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NOTA PREVIA

A Epidemia dos Séculos XX e XXI domina o nosso globo na angustia da sua devas-
tacdo, desequilibrando os Mundos e progressivamente cavando fossos quase intrans-
poniveis entre os Paises desenvolvidos e os em via de desenvolvimento, alguns em
completo risco de desagregacdo econémica e social.

Mas o mundo finalmente reagiu ao cataclismo de quase 50 milhdes de infectados,
falando em unissono nas Sessdes Extraordinarias da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas sobre VIH/SIDA, de 25 a 27 de Junho de 2001 e de 22 de Setembro de 2003,
em Nova York, onde ouvimos directamente dos mais altos representantes dos Povos a
sua Declaragdo Oficial de Compromisso contra esta praga e também a instituciona-
lizacdo do “Global Fund” projecto de Koffi Annan, no combate sem tréguas contra a
Malaria, Tuberculose e SIDA, catastrofes planetarias.

E, Portugal aceita o desafio, na pessoa do Mais Alto Magistrado da Nacéo, o Senhor
Presidente da Republica, Dr. Jorge Sampaio e do seu Ministro da Saude , Dr. Luis Filipe
Pereira, e integra-se na linha de frente da Declaracao de Dublin na regido da Europa
da O.M.S. .

Entretanto Portugal, o Pais do entrosamento das civilizacdes enfrenta uma realidade
dificil no que diz respeito a infeccao por VIH e por Tuberculose, a Epidemia paralela,
na Europa que partilhamos, mas assume o compromisso de corrigir erros e de melho-
rar politicas, num discurso aberto e alargado a Sociedade Civil.

Sociedade a que agradecemos, pelo empenho demonstrado na participacao desinter-
essada com que nos tem distinguido, nos Forum Compromisso e Comissao de Acom-
panhamento, na redaccdo do Plano Estratégico e no apoio firme sentido na Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA.

Ao Concelho Consultivo, na pessoa das distintas personalidades e técnicos qualificados
gue nos honram com sua presenca, o agradecimento sincero, pelo aconselhamento
atempado e propostas oportunas.

Ao Gabinete Técnico que, com tanto denodo, tem levantado este projecto, o braco
amigo no trabalho conjunto.

Por ultimo e para os Seropositivos VIH do nosso Pafs, vai a total abertura e disponibi-
lidade para esta batalha pelos direitos do Homem, que decisivamente queremos con-
vosco partilhar, por ser nossa obrigagao.

Antonio Melico-Silvestre
Encarregado de Missédo
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PREFACIO

Desde os meados dos anos 80 que a luta contra o VIH/SIDA tem mobilizado muitos
governos, organismos internacionais e ONG's. A experiéncia demonstra que a epi-
demia é um problema complexo que exige uma estreita cooperacéo internacional e a
procura de estratégias concertadas em mdultiplos campos de acgéo.

Estima-se que s6 em 2002 cerca de 5 milhdes de pessoas a nivel mundial contrairam
a infeccao VIH/SIDA sendo mesmo referido que existem hoje mais de 40 milhdes de
pessoas que vivem com o virus. E uma situacdo limite que urge parar e inverter. A pro-
gressdo da SIDA nao pode ser uma fatalidade insuperavel.

Se é certo que a guerra a SIDA foi declarada ja a alguns anos, e é imperativo contin-
ua-la, temos agora também que lutar pela globalizacao da saude, com integracdo da
problemaética da infeccdo VIH/SIDA com as outras doencas sexualmente transmitidas,
com a tuberculose e com as Hepatites Viricas.

Sabemos que a pandemia VIH/SIDA tem sido, ao longo dos anos, uma problematica,
a todos os niveis cada vez mais preocupante. Uma lideranca efectiva a nivel nacional,
aglutinadora de todos os esforcos desenvolvidos pelos diversos estratos da sociedade,
é essencial para se dar uma resposta eficaz a este flagelo.

O conhecimento da realidade nacional é, por outro lado, um elemento fundamental
para que a tendéncia desta pandemia seja invertida. Este ambicioso Plano Nacional
de Luta contra a Sida é, assim, peca determinante no combate nacional a esta epi-
demia a qual passa pela actuacdo concertada de dreas tdo fundamentais como sejam:
a Epidemiologia, a Promocéo da Saude e a Prevencéo da Infeccéo pelo VIH/SIDA, o
Apoio Social e a Promocao de Direitos, o Apoio e Suporte Hospitalar, o Apoio & So-
ciedade Civil, a Investigacdo e o Ensino, a Cooperacdo Horizontal e Parcerias Interna-
cionais, a Monotorizacao e a Avaliacdo.

O apelo que lanco é o apoio a todos sem excepcao para o sucesso desta luta nacional
concretizada no Plano Nacional de Luta Contra a Sida.

Luis Filipe Pereira
Ministro da Saude
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O PLANO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA

Este documento apresenta o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA, da Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA (CNLCS) — Ministério da Saude, para o ano de 2004.

A CNLCS é a entidade governamental que, no ambito do Ministério da Saude, asse-
gura, desde 1990, a coordenacao, implementacédo e avaliacdo do programa nacional
de luta contra o VIH/SIDA.

A 1 de Julho de 2003, a CNLCS, por Resolucdo do Conselho de Ministros', foi reestru-
turada em Unidade de Misséo, por forma a melhor conduzir a coordenacéo e acom-
panhamento da luta contra a SIDA, em Portugal.

Neste designio, impoe-se a elaboragcdo de um novo Plano Nacional de Luta Contra a
SIDA, que dé resposta a nova missao de que a CNLCS esté incumbida. De igual forma,
o Ultimo Plano Estratégico da CNLCS foi concebido para o triénio 2001 — 2003, pelo
que urge elaborar um novo Plano, que re-equacione a estratégia nacional, assegurando
a continuidade das boas praticas adquiridas e introduzindo os vectores de acgdo
necessarios a inversao da tendéncia actual da epidemia.

O Plano Nacional foi concebido e coordenado pelo Encarregado de Missao,
Adjuntos e Gabinete Técnico da CNLCS. Para a sua elaboracao, a CNLCS contou
com o contributo do Conselho Consultivo, das Comissoes Distritais e Regionais
de Luta Contra a SIDA (CDLCS e CRLCS), e com o contributo dos parceiros, gover-
namentais e ndao governamentais que, voluntariamente, quiseram participar na
sua elaboracédo.

O Conselho Consultivo reuniu em Outubro de 2003 e Marco de 2004, por érea
de trabalho, tendo as diversas individualidades e entidades que o compdem apre-
sentado inUmeras recomendacdes e sugestoes face ao desenvolvimento de futu-
ras estratégias.

O contributo das CDLCS e CRLCS? foi recolhido numa jornada de trabalho, no dia 17
de Outubro de 2003, tendo-se, neste encontro, identificado os principais problemas
distritais e sugerido medidas de intervencdo, com vista a sua melhor resolucéo.

! Resolucao do Conselho de Ministros n. © 121/2003, Diario da Republica, | Série — B, 20 de Agosto.
? Existe uma Comissao Distrital por cada um dos 18 Distritos do Pais e uma Comissdo Regional por cada Regido
Autoénoma, Acores e Madeira.
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Nos dias 30 de Setembro, 19 de Novembro de 2003 e 23 de Janeiro de 2004, reuniu-
-se 0 Férum Compromisso SIDA’. Este Férum juntou as diferentes organizacoes, gover-
namentais e nd governamentais, com responsabilidade na drea da prevencao da
infeccdo pelo VIH, e teve como objectivos identificar as prioridades de actuacédo na luta
contra a SIDA, assim como um conjunto de recomendacoes sobre a forma desejavel
de articulacao entre os diferentes parceiros presentes. De ambos os encontros resultou
um conjunto de recomendacdes para uma futura estratégia global de combate ao
VIH/SIDA, que foram posteriormente utilizadas na elaboracdo do Plano Nacional.

No seguimento do Forum Compromisso SIDA, e com a finalidade de se obter um con-
tributo mais especifico e concreto dos seus parceiros, a CNLCS solicitou a estes a apre-
sentacdo, por escrito, de recomendacgdes ou sugestdes nas sequintes dreas de inter-
vencdo: epidemiologia, apoio e suporte psicossocial, educacado e prevencao, apoio e
suporte hospitalar, investigacao e ensino, comunicagdo, monitorizacdo e avaliagao.

A CNLCS pode ainda contar com o contributo das organizacbes ndo governamentais
(ONG) presentes na Audicao Publica sobre SIDA, que foi promovida pela Comissao de
Trabalho e dos Assuntos Sociais da Assembleia da Republica (Presidente, Deputado
Dr. Joaquim Pina Moura), que teve lugar no dia 3 de Dezembro de 2003, na Assembleia
da Republica, em debate directo com o Encarregado de Missdo da CNLCS e modera-
do pela Sra. Deputada Dra. Clara Carneiro (Presidente da Sub-Comissdo de Saude e
Toxicodependéncia).

Posteriormente, os elementos da CNLCS, directamente responsaveis pela redaccao do
Plano Nacional, analisaram o resultado das diferentes reunides, e a sua viabilidade
estratégica para a Misséo.

O Plano Nacional divide-se em cinco Seccdes. Uma primeira, que apresenta e descreve
a CNLCS, enquanto organismo de direito publico responsavel pela coordenacéo da
luta contra a SIDA. A Seccdo Il estabelece as grandes metas a atingir no triénio da
Missdo, 2003 — 2006, bem como as macro estratégias que lhe estao na base. A Seccao
sequinte apresenta as areas prioritarias de intervencdo e, para cada uma, a caracteri-
zacdo da situacdo actual, objectivos e estratégias para 2004. A énfase no ano 2004
fundamenta-se no esforco da centralizacao epidemioldgica como estratégia prioritaria
e urgente, na possa assentar com maior rigor, o planeamento das intervencdes. Assim,
o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA que se apresenta, evidencia-se por produzir
um forte investimento na caracterizacao epidemioldgica do Pais, e em estrito acordo
com o cumprimento realista das metas enunciadas pela Declaracdao de Compromisso

0 Forum Compromisso SIDA é uma iniciativa da Fundacdo GlaxoSmithKline para as Ciéncias da Saude, que
pretendia juntar as diferentes organizacoes envolvidas na problemética da Infeccéo pelo VIH/SIDA, com vista a
criacdo de um compromisso comum, ao qual a CNLCS aderiu, como mais uma iniciativa de proximidade aos
seus parceiros.
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sobre o VIH/SIDA, resultante da Sessao Extraordinaria da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas sobre o VIH/SIDA, de Junho de 2001; e a sua reafirmacdo em Sesséo Especial
em Setembro de 2003, com a participacdo de uma delegacdo portuguesa sobre a
égide do Sua Exceléncia O Presidente da Republica e Sua Exceléncia O Ministro da
Saude. A IV Seccdo identifica as premissas para o sucesso da implementacao do Plano,
ou seja, requisitos necessarios a sua execucdo. A Ultima Seccado do Plano apresenta os
recursos humanos e financeiros.
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SECCAO | - A COMISSAO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA
Breve historial

Em Portugal, o primeiro caso clinico de infeccdo pelo VIH foi diagnosticado em
Outubro de 1983*.

Neste contexto, e para conhecimento da condicdo do Pais face a Infeccéo pelo VIH, o
Ministério da Saude criou, em 1985, o Grupo de Trabalho da SIDA®, que tinha como
objectivos, recolher informacao sobre novos casos de infeccao pelo VIH/SIDA; confir-
mar ou refutar os diagndsticos realizados, e implementar estratégias, a nivel nacional,
de prevencao da infeccao. O Grupo de Trabalho era constituido por representantes das
Direccbes-Gerais dos Cuidados de Saude Primdrios e dos Hospitais, do Instituto
Nacional do Sangue, do Centro de Histocompatibilidade do Sul e do Instituto Nacional
de Salde, este ultimo com funcées de Coordenador do grupo, na pessoa da Profe.
Doutora Laura Ayres.

O avanco da epidemia ditou, em 1990, a reformulacao do Grupo de Trabalho, tendo-
-se criado uma nova estrutura, a Comissao Nacional de Luta contra a SIDA®. O faleci-
mento da Prof®. Doutora Laura Ayres, em Janeiro de 1992, levou a nomeacéo de um
novo Coordenador, o Prof. Doutor Machado Caetano, posteriormente substituido
ainda no mesmo ano pela Prof®. Doutora Odette Ferreira. Em Julho de 1993, o Ministro
da Saude aprovou o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA, que orientou a acgédo da
CNLCS até ao ano de 2000.

Em 1998, por Despacho Conjunto’” dos Ministros da Educacdo, Saude, Trabalho e
Solidariedade e do Secretario de Estado da Juventude, foram criadas as Comissdes
Distritais de Luta Contra a SIDA. Estas estruturas vinham responder a necessidade de
descentralizacdo da coordenacdo e execucdo das accoes desenvolvidas no ambito do
Plano Nacional de Luta Contra a SIDA. Em 1992, por Resolucao do Conselho Regional
da Regido Auténoma da Madeira foi criada a Comissao Regional de Luta Contra a
SIDA da Madeira, e em 1993, por Despacho da Secretaria Regional da Salde e
Seguranca Social, a Comissdo Regional de Luta Contra a SIDA dos Acores.

* Boletim Infeccdo VIH/SIDA — A Situacdo em Portugal, Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doencas
Transmissiveis, 28 de Novembro de 2003.

® Despacho ministerial de 20 de Junho de 1985, Diario da Republica, Il Série, 19 de Outubro.

© Despacho ministerial n. ® 5/90, de 15 de Fevereiro, Diario da Republica, Il Série, 3 de Abril.

’ Despacho conjunto n. ° 686/98, Diario da Republica, Il Série, 8 de Outubro.
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Tendo em vista a redefinicdo da missao da CNLCS, a sua reestruturacdo organica e a opti-
mizacao da afectacdo dos recursos existentes, a Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
57/2000° nomeou um novo Coordenador, Prof. Doutor Fernando Ventura, por trés anos,
e a Resolucao n.° 173/2000° atribuiu & CNLCS a natureza de Estrutura de Projecto.

A CNLCS concebeu o Plano Estratégico de Luta contra a Infeccao pelo VIH/SIDA, para
o triénio 2001 — 2003, instrumento que orientou a sua accao até ao final do seu
mandato. Em virtude de Portugal ter assumido em 2002 — 2003 a Presidéncia do
Conselho de Coordenacédo do Programa das Nagdes Unidas de Luta Contra a SIDA
(ONUSIDA), o mandato do Coordenador, que terminava a 3 de Maio de 2003, foi
prorrogado até dia 30 de Junho de 2003.

A 1 de Julho de 2003, a CNLCS, por Resolucao do Conselho de Ministros™, foi reestru-
turada em Unidade de Misséo, por forma a melhor conduzir a coordenacéo e acom-
panhamento da luta contra a SIDA, em Portugal, tendo sido nomeado como Encarre-
gado de Missdo o Prof. Doutor Anténio Melico-Silvestre.

Missao
A CNLCS tem como misséo (n. ° 3 da Resolucdo do Conselho de Ministros n. © 121/2003):

Definir, coordenar e gerir o Programa Nacional de Luta contra a SIDA e assumir
como objectivos prioritarios a diminui¢do significativa, para indices préximos
dos europeus, dos valores da prevaléncia dos seropositivos para o VIH, tendo
em considerac¢do as suas proprias especificidades e o desenvolvimento progres-
sivo do conceito de SIDA - doenca crdénica, apoiando integralmente os doentes
e combatendo a discriminacdo pela informacao criteriosa.

Natureza, enquadramento institucional, financiamento, competéncias
e organica

Natureza
Actualmente, a CNLCS assume a natureza de Unidade de Missdo (n. ° 1 da Resolucao
do Conselho de Ministros n. © 121/2003).

A Unidade de Missdo tem a duracao de trés anos, de acordo com o n. ° 19 da citada
Resolucao, pelo que o seu término esta previsto para o dia 30 de Junho de 2006.

® Resolugdo do Conselho de Ministros n. © 57/2000, Diario da Republica, Il Série, 11 de Maio.
? Resolucdo do Conselho de Ministros n. © 173/2000, Didrio da Republica, | Série — B, 21 de Dezembro.
10 Resolucao do Conselho de Ministros n. ® 121/2003, Diario da Republica, | Série — B, 20 de Agosto.

10
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Enquadramento institucional

A CNLCS é uma estrutura na dependéncia directa do Ministro da Satde (n.° 1 da
Resolucao do Conselho de Ministros n° 121/2003), n&o possuindo autonomia juridico-
-administrativa, pelo que os encargos orcamentais decorrentes do funcionamento da
Unidade de Missdo, assim como o apoio logistico a sua instalacao e funcionamento,
serao suportados pelo Instituto de Gestao Informética e Financeira da Saude (IGIF) (n°s
14° e 18° da citada Resolucao).

Financiamento

A CNLCS é financiada pelo Orcamento de Estado (OE) e por 25% dos resultados liqui-
dos da exploracdo do JOKER, de acordo com o Decreto-lei n.° 421/93, de 21 de
Dezembro.

Competéncias

A CNLCS é a entidade governamental que, no ambito do Ministério da Saude, tem
como funcao, desde 1990, a coordenacdo, implementacdo e avaliacdo do Programa
Nacional de Luta contra o VIH/SIDA.

Compete a CNLCS (n.° 4 da Resolucdo do Conselho de Ministros n° 121/2003):

a) Desenvolver accoes de informacdo, educacdo e aconselhamento nos diferentes
graus de ensino e diferentes grupos etdrios, orientadas no contexto do binémio
ensino/aprendizagem e assente em teorias psicossociais, visando uma intervencéo
comunitaria com énfase especial nos jovens e outros grupos especificos de maior
risco, em articulacdo com as ONG e com as estruturas governamentais;

b) Incentivar o Programa ADIS/SIDA e desenvolver a sua avaliagdo continua;

C) Estabelecer e articular com entidades do sector publico, social e privado accoes de
campo de informacéo e sensibilizacao, bem como de prevencao;

d) Promover a interligacdo com programas contra a tuberculose (co-infecgdo) e con-
tra as hepatites (co-infeccao);

e) Estabelecer e articular a execucdo de protocolos com o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia e com a Direc¢do-Geral dos Servicos Prisionais no ambito dos
programas interministeriais;

f) Desenvolver com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical programas comuns de
prevencdo da sindroma de imunodeficiéncia adquirida;

g) Reforcar as ligacbes com outras entidades, designadamente as administracoes
regionais de saude (ARS);

h) Incrementar a interaccdo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge;

i) Apoiar os departamentos clinicos dos hospitais centrais, distritais e especializados
com experiéncia em terapéuticas;

j)  Reforcar os lagos institucionais com a Ordem dos Médicos;

k) Cooperar com o INFARMED na area da politica dos medicamentos anti-retroviricos;

11
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) Fomentar o intercambio com os servicos do ambito da seguranca social, de modo
a facilitar a integracao e o suporte destes doentes;

m) Interagir com as fundagdes de manifesto cariz social;

n) Reforcar a cooperacdo com as instancias internacionais da OMS e da Unido
Europeia, visando a integracdo de politicas de saude definidas superiormente e
potencializando éreas de actuacao interministeriais;

0) Aprofundar as questdes ético-juridicas e o intercambio cientifico e pedagdgico com
os centros de direito biomédico;

p) Estabelecer parcerias de molde a fomentar-se a formacao pos-graduada em areas
transdisciplinares, com o apoio das Ordens e das Universidades;

q) Fomentar a investigacdo clinica e basica através do reforco da parceria com a FCT
- Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia, no dambito dos projectos de investigacao
apresentados a CNLCS;

r) Avaliar, apoiar e acompanhar todos os novos projectos de interesse na luta contra
a SIDA.

Organica

A CNLCS é dirigida por um Encarregado de Missdo, nomeado pelo Conselho de
Ministros. O Encarregado de Missédo é coadjuvado por dois Adjuntos, nomeados pelo
Ministro da Saude.

A CNLCS integra um Gabinete Técnico, que tem por incumbéncia assessorar o
Encarregado de Missdo na vertente cientifica, médica, social e de gestdo. O Gabinete
Técnico é composto pelas sequintes Unidades funcionais:

e Unidade de Epidemiologia, Monitorizacao e Avaliacao
¢ Unidade de Apoio e Suporte Social

e Unidade de Prevencao

e Unidade de Investigacéo e Ensino

¢ Unidade de Apoio e Suporte Hospitalar

¢ Unidade de Comunicacao

e Unidade de Programas Especiais Direccionados

O Gabinete Técnico integra uma Unidade de Administracdo, que exerce funcoes de
suporte técnico-administrativo, e uma Unidade Financeira, que exerce funcdes técnico-
-financeiras e de apoio a gestéo.

A actividade da CNLCS ¢é apoiada por um Conselho Consultivo. A composicéo e o fun-
cionamento do Conselho Consultivo sdo determinados por Despacho do Ministro da
Saude, bem como a designacao dos respectivos representantes. O Conselho Con-
sultivo integra o Férum de Reflexdo e o Grupo Técnico Cientifico. O Férum de Reflexdo
é composto por individualidades de saber multidisciplinar, com reconhecido mérito
Nacional. O Grupo Técnico Cientifico divide-se em subgrupos de trabalho por diferentes
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areas de intervencao na infeccao pelo VIH/SIDA, sendo composto por especialistas de
reconhecido mérito e por ONGs que exercem a sua actividade na area do VIH/SIDA.
Ao Conselho Consultivo, no seu todo, incumbe emitir, global ou parcialmente, quando
solicitado, pareceres referentes ao campo de actuacao especifica, para definicao e
orientacao das actividades a executar.

A nova organica da CNLCS prevé ainda a existéncia de um Observatorio Nacional da
SIDA, em estreita parceria com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, como
férum permanente, com sede na pagina oficial da Internet da CNLCS, tendo como
objectivo difundir informacao, conhecimento e resultados da CNLCS.

Politica de descentralizacdo: as Comissées Distritais e Regionais de
Luta Contra a SIDA e os Nucleos Piloto

A gestao descentralizada dos programas de luta contra a SIDA é fundamental para a
sua melhor adequacao e proximidade as realidades locais.

Em 1998, por Despacho Conjunto dos Ministros da Educacdo, Saude, Trabalho e
Solidariedade e do Secretario de Estado da Juventude, foram criadas as Comissoes
Distritais de Luta Contra a SIDA (CDLCS).

As CDLCS integram dois representantes distritais do sector da Saude — o Coordenador
da Sub-Regido de Saude e o Director Regional do Instituto da Droga e Toxicode-
pendéncia — um representante do sector da Seguranca Social — Coordenador sub-
regional dos Servicos de Seguranca Social — um representante do sector da Educacao
— Coordenador do Centro da Area Educativa — e um representante do sector da
Juventude — Delegado Regional do Instituto Portugués da Juventude.

Em 1992, por Resolucdo do Conselho Regional da Madeira foi criada a Comissao
Regional de Luta Contra a SIDA da Madeira. Em 1993, por Despacho da Secretaria
Regional da Saude e Seguranca Social, é criada a Comissao Regional de Luta Contra a
SIDA dos Acores.

Estas estruturas respondem a necessidade de descentralizacdo da coordenacéo e exe-
cucdo das acgoes desenvolvidas no ambito do Plano Nacional de Luta Contra a SIDA.

Neste sentido, a CNLCS criou, no ambito do seu Gabinete Técnico, trés Nucleos Piloto,
respeitando a divisdo administrativa das ARS, com vista a operacionalizar e agilizar o
desenvolvimento regional de politicas de luta contra a SIDA: Nucleo Piloto do Norte
(ARS Norte), Nucleo Piloto do Centro (ARS Centro) e Nucleo Piloto do Sul (ARS Lisboa
e Vale do Tejo, ARS Alentejo, ARS Algarve). Por motivos de funcionalidade, o Nucleo
Piloto do Sul integra as Regides Auténomas dos Acores e Madeira.
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DIRECCAO, GABINETE TECNICO E ADMINISTRATIVO DA CNLCS
Direccdo

Anténio Melico-Silvestre, Encarregado de Missédo
Virginia Taboas Amador, Adjunta do Encarregado de Missdo

Gabinete Técnico

Alexandre Lourenco Carvalho, Assessor Directo do Encarregado de Missdo

Ana Alcada Baptista, Técnica Superior da Unidade de Prevencao

Anténio Pinto de Almeida, Técnico Superior da Unidade de Prevencao

Carla Martingo, Técnica Superior da Unidade de Prevencéo

César Gromicho, Director de Servicos da Unidade de Comunicacdo

Elizabete Sebastiao, Técnica Superior da Unidade de Comunicacdo

Eunice Gueifao, Técnica Superior da Unidade de Apoio e Suporte Social

Helena Morais Vaz, Assessora do Nucleo Piloto do Sul

Inés Gomes, Técnica Superior da Unidade de Epidemiologia, Monitorizacao e Avaliacao
Joana Chiotti, Técnica Superior da Unidade de Assessoria do Encarregado de Missao
Joana Menezes, Técnica Superior da Unidade de Comunicacao

Jodo Carlos Madureira, Técnico da Unidade de Administracdo

Mariza Cruz, Assessora do Nucleo Piloto do Centro

Palmira Lobo, Assessora do Nucleo Piloto do Norte

Paulo Nossa, Coordenador da Unidade de Prevencao

Pedro Aranda da Silva, Técnico da Unidade de Epidemiologia, Monitorizacdo e Avaliacao
Pedro Miranda, Técnico Superior da Unidade Financeira

Pedro Romaozinho, Técnico da Unidade Financeira

Silvia Pimenta, Técnica Superior da Unidade de Apoio e Suporte Hospitalar

Telma Gaspar, Técnica Superior da Unidade Financeira

Gabinete Administrativo

Ana Monteiro, Técnica da Unidade de Assessoria do Encarregado de Missao
Cristina Pereira, Assistente Administrativa da Unidade de Administracao

Custodia Campanico, Assistente Administrativa da Unidade de Comunicacéo
Fatima Campanico, Assistente Administrativa da Unidade de Administracao
Maria da Luz Pedro, Técnica da Unidade de Assessoria do Encarregado de Missao
Monica Cunha, Assistente Administrativa da Unidade de Administracéo

Virginia Carvalhais Técnica da Unidade de Assessoria do Encarregado de Missdo
Maria Carolina Madeira, Assistente da Unidade de Administracdo

Pompeu Marques da Cunha, Telefonista

Silvino Silva, Motorista
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COMISSOES DISTRITAIS DE LUTA CONTRA A SIDA
Aveiro | Coordenador: Dr. Paulo Marques da Maia

Beja | Coordenadora: Dr.? Lizete Pombeiro

Braga | Coordenador: Dr. Carlos Moreiro

Braganca | Coordenador: Eng.° Anténio Subtil
Castelo-Branco | Coordenador: Dr. Francisco Sousa Baptista
Coimbra | Coordenador: Dr. Fernando Almeida

Evora | Coordenadora: Dr.? Augusta Portas Pereira

Faro | Coordenadora: Dr.? Maria do Céu Baptista

Guarda | Coordenadora: Dr.? M.2 Emilia Coelho de Pina
Leiria | Coordenador: Dr. Luis Mourato

Lisboa | Coordenadora: Dr.? Silvia Graca

Portalegre | Coordenadora: Dr.? Dorida Calha

Santarém | Coordenador: Dr. Fernando Afoito

Porto | Coordenadora: Dr.? Georgina Cruz

Setubal | Coordenador. Dr. Emanuel Esteves

Viana do Castelo | Coordenadora: Dr.? Ana Maria Ribeiro
Vila Real | Coordenador: Dr. Alvaro Moreira Sousa

Viseu | Coordenador: Dr. José Manuel de Faria
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CONSELHO CONSULTIVO DA CNLCS
Férum de Reflexao

Antonio Lobo Xavier
Carlos Monjardino

Emilio Rui Vilar

Francisco Van Zeller
Henrique Lecour

Jodo Gomes Esteves

Jodo Goncalves de Silveira
Jorge Torgal

José Anténio Aranda da Silva
José Francisco Faria Costa
José Germano de Sousa
José Luis Cruz Vilaca

José Miguel Judice

Luis Braga da Cruz

Lufs Portela

Manuel Goncalves
Marcelo Rebelo de Sousa
Margarida Sousa Uva
Maria José Nogueira Pinto
Mariana Diniz de Sousa
Nuno Viegas do Nascimento
Rui Machete

Rui de Alarcao
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Grupo Técnico Cientifico

Grupo Clinico:
Antonio Pinto de Almeida
Antonio Vieira

Fernando Almeida
Francisco Antunes

José Anténio Malhado
José Saraiva da Cunha
Kamal Mansinho

Mota Miranda

Lino Rosado

Maria Jodo Aguas

Rui Sarmento e Castro
Teresa Branco

Area Tuberculose/SIDA:
Manuel Fontes Baganha
Barbara Parente

Jaime Pina

Area DST:
Américo Figueiredo
Carmen Lisboa*
Irene Santo*

Jorge Cardoso

Area Materno-Infantil
Alice Cabugueira

Cristina Guerreiro

Dora Vaz

Fernanda Matos

José Goncalo

Lucio Pinho

Marina Mocho

Area Investigacao/Laboratorial:
Odette Ferreira

Fernando Aratjo

Francisco Batel Marques

José Vera

Nuno Taveira

Ricardo Camacho

Vitor Duque
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Area da Educacao:
Anténio Dinis

Antoénio Vaz Carneiro
Carlos Vasconcelos

Eduardo Sa

Emilia Valadas

Fernando Maltez

Fernando Regateiro

Isabel Maria Pereira Leal
Joaquim Oliveira

José Manuel Canavarro
Luisa Maria de Almeida Morgado
Margarida Gaspar de Matos
Rui Proenca

Victor Feytor Pinto

Area de Direito Biomédico:
Anténio Sarmento

Duarte Nuno Vieira
Guilherme de Oliveira

Paula Lobato Faria

Rui Nunes

Vasco Pinto de Magalhées

Area Sécio-Laboral:

Alvaro Durao

Antoénio Luzio Vaz

Augusto Baganha

Barbara Rosa

Fausto Amaro

José Guilherme Xavier de Basto
Maria Inés Ramirez

Orquidea Maria Cerqueira Lopes

Area da Comunicacao Social*:
Dulce Salzedas

Graca Rosendo

José Alberto Carvalho

Joana Ferreira da Costa

Joao D'Espiney

Mério Baptista

Miguel Mdrias Mauritti

2004 - 2006

" Grupo de Jornalistas envolvidos no Férum Compromisso Sida

18



diferentes
sim!

indiferentes
nunca! *

Sociedade Civil - ONG:

Abraco — Associacao de Apoio a Pessoas com VIH/SIDA
Associacdo Grato — Grupo de Apoio aos Toxicodependentes
AJPAS — Associacdo de Jovens Promotores da Amadora Saudavel
Associacao de Mulheres Contra a Violéncia

Associacdo para o Planeamento da Familia

Associacao Positivo — Grupos de Apoio e Auto-Ajuda
Associacao Sol

Céritas Diocesana de Coimbra

GADS - Grupo de Apoio e Desafio a SIDA

Liga Portuguesa Contra a SIDA

Liga Portuguesa de Profilaxia Social

MAPS - Movimento de Apoio a Problemaética da SIDA
Santa Casa de Misericordia de Lisboa

Santa Casa da Misericordia de S. Jodo da Madeira

Vera Cruz (Aveiro) — J. F.

Fundacao da Juventude

Fundacdo do Desporto

Fundacao Luis Figo

Fundacao Nossa Senhora do Bom Sucesso

Fundacdo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”
CNAF — Confederacao Nacional das Associacoes de Familia
CONFAP - Confederacdo Nacional das Associacdes de Pais

Sociedade Civil - Fundacoes:

Fundacao Bial

Fundacdo Bissaya Barreto

Fundacao Calouste Gulbenkian

Fundacao Glaxo SmithKline para as Ciéncias da Saude
Fundacao Luso-Americana para o Desenvolvimento
Fundacao Oriente
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PLATAFORMA LABORAL CONTRA A SIDA
Entidades convidadas:

Comissdo Permanente de Concertacao Social

Confederacao da Industria Portuguesa (CIP)

Confederacao dos Agricultores Portugueses (CAP)

Confederacdo do Comeércio Portugués (CCP)

Confederacao do Turismo Portugués (CTP)

Unido Geral dos Trabalhadores (UGT)

Confederacdo Geral dos Trabalhadores Portugueses Intersindical (CGTP-IN)

Outras instituicoes de referéncia

Associacao Industrial Portuguesa (AIP)/CCl (Camara de Comércio e Industria)
Associacao Empresarial Portuguesa (AEP)

Confederacao Portuguesa das Pequenas e Médias Empresas (CPPME)
Confederacdo Nacional dos Jovens Agricultores (CNJ)

Confederacao Nacional da Agricultura (CNA)

Confederacao Mundial dos Empresarios das Comunidades Portuguesas (CMECP)
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)

Ministério da Seguranca Social e do Trabalho
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JURI DOS CONCURSOS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA

Projectos de Investigacao ao abrigo do Protocolo entre a CNLCS e a
Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia

Jari

Fundacédo para a Ciéncia e a Tecnologia
Joaquim Bairrdo Ruivo

Pedro Simas

Rui Vitorino

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA
Anténio Melico-Silvestre
Helena Lourenco

Prémio Dr. José Luis Champalimaud
Jari

Organismos Cientificos da Administracao Publica
A. Melico-Silvestre
Fernando Ramoa Ribeiro

Comunidade Cientifica Nacional

Machado Caetano

Jodo Pedro Simas (em representacdo de Antdnio Coutinho)
José Manuel Paquete de Oliveira
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SECCAO Il - METAS A ATINGIR EM 2006 E ESTRATEGIAS GLOBAIS

Para que a CNLCS atinja as metas a que se propde, ha que delinear um conjunto de
objectivos para o ano de 2004, que permita o conhecimento do padrao epidemiolégico
da infeccdo no nosso Pais.

Deste modo, o presente Plano Nacional apresenta as metas possiveis para o triénio
2004 — 2006. Com base nos indicadores epidemiolégicos que se vierem a alcancar,
reorientar-se-do as estratégias de actuagdo para 2005 — 2006.

Assim, as metas da CNLCS e respectivas estratégias, até ao ano de 2006, séo:
Meta 1

Criar um Sistema de obtencdo permanente de dados que permita a monitorizacdo da
epidemia através de indicadores epidemiolégicos, o mais proximos da realidade.

Estratégias

e Estabelecer parcerias com instituicdes capazes de fornecer dados.

e Celebracao de protocolos com grupos profissionais para a implementacao de colheita
sistematica e notificacdo de dados com representatividade nacional.

Meta 2
Aumentar em 30% o numero de individuos que conhecem os métodos correctos de
prevencdo da infeccdo pelo VIH, assim como o seu estado serolégico para o VIH.

Estratégias

e Trabalhar com varios parceiros com vista a identificar, desenvolver e avaliar conheci-
mentos sobre os riscos de infeccdo pelo VIH, bem como os métodos correctos para
0s evitar e 0s recursos existentes para os infectados.

e Trabalhar com os parceiros com vista a identificar, desenvolver e avaliar as barreiras
que se opdem a adesdo ao diagnostico precoce do VIH.

e Desenvolver programas de comunicacdo de acesso a rede CAD e a rede de cuidados
de saude primarios e suas interfaces.

e Garantir o apoio e aconselhamento adequado aos utentes dos CAD, de modo a que
usufruam de suporte psicolégico e incentivos adequados a adesdo terapéutica.

e Articular os Centros de Saude, as Consultas Externas e os Hospitais de Dia de
Infecciologia e os CAD, fomentando um atendimento integrado das IST, incentivan-
do uma uniformidade de atendimentos destes utentes no Pafs.
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Meta 3
Reduzir o indice de transmissdo vertical para valores iguais ou inferiores a 2%
em Portugal.

Estratégias

 Desenvolver e implementar projectos de monitorizacdo do risco de infeccdo pelo VIH
na gravidez, em articulacdo com as equipas multidisciplinares da satde.

e Fomentar o uso de protocolos de tratamentos a nivel nacional eficazes na prevencao
da transmissao vertical.

e Desenvolver um projecto para a avaliacao sistemética da transmissao vertical.

e Desenvolver um programa de formacéo para os profissionais de satde, em parceria
com as Ordens Profissionais e Sociedades Cientificas.

® Promover nas Maternidades um amplo espaco de difusao de mensagens preventivas
e aconselhamento a gravida, seu parceiro, familiares e amigos.

Meta 4

Manter a garantia de acesso a todos os utentes do Servico Nacional de Saude infecta-
dos pelo VIH/SIDA, aos cuidados de saude adequados, de acordo com as Reco-
mendacoes Internacionais nesta matéria.

Estratégias

e Assequrar que os individuos testados nos CAD obtenham um encaminhamento e
referenciacdo adequado aos servicos especializados de apoio, aconselhamento e
tratamento, no periodo tecnicamente adequado.

e Colaborar com as CDLCS e CRLCS, nos servicos de apoio e prevencao, de modo
a garantir e encorajar programas que visem o aconselhamento continuado com
0 objectivo de evitar a transmissdo, a re-infeccao e a co-infeccdo (tuberculose
e hepatites).

e Desenvolver um sistema de monitorizacao dos infectados a nivel hospitalar.

e Articular com o Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento (INFARMED) a
gestdo da politica do medicamento anti-retrovirico e das infeccoes oportunistas.

e Elaborar e publicar recomendacbes terapéuticas para a area da infeccdo VIH/SIDA e
literatura relacionada com patologias sentinela.

Meta 5
Dispor de uma equipa multidisciplinar na area do VIH e IST, em 70% dos centros de
saude da rede de cuidados primérios de saude.

Estratégias

e Articular com a Direccdo-Geral da Saude, outros Departamentos do Ministério
da Saude, Ordem dos Médicos, Ordem dos Farmacéuticos e Associacao Portu-
quesa de Medicina Geral e Familiar, com vista a criacao das condicoes técnicas e
legais necessarias.
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e Criar e implementar um programa de sensibilizacdo e formacao em VIH/SIDA e IST
para os médicos especialistas em medicina geral e familiar, enfermeiros e outros pro-
fissionais da saude e de servico social, integrados nos cuidados primérios de saude.

Meta 6
Estruturar e Implementar os Centros de Terapéutica Combinada de acordo com a Rede
de Referenciacao Hospitalar de Infecciologia.

Estratégias

¢ Desenvolver o Programa de Centros de Terapéutica Combinada em Meio Hospitalar
em estreita colaboracdo com as Administracdes Regionais de Saude, Centros Hospi-
talares, Direcgdo Geral de Saude e Instituto da Droga e Toxicodependéncia.

e Facilitar, fomentar, rentabilizar e monitorizar os Centros de Terapéutica Combinada
em estreita articulacao com os Servicos Hospitalares

Meta 7
Contribuir para a existéncia de politicas concretas e conjuntas de combate a co-in-
feccdo Tuberculose-SIDA,

Estratégias

e Promover a articulacdo entre o Plano Nacional de Luta Contra a Tuberculose e o
Plano Nacional de Luta Contra a SIDA.

e Promover iniciativas de rastreio activo da Tuberculose e da Infeccdo VIH/SIDA em
populacdes com comportamentos de risco e/ou pauperismo, em colaboragdo com o
Instituto da Droga e Toxicodependéncia e Direccao Geral dos Servicos Prisionais.

e Desenvolver o Programa de Centros de Terapéutica Combinada em Meio Hospitalar
em estreita colaboracdo com as Administracdes Regionais de Saude, Centros
Hospitalares, Direccdo Geral de Sadde e Instituto da Droga e Toxicodependéncia.

¢ Desenvolver o Programa de Implementacdo de Quartos de Isolamento Respiratorio
em Meio Hospitalar em estreita colaboracdo com as Administracoes Regionais de
Saude, Centros Hospitalares e Direccdo Geral de Saude.

Meta 8

Contribuir para a existéncia de Programas Piloto de Rastreio, Accao Clinica e Prevencao
sobre VIH/SIDA, Tuberculose e ISTs, em Meio Prisional, sob a coordenacao da Direccao
Geral dos Servicos Prisionais.

Estratégias

e Articular e protocolar com a Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais politicas concre-
tas de combate a infeccao VIH/SIDA.

e Apoiar técnica, cientifica e materialmente a aplicacdo da Lei n.° 170/99, de 18 de
Setembro (Adopcao de medidas de combate a propagacao de doencas infecto-con-
tagiosas em meio prisional).
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e Articular projectos de rastreio e caracterizacao epidemioldgica nos reclusos em arti-
culacdo com Direccao Geral dos Servicos Prisionais.

e Promover a implementacdo de centros de terapéutica combinada' em meio prisional,
sob a coordenacdo da Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais, em articulacao Instituto
da Droga e Toxicodependéncia e com o apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian.

Meta 9

Integrar progressivamente as respostas sociais apoiadas financeiramente pela CNLCS
na rede de cuidados continuados do Ministério da Saude' e nas iniciativas de accdo
social do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho.

Estratégias

e Apoiar novas iniciativas de apoio e suporte social para individuos infectados pelo
VIH/SIDA, através do Programa ADIS.

e Acompanhar o processo de criacdo e desenvolvimento da rede de cuidados conti-
nuados do Ministério da Saude'?, com vista a progressiva integracao da rede nacional
de apoio e suporte social para individuos infectados pelo VIH/SIDA.

e Implementar um Plano de Integragdo das respostas sociais para a problemaética do
VIH/SIDA, apoiadas pela CNLCS, nas iniciativas de accdo social do Ministério da Sequ-
ranca Social e do Trabalho.

Meta 10
Contribuir para a existéncia de legislacao que proteja os direitos pessoais, sociais e eco-
noémicos da pessoa infectada pelo VIH.

Estratégias

e Articular activamente com a Assembleia da Republica, entidades governamentais e
parceiros da sociedade civil, com vista a identificacdo dos problemas legais existentes
e respectivas solucoes legislativas.

e Fomentar a andlise da problematica juridico-laboral associada ao VIH/SIDA.

i Programa de tratamento sob observacédo directa com antibacilares, metadona e terapéutica anti-retrovirica.
"2 Decreto-Lei n.° 281/03, 8 de Novembro.
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SECCAO Il - AREAS DE INTERVENCAO EM 2004: SITUACAO ACTUAL,
OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS

Epidemiologia

Situacao actual

Das informacoes disponiveis no Pais, tudo indica que os principais factores que tém con-
tribuido para a propagagéo do VIH estdo relacionados com a transmissdo sexual entre
heterossexuais e com a toxicodependéncia por via endovenosa, que representam 55,1%
e 36,3%, respectivamente, do total de infeccbes registadas no Centro de Vigilancia
Epidemiologica das Doencas Transmissiveis (CVEDT), até ao dia 30 de Setembro de 2003.

O relatoério anual do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT), de
2001, confirma os dados do CVEDT, ao referir que nos casos notificados se registava uma
maior incidéncia do VIH entre os toxicodependentes até aquele ano. Neste periodo, o
rasteio realizado pelo IPDT entre os toxicodependentes, que procuraram tratamento pela
primeira vez, demonstrou que a proporcdo de seropositivos para o VIH era de 14%.

Estudos de caracter Nacional” que incidiram sobre a populacdo com consumos de dro-
gas ilicitas injectaveis, estimavam para 2002 uma taxa de prevaléncia de 4,3 a 6,4 de
Utilizadores de Drogas Injectéaveis (UDI) por 1000 habitantes, dos 15 aos 64 anos, e uma
percentagem de seropositividade para o VIH de 26% no total destes consumidores.

Outros estudos relevantes, como o realizado por Torres et al.*, revelam uma taxa de con-
sumos de drogas ilicitas por via endovenosa de 11%, entre a populacdo em recluséo.

Mais do que ignorar que, em ultima instancia, o factor de causalidade directa para a
infeccéo pelo VIH ¢ um comportamento de risco per se, importa aqui citar algumas das
caracteristicas que tém permitido identificar determinados grupos populacionais como
apresentando uma maior susceptibilidade a infeccao.

Na populagao portuguesa, os individuos da faixa etéria dos 18 aos 40 anos séo os que
mais se expdem ao VIH, destacando-se, neste grupo, nos dois Gltimos anos, a via de
transmissdo sexual entre os heterossexuais e via de transmissdo parentérica entre
os toxicodependentes.

' Estimativa da prevaléncia e padroes de consumo problematico de drogas em Portugal, Negreiros, 2002,
Faculdade Psicologia e de Ciéncia da Educacao Universidade do Porto.

“ Torres, Amadlia (coord), et al -Trajectérias e Consumos de drogas nas Prisdes: um Diagnéstico. Lisboa:
CIES/ISCTE, 2001.
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A evolucdo da infeccdo pelo VIH num Pais é determinada por factores sociais,
econdémicos e culturais. Assim, para uma correcta andlise da situacao, devem-se procu-
rar explicacdes ndo sé ao nivel dos comportamentos individuais, como também na sua
relacdo com as condicdes estruturais, de cariz social, econéomico e cultural, vividas
pelos diferentes grupos populacionais.

E porque o virus se alastra em consonancia com factores que favorecem a infeccao de
modo mais ou menos rapido, a caracterizagdo da situacdo visa a identificacdo dos gru-
pos mais vulneraveis ao VIH/SIDA e as razbes desta vulnerabilidade.

Apesar do enorme empenho demonstrado por todos os organismos, Governamentais
e ndo Governamentais, no desenvolvimento de diversas estratégias de prevencao, a
epidemia da Infeccdo pelo VIH continua a disseminar-se e a matar no nosso Pais.

Torna-se, por isso, fundamental, a caracterizacao dos principais obstaculos a uma res-
posta nacional promissora e a identificacdo das oportunidades actuais que permitam a
ampliacao de uma resposta adequada, de modo a contrariar a corrente da epidemia.

Um factor que nao favoreceu o melhor desenvolvimento das diferentes politicas, foi o
de que, desde o inicio do seu funcionamento, em 1990, a CNLCS foi pensada como
uma estrutura de caracter tempordrio, o que nao favorece a planificacdo a longo prazo
das medidas de vigilancia epidemiolégica necessarias. Igualmente, a CNLCS tem sido
incumbida da gestéo de recursos financeiros, nao tendo, contudo, sido afectos os recur-
sos humanos necessérios a execucdo adequada e em tempo Util dos programas de pre-
vencado, assim como para avaliar correctamente a dimensédo do problema Nacional e as
tendéncias da infeccdo. Dado tratar-se de um organismo de natureza proviséria, sem
quadro de pessoal proprio, nao se investiu na formacdo de quadros qualificados, de
modo a garantir um continuo processo de vigilancia epidemioldgica, uma andlise da
evolugdo e tendéncias da infeccao em grupos especificos, ficando por isso os progra-
mas preventivos a mercé de dados nao representativos da realidade portuguesa.

Actualmente, a CNLCS, assim como qualquer outro organismo de salide que exerca a
sua actividade nesta area, conta apenas com o CVEDT, enquanto fonte continua de
informacdes, sendo no entanto de realcar as sequintes desvantagens deste sistema:
Néo reflecte um denominador comum, uma vez que a informacao é obtida por notifi-
cacao voluntaria, ndo permitindo comparacdes em tempos diferentes, nao sendo
passivel de ser utilizada como indicador de impacto. Nao permite diferenciar novos
casos diagnosticados, de novas condicoes clinicas, isto é, diferenciar um novo caso de
SIDA de um caso anteriormente diagnosticado como Portador Assintomatico que pas-
sou a SIDA, néo tendo representacdo na comunidade. A informacao fornecida assen-
ta em reconhecida sub-notificacdo e é, assim, insuficiente para planificar, com o
maximo de rigor possivel, as accoes que visem travar o alastramento da epidemia, pese
embora o enorme empenho na notificacdo dos Directores de Servicos Hospitalar, que
integram o Grupo Clinico do Conselho Consultivo da CNLCS.

27



issao Nacional

iﬁ'{w-courm A SIDA

PLANO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA 2004 - 2006

Como consequéncia, muito do empenho no ambito da prevencdo primadria, isto é,
muitas das iniciativas destinadas a diminuir a incidéncia da infeccao pelo VIH, tém sido
realizadas a luz de objectivos definidos por experiéncias externas, tais como as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Programa das Nacoes
Unidas Contra a SIDA (ONUSIDA) e Centro Colaborador de Paris, e ndo fundamen-
tadas em dados epidemiologicos reais do Pais, de que resultou a impossibilidade de se
definir claramente os objectivos das accbes desenvolvidas e de se perspectivar os méto-
dos de avaliacao das mesmas.

Importa assim desenhar um Plano Nacional que potencie os recursos ja existentes na
CNLCS e os recursos existentes noutras instituicoes permitindo que, de uma forma
integrada e racional, se determine o padrao epidemioldgico da infeccao pelo VIH em
Portugal. E necessario promover a articulacdo entre a CNLCS e os organismos
geradores de fontes de dados, no ambito do Ministério da Saude (articulacao intra-
-ministerial), e criar, junto de outros sectores, como o Ministério da Educacgéo (articu-
lacdo inter-ministerial), um conjunto de procedimentos que permitam alcancar, em
tempo Util, a fundamentacdo epidemioldgica necessaria, bem como caracterizar o
estado da infeccao do VIH no Pais, em especial, nos grupos de maior vulnerabilidade
e possibilitar a monitorizacao e projeccao da epidemia no curto e médio prazo.

A estratégia que hoje se propoe é sustentada pelas infra-estruturas da CNLCS, pelos
seus recursos humanos, pelos recursos que tém sido disponibilizados por fundos do
Estado e JOKER, em prol da satisfacdo de servicos publicos, pelos outros organismos
afins do Ministério da Saude, por outros Ministérios considerados fundamentais no
combate a infeccdo pelo VIH e pelas ONG.

E essencial a obtencao de dados fidedignos sobre a incidéncia do VIH, de modo a
monitorizar a disseminacdo do virus e determinar o impacto das intervencdes no
ambito da satde sexual. Infelizmente, a incidéncia do VIH é de dificil determinacao, e
é muito dispendioso, além de limitado, desenvolver estudos de “coortes”.

A nivel nacional, os niveis de prevaléncia do VIH irdo continuar a ser a principal fonte
de monitorizacdo da epidemia e de avaliagdo do impacto das intervengdes que visem
a diminuicao da transmissibilidade.

A prevaléncia serd obtida através de inquéritos populacionais e através de grupos
sentinela.

As consultas pré-natais tém sido usadas como fonte de informacdo nas populacoes,
principalmente quando se trata de regides epidémicas generalizadas. Como em Por-
tugal, ndo temos ainda garantias do padréo que o caracteriza, a sua determinacao sera
baseada num conjunto de indicadores tais como, taxa de infeccdo na gravida, taxas de
infeccdo nos grupos sentinela e nos grupos especificos de maior vulnerabilidade. Sera
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através destes indicadores que se ird desenvolver a monitorizacao da epidemia. Outros
estudos pontuais serdo realizados para avaliacdo dos impactos.

Durante 2004, importa conhecer qual a real dimensao da infeccdo pelo VIH no Pais,
permitindo uma correcta caracterizacdo da epidemia e, deste modo, perspectivar as
accoes mais adequadas a desenvolver para que, no intervalo de tempo téo curto quan-
to possivel, possamos progredir “para indices préximos dos europeus”".

Objectivos

® Apoiar a criacdo de um sistema para a obtencdo permanente de dados, que represente
a populacéo geral, e os grupos populacionais mais relevantes no contexto do VIH.

e Apoiar a criacao de um sistema de monitorizacao e avaliacao dos sistemas de dados
desenvolvidos no ambito do VIH, de modo a garantir a qualidade da informacao.

e Apoiar o desenvolvimento de estudos epidemiologicos.

e Apoiar a producdo de relatérios e/ou pareceres epidemiolégicos, com base nos
dados produzidos sobre os niveis de infeccao pelo VIH, nos diferentes estadios da
doenca, para a populagao portuguesa.

e Promover a divulgagao e a discussdo dos relatorios, com vista @ maxima rentabiliza-
Cado da sua utilizacao.

® Promover o aumento da notificacdo de casos VIH/SIDA.

Estratégias

e Celebrar parcerias com a Direccdo Geral de Saude, Ordem dos Médicos e Sociedades
Cientificas, com vista & criacdo de um sistema para a obtencdo permanente de
dados, ao nivel distrital e infra-distrital, de modo a determinar a proporcéao de gréavi-
das infectadas pelo VIH, de acordo com o tempo de gestacdo, e a taxa de cobertu-
ra da quimioprofilaxia para a infeccéo vertical.

e Estabelecer protocolos com as direccoes Hospitalares, Maternidades e Rede de
Cuidados de Saude Primérios e outros subsistemas, de modo a garantir periodica-
mente informagédo do nimero de novos casos VIH positivos, e novos tratamentos ini-
ciados com anti-retroviricos, nomeadamente com o INFARMED.

e Estabelecer protocolos de colaboracéo e apoio ao desenvolvimento de estudos epi-
demiologicos com entidades de reconhecida competéncia técnico — cientifica.

e Proporcionar apoio técnico-cientifico na area epidemiologica a projectos desenvolvi-
dos por ONG, ou outras instituicdes de natureza privada, de modo a responder a
objectivos comuns da CNLCS e da sociedade civil.

e Promover a andlise e discussdo do processo de notificacao de casos VIH/SIDA, em
articulacdo com o CVEDT/INSA, com vista a sua reformulacéo.

> De acordo com a Missdo definida para a CNLCS, no n.° 3° da Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 121/2003, que define uma diminuicdo da infeccao pelo VIH/SIDA “para indices préximos dos europeus” .
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PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA INFECCAO PELO VIH/SIDA
Educacdo em contexto escolar

Situacao actual

O reconhecimento legal da importancia da implementacdo da educacao sexual na
escola, tem na sua base, um amplo e diversificado movimento social de defesa dos
direitos sexuais e reprodutivos dos jovens, independentemente do modelo de inter-
Vengao que se propugne.

A crescente incidéncia entre os jovens de problemas de saude sexual e reprodutiva,
nomeadamente, a infeccdo pelo VIH e outras IST, colocou os temas da prevencao de
riscos e educacao para a saude na agenda Nacional e Europeia. A Unido Internacional
para a Promocdo e Educacdo da Saude, no seu relatério The Evidence of Health
Promotion Effectiveness' (1999), realizado a pedido da Comissao Europeia, consi-
dera a escola, como contexto prioritario de intervencao, no que concerne & promocao
e educacado para a saude.

A educacao sexual na escola ganhou, entre nés, um especial relevo a partir da pro-
mulgagéo da Lei n.° 3/84, de 24 de Marco, ao promover a inclusdo de conhecimentos
sobre educacdo sexual nos programas escolares e o livre acesso a consultas e outros
meios de planeamento familiar. A partir de 1984, o quadro legal referente ou ligado
a Educacao Sexual na escola foi ganhando novos contornos, pela promulgacdo do
Decreto-Lei n.° 46/86 (Lei de Bases do Sistema Educativo), Decreto-Lei n.° 115A/98, de
4 de Maio (Regime de Autonomia das Escolas), Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto
(Reforco das Garantias do Direito a Saude Reprodutiva), Decreto-Lei n.° 259/00, de 17
de Outubro (Regulamentacao da Lei 120/99), Decreto-Lei n.° 6/01, de 18 de Janeiro
(Reorganizacgéo curricular do ensino bésico) e Decreto-Lei n.° 7/01, de 18 de Janeiro
(Revisdo Curricular do Ensino Secundario). Em especial, o Decreto-Lei n.° 259/00 refere
que "a organizacdo curricular do ensino bdésico e secunddrio contempla obriga-
toriamente a abordagem da promoc¢do da saude sexual e da sexualidade
humana, quer numa perspectiva interdisciplinar, quer integrada em disciplinas
curriculares cujos programas incluem a temdtica (...)".

Contudo, e apesar da obrigatoriedade referida na lei, a maioria das escolas deixa passar
em branco estes temas. Os educadores de infancia e os professores, pelo acompanha-
mento reqgular e permanente dos seus alunos, deveriam ser os agentes privilegiados de
intervengdo neste processo. Sucede, contudo, que sdo muitos os que referem insegu-
ranca na abordagem de questdes relacionadas com a promocao da satde sexual, por

'® The Evidence of Health Promotion Effectiveness — Shaping Public Health in a new Europe. A report for the
European Commission by the International Union for Health Promotion and Education, 1999.
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falta de formacdo adequada, tanto inicial, como continua, assim como de instrumentos
técnicos nos quais suportem a sua actividade. De acordo com um estudo’, promovido
pela CNLCS, e que tinha como objectivo avaliar a preparacdo pedagoégica dos futuros
educadores de infancia e professores no que respeita a educacao sexual e prevencao do
VIH, apenas cerca de 500 inquiridos revelou ter recebido formacéo especifica sobre
sexualidade e SIDA. Os inquiridos que tinham recebido formagdo nesta 4rea referiram
que esta incidiu prioritariamente sobre a anatomia dos aparelhos sexuais feminino e mas-
culino, desenvolvimento sexual e SIDA, enquanto doenca. Temas como o planeamento
de actividades, préticas pedagogicas, metodologias de abordagem e acesso a recursos
pedagdgicos, raramente foram referidos como fazendo parte do programa de formacéo.

A prevencdo da SIDA ndo deve ser encarada isoladamente. Teré antes de fazer parte de

um processo educativo mais abrangente que vise contribuir para uma “vivéncia mais

informada, mais gratificante, mais auténoma e mais responsavel da sexualidade”.*

Assim, a CNLCS defende que o sucesso de uma politica de intervencéo na drea da pre-

vencdo do VIH/SIDA na comunidade escolar, depende da conjugacédo de vérios pres-

supostos, com particular destaque para:

e A prevencao do VIH/SIDA deve integrar-se no ambito da Educacao para a Saude e,
mais especificamente, da Educacdo Afectivo-Sexual.

¢ A intervencéo deve iniciar-se o mais precocemente possivel, ou seja, desde a edu-
cacdo pré-escolar, com métodos e contetdos adequados as diferentes fases de
desenvolvimento da crianca e do jovem.

e A sensibilizacdo e formacao especifica dos educadores de infancia e professores deve
iniciar-se ainda antes da sua entrada na vida profissional e prossequir na vida activa.

A CNLCS esta consciente de que esta é a politica de intervencdo mais adequada e com
maiores probabilidades de sucesso para a obtengdo de resultados consistentes e
duradouros no que respeita a prevencao do VIH/SIDA entre os jovens. A CNLCS esta
igualmente consciente de que a definicao desta politica ultrapassa largamente as suas
funcoes, tornado-se imprescindivel uma articulacdo sistematica com o Ministério da
Educacédo e outros organismos afins.

Assim, e face ao Ensino Pré-Escolar, Basico, Secundario, Recorrente e de Educacéo e
Formacdo Integrada tecem-se os sequintes objectivos e estratégias:

Objectivos

e Dotar os diferentes niveis de ensino com os instrumentos técnico-pedagogicos ne-
cessarios ao desenvolvimento das capacidades de prevencao dos alunos, especifica-
mente na area da infeccao pelo VIH/SIDA e outras IST.

7 Leandro, A., Magro M., Vilar D. Necessidades de formacédo inicial de educadores de infancia e professores
'8 Educacdo sexual em meio escolar. Linhas Orientadoras. Edicdo do Ministério da Educacao e Ministério da
Saude, Outubro 2000.
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e Proporcionar aos educadores da infancia e professores dos diferentes niveis de ensi-
no as competéncias pedagodgicas e cientificas necessarias para o desenvolvimento
das capacidades de prevencao dos seus alunos, especificamente na drea da infeccao
pelo VIH/SIDA e outras IST.

e Sensibilizar e educar as criancas e os jovens na andlise e compreensdo das determi-
nantes pessoais, sociais e culturais que aumentem a sua vulnerabilidade a infeccao
pelo VIH e outras IST.

e Proporcionar, de uma forma sistematica, informacao sobre a infeccao pelo VIH/SIDA,
e outros temas em salde associados, aos alunos do Ensino Recorrente e de Educacao
e Formagéo Integrada.

Estratégias

e Desenvolver, em parceria com o Ministério da Educacdo, instrumentos técnico-
pedagogicos adequados aos curricula educativo dos diferentes niveis de ensino.™

e Desenvolver, em parceria com o Ministério da Educacéo, um levantamento nacional
de todos os docentes com formacao especifica (ex.: pds-graduacoes e mestrados).

e Implementar e apoiar, em parceria com o Ministério da Educagdo, um plano de for-
macao cientifico — pedagdgico para o pessoal docente e nao docente.

e Implementar o projecto educativo “O teatro ao servico da prevencdo da SIDA”, a
nivel nacional.

e Sensibilizar o Ministério da Educacéo para a necessidade da inclusao obrigatéria dos
temas da sexualidade e prevencéo de IST na formacao inicial de educadores de infan-
cia e professores.

e Celebrar um acordo com o Ministério da Educacdo com vista a inclusdo dos temas
da sexualidade e prevencao das IST no Plano Nacional de Formacao de Educadores
de Infancia e Professores.

e Sensibilizar o Ministério da Educacao para as vantagens de creditar accdes formati-
vas apoiadas pela CNLCS, no ambito do Plano Nacional de Formacdo de Educadores
de Infancia e Professores.

e Alargar o ambito da distribuicao da revista trimestral em satude Tudo Bem?®, por
forma a abranger os alunos do Ensino Recorrente e de Educacao e Formacéo Integrada.

Para o ensino superior, os objectivos e estratégias sao:

Objectivos

* Promover o envolvimento activo dos discentes e associacoes estudantis em estraté-
gias de combate ao VIH/SIDA.

e Promover, entre os discentes, a aquisicdo de competéncias preventivas no ambito do
VIH/SIDA e IST, atitudes de tolerancia e combate a processos de estigmatizacao e dis-
criminacao para com individuos VIH+.

Ao abrigo do Protocolo celebrado entre a CNLCS e o Ministério da Educagao, em Fevereiro de 2001.
% A revista “Tudo Bem?” é uma revista trimestral, em satde dos adolescentes, de ambito nacional, editada em
parceria entre a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA e a Direccao-Geral de Saude.
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Estratégias

e Implementar, nos distritos com instituicoes de ensino superior, um plano de for-
macao orientado para discentes (membros das associacbes de estudantes e resi-
dentes universitarios) que os capacite para informarem e aconselharem em VIH e IST
0S seus pares.

e Apoiar, de acordo com os recursos existentes, um conjunto de iniciativas e/ou pro-
jectos dinamizados por associacdes estudantis, num conceito de cidadania, a difusao
da mensagem ao todo Nacional.

Educacédo fora do contexto escolar

Situacao actual

Como é sabido, as caracteristicas das populacoes juvenis variam de acordo com os contex-
tos geogréficos, culturais e sdcio-econdmicos. No ambito da satde, é conhecida a maior
exposicdo e vulnerabilidade a diversos riscos por parte daqueles que tém menos acesso a
informacao credivel, que possuem grau menos elevado de habilitacdes escolares e que
vivem em contextos sociais mais problematicos. Por outro lado, a promocdo da saude
junto destas populacdes e, em particular, a prevencao das repercussdes negativas ligadas
a comportamentos juvenis considerados de risco, implica o desenvolvimento de estraté-
gias e de instrumentos de trabalho adaptados as caracteristicas especificas destes grupos.

O numero de intervencdes fora do contexto escolar tem vindo a aumentar, bem como
as entidades que se dispdem a intervir. Estas iniciativas assumem uma importancia
extrema, quer pela proximidade que detém junto de determinados grupos de jovens, que
de outra forma ndo seriam atingidos, quer pela criacdo de respostas alternativas aos sis-
temas correntes de informacao e educacdo. Toda esta diversidade constitui uma mais-
valia que pode e deve ser promovida e rentabilizada. E sentido que muitas destas inicia-
tivas ndo sdo conhecidas ou que nao usufruem de suficientes oportunidades de adquirir
informacao ou novos conhecimentos, bem como de momentos significativos de partilha.
Para o esforco de todos continuar a ser bem sucedido, ha que criar mecanismos de con-
sulta, de informacéo e de troca de experiéncia, que conduzam & reuniéo e divulgacao do
conhecimento e saber acumulado. Este pressuposto conduz-nos a outra referéncia fun-
damental. O caracter integrado desta abordagem faz com que nenhuma instituicao, seja
ela publica ou privada, possa implementar sozinha todos os esforcos necessarios para
promover a satde dos jovens, competindo a CNLCS a sua superior coordenagao.

Objectivos

® Promover uma colaboracao estruturada e sistematica®’ entre a CNLCS e o Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), ao nivel dos programas de satde sexual e reprodutiva
e outras estratégias educativas dirigidas aos jovens, promovidos por cada um.

1 Ao abrigo do protocolo celebrado entre a CNLCS e o IPJ, no dia 1 de Dezembro de 2003.
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® Promover 0 acesso, de forma sistematica, a informacao e conhecimentos sobre a in-
feccdo pelo VIH/SIDA, e outros temas em salde associados.

e Promover o desenvolvimento, a complementaridade e a qualidade técnico — cientifi-
ca dos projectos de promocéo da saude sexual juvenil fora do contexto escolar.

e Aumentar em 30% o nimero de organizacdes membros do FORUM — Rede Nacional
para a Promocao da Saude Sexual Juvenil fora do Contexto Escolar.

e Sensibilizar e informar o publico, nacional e estrangeiro, que participa nos mega-
-eventos EURO 2004 (campeonato europeu de futebol), ROCK in RIO (festival de
musica) e Festivais de Musica de Verao para a prevencao da transmissao da infeccao
pelo VIH/SIDA e outras IST.

Estratégias

e Reforcar e alargar o ambito de intervencao dos projectos em saude promovidos pela
CNLCS e IPJ, com especial atencao aos grupos populacionais tidos como mais vul-
neraveis, bem como optimizar os projectos ja existentes, através do apoio técnico-
-cientifico especializado aos diferentes projectos, e desenvolvimento das articulagcoes
inter-institucionais consideradas necessarias ao aumento da qualidade dos servicos
em saude prestados aos jovens.

e Editar e distribuir, fora do contexto escolar, quatro nimeros da revista em satde para
adolescentes Tudo Bem?.

e Realizar o encontro anual nacional do FORUM — Rede Nacional para a Promocéo da
Saude Sexual Juvenil fora do Contexto Escolar.

e Realizar dois encontros tematicos do FORUM — Rede Nacional para a Promocao da
Saude Sexual Juvenil fora do Contexto Escolar, em temas especializados da satde
sexual juvenil e prevencédo do VIH.

e Editar e distribuir o Boletim anual do FORUM — Rede Nacional para a Promocao da
Saude Sexual Juvenil fora do Contexto Escolar.

e Conceber e distribuir materiais informativos multilingues e meios de prevencao nos
mega-eventos EURO 2004 (campeonato europeu de futebol), ROCK in RIO (festival
de musica) e Festivais de Musica de Verdo, em parceria com as agéncias promotoras
dos mesmos.

Heterossexuais

Situacao actual
O Censos 2001 revelou residirem em Portugal, no dia 12 de Marco, um total de
10.356.117 individuos, dos quais 5.000.141 homens e 5.355.976 mulheres®.

Estudos actuais®, realizados através de inquéritos a populagdo portuguesa, chamam a
atencdo para o baixo nivel de conhecimentos e competéncias relacionados com a
problemaética do VIH e outras IST.

2 Web: www.ine.pt
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Nas ultimas décadas ocorreram alteracoes em termos demograficos, mais concreta-
mente o envelhecimento da populacdo, em particular da feminina, um crescente
numero de familias monoparentais, aumento do nimero de divércios e uma tendén-
cia para retardar quer o casamento, quer o nascimento dos filhos*. A crescente inde-
pendéncia econdmica das mulheres tem-lhes permitido uma maior liberdade nas suas
opcoes familiares quando, no passado, a dependéncia econdémica lhes limitava a sua
capacidade de opcao.

Apesar das numerosas e inegaveis conquistas das mulheres a nivel profissional, social
e académico, elas encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade face a SIDA e
outras IST, por comparacao aos homens, devido a varios factores, de ordem bioldgica,
social e cultural.

Esta vulnerabilidade leva a que seja necessaria uma abordagem especifica na pre-
vencdo da infecgdo pelo VIH/SIDA, tendo em conta as questdes de género. De igual
modo, ¢ fundamental o envolvimento das mulheres, quer a nivel individual, quer
colectivo, no delinear das estratégias mais adequadas a uma eficaz prevencéao da SIDA.

A infeccao pelo VIH/SIDA necessita ser integrada numa drea mais vasta, da saude

sexual e reprodutiva, com o incitamento a vivéncia de uma sexualidade saudavel,
segura, responsavel e auto-determinada.

Objectivos

e Sensibilizar e informar a populacao heterossexual, de acordo com a sua estrutura
etdria, para os factores que aumentam a vulnerabilidade a infeccdo pelo VIH/SIDA e
para as medidas preventivas passiveis de adoptarem.

e |dentificar as principais barreiras ao uso do preservativo feminino.

e Facilitar a troca de conhecimentos, experiéncias e recursos, bem como divulgar
informacéo, conhecimento especializado e instrumentos de trabalho nesta 4rea
especifica.

Estratégias

e Realizar uma campanha especifica para a mulher, de sensibilizacdo e informacéao
para a maior vulnerabilidade desta face a infeccao pelo VIH.

e Prossequir as parcerias ja encetadas com OG e ONG no sentido de se apoiarem e
dinamizarem programas de informagéo e formagdo conducentes ao esclarecimento
de mitos ou distorcdes sobre o risco de infeccao por VIH e IST.

2 Um estudo do Eurobarémetro, Comissao Europeia, Novembro 2003, informa que apenas 61% dos cidadaos
portugueses sabe que o VIH n&o se transmite por uma refeicao preparada por um doente infectado.

Ver estudo realizado por Amaro, Fausto et al. (2004) VIH/AIDS risk perception, attitudes and sexual behaviour
in Portugal. International Journal of STD and AIDS; vol. 15, n.° 1; pp. 56 — 60.

** CIDM, “Igualdade de Género — Portugal 2002", Lisboa, 2002.
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e Promover parcerias especificas com OG e ONG na area da promocao da igualdade
de direitos e exercicio de cidadania.
e Realizar um estudo sobre a aceitacdo do preservativo feminino pela mulher.

Homossexuais

Situacao actual

De acordo com os dados actuais, de grupo mais afectado no inicio da epidemia, a
comunidade homossexual passou agora a terceira categoria de transmissdao em
Portugal. Esta resposta a SIDA reflecte a consciencializacao da necessidade de defesa
face ao VIH, concretizada na adopgédo de préticas sexuais seguras.

A emergéncia de uma comunidade Gay, Lésbica, Bissexual e Transexual (GLBT) coesa
e organizada, dando voz e reclamando os seus direitos numa sociedade maioritaria-
mente heterossexual, € uma realidade inegavel. Esta coesdo faz-se sentir igualmente
na luta contra o VIH/SIDA, com a implementacao de projectos nesta area, producao de
eventos e material informativo, entre outras actividades importantes.

Dada a especificidade deste grupo-alvo, compete a CNLCS apoiar as organizacoes e
projectos que, no terreno e de uma forma interactiva fazem a prevencdo da infeccao
pelo VIH/SIDA, intervindo em éareas de visibilidade publica como, por exemplo, na pro-
ducéo campanhas, ou materiais de prevencao especificos.

Objectivo
e Aumentar o acesso da populacdo homossexual a meios preventivos do VIH/SIDA.

Estratégia
e Producdo e distribuicao do Kit +, contendo os seguintes elementos: 1 preservativo
forte e 1 saqueta de gel lubrificante.

Grupos especificos

A designacao de Grupos Especificos, no ambito do desenvolvimento de estratégias
preventivas, deriva da avaliacdo do perfil epidemiolégico da populacéo infectada, rele-
vando o conjunto de dados de incidéncia e a prevaléncia para as respectivas catego-
rias de transmissao, conjugadas com a avaliacdo de situacoes de risco decorrentes de
praticas sexuais ndo sequras, ou de evidente situacao de discriminacao e vulnerabili-
dade social. Por este motivo, devem beneficiar de projectos especificos as sequintes
sub-populacoes: pessoas que se prostituem, minorias étnicas, migrantes e grupos pro-
fissionais com elevada mobilidade, toxicodependentes e meio prisional.
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Pessoas que se prostituem

Situacao actual

A prevencdo do VIH/SIDA junto das pessoas que se prostituem tem de ter em conta
uma série de factores que concorrem para que a abordagem seja diferenciada. Trata-
-se de uma populacdo com grande mobilidade, muitas vezes integrada em redes orga-
nizadas que operam em vdrios Paises. E frequente serem imigrantes, muitas vezes em
situacado irreqular. A presenca de problemas de toxicodependéncia ¢ uma variavel fre-
quente. O tempo de actividade, sobretudo no periodo da tarde e da noite, dificulta o
acesso ao Servico Nacional de Saude. Igualmente, o receio da discriminacao por parte
dos profissionais que, com frequéncia, ndo estdo preparados para lidar com popu-
lacoes com estilos de vida considerados socialmente desajustados, dificulta o acesso
aos servicos oficiais.

Assim, a abordagem deste grupo especifico passa, para além da adaptacdo dos
servicos de salde as suas caracteristicas e necessidades, pela criacdo de servicos e
espacos alternativos que, de igual forma, disponibilizem cuidados: centros de apoio e
projectos de outreach.

Os Centros de Apoio e Acompanhamento, preferencialmente situados em locais de
facil acesso por parte destas populacdes, podem proporcionar desde o acompan-
hamento psicossocial as consultas de IST e cuidados de enfermagem e encamin-
hamento para os servicos competentes. Os projectos de outreach integram, necessa-
riamente, unidades moéveis que vdo ao encontro das pessoas para, nesses locais,
prestarem assisténcia e apoio psicossocial e de saude, fazerem a prevencao da SIDA e
outras IST, interagindo com as pessoas e criando lacos de confianca entre os técnicos
e a populagao-alvo com e para quem trabalham.

Presentemente, a CNLCS apoia dois centros para trabalhadores do sexo em Lisboa e
dois projectos de “outreach”, um em Lisboa e outro no Porto. Num passado recente,
foram alvo de apoio por parte da CNLCS dois projectos que combinaram as vertentes
de Centro fixo e Unidade Movel, um na zona norte e outro na zona sul (Algarve).

Objectivos

e Prossequir e reforcar as politicas de reducdo de danos especificamente desenhadas
para pessoas que se prostituem.

e Informar e educar as pessoas que se prostituem para a prevencao da infeccao pelo
VIH/SIDA e outras IST, e para as medidas preventivas passiveis de adoptarem.

e Facultar o acesso a meios preventivos do VIH/SIDA.

Estratégias

e Conceber e implementar, a nivel local, projectos de prevencdo priméria da infeccao
pelo VIH/SIDA junto de pessoas que se prostituem.
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e Articular com instituicdes governamentais e ndo governamentais a gestdo e imple-
mentacao de “apoios de proximidade” ao nivel de praticas de sexo seguro, desen-
volvimento de estratégias de negociacao de sexo sequro, sensibilizacao para o ras-
treio de VIH, IST e Tuberculose.

e Editar e distribuir uma brochura especifica para pessoas que se prostituem, em satde
e prevencdo do VIH/SIDA.

e Produzir e distribuir preservativos e saquetas de gel lubrificante.

Minorias étnicas, imigrantes e populacées com elevada mobilidade

Situacao actual

Tal como sucede um pouco por todo o mundo dito desenvolvido, a populacao presen-
te em territorio nacional constitui um verdadeiro mosaico com individuos das mais di-
versas nacionalidades, numa sociedade que sendo multicultural, se deseja intercultural.

Tradicionalmente um Pais de emigracdo, no Ultimo quartel do séc. XX comecou a
observar-se uma tendéncia crescente de fluxos imigratorios, primeiro dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (ex-coldnias portuguesas) e, mais recentemen-
te, dos Paises situados na Europa de Leste e Brasil.

Dados disponibilizados pelo Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) relativos a 3 de
Novembro de 2002 revelam a presenca de 235.627 estrangeiros, com situacao regu-
larizada em Portugal, oriundos das seguintes areas geogréaficas: 71.383 da Europa
(65.393 da Unido Europeia e 5.990 de outros Paises europeus); 128.767 de Africa
(122.550 dos PALOP e 6.217 de outros Paises africanos); 10.463 da América do Norte;
32.269 da América Central e do Sul e, finalmente, 545 da Oceania. O periodo
extraordindrio de regularizacdo da permanéncia em Portugal® traduziu-se numa
alteracao dos padrdes de imigracao, mais concretamente com a presenca significativa
de cidaddos da Europa de Leste: 60.310 da Ucrania, 11.746 da Moldévia e 10.089 da
Roménia, sendo esta sequéncia interrompida pelo Brasil que ocupava entao, em 2001,
o segundo lugar com 33.820 cidad&os.

A presenca oficial de um tao elevado nimero de cidad&os oriundos da Europa de Leste
levou a que fosse necessario intervir com urgéncia no ambito da prevencdo do
VIH/SIDA, sobretudo quando a Ucrdnia ocupa o primeiro lugar entre os Paises
europeus em nimero de casos de infeccao pelo VIH/SIDA.

Para ultrapassar a barreira linguistica foi criada informacao em lingua russa, com-
preensivel para a maioria dos cidaddos eslavos presentes em Portugal. Para tal, a

* Decreto-Lei n.° 4/2001, de 10 de Janeiro.
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CNLCS teve a colaboracdo de uma organizacao nao governamental formada por
cidadéos eslavos.

A harmonizacao da politica portuguesa de imigracao face a Unido Europeia traduziu-
-se numa alteracao do regime juridico da entrada, permanéncia saida e afastamento
de estrangeiros de territério nacional, com a aprovacdo de uma nova lei de imigracdo
(Decreto-Lei n.° 34/2003, de 25 de Fevereiro) pautada por trés principios: promocao
da imigracdo legal com fundamento nas reais possibilidades do Pafs, integracdo
efectiva dos imigrantes e o combate a imigragéo ilegal.

Neste quadro juridico, a promocéo e defesa da satde dos imigrantes e, mais concre-
tamente, a prevengdo de novas infeccoes ou de re-infecgdes entre esse grupo especi-
fico, continua a ser uma prioridade, independentemente do seu estatuto de per-
manéncia em Portugal estar ou néo reqularizado.

O Despacho n.° 25.360/2001, de 12 de Dezembro, estabelece que todos os cidaddos
estrangeiros em situacao reqgular tém direito de acesso ao SNS mediante a obtencdo do
“cartdo de utente”. Quando presentes em Portugal por um periodo igual ou superior a
90 dias podem, igualmente ter acesso ao “cartdo de utente”. Quando em situacao de
urgéncia, todos os cidadédos estrangeiros, mesmo em situacéo irreqular, tém o direito a
usufruir de cuidados de saude conforme os principios da igualdade, nédo discriminacao
e proteccao a satde proclamados na Constituicdo da Republica Portuguesa.

Por forma a se organizarem e, de forma concertada e consistente, poderem defender
e reivindicar os seus direitos, tém sido constituidas varias associacbes de imi-
grantes/minorias étnicas. Encontravam-se inscritas no Alto Comissariado para a
Imigracdo e Minorias Etnicas até ao dia 8 de Novembro de 2002, 171 associacées rep-
resentando uma larga variedade de nacionalidades.

Esta diversidade cultural tem sido alvo de uma atencao especial por parte da CNLCS,
gue tem colaborado com varias associacoes de imigrantes, apoiando técnica e finan-
ceiramente projectos, e com as organizacoes governamentais de referéncia nesta area,
como o Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME).

Considerada uma minoria étnica em Portugal, a comunidade cigana tem sido igual-
mente abordada pela CNLCS. Integrando um grupo de trabalho interinstitucional, a
CNLCS proporcionou a formacdo em Saude (toxicodependéncia e SIDA) a um grupo
de mediadores socioculturais ciganos. Esta iniciativa traduz uma preocupacgéo pela
optimizacdo de recursos humanos e financeiros, mais concretamente, investindo na
formacao de quem serd, por sua vez, formador dos seus pares.

A mobilidade, per se, ndo constitui uma causa para a propagacao da SIDA. S&o os
cenérios que acompanham essa mobilidade que contribuem para que os individuos,
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fruto da vulnerabilidade psiquica, e sobretudo econémica, provocada por prolongadas
e frequentes auséncias do seu meio, adoptem comportamentos que poderéo ser de
risco para a infeccao pelo VIH/SIDA. Igualmente, este tipo de contexto nao favorece o
acesso aos servicos de saude.

Integram-se nestas populacdes os camionistas de longo curso, os trabalhadores sazo-
nais (ex. trabalhos temporarios nos meses de Verdo em estancias balneares turisticas,
mais precisamente, na regido do Algarve), os operarios da construcéo civil e os militares.

Os militares sdo contemplados nesta categoria pois encontram-se, com frequéncia,
colocados fora das zonas das suas residéncias, quer no periodo da recruta, quer em
missdes no exterior.

A distancia dos companheiros/as regulares pode facilitar o relacionamento sexual
com outros parceiros, sem que o preservativo seja usado ou, quando usado, de for-
ma consistente.

De igual modo, a vulnerabilidade pode traduzir-se no consumo ou injeccao de
substancias nocivas. A partilha do material para a injeccdo de drogas consiste, assim,
num factor potenciador para a transmissdo do VIH nestes grupos. O trabalho desen-
volvido obedece a um principio inultrapassavel: colaboracdo com as associacoes e insti-
tuicdes que representam estas populacdes ou que as tutelam (ex. Ministério da Defesa
Nacional, Sindicatos, Empresas, etc.).

Objectivos

e Promover e apoiar a intervencao das associacoes de migrantes na area da prevencao
do VIH/SIDA.

e Divulgar amplamente junto das comunidades migrantes material informativo sobre
o VIH.

e Sensibilizar e informar os camionistas de longo curso para a prevencao da infeccao
pelo VIH/SIDA e outras IST e para as medidas preventivas passiveis de adoptarem.

e Facultar o acesso a meios preventivos do VIH/SIDA.

Estratégias

e Realizacao de um estudo de caracterizacdo das organizacoes de imigrantes, dos
servicos que prestam, e da sua receptividade a intervencdo na 4rea do VIH/SIDA,
junto das populacdes que servem.

e Distribuicdo do folheto “N&o pise o risco. Use o preservativo”, junto de camionistas
de longo curso, em parceria com a Confederacdo Geral dos Trabalhadores Portugueses
— Inter-Sindical e o Sindicato dos Trabalhadores dos Transportes Rodoviarios e Afins.

¢ Negociacao e celebracdo de acordos com as Administracoes Portuéarias e Aeropor-
tudrias sobre métodos de distribuicdo de preservativos e material informativo, junto
das suas populacoes flutuantes.
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Toxicodependentes por via endovenosa

Situacao actual

Os dados epidemiologicos disponiveis sobre a infeccdo VIH/SIDA demonstram existir
uma mudanca no perfil epidemioldgico no que se refere a via de transmissao associa-
da a toxicodependéncia. Apesar de a situagdo ser ainda preocupante, os indicadores
parecem apontar para a inversao da tendéncia crescente que se verificou até 1999. O
ritmo de crescimento da categoria de transmissao por via parentérica, no conjunto de
casos de SIDA, tem vindo a abrandar desde 1998%. Igualmente, verifica-se um
decréscimo no numero de casos de morte relacionados com o consumo de drogas?’.

Os casos de SIDA associados a toxicodependéncia sao maioritariamente do sexo mas-
culino, vindo o peso destes a crescer nos Ultimos anos®. A maioria - 91% - apresenta
idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos, enquanto que os restantes casos de
SIDA néo associados a toxicodependéncia apresentam-se bastante mais envelhecidos
(57% com idade superior a 39 anos). Nas notificacoes relativas ao Complexo
Relacionado com a SIDA (CRS) e Portadores Assintomaticos (PA) predominam também
os individuos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos.

Os distritos de Lisboa, Porto e Settbal continuam a registar as maiores percentagens
do total de notificacdes de casos de SIDA, assim como de mortes . Sdo também estes
os distritos que apresentam maior nimero de casos de SIDA associados a toxicode-
pendéncia®.

Se considerarmos as percentagens globais de seropositividade para o VIH na popu-
lacéo toxicodependente que recorre a tratamento, verificamos que, em 2002, se con-
substancia a tendéncia j4 iniciada de estabilidade e mesmo decréscimo destes valores®.

O Programa de Troca de Seringas, de ambito nacional, estd em funcionamento desde
Outubro de 1993 e ¢ o resultado de uma parceria estabelecida entre o Ministério da
Saude, através da CNLCS, e a Associacao Nacional das Farmacias (ANF), responsavel
pela gestdo do programa no terreno. Este programa visa prevenir a difusdo do VIH
entre os UDI, baseando-se numa estratégia de reducao de riscos e apoio a adopcéo de
comportamentos mais seqguros. O instrumento de prevencdo fornecido é o Kit
“Prevencao SIDA", constituido por: 2 seringas, 2 toalhetes desinfectantes com élcool
a 70°, 1 preservativo, 1 ampola de dgua bidestilada, 1 filtro e 1 folheto informativo.

> Dados CVEDT “A situacao em Portugal a 30 de Junho de 2003".
' Dados do Instituto Nacional de Medicina Legal.

*® Relatorio Anual de 2002 do IDT.

*® Dados CVEDT de 28 de Novembro de 2003.

%% Relatorio Anual de 2002 do IDT.

*! Dados CVEDT “A situacao em Portugal a 30 de Junho de 2003".
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O campo de intervencado deste Programa foi inicialmente limitado as farmacias comu-
nitarias, tendo vindo a ser alargado através de diferentes estruturas: postos moveis e
parcerias com diversas entidades que prestam apoio a estas populacoes.

De Outubro de 1993 a 31 de Outubro de 2003 recolheram-se no Pais 29.664.927
seringas. O numero de seringas trocadas aumentou entre 1994 e 1997, atingindo um
pico, que se manteve estavel até 1999, voltando a aumentar em 2000 com valores que
se mantiveram em 2001. Em 2002, assiste-se a uma diminuicdo de cerca de 23% do
total de trocas de seringas, relativamente a 2001. Durante o ano de 2003 (dados até
Outubro) foram ja trocadas 2.226.135 seringas. Os distritos com maior frequéncia de
trocas foram Lisboa, Porto, Settbal e Faro, com 48,56%, 19,59%, 11,40 e 5,08%,
respectivamente, do total de trocas efectuadas®. Durante o ano de 2002, 1.238 far-
maécias estiveram activas, ou seja, 48,2% das farmacias portuguesas entregaram con-
tentores com seringas. Ao todo, e desde o inicio do Programa, ja& foram trocadas
22.647.738 seringas™.

Os postos moveis actualmente em funcionamento sd os da Curraleira, Cova da
Moura e Odivelas, tendo ja trocado 265.153 seringas desde o inicio da sua actividade®.

No que respeita as trocas efectuadas pelas parcerias, o seu nimero tem vindo a crescer
(Tabela n.° 1).

Tabela n.° 1 — Numero de trocas de seringas efectuadas pelos parceiros do Programa Troca de Seringas

Ano Numero de seringas trocadas
1999 83.486
2000 241.757
2001 775.231
2002 875.277
2003* 836.686
Total 2.812.437

O Estudo “Habitos de Consumo dos Toxicodependentes: Avaliacdo da necessidade de
alteracéo do Kit e utilizacdo de outras formas de distribuicao”* teve como objectivo
caracterizar os habitos de consumo dos utilizadores do Programa de Troca de Seringas,
avaliar a adequacao do Kit as suas necessidades e identificar eventuais necessidades de
outras formas de distribuicdo. Os resultados deste estudo apontaram para a necessi-
dade de serem tomadas algumas medidas potenciadoras da alteracdao do comporta-
mento dos individuos consumidores de drogas, nomeadamente, a alteracdo do Kit,

** Valores acumulados desde 1993 até 31 de Outubro de 2003.
** Dados obtidos até 31 de Outubro de 2003.
* Estudo conduzido pelo Centro de Farmacoepidemiologia da Associacdo Nacional de Farmacias, Junho de 2003.
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esperando desta forma contribuir para a minimizacao dos habitos de partilha, melho-
rar a acessibilidade ao programa e maior sensibilizacéo e informacéo para o modo de
desinfeccdo do material.

Em 2002 foi avaliado o impacto do Programa de Troca de Seringas na prevencao da
transmissdo do VIH na comunidade toxicodependente, com a realizacdo de um estu-
do de avaliacdo™. Este estimou em mais de 7000 novas infeccoes por VIH evitadas
durante os primeiros cerca de 8 anos de existéncia do Programa, por cada 10 000 UDI
utilizadores existentes no inicio do PTS portugués. A traducao econémica deste bene-
ficio, sequndo as perspectivas mais conservadoras, podera ter sido superior a 400 milhoes
de Euros de poupanca nos recursos financeiros consignados ao tratamento de doentes
infectados pelo VIH/SIDA. Concluiu que a implementacao do Programa constitui uma
utilizacao eficiente dos recursos publicos, sendo os custos de implementacdo, a
semelhanca de outros Pafses, largamente compensados pelos seus beneficios.

Objectivos

e Optimizar os programas de prevencao do VIH/SIDA dirigidos a populacédo toxicode-
pendente, em desenvolvimento pela CNLCS e pelo IDT.

e |dentificar as zonas de caréncia na cobertura actual do Programa de Troca de
Seringas e as medidas de resolucdo adaptadas a realidade da zona em causa.

e Melhorar a adequacao do Kit “Prevencéo SIDA", com vista & prevencao e reducao de
riscos e minimizacao de danos individuais, junto da populacdo toxicodependente.®

e Reforcar as competéncias técnicas dos profissionais que formam as equipas de rua
apoiadas pelo IDT, na drea do VIH/SIDA.

e Reforcar as competéncias técnicas dos profissionais das farmacias que participam no
Programa Troca de Seringas, na area do VIH/SIDA.

Estratégias

e Estabelecer protocolo de colaboracdo com o IDT, com vista ao desenvolvimento das
articulacoes inter-institucionais consideradas necessarias ao aumento da eficacia dos
programas em saude com intervencdo na drea do VIH/SIDA, desenvolvidos por
ambos os parceiros.

e Criar espacos de encontro e discussao técnica e cientifica entre os profissionais liga-
dos a problematica da toxicodependéncia e do VIH/SIDA.

e Elaborar um estudo, em parceria com a ANF e IDT, que identifique, em termos geo-
gréficos, as zonas de caréncia da actual cobertura nacional do Programa de Troca de
Seringas e as medidas de resolucao adaptadas a zona em causa.

* Estimativa do impacto do Programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mao” no risco de infeccao por
VIH/SIDA na populagao portuguesa de utilizadores de droga injectada, conduzido pela Exigo, Consultores, L.da,
Junho 2002.

* Segundo a recomendacao do Estudo “Habitos de consumo dos toxicodependentes: avaliacdo da necessidade
de alteracao do Kit e utilizacdo de outras formas de distribuicdo”, conduzido pelo Centro de Estudos de
Farmacoepidemiologia da Associacao Nacional de Farmécias.
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e Alterar a composicdo do Kit “Prevencdo SIDA”*, com a introducado de dois novos
elementos: um recipiente para a preparacdo da substancia a injectar e acido citrico.

e Realizar, em parceria com o IDT, um diagnostico de necessidades de formacao profis-
sional junto dos técnicos que formam as equipas de rua apoiadas pelo IDT, no am-
bito da prevencdo da infeccdo pelo VIH/SIDA e conceber um plano nacional de for-
macao profissional dirigidos aos mesmos.

e Realizar, em parceria com a ANF, um diagnoéstico de necessidades de formacao
profissional junto dos técnicos das farmécias que participam no Programa de Troca
de Seringas, ambito da prevencao da infeccao pelo VIH/SIDA e conceber com a ANF,
um plano nacional de formacéo profissional dirigidos aos mesmos.

Populacéo prisional

Situacao actual

De acordo com o Relatério do Provedor da Justica sobre o Sistema Prisional (2003), e
especificamente no que concerne ao VIH, verifica-se que 14% da populacéo reclusa
sobre a qual existem dados®, esta infectada. Esta percentagem sobe para 30% no caso
das Hepatites Virais (B ou C), correspondendo a maior fatia a Hepatite C, registando-
se, de acordo com dados da Direccao-Geral dos Servicos Prisionais, um aumento de
cerca de 30% desta, no ano 2002.

Ainda de acordo com o referido Relatério “sabe-se que entra e circula droga nas nos-
sas prisdes, sendo um facto que as seringas sdo utilizadas para seu consumo. Como
estas serdo em numero diminuto face aos seus utilizadores, chega-se a conclusédo
irrecusavel da sua partilha entre os reclusos”. Ainda sequndo o mesmo relatério, 46%
dos reclusos® refere habitos de consumo.

Actualmente, alguns dos estabelecimentos prisionais de maior dimensdo encontram-se a
desenvolver programas de apoio a toxicodependentes e a sua esmagadora maioria pro-
porciona o acesso a programas de substituicdo terapéutica e de antagonistas, concretiza-
dos nos proprios servicos clinicos com pessoal especializado ou recorrendo aos CAT.

O trabalho ja desenvolvido pela CNLCS, que inclui as CDLCS, tem consistido essen-
cialmente na prestacao de informacao aos reclusos e guardas prisionais, cedéncia gra-
tuita de preservativos, assim como formacdo de guardas prisionais e de reclusos
através de accoes de diversa indole e de materiais. E necessario alargar o ambito destas
mesmas accoes, assim como propor e apoiar a implementacao de programas de satde
para as necessidades nao resolvidas da populacao prisional.

¥ Actualmente, o Kit “Prevencdo SIDA” integra os sequintes elementos: 2 seringas, 2 toalhetes desinfec-
tantes, 1 preservativo, 1 ampola de 4gua bidestilada, 1 filtro e 1 folheto informativo de redugéo de danos.
.0 relatorio refere que, no dominio da saude, ndo existem dados para quase 20% da populacao reclusa.

* Esta percentagem foi encontrada numa amostra constituida por 84% da populacéo prisional.
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A existéncia da Rede Europeia “Prevencdo da SIDA e Hepatites nas Prisdes”, na qual a
CNLCS assume a representacao portuguesa, permitiu a realizacao de diversos estudos,
assim como a elaboracao de linhas de orientacdo europeias sobre a prevencao do
VIH/SIDA e Hepatites nas Prisdes (Recomendacdes de Milao).

Finalmente, promover a articulacdo com a Direccdo Geral dos Servicos Prisionais,
através de protocolos ou outras formas de cooperacao, tem sido uma das prioridades
da CNLCS, tendo em vista quer a prevencéo primdria da infeccdo pelo VIH/SIDA, quer
0 seu tratamento.

A definicao de responsabilidades relativamente a area da satde no sistema prisional —
tema actualmente em discussdo — é um pressuposto fundamental e premente para
uma melhor intervencao nesta area.

Objectivos

* Apoiar técnica, cientifica e materialmente a aplicacdo da Lei n.° 170/99, de 18 de
Setembro (Adopcédo de medidas de combate a propagacao de doencas infecto-con-
tagiosas em meio prisional).

® Promover, em articulacdo com a Direccao-Geral dos Servicos Prisionais, a implemen-
tacdo de centros de terapéutica combinada® em meio prisional.

e Promover e apoiar um conjunto de estratégias de sensibilizacdo e formacao a aplicar
em meio prisional (populacdo reclusa e corpo de seguranca), conducentes a
aquisicdo de competéncias preventivas no ambito do VIH/IST.

e Sistematizar os procedimentos ja desenvolvidos com sucesso em meio prisional, no
ambito da problemaética VIH/SIDA e IST, bem como avaliar os principais recursos neles
empenhados.

e Sinalizar um conjunto de insuficiéncias detectadas no ambito da formacao j& desen-
volvida em meio prisional e que se possam constituir em handicaps significativos para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo a implementar em meio prisional;

e Clarificar, em colaboracdo com a Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais, a situacdo
epidemioldgica para o VIH/SIDA e IST em meio prisional.

e Articular com os Servicos de Saude dos Estabelecimentos Prisionais um conjunto de
boas praticas facilitadoras de adesdo a terapéutica HAART e monitorizacdo dos
efeitos secundarios, quando prescrita a reclusos VIH+.

Estratégias

® Promover a implementacdo de centros de terapéutica combinada® em meio prisional,
sob a coordenacao da Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais, em articulacao Instituto
da Droga e Toxicodependéncia e com o apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian.

o Programa de tratamento sob observacédo directa com antibacilares, metadona e terapéutica anti-retrovirica.
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e Celebrar acordos com os parceiros estratégicos, nomeadamente o IDT e a DGSP, com
vista a realizacao de estudos epidemiolégicos em meio prisional.

e Realizar um diagnoéstico de necessidades de formacdo profissional junto dos profis-
sionais dos estabelecimentos prisionais.

e Celebrar protocolos para implementacdo de planos de formacao dirigidos a popu-
lacdo reclusa e corpo de sequranca, preferencialmente pela metodologia de edu-
cacdo pelos pares.

e Elaborar material informativo adequado a populacédo reclusa sobre a prevencédo do
VIH/SIDA e IST, com a sua participagéo.

Meio laboral

Situacao actual

A infeccao pelo VIH/SIDA mais do que qualquer outra patologia clinica, tem associa-
dos problemas de desinformacao, medo e discriminacdo que podem constituir obsta-
culos para a correcta insercdo desta problematica no local de trabalho.

Cada vez é mais premente sensibilizar e consciencializar os intervenientes deste cendrio
para a urgéncia de abordar os problemas laborais associados a infeccao pelo VIH/SIDA.
Dos 10.629 casos de SIDA, oficialmente notificados ao CVEDT até 31 de Outubro de
2003", 95,3% situam-se entre os 20 e os 64 anos de idade, ou seja, o segmento pro-
dutivo da populacédo portuguesa.

Enquanto nos Paises mais afectados, situados na zona da Africa Sub-Sahariana, a pan-
demia da SIDA ameaca o seu préoprio desenvolvimento econémico e seguranca, nos
Paises desenvolvidos a situacao, apesar de grave, esta longe de atingir uma dimensao
tdo catastrofica. A introducdo da terapéutica HAART permitiu as pessoas infectadas
pelo VIH/SIDA ter uma maior e melhor qualidade e esperanca de vida, permitindo-lhes
permanecer activos em termos laborais.

Este avanco da medicina necessita, igualmente, de um avanco ao nivel das mentali-
dades e das politicas sequidas no mundo do trabalho com vista a integrar e apoiar,
com todos os meios possiveis, os trabalhadores seropositivos, numa visao mais realista
e humanista que comeca a ser aceite pelos responsaveis.

O receio de perder o emprego e, consequentemente, o meio de subsisténcia leva ainda
frequentemente as pessoas a esconderem o seu estatuto serologico para o VIH. O medo
da discriminacdo no local de trabalho quer por parte dos empregadores, quer dos
préprios colegas conduz, igualmente, ao esconder da situacdo com todos os problemas

“' Numeros cumulativos — 01/01/1983 a 31/10/2003.
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que tal decisdo acarreta como a dificuldade em manter os tratamentos ou a impos-
sibilidade de ir aos servicos de satide com a frequéncia necessaria.

Uma estratégia adoptada pela CNLCS para mobilizar o sector laboral para esta
problemética consistiu na constituicdo de uma bolsa de 20 formadores que, mediante
solicitacdo prévia das empresas e Camaras Municipais se deslocam aos locais para
realizar accoes de informacao/formacao. Aliada a esta vertente de formacao, a CNLCS
disponibiliza material informativo e apoio técnico na elaboragéo de programas e politi-
cas sobre VIH/SIDA em Meio Laboral. Este conjunto de servicos possibilitou a consti-
tuicdo de uma rede nacional de empresas, num total de 50, que, com alguma
reqularidade, recorre aos servicos disponibilizados pela CNLCS.

A intervencdo a nivel laboral necessita, todavia, do envolvimento das instituicdes de
referéncia nesta drea que liderem e assumam o compromisso na luta contra a
infeccdo pelo VIH/SIDA. As Confederacdes Patronais, os Representantes dos Tra-
balhadores e todos aqueles que, pela sua missdo, representem os intervenientes do
mundo do trabalho sao, assim, aliados fundamentais e necessarios, constituindo-se
em Plataforma alargada na reflexdo sobre a problemaética da infeccdo pelo VIH/SIDA
nas empresas, no contexto da medicina do trabalho e no subsequente apoio juridico
aos trabalhadores.

Objectivos

e Promover politicas de prevencdo do VIH em meio laboral, com a colaboracao das
entidades empregadoras, que incluam o combate a situacoes de discriminacdo e
estigmatizacao dos trabalhadores seropositivos para o VIH.

e Promover o conhecimento e a aplicacdo por parte das Empresas, Associacoes Sindi-
cais, Associaces Patronais, etc. dos Principios da Declaracao Europeia sobre VIH/SIDA
em Meio Laboral e do Codigo de Boas Praticas da Organizacdo Internacional do Tra-
balho (OIT) sobre o VIH/SIDA em meio laboral.

e Promover a aplicacdo efectiva de politicas de prevencdo e de néo discriminagéo face
ao VIH/SIDA em meio laboral.

e Aumentar em 50% o numero de accbes de formacéo realizadas pela Bolsa de For-
madores em Meio Laboral, promovida pela CNLCS.

Estratégias

e Publicagdo e distribuicdo de uma brochura que contenha os Principios da Declaracao
Europeia sobre o VIH/SIDA em meio laboral.

e Publicacdo e distribuicao do Codigo de Boas Praticas da Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) sobre o VIH/SIDA em meio laboral.

e Realizacao de um Encontro com as Confederacoes Patronais e Representantes dos
Trabalhadores, com o objectivo de apresentar e discutir o Cédigo de Boas Praticas da
OIT e elaborar o “Manifesto VIH/SIDA no meio laboral”, a apresentar publicamente
no Dia Internacional do Trabalhador.
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e Publicacdo de um manual de formacéo sobre o VIH/SIDA em meio laboral e sua dis-
tribuicdo junto dos departamentos de formacdo e gestao de recursos humanos das
empresas e de outras entidades empregadoras.

e Criacao de uma Plataforma Laboral contra a SIDA, que defina um modelo de inter-
vencéo a sequir, e fomente a sua aplicacdo pelos respectivos membros.

e Definicdo de uma politica de prevencéo e de nao discriminacao face ao VIH/SIDA, e
sua integracao como componente do processo de Certificacdo da Qualidade das Em-
presas, assegurado pelo Instituto Portugués para a Qualidade.

e Disponibilizacdo de um pacote de servicos informativos e formativos a Grandes Em-
presas na area da prevencao do VIH/SIDA em meio laboral.

Aconselhamento e deteccdo precoce do VIH

Situacao actual

A rede nacional de Centros de Aconselhamento e Deteccao Precoce da infeccao pelo
VIH (CAD) foi considerada uma medida prioritaria no Plano Estratégico da CNLCS, para
o triénio 2001/2003. Os CAD tém como objectivos: o conhecimento precoce do esta-
do de seropositividade, permitindo o acesso a aconselhamento com vista a promover
a alteracao comportamental e referenciar os infectados para o tratamento precoce.

Os CAD proporcionam a qualquer pessoa a possibilidade de realizar o teste do VIH/SIDA,
de forma voluntéria, confidencial, anénima e gratuita, com pré e poés-aconselhamento,
num local préximo da érea de residéncia, ou numa zona geogréfica distinta.

Desde 1998, data em que foi inaugurado o primeiro centro de deteccdo em Lisboa
(Centro de Rastreio Anénimo da Lapa), a criacao da Rede dos CAD que teve inicio em
2001, encontram-se em funcionamento 18 CAD, em quase todos os distritos do Pafs,
a saber: Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Castelo-Branco, Coimbra, Evora, Faro, Guarda,
Leiria, Lisboa (CAD da Lapa e CAD da Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso),
Portalegre, Porto, Santarém, Settbal (CAD do Barreiro e CAD de Setubal) e Vila Real.

Os dados referentes ao periodo compreendido entre o inicio de 2001 e final de 2003,
revelam que estes centros atenderam um total de 13.853 utentes, tendo-se realizado
12.176 aconselhamentos pré-teste, 11.134 aconselhamentos poés-teste e 11.644
colheitas, registando-se 235 casos reactivos.

Na sequéncia da implementacao dos CAD a todo o territorio nacional, surge neste
momento a necessidade de se efectuar uma anélise da sua actividade em termos de
funcionamento, que se pretende realizar através de uma avaliacdo continua, da
relacdo custo/ beneficio no sentido de se atingir uma maior rentabilizacdo dos recur-
sos existentes, para a garantia de uma melhor qualidade do servico destes centros.
A estratégia de aconselhamento e deteccédo precoce deve ainda ser enquadrada com
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a rede de cuidados primérios, apoiando-se prioritariamente a formacao dos médicos
especialistas em medicina geral e familiar.

Objectivos

e Sensibilizar e informar a populacdo em geral e os grupos mais vulneraveis a pro-
blematica da Infeccdo pelo VIH para a importancia do teste VIH e para a utilizacao
dos CAD, enquanto recurso em saude.

e Promover 0 acesso ao teste de detecgdo precoce do VIH/SIDA junto de populacoes
mais vulneraveis a infeccao pelo VIH/SIDA e outras IST, e com maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude.

e Promover a melhoria da qualidade técnica dos procedimentos internos dos CAD.

e Reforcar as competéncias técnicas dos recursos humanos dos CAD, objectivando um
processo de certificacdo comum de conhecimentos e procedimentos, que permita a
melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

e Promover e melhorar a qualidade dos processos de referenciamento dos utentes
dos CAD.

Estratégias

e Lancar uma campanha que sensibilize e informe para a importancia do teste VIH e
sobre os CAD, enquanto recursos de satde.

Lancar uma campanha para migrantes que sensibilize e informe para a importancia
do teste VIH e sobre os CAD.

Lancar, a nivel distrital, campanhas que sensibilizem e informem para a importancia
do teste VIH e para os CAD, enquanto recursos de saude.

Desenvolver, a nivel distrital, utilizando estratégias de proximidade a grupos especi-
ficos, ou no espaco fisico dos CAD, accbes de sensibilizacdo e informacao para a
importancia do teste VIH e para os CAD, enquanto recursos de saude.

Colocar em funcionamento trés CAD em unidade movel — Lisboa, Porto e Faro -
através do estabelecimento de protocolos entre a CNLCS e as CDLCS respectivas.
Proporcionar a totalidade dos Técnicos de Satde que prestam servico nos CAD, for-
macéao profissional especializada na area do aconselhamento e realizacdo de testes
do VIH/SIDA.

Elaborar um Manual de Procedimentos em aconselhamento e encaminhamento em
VIH/SIDA, aspectos laboratoriais e ético-legais, a disponibilizar, primariamente, a
todos os CAD em funcionamento.

Celebrar protocolos de referéncia entre as CDLCS, Administracbes Regionais de
Saude (ARS), Sub-Regides de Saude e Hospitais de Referéncia, que estabelecam os
procedimentos de encaminhamento por parte dos profissionais dos CAD, dos
utentes seropositivos para o VIH para os respectivos servicos, nomeadamente, as
consultas de especialidade.

Celebrar protocolos de referéncia entre as CDLCS, Seguranca Social, ONG e outras
entidades que prestem servicos na area psicossocial, que estabelecam os procedi-
mentos de encaminhamento por parte dos profissionais dos CAD, dos utentes sero-
positivos para o VIH para os respectivos servicos.
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Cuidados de sauide primarios

Situacao actual

A ndo existéncia de uma cura ou vacina para o VIH/SIDA centra os esforcos na pre-
vencdo primdria da infeccdo. O sucesso de uma estratégia global de prevencao passa
pelo envolvimento da rede de cuidados de satde primarios, enquanto rede descen-
tralizada e de proximidade ao cidadao. Para tal é fulcral desenvolver, junto dos profis-
sionais de saude que integram os cuidados de salde primdarios, competéncias em
estratégias de prevencdo, diagnoéstico, aconselhamento, sinalizacdo, referenciacdo e
acompanhamento.

Objectivos

e Sensibilizar os profissionais dos cuidados de satde primérios para a importancia da
sua prestacao no ambito do VIH/SIDA.

e Dotar os profissionais dos cuidados de saude priméarios de competéncias técnicas na
area do VIH/SIDA.

e Melhorar o processo de sinalizacdo e referenciacdo dos individuos infectados pelo
VIH/SIDA no ambito das diferentes redes do Servico Nacional de Saude.

Estratégias

e Criagcdo e implementacdo de um programa de sensibilizagdo e formacdo em VIH/SIDA
e IST para médicos especialistas, em medicina geral e familiar, em articulacdo com as
Ordem dos Médicos, Sociedades Médicas, Associacdo Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar e Associacdo Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA.

e Realizacao do 1° Congresso Anual Nacional em VIH/SIDA e outras IST dirigido a pro-
fissionais de saude envolvidos na rede de cuidados de satde primarios.

e Criar e operacionalizar um sistema de referenciacdo entre os cuidados de saude
primérios e a rede de cuidados hospitalares, especifico para individuos infectados
pelo VIH/SIDA.

Informacdo, comunicacio e meios de prevencio

Situacao actual
A CNLCS criou, em 1998, um Centro de Documentacdo e Informacao (CDI), aberto ao
publico e de acesso gratuito. Este recurso, especializado na area da infeccdo pelo
VIH/SIDA, tem como objectivos disponibilizar material informativo e meios de pre-
vencdo ao publico em geral, bem como proporcionar o acesso a documentacao na
area do VIH/SIDA.

A informacao adequada ao publico alvo e cientificamente apoiada, ¢ um instrumento

fundamental na prevencéo da infeccao pelo VIH/SIDA. Por outro lado, o acesso facili-
tado a meios de prevencao da infeccdo, sobretudo por parte de grupos socialmente
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mais vulneraveis, é um factor redutor do risco. Assim, e em 2003, o CDI registou 1.136
pedidos de material, tendo a totalidade destes recebido resposta positiva. Neste ano
foram distribuidos 2.648.831 preservativos e 1.578.752 exemplares de material infor-
mativo (ex. desdobraveis, brochuras, cartazes, revistas).

A sua accdo informativa exerce-se nas sequintes dreas temdticas: prevencdo, vigilancia
e pesquisa, tratamento, apoio ao doente, aspectos psicossociais, ético-legais e incenti-
vo ao envolvimento da comunidade na luta contra a SIDA.

O espolio documental do CDI é constituido por monografias, publicacdes periddicas,
audiovisuais e material nao livro, onde estdo inseridas as coleccdes de brochuras, car-
tazes, folhetos e postais. S6 no ano de 2003 foram introduzidos na base bibliogréfica
165 monografias, 216 analiticos, 28 publicacoes periddicas e 7 videos.

O espdlio documental do CDI esta disponivel para consulta no espaco fisico do CDI,
onde no horério estabelecido, qualquer utilizador pode ter acesso aos diversos servicos
disponibilizados, e que sao: servico de referéncia; servico de leitura presencial; servico
de consulta / pesquisa bibliogréfica; servico de empréstimo domiciliario e servico de
reprografia. Os servicos do CDI podem ser acedidos através da base de dados on-line,
disponivel no site oficial da CNLCS (www.cnlcs.pt).

Em 2003, o CDI registrou 265 consultas ao seu acervo documental, assumindo a con-
sulta presencial o maior peso, com cerca de 37% dos registos.

Objectivos
e Fomentar o acesso a informacdo sobre o VIH/SIDA, nas suas diferentes vertentes.

e Proporcionar o acesso a informagdo, conhecimento especializado e instrumentos de
trabalho a pessoas e organizacdes que desenvolvem trabalho na area do VIH/SIDA.
e Melhorar o acesso da populacao em geral ao preservativo, enquanto meio de pre-

vencdo da transmissdo do VIH.
e Difundir informacao, conhecimento e resultados da actividade da CNLCS e de outros
temas associados a esta problematica.

Estratégias

e Distribuicdo gratuita de brochuras informativas e pedagogicas sobre a infeccao pelo
VIH e temas associados.

e Publicacdo e distribuicdo de monografias, linhas de orientacdo e instrumentos de
trabalho em diferentes areas temaéticas da prevencao do VIH/SIDA.

e Gestdo e desenvolvimento do Centro de Documentacédo e Informacao da CNLCS,
enquanto servico informativo e documental, aberto ao publico.

e Distribuicdo gratuita, através das organizacoes que lidam directamente com a popu-
lacdo, de preservativos, enquanto meio de prevencdo da transmissdo do VIH.

e Restruturacdo e manutencao da pagina oficial da CNLCS na Internet.
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Apoio social e promocéo de direitos

Situacao actual

As crencas, atitudes e representacdes associadas as formas de transmissdo do VIH/SIDA,
bem como a forma como a infeccdo progride, produzem nos individuos, infectados e
afectados, inimeras necessidades pessoais e sociais.

Em muitos casos, a infeccao pelo VIH/SIDA da origem a situacoes de ruptura social,
mesmo em pessoas, até entdo, socialmente integradas, conduzindo, frequente-
mente, a perda de suportes de insercdo, como o enquadramento afectivo, o aloja-
mento e 0 emprego.

Muito embora esta problematica do VIH/SIDA tenha surgido inicialmente como um
problema de saude, é cada vez mais um problema de ordem social, com mudltiplas
implicacdes na comunidade. Estas implicacdes, de cariz individual e social, traduzem-
-se, essencialmente, em hospitalizacdes prolongadas e/ou frequentes, alteracoes emo-
cionais com implicacdes a nivel psicologico, dificuldades de manutencao e/ou obten-
¢do de emprego, diminuicdo das capacidades econdmicas e o afastamento e/ou rejei-
cdo dos elementos de suporte social do individuo, nomeadamente, colegas, amigos,
vizinhos e, muitas vezes, a prépria familia.

Face a uma situacdo desta natureza, a CNLCS assume como uma das suas prioridades
de intervencdo, o apoio social e extra-hospitalar aos individuos infectados pelo
VIH/SIDA e suas familias, apoiando as ONG e reportando-se a rede de cuidados con-
tinuados em implementacao pelo Ministério da Saude.

A primeira estratégia de apoio e suporte social da CNLCS foi criada no quadro do
Programa de Financiamento CRIA®, tendo este, posteriormente, sido substituido em
2003, pelo Programa de Financiamento ADIS. O Programa ADIS, agora estrutural-
mente reformulado, financia projectos e accdes vocacionados para o acolhimento,
apoio domiciliario, residencial e psicossocial. No final de 2003, e através do Programa
de Financiamento ADIS, a CNLCS prestava apoio técnico e financeiro a 4 Unidades
Residenciais, 4 Servicos de Apoio Domicilidrio, 5 Centros de Dia, 2 Centros de Aten-
dimento e Apoio Psicossocial e 1 Apartamento de Reinsercao.

Em simultaneo, a Seguranca Social tem vindo a desenvolver, no seu ambito de inter-
vencdo, esta area especifica, tendo actualmente celebrados 20 acordos atipicos com
instituicoes de base comunitaria (Tabela n.° 2).

42 Programa Conhecer, Responsabilizar, Informar, Agir (CRIA), com inicio de actividade em 1997.
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Tabela n.° 2 — Respostas sociais da CNLCS e da Seguranca Social

Centros de  Apartamento

Unidades Apoio Centros Atendimento e de
Residenciais Domiciliario de Dia Apoio Reinsercao
Psicossocial
CNLCS 4 4 5 2 1
Sequranca Social 3 7 0 10 0

A distribuicdo geogréfica destas respostas sociais tem em conta as zonas com maior
numero de casos oficialmente notificados, uma vez que se considera ser este um indi-
cador das zonas onde esse apoio é mais necessario (Tabelas n°s 3 e 4).

Tabela n.° 3 - Distribuigao por regiao das respostas sociais da CNLCS

Centros de  Apartamento

Unidades Apoio Centros Atendimento e de
Residenciais Domiciliario de Dia Apoio Reinsercio
Psicossocial

Norte 0 1 1 0 0
Centro 1 0 1 0 0
Lisboa V. Tejo 3 3 2 2 1
Sul 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 1 0 0
Acores 0 0 0 0 0

Tabela n.° 4 — Distribuicao por regiao das respostas sociais da Seqguranca Social
Centros de  Apartamento

Unidades Apoio Centros Atendimento e de
Residenciais Domiciliario de Dia Apoio Reinsercio
Psicossocial

Norte 1 2 0 3 0
Centro 0 0 0 1 0
Lisboa V. Tejo 1 4 0 5 0
Sul 2 1 0 1 0
Madeira 0 0 0 0 0
Acores 0 0 0 0 0

Apesar do empenho e intervencdo conjunta dos organismos publicos e privados no
estabelecimento de condicoes para o desenvolvimento de estruturas de apoio a pes-
soas infectadas por VIH/SIDA, existem ainda muitas dificuldades no encaminhamento
de doentes em situacdo de alta hospitalar, quando estes ndo possuem retaguarda
familiar. Os servicos da CNLCS confrontam-se diariamente com solicitacdes dos hospi-
tais, na procura de um encaminhamento destes doentes. A area de apoio e suporte
social visa, pois, a criacdo e o desenvolvimento de medidas que diminuam ou eliminem
estes problemas.
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A prioridade méaxima desta drea assenta na implementacao de uma rede de suporte de
retaguarda aos hospitais, tida hoje como politica prioritaria do Governo, na medida em
que existe claramente uma insuficiéncia de estruturas de apoio, capazes de responder
as necessidades sentidas pelos servicos hospitalares. Por outro lado e, como comple-
mento desta accdo, é imprescindivel o trabalho junto das familias, comunidade e insti-
tuicbes com competéncias na area da accdo social, para que também estes agentes
sociais sejam envolvidos no processo de reinsercao dos individuos.

No dominio da inser¢éo social, destaca-se o papel da Seguranca Social ao nivel do apoio
directo ao grupo alvo e suas familias, desenvolvendo respostas no ambito da proteccao
social, nomeadamente no atendimento e apoio econémico a individuos e familias, bem
como na integracdo em programas de formagao ou ocupacionais. Sequndo o relatério
de actividade da Seguranca Social, foram apoiados economicamente 6.147 individuos,
dos quais 2.466 sdo considerados em situacao de isolamento social.

Estas estratégias sao definidas com base nos dados epidemioldgicos fornecidos pelo
CVEDT e nos dados fornecidos pela Sequranca Social, relativamente aos individuos e
familias referenciados nos servicos locais e a beneficiar de apoio psicossocial e
econdémico. Para uma melhor definicao de estratégias de actuacao na darea social, é
necessario um conhecimento mais profundo da populacdo infectada a necessitar
efectivamente de apoio social e economico.

O suporte social entendido de uma forma ampla implica, necessariamente, a pro-
mocéo e defesa de direitos. O estigma que rodeia a infeccdo pelo VIH/SIDA tem
provocado o aparecimento de inimeros problemas na ligacao entre a pessoa seropo-
sitiva para o VIH e o seu meio. Isolamento social, medo do convivio, receio da propa-
gacédo, praticas discriminatorias, dificuldade a lidar com a dor e com o sofrimento de
guem se encontra infectado ou afectado pelo virus, sdo alguns exemplos. A falta de
informacéo e as crencas e mitos que rodeiam esta problematica, contribuiram igual-
mente para que o problema se avolumasse e que, ao invés de uma adequada pon-
deracdo das solucdes a tomar, se multiplicassem as reaccoes discriminatérias, pura-
mente emocionais e desintegradoras de um ambiente social que se quer acolhedor,
justo e humano.

Objectivos

e |dentificar e caracterizar a populacao infectada pelo VIH que necessita de apoio social
e economico.

e Promover a criacao e a diversidade de respostas sociais na area da infeccdo pelo
VIH/SIDA, em articulacdo com as ONG e outras entidades de direito privado.

e Promover e apoiar @ maxima rentabilizacao dos equipamentos sociais j& existentes,
em articulacdo com as entidades que os gerem.

e Promover a integragdo das respostas sociais apoiadas pela CNLCS nos servicos oficiais,
por forma a sua progressiva normalizacdo e garantia de sustentabilidade futura.
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e Sensibilizar e informar a comunidade em geral e as instituicbes com competéncias a
nivel da accéo social para os direitos da pessoa seropositiva para o VIH/SIDA e da sua
familia, assim como dos seus instrumentos de garantia.

Estratégias

e Realizar, em parceria com a Seguranca Social e com os Servicos Sociais dos hospi-
tais, um diagnostico da populacao infectada pelo VIH que necessita de apoio social
e economico.

e Reforcar a rede nacional de apoio e suporte social para individuos infectados pelo
VIH/SIDA, através do Programa ADIS.

e Celebrar protocolos de colaboracdo e apoio com as entidades gestoras de equipa-
mentos sociais, nomeadamente a Unido das Misericérdias, Unido das Mutualidades,
a Associacao de Lares e Casas de Repouso e Apoio Domicilidrio e a Associacdo dos
Municipios.

e Acompanhar o processo de criacdo e desenvolvimento da rede de cuidados con-
tinuados do Ministério da Saude®, com vista a progressiva integracao nesta, da rede
nacional de apoio e suporte social para individuos infectados pelo VIH/SIDA.

e Iniciar a implementacéo de um Plano de Integragdo Progressiva das respostas sociais
para a problematica do VIH/SIDA, apoiadas pela CNLCS, nas iniciativas de accao
social do Ministério da Seqguranca Social e do Trabalho.

¢ Advogar, perante as instancias competentes, face aos principais problemas juridicos
que se colocam a pessoa seropositiva e sua familia.

e Articular activamente com a Assembleia da Republica, entidades governamentais e
parceiros da sociedade civil, com vista a identificagdo dos problemas juridicos exis-
tentes e respectivas solucoes legislativas.

e Fomentar a anélise da problemaética juridico-laboral associada ao VIH/SIDA.

Apoio e suporte hospitalar

Situacao actual

A actual cobertura do Servico Nacional de Satde (SNS) em termos do tratamento e
acompanhamento de infectados VIH/SIDA é carente em multiplos aspectos, muito em
particular no apoio psicossocial. Tem havido dificuldades de planeamento, de uma
forma mais centralizada e coordenada por objectivos.

Contudo, as unidades mais especializadas no tratamento destes doentes tém desen-
volvido um esforco notéavel no apetrechamento actualizado, desenvolvendo uma praxis
clinica a todos os titulos notavel. No entanto, a evolugdo da epidemia no nosso Pais
traz problemas acrescidos no acesso aos meios de diagndstico e terapéutica (univer-
salmente gratuitos) e que nao revela homogeneidade na totalidade do territorio

* Dec-Lei n.° 281/2003, 8 de Novembro.

55



issao Nacional

TA'CONTRA A SIDA

PLANO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA 2004 - 2006

nacional, estando dependente das capacidades técnicas e financeiras de cada centro,
0 que podera colocar os utentes em situacdo de desigualdade no acesso ao “estado
da arte” para a patologia VIH/SIDA. Torna-se necessario desenvolver esforcos de arti-
culacdo entre as diferentes unidades especializadas no atendimento a doentes, e muito
em especial aos doentes toxicodependentes, com ou sem tuberculose, podendo cons-
tituir, em casos de tuberculose bacilifera, um risco consideravel em termos de saude
publica e desequilibrar algumas medidas desenhadas para o controlo da doenca.

A adesdo as terapéuticas combinadas é hoje considerada um dos maiores problemas
na gestao dos casos de infeccdo pelo VIH/SIDA. Manter uma boa adeséo a terapéuti-
ca é essencial para obter os maximos beneficios desta, ou seja, estabilizar o doente
clinicamente, manter a supressao da carga virica e prevenir o desenvolvimento de
resisténcias do virus a medicacao. Os baixos niveis de adesdo terapéutica estdo inti-
mamente relacionados, apesar dos extraordinarios avancos da industria farmacéutica,
com o aumento de resisténcias, insucesso das terapéuticas e maior risco de progressao
da patologia. Do ponto de vista econémico, os baixos niveis de adesao relacionam-se
com o aumento de regimes TAR de segunda linha e resgate em geral mais dis-
pendiosos do que os anteriormente iniciados, e com o aumento substancial dos trata-
mentos de complicacbes oportunistas e o nimero de internamentos, o que conduz,
em Ultima andlise, a uma deterioracao progressiva da qualidade de vida do doente.
Apesar da medicacdo anti-retrovirica ser de acesso gratuito, as imprescindiveis tera-
péuticas de profilaxia primaria e secundéaria podem representar elevados custos para o
utente do SNS.

Uma politica de incentivo aos doentes, que os apoie na gestao do seu dia-a-dia, é
uma das nossas prioridades, num esforco de integracao dos recursos, da rede de
cuidados hospitalares, rede de cuidados continuados, rede de cuidados primdrios e
rede CAD, gerando mais valias nas areas clinica, de enfermagem, de psicologia e de
servico social.

Objectivos

e Enquadrar individuos toxicodependentes de opiaceos, infectados pelo VIH/SIDA e
com/sem Tuberculose, em programas de tratamento sob observacdo directa com
anti-retroviricos, antibacilares e metadona, dirigidos por equipas multidisciplinares
(infecciologista, internista, pneumologista, psiquiatra, psicélogo, farmacéutico, técni-
co de servico social, enfermeiro e animador séciocultural)*.

e Integrar os individuos infectados pelo VIH em programas psico-educativos de trata-
mento sob acompanhamento / aconselhamento de infecciologista, internista, farma-

# Proposta baseada na evidéncia dos resultados positivos da experiéncia conduzida no Hospital de Joaquim
Urbano, Porto, nomeadamente aumento da adeséo terapéutica, diminuicdo da mortalidade e morbilidade e
diminuigao das resisténcias aos antibacilares.

56



diferentes
sim!

indiferentes
nunca! *

céutico, psicologo, enfermeiro e técnico de servico social, possibilitando a monitori-
zacao, a avaliacdo e a maximizacao da adeséo terapéutica do infectado VIH/SIDA.

e Melhorar a qualidade e a esperanca de vida dos individuos infectados pelo
VIH/SIDA, através da implementacéo correcta de cuidados de saude na vertente ali-
mentacgao / nutricdo.

e Alterar, de forma programada e consequente, a classificacdo legal da SIDA, de forma
a inclui-la no grupo de doencas crénicas, possibilitando o acesso gratuito a medi-
cacao imprescindivel (ndo anti-retrovirica) no tratamento da infeccao pelo VIH/SIDA.

e Normalizar a legislacdo relativa & utilizacdo de anti-retroviricos no que respeita a
introducao de novos farmacos das diferentes classes terapéuticas.

Estratégias

¢ Desenvolver de forma centralizada e por objectivos um Plano Nacional de Investi-
mento em meio hospitalar, de acordo com a Rede de Referenciacao Hospitalar de
Infecciologia, que envolva a criagdo de centros de terapéutica combinada (com base
numa estratégia comum entre as ARS, Servicos de Infecciologia/Medicina Interna,
Centros de Diagnostico Pneumolégico (CDP) e Centros de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT), Laboratérios de Centralizacdo e Referéncia e Quartos de
Isolamento de Grau IV.

e Realizacao de um estudo de levantamento de necessidades para a integracdo na
pratica clinica da monitorizacao da concentracdo plasmatica de farmacos (TDM) e da
diversidade genética do VIH.

e Realizacdo de um estudo de levantamento das necessidades nacionais para a inclu-
sdo de nutricionistas nos Servicos de Infecciologia.

e Realizacdo de um Estudo de Impacte Prévio a declaracao oficial da cronicidade da
SIDA (requlamentacédo dos beneficios).

e Criacao de um Grupo de Trabalho sobre a Declaracdo Oficial da SIDA enquanto
doenca croénica.

e Criacdo de uma Comissdo Conjunta entre a CNLCS e o Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento (INFARMED) de acompanhamento do medicamento anti-retrovirico.

¢ Apresentacao de uma proposta global para a politica do medicamento anti-retroviri-
co, em articulacdo com o INFARMED.

e Publicagdo e distribuicdo de Recomendacbes Terapéuticas produzidas pela CNLCS,
em articulacdo com parceiros especializados.

Apoio a sociedade civil

Situacao actual

O Programa ADIS foi lancado publicamente em Novembro de 2002, vindo substituir o
anterior Programa de Financiamento CRIA. Tem como objectivo o financiamento de
projectos e accoes no dmbito da luta contra a SIDA, desenvolvidos pela sociedade civil.

A CNLCS recebeu, neste primeiro ano de vigéncia, 64 projectos candidatos a financia-
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mento (tabela n.° 5).
Tabela n.° 5 — Candidaturas ao Programa ADIS em 2003

Situacao Apoio social Prevencdo Formacio Total
Candidaturas nédo consideradas® 6 1 3 10
Candidaturas analisadas 24 25 5 54
TOTAL 30 26 8 64

A maioria dos projectos autorizados pertencem a drea social, constituindo esta a fatia
mais significativa do investimento realizado por este Programa em 2003, como é pos-
sivel verificar na Figura n.° 1. Alias, esta perspectiva enquadra-se na filosofia da CNLCS,
balizando preferencialmente a actividade das ONG para a area social, até agora uma
area vocacao néo preferencial das estruturas de saude.

A figura n.° 1 demonstra as transferéncias efectuadas em 2003 no ambito do programa
ADIS.

Figura n.° 1 — Gréfico circular referente as transferéncias financeiras em 2003 por areas de intervengéo
10,91% 0.17%

‘ 88,92%

Area Social . Prevencao . Formacéo

O primeiro ano de execucdo do Programa ADIS permitiu, inevitavelmente, detectar
aspectos ao nivel do seu desenho e procedimentos operacionais que necessitam ser
alterados, com vista a melhoria da sua eficacia. Um dos aspectos mais salientes prende-
-se com o prazo de candidatura. O regulamento do Programa vigente em 2003 permi-
tia “a data de apresentacdo de uma candidatura, desde que permita o cumprimento
dos prazos de avaliacao previstos pelo presente requlamento, ndo prejudica a sua
avaliacdo por parte da CNLCS” (n.° 2 do art. 8° do requlamento do Programa ADIS).
Esta regra provou néo ser a mais adequada, uma vez que torna dificil o estabeleci-
mento de prioridades, por incapacidade de comparacdo das candidaturas, situacao
hoje ja ultrapassada, por homologacao superior. A CNLCS est4 ciente da existéncia de
outros aspectos do Programa que necessitam ser melhorados, pelo que conduzira um
estudo de avaliacdo do mesmo no ano de 2004.

% Candidaturas que entraram nos servicos da CNLCS mas que, com base num pedido posterior da propria enti-
dade promotora, ndo foram consideradas para andlise.
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No gue concerne aos recursos financeiros atribuidos pelo Programa, foi disponibiliza-
do em 2003, o total de 1.249.274,86 € (verbas JOKER). Este montante distribui-se da
sequinte forma (tabela n.° 6):

Tabela n.° 6 — Recursos financeiros atribuidos pelo Programa ADIS

Area de intervencdo N.° de projectos Financiamento 2003
Apoio Social 12 1.110.866,33 €
Prevencao 3 136.254,53 €
Formacao 1 2.154,00 €
Total 16 1.249.274,86 €

A par do financiamento atribuido a sociedade civil pelo Programa ADIS, a CNLCS
apoiou, em 2003, no ambito de protocolos anteriormente estabelecidos, a cons-
trucdo/remodelacdo de duas unidades residenciais (Lisboa e Coimbra), no montante
total de 172.761,63 €*. Igualmente apoiou o funcionamento de uma residéncia,
apoio domicilidrio e um centro de dia em Lisboa, no montante total de 355.011,60 €,
tendo ainda disponibilizado a verba de 659,66 € para a formacéo profissional da
equipa técnica destes servicos.

Objectivos

e Prossequir e reforcar as dreas de intervencao definidas no Programa ADIS, especifi-
camente aquelas que se dirigem a grupos mais vulneréaveis.

e Promover uma maior eficiéncia do Programa ADIS.

Estratégias

e Implementacao da 22 fase do Programa ADIS.

e Realizacao de um estudo de avaliacdo do Programa ADIS.

e Fomentar a articulacdo com as CDLCS e CRLCS no ambito do acompanhamento e
avaliacao dos projectos locais.

e Celebrar protocolos de trabalho com outras entidades governamentais que igual-
mente financiem a accdo social e a satde, de forma a evitar a sobreposicao de pro-
jectos com fins similares na mesma area geografica e a duplicacdo de financiamen-
to publico.

Investigacdo e ensino
Situacao actual

A correcta articulacdo entre a investigagdo, o ensino e as necessidades de um determi-
nado sector social, € considerada um factor chave para o desenvolvimento e inovacao.

% 0Os financiamentos para construcdo e/ou remodelacdo de residéncias sdo financiamentos existentes desde
2002, no entanto o montante aqui referido diz apenas respeito ao ano de 2003.
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No combate a infeccao pelo VIH/SIDA, a investigacao é um componente prioritario, ja
que o conhecimento da complexidade e diversidade das causas que sao obstaculo na
luta contra a doenca, quer no plano social, quer no plano biomédico, permite funda-
mentar medidas mais adequadas e eficazes. Com este objectivo, foi celebrado em
Novembro de 2002, um protocolo entre a CNLCS e a Fundacao para a Ciéncia e a
Tecnologia (FCT), com vista a dotar o Governo de estudos, sectoriais ou interdiscipli-
nares, que sirvam de apoio a uma promocado mais eficaz das medidas de combate a
epidemia. No ano de 2003, foram candidatos a financiamento 27 projectos de inves-
tigagdo. Do total de candidaturas, foi concedido financiamento a 14 projectos, no
montante de 689.260,00 €.

Para além do investimento a realizar no ambito do protocolo celebrado com a FCT, con-
sidera-se poder existir, na area da investigacdo cientifica do VIH/SIDA, uma melhor orien-
tacdo estratéqgica que, optimize a alocacdo dos recursos existentes, por um lado, e por
outro, promova o desenvolvimento de mais projectos de investigacao, assim como da sua
qualidade, nas areas do VIH1, VIH2, prevencéo, epidemiologia e intervencao social.

Sdo vdrias as instituicdes do ensino superior que, actualmente, desenvolvem progra-
mas de ensino pds-graduado na rea do VIH/SIDA, nomeadamente, a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, a Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao
da Universidade de Coimbra e a Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, e que
demonstraram total aceitacdo da CNLCS, numa impar visao de integracdo destes pro-
gramas pos-graduados.

Apoiaremos objectivamente estes programas pds-graduados, quer a nivel de bolsas de
estudo, prémios de mérito, apoio logistico e subsidiaremos a publicacdo de trabalhos
de investigacdo Nacional.

Objectivos

e Definir linhas de investigacao e desenvolvimento cientifico na area do VIH/SIDA ade-
quadas as necessidades nacionais, com especial énfase em estudos da area social.

e Optimizar os processos de investigacao e desenvolvimento na area do VIH/SIDA, de
forma a maximizar os recursos disponiveis.

e Potenciar a articulagdo interinstitucional nas dreas da investigacao e desenvolvimen-
to cientifico para o VIH/SIDA.

e Contribuir para que os programas de ensino pés-graduado na area do VIH/SIDA cor-
respondam as reais necessidades nacionais.

e Contribuir para uma oferta equilibrada de formacao na area do VIH/SIDA, por forma
a maximizar os recursos disponiveis.

e Fomentar o acesso ao ensino pés-graduado em VIH/SIDA aos profissionais da satde,
educacdo e accdo social.
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e Dotar profissionais de satde, juristas e membros de ONG de competéncias especifi-
cas na area do direito biomédico.
e Apoiar 0 acesso e a divulgacdo documental na area do VIH/SIDA.

Estratégias

¢ Implementacado da 22 fase do Programa de Financiamento “Projectos de Investigacao
dirigidos a Prevencéo, Insercdo Social e Avaliacdo no ambito do combate a SIDA”,
no ambito do protocolo celebrado entre a Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT) e a CNLCS.

e Atribuicdo do Prémio Anual “Dr. José Luis Champalimaud”.

e Estabelecer parcerias de molde a fomentar a formacéo poés-graduada em éareas trans-
disciplinares, com o apoio das Ordens Profissionais e das Universidades.

e Disponibilizacao de apoio técnico — cientifico e material as coordenacdes cientificas
dos cursos poés-graduados.

e Atribuicdo de prémio de mérito cientifico aos trabalhos de investigagcdo e desen-
volvimento pos-graduado no ambito do VIH/SIDA.

e Atribuicdo de dez bolsas de estudo a alunos de pés-graduacdo e/ou mestrado na
&rea do VIH/SIDA.

e Celebracdo do protocolo entre a CNLCS e o Centro de Direito Biomédico da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

e Criacdo na pdagina da Internet da CNLCS de um acesso diferenciado e gratuito a
revistas cientificas, para investigadores e profissionais da area do VIH/SIDA.

Cooperaciao horizontal e parcerias internacionais

Situacao actual

A area de Cooperacao e Relacdes Internacionais da CNLCS tem como finalidade asse-
gurar a coordenacédo da representacdo portuguesa, a nivel internacional, na luta con-
tra a SIDA, em estreita articulagdo com o Ministério dos Negocios Estrangeiros,
Direccdo-Geral da Saude e Instituto de Higiene e Medicina Tropical, de acordo com os
objectivos estipulados pela politica externa portuguesa.

No ambito internacional, destaca-se o facto de Portugal ter assumido, em 2002, a presi-
déncia do Conselho de Coordenacdo da ONUSIDA, que veio a terminar em Junho de
2003. A partir desta data, passou a assumir o estatuto de Observador. A préxima reunido
do Conselho de Coordenacdo tera lugar nos dias 23 e 24 de Junho de 2004, em Genebra.

Ainda no plano internacional, ndo se pode deixar de referir o marco que constituiu a
UNGASS — Sessao Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre VIH/SIDA, em
Junho de 2001, de onde resultou uma Declaragdo de Compromisso, cujo cumprimen-
to devera ser observado através de um processo de follow-up a nivel nacional, regional
e internacional.
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No que concerne a Unido Europeia, é de referir que, actualmente, as questoes rela-
cionadas com a SIDA sao tratadas no ambito do Comité do Programa de Accdo Co-
munitdria no Dominio da Saude Publica (2003-2008), no qual Portugal é representado
pela Direccao-Geral da Satde.

No ambito da cooperacéo bilateral e, especificamente com os PALOP, a Direccdo-Geral
de Saude, recorreu, pontualmente, a CNLCS para parecer técnico e envio de material
informativo e/ou preventivo. Ainda neste dominio, o Programa ADIS prevé a candi-
datura para financiamento de projectos, desde que avalizados pelas instancias respon-
saveis pelo Programa Nacional de Luta Contra a SIDA e Ministério da Saude do Pais
candidato, e apds parecer favoravel da Direccdo Geral de Saude. Ndo houve, até ao
momento, qualquer candidatura ao abrigo deste Programa.

Em Fevereiro de 2000, foi instituida a Reunido dos Coordenadores Nacionais de Luta
Contra o VIH/SIDA/IST, com o objectivo de definir o Programa de Luta Contra a SIDA
da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, a submeter para financiamento ao
Fundo Global de Luta Contra a SIDA, Maléria e Tuberculose.

A acrescentar, a CNLCS assume a representacdo portuguesa em vdrias redes euro-
peias, de ambito técnico — cientifico, cujo objectivo é criar sinergias e consensos técni-
cos em éareas de trabalho especificas.

Objectivos

e Promover a coordenacdo e integracao de esforcos entre as diversas instituicoes
nacionais envolvidas na temaética do VIH/SIDA, e que possuem competéncias de repre-
sentacado internacional.

e Promover a plena cooperacéo e colaboracdo portuguesa, por forma a dar resposta aos
compromissos assumidos junto dos organismos internacionais competentes na matéria.

e Aprofundar, através do cumprimento da Agenda Internacional, a participacéo por-
tuguesa.

¢ Desenvolver accdes de cooperacao e de intercambio de experiéncias entre os paises
membros da CPLP.

e Participar activamente, a nivel europeu e internacional, na definicdo de politicas e
estratégias na area do VIH/SIDA e IST, designadamente nas redes de trabalho com
intervengao nesta area.

Estratégias

e Criacao de um Grupo de Trabalho entre os varios parceiros nacionais, nomeada-
mente a Direccdo-Geral da Saude e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, que
estabeleca os planos de intervencao nesta area.

e Assegurar a representacdo em instancias internacionais: ONUSIDA, através de politicas
concertadas e do sequimento de estratégias propostas pela OMS; Comissdo Europeia,
através das Directivas Comunitarias e Grupo Horizontal, e Organizacdo Mundial de
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Salde, através das coordenadas da Autoridade Mundial de Saude para a Autoridade
Nacional (no caso, DGS) e transposicdo de linhas de orientacdo a nivel nacional.

e Desenvolver a cooperacédo bilateral e multilateral, com os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), o que implica apoiar, ap6s implementacao no territorio
nacional, projectos junto dos PALOP — em colaboracdo com a CPLP — em parceria
com empresas portuguesas e multinacionais sediadas nesses Paises africanos e esta-
belecer acordos de cooperacao bilateral, em estreita colaboracdo com o Instituto de
Higiene e Medicina Tropical.

e Cooperar com as organizacoes e instituicbes homdlogas, junto da CPLP, e apoiar e
colaborar em projectos especiais de caracter internacional de iniciativa bi e multilateral.

e Prossequir a representacdo portuguesa no EUROPEER - Plano Europeu para a
Promocao das Iniciativas de Educacao Pelos Pares desenvolvidas por Jovens, na area
da Prevencao VIH/SIDA.

e Acompanhar e participar no processo de fusao das redes europeias “AIDS & Mobi-
lity" e "European Information Centre AIDS & Youth", ambas coordenadas pelo
Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention, Holanda.

e Acompanhar e participar no processo de fusdo da Rede Europeia “SIDA e Hepatites
nas Prisdes” e “Toxicodependéncia em Meio Prisional”.

Monitorizacdo e avaliacdo

Situacao actual

O crescente interesse em melhorar o desempenho e a produtividade do sector publi-
co, tem conduzido, em varios Paises, a esforcos direccionados para a capacitacao das
organizacoes na elaboracao de projectos dotados de uma metodologia de monitori-
zacdo e avaliacao”. Neste contexto, a direccao da CNLCS integrou na sua nova
organica, uma Unidade de Epidemiologia, Monitorizacdo e Avaliacdo, que dara
suporte ou pareceres técnicos neste ambito, de modo a garantir uma maior qualidade
da informacdo gerada pelos diferentes projectos de intervencéo realizados na luta
contra o VIH.

Apesar de ja existir algum investimento nesta area, a monitorizacdo e avaliacdo néo
foram, até ao momento presente, uma préatica generalizada na CNLCS, que a integra,
a partir de agora como sua filosofia de base.

O desenvolvimento de um sistema de monitorizacao sistematico permitira a deteccao
de alteracoes das tendéncias da infeccao nos grupos alvos, em periodos de tempo pre-
viamente definidos (anual), e fornecerd dados comunitarios locais relevantes para uma
intervencao atempada.

* McDonald et al.. Building evaluation capability in the public sector. Evaluation, vol. 9 (I), pp. 9 — 29, 2003.
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A realizacdo de estudos de avaliacao ira permitir estudar a concepcao e o desenho téc-
nico dos programas e projectos em desenvolvimento, a sua implementacdo e gestao,
eficiéncia e impacto, com vista a introducdo das melhorias ou alteracées que se afigu-
rem necessdrias e consequente realizacdo das politicas que os enformam.

A concepcéo e desenvolvimento dos desenhos e planos de avaliacdo seréo realizados
de uma forma participada, entre aqueles que sdo os seus planificadores, coorde-
nadores, profissionais de terreno e outros intervenientes, por forma a que os objectivos
da avaliagdo acompanhem o mais perto possivel as preocupacoes de quem ird utilizar
os resultados da avaliacao na melhoria da sua prestacéo.

Os programas e projectos a avaliar serdo objecto de uma selecgdo, uma vez que a

avaliacdo é, em si, um exercicio estratégico, no qual importa determinar prioridades.

Para tanto, é necessario identificar critérios de seleccdo que permitam determinar

quais as avaliacdes prioritarias a realizar, no &mbito do Plano Nacional de Luta Contra

a SIDA. Consideram-se os sequintes critérios na seleccdo dos programas e projectos

a avaliar:

e Programas e projectos das dareas prioritarias estabelecidas no Plano Nacional de Luta
Contra a SIDA.

e Programas e projectos cujo valor de investimento justifique o valor da avaliacéo.

¢ Programas e projectos dos quais exista evidéncia que ja se encontram em estadios
médios ou avancados de implementacao.

e Programas e projectos que, por irem ter continuidade, podem beneficiar dos resul-
tados da avaliagéo.

A finalidade ultima da avaliacdo sera proporcionar conhecimento valido sobre os
programas e projectos, as pessoas ou organizacoes com responsabilidade ou inte-
resse na sua criacao, continuacao ou melhoramento. Deste modo, a CNLCS ira pro-
mover a divulgacdo e a discussdo dos resultados da avaliacdo realizadas, entre
todas as pessoas e organizagoes interessadas, com vista a maxima rentabilizacdo da
sua utilizacao.

Monitorizacdo

Objectivos

e Desenvolver um sistema de monitorizacao, que permita a deteccao de alteracdes das
tendéncias da infeccdo nos grupos alvos, em periodos de tempo previamente
definidos (anual), e que forneca dados comunitérios locais relevantes para uma inter-
vencdo atempada.

e Desenvolver sistemas de monitorizacdo da actividade dos principais programas e pro-
jectos promovidos pela CNLCS.
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Estratégias

¢ Criacao e manutencédo de um sistema de monitorizacao, que permita a deteccdo de
alteracées das tendéncias da infeccdo nos grupos alvo, em periodos de tempo pre-
viamente definidos (anual), e que forneca dados comunitarios locais relevantes para
uma intervencdo atempada.

e Criacdo e manutencdo de sistemas de monitorizagdo dos principais programas e pro-
jectos promovidos pela CNLCS.

Avaliacao

Objectivos

e Proporcionar conhecimento valido sobre os resultados e impacto dos programas e
projectos desenvolvidos pela CNLCS ou financiados por esta, as pessoas ou organi-
zagoes com responsabilidade ou interesse na sua continuacdo ou melhoramento.

e |dentificar e testar indicadores, modelos e metodologias de avaliacdo dos programas
e projectos desenvolvidos pela CNLCS ou financiados por esta.

e Promover a melhor utilizacdo dos resultados das avaliacbes para a continuagédo ou
melhoramento dos programas e projectos.

e Promover e garantir a qualidade técnico — cientifica das avaliacoes realizadas.

Estratégias

e Realizar estudo e pesquisa com vista a identificacdo de indicadores de avaliacéo, e
implementar modelos e metodologias de avaliagdo dos programas e projectos, prio-
rizados para avaliar.

¢ Desenvolver, em parceria com as diferentes organizacoes intervenientes nos progra-
mas e projectos, os planos de avaliacdo dos mesmos.

e Apoiar o desenvolvimento de estudos de avaliacdo por entidades externas de
reconhecida competéncia técnico — cientifica.

e Divulgar os produtos da avaliagcdo, nomeadamente, relatérios, documentos especifi-
cos para a Internet, apresentacoes ou comunicacoes, folhas informativas, etc., entre
todas as pessoas e organizacoes interessadas.

e Criar e desenvolver uma rede de apoio e superviso técnica ao desenvolvimento das
avaliacdes, pelo estabelecimento de colaboracdes com especialistas da area, e/ou pro-
tocolos de colaboracdo com departamentos de investigacao, nacionais ou estrangeiros.
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SECCAO IV - PREMISSAS PARA O SUCESSO DA IMPLEMENTACAO DO
PLANO NACIONAL

A natureza holistica do combate a epidemia do VIH/SIDA é uma realidade inques-
tionavel. A intervencédo nas determinantes individuais, sociais e culturais dos compor-
tamentos de risco, o apoio e tratamento dos individuos infectados e a tentativa de
diminuir ou eliminar a expressao pessoal, econémica, social e cultural dos diferentes
problemas que a infeccdo produz, implicam, necessariamente, a participacéo de dife-
rentes sectores do Estado e da Sociedade Civil.

Os ultimos anos da historia da epidemia caracterizam-se pelo crescente e progressivo
envolvimento das diferentes instancias soberanas de cada Pais e organizacoes da
sociedade civil, nas estratégias que visem travar a evolucdo da epidemia. Expressédo
desta realidade, foram as Sessdes Extraordindrias da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas sobre o VIH/SIDA®, que reuniram representantes de Orgdos de Soberania dos
diferentes Paises, bem como da Sociedade Civil, como forma de expressar e monito-
rizar o comprometimento mundial efectivo na luta contra a SIDA.

Cooperacao intra e inter-ministerial

A natureza, o enquadramento institucional e as competéncias especificas da CNLCS
implicam que a sua actuacdo seja sustentada pelos restantes organismos do Ministério
da Saude, e pelos Ministérios cujas areas de actuacao se relacionam directamente com
a problemadtica da infeccédo pelo VIH/SIDA.

O reconhecimento da dimensdo nacional do problema impde uma forte e resoluta
determinacao politica, com vista a ampliar as accdes de prevencéo, investigacdo, apoio
e suporte. Esta ampliacdo da accdo sé é possivel se cada sector governamental
reconhecer explicitamente a importancia do seu papel e promover esforcos com vista
ao afastamento das barreiras legislativas, institucionais, financeiras e técnicas, que
obviam a resolucao dos problemas.

Assim, o presente Plano implica, necessariamente, o envolvimento dos diferentes sec-
tores do Ministério da Saude, como a Direccao-Geral da Saude, o Instituto Portugués
do Sangue, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e o Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, como parceiros na concepcdo e execucao dos programas e

% 25 a 27 de Junho de 2001 e 22 de Setembro de 2003, em Nova lorque, EUA.
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projectos de satde, no suporte a obtencao de dados passiveis de caracterizar e moni-
torizar a epidemia, assim como na realizacdo dos diagndsticos de situacdo necessarios.

De igual forma, sé a cooperacao inter-ministerial, nomeadamente com os Ministérios
da Justica, Educacao, Ciéncia e Ensino Superior, Seqguranca Social e Trabalho, Negécios
Estrangeiros, Economia e Secretaria de Estado da Juventude e Desportos, poderd vir a
assequrar a base essencial da estruturacao e implementacdo dos programas e projectos
necessarios ao combate da epidemia, quer a nivel nacional, quer a nivel internacional.

Assim, o nivel de envolvimento que se venha a atingir, dos sectores governamentais
mais ligados a esta problemadtica, ira determinar, sem margem para duvida, o impacto
e os resultados das diferentes iniciativas.

Neste campo, existem inumeros exemplos de cooperacdo bem sucedidos, expressos
quer em protocolos de colaboracao, quer em parcerias ou outro tipo de colaboracoes
mais pontuais, dos quais se d& conta, ao longo deste documento.

Cooperacao com outros organismos de direito publico

A cooperacdo com outros organismos de direito publico, de que sdo exemplo as
Ordens Profissionais, a Unido das Misericordias Portuguesa e a Associacao Nacional de
Municipios, € igualmente um pressuposto fundamental, de cuja existéncia depende
boa parte do sucesso da estratégia que agora se propoe.

Cooperacdao com a Sociedade Civil

As organizacoes da sociedade civil tém assumido um papel fundamental na luta contra
o VIH/SIDA, aos mais variados niveis. A sua proximidade aos diferentes grupos alvo
confere-lhes o conhecimento, em tempo real, das necessidades e problemas destes.
Por decorréncia, tém assumido um papel civico de marcada importancia, na defesa e
promocdo dos direitos dos infectados e afectados pelo VIH, nomeadamente, o
reconhecimento da importancia da participacdo da pessoa seropositiva para o VIH no
planeamento e avaliacdo dos programas que lhe sao dirigidos. A criacao de servicos
psicolégicos, sociais e educativos, por si promovidos, permite cobrir areas deficitarias,
ou mesmo a descoberto, da accao estatal. Existindo ainda outras areas de colaboracao
a referir, de que é exemplo a investigacdo, importa, contudo, afirmar a importancia da
accao organizada da sociedade civil na promocéo das politicas de satde.

A CNLCS prevé, no presente Plano Nacional, um vasto conjunto de estratégias que
pressupdem o envolvimento da sociedade civil, nomeadamente das ONG, Associacoes
Sindicais e Patronais, Empresas e demais Organizacdes, numa ligacao que se quer bi-
-direccionada e participada.
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SECCAO V - RECURSOS

Recursos humanos

Recursos humanos da CNLCS

Para a concretizacao do Plano proposto, a CNLCS devera dispor de:

Unidade de Epidemiologia, Monitorizacdo e Avaliacdo
2 Técnicos Superiores
1 Técnico

Unidade de Apoio e Suporte Social
2 Técnicos Superiores

Unidade de Prevencao
6 Técnicos Superiores

Unidade de Investigacdao e Ensino
1 Técnico Superior

Unidade de Apoio e Suporte Hospitalar
1 Técnico Superior

Unidade de Comunicacio

3 Técnicos Superiores

1 Assistente Administrativo

Unidade de Programas Especiais Direccionados
1 Técnico Superior

Unidade de Assessoria ao Encarregado de Missao
3 Técnicos Superiores

Unidade de Administracao
1 Técnico

2 Assistentes Administrativos

1 Telefonista

1 Auxiliar Administrativo

2 Motoristas de Ligeiros
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Unidade Financeira
2 Técnicos Superiores
1 Técnico

Nticleos Piloto
3 Técnicos Superiores

Secretariado
1 Técnico
3 Assistentes Administrativos

Recursos humanos das CDLCS e CRLCS

A composicdo das CDLCS e das CRLCS foi ja referenciado na Seccgéo I, no Capitulo
"Politica de descentralizacao”, dando-se conta da composicao das mesmas. Para além
dos representantes dos diferentes sectores que integram as Comissoes, a implemen-
tacdo do Plano Nacional a nivel distrital contara ainda com os técnicos de saude que
prestam servico nos Centros e Aconselhamento e Deteccdo Precoce para o VIH.

Recursos humanos das organiza¢des parceiras

Dada a extensdo do trabalho em parceria a encetar, ndo se pode deixar de referir,
neste Plano, a importancia do capital técnico e cientifico assequrado por profissionais
e voluntdrios de outras organizacoes.

Recursos financeiros

A CNLCS é financiada pelo Orcamento do Estado (OE) e por 25% dos resultados liquidos
da exploracdo do JOKER, de acordo com o Decreto-lei n.° 421/93, de 21 de Dezembro.

Para o ano de 2004, a CNLCS conta com um orcamento global no valor de
12.514.802,30 € (doze milhdes, quinhentos e catorze mil, oitocentos e dois Euros e
trinta Céntimos), sendo que 2.394.230,27 € (dois milhdes, trezentos e noventa e qua-
tro mil, duzentos e trinta Euros e vinte e sete Céntimos) provéem do OE, e
10.120.572,03 € (dez milhdes cento e vinte mil quinhentos e setenta e dois Euros e
trés Céntimos) provéem do JOKER.

O orcamento distribui-se da sequinte forma (Tabela n.° 7):
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Tabela n.° 7 — Orcamento da CNLCS para o ano 2004

Area de intervencao

Epidemiologia, monitorizacdo e avaliagao 866.900,00 €
Promocao da saude e prevencdo da infeccao VIH/SIDA 5.131.023,07 €
Apoio e suporte social 390.700,00 €
Apoio e suporte hospitalar 650.000,00 €
Investigacao e ensino 700.000,00 €
Programas direccionados & Cooperacao Internacional 105.000,00 €
Programa de financiamento ADIS 2.500.000,00 €
Politica de descentralizacdo (CDLCS e CRLCS) 390.000,00 €
Administracéo 92.127,00 €

Despesas de funcionamento
Total

1.689.052,23 €
12.514.802,30 €

A CNLCS prevé a utilizacdo de verbas provenientes do Fundo Social Europeu, ao abrigo
dos Programas de Financiamento em Saude, e financiamento proveniente de Mecenato.
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS

ACIME - Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas
ANF — Associacdo Nacional das Farmacias

ARS - Administracdo Regional de Saude

CAD - Centro de Aconselhamento e Deteccao Precoce para o VIH
CAT - Centro de Apoio a Toxicodependéncia

CDLCS - Comisséo Distrital de Luta Contra a SIDA

CDI - Centro de Documentacéo e Informacéo

CNLCS - Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

CRLCS — Comissdo Regional de Luta Contra a SIDA

CRS — Complexo Relacionado com a SIDA

CVEDT - Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmissiveis
DGS - Direccao-Geral da Saude

DGSP — Direccao-Geral dos Servicos Prisionais

IDT - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IGIF — Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Saude
IPDT - Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
IPJ — Instituto Portugués da Juventude

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

OE - Orcamento do Estado

OG - Organizacdo governamental

OIT — Organizacao Geral do Trabalho

OMS - Organizacao Mundial de Satde

ONG - Organizacao nao governamental

ONUSIDA - Programa das Nacoes Unidas Contra a SIDA

PA — Portador Assintomético

PALOP — Pais Africano de Lingua Oficial Portuguesa

SEF — Servico de Estrangeiros e Fronteiras

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SNS — Servico Nacional de Satde

TAR — Terapéutica Anti-retrovirica

UDI — Utilizadores de Drogas Injectaveis

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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