e
produtiva; ndo importando a sua origem,
orientacdo sexual, identidade de género,
serologia para o VIH, raca, etnia, religido,
deficiéncia e tantos outros motivos de
discriminacdo (ONUSIDA 2017).

Angola possui a Lein®08/04, de 01 de

Novembro, que estd em processo de

actualizacdo e confere protecdo para as

pessoas que vivem com VIH.

Segundo o Inquérito de Indicadores Mdultiplos e de Saude (IIMS) 2015-2016, 33% de homens e
mulheres de 15-49 anos demonstraram atitudes discriminatdrias perante pessoas que vivem
com VIH.

Os actores estratégicos relataram durante a elaboracdo do VI PEN que a existéncia de
voluntdrios, técnicos e ONGs que trabalham com a questdo da ndo discriminacdo facilita a
mudanca do comportamento discriminatério, assim como o apoio de organismos
internacionais.

A falta de recursos, questoes culturais e o insuficiente envolvimento de outros sectores,
dificultam os avancos rumo a zero discriminacdo.

6.6.1 Objectivos Especificos do Eixo 6 :

Reduzir o estigma, a discriminacdo e a violéncia confra pessoas que vivem e afectadas pelo
VIH, populacdes-chave e vulnerdveis, particularmente em servicos de salde;

Criar um ambiente ético e juridico favordavel para a reducdo do estigma e a discriminacdo
das pessoas que vivem e afectadas pelo VIH, populacdes chave e vulnerdveis.

6.6.2 Metas :

Meta 6.1: Até 2022, 20% das unidades sanitdrias do pais com técnicos e colaboradores
formados sobre estigma e discriminacdo;
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Meta 6.2: Até 2022, 100% das unidades sanitdrias do pais com material informativo sobre
Direitos e Deveres do Utente em pontos estratégicos;

Meta 6.3: Até 2022, Implementar o plano de accdo da Estratégia Nacional para Populacoes
Chave e Vulnerdaveis;

Meta 6.4: Até 2022, aumentar de 67%!3 para 80% a percentagem da populacdo que ndo
demonstra atitudes discriminatdrias perante as PVVIH.

6.6.3 Acgoes prioritarias :
-Reforco das intervencoes para a reducdo do estigma e discriminacdo;

-Fortalecimento de intervencdes de sensibilizacdo e consciencializacdo as pessoas
envolvidas, em relacdo a crencas, fabus, hdbitos e costumes que ndo incentivam e
dificultam a boa adesdo ao TARV;

-Reforcar o envolvimento multissectorial para a implementacdo da estratégia nacional de
prevencdo, cuidados e tratamento das ITS, VIH-SIDA para populacdes chave e vulnerdveis
em Angola;

Entidade responsavel pelo eixo :

MJDH

Outras entidades participantes:

MINSA (INLS, DNSP), MATRE, MCS, MININT, MINDEF, MASFAMU, MINCULT, MAPTESS, Procuradoria

Geral da Republica, GPS, INE, parceiros nacionais e internacionais, organizacdes da

sociedade civil e sector privado.

* Inquérito de indicadores multiplos de saide 2015-2016. INE. MINSA. Angola.
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PLANO OPERACIONAL

VI PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E

OUTRAS INFECCOES DE TRANSMISSAO SEXUAL

2019-2022
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7. PLANO OPERACIONAL 2019 -2020

EIXO ESTRATEGICO 1:

PROMOCAO DE SAUDE

Objectivo especifico:

Promover acgoes de satde sexual e reprodutiva, principalmente entre os jovens (12-24 anos)

Meta 1.1:  Até 2020, incluir a temdtica de sadde sexual reprodutiva abrangente em 100% dos curriculos do Ensino Primdrio,
Secundadrio (I e Il Ciclo), de professores e técnicos de salde
ACCAO PRIORITARIA INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias s T 3 o
ano | ano | ano | ano
Reforco da articulagcdo | NUmero de Divulgar e implementar MED
institucional na | professores e o projecto de
implemenfacdo do projecto | técnicos de educacdo sexual nas
de educacdo sexual | squde instituicoes de ensino e
abrangente no curriculo de | formados pelo | de saude
formacdo de professores e projeto de
técnicos de saude a partir da educacdo Reunir com os MED
validacdo da proposta de sexual responsaveis das

adaptacdo dos curriculos, e
sua divulgacdo nas
instituicoes de ensino e de
saude

escolas de formacdo
de professores e
tecnicos de salde de
todos os niveis para
validar a proposta de
adaptacdo dos
curriculos

Capacitar os
professores, técnicos de
saude, Organizacoes
da sociedade civil e
lideres comunitdrios em
matéria de prevencdo
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do VIH, Hepatite virais e
ITS.

Realizar reunidoes entre o
MINSA e o MED

Implementar e divulgar
O projecto de
educacdo sexual nas
Instituicoes de ensino e
de Saude

Expansdo do projecto
Juventude Informada,
Responsdvel e Organizada
(JIRO) no pais.

NUmero de
formadores
multissectorial
formados.

Desenlvolver as
actividades previstas no
projecto JIRO.

Capacita¢cdo para
formadores de
formadores
multissectoriais nas
regioes. (activistas
voluntdrios, professores
e técnicos sociais da
drea da saude)

Produzir material
informativo para as
accgoes de prevencdo
da saude sexual
reprodutiva
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EIXO ESTRATEGICO 1:

PROMOGCAO DE SAUDE

Objectivo especifico: Promover acgoes de saude sexual e reprodutiva, principalmente entre os jovens (12-24 anos)

Meta 1.2:  Até ao final de 2022, realizar anualmente um minimo de 5 acgdes de informagdo, educagao e comunicagdo de
promoc¢do da sadde, que sejam abrangentes a todos os subgrupos populacionais

ACCAO PRIORITARIA INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘Io 20 30 40
ano | ano | ano | ano
Capacitacdo de 36 NUmero de Encontros de MINSA
formadores de formadores formadores Advocacia

multissectoriais em 2019 em
matéria de comunicacdo
para promog¢do da saude
(espera-se atingir 450
formandos/ano).

multissectoriais
capacitados

Multissectorial a todos os
Niveis (Central, Provincial
e municipal)

Elaboracdo do
programa de formacado
em comunicacdo e
promocdo da saude por
regioes.

Actualizacdo dos
modulos de Formacgdo
Comunicacdo
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Implementacao do
Plano de formacao em
Regides

Realizacdo accdes de
formacdo para Pontos
Focais dos Ministérios,
ONGS, Igrejas e
Autoridades Tradicional.

Actuadlizacdo, traducdo e
reproducdo de material de
informacdo, educacdo e
comunicacdo em portugués
e em linguas nacionais, e
divulga-los por meio  das
tecnologias de informacdo e
comunicacdo tradicionais e
modernas.

NUmero de
mafterial
actualizado,
fradudizo,
reproduzido e
divulgados.

Contactar o Instituto de
Linguas Nacionais para a
fraducdo.

MINSA

Contactar o Instituto
Nacional das Industriais
Culturais e Criativas, para
a reproducdo de material

Distribuicdo de material a
nivel Provincial
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EIXO ESTRATEGICO 1:

PROMOCAO DE SAUDE

Objectivo especifico:

Aumentar a capacidade das PVVIH e comunidade na melhoria das condigoes de saude.

Meta 1.3:

acompanhadas nos servigos de saidde;

Até ao final de 2020, aumentar a informagdo e o acesso a promogdo de uma vida sauddavel para 50% das PVVIH

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 20 3 o
ano | ano | ano | ano
Expansdo do acesso e | NUmero de Advocacia junto das MINAGRI
informacdo de uma vida | PVVIH instituicdes relevantes para a
saudavel para PVVIH | acompanhadas | aquisicdo de alimentos
acompanhadas, incluindo a | com
capacidade de aquisicdo informacao Campanhas de sensibilizacdo MINSA
de alimentos sauddveis (ex. sobre vida da aquisicdo de alimentos
visitas domiciliares, . locais saudaveis, dgua
S o saudavel. i
actividades comunitarias). potavel e saneamento
bdsico
Produzir material de IEC que MINSA
promovam hdbitos
alimentares sauddveis, adgua
potdvel e alimentos
Realizacdo de estudos: NUmero de Buscar MINSA
| - sobre salde mental e estudos financiamento/parceria para
bem-estar das populacoes- | realizados. estudos.

chave, e
Il - comportamentais para
PVVIH.

Formar um grupo de
multisectorial para
coordenacdo dos estudos.

Realizar as actividades de
campo.
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Sistematizar e analisar as
informacoes colhidas.
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EIXO ESTRATEGICO 1:

PROMOCAO DE SAUDE

Objectivo especifico:

Aumentar a capacidade das PVVIH e comunidade na melhoria das condigoes de saude.

Meta 1.4:  Até ao final de 2022, 20% dos jovens (14-24 anos) vivendo com VIH e populagoes chave e vulneraveis, em situagdo de
desemprego, tenham realizado cursos de formagao profissional.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 20 3 D
ano | ano | ano | ano
Advocacia junto do MAPTESS, | NUmero de Realizar reunidoes com as MINSA
MAT, organizagoes da | instituicoes organizagoes da
sociedade  civil,  familias, | contactadas. | sociedade civil, familias,
autoridades  fradicionais e autoridades tradicionais e
lideres religiosos para lideres religiosos.
formacdo de jovens em
situacdo de desemprego. ldentificar os cursos
profissionais e nuUmero de
vagas existentes.
Criar critérios de
distribuicdo e priorizacdo
das vagas.
ldentificacdo da populacdo | NUmero de Sensibilizar os jovens para MINSA
jovem (14-24 anos) vivendo | jovens vivendo | frequentar os concursos
com VIH e populacdes chave | com VIH e
e vulnerdveis, em situacdo de | populacaes Promover enconiros com MINSA
desemprego. chave e as meI‘|IC,15‘CIO nivel
vulnerdveis em R nitario
sifuacdo de
desemprego
identificados.
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EIXO ESTRATEGICO 2:

PREVENCAO DA TRANSMISSAO DO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

Reduzir novas infecgoes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na populagao geral.

Meta 2.1:  Até 2022, ampliar as acgoes de prevengdo para reduzir as novas infecgoes de VIH, Hepatites virais e ITS em 5% na
populagado geral.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 T 30 2
ano | ano | ano | ano
Readlizacdo de accdes de | NUmero de Capacitar os professores,
prevencdo do  VIH-SIDA, | campanhas e | técnicos de saude,
hepo’ri’re virais e outras ITS, accoes de Orggnizqgées da
campanhas de | prevencdo do | sociedade civil e lideres
sensibilizagdo, de | vIH-SIDA, comunitdrios em matéria
aconselhamento e testagem | hongtite virais | de prevencédo do VIH,
volun’rquc <‘:le‘ VIH, rastreio de | o §utqs TS, Hepatite virais e ITS.
hepatites virais e ITS.
NUmero de Realizar Aconselhamento
pessoas e testagem voluntaria de

testadas para
VIH e hepatites
virais e ITS.

VIH nas US. e
comunidade

Fazer rastreio de
Hepatites virais e ITS nas
US e comunidade

Realizar debates sobre
prevencdo de VIH,
Hepatites virais

Distribuir preservativos nas
US. E comunidade a
populacdo chave e
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vulnerdvel

Elaboraracdo, producdo e NUmero de Contactar profissional de
distribuicdo de materiais de materiqis comunicacdo para
informacdo, educacdo e produzidos e elaboracé&o de material
comunicagdo sobre VIH- distribuidos. educativo.
SIDA, hepatites virais e outras
ITS em vdrias linguas Realizar grupo focal para
nacionais. a producdo do material
Imprimir material
produzido
Elaborar grade de
distribuicdo.
Sensibilizacdo de NUmero de Fazer contacto com as
adolescentes, jovens e adolescentes, | escolas para informar
mulheres em idade fértil na jovens e sobre a importancia da
adesdo a campanha de mulheres vacina.
vacinagdo HPV e HB. vacinados.

Elaborar material a ser
distribuidos para os
professores.

Realizar um dia nacional
de vacinac¢cdo nas
escolas.

Garanfia  da  seguranca
transfusional  afravés  da
testagem do VIH-SIDA, das
hepatites virais B e C e da
sifilis nas amostras colhidas
em 100% dos  servigos
transfusionais.

Percentual de
servicos
fransfuisionais
com testagem
do VIH-SIDA,
das hepatites
vircisBe C e

Identificar os servicos
transfusionais que tem
ruptura na testagem das
amostras

Garantir a
disponibilidade de testes
em todos os servicos
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da sifilis em
todas as
amostras
colhidas

tfransfusionais.

Realizar formacdo em
servico para os técnicos
dos sericos transfusioais.
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EIXO ESTRATEGICO 2:

PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

Reduzir novas infecgoes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na populagao geral.

Meta 2.2:  Até 2022, aumentar de 32% para 50% o conhecimento abrangente em prevengado do VIH, hepatites virais e outras ITS;
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 20 3 2
ano | ano | ano | ano
Divulgacdo do PEN VI e o|PENVlIeo Reunir com as
PNDS a todos os niveis. PNDS autoridades locais,

divulgado em
tfodos os niveis

lideres comunitarios e
gestores

Distribuir os Planos as
autoridades envolventes
em suporte fisico e digital

Capacitar os tecnicos do
gabinete de
comunicacdo
instuticional dos
departamentos
ministeriais sobre a
prevencdo de VIH,
Hepatites virais e ITS

Promocdo de encontros
periddicos entre os vdarios
intervenientes (ministeriais e
comunitdrios) nos diferentes
dominios da prevencdo.

NUmero de
encontros
periodicos
realizados.

Reunir com todas as
partes intervenientes no
PEN VI para discussdo
sobre prevencdo

Realizar semindrios
temdticos de prevencdo

Readlizar encontros
comunitdrios sobre
prevencado.
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Aumento da divulgacdo
sobre as medidas
preventivas, sobre VIH-SIDA,
hepatites virais e outras ITS,
nos diferentes midias, com
inovacdo das tecnologias de
informacado.

NUmero de
midias com
informacao
sobre

prevencado.

Reunir com a direccdo
dos orgdos de
comunicacdo social
(publica e privada)

Capacitar os tecnicos
dos midias sobre as
medidas preventivas do
VIH, Hepatites virais e ITS

Buscar contacto com os
responsdaveis dos
aplicativos para divulgar
accdes de prevencdo.
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EIXO ESTRATEGICO 2: PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS;

Objectivo especifico: Reduzir novas infecgcoes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na populagao geral.

Meta 2.3:  Até 2022, aumentar a utilizagdo de preservativo pelos jovens de 15-24 anos de 33% (f) e 42% (m) para 65% (f) a 70% (m).

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 2 3 D
ano | ano | ano | ano
AdquisicGo e aumento a NUmero de Realiza levantamento de

distribuicdo de preservativos | preservativos e
e lubrificantes, priorizando as | |ybrificantes
populacdes chave (nas distribuidos.
escolas, instituicoes de ensino
superior e unidades
sanitdrias), com participacdo
das organizacoes
comunitdarias;

custos e estimativa de
necessidade para
aquisicdo de preservativos
e lubrificantes.

Organizar logistica de
distribuicdo de
preservativos e
lubrificantes.

Monitorar a distribuicdo de
preservativos e lubrificantes

Disponibilizar preservativos
em locais de grande
concenfracdo de jovens.

Capacitacdo de professores, | NUmero de
técnicos de saude, profissionais e
organizacdes da sociedade | liderangas
civil e lideres comunitdarios em | capacitadas.
matéria de prevencdo do
VIH, Hepatite virais e ITS;

Organizar capacitacdo em
materia de prevencado.

Divulgar as capacitacoes
para os profissionais e
liderancas.

Fazer levantamento das
necessidades de material
de apoio para as
capacitacoes.
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Capacitacdo de jovens e
adolescentes para o reforco
da educacdo de Pares;

NUmero de
Jovens e
adolescentes
capacitados
para
educacdo de
pares.

Organizar capacitacdo em
materia de educacdo de
pares

Realizar a capacitacdo
para jovens e
adolescentes, incluindo o0s
GAMS Juvenis.

Produzir material de apoio
para as capacitacoes.
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EIXO ESTRATEGICO 2: PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS;

Objectivo especifico: Reduzir novas infecgcoes de VIH, hepatites virais e ITS em pelo menos 5% na populagao geral.

Meta 2.4:  Até 2022, implantar a prevengdo combinada em pelo menos uma unidade sanitaria em 100% das provincias.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR

ACTIVIDADE

Local

NO
dias

PERIODO
‘IO 20 30 40
ano | dano | dano | dno

RESPONSAVEL

Garantia do cumprimento do | NUmero de
protocolo da profilaxia pds PEP realizadas.
exposicdo (PEP).

Disponibilizar ARV nos
servicos de saude.

Informar a populacdo
sobre a disponibilidade
de PEP

Implantacdo da profilaxia NUmero de
pré exposicdo (PREP) de pessoas em
forma gradual, para PrEP/ano.

populacdes prioritdrias.

Identificar servicos de
saude para implantacdo
da Prep

Capacitar os profissionais
de saude para a
realizacdo da PrEP.

Aquisicdo de ARV para
PrEP

Criar mecanismo para
informar a populacdo
chave sobre a PrEP.

Capacitacdo dos NUmero de
profissionais de saude para a | profissionais
implementacdo da capacitados

Organizar capacitacdo
e material técnicos sobre
prevencdo combinada.
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estratégia de prevencdo
combinada, incluindo a
testagem para ITS.

para a
estratégia de
prevencdo
combinada.

Realizar capacitacdes
na temdtica de

prevencdo combinada.

Disponibilizar os insumos
para prevencdo
combinada.
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EIXO ESTRATEGICO 2:

PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

Reduzir em pelo menos 10% a infecgdo por VIH em populagées chave e vulnerdveis.

Meta 2.5: Até 2022, ampliar as acgoes de prevencgdo para reduzir em 10% as novas infecgoes de VIH nas populagoes chave e
vulneraveis
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 20 3 2
ano | ano | ano | ano
Expansdo do protocolo de | Protocolo Incluir mulheres em
vacinagdo contra a hepatite | expandido idade fértil, criancas
viral B aos grupos vulnerdveis imunodeprimidos,
(mUlhereS em idade férfll, consumidores de drogos
criangas,  imunodeprimidos, e presididrios no
consumidores de drogas e protocolo de vacinagdo
presidiarios); contra a hepatite viral B
Divulgar para a
populacdo e para os
profissioanis de saude a
expansdo do protocolo.
Readlizacdo de estudos de | NUmero de Mobilizar financiamento
seroprevaléncia na | estudos /parceria para estudos.
populacdo penitencidria e | realizado

consumidores de drogas.

Formar um grupo de
mulfisectorial para
coordenacdo dos
estudos.

Realizar as actividades
de campo.

Sistematizar e analisar as
informacodes colhidas.
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Readlizacdo de accdes de
prevencdo do VIH-SIDA,
campanhas de sensibilizacdo,
de aconselhamento e
testagem voluntdria de VIH,
nas populacdes chave (nas
escolas, instituicdes de ensino
superior e unidades sanitdrias),
com participacdo das
organizacdes comunitdrias.

NUmero de
acgoes
realizadas.

Capacitar activistas e
conselheiros para
realizar as campanhas
de sensibilizacdo, de
aconselhamento e
testagem para VIH

Realizar campanhas de
sensibilizacdo,
aconselhamento e
testagem em
populacdes chavee
vulnerdaveis.
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EIXO ESTRATEGICO 3: DIAGNOSTICO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:
chave e vulneraveis.

Aumentar em 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de siffilis., priorizando populagoes

Meta 3.1:

geral, com prioridade para a populagdo chave e vulneravel.

Até final de 2022, aumentar de 1.215.000 para 3.500.000 o nUmero de testes de VIH realizados anualmente na populagdo

ACCOES PRIORITARIAS

INDICADOR

ACTIVIDADE

Local

NO
dias

PERIODO
‘IO 20 30 40
ano | dno | ano | dano

RESPONSAVEL

A médio prazo realizar
estudos
seroepidemiolégicos que
estimem a prevaléncia do
VIH, hepatites virais e
outras ITS, nas populagcoes
chave e vulnerdveis.

NUmero de estudos
seroepidemioldgicos
realizados em
populacdo chave.

Realizar dois estudos de
sero prevalencia de VIH,
Hepatites Virais e outras ITS
nas populades chaves e
grupos vulneraveis (
Metodologia RDS de 2 em
2 anos).

Garantia de planificacdo
eficaz para o cdilculo de
necessidades, de compra,
de armazenamento, de
distribuicdo, de uso
racional, e monitorizacdo
dos testes, reagentes e
material gastdvel para o
diagndstico do VIH, com
base na situacdo
epidemioldgica de cada
Provincia.

Planiicacdo da
cadeia de logistica
de testes realizada.

Criar termos de referencia
para contratacao de um
consultor para apoiar na
definicdo da metodologia
padréo de quantificacdo.

Realizar formacdo dos
técnicos de laboratoério,
farmaceutico e de
estatistica.

Realizar a quantificacao
anual, incluindo o
planeamento das compras

Revisar a quantificacao
com base no consumo
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Intensificacdo das accdes
de oferta de testagem
para o VIH aos parceiros e
flhos de pessoas que
vivem com  VIH-SIDA,
independentemente  da
idade ou sintomas.

NUmero de testes
realizados para VIH
a parceiros e filhos
das PVVIH.

Oferecer testagem para
VIH a parceiros e filhos das
PVVIH.

Realizar formagcdo de
formadores para a
capacitacdo dos lideres
comunitdrios para a
promocdo de testagem
de parceiros e filhos de
PVVIH (36 técnicos /OSC
de duas Provincias)

Capacitar lideres
comunitarios para
importancia da testagem
de parceiros e filhos das
PVVIH (pelo menos um em
cada 164 Municipios) —
Pelo menos 41 lideres
comunitdrios por ano

Elaborar material
informativo de apoio aos
lideres comunitdrios em
portugués e traduzidos em
linguas nacionais

Incluir a informacdo de
testes realizados, em
parceiros e filhos das
PVVIH, no sistema de
informacdo de
aconselhamento e
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testagem.

Realizar formacdes em
servico para a inclusdo da
informacdo sobre testes
realizados em parceiros e
filhos das PVVIH no sistema
de informacdo de
aconselhamento e
testagem (um em cada 18
Provincias)
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EIXO ESTRATEGICO 3: DIAGNOSTICO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Aumentar em 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis., priorizando populagoes
chave e vulneraveis.

Meta 3.2:  Até final de 2022, integrar os servicos de testagem de hepatites virais e outras ITS em 50% das unidades sanitarias com os
servicos de VIH nas 18 Provincias de Angola.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias

1° 20 3° 4°
ano | ano | ano | ano

Divulgag¢do das directrizes de | NUmero de Realizar dois workshops

integracdo dos servicos de servicos que para divulgacdo das

testagem. receberam as | direfrizes com a
directrizes. participagcdo de todos os

intervenientes (1
workshop em Luanda e 1
para as Provincias)

- Realizar accdes de
sensibilizacdo a nivel
central e local para
divulgacdo da
infegracdo dos servicos
de testagem de
VIH/Hepatites Virais e

outras ITS
Implementacdo de um Sistema de Padronizar a forma de
sistema de avaliacdo avaliacdo realizacdo das
externa de confrolo da externa de avaliacdes externas da
qualidade de testes rapidos. | controlo da qualidade de testes

qualidade de | rdpidos incluindo a
testes rdpidos | periodicidade
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implantado. Realizar tfreinamento dos
técnicos envolvidos na
preparacdo do controlo
e andlise de dados
Criacdo de um fluxo de envio | Fluxo Identificar laboratdérios de

de amostras aos laboratdrios
de referencia e retorno dos
resultados as unidades
sanitdrias.

estabelecido.

refréncia para os diversos
Servicos

Estabelecer fluxos e
prazos para envio das
amostras e retorno de
resultados.
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EIXO ESTRATEGICO 3: DIAGNOSTICO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Aumentar em 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis., priorizando populagées

chave e vulneraveis.

Meta 3.3:  Até final de 2022, realizar testagem para a sifilis e haptites viarais em 80% das gestantes nas consultas pré-natal.

ACCOES PRIORITARIAS

INDICADOR

ACTIVIDADE

Local

NO
dias

PERIODO
‘IO 20 30 40
ano ano | dano | dano

RESPONSAVEL

Oferta da testagem dai sifilis e
hapetites virais para 100% das
gravidas nas consultas pré-
natal.

Percentual de
grdvidas com
testagem nas
consultas pré-
natal.

Elaborar o protocolo de
oferta de testagem da
sifilis em gestantes na
CPN

Divulgar o protocolo de
oferta da testagem da
sifilis em gestantes na
CPN.

Informar as gestantes
sobre os beneficios da
testagem de sifilis e
hapatites virais por meio
da criacdo de folhetos
informativos e palestras
nas US

Formacdo de técnicos de
laboratério em testagem e
leitura adequada dos testes
da sifilis e haptites virais.

Adquirir validar e
padronizar a testagem
da sifilis em Angola

Capacitar técnicos de
laboratdrio, Enfermeiros
no diagndstico e
interpretacdo do teste
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da sifilis

Implementar controlo
de qualidade para os
testes dai sifilis

Garantia da disponibilidade
de testes para o diagnostico
da sifilis e hapatites virais

Quantificar a
necessidade de
provisdo de testes
rapidos para o
diagndstico dasifilis e
hepatites virais

Adquirir testes rapidos
para o diagnostico da
sifilis e hepatites virais
para todas as gestantes
em CPN e todas as
criancas de maes
positivas
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EIXO ESTRATEGICO 3: DIAGNOSTICO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:
chave e vulneraveis.

Aumentar em 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis., priorizando populagoes

Meta 3.4:  Até final de 2022, aumentar o nimero de servigos de testagem em unidades sanitdrias e outras organizagoes da
sociedade civil em 40% em todo o pais.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 0 30 2
ano | ano | ano | ano
Elaboracdo de um plano de | Plano Elaborar um plano de
formacdo anual para Elaborado formacao continua para

médicos, enfermeiros,
técnicos de laboratério e
agentes comunitdrios das 18
provincias, com definicdo do
perfil do formador por
categoria professional e
monitoria da eficiéncia e da
eficdcia das formacoes.

Médicos, técnicos de
laboratério, Enfermeiros e
agentes comunitdrios no
rastreio e diagnostico do
VIH, Hepatites Virais e
outras ITS.

Realizar formacao para
Médicos, técnicos de
laboratdrio, Enfermeiros e
agentes comunitdrios no
rastreio e diagnostico do
VIH, Hepatites Virais e
outras ITS.

Elaborar Termos de
referéncia e padronizar o
perfil do formador para
todo o Pais

Elaborar uma Diretriz
técnico sobre o perfil do
formador
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Divulgar e aplicar as
diretrizes.

Revitalizar a equipa
nucleo de Monitoria e
avaliacdo Nacional e
Provincial

Capacitar a equipa
nucleo de Monitoria e
avaliacdo Nacional e
Provincial

Identificacdo de novas NUmero de Realizar um
unidades a serem novas levantamento das
implantados os servigcos de unidades com | unidades
testagem. servico de compossibilidade de
tfestagem implantacdo de servico
implantada. de testagem
Capacitar os profissionais
das novas unidades com
servicos de testagem
( formacdo em servico)
Fazer adequacdo do
espaco fisico das US com
0S NOVOS Servicos de
testagem
Realizacdo de diagnostico NUmero de Elaborar a diretriz sobre a
da co-infec¢cdo TB/VIH nas unidades com | festagem do VIH a todos
unidades com laboratdrio laboratdrios os pacientes com
funcional. funcionall baciloscopia positiva
realizando

diagndtico da

Divulgar a diretriz sobre
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co-infeccdo
TB/VIH

atestagem do VIH a
todos os pacientes com
baciloscopia positiva

Capacitar os técnicos de
laboratorio e enfermeiros
sobre o rastreio o VIH a
todos so pacientes TB + (
formacdo em servico)

Capacitar os técnicos de
laboratdrios e
enfermeiros sobre o
rastreio da TB a todos os
pacientes VIH+
(formacdo e servico)

Ralizar supervisdes as
unidades sanitdrias com
servicos de paragem
Unica para sua
optimizacdo

Aumento da capacidade
técnica do laboratdrio de
referéncia com recursos
humanos qualificados.

Percentual de
ampliacdo da
capacidade
técnica do
laboratério de
referéncia

Realizar capacitacdo de
recursos humanos ndo
laboratdrio de referéncia

Elaborar o protocolo de
conduta técnica com
abordagem de vdarios
temas de diagndstico do
VIH, hepatites virais e
outras ITS
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Divulgar o protocolo de
conduta técnica.( 1
semindrio e supervisdes
formativas
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EIXO ESTRATEGICO 3: DIAGNOSTICO VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:
chave e vulneraveis.

Aumentar em 15% o diagnéstico precoce de VIH, das hepatites virais e de sifilis., priorizando populagoes

Meta 3.5:  Até final de 2022, aumentar a cobertura do diagnéstico precoce infantil do VIH de 0,79% para 13%.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano
Implementacdo de servicos NUmero de Definir critérios para as

de diagndstico precoce
infantil em provincias de
referéncia a selecionar.

regidoes com
servico de DPI
implantado.

unidades de referéncia

Identificar as unidades
de referéncia nas
provincias para
referenciamento das
amostras de modo que
exista pelo menos uma
unidade em cada
regido arealizar o DPI

Criar um sistema de
referenciamento de
amostras para o DPI
para as 18 capitais de
provincia com o
estabelecimento de
fluxos e prazos para o
envio das amostras e
retorno dos resultados

Criar e implemenbtar a
rede de fransporte de
amostra dos postosde
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recolha de amostras
para a US de referéncia

Formar técnicos dos
laboratdrios de
referéncia e dos postas
de recolha de amostras
(1/ano)

Recrutar recursos
humanos adicionais
para o laboratdrio de
referéncia em Luanda.

Aumentar a
capacidade técnica do
laboratdrio de
referéncia com
aquisicGo de mais um
equipamento de carga
viral

Criacdo de um fluxo de envio
de amostras aos laboratdrio
sde referéncia e retorno dos
resulfados as unidades
sanitarias.

NUmero de
fluxo criado

Adquirir viaturas e/ou
motorizadas para o
transporte de mostras e
resultados 36 viaturas e
50 motorizadas”

Optimizar os fluxos de
envios de amostras e
resultfados sempre que
for necessdrio
(supervisdes formativas)
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EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Reduzir em 60% as novas infecgoes por VIH em criangas nascidas de maes seropositivas.

Meta 4.1:  Até final de 2022, reduzir de 26% para 9% a transmissdo do VIH de mae para filho.

ACC@ES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano

Aumento da cobertura de
testagem em gestantes na
19 consulta pré-natal de
37% para 20%.

Percentual de
gestantes testadas
na primeira
consulta de pré-
natal.

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude, de
forma continua e uniforme
(formacdes em servico)

Criar e implementar
incentivos para melhorar o
envolvimento dos
profissionais (ex.:
reconhecimento de
meérito)

Divulgar os protocolos de
aconselhamento e
testagem para o VIH em
gestantes

Fortalecer a Integracdo
dos servicos de testagem
na consulta pré-natal
(supervisdes e
capacitacdo)

Adquirir teste rapidos par
a testagem das gestantes
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em CPN

Aumento da cobertura de
TARV das gestantes VIH
positivas de 34% para 70%.

Percentual de
gestantes VIH + em
TARV

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude, de
forma continua e uniforme
( formacdes em servico)

Realizar capacitacdo de
70 Formadores Nacionais
Nno manuseamento da
Gestante VVIH (2
treinamentoX35pessoas
cadaXxbdias)

Realizar Formacdo
infegrada de 328 pontos
focais municipais (VIH e
SSR) nas 18 provincias (164
municipiosX2 PF X 5 dias)

Realizar Formagdo
infegrada de 1260
tecnicos das US com
servicos de PTV (VIH e SSR)
nas 18 provincias (650
USX2 tecnicos X 5 dias)

Aumento de 14% para 70%
as criancas expostas com
acompanhamento de
acordo com as normas.

Percentual de
criancas expostas
com
acompanhamento
de acordo com as
normas.

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude, de
forma continua e uniforme
(formacdo em servico)

Sensibilizar as familias das
criancas expostas sobre a
necessidade e normas de
acompanhamento
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Adquirir teste répidos para
a testagem de criancas
em acompanhamento.

Readlizacdo de accdes de
comunicacdo para
populacdo em geral sobre
a importéncia do PTV.

Reproduzir material de
comunicacdo sobre a
importéncia do PTV em
lingua portuguesa e
nacionais

Capacitar lideres
comunitdrios sobre a
importancia do PTV

Realizar acdes de
comunicacdo sobre a
importéncia do PTV
através de maios de
coomunicacdo massiva
Ex. TV, Radios e Internet

88




EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

Aumentar a taxa de retengcdo em todos dos municipios que atendem pessoas vivendo com VIH.

Meta 4.2:

Até final de 2022, 50% das unidades sanitdrias estejam a cumprir com as normas de integragcdo dos servigcos VIH/TB.

ACCOES PRIORITARIAS

INDICADOR

ACTIVIDADE

Local

NO
dia
s

PERIODO
‘Io 20 30 40
an an an
ano
(o] (o] (o]

RESPONSAVEL

Planificacdo, quantificacdo
e distribuicdo de ARVs e
tuberculostaticos com base
nas necessidades reais do

pais.

Adquirir isoniazida e
cotrimoxazole para tratar
pelo menos 65 mil utentes

Adquirir ARVs para
populacdo estimada

Realizar Capacitacdo de 36
responsdveis pela cadeia de
abastecimento ao nivel da
provincias (1x18x5dias)

Realizar Capacitagcdo de 164
responsdaveis pela logistica dos
municipios de angola

Supervisionar a cadeia de
abastecimento nas 18
provincias (1 supervisaoX18
ProvX3 dias/provincia)

Supervisionar a cadeia de
abastecimento nos 164
municipios
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(TsupervisaoX164MunicipiosX1
dia/municipio)

Capacitacdo dos
profissionais de saude e
divulgar as normas de
integracdo dos servicos
TB/VIH, e supervisionar a sua
implementacdo.

NUmero de
profissionaqis
capacitados.

- Realizar formacgdo
infegradas aos pontos focais
provinciais do VIH e TB (2x18
provinciasxsdias)

-Realizar formacao integradas
aos pontos focais municipais
do VIH e TB (2x164
municipiosx5dias)

-Realizar formacao em servico
nas 293 US com servicos de TB
para intfegracdo do VIH com
organizacdo dos fluxos

Criar e implementar
incentivos para melhorar o
envolvimento dos profissionais
(ex.: reconhecimento de
meérito).

Fortalecer o sistema de
reconhecimento dos
profissionais de saude dos
servicos de VIH, SSR, TB e
Farmaceuticos.

Reproduzir e disseminar as
normas de infegracdo dos
servicos da TB/VIH
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Realizar encontros municipais
de sensibilizacdo para o
cumprimento das normas de
integracdo dos servicos TB/VIH
com os gestores e prestadores
das US

Realizar supervisao as 293
unidades com servigos
infegrados TB/VIH

Implementacdo e ter
funcional o Comité Técnico
de Coordenacdo de TB/VIH.

Comité
Técnico
implementad
o.

Readlizar duas reunides anuais
do Comité Técnico de
Coordenacdo de TB/VIH

Elaborar o regulamento do
Comité Técnico de
Coordenacdo de TB/VIH

Criar e ter funcional os
Comités Técnicos Provinciais
de Coordenacdo de TB/VIH

Garantia que todas as
provincias com servicos de TB
/VIH tenham diagndstico
para TB-MDR funcional com
destaque para Zaire, Cuanza
Norte, Namibe e Bié.

Percentudl
de provincias
com servicos
de TB /VIH
com
diagnostico
para TB-MDR.

Realizar supervisdes formativas
de 3 em 3 meses aos servicos
integrados de tratamento TB-
VIH que tenham diagndstico
TB-multi-drogas resistente, com
destaque para as provincias
do Zaire, Cuanza Norte,
Namibe e Bié.

Capacitar os técnicos e
profissionais de saude no
manuseio clinico e laboratorial
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relacionado com TB- mulfti-
drogas resistente. (formacdo
€em servico)

Criar a normativa para o fluxo
de envio de amostras para
diagndstico de TB-MDR aos
laboratdrios de referencia e
retorno dos resultados ds
unidades sanitdrias.

AquisicGo de meios de apoio
Qo fransporte das amostras
para diagndstico TB-MDR (ex.
Caixas téermicas,
acumuladores, viatura, tubos
de coletq)

Garantir a manutencdo dos
aparelhos Genexpert
( aproximadamente 30)
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EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Aumentar a taxa de retengdo em todos dos municipios que atendem pessoas vivendo com VIH.

Meta 4.3:  Até final de 2022, aumentar a retengao ao TARV de 54% para 80%, com destaque para as populagoes chave e

vulneraveis.

ACCOES PRIORITARIAS

INDICADOR

ACTIVIDADE

Local

NO
dias

PERIODO
‘Io 20 30 40
ano | ano | dno | dano

RESPONSAVEL

Expansdo da estratégia de
“testar e tratar” e
estabelecimento de
referéncia entre os servicos
na comunidade e 0s servicos
no sector saude, com enfdse
para as populacdes chave e
vulnerdaveis.

Percentual de
pessoas em
fratamento

Criar mecanismos
facilitadores de
referéncia

Implemenbtar a
estratégia testar e tratar
em todas as Provincias-
sessoes de formacdo aos
Médicos, Enfermeiro e
Técnicos de diagndstico
e ferapeutica (35px 18
provincias)

Supervisdo da
implementacdo da
estratégia testar e tratar

Tratar as doencas
oportunista associadas
ao VIH/SIDA incluindo a
aquisicdo de
cofrimoxazole fluconazol
para adultos

Advocacia para a criacdo
de grupos comunitdrios de

NUmero de
municipios

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude,
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adesdo ao TARV em todos os
municipios.

com grupo de
adesdo ao
TARYV criado.

lideres comunitdrios,
religiosos, organizagcoes
de sociedade civil, PVVIH
de forma continua e
uniforme para a melhoria
de adesdo ao TARV

Sensibilizar e
consciencializar a PVVIH
e seus familiares para o
aumento de adesdo ao
TARV, através de
campnhas de reducdo
do estigma

Formacdo de formadores
sobre a impotancia dos
grupos comunitdrios de
adesdo ao TARV

Criar e mapear os grupos
comunitdrios de adesdo
ao TARV em todos os
municipios.

Desenvolvimento das
accoes aos diferentes niveis
de decisd@o, que visam
fortalecer os activistas e PAF's
(Pacientes Ajudante de
Formadores) na ligacdo do
utente e a comunidade com
os prestadores das unidades
sanitarias.

NUmero de
acgodes
desenvolvidas
nos diferente
niveis.

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude,
afivista e PAF’'s

Disponibilizar contetdos
que visam apoiar as
actividades dos ativistas e
PAF’s

Sensibilizacdo e
consciencializacdo das
PVVIH e seus familiares para

NUmero de
actividades
para a

Realizar grupos
comunitdrios com as
PVVIH e seus familiares
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areducdo do estigma e o
aumento da adesdo ao
TARV.

reducdo do
estigma
realizada.

Criar campanha de
reduccdo de estigma.

Desenvolvimento das accdes
de divulgacdo e
implementacdo do
Programa do Agente de
Desenvolvimento
Comunitdrio e Sanitdrio
(ADECQOS), no dmbito do
papel destes no cuidado das
PVVIH.

Capacitar
continuamente os
ADECOS para as accoes
da resposta ao VIH-SIDA.

Capacitar os ADECOS
para accoes de
vinculacdo das pessoas
seropositivas ao servicos
de saude e ao
fratamento

Incentivacdo dos profissionais
de saude das unidades
sanitdarias a realizarem
accoes e projectos de
ampliacdo da adesdo a
TARV.

Capacitar
confinuamente os
profissionais de saude das
unidades sanitdrias para
ampliacdo e
monitoramento da
adesdo a TARV

95




EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Aumentar a taxa de retengdo em todos dos municipios que atendem pessoas vivendo com VIH.

Meta 4.4: Até final de 2022, ter a determinagdo da carga viral e outros testes de diagndstico de rotina disponiveis nas 18

Provincias de Angola;

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano

Capacitacdo dos técnicos
de laboratdério e os
profissionais que avaliam os
resultados

NUmeros de
profissionais
capacitados

Formar 80 médicos em
solicitacd@o e
interpretacdo dos
resultados de CV (Carga
Viral)

Formar 90 enfermeiros
em solicitacdo e
interpretacdo dos
resultfados de CV

Formar 330 técnicos de
saude dos municipios em
solicitacdo e
interpretacdo dos
resultados de CV

Realizar supervisdes
formativas em CV nas
provincias a selecionar

Formar 330 técnicos de
saude dos municipios na
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colheita e preparo de
amostra para CV

Capacitar e sensibilizar
os profissionais de saude
de forma continua e
uniforme Surpevisdoes e
formacdo em servico)

Adquisicdo dos reagentes e NUmero de Adquirir reagentes para
outros insumos para a Reagentes realizar pelo menos 65 mil
realizagcdo da carga viral adquiridos testes de CV ( Carga
Viral), CD4 e teste sde
diagndsticos de
laboratério de rotina
Adquiririnsumos e
materiais gastdveis para
garantir colheita de 65
mil amostras de sangue
por ano
Realizacdo da adaptacdo NUmero de Capacitar e sensibilizar
fisica dos laboratérios laboratdrios os profissionais de saude,
regionais para arealizacdo | regionais com | de forma continua e
de carga viral adaptacédo uniforme, e criar
fisica incentivos para melhorar
realizada. 0 envolvimento dos

profissionais (ex.:
reconhecimento de
meérito)

Definir critérios para as
unidades de referéncia
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Identificar unidades de
referéncia nas provincias
paro referénciamento
das amostars de modo
que exista pelo menos
uma unidade em cada
regido.

Criar um sistema de
referenciomento entre
amostras de Carga Viral
nas 18 Capitais de
Provincia com o
estabelecimento de
fluxos e prazos para
envio das amostras e
retorno dos resultados

Criar e implentar a rede
de fransporte de amostra
dos postos de recolha
para a US de referéncia

Recrutar recursos
humanos adicionais
para o laboratdrio de
referéncia em Luanda

Aumentar a capacidade
técnica do laboratdrio
de referéncia coma
aquisicdo de mais um
equipamento de Carga
Viral
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EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Tratar atempadamente 80% das pessoas infectadas com hepatite B e com indicagao de tratamento.

Meta 4.5:  Até final de 2022, estruturar e implantar um protocolo para o diagnéstico, cuidados e tratamento das hepatites virais nas
unidades sanitdrias com prioridade para Hepatites B.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias

1° 2° 3° 4°
ano | ano | ano | dano

Assegurar 0 acesso aos NUmero de Disseminar o protocolo de
cuidados as gestantes e gestantes e diagndstico e tratamento
criangas expostas a hepatite | criancas das hepatites virais

B activa (aguda ou crénica), | expostas a Formar 80 médicos em
segundo o Profocolo hepatite B diagndticos cuidados e

Nacional activa sob tratamentos na hepatites

cuidado nas | virais

unidade de Formar 330 enfermeiros
saude. em diagnostico, cuidapos
e fratemento das
hepatites virais

Formar 330 técnicos de
saude dos municipios em
diagnéstico, cuidados e
fratamentos das
hepatites virais

Realizar 2 supervisdoes
formativas por ano nas
provincias a seleciocionar

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de salde, de
forma continua e
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uniforme para o
fratamento adequado
dos pacientes com
hepatites virais
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EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Implementar acgoes para a eliminagdo das sifilis congénita em 100% das provincias.

Meta 4.6:  Até final de 2022, estruturar o sistema de referencia e contra referéncia para o diagnéstico, cuidados e fratamento das
ITS nas unidades sanitdrias com prioridade para sffilis;

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano

Actualizacdo do protocolo
de abordagem sindrémica
do fratamento das ITS.

Protocolo de
abordagem
sindrébmica
elaborado

Actualizar o protocolo de
abordagem sindrémica
do fratamento das ITS

Capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude de
forma continua e
uniforme par ITS

Divulgar protocolo de
abordagem sindrémica
do tratamento das ITS.

101




EIXO ESTRATEGICO 4: CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM VIH, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Implementar acgoes para a eliminagao das sifilis congénita em 100% das provincias.

Meta 4.7:  Até final de 2022, oferecer tratamento adequado as gestantes com sifilis em 95% das unidades que fazem consulta pré-

natal.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano
Tratamento de 100% de Percentual Capacitar e sensibilizar os
gravidas com sifilis. de gravidas | profissionais de saude, de
com sifilis forma continua e
tratadas uniforme.
Adquirir os farmacos para
tfratamento das gestantes
com sifilis, seus parceiros e
populacdo em geral.
Assegurar o seguimento das Percentual Tratar as crian¢as
criangas expostas a sifilis de criangas expostas a sifilis.
segundo o protocolo exposta a
nacional. sifilis em
fratamento
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico: Monitorar e avaliar os principais processos de implementagcao do PEN VI de forma a produzir informagoes que

apoiem as tomadas de decisado.

Meta 5.1:  Até 2022, 60% dos profissionais de saude em cada unidade sanitdria conhegam e aplicam os protocolos e as normas
do Programa de VIH/SIDA, Hepatites Virais e outras ITS
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias
‘IO 20 30 40
ano | ano | ano | ano
Integracdo dos conteldos da | Conteldos Rever os curriculos das
Lei 21B/92 de 28 de Agosto, | da Lei21B/92 | instituicoes de formacdo

na disciplina da cadeia de
abastecimento dos
medicamentos e do manual
de procedimentos
operacional de insumos de
VIH no curriculo das
instituicoes de formacdo de
saude, e divulga-los perante
as instituicdes do MINSA para

alcancar um amplo
conhecimento da cadeia de
logistica estrutura e

funcionamento do Sistema
Nacional de Saude.

integrados no
curriculo das
instituicoes
de formacdo
em saude.

em saude para a
infegracdo dos conteldos
da Lei 21B/92 e do
manual de
procedimentos
operacionais de insumos
de VIH

Fazer o levantamento da
necessidade de
formacdo de técnicos
para os varios niveis
académicos

Elaborar o plano de
formacdo dos varios niveis
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Divulgar os curriculos
através de sessdes de
formacdo ad hoc ou
intfegradas no curriculo
das instituicoes do ensino
superior

Elaboracdo e
implementacdo do plano de
formacdes sobre as normas e
protocolos de diagnostico,
tfratamento e de gestdo do
programa de VIH-SIDA.

Plano de
formacdo
elabora e
implantado

Fortalecer e desenvolver
modulos relativos a
anormas e protocolos
existentes

Elaborar o croonograma
e o plano de formacdo

Formar os formadores do
nivel central

Formar os profissionai de
saude, técnicos de
farmdcias e avaliar a
qualidade das formacoes
para a melhoria do seu
conteldo

Integracdo do tema do
cumprimento das normas e
protocolos na  avaliacdo
anual de desempenho
qualitativo e quantitativo e
estabelecer um sistema de
sancdo disciplinar em caso
de ndo cumprimento das
mesmas.

Realizar avaliacdo de
desempenho nos
diferentes niveis: central,
provincial e local
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DefinicGo e divulgacdo dos | Termo de Formar uma comissdo
termos de referencia dos | referéncia multidisciplinar de
profissionais de salude que | elaborado e | elaboracdo dos termos
apoiam a resposta ao VIH- | divulgado de referéncia com prazos
SIDA, hepatites virais e outras para o término do
ITS. frabalho.
Validar o documento de
referéncia com um grupo
focal multidisciplinar e
com representantes de
profissionais dos diferentes
niveis de atencdo.
Fazer publicagcdo oficial
do documento elaborado
Divulgar para todos os
servicos de saude do pais
Melhoria da organizacdo da | NUmero de Reunir os gestores das
forca de trabalho existente | unidades unidades sanitdrias para
em funcdo dos  fluxos | com apresentacdodos dados
estabelecidos pelo programa | gtendimento | de retengdo, fransmissdo
nacional atraves do | programado | vertical da mée para o
atendimenfo  programado | filho do VIH, sifilis
por marcacao dos pacientes, marcacdo congénita e hepatite B e

de um maior envolvimento
dos gestores das unidades
sanitdrias na resposta.

populacdes chave e
discussdo da necessidade
do atendimento
programado por
marcacdo.

Capacitar os profissionais
da unidade para o
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acolhimento diferenciado
destas populacdes

Implantar a marcacdo
em pelo menos uma

unidade sanitdria piloto
em todas as provincias

Divulgar os resultados da
implantacdo nas
unidades piloto.

Implantar o atendimento
programado em todas as
s outras unidades
santitarias
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

que apoiem as tomadas de decisao.

Monitorar e avaliar os principais processos de implementagao do PEN VI de forma a produzir infformagoes

Meta 5.2: Até 2022, que a proporcdo do financiamento doméstico seja igual ou superior ao financiamento externo, contribuindo
para uma maior sustentabilidade da resposta.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 3 0 30 2
ano | ano | ano | ano
Aumento dos recursos | Total de Advogar junto a ao
financeiros para o sector | recursos anuais | Governo de Angola e Sexta

saude e para a resposta ao
VIH-SIDA, hepatites virais e
outras ITS em particular, no

Nno orcamento
do setor saude

Comissdo da Assembiléia
para o aumento dos fundos

e para a no OGE para respostas ao
Orcamento Geral do Estado. resposta do o | VIH
VIH-SIDA, - —
hepatites virais Formar e capacitar ’regmcos
e outras ITS dg Qovemo e da §oce|dode
Civilem Advocacia,
documentacdo,
comunicacdo e mobilzacdo
de recursos
Elaboracdo e | Plano Mobilizar as partes

implementacdo do plano de
sustentabilidade previsto pelo
Fundo Global.

elaborado e
implementado

interessadas para identificar
e desenvolver um consenso
sobre as condicoes da
sustenttabilidade da
resposta

Mobilizar uma assisténcia
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técnica junto dos parceiros
de desenvolvimento afim de
elaborar o plano de
sustentabilidade, com base
na experiéncia de paises
bem sucedidos fora do
financiamento do Fundo
Global

Mobilizar fundos para a
implementacdo do Plano de
Sustentabilidade

Formacdo e capacitacdo | NUmero de Realizar levantamento de
dos técnicos das | técnicos de necessidades de formacdo
organizacdes da sociedade | organizacdes junto aos técnicos das
civi.  sobre  gestdo  de | nao organizacdes da sociedade
projectos,  mobilizacdo  de | governamentais | civil.
recursos e monitoria e formados
avaliacdo.
Identificar talentos locais
para o desenvolvimento dos
temas priorizados na
formacdo
Organizar e realizar
formacdes em gestdo,
gestdo
financeira,planificacdo,
monitoria e avaliacdo.
Mobilizacdo de recursos Total de Estabelecer parcerias com o
financeiros para a resposta recursos sector publico e privado e
do governo e das financeiros OSC para mobilizacdo de
organizacoes da sociedade | mobilizados recursos financeiros
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civil ao VIH/SIDA, hepatites
virais e outras ITS.

Elaborar projectos para
captar recursos financeiros
para formagdo sobre
estigma e discriminacdo

Mobilizacdo de recursos
financeiros para aquisicdo e
manutencdo de
equipamentos, reagentes e
insSuMos.

Total de
recursos
mobilizados

Realizar diagndstico de
necessidade real de
equipamentos e
manutencdo.

Elaborar proposta para
aquisicdo ou doacdo de
equipamentos pelo sector
preivado e/ou intituicoes
internacionais.
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

que apoiem as tomadas de decisao.

Monitorar e avaliar os principais processos de implementagao do PEN VI de forma a produzir informacgoes

Meta 5.3:  Até 2021, todos os novos instrumentos integrados de registo e recolha de informagdo estejam disponiveis e usados em
100% das provincias.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 T 30 2
ano | ano | ano | ano
Desenvolvimento e | Plano de Desenvolver e

implementacdo de um plano
de formacdo e de
mobilizacdo de fundos para
a implementacdo dos novos
instrumentos integrados em
todos os niveis de atencdo,

com o envolvimento dos
gestores das unidades
sanitdrias.

formacdo e de
mobilizacdo
de fundos para
0S NOVOS
instrumentos
integrados nos
diferentes
niveis de
atencdo,
elaborado e

implementado.

implementar um plano de
formacdo e de
mobilizacdo defundos
para a implementacdo
dos novos instrumentos
integradosem todos os
niveis de atencdo com
envolvimento dos gestore
das undades sanitdrias

Mobilizar fundos para
reproducdo de novos
instrumentos integrados

Elaborar o plano de
formacdo e de
implementacdo dos
Nnovos instrumentos
editados e executados a
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nivel provincial

Formar formadores para
a implantacdo dos novos
instrumentos integrados a
nivel nacional

Expansdo dos NOVOS
instrumentos integrados de
registo e de recolha de
dados. a todas unidades
sanitarias que prestam
servicos de VIH-SIDA,
hepatites virais e outras ITS.

NUmero de
unidades
sanitarias que
prestam
servico de VIH-
SIDA, hepatites
virais e outras
ITS, com os
NOVOS
insfrumentos
infegrados de
registo e de
recolha de
dados

Implementar os novos
infrumentos em 15
provincias
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:  Monitorar e avaliar os principais processos de implementa¢cao do PEN VI de forma a produzir informagoes
que apoiem as tomadas de decisao.

Meta 5.4:  Até 2022, os dados do programa a nivel comunitdrio (testagem, acompanhamento, PTV e TARV) estejam integrados no
sistema nacional de gestdo da informagao.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 3 T 30 7
ano | ano | ano | ano
Reforco do sistema  de | Sistema de Padronizar as ferramentas
monitoria e avaliacdo da | monitoria e usadas a nivel comunitdrio,
resposta comunitdria. avlaicdo da | preservando as
resposta informacoes especificas dos
comunitdria grupos mais vulneraveis.
reforcado.

Codificar e cadastrar no
sistema DHIS2 as
organizacdoes da sociedade
civil gue implementam
accoes comunitdrias.

Capacitacdo técnica das
OSC no uso das
ferramentas para a
Monitoria e Avaliagcdo.
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

que apoiem as tomadas de decisao.

Monitorar e avaliar os principais processos de implementagcao do PEN VI de forma a produzir informagoes

Meta 5.5:  Até 2022, monitorar anualmente 100% dos indicadores do PEN VI.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 2 3 o
ano | ano | ano | ano
Reforco dos objectivos e | NUmero de Realizar reunido técnica
funcionamento do  grupo | reunides do do grupo de monitoria e
técnico de monitoria € | grupo de avaliagcdo para
avaliagdo da resposta Ao | monitoria e apresentaro o PEN VI.
VIH-SIDA, hepatites virais e avaliacdo Verificar e referendar os
oufrasITs. realizadas indicadores e estabelecer
em relacdo instrumentos e
as reunides periodicidade de recolha
programadas | das informacoes.
Apoiar a reunido anual de
monitoria do PEN VI, no
segundo semestre de 2019.
Divulgar os resultados
parciais do PEN VI.
Garantia do funcionamento | NUmero de Reactivar a Comissdo
da Comissdo Nacional de | reunides da Nacional de Luta Contra a
Luta Contra a Sida e Grandes | Comisséo Sida e Grandes Endemias

Endemias.

Nacional de
Luta contra a
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SIDA e
grandes
endemias
realizada

Avaliar de forma
participativa o
funcionamento da
Comissdo; identificar os
contrangimentos e as
solucoes

Desenvolver um plano de
melhoria do
funcionamento da
Comissdo, incluindo um
cronograma de
actividades

Advogar junto a lideranca
de Comissdo para
execucdo do plano de
melhoria.

Monitorar o cumprimento
das actividades definidas

Readlizacdo de encontfros de
monitoria e avaliagcdo do PEN
VI, anualmente.

Reunido
anual de
monitorai do
PEN VI
realizadas

Organizar as informacoes
de monitoria do PEN VI

Providenciar local para a
reunido anual de
monitoria.

Convidar os participantes
para areunido

Divulgar os resultados da
reunido para todos os
envolvidos
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EIXO ESTRATEGICO 5: GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

resposta ao VIH-SIDA, hepatites virais e outras ITS.

Melhorar a cadeia de logistica em todas as provincias do pais de forma a garantir insumos prioritarios para a

Meta 5.6:

ARVs e testes de diagndstico para VIH.

Até 2022, 100% das unidades sanitdrias que atendem pacientes vivendo com VIH, ndo apresentam ruptura de stock de

ACGCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1° 20 3° 4°
ano | ano | ano | ano
Reforco do sistema de gestdo | Sistema de Implementar um sistema
logistica. gestdo electronico (Open LMIS) de
logistica gestdo da logistica que
reforcado informe os dados de consumo

a todos os niveis.

Capacitar técnicos de saude
na cadeia da logistica.

Promover o recrutamento de
farmacéuticos no Servico
Nacional de Salde.

Elaborar o plano de supervisdo
formativa na cadeia de
abastecimento dos
medicamentos.

Capacitar e sensibilizar os
gestores de medicamentos
para solicitacdo regular e
atempada para evitar as
rofuras.

Executar atempadamente o
plano de seguranca de
qualidade dos medicamentos
a nivel periférico.
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Completar o levantamento
das condicdes de
armazenamento a nivel
provincial e mobilizar recursos
financeiros para sua melhoria.

Optimizar o sistema de
fransporte de insumos,
medicamentos, dispositivos
médicos e amostras para
andlise.

Criar o sistema que geolocaliza
o transporte dos
medicamentos e o sistema de
leitura de cddigo de barras

Implementar o sistema de
monitoramento dos
medicamentos do nivel
nacional até as unidades
sanitdrias.

Reduccdo da rotura de stock
de tuberculostdticos em
tfodas unidades sanitdrias.

NUmero de
dias/ano
com ruptura
de stock

Realizar Supervisdo formativa a
cadeia de abastecimento nas
18 provinciais (1 supervisaoX18
ProvX3 dias/provincia)

Realizar Supervisdo formativa a
cadeia de abastecimento nos
164 municipios
(TsupervisaoX164MunicipiosX1
dia/municipio)

Realizar Refrescamento 70 dos
gestores de medicamento (2
freinamentoX35pessoas
cadaX3dias)

Realizar Formacdo integrada
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de 328 pontos focais
municipais (VIH e SSR) nas 18
provincias (164 municipiosX2 PF
X 3 dias)

Realizar Formacdo integrada
de 880 técnicos das US com
servicos de TB, VIH e Farmdcia
nas 18 provincias (293 USX3
técnicos X 3 dias)

Realizar 416 supervisdo
formativa para M&A o
cumprimento de normas,
revisdo dos instrumentos de
registo, envio de relatorios
utilizando instrumentos
aprovados e vigentes
(TsupervisaoX416USX2 diasX2
pPESSOAs)
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EIXO ESTRATEGICO 6:

ZERO DISCRIMINAGAO

Objectivo especifico:

vulneraveis, particularmente em pontos de prestagcao de servigos de saude.

Reduzir o estigma, a discriminagdo e a violéncia contra PVVIH, pessoas afectadas, populagao chave e

Meta 6.1: Até Dezembro de 2022, 20% das unidades sanitdrias do pais com técnicos e colaboradores formados sobre estigma e
discriminagao
ACGCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias T > [ 35 | &
ano | ano | ano | ano
Revisdo dos manuais de | NUmero de Reunir o grupo técnico
formacdo sobre estigma e | manuais Interministerial para
discriminacdo. revistos acompanhar a elaboracdo
do manudl
Recrutamento do consultor
para elaboracdo do
conteUdo para 0s manuais
Formacdo de formadores | NUmero de Realizar levantamento dos
dentre os técnicos e | formadores profissionais com perfil para
profissionais de saude sobre capacitados | frabalhar o conteudo de
estigma e discriminacdo; para o estigma e discriminagdo nas
frabalho de | Provincias
reducdo do . -
estigma e Organizar a formacdo de

discriminacdo

mulfiplicadores para ndo
estigma e discrimancdo

Formacdo de 36 formadores
para replicar nas 18
provincias

Readlizacdo de accdes de
supervisdo e monitoria nas

NUmero de
supervisoes

Capacitar técnicos do nivel
central para reducdo do
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unidades sanitarias no
dominio de estigma e
discriminacdo;

realizadas
nas unidades
sanitdrias, no
dominio do
estigma e
discriminacdo

estigma e discriminacdo
institucional.

Elaborar o protocolo de
supervisdo

Eleger as unidades sanitdrias
que receberdo a supervisdo

Realizar supervisdes em
unidades sanitdrias
priorizadas.

Sensibilizacdo e
consciencializacdo das
pPessoas envolvidas, em
relacdo a crencas, tabus,
hdbitos e costumes que ndo
incentivam e dificultam a
boa adesdo ao TARV.

NUmero de
atividades de
sensibilizacdo
organizadas

Realizar “roda de conversa”
sobre como as crencas,
hdbitos e costumes podem
apoiar a adesdo ao TARV

Elaborar e distribuir material
de comunicacdo visual
sobre a adesdo ao TARV
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EIXO ESTRATEGICO 6:

ZERO DISCRIMINACAO

Objectivo especifico:

vulnerdveis, particularmente em pontos de prestagcdo de servigos de saude.

Reduzir o estigma, a discriminagdo e a violéncia contra PVVIH, pessoas afectadas, populagdo chave e

Meta 6.2: Até Dezembro 2022, 100% das unidades sanitdrias do pais com material informativo sobre Direitos e Deveres do Utente em

pontos estratégicos.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 7 30 2
ano | ano | ano | ano
Criacado, reproducdo e | Nuemro de Produzir e distribuir cartazes
.d'ST”bU'Q.OO de quenoI mg’rencus Elaborar e Distribuir material
informativo sobre os Direitos e | criados, de IEC sob direit
Deveres do Utenfe e a Lei do | reproduzidos p TR 23 YR

VIH.

e distribuidos

deveres dos utentes(folhetos
e cartazes)

Realizar palestras sobre a
importancia dos diretos e
deveres do utente

Difundir nos orgdos de
comunicacao e redes
sociais

Divulgacdo de mecanismos

existentes nas

Unidades

Sanitdrias para o combate ao

estigma e discriminacdo.

NUmero de
unidades
com
divulgacao
de
mecanismos
para o
combate ao
estigma e
discriminacdo

.Realizar levantamento de
mecanismos existentes nas
varias unidades sanitdrias
para o combate ao estigma
e discriminacado.

Realizar workshop com os
dirigentes de unidades para
fortalecer os mecanismos
institucionais de combate ao
estigma e discriminag¢do.
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Reproduzir material sobre
mecanismos existentes para
o combate estigma e
discriminacdo

Divulgar aos utentes os
mecanismos existentes.
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EIXO ESTRATEGICO 5:

GESTAO DA RESPOSTA AO VIH-SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS

Objectivo especifico:

vulneraveis, particularmente em pontos de prestacdo de servigos de saude.

Reduzir o estigma, a discriminagdo e a violéncia contra PVVIH, pessoas afectadas, populagcdo chave e

Meta 6.3:  Até 2022, Implementar o plano de acgdo da Estratégia Nacional para Populagées Chave e Vilneraveis.
ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 20 3 o
ano | ano | ano | ano
Reforco do envolvimento | NUmero de Readlizar as acdes que
multissectorial para a | sectores promovam o envolvimento
implementacdo da | envolvidos na multissectorial da estratégia
estratégia  nacional  de | implantacdo nacional de  prevencdo,
prevencdo, cuidados e | g4q estratégia cuidados e tratamento das
fratamento das TS/VIH-SIDA | nqcional de ITS/VIH-SIDA para
para populogoes chave e prevencdo, populacdoes chave e
vulneraveis em Angola; . .
cuidados e vulnerdaveis em Angola
tfratamento das
ITS/VIH-SIDA
para
populacoes
chave e
vulnerdveis em
Angola.
Capacitacdo dos | NUmero de Realizar as capacitacdes
profissionais para a | profissionais previstas na estratégia
implementacdo da capacitados
estratégia nacional de
prevencdo, cuidados e |PArad

tfratamento das ITS/VIH-SIDA
para populacdes chave e

implementacdo
da estratégia

122




vulnerdveis em Angola;

deprevencdo,
cuidados e
fratamento das
ITS/VIH-SIDA
para
populacdoes
chave e
vulnerdveis em
Angola;

Formulacdo de planos
provinciais de prevencdo ao
VIH, hepatites virais e outras
ITS, priorizando populacoes
chave e vulnerdveis em
todas as provincias.

Numero de
provincias com
Planos
provinciais
provinciais de
prevencdo ao
VIH, hepatites
virais e outras
ITS, priorizando
populagdoes
chave e
vulnerdveis

Divulgar o PEN VI para todas
as Provincias

Realizar oficina de
planificacdo de prevencdo
e cuidados em VIH,
hepatites virais e outras ITS,
nas provincias

Desenvolver as accdes dos
Planos provinciais.
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EIXO ESTRATEGICO 6:

ZERO DISCRIMINACAO

Objectivo especifico:

pessoas afectadas, populagoes chave e vulneraveis.

Criar um ambiente ético e juridico favordvel para a redugdo do estigma e discrimanagdo das PVVIH,

Meta 6.4: Até Dezembro 2022, aumentar de 67% para 80% a percentagem da populagcdo que ndo demonstra atitudes

discriminatérias perante as PVVIH.

ACCOES PRIORITARIAS INDICADOR ACTIVIDADE Local | N° PERIODO RESPONSAVEL
dias 1 T 30 2
ano | ano | ano | ano
Sensibilizacdo das | NUmero de Realizar levantamento
comunidades com relagdo a | comunidades | das comunidades
atitudes discriminatorias. acessadas prioritdrias para a
para sensibilizacdo.

sensibilizacdo
contra atitutes
discriminatoérias

Realizar formacdo de
lideres comunitarios para
as atfividades de
sensibilizacdo

Realizacdo, pelos lideres
comunitdrios, de
atfividades de
sensibilizacdo confra
atitudes discriminatoérias.

Formacdo de agentes
comunitdrios voluntdrios,
ADECOS e jornalistas, sobre
promocdo de direitos e ndo

discriminacdo das PVVIH.

NUmero de
agentes
comunitdrios,
ADECOS e
jornalistas
formados
sobre
promocdo de

Buscar parcerias com
instituicdes nacionais e
infernacionais para apoio
a formacdo

Realizar formacdo sobre
promoc¢do de direifos e
ndo discriminacdo das
PVVIH para lideres
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direitos e ndo
discriminacdo

comunitdrios e ADECOS.

das PVVIH . —
Realizar semindrio com
jornalistas sobre
promocdo de direitos e
ndo discriminacdo das
PVVIH
Realizacdo de estudos | Numero de Mobilizar recursos.
sectoriqis sobre estigma e | Estudos Formar inquiridores.
discriminacdo  perante  as | realizados Implementar o estudo.
PVVIH. Apresentacdo e
divulgacdo dos
resultados.
Realizacdo de campanhas | Numero de Reproduzir material sobre
contra o) estigma e | campanhas a zero discriminacdo.
discrimina¢cado, realizadas Realizar campanha de
especiaimente  nas  datas zero discriminacdo no dia
reIevopTe; para promocdo 01 de marco, 1 de
de d|re|~’ros das PVHIV e dezembro e outras datas
populqc;ogs chave e relevantes, em todas as
vulneraveis. . -
Provincics.
Viabilizar entrevistas com
acftivistas em cadeias de
TV , sobre promoc¢d&o de
direitos das PVVIH e
populacdes chave e
vulnerdveis.
Implementacdo o plano de | Plano de Revisad da Lei 08/04 do
ac¢cdo da avaliagdo do | accdo VIH/SIDA

ambiente juridico.

implementado
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Criar mecanismo de
coordenacdo com
Instituicoes responsaveis
pela protecdo dos
Direitos Humanos
Nacionais e
Organizacoes
Internacionais

Apoio as Organizacoes
da Sociedade Civil
especialmente as que
atuam junto as
populacdoes chaves e
vulnerdveis.

Realizar um estudo sobre
afectam as noram do
direito fradicional a
epidemia do VIH
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8. MONITORIA E AVALIACAO DO VI PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE

RESPOSTA AO VIH/SIDA, HEPATITES VIRAIS E OUTRAS ITS.

8.1 Apresentagao

A resposta ao VIH/SIDA, hepatites virais e outras ITS, exige grande articulacdo
entre os proponentes, além de constantes revisdes das estratégias e metas devido
as mudancas acerca do conhecimento sobre estes agravos, além do facto de
que 0s mesmos estdo intfrinsecamente ligados a aspectos comportamentais da
populacdo.

O processo de planeamento j& se apresenta como um importante passo rumo a
qualificacdo da resposta, mas ndo € o suficiente. O planeamento estratégico
pressupdoe que o plano seja revisitado com frequéncia e realizada a andlise se as
accoes e actividades estdo ocasionando os efeitos esperados.

Monitoria € o acompanhamento rofineiro de informacdes prioritdrias sobre o
programa e os seus efeitos esperados, incluindo o acompanhamento de custos e o
funcionamento geral da intervencdo. Dessa forma prové informacoes que podem
ser utilizadas para a avaliacdo das infervencdes e para a tomada de decisdo na
melhoria do programa.

A monitoria poderad ser de insumos/produto, resultado ou impacto.

Na monitoria de insumos sdo acompanhados insumos estratégicos, a saber: testes,
preservativos e anfirretrovirais, nos varios momentos da cadeia de logistica.

A monitoria de produto acompanha os produtos esperados como consequéncia
das acgodes previstas. Serdo eleitas para monitoria acgdes prioritdrias cujo efeito
trard mais ganhos para a resposta ao VIH,hepatites virais e outras ITS em Angola.

O impacto é monitorado no campo da saude publica, nas accdes de vigildncia
por meio do acompanhamento da incidéncia e prevaléncia.

A avaliacdo € um processo estruturado de coleta e andlise de informacdes sobre
as actividades, as caracteristicas e os resultados , respondendo a uma pergunta
avaliativa. A avaliacdo determina o mérito ou valor de uma intervencdo explica a
relacdo entre ela e seus efeitos e auxilia a melhorar o programa e subsidiar
decisdes gerenciais inteligentes.
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Por ser um processo mais estruturado, a avaliacdo demanda maiores
investimentos, podendo ser readlizada para processos  priorizados e
preferencialmente em parceria com instituicoes de pesquisa.

Monitoria e avaliacdo sdo utilizados para melhoria da resposta.
8.2 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

Este plano de monitoria e avaliacdo tem como obcjetivo estabelecer as diretrizes
e parmetros da monitoria do VI Plano Estarégico Nacional de VIH/SIDA 2015-
2018, hepatites virais e outras ITS, e analise do impacto do conjunto de accodes
para a melhoria da resposta.

Objectivos especificos:

e Priorizar accodes que serdo monitoradas de forma mais directa e constante.

e Padronizar indicadores que possibilitardo o acompanhamento da evolucdo
do plano.

e Criar mecanismos de participacdo dos actores envolvidos, no processo de
monitoria.

e Contribuir para a melhoria da resposta do governo e sociedade civil.

e Disponibilizar informacades relevantes para a tomada de decisdo.

8.3 FONTES ESTRAT[EGICAS DE INFORMAGAO

8.3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema de vigilGncia epidemiolégica existente e em continuo processo de
aprimoramento,  fornecerd importantes informacdes sobre a incidéncia e
prevaléncia dos agravos, permitindo andlises de tendéncia.

8.3.2 INFORMACAO DE PRODUCAO DOS SERVICOS

Serdo organizados pelo Sector de VigilGncia, monitoria e avaliacdo do INLS as
informacodes relativas as producodes dos servicos de salde, comunitdrios e outros,
de acordo com as prioridades estabelecidas

8.3.3 INQUERITOS POPULACIONAIS E ESTIMATIVAS
O Inguérito de Indicadores MUltiplos e de Saude (IIMS) do Instituto Nacional de

Estatistica (INE) do Ministério da Saude (MINSA) constitui-se numa importante fonte
de informacdo sobre a situacdo do VIH/SIDA em Angola.
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As informacdes do Inquérito foram utilizadas como indicadores para a andlise de
siftuacdo e e para o estabelecimento de metas do Plano Estratégico.

Também o Spectrum software da ONUSIDA para fazer estimativas do nimero de
pessoas vivendo com HIV, do niUmero de novas infeccdes por HIV, do niUmero de
mortes relacionadas a AIDS, da cobertura da terapia antirretroviral, constituiu -se
importante fonte de informacdo para a andlise de situacdo e estabelecimento de
metas no Plano Estratégico, bem como serd para andlise de impacto das accoes
do Plano.

8.3.4 PESQUISAS

Neste plano estdo previstas varias pesquisas que visam ampliar o conhecimento
sobre as diferentes populacdes, suas especificidades e necessidades de forma a
criar melhores estratégias de promocdo, prevencdo e cuidados.

8.4 INDICADORES

Indicadores sdo medidas que facilitam a quantificacdo/qualificacdo e a andlise
de informacdes produzidas sobre eventos em determinadas populacoes

Sdo critérios para um bom indicador:
e Sermensurdavel — basear-se em dados disponiveis;
e Ser sensivel- deve captar as mudangas ocorridas;
e Ser especifico- identificar se as mudancas ocorridas sdo reais;
e Ser preciso- permitir o registro, coleta e fransmissdo dos dados adequados;
e Serrelevante- deve ser i mportante para a ftomada de decisdo;
e Tersimplicidade técnica- deve ser de facil entendimento.

Neste plano de monitoria serdo selecionados indicadores j& disponiveis nos vAarios
sistemas de jd existentes.

8.5 PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DE MONITORIA E AVALIAGAO

8.5.1 ANALISE ANUAL

A andlise anual possibilitard verificar como as acgodes estdo confribuindo para o
alcance das metas e estas para os objectivos do Plano.

Esta actividade permitird que o plano de facto se configure como estratégico na
medida em que as andlises poderdo levar a ajustes, novas propostas para o
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alcance das metas estabelecidas, ou mesmo revisdo das metas devido a
transformaccoes da realidade.

A ampla participacdo dos actores estratégicos nesta actividade permitird a
prestacdo de contas pelos diversos sectores e ainda a maior transparéncia da
resposta.

Proposta de monitoria nas reunides anuais:

e 1°ano - monitoria das accdes estratégicas

e 2°ano - monitoria das acgoes estratégicas e metas

e 3°ano - monitoria das acgdes estratégicas, metas e objectivos especificos

e 4° ano- monitoria das accdes estratégicas, metas, objectivos especificos e
objectivo geral.

8.5.2 ANALISE DE MEIO TERMO

Aproximadamente na metade da execucdo do Plano Estratégico serd realizada a
Andlise de de Meio Termo . Esta andlise permitird medir os avangos em relacdo ao
que se identificou no momento de elaboracdo do Plano.

A partir dessa comparacdo serd possivel identificar se as accdes implementadas
estdo gerando os efeitos esperados, ou se sGo necessdrias correcdes de rumo para
que os objetivos sejam alcancados ao final do Plano.

Os produtos das andlises anuais serdo importantes instrumentos para subsidiar a
andlise de meio fermo, bem como os relatérios semestrais de monitoria.

Neste momento torna-se muito importante envolver os actores estratégicos na
andlise de forma que permita a motivacdo na confinuidade do planejamento e
implementacdo das actividades e accdes do Plano.

8.5.3 AVALIACAO FINAL

No periodo em que plano estiver proximo da sua conclusdo serd realizada a
avaliacdo final.

Este € um momento fundamental de aprendizagem em relacdo ao que se
esperava no inicio do Plano.

Esta avaliacdo além de descrever se os objectivos esperados foram atingidos,
busca explicar o porqué de terem sido alcancados ou ndo. Esta avaliacdo serd
fundamental para o planejamento do plano Estratégico do préximo periodo.
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8.6 INFORMACAO E COMUNICAGCAO DA MONITORIA E AVALIAGAO DO VI PEN

As informacodes obtidas no processo de monitoria deverdo ser partihadas com
todos os actores envolvidos na implementacdo do VI PEN, principalmente as
populacoes prioritdrias.

Estas informacdes serdo de grande valia na melhoria da resposta ao VIH/SIDA,
hepatites virais e outras ITS.

Além do encontro anual de monitoria, deverdo ser criados espacos de divulgacdo
dos resultados, nos encontros j& existentes dos diversos sectores governamentais e
ndo governamentais. Estes resultados deverdo ser encaminhados ainda, por meio
eletrdnico a todos os pontos focais das Provincias e do sector publico, bem como
aos participantes do workshop de elaboracdo do VI PEN.

Caberd ao grupo técnico nacional de monitoria e avaliacdo a coordenacdo
deste Plano de monitoria e avaliacdo.
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Planificagcao de Monitoramento

Planificagao de Monitoramento

OBJECTIVO GERAL : Reduzir novas infecgoes e a morbi-mortalidade por VIH_SIDA, hepatites virais e outras infecgcoes de transmissao

sexual.
Indicador i Stuacdo | oo19 | 2020 | 2021 | 2022
monitoramento 2018
Percentual de
jovens que
- , tiveram mais de
Promover acg¢oes de saude Y
sexual e reprodutiva um parceiro
OBJECTIVO o X * | sexual no Ultiimos 24,3%(f)
. principalmente entre os jovens [IMS
ESPECIFICO 12 meses e 29,5%(m)
(12-24 anos) ; 270
relataram uso de
preservativo na
Ultima relacdo
sexual
NUmero de
Instituicoes de
Meta 1.1: Até 2020, incluir a Ensino que
tematica de satde sexual implementaram o ,
. . Curriculos
reprodutiva abrangente em Projeto de reqistrados Nos
100% dos curriculos do Ensino | Educacdo Sexual 9 ~ ND
. s <. orgdos
Primario, Secundario (1 e ll abrangente no
. . competentes
Ciclo), de professores e curriculo de
METAS O ,
tecnicos de saude professores e
técnicos de
Saude
Meta 1.2: Até ao final de 2022, | NUmeros de
realizar anualmente um | acdes de Registro do INLS ND

minimo de 5 acgodoes de

comunicacdo
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informagdo, educagdo e
comunicacdo de promog¢ao
da saude, que sejam
abrangentes a todos os
subgrupos populacionais;

organizadas a
nivel nacional

Aumentar a capacidade das
PVVIH e comunidade na

Percentual de

familios de PVVIH

que receberam

OBIJECTIVO . . = apoio
ESPECIFICO chejlg:.na das condigcoes de econdmico, MINARS, OMS ND
! psicosocial e/ou
nutricional nos
Ultimos 12 meses
Metal.3: Até ao final de 2020,
aumentar a informacdo e o | Percentual de
acesso a promogdo de uma | PVVIHcom Registrodias
vida saudavel para 50% das | 9C€550 A Unidades Sanitarias ND
PVVIH acompanhadas nos |r?formolgoo de
METAs | servicos de sadde; vida saudavel
Percentual de
jovens (14-24
Meta 1.4: Até ao final de 2022, | Anos) vivendo
20% dos jovens (14-24 anos) | com ViHe
vivendo com VIH e populacoes Registro do
populacdes chave e chave e MAPTESS, MAT e
vulnerdveis, em situacdo de vulnerdveis, em | ONGs que ND
desemprego, tenham sifuacdo de oferecem cursos
realizado cursos de formagdo | desemprego, profissionalizantes
profissional. que realizaram
cursos de
formacdo
profissional.
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Reduzir novas infecgoes de
VIH, hepatites virais e ITS em

OBJECTIVO - Taxa de SPECTRUM 1.64%
ESPECIFICO | P€lo menos 5% na populacd@o | |ncigencia de VIH (2017)
geral ;
Meta 2.1: Até 2022, ampliar as | Nymero de
acgoes de prevengdo para accoes
reduzir as novas infeccoes de | josenvolvidas no | Relatérios INLS
VIH, hepatites virais e ITS em ambito da
5%; prevencdo
Meta 2.2: Até 2022, aumentar | Percentual da
de 32%'4 para 50% o populacdo com 309
conhecimento abrangente em | conhecimento [IMS 2
METAS - . (2016)
prevenc¢ao do VIH, hepatites abrangente em
virais e outras ITS; prevecdo do VIH
Meta 2.3: Até 2022, aumentar
a utilizagao de preservativo Percentual de 33% f
pelos jovens de 15-24 anos de | jovens a usar [IMS 42‘70m
33% (f) e 42% (m)'s para 65% | preservativos °
(f) a 70% (m);1¢
Percentual de
Meta 2.4: Até 2022, implantar | o VIncias com
- . Unidades
a preven¢do combinada em b . L.
. Sanitérias a Relatdrios das
pelo menos uma unidade . N ND
N realizar Provincias
sanitaria em 100% das . .
L estratégias de
provincias. -
prevencdo
combinada.

* Inquérito de indicadores multiplos de salde 2015-2016. INE. MINSA. Angola. 2017.

** Inquérito de indicadores miltiplos de saUde 2015-2016. INE. MINSA. Angola. 2017.
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Reduzir em pelo menos 10% a
infec¢ao por VIH em

Percentual de
infecccdo de VIH

OBJECTIVOS g ~ 8% (TS)
vulneraveis ; chave e
vulneraveis
NUmero de
Meta 2.5: Até 2022, ampliar accodes de Relatério de
as acgoes de prevengao para | prevencdo de esiratéaia bara
META reduzir as novas infec¢goes de | VIH para A ulog éei chave ND
VIH populagoes chave e populacdes Pop C, :
N e vulneraveis
vulneraveis em 10%; chave e
vulneraveis
Aumentar em 15% o
diagnostico precoce de VIH, | Percentual de
OBJEC,TIVOS das hepatites virais e de sifilis, | diagndstico Relatdrio do INLS ND
ESPECIFICOS . . -
priorizando populagcoes chave | precoce de VIH
e vulneraveis.
Meta 3.1: Até final de 2022,
aumentar de 1.215.000'7 para
3.500.000 o numero de testes | Numero de festes
de VIH realizados anualmente | 4o viH realizados | INLS (2017) 1.215.000
na populagdo geral, com | 5 410
prioridade para a populacdo
chave e vulneravel;
Meta 3.2: Até final de 2022, | Percentual de
integrar os servicos de | servicos de
testagem de hepatites virais e | testagem e INLS

outras ITS em 50% das
unidades sanitarias com os
servicos de VIH nas 18

servicos de VIH
infegrados nas
Unidades

“Rlatério anual de actividades 2017. INLS. MINSA. 2018
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METAS

Provincias de Angolaq;

Sanitdrias

Meta 3.3: Até final de 2022,
realizar testagem para a sffilis

Percentual de
gestantes

em 80% das gestantes nas testadas para ND
consultas pré-natal; sifilis
Meta 3.4: Até final de 2022, | \umero de
aumentar o nUmero de Unidades
servicos de testagem nas | sqnitgrias e OSCs 1069
unidades sanitarias e outras realizando INLS (2017) (US)
organizagoes da sociedade testagem para
civil em 40% em todo o pais; VIH
Meta 3.5: Até final de 2022, Percenfual de
aumentar a cobertura do cpber’[urg de
diagnéstico precoce infantil diagnostico INLS (2017) 0.79%
do VIH de 0,79% para 13%.18 precoce.
Percentual de
Reduzir em 60% as novas criancas VIH
OBJECTIVO | infecgoes por VIH em criangas positivas,
ESPECiFICO | hascidas de maes nascidas de SPECTRUM (2017) 26%
seropositivas; maes
seropositivas
Meta 4.1: Até final de 2022, | Percentual de
META reduzir de 26%'? para 9% a | transmissdo de SPECTRUM (2017) 26%

transmissdo do VIH de mae

VIH de mdae para

* SPECTRUM 2017.
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para filho;

filno

OBJECTIVO
ESPECIFICO

Aumentar a taxa de retengao
em todos dos municipios que
atendem pessoas vivendo
com VIH;

Percentual de
Municipios com
taxa de retencdo
aumentada

INLS

META

Meta 4.2: Até final de 2022,
50% das unidades sanitarias
estejam a cumprir com as
normas de integragdo dos
servigos VIH/TB;

Percentual de US
com servicos
integrados de
VIH/TB de acordo
com as normas

MINSA-PEN TB
(2017)

8,5%
(2017)

Meta 4.3: Até final de 2022,
aumentar a retengdo ao TARV
de 54%2° para 80%, com
destaque para as populagoes
chave e vulneraveis;

Percentual de
retencdo de
TARV

Relatério preliminar
de auditoria

54%

Meta 4.4 Até final de 2022, ter
a determina¢ao da carga viral
e outros testes de diagnostico
de rotina disponiveis nas 18
Provincias de Angolaq;

NUmero de
provincias com
carga viral
disponivel

Relatdrio de
Programa
do INLS

provincias

OBJECTIVO
ESPECIFICO

Tratar atempadamente 80%
das pessoas infectadas com
hepatite B e com indicagdo
de tratamento;

Percentual de
pPESSOas com
hepatite B, com
indicacdo de
fratamento,
fratadas
atempadamente

ND

META

Meta 4.5; Até final de 2022,

Protocolo para

*° Relatério de auditoria de pacientes em tratamento retroviral. MINSA. 2018.
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estruturar e implantar um
protocolo para o diagnéstico,
cuidados e tratamento das
hepatites virais nas unidades
sanitarias com prioridade para
Hepatites B;

diagndstico,
cuidado e
fratamento de
Hepatites virais,
implantado na
Unidade Sanitdria

Percentual de

Implementar acgoes para a Provincias
OBJECTIVO | eliminagdo da sifilis congénita | realizando Relatério INLS ND
ESPECIFICO | em 100% das provincias; acgoes para
elliminacdo da
sifilis congénita
Sistema de
Meta 4.6: Até final de 2022, | . .icranciq e
estruturar o sistema  de | 5.
referencia e contra referéncia | sierancia para o
para o diagnédstico, cuidados diagnéstico, INLS
e ftratamento das ITS nas | ~,idados e
META unidades  sanitarias  com | tamento das
prioridade paras sifilis; ITS, nas US
estruturado.
Meta 4.7: Até final de 2022, Percentual de
oferecer tratamento sevicos de CPN
adequado as gestantes com que realizam INLS 81%
sifilis em 95% das unidades controlo da sffilis (2014)
que fazem consulta pré-natal. na gravidez
Monitorar e avaliar os >
.. NUmero de
principais processos de monitoramentos
OBJECTIVO | implementagcao do PEN VI de .
ESPECIFICO |forma a produzir informacoes REMESSHOIS S

que apoiem as tomadas de
decisdo;

anuais do PEN VI,
realizados
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META

Meta 5.1: Até 2022, 60% dos
profissionais de sadde em

Percentual de
profissionais de

cada unidade sanitaria saude que
conhe¢cam e apliquem os conheceme MINSA ND
protocolos e as normas do aplicam os
Programa de VIH/SIDA, protocolos em
Hepatites Virais e outras ITS; normas
Meta 5.2: Até 2022, que a
~ . . Percentual do
propor¢ao do financiamento . .
L a . . financiamento
domeéstico seja igual ou o
. . . domeéstico em
superior ao financiamento - MINSA
- relacdo ao
externo, contribuindo para . .
. e financiamento
uma maior sustentabilidade
total
da resposta;
Meta 5.3: Até 2021, todos os
. . Percentual de
novos instrumentos integrados ..
de registo e recolha de PIOQECIOs COMRG
. - . (gle}¥e} INLS 5,55%
infformagao estejam .
. . instrumentos
disponiveis e usados em 100% | .
L infegrados
das provincias;
Meta 5.4: Até 2022, os dados NUmero de
do programa a nivel Programas
comunitdrio (testagem, Comunitarios
acompanhamento, PTV e com os dados GEPE ND
TARV) estejam integrados no infegrados no
sistema nacional de gestao da | Sistema Nacional
informacgado; de Informacdo
Percentual de Grupo Técnico
Meta 5.5: Até 2022, monitorar | indicadores do Nocri)onol de
anualmente 100% dos PEN VI, Monitoria e ND
indicadores do PEN VI; monitorados .
Avaliacdo

anualmente
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Melhorar a cadeia de logistica
em todas as provincias do
pais de forma a garantir

Percentual de
Provincias sem
ruptura de stock

OBJECTIVO |. e .
. insumos prioritarios para a | dosinsumos INLS
ESPECIFICO s
resposta ao VIH-SIDA, | prioritarios para
hepatites virais e outras ITS; VIH/SIDA, HV e
outras ITS
Meta 5.6: Até 2022, 100% das | Percentual de
unidades sanitarias que Unidades
atendem pacientes vivendo Sanitdrias que
META com VIH, ndo apresentam atendem PVVIH INLS ND
ruptura de stock de ARVs e sem ruptura de
testes de diagnéstico para stock de ARV e
VIH; testes
Reduzir o estigma, a
e . . = . ~__._ | Percentual de
discriminagdo e a violéncia
. PVVIH e
contra pessoas vivendo com ooRMlacses
OBJECTIVO x:: pessoqi ?:Izcg]::zhzsr chave que Estudo, ND
ESPECIFICO o e ' | sofreram MINSA/ANASO
vulneraveis, particularmente | | . . ~
- discriminacdo
em pontos de prestagcao de -
. . Nnos Ultimos 12
servigcos de saude;
meses.
Percentual de
Meta 6.1: Até Dezembro de Unidades
2022, 20% das unidades Sanitdrias com Relatdrio das
sanitdrias do pais com técnicos e formacdes de
L. .. ND
tecnicos e colaboradores colaboradores técnicos e
META formados sobre estigma e formados sobre colaboradores
discriminagao; estigma e
discrinacdo
Meta 6.2: Até Dezembro 2022, | Percentual de GEPE ND
100% das Unidades Sanitarias | Unidades
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do pais com material
informativo sobre Direitos e
Deveres do Utente em pontos
estratégicos;

Sanitdrias com
material
informativo
disponivel sobre
direitos e deveres

Meta 6.3: Até 2022 NUmero de
implementar o plano de objetivos da
accgdo da estratégia estratégia INLS, UNDP ND
nacional para populagoes nacional
chave e vulneraveis alcancados
NUmero de
lideres (homens e
mulheres) que
avaliam o
Criar um ambiente ético e | ambiente ético e
juridico favoravel para a |juridico como
reducdo do estigma e a | favordvel paraa
discr?minagao dai pessoas | reducdo d% ESTU.d RN
OBJECTIVO . . realizado no
. vivendo com VIH, pessoas | estigma e da o . ND
ESPECIFICO N ~ primeiro e ultimo
afectadas pelo VIH, | discriminacdo ano do PEN VI
populagoes chave e | das PVVIH,
vulnerdveis. pPessoas
afectadas pelo
VIH, populacdes
chave e
vulnerdaveis.
META Meta 6.4: Até Dezembro 2022, | Percentual da IMS 67%

aumentar de 67%?' para 80% a

populacdo que

** Inquérito de indicadores multiplos de sadde 2015-2016. INE. MINSA. Angola.
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percentagem da populagdo
que nao demonstra atitudes
discriminatérias perante as
PVVIH.

ndo demonstra
atitude
discriminatoria
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