Preambulo

A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é reconhecida internacionalmente
como uma ameaga ao desenvolvimento social e econémico das populagdes e, como tal,
tem sido encarada em Portugal onde constitui uma prioridade no Plano Nacional de Saude

e um dos programas prioritarios definidos pelo XIX Governo Constitucional.

Tal prioridade resulta da dimensdo abrangente dos determinantes da transmissao e das
implicagoes da infe¢ao em todos os niveis de saude e de integracao social. O estigma ¢ a
discriminagdo que desde cedo se associaram a SIDA obrigam a colocar o respeito pelos
direitos humanos no centro da ateng¢ao as pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH e
acentuam a dependéncia geral dos determinantes sociais, em particular o empobrecimento,
carateristica que, alids, é agravada pelo facto de ocorrer intimamente associada a outras
infe¢Oes de transmissao sexual, as hepatites viricas e a tuberculose, infec¢ao que, com muita

frequéncia, entre nos, constitui o critério definidor de SIDA.

Nesta altura, importa referir algumas das caracteristicas da infe¢ao por VIH em Portugal,

enquadradoras do “Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Infecio por

VIH/SIDA 2012-2016”.

1 - No espaco da Europa Ocidental, Portugal continua a apresentar das mais elevadas
incidéncias de infe¢ao por VIH, apesar de se observar uma tendéncia favoravel de descida
no numero de novos casos (1941 diagnosticados em 2007 e 1518 diagnosticados em 2010).
Do total acumulado de 41086 casos notificados ao Nucleo de Vigilancia Laboratorial de
Doengas Infecciosas, 38,7% corresponderam a utilizadores de drogas, 42,9% a transmissao
heterossexual, 13,5% a transmissio homossexual e 0,8 a transmissio mae-filho. Do total
acumulado de 16906 casos de SIDA, 82,5% ocorreram no grupo etario dos 20 aos 49 anos
e 19,1% ocorreram em mulheres, neste caso com uma frequéncia progressivamente

crescente. (1)

2 - A epidemia por VIH ¢, em Portugal, uma epidemia de tipo concentrado, afetando as

populagbes com comportamentos particularmente vulneraveis, designadamente utilizadores
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de drogas, trabalhadores do sexo e homens que tém sexo com homens, onde a prevaléncia

de infecao por VIH tem sido referida superior a 5%:

a) no caso dos homens que tém sexo com homens sio apontadas prevaléncias auto-
reportadas entre os 7,7% (2) e 10,2%; (3)

) no grupo dos trabalhadores do sexo, que acederam realizar voluntariamente o teste
de VIH, a percentagem de seropositividade foi de 8,9%. A prevaléncia auto-
reportada foi de 7,2%; (4)

¢) os utilizadores de drogas injetaveis representaram nos primeiros anos da epidemia,
a maior proporc¢ao de pessoas infetadas, tendo-se verificado, a partir de 1999, uma
progressiva diminuicdo do numero de casos por essa via. Esta tendéncia
decrescente, contudo, nao retira os utilizadores de drogas injetaveis do grupo onde
a infec¢do se encontra concentrada, atingindo valores significativamente acima de

10%.

3 - Em Portugal, e a semelhang¢a do que acontece nos paises da Unido Europeia, estima-se
que a propor¢ao de pessoas com um diagnoéstico tardio da infec¢ao por VIH continua
elevada. Os poucos dados disponiveis, abrangendo ja esta década e reportados a data de
admissdo para seguimento hospitalar, apontam percentagens de diagnosticos tardios

superiores a 60%. (5)

4 - A informagao disponivel sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos da
populacdo geral portuguesa face a infecao por VIH demonstra uma discreta evolugao
favoravel comparativamente a anos anteriores. Na avaliacao realizada em 2010, mais de
70% dos inquiridos referiram nao ter duvidas sobre as formas de se proteger contra a
SIDA (63,7% em 2009) e apenas 6,4% (9,2% em 2009) consideraram o facto de partilhar o
mesmo local com uma pessoa infetada como um risco de transmissao do virus da SIDA.
Cerca de 36% referiram a utilizacio do presetvativo sempre/a maior parte das veges que tem
relagoes sexnais (33,5% em 2009) e 84,4% afirmaram utilizar sempre o preservativo em

relacSes ocasionais (74,6% em 2009). (6)



5 - O “Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Infecio VIH/sida 2007 — 2010”
quantificou como objetivo a diminui¢ao em pelo menos 25% do numero de novos casos e
de mortes por sida. Percentualmente, as mortes por sida diminuiram em Portugal apenas
em 10% entre 2006 e¢ 2010, mas o niamero de novos casos de sida decresceu 34.4% —
passou-se de 721 diagnosticos em 2006 para 474 em 2010 (7), confirmando a evolugao
global para a diminui¢ao da epidemia, o que reflete a conjugacio de multiplas a¢des ao
nivel da prevenc¢ao primaria, do tratamento e do apoio social, realizadas pelas organizac¢oes

governamentais e da sociedade civil.

E com base neste conhecimento acumulado que se torna imperioso uma atuacio dirigida
no que respeita ao estabelecimento e acompanhamento de programas de prevencio
primaria, de preven¢ao secundaria e de apoio social que deverio atender as melhores
praticas internacionais, para recuperar atrasos e evitar erros, tantas vezes muito dificeis de

reparatr.

A resposta nacional a infecao pelo VIH enquadra-se nos compromissos estabelecidos
internacionalmente, nomeadamente através do ECDC, OMS-Europa, ONUSIDA, Fundo
Global e CPLP, consignados em multiplas declaragdes entre as quais se salientam a
Declaragao de Compromisso das Nagdes Unidas — UNGASS e a Declaragaio de Dublin.
Tem como designios acelerar a diminui¢do global da incidéncia da infecdo - revertendo a
tendéncia temporal de crescimento observada nalgumas subpopulagdes - garantir o acesso
universal e equitativo a cuidados de saude, e melhorar o progndstico das pessoas que vivem
com a infe¢ao por VIH. Pretende alcangar estes objetivos fomentando politicas de boa
governan¢a dos recursos publicos, reconhecendo que a resposta a infecdo representa
encargos para a sociedade em geral e, em particular, para o sistema de saide que, a nao
serem coordenados, podem por em causa a sua sustentabilidade, tanto mais que o presente
programa se desenvolve num contexto econdémico e social particularmente adverso,

potencialmente favoravel ao agravamento da situacao epidemiolégica da infecao por VIH.



O “Programa de Prevencio e Controlo da Infecio VIH/sida 2012-2016” pretende
assinalar, para os proximos anos, uma orienta¢ao clara e uma coordenacio efetiva para as
estratégias preventivas, as boas praticas em cuidados clinicos e em apoio social, que
permitam a articulagdo com outras infe¢Oes sexualmente transmitidas, as hepatites viricas e
a tuberculose, infe¢cdes intimamente relacionadas com a infecao por VIH, garantindo um
envolvimento multissetorial concertado, promovendo a desejada mudanga de
comportamentos e atitudes, indispensavel tanto nos varios niveis de preven¢ao como para

contrariar o estigma e a discriminagao social.

O Programa adota, como referéncia, os principios fundamentais consignados na politica
dos “trés uns”: uma lideranca nacional, um plano multissectorial alargado e um sistema de

monitorizac¢ao e avaliacio.
» Visdo

O Programa assume uma visao coincidente com a da ONUSIDA, na qual se marca um
caminho que preve: zero novas infegoes e zero mortes relacionadas com a SIDA, bem

como zero casos de discriminacio.
» Missao

Para concretizar esta visao, cabe a estrutura responsavel pelo Programa, e de acordo com
os pressupostos legalmente previstos, liderar a estratégia de prevengdo e controlo da
infecio por VIH em Portugal, coordenando o contributo de multiplos setores e

institui¢oes, e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infecio.
» Valores

O Programa orienta-se pelos valores expressos na Declaracio Universal dos Direitos
Humanos vertidos para a Constituicio da Republica Portuguesa, como Estado
independente, mas também como Estado-membro da Unido Europeia. Referimo-nos ao
direito ao trabalho, a nao discriminacao e ao principio da igualdade, ao direito ao bom

nome e reputacao, ao direito a reserva da vida privada, ao direito a liberdade e seguranca e



ao direito a confidencialidade dos dados pessoais. Tém particular relevo, no que a infegao
por VIH e outras IST diz respeito, os direitos sexuais e reprodutivos, os direitos das
minorias, dos migrantes, dos refugiados e das pessoas deslocadas e todas as outras pessoas
em situagdo de especial vulnerabilidade, incluindo as que sdo vitimas de violéncia de

género.

Para salvaguardar estes valores, o Programa e as agdes que dele decorrem, continuam a
assumir como principios diretores a lideranga nacional, a responsabilidade, a transparéncia,
a eficacia, a acdo baseada na prova e em boas praticas, a colaboragao entre diferentes niveis

de decisao, particularmente das pessoas que vivem com a infecao.
Estratégia

O Programa tem em vista atingir trés objetivos essenciais e em fungao deles desenvolver as
suas estratégias. Com esses objetivos, perspetiva-se que Portugal seja um pais com poucas
novas infe¢oes, com acesso a tratamento e cuidados sociais de qualidade, integrados e

continuados, numa sociedade que nio aceite a discriminagao.
- Diminuir o risco de infecao

O Programa valoriza a prevencao da infe¢ao junto da populagio geral, em especial as agoes
dirigidas as popula¢des particularmente vulneraveis ao VIH, considerando riscos
especificos decorrentes dos comportamentos mais prevalentes entre elas ¢ o facto da
epidemia, em Portugal, ser de tipo concentrado. Importa aumentar a consciéncia do risco,
emancipar os individuos para a tomada de decisoes, informar com verdade e promover a

realizagdo do teste para detec¢ao da infegao por VIH.
- Diminuir a vulnerabilidade a infecao

A vulnerabilidade decotrre de fatores de natureza social e econdmica mas, também, de
fatores culturais e de género. A pobreza e a marginalizacio social sio importantes
determinantes da infecdo e proporcionam contextos de vida que contrariam o0s

comportamentos preventivos. Para diminuir essa vulnerabilidade, sobretudo em contextos



de maior dificuldade econémica e social, importa reforcar a educagao formal, contrariar as
desigualdades de género, combater a violéncia. A infe¢ao, em si, é um fator adicional de
vulnerabilidade, que exige a atengdo particular dos servicos de saide e a sua inteligente

ligagdo com os servigos sociais.
- Diminuir o impacto da epidemia

Para além do impacto direto nos individuos e nas suas familias, a infegdo compromete o
desenvolvimento das comunidades, ao afetar essencialmente a populagio ativa. O
tratamento da infe¢do ¢ essencial, tanto como a garantia de uma inser¢ao plena no tecido
social. O Programa assume como prioridade a denuncia das situacdes de estigma e o apoio
social as pessoas que vivem com VIH, na defesa da plenitude do direito ao trabalho e a

procriagao.
Objetivos e Areas de Intervengio Prioritarias

A necessidade de uma estrutura consolidada de vigilancia epidemiolégica e de
monitorizagdao clinica (nos moldes que adiante se menciona) integrando a informacio
relevante num unico sistema, de forma a assegurar um conhecimento mais fiavel da infecao
por VIH, carece de um tempo indispensavel a sua consolidacdo. S6 entdo sera possivel
quantificar com exatidio os objetivos a alcancar. E neste quadro de transicio da
metodologia de captura e tratamento da informagao que os primeiros anos deste Programa
irdo decorrer e, portanto, toda a quantificagio dos objetivos, agora efetuada, esta

condicionada por este fator.

No contexto acima referido pretende-se, até ao final de 2015, com o Programa de
Prevencao e Controlo da Infecio VIH/SIDA, e de acordo com o sistema de vigilancia

epidemiolégica e monitorizacio clinica, na altura em vigor:

a) Reduzir em Portugal o nimero de novas infe¢oes por VIH em 25%;
b) Diminuir de 65% para 35% os diagnodsticos tardios de infe¢ao pelo VIH (definidos

pela contagem de linfécitos T CD4" inferior a 350/mm”?);



¢)  Diminuir em 50% o numero de novos casos de SIDA.

d) Diminuir em 50% o numero de mortes por SIDA;

¢) Aumentar para 95% a propor¢ao dos individuos que dizem usar preservativo em
relagoes sexuals ocasionais;

/) Eliminar a transmissao da infe¢ao por VIH da mae para o filho.

Para a concretizagao destas metas identificaram-se as seguintes areas prioritarias, as quais se

desenvolvem no presente Programa Nacional:

1. Sistemas de Informacao e Conhecimento Epidemiolégico: maior fiabilidade da
informagao para melhor saude; 2. Prevenir a Infecdo: um compromisso global; 3.
Populagdes Vulneraveis: um desafio especial a sociedade civil; 4. Diagnostico da Infegao:
nao perder oportunidades; 5. Garantir o Melhor Tratamento, Apoio e Cuidados; 6. Contra
o Estigma e Discrimina¢ao: uma luta permanente pelos Direitos Humanos; 7. Investigagao
para melhor conhecer e responder a infecio; 8. Cooperacao e Relagdes Internacionais:

contribuir para um esfor¢o global.

A especificacio de indicadores, de medidas de avaliagio de impacto, de processos de
monitorizacao e de recursos a utilizar constard de Planos de Acdo, de ambito anual ou
bienal que completam o presente “Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Infecao

VIH/SIDA 2012-2016”.

1. Sistemas de Informagao e Conhecimento Epidemiolégico: Maior Fiabilidade da
Informagao para Melhor Saude

O planeamento da resposta nacional a infecao por VIH implica um conhecimento valido e

atualizado da situagdo desta epidemia em Portugal. As informagdes indispensaveis

continuam dificeis de obter em tempo util ou sao inexistentes e a sua qualidade nao pode

ser assegurada.



Pretende-se conhecer a magnitude e as tendéncias da infecao por VIH e da SIDA, na
populacio geral e em populagoes especificas, a diferentes niveis: conhecimentos, atitudes e
comportamentos que influenciam o risco, incidéncia e prevaléncia de pessoas a viverem
com a infeccao por VIH e de doentes com SIDA, o6bitos por infecgao por VIH,
consequéncias sociais da epidemia, dimensdo quantitativa e qualitativa da resposta
institucional existente e seus resultados. Para tal, é necessario coligir, de forma periddica,
multiplas informagdes cobrindo universos tao diversos como as gravidas e parturientes
infetadas pelo VIH, os candidatos a dadores de sangue e as pessoas que vivem com a
infec¢ao por VIH, acompanhadas pelas equipas de tratamento da toxicodependéncia. E ha
também que monitorizar a extensao e os resultados dos cuidados prestados nas unidades
hospitalares responsaveis pelo seguimento das pessoas que vivem com a infe¢do, bem
como a atividade desenvolvida nos Centros de Aconselhamento e Detecio Precoce do
VIH/SIDA e nas estruturas cuja atividade contribua de forma organizada para o
diagnéstico precoce da infecgao por VIH e outras infe¢oes com ela relacionadas.

O conhecimento atualmente disponivel sobre a infe¢io por VIH em Portugal apresenta
progressos em relacio aquele de que se dispunha num passado recente. Existe, na
realidade, um grupo de fontes de informagao as quais, contudo, nao estdo estruturadas,
vivem sem interagir e, em simultaneo, nao se dispde de sistemas de avaliagao cruzada. A
auséncia de uma estrutura de informac¢ao consolidada compromete o trabalho efetuado e
nao permite robustez na capacidade de resposta a este nivel.

E um facto que a informagdo necessaria ao conhecimento da infecio por VIH mas
também de outras IST, hepatites e da tuberculose, é obtida em Portugal por diversos
organismos, como a Direccio-Geral da Sadde (DGS), as Administracdes Regionais de
Saude, a Administracao Central do Sistema de Saide, o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA), as unidades hospitalares (publicas e privadas), a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde INFARMED), o Instituto Portugués de
Sangue, o Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

(SICAD), a Direccao-Geral dos Servicos Prisionais, o Ministério da Solidariedade e



Seguranca Social ou o Instituto Nacional de Estatistica. E, também, que o conjunto de
informagoes que constituem os produtos do sistema de vigilancia epidemioldgica resulta da
atividade de organismos e de pessoas com diferentes dependéncias hierarquicas (cita-se, a
titulo de exemplo, a informagao, pelo setor comercial privado, do nimero de preservativos
vendidos em determinado periodo ou, pelo Ministério da Educagao, do nimero de escolas
com professores que lecionam educagao sexual).

Decorridos  todos estes anos, fica evidenciada a necessidade de promover a
integracao/centralizacdo dos diversos elementos presentes no sistema de vigilancia,
garantindo a produgdo continuada e coerente de indicadores epidemioldgicos validos, de
primeira e segunda geragdo capazes de, finalmente, autorizarem comparagdes adequadas e
permitirem uma base sélida de decisao.

Outro desafio nasce da obrigacio de identificar precocemente e evidenciar qualquer
modificacdo na dinamica da infe¢do, de forma muito mais eficiente do que aquela que o
sistema de notificagdo permite sugerir. Popula¢ées vulneraveis, como os utilizadores de
drogas, os homens que tém sexo com homens, os reclusos, os trabalhadores do sexo e os
migrantes, sio especialmente importantes nesta dinamica. A vigilancia sentinela é o método
preferencial para obter dados sobre a infecao em varios grupos populacionais, dados esses
necessarios a monitorizacao de tendéncias. As populagoes sentinela incluem, para além dos
grupos vulneraveis supracitados, as gravidas, os candidatos a dadores de sangue, os sem-
abrigo, os utentes dos CAD, os utentes dos servicos de urgéncia, os emigrantes para pafses
de epidemia generalizada e os novos casos de IST, de hepatite C ou de tuberculose.

E neste contexto e de modo a assegurar a vigilancia da infecao VIH, que se estabelecem os

objetivos seguintes:

OBJETIVO GERAL 1
Estruturar o sistema de vigilincia epidemiolégica (de primeira e segunda geragao)
da infe¢do por VIH, integrando ou articulando informagio referente a outras

infe¢bes sexualmente transmissiveis (IST), hepatites viricas e tuberculose.



Obijetivo especifico 1.1

Assegurar um conjunto de populagdes sentinela que permitam obter informagio de
qualidade sobre a evolucdo da infe¢do e dos seus determinantes.

Obijetivo especifico 1.2

Manter a recolha e a publicagio periddicas de informagao sobre conhecimentos, atitudes e
comportamentos que descrevam a populacio geral e populagées com caracteristicas
particulares no que respeita a infecdo VIH, outras IST, hepatites viricas e tuberculose.
Objetivo especifico 1.3

Assegurar a obtenc¢ao de informagao valida sobre a frequéncia de IST e hepatites viricas,
em articulacio com a informagao epidemioldgica disponibilizada pelo sistema de vigilancia

da tuberculose.

ESTRATEGIAS

a) Desenhar e coordenar a implementagao e a supervisao do sistema de vigilancia
epidemioldgica de primeira e de segunda geragao, garantindo-lhe uma atitude pro-
ativa;

) Alargar a todas as unidades hospitalares, que seguem doentes infetados por VIH, o
sistema de informacao SL.VIDA, o qual permite a integracao da informacio dos
servicos administrativos, laboratoriais, clinicos e farmacéuticos e, por esse
intermédio, a produ¢ao de um largo conjunto de indicadores;

¢) Participar e contribuir com informagao para os sistemas internacionais de colheita e
divulgac¢ao de informacao epidemiolégica;

d) Implicar os parceiros da sociedade civil, particularmente as associagdes que
representam as pessoas que vivem com a infe¢ao, em todos as fases do processo de
vigilancia epidemioldgica;

¢) Promover a producio e divulgar instrumentos de medi¢ao validados para a
populagiao portuguesa, nomeadamente nas areas comportamentais, privilegiando a

sua utilizagdo comum por varias organizacoes e estruturas de saude.
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2. Prevenir a Infe¢ao: Um Compromisso Global

A estratégia nacional de controlo da infecao VIH assenta em trés pilares essenciais: a
promocao das medidas individuais de prevencdo primaria — que conduzam a utilizagao
consistente do preservativo e a nao partilha de material de inje¢do; o conhecimento do
estatuto serolégico; e a referenciagao aos cuidados de satide com acesso a tratamento. Esta
estratégia ¢ servida por agoes de informagao, educagdo e comunicagao dirigidas a
populacio geral através dos meios de comunicagao social, de todas as estruturas do sistema
de sadde (com particular realce para o Servico Nacional de Sadde), das escolas, das
organizagoes comunitarias e das empresas. A prevencao e a ado¢iao de comportamentos
saudaveis resultam finalmente da conjugacio de esforcos e da atividade de entidades

governamentais, empresariais e do terceiro setor.

Na condu¢ido das atividades preventivas, a partilha de responsabilidades dos organismos
publicos interministeriais, deve ser potencializada, assim como a articulagio com as

organizag¢oes nao-governamentais, presentes no Férum Nacional da Sociedade Civil.

O enquadramento multissetorial da resposta a infe¢ao deixa contudo ao setor da satde um
papel determinante. Assegura as atividades preventivas fundamentais como sio os
mecanismos criados para a prevenc¢ao da transmissao mae-filho, para garantia da seguranca
do sangue e seus derivados bem como para a disponibilizagao da profilaxia pés-exposi¢ao,
ocupacional e nio ocupacional, além da resposta terapéutica e das agoes de promogao da

saude possiveis em diferentes niveis de contactos entre os servicos de saude e os utentes.

OBJETIVO GERAL 2

Assegurar um efetivo compromisso multissetorial para a defini¢io de politicas e

implementagio de agdes preventivas.
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Obijetivo Especifico 2.1

Garantir que as estratégias do Programa Nacional se traduzem em estratégias

multissetoriais, avalidveis na sua implementagdo e resultados, nomeadamente através da

execucao dos correspondentes Planos de Atividades.

Objetivo especifico 2.2

Assegurar o efetivo cumprimento das legislagdo que envolve a infegao por VIH.

Objetivo especifico 2.3

Assegurar a coeréncia das mensagens preventivas desenvolvidas pelos diferentes

intervenientes.

ESTRATEGIAS

a)

b)

d)

Potenciar a gestao partilhada da prevengao, tendo por base as competéncias dos
diferentes atores envolvidos no “Programa Nacional para a Prevencao e Controlo
da Infecao por VIH/SIDA”;

Promover as atividades do Conselho Consultivo, representativo dos variados
setores envolvidos na resposta a infegao por VIH;

Definir no ambito da cooperagao multissetorial, conjuntamente com o Ministério
da Educagao e o respetivo departamento da DGS, a plena integracao da educaciao
sexual e reprodutiva no ambito da Educagao para a Saidde e no novo contexto
curricular;

Coordenar o desenvolvimento das a¢oes de prevengao nacionais com as regides de
saude e, em particular com os Cuidados de Saude Primarios;

Estimular a participagao da Administracao Local na implementagdo de programas
de prevencao;

Acompanhar o Férum Nacional da Sociedade Civil da infecao VIH/SIDA e
promover a participagdo das pessoas que vivem com a infecio por VIH nos

processos de decisdo e implementa¢ao das politicas para a infegao;

12



g) Privilegiar a Plataforma Laboral contra a SIDA como instrumento de defini¢io e
desenvolvimento de uma politica de prevengao em meio laboral;

h)  Garantir uma politica efetiva de acesso ao preservativo, nomeadamente através da
sua disponibilizagao as organiza¢oes que desenvolvem atividades de prevencao da
infecdo, particularmente nos contextos mais vulneraveis;

i) Promover a efetiva articulacio, em matérias comuns, com a Divisao de Saude
Reprodutiva da DGS;

j) Promover a adogdo de boas praticas, junto dos profissionais de saide e da
sociedade civil organizada, conducentes a detecao precoce da infe¢io, ao
cumprimento das recomendagdes para a profilaxia pds-exposicao, a prevencao da
transmissao mae-filho e a substituicao do aleitamento materno;

k) Garantir os mais altos padroes internacionais de seguranga do sangue, assegurando

o pleno direito a ser dador.

3. Populagbes Vulneraveis: Um Desafio Especial a Sociedade Civil

Como sublinhado na Declaracio de Dublin (2004) e na Comunicagdo da Comissao
Europeia “Luta contra o VIH/SIDA na Unidio Europeia e nos paises vizinhos, 2009-
20137, as populagdes em maior tisco e as mais vulnerdveis 2 infec¢io VIH/SIDA na
Europa, incluem os homens que tém sexo com homens, os utilizadores de drogas
intravenosas, as pessoas em situacio de reclusao, as minorias étnicas e populagdes
migrantes oriundas de paises com infecido generalizada e os trabalhadores do sexo, para

além de todas as pessoas vitimas de violéncia de género.

Em Portugal, pese embora o numero absoluto de casos mais elevado ocorra em
consequéncia da transmissao heterossexual, é nas chamadas populag¢oes vulneraveis que se
concentra o risco mais elevado de infecao e ¢é através delas que a infecdo tende a ser
transmitida. Os homens que tém sexo com homens (HSH) constituem actualmente a

populagio onde se regista um aumento do nuimero de novas infecgdes, embora a

13



verdadeira dimensio da epidemia neste grupo seja desconhecida. Fenémenos como o
estigma, a discriminacdo e a homofobia associados a uma desvalorizagao do risco
constituem barreiras para recorrer aos servicos de saide e podem dificultar a reversao da

presente situagao.

A utilizagdo de drogas injetaveis foi e permanece um dos principais vetores de transmissao
do VIH. Atualmente, os casos notificados indicam uma reducio marcada e consistente de
casos associados a esta via de transmissio, em parte explicada pelo acesso alargado a
material de injecio ndo contaminado e o recurso a opgdes eficazes de tratamento da
dependéncia, incluindo a substituigdo opiacea. Contudo, o investimento em medidas de
prevencao para as pessoas que usam drogas injetaveis continua a constituir uma prioridade,
contribuindo desse modo para diminuir o niumero de novas infe¢des e reduzir outras

causas de morbilidade associadas.

Em contexto prisional identificam-se elevadas prevaléncias de infecio por VIH e outras
infegGes transmitidas sexualmente, hepatites viricas e tuberculose, justificando-se por isso
que se constitua um meio prioritario de interven¢ao. Ao longo dos ultimos cinco anos, a
prevaléncia da infecio VIH entre reclusos diminuiu em cerca de 50% mas a infecao
permanece como um problema premente de saude e a natureza do espago prisional faz

com que haja um elevado potencial de risco para a sua emergencia.

Na Europa ocidental, os imigrantes oriundos de pafses com uma elevada prevaléncia de
VIH e as populacbes méveis sao particularmente afetados pela infecio por VIH. Em
Portugal, em 2010, cerca de 26% dos novos casos de transmissio por via heterossexual
terao ocorrido em populagoes provenientes de pafses com epidemia generalizada (8), pelo
que importa promover para as populacOes migrantes estratégias de proximidade, que
garantam o acesso a medidas de prevencao abrangentes, ao teste e ao aconselhamento,

voluntarios e confidenciais, bem como aos servicos de saude e de apoio social.

O contexto das praticas de sexo comercial encerra caracteristicas favoraveis a propagacao

da infecdo por VIH que importa considerar. Os trabalhadores do sexo incluem mulheres,
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homens e transgéneros, nalguns casos em situa¢ao de grande mobilidade, com uma
significativa expressao da populacdo imigrante, particularmente em situagao irregular, o que
por vezes dificulta o acesso a informac¢ao e aos cuidados de saude. Dados publicados
indicam que 39% dos homens portugueses utilizaram sexo pago e, destes, 58.5% referem

nao ter usado preservativo na ultima relagao paga. (9)

Importa referir que a maior vulnerabilidade a infecdo esta intimamente associada ao facto
das populacoes identificadas como mais vulneraveis serem minoritarias ¢ também por se
percecionarem como estando fora da rotina dos sistemas de satide e dos servigos sociais. A

sua plena integragao ¢é, por isso, um fator chave para o sucesso da resposta a infe¢ao por

VIH e a SIDA.

A dificuldade dos servigos formais de saude acederem e atrairem estas populagoes pode ser
ultrapassada com sucesso através de parcerias com as organizagoes da sociedade civil. As
diversas declaracGes politicas a nivel europeu e as iniciativas globais tém sido unanimes no
reconhecimento do papel da sociedade civil em todos os niveis da resposta a infecio,
através do envolvimento das organizagdes que representam as pessoas que vivem com a
infecdo e das principais comunidades afetadas, na elaborag¢do e aplicagao de politicas e na

concecao e implementaciao de meios de chegar as populagdes em maior tisco.

O Férum Nacional da Sociedade Civil para a Infecio VIH/SIDA (FNSC), estrutura de
cariz consultivo, tem assegurado o contributo da sociedade civil no desenvolvimento,
implementac¢ao, monitorizac¢ao e avaliacao das politicas relativas a infecio por VIH e SIDA.
A sua participagdo na conceg¢ao de agoes, iniciativas e projetos concretos, designadamente o
Programa de Detegao Precoce da Infecio em Ultilizadores de Drogas, o Programa Diz Nio
a uma Seringa em Segunda Mao, o sistema informatico para seguimento das pessoas que
vivem com a infe¢do por VIH, a produ¢io de publicagdes técnicas, a concegio de
campanhas de promogao do teste e da utilizacao consistente do preservativo, constituiu um

contributo determinante, que importa manter ¢ alargar.
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E crucial o apoio as organizacdes da sociedade civil que atuam nesta area, para que
implementem, junto das populagdes que servem, respostas concretas ¢ adequadas,
procurando promover sinergias e garantindo justiga, rigor e transparéncia na distribuicao
dos recursos. A definicdo clara de prioridades de investimento, novos regimes e
modalidades de financiamento, bem como a avaliacio externa de candidaturas sio,
inequivocamente objetivos a atingir e manter, que visam permitir, as diferentes

organizagoes, um melhor planeamento das suas atividades.

O presente Programa Nacional pretende que a sociedade civil seja crescentemente
envolvida no desenvolvimento, implementa¢ao, monitorizacao e avaliagio das politicas
relacionadas com a infecio por VIH e SIDA e que se mantenha ativa na procura e

implementagdo de respostas inovadoras dirigidas as populagoes vulneraveis.

OBJETIVO GERAL 3

Aumentar a propor¢io dos individuos identificados como pertencentes as
populagdes mais vulneraveis que acedem a informagao, aos meios preventivos e aos

servicos de saude.

Objetivo especifico 3.1

Assegurar, em parceria com as organizagdes da sociedade civil, o acesso universal a

materiais especificos de informacao, educagao e comunicagao.
Objetivo especifico 3.2

Alargar o numero e o ambito dos contextos nos quais as organizag¢oes da sociedade civil
assumam um papel primordial na distribuicdo de materiais de prevenc¢do, como
preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante e material assético para consumo de

drogas.
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Obijetivo especifico 3.3

Garantir aos utilizadores de drogas o acesso generalizado a programas de tratamento da

dependéncia e a programas de reducido de riscos e minimizagao de danos, nomeadamente

em meio prisional.

Objetivo especifico 3.4

Adequar os programas de reduc¢ao de riscos e minimizagdo de danos as caracteristicas dos

utilizadores de drogas e aos respetivos padroes de consumo.

Objetivo especifico 3.5

Potenciar sinergias e promover a interacio entre as organizacoes da sociedade civil de

modo a evitar sobreposi¢es na resposta a infe¢ao.

ESTRATEGIAS

a) Articular com as organiza¢oes da sociedade civil o desenvolvimento de
intervengoes adaptadas a cada populagio;

b) Assegurar publicagbes de prevencao da infecdo, dirigidas as populagdes mais
vulneraveis que sejam linguistica e culturalmente adequadas;

¢) Potenciar sinergias e rentabilizar recursos no apoio as popula¢ées migrantes (Linha
SOS imigrante, Centros Locais de Apoio ao Imigrante ¢ Rede de Centros Locais de
Apoio a Integracio dos Imigrantes), tendo em vista a disponibilizacao da melhor
informacao sobre os seus direitos no acesso aos servicos de saude;

d) Alargar o Programa de Troca de Seringas a distribuicio de material adaptado a
outras formas de consumo;

¢) Contribuir para que as organizag¢oes da sociedade civil consolidem competéncias na
area da gestao e avaliagdo de projetos;

#)  Promover a partilha de experiéncias, entre participantes nacionais e internacionais,

designadamente através de eventos cientificos e da discussao publica de projetos a

implementar ou em implementa¢ao;
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g Promover a atualizagdo das regras de financiamento de acordo com os quadros
normativos vigentes;

) Contribuir para o desenvolvimento de mecanismos que permitam assegurar 0 apoio
técnico e financeiro a iniciativas inovadoras, solidamente estruturadas, que
respondam as prioridades definidas anualmente, no pleno respeito das regras do
rigor e da transparéncia;

i) Promover a implementacio de mecanismos que permitam a renova¢ao do apoio
financeiro a projetos de reconhecida qualidade e que promovam respostas,
devidamente fundamentadas, a necessidades especificas;

j) Desenvolver mecanismos de avaliagio e garantia da qualidade das atividades

financiadas.

4. Diagnostico da Infe¢ao: Nao Perder Oportunidades

Quanto mais precocemente for realizado o diagnéstico da infe¢ao por VIH, mais em
tempo serdo estabelecidas estratégias de seguimento adequadas a cada doente. Contudo, a
proporcao de diagnosticos tardios é ainda excessiva, pelo que é fundamental insistir em nao
petrder oportunidades de dete¢ao da infe¢ao nos servicos de saude, acompanhadas por um

sistema de informacao que permita monitorizar os progressos alcancados.

Igualmente, locais especiais - como estruturas comunitarias - dirigidos a populagdes com
necessidades particulares, sao um complemento essencial no contexto do diagnéstico da
infecio. E fundamental proporcionar o diagnostico da infe¢ao por VIH, bem como de
outras infe¢cdes sexualmente transmitidas, de hepatites ou da tuberculose, a populagdes
com maiores dificuldades de acesso, promovendo a implementacao daquelas estruturas e

servigos, potenciadores de um contacto de proximidade.

Assim, garantir o acesso universal ao conhecimento do estado seroldgico, com vista a
5 b
proporcionar o tratamento e os cuidados de saude apropriados, com percursos de

referenciacao adequados, é um objetivo fundamental.
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O funcionamento dos servicos de satde deve obedecer a normas e procedimentos
uniformizados, sendo essencial que a confirmagao do diagndstico apds um teste reativo e a

referenciagdo aos servigos hospitalares seja célere.

No contexto da realizagao de testes rapidos, é de sublinhar que todos os procedimentos e
aconselhamentos devem ter por base a confidencialidade e o consentimento informado. A
disponibilizagao de testes anénimos, voluntarios e gratuitos as pessoas que, por iniciativa
propria ou estimuladas pelos servigos de saiude, decidem conhecer o seu estatuto serologico
face a infecdao por VIH, devera continuar a ser uma prioridade. Importa desenhar um novo
modelo organizacional dos Centros de Aconselhamento e Detegao Precoce, que envolva as
Administragoes Regionais de Satde numa rede nacional de centros de detegao da infegao, a
qual devera ainda envolver outros parceiros na satde (como, por exemplo, as farmacias)
integrando unidades fixas e moveis, e estruturas devidamente certificadas, dirigidas por

organizag¢oes nao-governamentais, com um forte envolvimento de pares.

OBJETIVO GERAL 4

Assegurar o acesso universal ao conhecimento do estado serolégico.

Objetivo especifico 4.1

Estruturar uma rede nacional de centros de detecao da infecdo por VIH que inclua

estruturas governamentais e organizagoes nao-governamentais.
Objetivo especifico 4.2

Garantir o acesso a realizacdo do teste, em estruturas de saude formais e informais,
designadamente comunitarias, com aconselhamento e referenciacdo aos cuidados

hospitalares adequados, no prazo maximo de uma semana.
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Obijetivo especifico 4.3

Promover, ativamente, a realizacdo do teste de diagnéstico em subpopulagdes mais
vulneraveis a infe¢do, nomeadamente, nos utilizadores de drogas injetaveis, nos

trabalhadores de sexo comercial e nos homens que tém sexo com homens.
Objetivo especifico 4.4

Promover a identificagao dos casos de infe¢ao por VIH na fase aguda.
Objetivo especifico 4.5

Incrementar a proporciao de casos de infe¢ao diagnosticados com valor de linfécitos T

CD4" superior a 350/mm?’, no sangue periférico.
Objetivo especifico 4.6

Promover o rastreio de contactos.

Objetivo especifico 4.7

Promover a detecao combinada de outras infe¢oes sexualmente transmitidas e de hepatites
viricas e aumentar a capacidade de diagndstico de tuberculose entre os utilizadores das

estruturas de realizacdo de testes.

ESTRATEGIAS

a) Tornar os profissionais de saude mais conscientes da importancia de identificar as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da infegao viral aguda por VIH, bem como
dos fatores de risco, sinais e sintomas que alertam para a possibilidade de existéncia
subjacente da infe¢ao por VIH, tal como de outras IST (particularmente a sifilis);

b) Informar a populagao geral para fatores de risco, sinais e sintomas que

caracterizam a infe¢ao aguda;
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¢) Generalizar a adoc¢ao de linhas nacionais de orientagao para a realizagio do teste
rapido, adaptadas a natureza formal ou informal dos contextos de saude;

d) Integrar as pessoas que vivem com VIH nas atividades de aconselhamento;

¢) Garantir a articulagdo entre as estruturas que realizam testes de diagnostico e as
estruturas hospitalares, para assegurar a referenciacio adequada;

) Definir as condigdes necessarias a introdugdo de meios eficazes, adaptados e éticos
de prevencao da infecdo, incluindo a melhoria do acesso das populagoes
vulneraveis ao aconselhamento e realizacdo teste voluntario para diagnéstico da

infec¢ao por VIH, em iniciativas estruturadas das organizac¢oes da sociedade civil.

5. Garantir o Melhor Tratamento, Apoio e Cuidados

A institui¢io em tempo util da terapéutica antirretrovirica, como alids de outras patologias
associadas a infegdo por VIH, nomeadamente de transmissao sexual, hepatites viricas ou
tuberculose, contribui significativamente para diminuir a morbilidade e mortalidade

associada ao VIH e reduzir a probabilidade de transmissao do virus.

Nos dltimos anos, a infe¢ao por VIH transformou-se numa doenga de curso crénico, pelo
que assegurar um tratamento adequado, com vista a melhoria da qualidade de vida dos

doentes, ¢ essencial nas politicas de saude que ao VIH concernem.

O tratamento da infecdo por VIH deve centrar-se em equipas multidisciplinares que
foquem a relevancia da adesdo a terapéutica e que permitam garantir a qualidade na
prestacao de cuidados e ganhos na gestao da doenga. Por outro lado, a informacio e a
educagdo para a saide assumem um papel fulcral no contexto do tratamento das pessoas
que vivem com a infe¢io, ja que promovem a necessaria emancipacio tendo em vista a

adogao de comportamentos conscientes de controlo da doenga.

O abandono das consultas e da terapéutica devera ser uma preocupacio constante dos

servicos de saude, que tém de desenvolver e implementar as medidas necessarias para
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minimizar esta situagao, estabelecendo, sempre que possivel e pertinente, uma articulagao
com as unidades de cuidados de saude primarios. Os efeitos adversos, as interagoes
medicamentosas, as dificuldades de adesiao e o desenvolvimento de resisténcias conduzem
a necessidade inquestionavel de realizar uma abordagem multissetorial no que diz respeito
ao tratamento, garantindo todos os beneficios para os doentes e tirando o maximo partido
do extraordinario esfor¢o financeiro que constitui o investimento no tratamento

antirretrovirico.

Foi também neste sentido que se desenvolveu com a Coordenacio Nacional para a
Contratualizagdo uma modalidade experimental de financiamento aos prestadores de
cuidados de satde a doentes com infecio por VIH, em ambulatério. A concegao deste
programa de contratualizagdao revelou-se um importante progresso no ambito da gestao da
doenga, sendo o seu alargamento a todas as unidades hospitalares que seguem pessoas
infetadas por VIH e a todos os doentes um passo significativo para a melhoria da prestagao

e da gestao dos cuidados de saiude prestados pelo SNS.

Se, por um lado, o acesso universal ao tratamento permitiu reduzir significativamente a
mortbilidade e mortalidade associadas a infecio VIH/SIDA, por outro lado conduziu a
sociedade a encara-la como uma infe¢do com um curso cronico. Colocam-se, pois, varios
reptos no que diz respeito aos cuidados de saude e ao apoio social prestado a estas pessoas.
Apesar da cronicidade, agora carateristica da infecdo, continuam a existir dificuldades no
encaminhamento de doentes aquando da alta hospitalar, quando estes nao tém uma rede de
suporte familiar e econémica capaz de os acompanhar e apoiar. Mais uma vez, a
intervengao multissetorial é indispensiavel para atingir a efetivagdo de uma visio
integradora, que garanta o pleno funcionamento de uma rede de prestagdo de cuidados

continuados e de cuidados paliativos, baseada numa visao holistica de qualidade.
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OBJETIVO GERAL 5

Assegurar a universalidade e a equidade no acesso ao melhor tratamento e a melhor
prestacao de cuidados, de acordo com o estado da arte, a todas as pessoas que

vivem com a infegdo por VIH.
Objetivo Especifico 5.1

Garantir a aplica¢ao das recomendag¢oes e das normas de orientacdo terapéutica em todas
as estruturas de saide como forma de assegurar a universalidade e a equidade no acesso ao

melhor tratamento.
Objetivo Especifico 5.2

Monitorizar informaticamente o processo de seguimento hospitalar, bem como a respetiva

contratualizacio.
Objetivo Especifico 5.3

Consolidar o processo de alargamento do sistema de contratualizagdo a todas as

institui¢oes hospitalares e a todos os doentes em seguimento.
Objetivo Especifico 5.4

Definir e estabelecer uma rede de referenciacao hospitalar da infe¢ao por VIH, assente em
padrdes técnicos, transversal as diferentes especialidades envolvidas na prestagao de
cuidados as pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH, tendo em vista assegurar a melhor

qualidade e acessibilidade do seu seguimento nos servigos de saude.
Objetivo Especifico 5.5

Identificar barreiras e incentivos que influenciem o acesso e a permanéncia nos cuidados de

saude, em particular a adesdo a terapéutica.
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Obijetivo Especifico 5.6

Promover medidas ativas de adesao a terapcutica e de qualidade dos cuidados prestados as

pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH, garantindo-lhes meios de prevencao, tal como

208 Seus contactos sexuais.

Objetivo Especifico 5.6

Garantir a integracao, continuidade e qualidade dos cuidados de saude e apoio social a

todas as pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH.

Objetivo Especifico 5.7

Estabelecer e avaliar o cumprimento das orientacOes para o diagnéstico e tratamento da

tuberculose em pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH.

ESTRATEGIAS

a)

b

d)

Atualizar periodicamente as “Recomendac¢bes Portuguesas para o Tratamento da
Infe¢ao por VIH”, bem como outros manuais de boas praticas na area da prestacao
de cuidados dirigidos a pessoas que vivem com a infeg¢ao por VIH, promovendo
junto de representantes dos profissionais de saide e dos doentes a educagio para o
tratamento e o acesso a medicacao;

Promover a formacao, qualificacdao e certificagao dos profissionais envolvidos na
prestacao de cuidados de saude as pessoas que vivem com o VIH;

Utilizar os mecanismos de contratualizagdo para melhorar a execugdo das
recomendacdes de tratamento;

Garantir o acompanhamento clinico das pessoas infetadas por VIH em cuidados
domicilidtios;

Reforcar o aconselhamento continuo e a educacdo para a saide das pessoas que
vivem com infe¢ao por VIH, no sentido de favorecer a aquisi¢cao de competéncias

preventivas, de autovigilancia e de autocuidado;
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#) Garantir o acesso ao tratamento e a sua continuidade a doentes que se encontrem
em situacOes de vida particularmente vulneraveis, como por exemplo os reclusos ou
0s migrantes;

g Promover a articulagao com o Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose.

6. Estigma e Discriminag¢do: Uma luta permanente pelos Direitos Humanos

A infecao por VIH, que outrora ocasionava a morte dos doentes num curto espago de
tempo apods o seu diagnostico, evoluiu (gragas aos avangos terapéuticos) para uma doenga
crénica, com maior esperan¢a e qualidade de vida das pessoas que vivem com a infecao.
Assim, os cuidados e o suporte que estas pessoas atualmente necessitam exigem uma
intervengao diferente da inicial, no sentido de as ajudar a saber viver de uma forma mais

ajustada com a situa¢ao de doenca cronica.

Muito embora a infeccio por VIH tenha surgido como um problema eminentemente de
saude, cada vez mais se compreende a sua alargada dimensio social. Assim, sio objetivos
fundamentais de intervencao, prevenir e ultrapassar situacOes de caréncia e desigualdade
social ou econémica, de dependéncia, de exclusao ou vulnerabilidade sociais, assegurar a
integracao e a promog¢ao comunitarias, desenvolver as capacidades das pessoas que vivem

com a infe¢do e oferecer protecao particularmente aos mais vulneraveis.

O efeito cumulativo dos problemas sociais das pessoas que vivem com a infecio VIH tem
feito surgir novas necessidades de saide e sociais, que requerem respostas diversificadas.
Ao longo dos anos continuam a detetar-se constrangimentos ao nivel individual e familiar
sendo necessaria a formagao especifica, equipamentos e respostas de apoio as pessoas que
vivem com a infe¢do, particularmente, repete-se, para encarar a sua natureza cronica e os

desafios do envelhecimento.

Ao mesmo tempo, a infecao por VIH, por si e pelos fatores de risco que se lhe associam,

esta fortemente conotada com fenémenos de estigma e discriminacdo, que criam barreiras
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importantes a prevencao, aos cuidados adequados, ao apoio e ao tratamento. Os episddios
de discriminagio nunca foram verdadeiramente quantificados, sendo necessario em
primeiro lugar qualifica-los e perceber a sua origem para se promoverem atitudes e
condutas favoraveis a integracio e aceitacio de pessoas que vivem com a infecio. B
igualmente importante contribuir para que a inser¢ao no local de trabalho dependa apenas
das suas competéncias e do seu desempenho profissional e nao da sua condi¢ao especifica

em relagao com a infe¢ao por VIH.

O combate ao estigma e discrimina¢do que acompanham a infe¢io VIH e a SIDA constitui
um dos principais objetivos da ONUSIDA, e ¢ essencial na garantia dos direitos humanos

das pessoas que vivem com a infecao.

OBJETIVO GERAL 6

Assegurar praticas ndo discriminatdrias e promover os direitos das pessoas que

vivem com infe¢ao VIH.
Objetivo Especifico 6.1

Conhecer a real dimensao das situagdes de estigma e discriminagdo a que estdo sujeitas as

pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH e garantir mecanismos de protecio.
Objetivo Especifico 6.2

Garantir a continuidade e qualidade do apoio social.

ESTRATEGIAS

a) Articular com o Centro Antidiscriminacio VIH/SIDA no sentido de conhecer as

situagoes de discriminacao e cooperar na atuagao sobre estes casos;
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)

J)

£)

)

Formar as empresas subscritoras do cédigo de conduta Empresas ¢ 1’TH no sentido
de capacitar os seus técnicos com as informacdes adequadas para a correta inser¢ao
desta problematica no local de trabalho e para a avaliagdao do risco;

Fomentar nas empresas a necessidade de acompanhamento dos trabalhadores que
tem de se deslocar para paises com epidemia generalizada;

Estimular a adesao de mais empresas ao Coédigo de Conduta Empresas e V'1H,;
Divulgar e produzir relatérios sobre a aplicacio da Recomendacio da n® 200 —
Recomendacio sobre a infecao V'IH e Sida e 0 Mundo do Trabalho, 20710 — da Organizagao
Internacional do Trabalho;

Promover e apoiar a inser¢ao profissional das pessoas que vivem com a infe¢ao por
VIH;

Desenvolver atividades de mediagao face a situagdes de discriminagao reportadas;
Identificar e combater, especificamente, situagdes de discrimina¢ido no ambito dos
servicos de saude;

Desenvolver agdes de formacao para técnicos onde se construam critérios de
uniformizagao e recomendag¢oes técnicas de boas praticas de acao;

Reforcar o trabalho em rede entre os varios parceiros, locais e nacionais, para que
seja possivel uma utilizagao efetiva, eficiente e equitativa dos recursos existentes;
Manter um conhecimento atualizado do perfil demografico e social das pessoas que
vivem com a infe¢ao por VIH em acompanhamento pelo servico hospitalar;
Promover uma carta de servicos de seguranga social, adequada as necessidades

individuais e a modificagao do perfil da infegao e dos doentes.

7. Investigagdo para Melhor Conhecer e Responder a Infegio

A investigacdo de qualidade na darea da infecao por VIH constitui uma importante

ferramenta para melhor conhecer e responder a infecdao. Portugal tem ainda uma expressao

muito limitada na investigagao cientifica de circulagao internacional relacionada com a
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infecio VIH. De um modo geral, todas as estratégias do presente programa implicam
investigar, desenhar e avaliar diferentes alternativas para solucionar problemas, como meio
indispensavel a producdo de evidéncia para agir. Tal sublinha a oportunidade para o
desenvolvimento da investiga¢ao fundamental ou aplicada, com particular realce para esta
ultima, sempre tendo em atengao o contexto econdmico e social em que o Programa

decorre.

OBJETIVO GERAL 7
Incentivar a investigagdo de qualidade em Portugal, na area da infe¢ao por VIH.
Objetivo Especifico 7.1

Promover a investiga¢ao em infe¢ao por VIH, especialmente na area da epidemiologia, dos

servicos de saide, da investigacao clinica e das ciéncias sociais e comportamentais.
ESTRATEGIAS

a) Assegurar financiamento especifico e coordenar recursos que sustentem atividades
de investigacao de exceléncia;
b) Facilitar a integracdo de investigadores portugueses em equipas, programas e

projetos de investigagao internacionais.

8. Cooperacgio e Relagdes Internacionais: Contribuir para o Esforgo Global

A infe¢ao por VIH é um problema global. A reduc¢ao da transmissao da infecao e a garantia
de acesso a prevencao, detegdo, tratamento e apoio social s6 sio efetivas se incorporarem
essa dimensao global. Impde-se assim garantir, para além da implementagao dos
compromissos assumidos e do apoio ativo a estratégia internacional de controlo da infecao
por VIH, consisténcia e sustentabilidade da participacdo portuguesa nas diversas

organizacoes com responsabilidade nesta area.
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OBJETIVO GERAL 8

Contribuir para o esfor¢o global de redugdao da transmissio do VIH e para a

garantia de acesso a prevengio, tratamento, cuidados e apoio das pessoas infetadas

e afetadas através da ajuda publica ao desenvolvimento.

Objetivo Especifico 8.1

Contribuir para o controlo e reducdo do impacto da epidemia na Europa e paises vizinhos.

Objetivo Especifico 8.2

Contribuir para o controlo e redugdao das consequéncias da epidemia na comunidade de

paises de lingua portuguesa (CPLP).

ESTRATEGIAS

a) Participar na implementa¢ao e monitoriza¢ao do Plano de Acc¢do de Luta Contra a
Infecao VIH/SIDA na Unido Europeia e Paises Vizinhos 2010-2013;

4) Contribuir ativamente para a monitorizagao da Declaragao de Dublin e dos
Compromissos UNGASS;

¢) Participar ativamente nas iniciativas e mecanismos regionais e internacionais na area
da infecio VIH/SIDA, em patticular no HIV/AIDS Think Tank (Comissio
Europeia), Organizagdo Mundial de Saude — Europa, ONUSIDA, Northern
Dimension Partnership in Public Health and Social Wellbeing e Programa ESTHER.

d) Colaborar na dinamiza¢ao da RIDES IST SIDA CPLP e participar com a CPLP,

nomeadamente através dos mecanismos disponiveis no programa ESTHER, na
coordenagao da resposta a infecdo por VIH no espaco geografico da lingua
portuguesa, promovendo a formagio de recursos humanos, a partilha de

experiéncias e os meios de prevencao.
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