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RELATORIO DE ATIVIDADE

Trata-se do relatorio da elaboracdo do V Plano Estratégico 2022/2026 e das Diretrizes Nacionais
de atendimento, tratamento e seguimento do VIH produzidos pelo Ministério da Salde em
colaboracdo com todos os parceiros dos diferentes setores e disciplinas, através do CCS-Sida, com
0 apoio técnico e financeiro das entidades das Nagdes Unidas em Cabo Verde, nomeadamente,
OMS, UNICEF e UNFPA.

Contextualizacdo

A implementacdo do IV Plano Estratégico de luta contra o VIH e Sida - 2016-2020 permitiu
alcancar avancgos importantes. A avaliacdo da situacdo epidemioldgica e da resposta nacional
realizadas na preparacgédo do V Plano mostrou:

e Uma epidemia do tipo concentrado, com registo de prevaléncia a volta de 0,6% (0,7% nas
mulheres e 0,4% nos homens); 2.3% nas pessoas com deficiéncia, 3.1% nos usuarios de drogas,
4.6% entre profissionais do sexo e 6,1% entre os homens que fazem sexo com homens.

e O numero acumulado de casos de VIH notificados, ao longo dos ultimos 24 anos teve um
crescimento continuo. Estima-se que ao longo deste periodo cerca de 7000 pessoas tenham
contraido a infecdo VIH, destes 35,1 % (n=2465) evoluiram para fase mais avancada da doenca
e 21,5% faleceram. A incidéncia do VIH continua a aumentar, especialmente entre mulheres
adolescentes e mulheres jovens.

e Os casos novos de infecdo VIH diagnosticados durante os Gltimos trés anos (2017, 2018 e
2019) em adolescentes e adultos totalizaram 1282 casos notificados, sendo 51,7% em
mulheres, contra 48,3% nos homens, expressando uma razdo homem/mulher (H/M) de 0,95.

e Foram realizados anualmente uma média de 25.000 testes de rastreio da infecdo VIH. O teste
de rastreio da infecdo VIH € proposto sistematicamente as gravidas na consulta pré natal, a
todos os portadores de doengas de transmissdo sexual, a todos os parceiros/as dos casos VIH
positivos e sempre que a situacdo comportamental ou clinica assim o justificar. O teste é
sempre gratuito e pode também ser realizado por solicitacdo espontanea do utente. O auto teste
ndo se encontra implementado no pais.

e O sangue doado é sempre testado para rastreio da infecdo VIH. De notar que as doagdes
benévolas, voluntérias e regulares representam cerca de 70% das doagdes.

e O teste pode ser realizado em todos os centros de saude e hospitais do pais assim como no
atendimento organizado pelas OrganizacBes de Base Comunitaria. O acesso temporal e
geografico das populagbes chave ao rastreio VIH € principalmente assegurado pelo
atendimento organizado pelas Organizaces de Base Comunitéria. Todos 0s servigos que
asseguram o rastreio da infecdo VIH devem respeitar os principios de consentimento
informado, confidencialidade, aconselhamento pré teste e poOs teste por pessoal



especificamente formado, rigor técnico e precisdo do resultado e ligacdo com servigos
integrados de tratamento e cuidados. Todos os casos testados VIH positivos sdo encaminhados
para um Centro de Salde do setor publico para inicio do tratamento anti retroviral que é
proposto a todos os casos independentemente do valor da contagem dos linfocitos TCD4. O
seguimento do paciente € assegurado nos Centros de Saude do setor publico, por uma equipa
multidisciplinar constituida por médico/a, enfermeiro/a, psicologo/a, assistente social e
farmacéutico/a.

e Apesar de esforcos para implementacdo de aplicagdes informéticas que deveriam integrar e
agilizar a recolha e o tratamento dos dados assim como a producdo dos relatérios, para auxiliar
na gestao da informacdo clinica e administrativa, a sua utilizacdo é ineficiente nos varios niveis
de intervencdo, fazendo com que estes recorram a solucdes que funcionam de forma
fragmentada, e desenhados de forma que ndo permite a interoperabilidade, tornando a
utilizacdo e partilha de informacdo pouco funcional e consequentemente faz aumentar a
existéncia de dados replicados ou contraditérios, com baixos niveis de fiabilidade e nem
sempre apresentado com a oportunidade que se requer para a implementacdo de monitorizacédo
das politicas publicas, o estado de saude da populacdo e o desempenho do Sistema Nacional
de Saude.

e O acesso a consulta pré-natal durante o primeiro trimestre da gravidez é de 72% e a taxa de
cobertura de gravidas que fizeram quatro consultas durante a gravidez € de 84%. Estes nimeros
ndo permitem respeitar as exigéncias da eliminacao da transmissao méae-filho da infecdo VIH.

e O protocolo entre a Direcdo Nacional da Saude (DNS) e as OrganizacGes de Base Comunitaria
(OBC) ndo permite a estas a prescri¢do de anti retrovirais. O encaminhamento dos doentes para
um Centro de Saude para efeitos de tratamento provoca um distanciamento temporal
importante e também psicolégico que tem como consequéncias um numero elevado de
perdidos de vista (~ 50%) e de pacientes com carga viral superior a 200 cp/ml (~45%). Esta
situacdo afeta principalmente as populacdes chave.

e Os diferentes estudos realizados e os relatérios sombra apresentados nas Nagdes Unidas pela
Comissdo Nacional de Direitos Humanos e Cidadania e pelas Organizacbes de Base
Comunitaria referem sistematicamente a problemas importantes nos servicos de saude em
matéria de respeito dos direitos humanos: 10% dos utentes referem que seus direitos ndo sao
respeitados e 60% refere ndo ter uma relagcdo construtiva com a equipa de saude

Como se pode constatar persistem desafios importantes em relacdo a prevencdo e ao acesso
universal ao tratamento desta doenca a que acrescem as desigualdades de género, a homofobia, o
estigma e a discriminacdo contra pessoas com VIH. Atento a estes desafios foi elaborado e
aprovado pela Assembleia Nacional legislagdo coerente com os diferentes instrumentos
normativos e programaticos internacionais, designadamente as diversas Decisdes e Resolugdes da
Organizacdo das Nagdes Unidas onde se constata a transversalidade de varios aspetos inerentes a
luta contra o VIH/Sida.

O V Plano Estratégico 2022/2026 e as Diretrizes Nacionais de atendimento, tratamento e
seguimento do VIH elaborados com o apoio técnico e financeiro das entidades das Nac¢es Unidas



em Cabo Verde, nomeadamente, OMS, UNICEF e UNFPA, e validados em reunido nacional séo
documentos de orientacdo para a elaboragéo e implementagédo de planos operacionais de todos 0s
setores que trabalham para reduzir novas infegcdes pelo VIH entre adolescentes e adultos, eliminar
a transmissdo do VIH de mée para filho, reduzir a mortalidade relacionada com o VIH, melhorar
a qualidade de vida das PVVIH e suas familias e combater todas as formas de discriminacao.

Objetivo geral

Atualizar a estratégia de luta contra o VIH/Sida de Cabo Verde para melhorar a abordagem das
necessidades e vulnerabilidades de Cabo Verde em relacdo ao VIH e permitir uma resposta
abrangente, dimensionada e sustentavel.

Objetivos especificos

e Elaborar e validar o documento do V Plano estratégico de luta contra o VIH/Sida
e Elaborar e validar as Diretrizes Nacionais para o atendimento, diagndstico, tratamento e
seguimento das PVVIH

Resultados alcancados

Documentos do V Plano estratégico de luta contra o VIH/Sida e Diretrizes Nacionais para o
atendimento, diagndstico, tratamento e seguimento das PVVIH elaborados e validados em reunido
nacional (ver documentos anexos)

Metodologia

Para alcancar estes resultados as equipas do Ministério da Satde e do CCS-Sida contaram com a
participacdo de dois consultores nacionais e do apoio técnico da OMS. Participaram nas discussoes
todos os atores implicados na luta contra o VIH/Sida em Cabo Verde, representando todos os
setores e disciplinas.

A validacao foi feita em reunido nacional. Apos a validacdo dos documentos foram organizadas
visitas a todas as Delegacias de Saude de Cabo Verde para facilitar a operacionalizacéo.

Beneficiarios diretos e indiretos (discriminados por género)

No &mbito da implementacdo do Plano e das Diretrizes, participardo nas atividades desenvolvidas
e receberdo apoio direto: adolescentes e jovens (121.767: M 62 025; F 59 742), adultos (167.323;
M 84.301; F 83.022), gravidas e recém-nascidos: 10.000 / ano) e pessoas afetadas ou que vivem
com o VIH (6.000; M: 2900; F: 3100).

As populagdes mais vulneraveis como MSM (819), trabalhadores do sexo (1655; M: 147; F: 1508),
usuarios de drogas (2320; M: 2032; F: 288), pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo em
situacOes especiais como prisioneiros sdo também beneficiarios diretos.



Os documentos validados constituirdo importantes ferramentas na organizacao e formacao dos
intervenientes da prevencado, tratamento e seguimento do VIH de todos os setores e disciplinas
incluindo Centros de Saude, Hospitais Regionais, Hospitais Centrais e OrganizacGes da Sociedade
Civil pelo que estes séo beneficiarios indiretos.

Conclusfes/Recomendagdes

A implementacéo efetiva da estratégia de luta contra o VIH e Sida depende de uma lideranga forte,
parcerias, solidariedade e prestacdo de contas.

Do ponto de vista operacional o alinhamento e integracdo entre VIH e outras areas da salde nos
niveis de atencdo primaria, secundéria e terciéria deve ser a norma, adaptada as condicdes locais
de cada Delegacia de Saude, de modo que todas as pessoas possam receber um continuum de
servicos de saude de forma coordenada em diferentes pontos de prestacdo de servicos, incluindo
aqueles fora dos ambientes formais de salde, e de acordo com suas necessidades ao longo do curso
de vida.

Protocolos de acordo podem (devem) permitir reconhecer as Organizagdes de Base Comunitéria e
0 setor privado como partes integrantes do sistema de salde para a prestacdo de cuidados totais
incluindo promocao, prevencdo, TARV e seguimento de PVVIH.

O CCs-Sida tem fungdes centrais no apoio a administracdo global, na promulgacdo de normas e
padrdes baseados em evidéncias e fornecimento de assisténcia técnica aos parceiros e estd bem
posicionado para catalisar o progresso para acabar com a epidemia do VIH e Sida até 2030. Neste
sentido o CCS-Sida devera facilitar a direcéo estratégica global visando acabar com a epidemia do
VIH e Sida, inclusive por meio de lideranca, parcerias multissetoriais e diplomacia da satude nos
mais altos niveis politicos trabalhando em estreita colaboracdo com todos os parceiros incluindo o
NOSI no reforgo do sistema de informacdo, as Organizacdes de Base Comunitaria (VerdeFam e
outras) que desenvolvem atividades de atendimento e tratamento das PVVIH, a Comissao dos
Direitos Humanos e Cidadania e o Instituto para a Igualdade e Equidade de Género para assegurar
um melhor acesso ao TARV das populacbes chave, alcangar a certificagcdo da eliminagdo da
transmisséo vertical do VIH e manter o compromisso para acabar com a epidemia do VIH e Sida
como parte das metas de cobertura universal de saide. Com todos os parceiros 0 CCS-Sida devera
trabalhar no sentido de serem estabelecidos planos anuais de trabalho indicando com clareza
atividade a ser desenvolvida, calendéario, responsavel pela execucao e custos.

A responsabilidade dos parceiros sera assegurada por meio de seguimento regular e relatérios em
relacdo aos indicadores e marcos prioritarios que representam os focos dessas agoes.



