
IV PLANO ESTRATÉGICO NACIONAL DE LUT CONTRA A SIDA (2016 – 2020)

EIXOS ESTRATÉGICOS



Caracterização da Epidemia

Prevalência

• População geral – 0.8%

• Transmissão Vertical - < 3%

• Epidemia concentrada:

Populações chaves 

UD – 3.9%

TS – 7.7%

HSH – 15%
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NOVO PLANO ESTRATÉGICO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA (2016 – 2020)

- LINHAS ESTRATÉGICAS -



Referências Nacionais

• Taxa de prevalência na população geral - 0.8%

• Epidemia concentrada:

Populações chaves 

UD – 3.9%

TS – 7.7%

HSH – 15%

• Taxa de Transmissão Vertical < 3%

• Cobertura TARV – 57% da população conhecida, segundo os critérios adoptados

• 33% das PVVIH estimados

• Diagnosticar tratar – grávidas; populações chaves

• Taxa de mortalidade/100.000 hab. – entre 13 e 15 óbitos, nos últimos 5 anos
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90% 
Das PVVIH estimadas 

conhecem o seu estatuto 
serológico.

90% 
Das pessoas 

diagnosticadas VIH+ 
recebem TARV.

90% 
Das pessoas que recebem 
TARV terá uma carga viral 

indetectável, após um 
ano de tratamento. 

Referências internacionais até 2020

- Critério CD4 - <= 500 células/mm3



IMPACTO 1: A dinâmica das 
novas infecções é reduzida em 
50% até 2020

IMPACTO 2: A taxa de 
mortalidade das PVVIH é 
reduzida em 50% até 2020

IMPACTO 4: A governança e a 
coordenação da resposta 
nacional serão eficientes até 
2020

IMPACTO 3 : Os direitos 
humanos das PVVIH e outras 
populações vulneráveis serão, 
efectivamente, respeitadas até 
2020

IV Plano Estratégico 
Nacional

RESULTADOS 
DE IMPACTO



IMPACTO 1: 
A dinâmica das novas 
infecções é reduzida em 
50% até 2020

Efeito 1.3: Até 2020, 90% das PS conhecidas 
utilizam sistematicamente preservativos durante 
relações sexuais pagas

Efeito 1.4: Até 2020, 90 % dos HSH conhecidos 
utilizam sistematicamente preservativos durante as 
relações sexuais

Efeito 1.2: Até 2020, 90% dos rapazes e raparigas, 
em situação de vulnerabilidade, utilizam 
preservativos durante as relações sexuais

Efeito 1.1: Até 2020, a taxa de transmissão do VIH 
de mãe para filho é reduzida para menos de 1%

Efeito 1.5: Até 2020, 75% dos UD conhecidos 
utilizam sistematicamente preservativos durante as 
relações sexuais

Efeito 1.6: Até 2020, 75% da população carcerária 
conhece o seu estatuto serológico

Efeito 1.7: Até 2020, 75% das populações móveis 
utilizam preservativos durante as relações sexuais 
casuais

Efeito 1.8: Até 2020, 100% das unidades de saúde 
asseguram tratamento, em caso de exposição 
acidental ao sangue e a outros produtos 
biológicos, e de vítimas de violência sexual 



IMPACTO 2: 
A taxa de mortalidade
das PVVIH é reduzida 
em 50% até 2020

Efeito 2.1: Até 2020, 90% de PVVIH (adultos , 
adolescentes e crianças ) diagnosticados 
estão sob  ARVs

Efeito 2.2: Até 2020, 75% de PVVIH (adultos 
, adolescentes e crianças ) diagnosticadas e  
com necessidade de tratamento contra co-
infecções e co-morbidades são tratadas

Efeito 2.3:  Até 2020, 90% de PVVIH 
beneficiam de um pacote de serviços de 
apoio psicossocial de qualidade

Efeito 2.4: Até 2020, 90% de PVVIH 
beneficiam de consultas sobre a adesão ao 
tratamento e educação terapêutica no geral

Efeito 2.6: Até 2020, os equipamentos de 
laboratório e consumíveis, bem como os 
medicamentos (ARV e OI) estão disponíveis 
em todos os centros de tratamento

Efeito 2.5: Até 2020, 90% de PVVIH ( adultos, 
adolescentes e crianças) em TARV estão com 
supressão viral aos 12 meses



IMPACTO 3: 
Os direitos humanos das 
PVVIH e outras 
populações 
vulneráveis serão, 
efectivamente, 
respeitadas até 2020

Efeito 3.2: Até 2020, 60% das instituições de 
protecção dos direitos humanos estará 
empenhada na defesa dos direitos das 
PVVIH e de outras populações vulneráveis

Efeito 3.3: Até 2020, 60 % de PVVIH terá 
acesso a serviços de protecção relativos 
aos direitos humanos, no contexto da luta 
contra o estigma e a discriminação, 
levando em consideração as questões de 
género

Efeito 3.1: Até 2020, o ambiente sócio-
jurídico e legal, que garanta os direitos 
humanos, será atualizado e reforçado
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IMPACTO 4: 
A governança e a 
coordenação da 
resposta nacional serão 
eficientes até 2020

Efeito 4.1: Até 2020, a coordenação e a 
liderança da resposta nacional ao VIH/SIDA 
serão asseguradas  nos níveis central e 
descentralizado

Efeito 4.2: Até 2020, o processo de 
financiamento de transição estará engajado e 
operacional

Efeito 4.3: Até 2020, os recursos financeiros 
do Estado, do sector privado e dos  
parceiros cobrirão as necessidades do 
presente Plano  (2016-2020)
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DESAFIOS



• Após a Declaração de Paris de 1 de Dezembro de 2014, sobre a meta 90-90-90, os 
Autarcas dos principais municípios poderiam ser cometidos para acabar com a 
epidemia da SIDA em 2030, acelerando a sua resposta à SIDA em 2020:

• Contribuir para a realização dos resultados nacionais, principalmente nas ilhas
(Santiago, São Vicente, Sal, Boa Vista, Fogo) e zonas vulneráveis, através da
implantação de ações.

• Mobilização das autoridades municipais para fornecer serviços eficazes de
despistagem, de prevenção e tratamento do VIH e de redução do estigma e da
discriminação.

• Adopção da estratégia 90 90 90 até 2020.

Abordagem “Ilhas e áreas de vulnerabilidades”
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DESAFIOS

- Sustentabilidade Financeira progressiva da luta contra o VIH-SIDA.

- Mobilizar novas fontes de financiamento, num contexto internacional com
dificuldades e com novas doenças emergentes e reemergentes.

- Consolidar uma “agenda” para a luta contra o VIH-SIDA no seio das instituições
públicas e privadas e o seu respectivo financiamento.

- Conseguir embaixadores de “Boa Vontade”, para a consolidação da resposta nacional
ao VIH-SIDA.
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DESAFIOS

- Estancar a transmissão do VIH, no seio das populações-chave (Usuários de
Drogas, Trabalhadores do Sexo e Homens que fazem sexo com Homens).

- Melhorar o conhecimento da dinâmica de transmissão do VIH, nas populações
mais vulneráveis (nas prisões, nos quartéis, etc.).

- Manutenção das conquistas na Prevenção da Transmissão Vertical e na segurança
transfusional.

- Eliminação da transmissão mãe-filho, no horizonte de 2020 (taxa actual <3%).
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MUITO OBRIGADO!
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Efeito 1.1: 
Até 2020, a taxa de 
transmissão do VIH de 
mãe para filho é 
reduzida para menos 
de 1%

Produto 1.1.2: 100% das estruturas de saúde

materna e infantil do sector público que

fazem CPN oferecem a PTV

Produto 1.1.1: 90% das grávidas são 

despistadas para o VIH e recebem o resultado 

do teste 

Produto 1.1.5: 90% de mães e crianças 

beneficiam de um seguimento nos 18 meses 

após o parto  

Produto 1.1.3 : Pelo menos 90% das crianças

nascidas de mães seropositivas beneficiam de

uma profilaxia ARV

Produto 1.1.4: Pelo menos 90% de crianças 

nascidas de mães seropositivas beneficiam 

de uma despistagem  VIH e recebem o 

resultado, segundo as directivas nacionais

Produto 1.1.6: A oferta de despistagem é 

sistematicamente proposta ao parceiro de 

uma grávida seropositiva
Produto 1.1.7: Sempre que necessário, a 

mobilização comunitária é assegurada,, no 

processo de acompanhamento de crianças 

nascidas de mães seropositivas





Efeito 1.2: Até 2020, 
90% dos rapazes e 
raparigas, em situação 
de vulnerabilidade, 
utilizam preservativos 
durante as relações 
sexuais



Efeito 1.3: Até 2020, 
90% das PS conhecidas 
utilizam 
sistematicamente 
preservativos durante 
relações sexuais pagas



Efeito 1.4: Até 2020, 90 
% dos HSH conhecidos 
utilizam 
sistematicamente 
preservativos durante as 
relações sexuais



Efeito 1.5: Até 2020, 
75% dos UD conhecidos 
utilizam 
sistematicamente 
preservativos durante as 
relações sexuais



Efeito 1.6: Até 2020, 
75% da população 
carcerária conhece o 
seu estatuto serológico



Efeito 1.7: Até 2020, 
75% das populações 
móveis utilizam 
preservativos durante 
as relações sexuais 
casuais



Efeito 1.8: Até 2020, 
100% das unidades de 
saúde asseguram 
tratamento, em caso de 
exposição acidental ao 
sangue e a outros 
produtos biológicos, e 
de vítimas de violência 
sexual 
























