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Siglas e Acronimos

AIPA Associacao de Imigrantes dos Agores

CRLCIVIH/SIDA Comisséo Regional da Luta Contra a Infecgéo VIH/SIDA

CRS Complexos Relacionados com SIDA

IPSS Instituicao Particular de Solidariedade Social

DRE Direcgéo Regional de Educacéo

DRIO Direccéo Regional de Igualdade de Oportunidades

DRPCD Direccéo Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias
DRS Direc¢éo Regional da Saude

DRSSS Direc¢éo Regional da Solidariedade e Seguranga Social

DST Doencgas Sexualmente Transmissiveis

OMS Organizacao Mundial da Saude

PA Portadores Assintomaticos

PNPCIVIH/SIDA Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infec¢do VIH/SIDA
PRS (2009-2012)  Plano Regional de Saude (2009-2012)

RAA Regido Autonoma dos Agores

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SReS Secretaria Regional da Saude

TARV Tratamento Antiretroviral

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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1. Introdugao

Os dados globais sobre a doenga provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) revelam uma evolugao
favoravel e um relativo sucesso traduzido por um decréscimo do nimero de mortes, que se aceita ter resultado da
expansao do uso dos farmacos antiretroviricos verificada apds 1996. Contudo, o recurso generalizado a terapéutica
antiretrovirica impde uma gestdo adequada das interac¢des medicamentosas que podem comprometer a sua

eficacia, bem como da adesdo ao tratamento com antiretroviricos.

O conhecimento publico deste relativo sucesso terd conduzido aparentemente ao abrandamento da adopg¢éo de
atitudes preventivas em pessoas com comportamentos de risco, 0 que estara na origem de um ressurgimento da

infec¢éo VIH / Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em certos grupos populacionais.

Factores socioecondmicos e culturais colocam as mulheres sob uma extrema vulnerabilidade ao VIH em diversas

regides do globo e em certas subpopulagdes.

E hoje consensual que o prognéstico da doenga depende da precocidade do seu diagnéstico, da acessibilidade aos
cuidados de saude e da oportunidade da instituicao da terapéutica. Ainda assim, permanece elevada a prevaléncia

de novos casos de infecgdo VIH em fase avancada da doenca, com o diagnéstico de SIDA.

Admite-se que o conhecimento do estado serologico por parte do individuo suscite atitudes preventivas. A
informag&o obtida acerca dos comportamentos, atitudes e conhecimentos da populagdo sobre a infec¢do VIH é

determinante para a adequagao das estratégias de prevencéo.

A articulagdo com a sociedade civil e as Organizagdes N&o Governamentais € um elemento facilitador da

comunicacao e informag&o e enriquecera a implementagéo de modelos de prevengdo mais ajustados a realidade.

Deve estimular-se os modelos de intervengdo integrada em programas de promogdo da salde e nos de @mbito

social.

Dever-se-& promover a correcgdo de fendmenos e atitudes discriminatérias e o combate a estigmatizagéo
associadas a infec¢do VIH/SIDA. O siléncio que ainda se abate sobre esta doenga néo é sendo a consequéncia de

uma ampla ignoréncia.

Este Programa pretende assim efectivar e materializar as propostas do Plano Regional de Saude 2009-2012 (PRS
2009-2012), e integra-se numa estratégia Regional e Nacional de Prevencdo das Doengas Transmissiveis. Pretende
contribuir para a implementagao de principios preconizados pela Lei de Bases da Saude e Organizagdo Mundial da

Saude (OMS), através de um Modelo Integrado e Sistémico de Cuidados Continuados tendo em conta o conceito de
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saude que implica bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual e ndo apenas a auséncia de doenca. Deste modo
tera como quadro de referéncia as orientagdes da Direcgao Regional de Satde (DRS) / Secretaria Regional da
Saude (SReS), Ministério da Saude, OMS e as especificas decorrentes da Declaragdo do Milénio, da Declaragao
de Compromisso sobre VIH/SIDA - sessdo especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 2001, da

Declaragéo de Dublin e da Declaragéo de Vilnius.

Para mudar o curso de uma infec¢do que se apresenta como uma das maiores ameacgas deste tempo, para além
das abordagens preventivas importa preparar, com base no conceito de doenga com curso crénico, estratégias de
controlo e gestédo da infeccdo, promovendo a dignidade e o respeito e o direito a cidadania da pessoa portadora de
VIH/SIDA.

2. Evolugao da Epidemia

A infeccdo pelo VIH e a SIDA constituem, ainda hoje, um enorme desafio de dimensao global, no plano da saude,
pese embora 0s avangos obtidos no passado recente e consolidados na ultima década no dominio da terapéutica da
infecgdo VIH/SIDA, bem como a continua melhoria dos sistemas nacionais de vigiléncia VIH e a implementag&o de
estratégias de prevencdo, nomeadamente da transmissdo vertical em varios paises da Africa subsariana —

continente onde residem cerca de dois ter¢os da populagdo mundial com SIDA.

As doengas relacionadas com a SIDA permanecem como uma das causas predominantes de morte a nivel global,
particularmente da mortalidade prematura, estimando-se que tenham originado 2 milhdes de mortos em 2008. No
entanto, nos paises de mais elevados rendimentos, onde se assegura o acesso ao tratamento gratuito e universal

com anti-retroviricos, a mortalidade relacionada com a SIDA tem baixado significativamente.

O aumento da prevaléncia global da tuberculose, que constitui, de per si, um grave problema de saude publica, ndo
é consequéncia exclusiva da pandemia VIH/SIDA. Factores demograficos e socioeconoémicos estdo também na sua
génese. Contudo, a infecgdo VIH/SIDA aumenta o risco de tuberculose e agrava o prognostico daquela infeccéo.
Sendo a tuberculose a unica infec¢do oportunista que se transmite aos imunocompetentes, compreende-se a sua

relevancia na perspectiva da sua prevaléncia global.

A infecgdo VIH/SIDA parece ter-se estabilizado em vérias regides do globo. Contudo, a sua prevaléncia continua a

crescer na Europa de Leste e na Asia Central.

Na Europa Central e Ocidental, tal como na América do Norte, a doenga concentra-se nas populagdes com mais

elevado risco, especialmente entre homens que fazem sexo com homens, nos utilizadores de drogas injectaveis e
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nos imigrantes. Nestas regies a taxa de crescimento de novas infecgdes VIH revela-se mais elevada nos Estados

Unidos da América e em Portugal.

A incidéncia da infec¢éo VIH entre as mulheres tem permanecido relativamente estavel desde 1990. Na Europa, as

mulheres representam 31% dos novos casos diagnosticados.

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 34.000 pessoas infectadas e a sua prevaléncia inferior a 1% na
populagéo geral, sendo mais elevada entre os utilizadores de drogas injectaveis e na populagéo de reclusos. A via
de transmisséo predominante é a heterossexual, seguida da transmissao parentérica. A transmisséo entre homens

que fazem sexo com homens, em que parece revelar-se uma tendéncia de crescimento, situa-se abaixo dos 15%.

A evolugdo da epidemia vem evidenciando alteragbes na hierarquizagdo das categorias de transmissdo que
justificam a adopc¢do de novas estratégias no ambito da prevencdo. Constata-se uma maior diversidade de modelos
epidemioldgicos, ndo so entre paises da mesma regido, mas também no seio deles proprios, 0 que determina

variagdes na prevaléncia da doenga.

A prevaléncia da infeccdo VIH/SIDA nalgumas populagdes no seio dos Estados Unidos da América rivaliza com a
que caracteriza alguns paises da Africa subsarianos. Em varias 4reas urbanas daquele pais a prevaléncia entre

homens que fazem sexo com homens atinge 30% (7,8% no Quénia e 16,9% na Africa do Sul).
3. Situacao da epidemia na Regido Auténoma dos Agores

Em 1986 registava-se o primeiro caso de SIDA na Regido Auténoma dos Agores (RAA). Quatro anos volvidos, de

acordo com os dados da DRS, eram 12 os doentes com VIH/SIDA, ascendendo a 117 no ano 2000.

Em 1993 constituia-se a Comissé@o Regional de Luta Contra a SIDA. Alguns anos mais tarde, em 1999, a infecgao
pelo VIH era incluida na lista de doengas de declaragdo obrigatéria (Portaria Regional n.° 12/99, de 25 de Marco).
No decurso do ano de 2009, os Centros de Saude da RAA foram dotados dos meios que permitem o0 acesso a

detecgdo precoce do VIH, de forma rapida, gratuita e confidencial.

Os casos de infeccédo pelo VIH, com residéncia na RAA, notificados até 31 de Dezembro de 2009, totalizaram 295,
sendo conhecidos 61 dbitos. Os doentes com SIDA (101) representavam 34,2%. Obtiveram-se 65 casos na
populagéo feminina (22%), ainda que, na ilha Terceira, tenham ascendido a 35% do total observado naquela ilha,

onde a prevaléncia da infecgao VIH/SIDA era a mais elevada na Regiéo (0,17%).

Nas notificagbes efectuadas até 1999, o concelho de residéncia foi omisso em 21 casos. As notificagdes da infecgéo

VIH/SIDA obtidas na Ultima década totalizaram 178 (60% do total obtido desde o primeiro registo da doenga na
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RAA). A este facto ndo sera estranha a constatagéo de que, a partir de 2000, o nimero de notificacdes registadas
anualmente, a nivel nacional, excedem o nimero de casos diagnosticados no mesmo periodo, 0 que configura uma

recuperagao de registos.

No que respeita aos comportamentos de risco, a transmissé@o heterossexual foi estimada em 40%, os homens que
fazem sexo com homens 28,4% e os utilizadores de drogas injectaveis 25,4%. Em 12 casos (4%) a via de

transmissao era desconhecida.

De entre as doengas indicadoras de SIDA destaca-se a tuberculose pulmonar com 23,8%. Aumentaram os casos de

co-infecgao VIH/Hepatite C.
Relativamente & transmiss&o vertical conhecem-se 2 casos em Ponta Delgada.
Os doentes com VIH/SIDA de idade igual ou superior a 55 anos totalizam 6% do total acumulado.

A mortalidade pelo VIH/SIDA reduziu-se a partir do ano 2000 e os internamentos hospitalares acompanharam este
decréscimo, 0 que podera atribuir-se a instituicdo atempada da terapéutica anti-virica combinada, de acordo com o

estado da arte.

Devera ter-se em conta o contributo para o diagnéstico da infec¢do fornecido pelos rastreios efectuados a
populagéo prisional, utentes das Unidades de Adictologia, dadores voluntérios de sangue, grévidas e doentes

candidatos a cirurgia programada, entre outros.

A informagao disponivel sobre a infecgdo — dos comportamentos aos conhecimentos — no pais e na RAA, a partir de

estudos e de inquéritos, na populagao geral como nas franjas mais vulneraveis, € limitada e nem sempre fiavel.

A subnotificagdo é reconhecidamente, a nivel nacional, um fenémeno que dificulta 0 acompanhamento da dinédmica

da infecg@o e gera bloqueios a intervengao.
4. Visao, Missao, Valores e Principios

O Programa Regional pretende ser um documento de orientagdo, com uma vis&o, valores € principios que

materializem uma responsabilidade colectiva.

Como foi anteriormente referido este enquadra-se nas referéncias orientadoras do Plano Nacional de Prevengéo e
Controlo da Infec¢do VIH/SIDA (PNPCIVIH/SIDA), partilhando assim com ele a visdo que prevé o fim da epidemia,
com a incidéncia da infecgao controlada no futuro e a qualidade nos cuidados a pessoa portadora e sua familia

devidamente assegurados. Preconiza uma visao sistémica de intervencdo e acgéo integrada aos diferentes niveis
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de necessidades, individuais, de grupos especificos, da sociedade em geral e uma metodologia de mdultiplas

vertentes para a prevengdo da infecgdo. Para que esse futuro seja real as estratégias e acgdes deverdo ir no

sentido de procurar que:

a)

b)

As diferentes dimensdes e determinantes sejam bem conhecidos e identificados;

As intervengdes de todos os actores e intervenientes dos diversos sectores sejam bem definidas e
articuladas e em interface e coordenadas pela Comissdo Regional da Luta Contra a Infecgdo VIH/SIDA
CRLCVIH/SIDA / DRS numa perspectiva de eficiéncia e efectividade;

As préticas dos servicos garantam um diagnostico precoce, referenciacéo e tratamento adequados;

As pessoas tenham acesso a cuidados continuados de qualidade e a suporte social sem estigmatizacéo e

discriminagao e com direito ao exercicio pleno da sua cidadania e ao respeito pela sua dignidade humana.

Quanto a missé&o, tanto o Programa como a CRLCVIH/SIDA, terdo um papel de apoio instrumental, na promogéo de:

1)

7)

Uma concertagdo de esforcos dos varios intervenientes para uma gestdo eficiente das respostas

existentes, e para acgdes dirigidas ao controlo de custos e racionalizagéo de meios;

Criagao, integragéo e acesso ao conhecimento acerca da infecgao;

Desenvolvimento de relagbes de proximidade e de parcerias entre o sector publico e privado;
Servicos e valéncias de interface com outras existentes;

Mecanismos para agilizar e articular ac¢des das varias areas com vista ao aumento da circulagdo de

informag&o, conhecimento e oportunidades;
Monitorizagéo e avaliagdo dos resultados das varias acgoes;

Direitos da pessoa infectada e do combate a discriminag&o.

Toda a filosofia e pratica de cuidados devera assentar nos principios da:

Universalidade; Participagdo Activa da pessoa e de toda a Comunidade; Solidariedade; Descentralizagéo;

lgualdade; Equidade Social; Diferenciagédo Positiva; Continuidade / Proximidade de Cuidados e ser centrada na

pessoa e settings, contemplados na Lei de Bases da Saude.
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5.

Estratégias e Objectivos

Este Programa desenvolve-se segundo as estratégias internacionais e decorre das Orientagbes Estratégicas do

Plano Nacional de Saude (*), a saber:

a)

h)

Diminuir o risco de infecgao (atrasar a expansao da epidemia) *

Esta primeira orientagdo destaca os comportamentos e situagdes individuais que aumentam a probabilidade de
uma pessoa se infectar. Diminuicdo do risco na populagao em geral e em settings prioritarios, de acordo com

0s ciclos de vida.

Diminuir a vulnerabilidade a infec¢ao (reduzir o risco e impacto) *

Considera que os determinantes da infec¢do por VIH exteriores a pessoa, geradores de vulnerabilidade a
doenga, podem ser de caracter social e econdmico, destacando a pobreza e marginalizagdo como
determinantes importantes desta infeccdo. Desta orientagdo decorrerdo as accdes deste plano, em parceria
com outras estruturas governamentais tais como: Direc¢do Regional de Igualdade de Oportunidades (DRIO) e

Direcgéo Regional da Solidariedade e Seguranga Social (DRSSS).

Diminuir o impacto da epidemia (diminuir a vulnerabilidade) *

Esta terceira orientagdo estratégica reconhece que o impacto da epidemia em Portugal se faz sentir
primordialmente nos adultos jovens, em idade produtiva e reprodutiva. Desta decorrem as acgdes para diminuir
o0 impacto (reducdo de danos) nos infectados e afectados, em parceria com a DRIO, DRSSS, Institui¢des

Privadas de Solidariedade Social (IPSS), Associa¢do dos Imigrantes nos Agores (AIPA), etc.

Constituem Metas Gerais do Programa:

a) A contengdo ou mesmo a redugéo da epidemia na RAA. Reduzindo o n° de novos casos e de mortes por
VIH/SIDA, em pelo menos 20%.

b)  Melhorar os cuidados e 0 apoio aos doentes com infecgao por VIH ou com SIDA e familia;

c) O reforgo da cooperagdo com o organismo coordenador nacional e parceiros dos sectores publico e

privado e Sistema Regional de Saude.
Para efectivar as Metas acima expostas, propde-se as seguintes 8 areas de intervengéo:

= O conhecimento epidemioldgico e determinantes da infecgéo;
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= O acesso ao diagnostico precoce;
= A referenciagdo adequada centrada no doente;
= (O acesso mais célere e efectivo ao tratamento;

= O equilibrio entre as acgdes de promogdo de salde e prevengdo de infecgdo com particular interesse

aos grupos mais vulneraveis;
= O combate ao estigma e discriminacdo e a promogéo de igualdade de oportunidades,

= O processo de acompanhamento dos infectados e afectados que exigem sistemas de referenciacéo e

de continuidade de cuidados;

= O processo de vigiléncia epidemioldgica, de monitorizagéo e de avaliago.

Disponibilizados os meios que permitem a populagdo o conhecimento do seu estado face ao VIH, torna-se

imprescindivel conceber estratégias que despertem a populagéo para a identificagdo precoce da seropositividade.
Devem ser implementadas melhorias na qualidade da informag&o que visem reduzir a transmissdo do VIH/SIDA.

Nos estudos disponiveis realizados em Portugal, o desconhecimento sobre as vias de transmissao e os meios de a
prevenir atinge proporgdes preocupantes, e quando parece existir o conhecimento falha a percepgao do risco e

falham os comportamentos.

Os dados referentes & RAA sdo exiguos e ndo permitem acompanhar a dindmica da infeccdo nas vérias vertentes.
O estreitamento de relagdes com a Coordenacdo Nacional poderd contribuir para um avango no dominio da

informag&o e do planeamento, e o estabelecimento de parcerias, nomeadamente em estudos e inquéritos futuros.

A populagao escolar e os seus docentes tém demonstrado organizagéo e abertura a acgdes de esclarecimento e
sensibilizagdo no dominio da saude, constituindo bons receptores e difusores de informagéo no seu meio familiar e

na sociedade.

O medo e a discriminag&o dos seropositivos constituem ainda entraves a normal integragdo dos doentes na rede de

cuidados de saude e, ndo raramente, a plena integragéo social.

O apoio social de cariz oficial tem desempenhado um importante papel no apoio individual e familiar, tanto quanto a
dimens&o dos problemas sociais tem requerido. N&o obstante, devem ser esbogados modelos de intervengdo numa

mais larga escala para futuros cenérios.
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Deste modo, estabelecem-se os seguintes seis Objectivos Gerais:

I) Eleger o conhecimento da dindmica da infecg¢ao, desde a recolha ao tratamento de dados, instrumento

de avaliagao e decisao.

Ter um sistema de vigilancia epidemiologico adequado e efectivo permite identificar os principais problemas e
estabelecer prioridades para melhorar a intervengao. A subnotificacéo para além de ser regra dd-nos uma viséo

irreal do problema.

No que concerne & Prevengdo, a falta de dados acerca da informagdo, percepgdo do risco, atitudes e
comportamentos da populagdo agoriana dificulta o delinear de ac¢des de prevencdo e de educagdo para uma

decisdo informada.

Testar periodicamente este tipo de dados é o paradigma de um sistema de vigilancia de segunda geragao, que
permite antecipar a tendéncia provavel da infecgdo e avaliar o grau de discriminagdo que os infectados e afectados

sofrem.

Objectivos especificos:

Certificar indicadores epidemiolégicos validos que permitam dados pertinentes para planeamento e

avaliagao de acg¢des nos diferentes niveis de accao;

=  Monitorizagdo dos comportamentos e conhecimentos da populagéo sobre a infecgao;

Recuperar e tratar a informag&o relativamente a epidemia;

= Recuperar e tratar informag&o respeitante a evolugéo do tratamento;

Melhorar o sistema de vigilancia epidemiolégica de forma a melhor conhecer o sistema, a incidéncia e
prevaléncia da infecgdo, da doenga, e dos comportamentos e risco com particular incidéncia nas

populagdes mais vulnerdveis de modo a obter dados que adequem as estratégias de prevencéo;

Estabelecer redes entre os organismos publicos, as IPSS/ Equipas de Rua.
Accoes:

=  Elaborar um estudo sobre causas da subnotificacdo para que se possa ultrapassar esta dificuldade;
=  Elaborar um protocolo de colaboragéo entre as entidades intervenientes;

= Criar uma base de dados uniforme e centralizada;

10
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=  Elaborar Estudo sobre percepgdes de risco e atitudes face a prevengdo VIH/SIDA;

=  Elaborar e divulgar instrumentos de medicdo validados e aferidos a populagdo Portuguesa / Agoriana

nomeadamente nas areas comportamentais;

=  Sistematizar a informag&o periodicamente, sobre a informagéo/ conhecimento, atitudes, percep¢éo do risco

e comportamentos face & doenca e as pessoas infectadas (populagdo geral e populagdes vulneraveis);
ll) Prevencao da infecgdo com particular atengdo as populagées mais vulneraveis - Diminuir a epidemia

diminuindo o risco de transmissao (Plano Nacional):

A prevengédo neste dominio significa agir para modificar comportamentos de desvalorizagéo e banalizagdo das

medidas protectoras relativamente a contracgéo da doenca devido ao aumento da efectividade terapéutica.

Do mesmo modo o preconceito, as falsas crencas e o estigma dificultam a implementagdo de estratégias de

prevengao.

Nos Agores, tal como no resto do pais, o facto de a epidemia ser do tipo concentrado, leva a que a prevengao
selectiva e indicada junto das populagdes com prevaléncia elevada (por exposi¢do mais intensa e mais frequente)
seja uma prioridade.

Objectivos especificos:

=  Aumentar a propor¢ao das pessoas que adoptem comportamentos preventivos face a infecgéo por VIH;

= Prevenir o risco de infeccdo nos homens e mulheres sexualmente activos (com especial incidéncia nos

adolescentes e jovens);
=  Reduzir o risco de transmissdo sexual entre homens;
= Prevenir a infeccdo na mulher e a transmiss&o vertical;
= Prevenir a infecgdo nos profissionais do sexo;
= Prevenir a infecgdo por transmissao ocupacional;
=  Prevenir a infecgdo em minorias e grupos de grande mobilidade;

=  Prevenir a infecgd0o nos reclusos garantindo o acesso as medidas definidas no Programa de Combate a

Propagagao de Doengas Infecciosas em Meio Prisional;

=  Prevenir a infecgdo nos utilizadores de drogas injectaveis.

11
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Accoes:

a)

b)

d)

Na disseminagao da Informagao:

= |dentificar e utilizar os meios mais efectivos de informagdo sobre modos de transmisséo,
comportamentos de risco e as atitudes e comportamentos preventivos (Ex. Programas de radio locais e
spots publicitarios na TV, Outdoors em areas centrais de grande visibilidade, Brochuras e folhetos

explicativos distribuidos nas escolas, locais publicos);
= Enquadrar a prevencéo de VIH/SIDA na Educagéo Para a Saude;

= Accéo dos pares em seftings naturais com abordagens mais informais — efeito multiplicador dos jovens

na sociedade;

= Accdes formativas nas escolas sobre praticas sexuais, uso de drogas e outros comportamentos de
risco, que ajudem a esclarecer os modos de fransmissdo, os perigos, as atitudes e falsas crengas e

comportamentos a adoptar;

= Debates com pessoas seropositivas como veiculo de mudanga de comportamentos e praticas sexuais;

Na promogao do sexo seguro com 0 aumento do uso sistematico de preservativos:

= Accbes de Informacdo e Educacéo: Introducdo desta problematica nas escolas para alertar as criangas

e 0s jovens, (Parceria entre DRS, Direccdo Regional da Educagéo (DRE), DRIO);

= Distribui¢do de preservativos em locais de facil acesso mas sem grande visibilidade;

Na prevengao da Transmissao de Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST):

= Folhetos explicativos que alertem e sensibilizem acerca do modo de transmisséo destas doengas;

» Implementagéo e ou aumento de Equipas de Rua (interface com as que ja existem e em colaboragao
(DRS; Direccéo Regional de Prevengéo e Combate as Dependéncias (DRPCD); DRSSS).

Na prevengao da transmissao vertical (materno - infantil):

= Alargar as acgdes de Planeamento Familiar (cumprindo as normas propostas pelos Programas de

Saude Sexual e Reprodutiva) em parceria entre sector publico e privado de cuidados de saude;

= Atendimento Pré-natal individual ou em grupos: Prevencdo da transmissdo vertical, através de
informagdo as gravidas, prestagdo de esclarecimentos, disponibilidade e acompanhamento médico;

detecgdo precoce da infecgéo;
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f)

Acompanhamento sistematico no parto e Cuidados Pos-natais:

Promover a educagao para os meios contraceptivos (acompanhamento individual ou em grupo);
Apoiar as escolhas futuras quanto a alimentagéo do bebé e apoiar a substituicdo do leite materno;
Aconselhamento individual sobre informar ou néo o parceiro, familia e amigos;

Informag&o sobre o estado seroldgico da crianga e encaminhamento para estruturas de tratamento;
Trabalhar sentimentos negativos de culpa, medo, perda e negagéo;

Entrevista motivacional para a procura de ajuda em grupos de apoio.

Na prevengao nas mulheres

Programas educacionais em parceria DRE e DRIO para promogao da acessibilidade & instrucao;

Elaboragdo de programas de promogdo de igualdade de oportunidades econdmicas e de acesso ao
emprego em parceria com a Direccdo Regional Trabalho Qualificagdo Profissional Defesa do
Consumidor e DRIO;

Programas de empowerment para promog@o do poder negocial e de controlo nos relacionamentos
(DRIO) com acgdes especificas acerca das questdes de Igualdade de género - Treino de competéncias

pessoais (direito que tem de poder dizer ndo a sexo nao desejado ou sem protecgéo);
Sessdes formativas acerca da adequagéo dos costumes e normas sexuais (DRS, DRE e DRIO);

Distribuico de preservativos e incentivo as mulheres para que conhegam e utilizem o preservativo

feminino.

Na prevencgao nos grupos de prostitui¢ao distribuindo e ensinando o uso do preservativo masculino

e feminino.

Accoes:

= |mplementar Equipas de Rua para desenvolverem programas de prevengdo que promovam a

adopgao de comportamentos preventivos junto deste grupo;
= Promog&o de Gabinetes de Apoio na Comunidade:

- Informagéo acerca do corpo, das DST, do VIH/SIDA;
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- Acesso a saude e a prevencéo do VIH/DST, através de servigos de prevencdo e atendimento
nos Hospitais e Centros de Saude em locais onde possam falar sem receios, onde possam saber
utilizar os preservativos sem embaragos, com horarios adequados;

g) Naprevencao entre os utilizadores de drogas
Accoes: Parceria com DRPCD
= Maior acesso a programas de tratamento e de redugéo de danos;

= Equipas de rua com troca de material € consumo e rastreio rapido.

h)  Na prevengao em meio prisional

Accoes: Maior acessibilidade dos reclusos a programas e medidas de prevengdo de DST e outras

doencas infecciosas;

= Alargar programas de tratamento de redugdo de danos em meio prisional (Parceria DRPCD e
DRIO);

= Distribuicdo de preservativos.
i)  Na profilaxia pds-exposi¢ao ocupacional e nao ocupacional
Accoes:
= Acgbes de sensibilizagao e informagdo nas empresas;

= Rastreio rapido.

j)  Naprevengao entre as minorias étnicas e grupos de grande mobilidade

Accdes: (Parceria com a AIPA e Centro de Apoio ao Imigrante)

= Elaboracéo de material informativo nas varias linguas;

= Distribui¢&o de preservativos.
lll) Estimular o acesso a deteccao precoce do VIH na populagao geral;
Objectivos especificos:

= Assegurar 0 acesso universal ao conhecimento do estado seroldgico (detecgdo precoce), promovendo a

realizagao do teste voluntario e reduzindo as barreiras a efectivacdo de uma referenciagdo adequada.
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Accoes:
= Melhorar a efectividade da realizacdo dos testes rapidos na rotina dos servigos de saude, percebendo junto
dos Centros de Saude as barreiras e criar condi¢des tais como procedimentos para assegurar 0 anonimato;

=  Expandir a utilizagdo de testes rapidos a outros servigos de salde ou instituicdes, onde o acesso seja

facilitado, sigiloso e anonimo, e assim facilitar / proporcionar a oportunidade da realiza¢do dos mesmos;

=  Deteccao precoce junto das populagdes vulneraveis em parceria com IPSS;

Referenciacdo adequada aos servigos hospitalares, ndo mais de uma semana apos 1° teste positivo;

Sistematizar e uniformizar a articulagéo entre estruturas.
IV) Promover a integragao social e no Servi¢o Regional de Satde de todos os portadores da doenga;
Objectivos Especificos:

=  Promover medidas activas de adesé&o a terapéutica e a qualidade de cuidados.

Garantir suporte psicossocial.
= Diminuir o impacto do VIH nas familias e comunidades;

=  Diminuir a estigmatizagéo e trabalhar as falsas crengas e distor¢des desde cedo nas escolas;

Informar e educar a sociedade para esta problematica;

= Apoio psicolégico individual / familiar e grupal.
Accoes:

=  Constituicdo de equipas multidisciplinares e de interface para a promogédo de boas praticas de um

tratamento integrado que inclua educagéo para o tratamento e acesso aos medicamentos;

Articulagdo entre os centros / instituices de atendimento de toxicodependentes para melhor adequar o

acesso ao tratamento;

Aconselhamento continuado e educacdo para a salude e promogdo de competéncias preventivas aos

doentes em consulta;

Grupo de auto — ajuda para as pessoas que vivem com o VIH/SIDA;

Grupos terapéuticos para gerir e lidar com a infecgao;

Sessodes de educacdo / informacéo as familias e pessoas afectadas;
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V)

Criar um Nucleo de apoio a Familia com vista a uma intervengao integrada na area da psico-educagéo

acerca da doenga, adoecer, da prevencéo, do tratar, cuidar, e reabilitar;

Constituir equipas multidisciplinares para prestarem esclarecimentos as pessoas afectadas, familias e

amigos das pessoas infectadas;

Criar um espaco onde pessoas infectadas e néo infectadas, juntas possam conversar, confraternizar,

reduzindo, deste modo, 0s receios que possam surgir;

Prestar apoio social e psicoldgico as pessoas infectadas e afectadas no sentido dos doentes usufruirem de
uma vida com qualidade exercendo a sua profissdo, terem uma vida socialmente activa, diminuindo assim

a estigmatizagao;

Promover campanhas publicitarias sobre 0 modo mais adequado de lidar com os doentes com SIDA;
Incluir nos curriculos escolares esta area tematica;

Incluir contetidos, desta area tematica nos curriculos na formagéo dos profissionais;

Advogar a defesa dos direitos das pessoas com VIH/SIDA (Parceria com DRIO e IPSS)

Reforgar os lagos de cooperagao com a Coordenagao Nacional da Infecgao VIH/SIDA.

Objectivo Especifico:

Accoes:

Contribuir para o esfor¢o nacional de redugao da transmisséo e do impacto do VIH/SIDA em Portugal

Criagao de um férum;

Acgdes e propostas conjuntas para definicdo de politicas relevantes e de gestéo partilhada entre as varias

Secretarias e Direcgdes Regionais;

Criagao de um mecanismo de articulagéo e informacao sistematico.

VI) Monitorizar e Avaliar o Programa

Objectivo Especifico:

Perceber o desenvolvimento e execugdo do Programa e seu efeito sobre a epidemia de modo a corrigir

praticas ndo efectivas e potenciar as que o s3o.
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Accoes:

=  Elaborar um modelo de informagao integrado e comum;
=  Elaborar um plano de monitorizagéo;

= Promover avaliagao externa.

6. Indicadores para avaliagao do Programa

A execugao do Programa Regional e sua monitorizagao far-se-a através dos seguintes indicadores:

=  Prevaléncia da infecgao (com indicacdo de sexo e idade);
=  Prevaléncia da SIDA, CRS e PA;

=  Prevaléncia das doencas relacionadas com SIDA;

=  Prevaléncia da co-infecgdo néo relacionada com SIDA;

=  Proporgao das vias de transmissao;

=  Relagéo diagnosticados/notificados;

= ndice de adesdo as consultas e abandono da TARV:

=  |nternamentos hospitalares e demora média;

= Mortalidade anual (com indicagao de sexo e idade).
7. Estrutura de Gestao e Operacionalizagao do Programa
Para a concretiza¢do do acima referido ter-se-a em conta:

=  As metas do PRS, até 2012;

= As metas do PNPCIVIH/SIDA;

= Uma politica de prevengéo do risco e da exclusao;
= As estratégias de combate a toxicodependéncia;

= As estratégias de combate a exclus&o social;

= O desenvolvimento de programas psico-educativos;

PRS 2009-2012
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= A potenciagdo do empowerment, recovery e advocacy da pessoa tendo por base os principios da
proximidade de cuidados, obteng&o ou reabilitagdo da autonomia, exercicio da cidadania e o respeito pela

dignidade humana.

= Toda a filosofia e préatica assistencial devera assentar nos principios da universalidade, igualdade,
equidade social, participacdo, insergdo social, solidariedade, descentralizagéo, diferenciagdo positiva,

continuidade e ser centrada no utente/cidad&o e settings contemplados na Lei de Bases da Saude.

= A gestéo eficiente das respostas existentes, ac¢éo dirigida ao controlo de custos e racionalizagao de meios

- Etica das politicas de satde;

= O desenvolvimento de relagdes de proximidade com entidades publicas e privadas (Autarquias, Empresas,

Associagdes, etc.);
= A criacdo de um Nucleo de Apoio a Familia com vista a uma intervencao integrada na area da psico-
educacdo acerca da doenga, do adoecer, da prevengao, do tratar, do cuidar e do reabilitar;

Enquadramento legal vigente:

=  Plano Regional de Saude 2009 -2012;

=  Plano Nacional de Salde — Prioridades e Orientagfes Estratégicas: A promogéo e agilizagao de acgdes e
intervengdes comunitarias com equipamentos integrados na comunidade em articulagdo com a Rede de

Servigos Comunitarios e servigos publicos;
= Leide Bases da Saude - Lei N° 48/90 de 21 de Agosto;
=  Plano Regional de Prevengédo e Combate as Dependéncias 2010- 2012;
= Decreto-Lei N° 281, de 8 Novembro 2003 — Rede Nacional de Cuidados Continuados;

= Resolugdo do Conselho do Governo n® 1457/2006, de 16 de Novembro - Presidéncia do Governo Regional

dos Agores;

= Despacho n® 10527/2007 de 23 de Outubro — Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.
A estrutura Regional de coordenagao da luta contra o VIH/SIDA é composta por:

= Coordenador Regional;
= Comissdo Consultiva;
=  Coordenadores Sub-Regionais;

= Nucleos Locais de Prevengao do VIH/SIDA.
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