ATELIER DE DIVULGAQAO DO V
PLANO ESTRATEGICO NACIONAL
DE LUTA CONTRA A SIDA - 2022-
{1 >{

Praia 09 de Setembro 2022

Cabo Verde



Celina Ferreira
SE-CCSSIDA, 2022




* Introducao

Situacao do VIH em Cabo Verde

Analise da resposta Nacional - Coordenacao e Resposta
multissectorial

Analise da resposta Nacional- Financiamento

Analise daresposta —Sector Saude

Analise da resposta —Sistema de Informacao Sanitaria
Oportunidades e ameacas

Visao e Principios

Objetivos principais

Orientacdes Estratégicas e Intervencdes

Indicadores e metas

Quadro légico de Implementacao Seguimento e avaliacao
Custos



[¥ PLAND ESTRATEGICD MACICMAL DE LT CONTRA A SIDA (2016 - 2020)
EIX05 ESTRATEGICOS

Programade
Governo

e Mocgao de Confianca

2021-26

Vil Govermo Constitucional
Repablica de Cabo Verde

CABOVERDE

A implementacao permitiu reduzir/apoiar/lutar:

* novas infecbes

« atransmissao vertical para menos de 3%

« a mortalidade relacionada ao VIH

« a melhoria da qualidade de vida das PVVIH

« contra todas as formas de discriminagao

- fortalecer a governanca para uma resposta
nacional mais eficiente.

Estabeleceu como linhas orientadoras, entre
outras, o esfor¢co da melhoria continua para as
situacOes mais prevalentes nomeadamente o
aprofundamento das iniciativas preventivas
relacionadas com o VIH/Sida

Alinhamento com os objectivos do
desenvolvimento sustentavel do pais.



L
om
\M“
50 Vuemte O 6%
S T

S0 Vesa QPN

0.2% - 0458
05%- 06%
0.7% -08%
superior 3 085

Trabalhadores e, i
de Sexo _ S‘...,.
hll. -‘l-m ”‘:’“' P L3N

- A epidemiade VIH e b Verde é 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.

- Entre 2017 e 2019 cerca de 7000 pessoas ja contrairam a infecdo VIH, destes
35,1 % (n=2465) evoluiram para fase mais avancada da doenca e 21,5%

faleceram.

- Razdo homem/mulher (H/M) de 0,95 estatisticamente n&o significativo



oordenacao multissetorial bem
definida em termos de procedimentos
€ mecanismos

Disponibilidade manifesta dos
diferentes setores, incluindo privados
e sociedade civil organizada, para
participar em acdes de prevencao,
diagndstico, tratamento e seguimento
das PVVIH.

N&o incluséo sistematica da
problematica nos planos setoriais

Necessidade de melhor integracao
entre os setores permitindo por
exemplo a participacéo do setor
privado e das OBC na prescri¢ao do
TARV uma melhor habilitacdo dos
prestadores de cuidados em
guestbes de DH e EIG



O Governo de Cabo Verde | Forte dependéncia do
constitui o segundo maior | financiamento externo
financiador das atividades
de luta contra o VIH/Sida
no pais, sendo que a
contrapartida nacional
aumentou em mais de
100% entre 2017 e 2020,
apesar da pandemia
devida ao Covid 19.




Rede de servicos de prestacao de
cuidados de saude suficientemente
desconcentrados dotados de
recursos humanos competentes

oferecendo bom acesso geografico.

Servigos de prestacao de cuidados
de saude sexual e reprodutiva,
solidamente implementados em
todo o pais

Disponibilidade de produtos de
saude (medicamentos, reagentes,
testes, preservativos, gel e
consumiveis).

Perdidos de vista (~ 50%) e de
pacientes com carga viral superior a
200 cp/ml (~45%)

O acessoCPNno1°Téde 72% e a
taxa de cobertura de 4 consultas/gr
é de 84%

Nao participacao do setor privado e
das OBC na prescri¢éo do TARV

Deficiente habilitacdo dos
prestadores de cuidados em
guestbes de DH e EIG



Esforgos para implementacao de
aplicacdes informaticas para integrar
e agilizar a recolha e o tratamento dos
dados assim como a producao dos
relatorios, para auxiliar na gestao da
informacéao clinica e administrativa

Nova organica do Ministério da Saude
prevé servico de TIC dotado de
recursos humanos habilitados,
tecnolégicos e financeiros.

Utilizac&o ineficiente nos varios
niveis, solu¢des funcionando de forma
fragmentada, ndo permitindo a
interoperabilidade, tornando a
utilizacao e partilha de informacgao
pouco funcional (dados replicados ou
contraditdrios, com baixos niveis de
fiabilidade e nem sempre apresentado
com a oportunidade) néo facilitando a
monitorizacdo das politicas publicas,
do estado de saude da populacao e
do desempenho do Sistema Nacional
de Saude



Oportunidades
- Capacidade dos servicos de saude sexual e reprodutiva

- Nova organica do Ministério da Saude prevé servico de TIC
dotado de recursos humanos e financeiros

Ameacas
* Impacte de pandemia de Covid-19 no Programa VIH-SIDA
 Crise econOmica no pais e no mundo

« Surgimento de outras doencas emergentes e re-emergentes




- Visao: Eliminar a transmissao
vertical do VIH até 2024 e
contribuir para acabar com o VIH

e S I d a. e n q U anto am ea(;a. d e Cabo V.erd:a prep'flra-se p.ar.a ser certificado como um pais que conseguiu eliminar a
SaL'jde pl:lbl |Ca até 2030 transmissao vertical — ministro
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- Principios:

»Resposta centrada nos Direitos
Humanos e na Igualdade e
Equidade de Género

»Equidade e Acesso Universal
»Descentralizacao
»Multissetorialidade

» Sustentabilidade




Os objetivos principais dos investimentos a serem feitos ao
longo dos proximos cinco anos na resposta ao VIH e Sida em
Cabo Verde, sob orientacao do presente Plano Estratégico
Nacional sao:

- Reduzir de 2/3 o numero de novas infecoes por VIH;

- Reduzir a transmisséo vertical do VIH para menos de 2%; e
obter a certificacdo da eliminacédo em 2023;

- Reduzir a incidéncia infecdes pediatricas pelo VIH devido a
transmisséao vertical para menos de 10 casos por 100.000
nascimentos vivos.



7 World Heﬁlth
Organization

Acabe com as desigualdades.

Acabe com a ' SIDA.

UFPDATE OF
RECOMMENDATIONS ON
FIRST- AND SECOND-LINE
ANTIRETROVIRAL REGIMENS

MV TREATMENY

* Dotar o Ministério da
Saude de unidade de
tecnologia de
informac&o com suporte
eletrénico adequado,
regulamentado, com
recursos humanos
convenientemente
formados e
financiamento
adequado

* Reforgar capacidades
de todos os parceiros

* Melhorar a utilizacdo e
divulgacéo de
informacdo estratégica

* Realizar inquéritos do
indice de estigma e
outros estudos
relevantes

* Definir pacote de

servicos e cuidados
assim como a
atualizacdo de guia
nacional de diagnéstico,
seguimento e
tratamento com base
nas novas instrucoes da
OMS de 2018 e 2019

Formar/reciclar e
implementar equipas
multidisciplinares de
prestadores de
cuidados incluindo
participacdo de OBC
visando obtencao de
resultado; eficacia TARV

» Garantir supervisao

* Facilitar inclusao
sistematica da
problemética nos planos
setoriais

* [ncrementar a

integracao entre os
setores permitindo por
exemplo a participacéo
do setor privado e das
OBC na prescricao do
TARV e uma melhor
habilitacao dos
prestadores de
cuidados em questbes
de DH e EIG




Metas de Indicador Linha de Alvo
base
2022 2024 2026
Impacte Incidéncia infecdo VIH (IDSR)
% transmissao vertical 2.3% <2.,0% <2,0%
Incidéncia de infecbes pediatricas-TV/100.000| 20/100.000 | 15/100.000 | <10/100.000
nv
Cobertura |[% pessoas em risco de infecao por VIH que
usam opcdes de prevencdo combinadas
adequadas, priorizadas, centradas na pessoa
% PVVIH que conhecem o0 seu estatuto 66% 85% 95%
serologico
% PVVIH que iniciaram TARV 86,7% 90% 95%
% PVVIH em TARV com carga viral indetetavel 67,9 >75 95%
% gravidas com acesso a 12 consulta PN no 1° 72% 85% >98%
T
% gravidas que fizeram o teste VIH na primeira 98,4 99% 100%
consulta pré natal e conhecem o seu estatuto
% gravidas que fizeram pelo menos 4 consultas 84% 90% 95%
PN
% gravidas VIH + que iniciaram o TARV durante 97,5% 99% 100%
0 1° trimestre de gravidez
% gravidas VIH + com carga viral < 200 cp/ml SD >50% >70%
no momento do parto
Questbes (% PVVIH e populagdes-chave que sofreram 35% 17% <10%
transversai | estigma e discriminacdo nos servicos de saude
S (IDRS 111)
% mulheres, meninas e populacdes-chave que 27% 15% <10%
vinzanciaram AociAniialdada o \/ R




OPERACAO

APOIO

DECISAO

IMPLEMENTACACS)

EVOLUGAO

ESTRATEGIA Q

PROCESSO

PLANEAMENTO

Operacionalizacao

Alinhamento e integracdo entre VIH e outras areas da saude nos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria adaptada as condi¢cdes de cada Delegacia de Saude, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados e servicos.

Protocolos de acordo que permitam reconhecer as OBC e o0 setor privado como partes
integrantes do sistema de salde para a prestacdo de cuidados totais incluindo promocéo,
prevencéo, TARV e seguimento de PVVIH.

Importancia das parcerias

- Todos os parceiros devem estar engajados em torno de uma agenda comum apoiada pelo CCS-
Sida com colaboracéo reforcada entre sistemas e setores.

Lideranca do pais

- Lideranga nacional para definir prioridades, assegurar recursos sustentaveis e garantir agéo
alinhada por formuladores de politicas, fornecedores de servicos de saude, comunidades e outras
partes interessadas dentro de um ambiente legal e social favoravel.

Cooperacdo multilateral e bilateral

- Abordagens multissetoriais e alinhamento com esfor¢cos mais amplos para abordar os principais
desafios inter-relacionados de saude e desenvolvimento.



Trabalhar em estreita colaboracdo com todos os parceiros no sentido de
serem estabelecidos planos anuais de trabalho indicando com clareza
atividade a ser desenvolvida, calendario, responsavel pela execucao e
custos.

Desenvolver/atualizar normas e padroes baseados em evidéncias.

Fornecer lideranca para moldar as agendas globais de pesquisa-
operacional e pesquisa-acéo para o VIH.

Facilitar apoio técnico aos parceiros para revisar, adaptar e implementar
suas respostas ao VIH

Elaborar relatorios regulares sobre o progresso em direcdo aos objetivos
globais a fim de promover tomada de decisdo baseada em evidéncias e

Acoes a SEIEL garantir a responsabilizacao.
desenvolvidas . L . , .
Facilitar a padronizac&o para coleta, analise, uso e divulgacao de dados

S 05 ncers |4 o relacionados com o VIH e Sida desagregados por sexo, idade,
populacbes-chave, localizagao geografica e outras variaveis relevantes, a
ACABAR COM AS DESIGUALDADES fim de avaliar lacunas e promover a equidade.

ACABAR COM AS PANDEMIAS




Responsabilidade coletiva assegurada por meio de seguimento regular e
relatorios em relacao aos indicadores e marcos prioritarios.

O seguimento é baseado em dados suficientemente desagregados para
identificar lacunas e priorizar esforcos para salvaguardar a equidade.

As metas de 2024 fornecerao a base para uma revisdo de médio prazo
garantindo o alinhamento continuo com as estratégias da proxima fase dos
principais parceiros incluindo o Fundo Global de Luta contra a AIDS,
Tuberculose e Maléria.

As estratégias nacionais para o VIH, devem ser acompanhadas por
estruturas de responsabilidade nacional, incluindo indicadores e metas que
estdo alinhados com a orientac&o global padronizada. Os parceiros séo
encorajados a realizar revisdes regulares de implementacao de suas
estratégias.

O seguimento do CCS-Sida sera alinhado com os resultados do Programa
do Governo 2021-2026.



VISAO

OBJETIVOS
PRINCIPAIS

Eliminar a transmisséao vertical do VIH até 2024 e acabar com o VIH e Sida enquanto
ameaca de saude publica até 2030

Reduzir

« de 2/30 numero de novas infe¢cbes por VIH;

* atransmisséao vertical do VIH para menos de 2%

* aincidéncia de infecbes pediatricas pelo VIH devido a transmisséo vertical para
menos de 10 casos por 100.000 nascimentos vivos

INDICADORES
DE IMPACTE,
COBERTURA,
DE POLITICASs E
DE METAS

Indicadores partilhados

Novas infec6es/1000 hab
Obitos em relacdo com VIH e Sida
% de infecdo VIH em criancas nascidas de méaes VIH positivas

Indicadores especificos da doenca VIH

% de pessoas em risco de infecdo por VIH usam opc¢des de prevencao combinadas
adequadas, priorizadas, centradas na pessoa e eficazes;

% das PVVIH conhecem o seu estatuto serolégico;

% das PVVIH que conhecem o seu estatuto seroldgico, iniciaram TARV;

% das PVVIH em tratamento antirretroviral tem carga viral indetetavel,

% de gravidas que tem acesso a primeira consulta pré-natal no primeiro trimestre de gr;
% das gravidas fizeram o teste VIH na 12 CPN e conhecem o0 seu estatuto;

% de gravidas fizeram pelo menos 4 consultas no pré-natal;

% das gravidas VIH positivas iniciaram o TARV durante o primeiro trimestre de gr;

% das gravidas VIH positivas que iniciaram TARV tem carga viral <200 cp/ml no parto.

-

Questdes transversais

% de PVVIH e pop. chave que sofreram estigma e discriminacdo nos servi¢cos de saude
% de mulheres, meninas, PVVIH e populagdes chave que vivenciaram VBG
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Orientacdo estratégica 1: Reforcar a gestdo
de informacdo sanitaria para orientar 0
desenvolvimento de politicas e programagéo

CUSTOS ESTIMADQOS 2022-2026

baseadas em provas. 145742000 | 147800000 | 14742000 | 9000000 | 9000000 | 326284000 20,1%

Orientacdo estratégica 2: Oferecer servigos

baseados em evidéncias centrados nas 538 458 001 139 343 793 152 983 662 153531619 | 156597913 | 1140914 989

DESS0as 70,2%

Orientagao estrategica 3. Otmzar SSIemas, | o goc 100 | 30895000 | 23025000 | 22805000 | 29395000 | 159 115000

setores e parcerias para aumentar o |mpaCte 9 8%
1626 313 989 100.0%




