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I. Introducéo

Angola é um dos maiores paises multiculturais do continente africano. Possui uma extensao
geogréfica de 1.240.700 Km2 e, aproximadamente, uma populacdo de 16.527 milhdes de
habitantes distribuidos em 18 provincias e 164 municipios (Instituto Nacional de Estatistica-
2006). A rede de saude e educacao sao insuficientes para satisfazer as necessidades bésicas
das populacdes.

Angola é um pais com uma populacdo maioritariamente jovem, com amplas zonas
fronteiricas de movimentacdo intensa. Desenvolve-se actualmente um conjunto de medidas
para 0 combate & pobreza, a fome e a reducdo das desigualdades sociais. H4 um grande
desafio na reconstrugdo das infra-estruturas economicas, educativas, de satide por um lado e
na reinsercdo social de militares desmobilizados por outro.

Neste cenério, e considerando as caracteristicas sécio-econémicas da populacdo angolana,
existe uma variedade de determinantes para expansdo da epidemia como, por exemplo, 0s
factores demogréaficos de populacéo jovem e a existéncia de pouca aceitacdo do risco, além da
alta movimentacdo transfronteirica, com rapida urbanizacdo e assentamentos humanos.
Também ¢é importante ressaltar as praticas culturais de poligamia, a multiplicidade de
parceiros, o inicio precoce das relacGes sexuais e sem protec¢cdo como alguns factores que
poderdo levar a um alastramento forte da epidemia de SIDA no pais durante 0os proximos
anos, o que podera afectar o bem-estar humano e aumentar ainda mais as desigualdades
sociais.

O Governo da Republica de Angola, no ano 2000, subscreveu a declaragdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e em 2001 participou da Assembleia-geral Extraordinaria das
Nacdes Unidas para o VIH e SIDA (UNGASS). Nessa ocasido, foi assumido o compromisso
de reafirmar a sinergia e concretizagdo nos planos de desenvolvimento do Governo, as
politicas e estratégias de combate ao VIH e SIDA, em sincroniza¢do com o Plano Estratégico
de Reducdo da Pobreza (PERP), para o periodo 2003-2005 e com o Plano intermédio
Intercalar de Desenvolvimento para 2004/2005. Por outro lado, estas ac¢des devem-se
harmonizar com os objectivos da Estratégia Global de Desenvolvimento do Milénio que prevé
a detencdo da expansdo do VIH e SIDA e, se possivel a reversdo da actual tendéncia em
Angola até 2015.

A resposta nacional ao VIH e SIDA em Angola liderada pelo Ministério da Saude, iniciou-se
em 1986. Em 1987 foi criado o Programa Nacional de Luta Contra 0 VIH e SIDA e a
Comissdo Técnica Nacional com envolvimento dos Ministérios de Educacédo, Forgas Armadas
Angolanas (FAA) e Universidade Agostinho Neto.

Ao longo dos anos 90 o MINSA ampliou a resposta ao VIH e SIDA com uma diversidade de
programas e projectos, apesar de ainda muito isolados. Com o tempo as intervengdes foram
melhoradas e consolidadas através dos Planos Estratégicos (PEN). Além disso, houve uma
maior disponibilizacdo de recursos por parte do Governo e um envolvimento crescente das
parcerias com os diversos sectores nacionais e internacionais.

A partir de 2001, iniciou-se uma nova dindmica através da implementagcdo do Programa de
Prevencdo da Transmissdo Vertical (PTV), do melhoramento da vigilancia sentinela e da
expansdo da prevencdo através do Aconselhamento e Testagem Voluntério (ATV). Em 2002,
0 combate contra a SIDA adquire uma grande importancia com a constituicdo da Comisséo
Nacional de Luta Contra o VIH E SIDA e Grandes Endemias, coordenada por Sua Exceléncia
0 Presidente da Republica, que visa dotar o pais dum érgdo capaz de coordenar as ac¢des na



luta contra 0 VIH e SIDA em todo territério nacional. Em 2005 convindo reestruturar e
adequar o estado organizativo do entdo Programa Nacional de Luta Contra a SIDA € criado o
Instituto Nacional de Luta Contra 0 VIH E SIDA, cuja missdo € a de responder as multiplas
questdes emergentes na epidemia da SIDA, coordenando o engajamento de todos 0s sectores
de Governo e sociedade civil visando a expansdo das suas intervencfes de prevencéo,
cuidados e apoio em todo o territorio nacional.

11 Situacéo da epidemia do VIH em Angola

A evolucdo da epidemia de SIDA em Angola tem caracteristicas epidemioldgicas diferentes
em cada regido. Os dados disponiveis demonstram uma maior prevaléncia entre mulheres,
cuja transmissdo ocorre predominante por meio das relacdes heterossexuais. Verifica-se um
crescimento do nimero de novos casos nas provincias particularmente nas regides fronteiricas
e nas cidades com alta densidade populacional como Luanda. Essas tendéncias estéo
associadas a grande mobilidade populacional, pobreza e ao limitado acesso aos cuidados
primarios de salde.

Angola apresenta uma seroprevaléncia do VIH comparativamente mais baixa a observada nos
restantes paises da Africa Austral, prevaléncia que tém sido estimadas a partir de estudos
periodicos dos sitios sentinela em gestantes no pré-natal.

Baseado nos dados actualmente disponiveis dos estudos de vigilancia sentinela realizados em
mulheres gravidas atendidas em consulta pré-natal em hospitais pablicos e ajustadas
conforme a metodologia desenvolvida pela ONUSIDA/CDC- Atlanta (EPP e Spectrum), a
situacdo da epidemia em Angola pode ser resumida no seguinte quadro:

Estimativas da epidemia de VIH E SIDA. Angola 2007

Estimativa Fonte
Prevaléncia em adultos (%) 2.1
Pessoas vivendo com VIH 182.406 INLS:
Criancas (0-14 anos) 16.282 Estudo de seroprevaléncia em mulheres
Mulheres (2003) 116.990 gravidas em CPN 2007 (projeccdo de
Mortes (adultos e criangas) 12.700 dados com uso do EPP Spectrum).
Orfaos por SIDA (0 -17) 51.042
Mulheres gravidas (%) 3,1 Estudo de Seroprevaléncia 2007
Mulheres gravidas, 15 — 24 anos (%) |2,7 Estudo de Seroprevaléncia 2007
(')\/g uztifsc;;aggé%?doras de sexo 23,1 Estudo Trabalhadoras do sexo 2006




I11. A resposta nacional a epidemia do VIH

A partir de 1999 foi dada uma nova dinadmica nas intervencdes com a elaboracdo do primeiro
Plano Estratégico Nacional (PEN), para o periodo de 2000 - 2002, com o envolvimento
técnico da ONUSIDA e de representantes de 17 ministérios, 17 provincias, Assembleia
Nacional, ONGs nacionais e internacionais, igrejas, a Universidade Agostinho Neto, a Cruz
Vermelha de Angola e as agéncias das Nagdes Unidas. Em Junho de 2001, o Governo
aprovou em Conselho de Ministros o Programa de Prevengéo da Transmissao vertical.

A partir de 2001 a analise dos resultados da resposta nacional ao VIH e SIDA foi realizada segundo os
parametros estabelecidos pela ONUSIDA para promover o acesso universal, conforme o compromisso
assumido pelos paises na Assembleia Especial das Nagdes Unidas para VIH e SIDA. Segundo esses
parametros, tém sido possivel dimensionar os avangos alcangcados em Angola em areas prioritarias e
auxiliar na compreensdo da situacdo actual da resposta a epidemia. Permitiu também definir de forma
articulada as metas nacionais para o Plano Estratégico 2007 - 2010 que contempla as metas para o
Acesso Universal até 2010.

3.1 Vigilancia Epidemioldgica

Para uma maior compreensdo da epidemia do VIH em Angola, é necessario considerar
também os dados da vigilancia de rotina que regularmente sdo analisados no Instituto
Nacional de Luta contra a SIDA. Referem-se a notificacdo obrigatoria de casos de infecgdo
pelo VIH atendidos nos hospitais provinciais e municipais e aos dados do Banco Nacional de
Sangue no &mbito das actividades de rotina de rasteio em doadores voluntérios. Embora exista
a sub notificagdo devida as limitagBes do sistema de informacdo em saude, estes dados
fornecem informac6es Uteis para a caracterizacdo da epidemia. A notificacdo anual dos Casos
de VIH e SIDA mostram uma tendéncia de crescimento.

A partir de 2007 foi adoptada uma estratégia de fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica
do VIH e SIDA, baseada no conceito de vigilancia sentinela. Assim, foram seleccionados
sitios sentinela de notificacdo, onde os esforcos serdo concentrados para se garantir ampla
cobertura dos casos notificados e maior qualidade das informacgdes recolhidas.

As unidades sentinela escolhidas para iniciarem o fortalecimento da VE do VIH e SIDA em
Angola foram aquelas que fazem diagndstico e tratamento de VIH e SIDA (Programas
PTV/SIDA e Centros de ATV) em todas as capitais provinciais.

Foi também revista a definicdo de caso de VIH em 2007, que no momento, é a seguinte:
“Individuo que apresenta pelo menos 2 testes positivos de VIH (Unigold e Determine)™.

A evolucdo da distribuicdo do nimero absoluto de casos notificados ao longo dos anos de
1985 a 2007, da-nos uma clarividéncia do crescimento exponencial dos casos notificados do
VIH, conforme mostra o Grafico 1.



Grafico 1 - Nimero Acumulado de Casos Novos de VIH e SIDA, 1985 a 2007*
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* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragédo
Fonte: Direcg¢des Provinciais de Sadde/INLS

Analisando o grafico anterior, observa-se 0 aumento progressivo da notificacdo de casos,
particularmente nos Gltimos 5 anos. De 1985 a Dezembro de 2007, registou-se um total
cumulativo de 31.657 casos de VIH, o que corresponde a cerca de 17,3% do total de casos de
infeccdo estimados, com base numa prevaléncia de 2,1% e numa popula¢do estimada de
17.632.322 habitantes (Fonte: Nagdes Unidas). Estima-se que cerca de 182.406 mil
angolanos, vivem com o VIH (Fonte: Método Spectrum - ONUSIDA/CDC/Atlanta).

O crescimento de nimero novos casos notificados, deve-se provavelmente a melhoria da
capacidade de diagnéstico da infeccdo pelo VIH, ao aumento do numero de testagens
realizadas em todo o pais por extensdo das areas de ATV, e a melhoria do sistema de recolha
de dados pelo sistema de Vigilancia Epidemiol6gica, sem no entanto sub estimar a ocorréncia
efectiva de novas infecces.

Os dados referentes a 2007 foram notificados ao longo do ano, e de acordo com actualizacdo
realizada, foram registados 6.859 novos casos pelas Direc¢es Provinciais de Saude. A sua
distribuicdo por provincia é apresentada na Tabela 1, onde podemos destacar as provincias de
Cunene com 1.301 casos (19%), Cabinda com 1.174 casos (17,1%), Benguela com 588 casos
(8,6%) e Huila com 522 casos (7,6%).



Tabela 1 - Distribuicéo de novos casos de VIH E SIDA notificados por provincia, 2007

1° Semestre 2° Semestre* Total
Provincia Notificados % Notificados % Notificados %
71 2,2 54 1,8 125 23
Bengo
390 11,9 198 6,9 588 9,5
Benguela
. 141 4,3 1 0,0 142 23
Bie
Cabinda 143 44 443 15,4 586 9,5
509 15,5 475 16,5 984 15,9
Cunene
115 35 872 30.4 987 16,4
Huambo
. 300 9,1 222 7,7 522 8,4
Huila
Kuando Kubango 69 2,1 19 0.6 88 1,4
Kwanza Norte 44 1,3 21 0,7 65 15
102 31 47 1,6 149 2,4
Kwanza Sul
334 10,2 69 2,4 403 6,5
Luanda
Lunda Norte 260 7,9 105 3,6 365 59
Lunda Sul 130 4,0 42 14 172 2,7
121 3,7 56 2,0 177 2,8
Malange
. 239 7,3 11 0,3 250 04
Moxico
. 125 3,8 103 3,5 228 4,6
Namibe
P 90 2,7 46 1,6 136 2,2
Uige
. 102 3,1 83 2,9 185 0.3
Zaire
3285 100,0 2867 100 6152 100,0
Total

* Dados até Novembro de 2007, dados sujeitos a alteracdo

Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde/INLS

Em 2007, de acordo com o Novo Sistema de Informagdo do INLS, foram analisadas 3.923
fichas (98,8%) das 3.968 fichas dos novos casos notificados.

O Gréfico 2 mostra a andlise destes casos notificados nas unidades sentinela onde foi
implantado o novo Sistema de Informagédo adoptado pelo Instituto Nacional de Luta Contra a
SIDA em 2007.

Grafico 2 - Distribuigdo de Casos Novos de VIH e SIDA
por sexo e grupo etdrio, 2007
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Fonte: Novo Sistema de Informagdo do INLS



Na analise de possiveis modos de transmissdo do VIH, foram analisadas informagdes sobre
praticas sexuais, transmissdao vertical, historia de transfusdo sanguinea e uso de drogas
injectaveis, conforme mostra o Grafico 3.

No que se refere as categorias de exposicao, houve informagdo para 3.417 casos (86,1%) e
551 casos (13,9%), as fichas ndo continham esta informagéo. A auséncia desta informagéo
evidencia a necessidade de continuar a envidar esfor¢os no sentido de aperfeicoar a recolha de
informacdes que caracterizem os potenciais riscos de contrair o VIH.

Grafico 3 - Distribuicdo de Casos Novos de VIH e SIDA
por Categoria de Exposigdo, 2007
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Fonte: Novo Sistema de Informagdo do INLS

3.2 Estudos de Seroprevaléncia nas Mulheres Gravidas

Os estudos de seroprevaléncia em mulheres gravidas realizados em 2004, 2005 e 2007 foram
feitos seguindo as recomendagdes da OMS relativos a estudos an6nimos, ndo relacionados.

Este tipo de estudo é o mais adequado para a realidade Angolana. Actualmente os resultados
sdo comparaveis aos obtidos em outros paises da regido. Cabe sublinhar que estes estudos séo
0s primeiros de uma série de estudos que permitirdo observar a tendéncia da epidemia e a
influéncia das medidas de prevencdo e controlo propostas pelo governo e outras iniciativas da
sociedade civil. Estes estudos proporcionam uma linha de base sélida para futuros estudos de
sero-prevaléncia no pais.

A Tabela 2, mostra os resultados dos estudos dos sitios sentinelas de 2004, 2005 e 2007. Estes
resultados foram publicados pela ONUSIDA espelhando a situagdo excepcional da epidemia
em Angola com relacdo aos paises da Africa Subsariana onde a prevaléncia é superior a 10%.

O numero total de mulheres testadas, com a informacao demografica e sdcio-econémica assim
como o resultado laboratorial de VIH, foi de 12.440 em 2004, 12.457 em 2005 e 17.417 em
2007, provenientes dos 25 sitios sentinela, nos dois primeiros anos e 36 sitios sentinela no
altimo ano.



Tabela 2 - Seroprevaléncia de Infeccéo pelo VIH em Mulheres Gravidas
em Consulta Pré-Natal, 2004, 2005 e 2007*

Limite de
% VIH+ Limite de % VIH+ Confianca 95% % VIH+ Limite de
Provincia 2004 Confianca 95% 2005 2007 Confianca 95%

Bengo 1,2 04-33 18 09-35 45 27-73
Benguela 0,9 04-17 28 19-40 3,0 21-43
Bi¢ 08 02-21 0.8 03-22 16 07-33
Cabinda 3.2 19-53 28 16-4,8 3,0 1,8-50
Cunene 9,3 71-121 10,6 8,1-137 9,4 71-124
Huambo 2.4 13-43 18 0,9-35 3,6 22-57
Huila 2.8 16-47 4.2 2,7-65 30 1,8-5,0
Kuando- 25-6,3 1,7-49 48 32-72
Kubango 4,0 2,9
Kwanza Norte 1,0 0.4-25 1.2 05-27 16 0,7-33
Kwanza Sul 08 0.2-21 14 06-30 14 06-3,0
Luanda 3.2 2,7-39 27 19-40 4,0 34-4,8
Lunda Norte 3,3 20-54 3.4 2,1-55 6,6 4,7-9,2
Lunda Sul 3.4 2,1-55 3.6 2,2-57 4,6 3,0-6,9
Malanje 1,4 0,6-30 18 09-35 1,8 09-35
Moxico 2.6 15-45 2.0 1,0-3,7 32 19-53
Namibe 2.0 1,0-37 37 2,3-58 2,1 1,1-40
Uige 49 32-73 1,0 04-25 0,6 02-1,9
Zaire 2,2 12-41 21 1,1-39 36 22-57
TOTAL 25 0,8-93 2.4 0,8-10,6 31 02-124

* Resultados preliminares
Fonte: INLS/CDC

Observa-se que a prevaléncia estratificada do VIH por Provincia apresenta variagdes
significativas em funcdo da localizacdo geografica principalmente naquelas com melhor
comunicagdo rodoviaria com os paises vizinhos. A densidade populacional como a observada
nas grandes cidades e outras particularidades regionais determinadas pelas tradi¢des culturais,
religido entre outros também contribuem para diferenciagdo da prevaléncias nas Provincias.

3.3 Estudos Comportamentais

Em 2006, o INLS em parceria com o Projecto HAMSET-Banco Mundial, realizou um
“Inquérito sobre Conhecimento, Atitudes e Praticas” na Populagcdo com 15-49 anos. Entre os
adolescentes e jovens entre 15 a 24 anos de idade, os dados revelaram que 22.7%
identificaram correctamente as formas de prevencgéo da transmissao sexual do VIH e rejeitam
as principais concepcoes erradas (Tabela 8). Esta proporcéo é cerca de cinco vezes maior na
zona urbana (51,7%) que na zona rural (11,3%) e varia entre aproximadamente 13% e 58%
com o aumento da escolaridade.

Uma proporcéo de 32,3% dos jovens de 15 a 24 anos, revelaram a sua primeira relacdo sexual
antes dos 15 anos e 49,8% relataram relacGes com parceiro ndo regular ou extra-conjugal nos
Gltimos 12 meses, sendo maior a proporcdo na area urbana e aumenta conforme o nivel de
escolaridade, sendo mais elevada em determinadas ocupagdes (95,7% entre militares). No geral, o
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uso de preservativo com parceiro ndo-regular foi de apenas 33,2%, sendo 0 seu uso mais baixo
entre os camponeses (10.6%) e os jovens com escolaridade até a 4° classe (17.1%)

Neste inquérito, a percentagem dos jovens inquiridos que fizeram teste de VVIH foi de apenas 5,9%.
Esta proporcéo eleva-se conforme o aumento da escolaridade e cai substancialmente entre os jovens
do meio rural, comparados aos do meio urbano (2,7% e 14,1% respectivamente). Dentre as
categorias ocupacionais, os militares/policiais sdo identificados como o grupo com maior adesdo a
testagem de VIH (37,1%), os dados podem observar-se na tabela seguinte.

Tabela 3 — Percentagem da populagdo entre os 15 - 24 anos, segundo conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo ao
VIH e SIDA.

. Relacdo sexual com Uso de preservativo
Conhecimento  Sexo antes ¢ P

parceiro extra- na Gltima relacéo Fez teste
sobre as formas  dos 15 anos . ~ S
., . conjugal ou ndo com parceiro nao VIH
de transmissdo de idade -
coabitante regular
Area de Urbano 51,70% 31,20% 62,8% 66,50% 14,10%
residéncia Rural 11,30% 32,80% 45,1% 16,70% 2,70%
15 - 19 anos 19,50% 38,90% 53,9% 26,10% 1,70%
Idade 19 - 24 anos 26,30% 24,60% 45,6% 39,50% 10,50%
Até a 42 classe 12,80% 24,10% 46,4% 17,10% 1,80%
42 - 62 classe 21,70% 36,10% 55,6% 28,90% 4,30%
Escolaridade 72 - Médio/PUNIV 57,60% 27,80% 62,3% 66,10% 18,70%
Total 22,70% 32,30% 49,8% 33,20% 5,90%

Fonte: INLS/HAMSET
3.4 Informacéo, Educacgdo e Comunicacao (IEC)

A prevengdo da infeccdo pelo VIH deve constituir 0 esteio da resposta nacional. Para
sustentabilidade e exequibilidade dos esforcos de prevencdo do VIH sdo necessarias politicas
que abordem 0s comportamentos e situacGes que aumentam o risco de contrair o VIH, a
vulnerabilidade das pessoas, assim como factores estruturais que favorecem esta
vulnerabilidade.

Neste &mbito, de Janeiro a Dezembro de 2007, foram desenvolvidas as seguintes actividades:
e Elaboracdo da Estratégia Nacional de Comunicacao e cronograma de actividades;
¢ Finalizacdo da revisdo e reproducdo do manual de activista;
e Finalizagdo da revisdo e reprodugéo do manual ATV;
e Estabelecimento de parceria com o Comité Organizador do Afrobasket 2007
(COCASM) para abordagem de mensagens sobre o VIH e SIDA durante o
campeonato;

3.5 Area de Parcerias

A criacdo da area de Parcerias do INLS deveu-se fundamentalmente no estabelecimento e
fortalecimento de melhores relagdes de trabalho entre o INLS e os diferentes parceiros, quer
nacionais como internacionais envolvidos na luta contra a epidemia do VIH e SIDA em
Angola, no &mbito das tarefas constantes ao Plano Estratégico Nacional (PEN).

Realizou-se em 2006 e 2007, o 1° e 2° encontro de coordenacédo entre o INLS e os diferentes

parceiros envolvidos na luta contra a SIDA em Angola, com a participacdo de 114
individualidades respectivamente, entre as quais as Agéncias das Nacdes Unidas,
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OrganizacBes Ndo Governamentais (ONG’s) nacionais e internacionais, lIgrejas, Forcas
Armadas e Sector Publico e Privado.

Desde 2005 que o INLS, através da area de Parcerias, tem vindo a imprimir uma nova
dindmica no relacionamento com os parceiros, incrementando um dialogo aberto e franco,
permitindo parcerias mais sélidas, com partilha de ideais.

No ultimo encontro de coordenacdo referente ao ano de 2007, onde participaram 114
individualidades de 76 ONG’s nacionais e internacionais, Sector Publico e Privado e Forcas
Armadas, produziram-se importantes recomendacGes e conclusdes que irdo contribuir no
Fortalecimento da Resposta Nacional da Sociedade Civil.

Outras actividades desenvolvidas no ano de 2007 foram:
e Elaboracédo de Protocolos de parceria entre INLS e ONG’s a nivel Nacional,
e Reunido de Coordenagdo com instituigdes do sector privado;
e Participacdo na comissdo de avaliagdo das propostas de projectos das ONG’s a
serem financiadas pelo Banco Mundial/Projecto HAMSET;
e Organizacdo da 22 Reunido de Coordenacdo com ONG’s.

3.6 Aconselhamento e Testagem

Existem actualmente no Pais 154 Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntaria
(CATV), a sua distribuicdo encontra-se e na Tabela 4 e no Grafico 4.

Tabela 4 - Unidades de Saide com Servigos de Aconselhamento e Testagem
Voluntdria para o VIH (ATV), 2004 a 2007

N° de US com o N° total deUS
Provincia servigos de ATV N ~de US com com servigos de
servigos de ATV

para gestantes ATV
Bengo 1 2 3
Benguela 5 7 12
Bié 4 2 6
Cabinda 5 7 12
Cunene 13 5 18
Huambo 4 3 7
Huila 3 4 7
Kuando Kubango 2 3 5
Kwanza Norte 2 2 4
Kwanza Sul 2 3 5
Luanda 10 15 25
Lunda-Norte 3 2 5
Lunda-Sul 1 2 3
Malange 7 4 1
Moxico 3 3 6
Namibe 8 4 12
Uige 4 3 7
Zaire 4 2 6
Total 81 73 154
Fonte: INLS

12



6rafico 4 - Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntdria
(CATV) para o VIH implantados, 2004 a 2007
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Fonte: INLS
3.7 Acompanhamento e Tratamento de Pessoas Infectadas pelo VIH e SIDA

Em Angola o tratamento com Anti-Retrovirais teve inicio em 2004 com a criagdo do Hospital
Esperanca e neste mesmo ano expandiu-se para outras 4 unidades sanitérias, incluido o
programa de Prevengdo da Transmissdo Vertical do VIH (PTV), nomeadamente: Hospital
Municipal dos Cajueiros do Cazenga, Hospital Municipal do Kilamba-Kiaxi, Maternidade
Augusto N’Gangula e Centro de Saude Sdo Lucas.

Com relacdo as Unidades de Atencdo ao Paciente Vivendo com VIH e SIDA, observa-se um

aumento superior a 100% de um ano para o outro, ao longo do periodo de 2004 a 2007, como
podemos observar no Grafico 5.

Grafico 5 - Unidades de Atengdo ao Paciente Vivendo com VIH e SIDA,
2004 a 2007

Ndmero de Unidades

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

W alcangado B meta

Fonte: INLS
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Foram analisados os dados de acompanhamento e tratamento do pais de 2004 até Dezembro
de 2007. Nas Tabelas 5 e 6 observa-se um aumento gradativo de provincias que acompanham
e tratam pacientes adultos com VIH a partir de 2004, e criangas a partir de 2005, iniciado em
Luanda e cobrindo todas as provincias no ano de 2007.

Também pode-se observar nas Tabelas 5 e 6 e nos Gréficos 6, 7, 8 e 9 um aumento gradativo
do nimero de pacientes acompanhados e sob tratamento ao longo dos anos, com a ressalva de
que os dados de 2007 foram actualizados em 24/01/2008, e estdo ainda sujeitos a alteragéo.

Tabela 5 - Distribuigdo de Adultos (15 anos ou mais) com VIH e SIDA em
Acompanhamento e em uso de TARV* por Provincia, 2004 a 2007**

2004 2005 2006 2007**

Provincia ACOMP.  TARV ~ ACOMP.  TARV  ACOMP.  TARV  ACOMP.  TARV
Bengo - - - - 56 29 75 12
Benguela - - - - 215 201 249 58
Bié - - - - 45 21 160 31
Cabinda - - 236 152 655 203 373 139
Cunene - - 346 237 768 715 912 641
Huambo - - - - 111 77 271 155
Huila - - 7 4 224 158 375 277
Kuando Kubango - - - - 33 19 42 17
Kwanza Norte - - - - 1 6 33 8
Kwanza Sul - - - - 40 24 60 15
Luanda 2085 485 5498 263 5560 4209 4340 1672
Lunda Norte - - - - 40 17 234 11
Lunda Sul - - - - - - 77 35
Malange - - 94 47 229 87 125 40
Moxico - - - - 19 12 193 66
Namibe - - - - 37 17 178 45
Uige - - 4 1 118 51 115 39
Zaire - - - - 37 17 72 25
Total 2.085 485 6.185 704 8.198 5.863 7.884 3.386

* TARV: Terapéutica Anti-Retroviral
** Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragdo

Fonte: Direcgdes Provinciais de Sadde/INLS
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Tabela 6 - Distribuigdo de Criangas (Menores de 15 anos) com VIH e SIDA em

Acompanhamento e em uso de TARV* por Provincia, 2004 a 2007**

2004 2005 2006 2007**

Provincia ACOMP.  TARV__ ACOMP.  TARV _ ACOMP.  TARV _ ACOMP.  TARV
Bengo - - - - 4 2 19 1
Benguela - - - - 22 16 1 6
Bié - - - - 3 1 14 2
Cabinda - - - - 52 1 61 3
Cunene - - - - 114 18 72 49
Huambo - - - - 1 1 32 15
Huila - - - - 60 14 29 4
Kuando Kubango - - - - - - 1 1
Kwanza Norte - - - - - - 0 0
Kwanza Sul - - - - 6 1 5 4
Luanda - - 438 88 791 267 226 236
Lunda Norte - - - - 8 2 44 10
Lunda Sul - - - - - - 24 1
Malange - - - - 43 12 5 3
Moxico - - - - 1 - 40
Namibe - - - - 2 1 5 3
Vige - - - - 16 13 19 10
Zaire - - - - 4 2 8 0
Total 0] 0 438 88 1.127 351 615 363

* TARV: Terapéutica Anti-Retroviral

** Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragdo

Fonte: Direcgdes Provinciais de Sadde/INLS
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Ndimero de Adultos

Ndmero de Criangas

Grafico 6 - Nimero Acumulado de Adultos (15 anos ou mais) com VIH

Acompanhadas e em uso de TARV*, 2004 a 2007**
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* TARV: Terapéutica Anti-Retroviral
** Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragéo
Fonte: DirecgGes Provinciais de Satde/INLS

Grdafico 7 - Numero Acumulado de Criangas (menores de 15 anos) com

VIH Acompanhadas e em uso de TARV*, 2004 a 2007**
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* TARV: Terapéutica Anti-Retroviral
** Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragéo
Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde/INLS

16



Nimero de PVVIH em TARV*

Grafico 8 - Numero de Adultos e Criangas Vivendo com VIH
(PVVIH) Acompanhados em Consulta, 2004 a 2007*
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* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteracéo
Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde/INLS

Grafico 9 - Ndmero de Adultos e Criangas (PVVIH) em TARV*,
2004 a 2007**
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* TARV - Terapéutica Anti-Retroviral
** Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteracéo
Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde/INLS
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3.8 Prevencédo da Transmisséo Vertical (PTV) do VIH e SIDA

Com relacdo a propor¢do de Maternidades com o Programa de Prevencdo da Transmissdo
Vertical do VIH implantado, observa-se também no Grafico 10 um aumento superior a 100%
de um ano para o outro, ao longo do periodo de 2004 a 2007.

Actualmente, temos em todo o pais 81 Unidades de Saude que oferecem aconselhamento e
testagem voluntaria (ATV) as gestantes, das quais 57 com o Programa de Prevencdo da
Transmissao Vertical do VIH (PTV) completo, ou seja, realizam parto (Maternidades).

Gréfico 10 - Ndmero de Maternidades com Programa de Prevengdo da
Transmissdo Vertical do VIH implantado, 2004 a 2007
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Fonte: INLS

Foram analisados os dados de testagem e aconselhamento de gestantes do pais de 2004 até
Dezembro de 2007. Observa-se nas Tabelas 7 e 8 um aumento gradativo de provincias que
testam e aconselham gestantes com VIH a partir de 2004, iniciado por Luanda e cobrindo
todas as provincias no ano de 2007.

Também pode-se observar nas Tabelas 7 e 8 e no Grafico 11 um aumento gradativo do
numero de gestantes acompanhadas ao longo dos anos, com a ressalva que os dados de 2007
ndo estdo ainda completamente consolidados.

H& que se considerar que apesar de ter havido em 2007 um aumento superior a 100%
comparado com 2006, no numero de maternidades com o PTV implantado, ainda é longo o
caminho até que alcancemos as metas estabelecidas para o acesso universal.

De acordo com as estimativas do INE, a populagdo feminina em idade fértil para Angola em
2006 foi de 4.290.892 mulheres entre 15 e 45 anos. Foi estimado para 0 mesmo ano cerca de
1.014.000 gravidas. Assim, em 2006 o PTV cobriu 1.440 (6%) das mulheres gestantes
positivas do pais com base numa prevaléncia de 2.4%. No momento ainda nao é possivel
realizar o mesmo calculo para o ano 2007, devido a ndo disponibilidade de estimativas da
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populacdo em idade fértil e do total de partos, além de ainda n&o ter sido concluida a recolha
de dados das maternidades com o PTV implantado.

Um total acumulado de 4.220 gestantes foram registadas para acompanhamento no periodo de
2004 a Dezembro de 2007. De acordo com dados actualizados em 24/01/2008 (sujeitos a
alteracdo), referentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2007, o nimero de gestantes que
iniciaram acompanhamento no PTV foi de 1.645 de um total de 2.404 positivas, perfazendo
um total de 68,4% de adeséo ao PTV.

Tabela 7 - Distribuigdo de Gestantes Testadas e Positivas para o VIH por Provincia,

2004 a 2007*
2004 2005 2006 2007*

Provincia testadas positivas %  testadas positivas %  testadas positivas %  testadas positivas %
Bengo - - - - - - 946 15 16 1741 45 2,6
Benguela - - - - - - 1177 55 47 2714 71 26
Bié - - - - - - 1178 15 1,3 4691 60 1.3
Cabinda - - - 182 4 22 9.945 510 5,1 11034 266 24
Cunene - - - 1552 162 104 5.538 671 121 6.623 439 6,6
Huambo - - - - - - 675 19 28 4471 55 1,2
Huila - - - - - - 2.010 63 31 2.052 84 41
Kuando Kubango - - - - - - 1.000 21 2.1 966 26 2.7
Kuanza Norte - - - - - - 1.242 14 11 3.056 37 1,2
Kuanza Sul - - - - - - 1.392 11 0,8 3.540 37 10
Luanda 2060 200 9,7 10132 438 43 24790 1298 52 19333 849 44
Lunda Norte - - - - - - 805 39 48 1760 69 39
Lunda Sul - - - - - - 529 22 42 2358 90 3.8
Malange - - - - - - 2.202 27 12 5427 58 11
Moxico - - - - - - 142 10 70 2166 20 09
Namibe - - - - - - 1.601 55 34 3151 71 2,3
Uige - - - 195 4 21 2433 25 10 6.356 78 1,2
Zaire - - - - - - 1014 21 21 2308 49 21
Total 2.060 200 9,7 12.061 608 5,0 58.619 2.891 4,9 83.747 2.404 2,9

* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragdo
Fonte: Direcgdes Provinciais de Saide/INLS
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Ndmero de Gestantes

Tabela 8 - Distribuigdo de Gestantes com VIH e SIDA em Acompanhamento
por Provincia, 2004 a 2007*

Provincia 2004 2005 2006 2007* Total
Bengo 4 46 50
Benguela 28 113 141
Bié 22 43 65
Cabinda 4 60 79 143
Cunene 49 142 163 354
Huambo 12 40 52
Huila 4 48 78 130
Kuando Kubango 1 21 32
Kwanza Norte 10 1 21
Kwanza Sul 5 15 20
Luanda 218 374 1.466 638 2.696
Lunda Norte 39 72 11
Lunda Sul 70 70
Malange 39 44 83
Moxico 9 20 29
Namibe 16 64 80
Uige 3 4 97 104
Zaire 8 31 39
Total 218 434 1.923 1.645 4.220

* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragdo

Fonte: Direcgdes Provinciais de Saidde/INLS

Grdfico 11 - Ndmero de Gestantes Testadas, Positivas para VIH e
Acompanhadas, 2004 a 2007*
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* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteragdo
** Incluidas gestantes positivas testadas em outros servicos de pré-natal
Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde/INLS
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3.9 Fortalecimento da Comissao Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias

A Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA e as Grandes Endemias (CNLCSGE) criada
pelo Conselho de Ministros a luz do Decreto n°1/03 de 10 de Janeiro de 2003, é Coordenada
pelo Presidente da Republica e é constituida pelos seguintes Ministérios: Ministério da Salde,
Ministério da Educacdo, Ministério da Cultura, Ministério da Assisténcia e Reinser¢do Social,
Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural, Ministério da Juventude e Desportos,
Ministério da Justica, Ministério da Defesa Nacional, Ministério do Interior, Ministério das
Financas, Ministério da Familia e Promogdo da Mulher; Ministério da Administracéo Publica,
Emprego e Seguranca Social, Ministério da Administracdo do Territorio, Ministério da
Comunicacdo Social e Ministério do Planeamento. Trata-se por tanto de um o6rgao politico
gue visa garantir o engajamento de todos os sectores da vida nacional na luta contra a
epidemia do VIH e outras grandes endemias.

A CNLCSGE ¢é tecnicamente assistida na tomada de decisbes, por um Comité Técnico
integrado pelos Vice-Ministros dos mesmos Ministérios que também integram a Comisséo,
tratando-se por tanto de um segundo nivel politico.

A nivel das provincias, a CNLCSGE é representada pelos Comités Provinciais da CNLCSGE,
lideradas pelos Governadores ou Vice Governadores para a area social e integrados pelos
Directores Provinciais dos mesmos Ministérios supracitados. A maioria das provincias ja
constituiu o seu comité provincial. Para a operacionalizacdo efectiva dos Comités Provinciais
€ necesséria a regulamentacdo dos mesmos.

Em Novembro 2004, foi aprovada pela Assembleia Nacional a Lei n® 8/04 sobre o Virus de
Imunodeficiencia Humana — VIH e a Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA,
oferecendo um marco legal para reforcar a resposta nacional & epidemia, e especificando
claramente as responsabilidades do estado e das diferentes instituicbes nacionais.
Anteriormente, em Julho de 2004, o Conselho de Ministros tinha aprovado o Decreto 43/03,
Regulamento sobre o HIV/SIDA, Emprego e Formagéo Profissional.

Em 2005 convindo reestruturar e adequar o estado organizativo do entdo Programa Nacional
de Luta Contra a SIDA para uma melhor coordenacdo da resposta nacional a epidemia, é
criado por Decreto n° 7/05 de 9 de Marco o Instituto Nacional de Luta Contra o VIH E SIDA.

3.10 Despesas com VIH e SIDA

Durante os anos de 2006 e 2007 as actividades de Luta Contra o VIH e SIDA foram
sustentadas pelo Orgamento Geral do Estado (O.G.E), Fundo Global (F.G.) e Banco Mundial
através do Projecto HAMSET.

Dos recursos disponibilizados pelo OGE num total USD 27.724.126,85 e USD 39.012.398.38
em 2006 e 2007, respectivamente, foram integralmente utilizados na implementacdo das
actividades.

Em termos de utilizagdo global dos recursos disponiveis durante o periodo de 2007, como
especificado na Tabela 9, os mesmos foram utilizados da seguinte forma:
e 10,9% foram em actividades para o fortalecimento da resposta nacional.
e 51,2% foram utilizados para as actividades visando a reducdo da epidemia de VIH
(prevencdo primaria e secundaria).
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e ¢ 37,9% para atenuar o impacto do VIH e SIDA no individuo, na familia e na

comunidade (prevencdo terciéria).

Tabela 9 - Instituto Nacional de Luta contra a SIDA - Orgamento Executado por Objectivo/Actividade em 2007

Objectivo/Actividade U.M. Kz us$ %
Fortalecimento da Capacidade do INLS
1.1. Realizar Formagdo e Supervisdo Formativa 106.387.550,60 1.418.500,67 3.64
1.2. Vigil@ncia Epidemioldgica 104.182.925,00 1.389.105,67 356
1.3. Assegurar o Funcionamento do INLS 107.151.722,89 1.428.689,64 3,66
Subtotal 1 317.722.198,49 4.236.295,98 10,86
Redugdo da Epidemia do VIH
2.1 Assegurar a Informagdo, Educagdo e Comunicagdo 395.245.420,98 526993895 1351
2.2. Expandir o Programa de Prevengdo da Doenga incluindo a
Transmissdo Vertical do VIH 1.102.350.572,78 14.698.007,64 37,67
Subtotal 2 1.497.595.993,76 19.967.946,58 51,18
Atenuagdo do Impacto no Individuo, na Familia e na Comunidade
3.1. Assegurar o Funcionamento do H. Esperanga 286.536.534,37 3.820.487,12 979
3.2. Clinicas Méveis 313.708.448,75 418277932 10,72
3.3. Adquirir ARV e Medicamentos para Doengas Oportunistas 308.830.781,70 4117.74376 10,55
3.4. Apetrechar os Laboratérios 198.780.721,54 2.650.409,62 6,79
3.4. Suplementos Alimentares 2.755.200,00 36.736,00 0,09
Subtotal 3 1.110.611.686,36 14.808.155,82 37,96
Total 2.925.929.878,61 39.012.398,38 100,00

Fonte: INLS

No quadro do O.G.E. foi aprovado para o INLS um valor global de Kz 3.312.433.099,00 dos
quais 2,5% representam as despesas com o pessoal, 60,5% bens e servigos e 37% na rubrica
de bens de capital fixo. Comparativamente ao ano 2006 nota-se um incremento orgamental da
ordem dos 36% devido sobretudo a injeccdo de um novo projecto, as outras rubricas
mantiveram-se globalmente estaveis durante os dois anos.

A execucdo do OGE durante o ano foi globalmente na ordem de 79,3%, sendo 58,7% (bens e
servicos), 18,9% (bens de capital fixo) e os restantes para as despesas com o pessoal. E de
notar que os recursos para bens de capital fixo foram aprovados quando da revisdo orcamental
que ocorreu durante o segundo semestre do ano.

Os recursos aprovados para bens e servicos num total de Kz 2.003.710.078,00 foram
executados em 97,01% enquanto que a execucdo especifica de bens de capital fixo foi da
ordem de 51,23% comparativamente aos recursos aprovados nesta rubrica.

A utilizagio dos recursos por Area é mostrada na Tabela 10.

Tabela 10 - Orgamento executado por Area, 2007 - O.6.E.

Area U.M. Kz Us$ %
Fortalecimento da resposta nacional 219.750.647,89 2.930.008,64 8,55
Reducdo da epidemia de VIH 1.407.248.601,98 18.763.31469 54,73
Atenuagdo do impacto no individuo 944.192.339,61 12.589.231,19 36,72

Total 2.571.191.589,48 34.282.554,53 100,00

Fonte: INLS

Com o objectivo de potencializar o Governo na implementagéo das actividades previstas no
PEN, o Fundo Global disponibilizou verbas que cobriram essencialmente as areas de
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fortalecimento da resposta nacional (formacdo e supervisdo), reducdo da epidemia e
atenuagdo do impacto. A utilizacdo detalhada dos recursos provenientes do Fundo Global
consta na Tabela 11.

Tabela 11 - Orgamento executado por Ar‘ea, 2007 - Fundo Global

Area U.M. Kz us$ %
Fortalecimento da resposta nacional 42.535.000,00 567.133,33 20,35
Redugdo da epidemia de VIH 8.398.000,00 11197333 4,02
Atenuagdo do impacto no individuo 158.036.000,00 2.107.146,67 75,63

Total 208.969.000,00 2.786.253,33 100,00

Fonte: INLS

O projecto Hamset € o instrumento de gestdo através do qual é gerido 0s recursos
disponibilizados pelo Banco Mundial. A utilizagdo global dos recursos alocados pelo Banco
Mundial consta na Tabela 12.

Tabela 12 - Orgamento executado por Area, 2007 - Banco Mundial

Area U.M. Kz Us$ %
Fortalecimento da resposta nacional 53.115.000,00 708.200,00 39,45
Redugdo da epidemia de VIH 68.040.975,00 907.213,00 50,53
Atenuagdo do impacto no individuo 13.500.000,00 180.000,00 10,02

Total 134.655.000,00 1.795.400,00 100,00

Fonte: INLS

3.11 Promocé&o do Uso de Preservativos

O numero de preservativos distribuidos nos altimos 6 anos aumentou em quase 6 vezes. No
ano de 2006 foram adquiridos pelo Ministério da Saude 12 milhGes de preservativos, que
estdo a ser distribuidos por organizagfes ndo-governamentais, servicos de salde e em
campanhas de prevencdo dirigidas para as populagdes em geral e especificas (Tabela 13).

Tabela 13. Numero de preservativos distribuidos pelo Ministério da Saude. Angola 2000

a 2007.
Ano Quantidade
2000 a 2004 2.400.000
2005 2.615.000
2006 12.094.400
2007 20.742.000
Total 37.851.400
Fonte: INLS
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IV. Monitoria e Avaliagdo (M&A)

Angola tem um sistema de monitoria e avaliagcdo ainda incipiente, que foi criado em Abril de
2005 com apoio da ONUSIDA.

O mandato do GTNM&A € o de apoiar a CNLSGE e o INLS no estabelecimento de um
sistema nacional de M&A, como parte da estratégia dos “Three Ones”. Os membros do
GTNM&A incluem representantes dos diferentes ministérios, das Forcas Armadas, do Grupo
Tematico das NagOes Unidas, doadores bi e multilaterais chaves, ONGs nacionais e
internacionais, o Instituto Nacional de Estatistica, a Universidade e a representacdo das
pessoas que vivem com VIH e SIDA.

A primeira actividade desenvolvida pelo GTNM&A foi a criacdo de instrumentos de
monitorizagdo das actividades implementadas pelos diferentes actores no ambito do PEN,
permitindo identificar oportunidades para parcerias e para implementar as estratégias de
forma sinergica. Esta ferramenta é constituida por uma matriz onde estdo espelhadas todas as
actividades em fase de implementacgéo, incluindo actividades desenvolvidas pelo Governo, 0s
diferentes parceiros, as Nac¢fes Unidas, o Fundo Global e o projecto HAMSET do Banco
Mundial.

O segundo passo, apos a cria¢do do sistema de M&A foi a implementagdo do CRIS.

No que respeita aos recursos humanos necessarios, as capacidades sdo ainda limitadas e s6 as
capitais provinciais contam ja com alguma capacidade e reportam mensalmente ao INLS. Em
2006 houve uma melhoria significativa da operacionalizagdo do sistema através da
capacitacdo das delegagbes provinciais do INLS. Estas delegagdes jogam um papel
fundamental no processo de M&A, sendo responsaveis pela utilizacéo e actualizacdo da base
de dados a nivel das provincias.

V. Boas Praticas

O A liderancga politica a nivel nacional no combate ao VIH em Angola é ao mais alto
nivel, demonstrando o claro engajamento do Governo e reflectido nas prioridades da
agenda da politica nacional.

[0 O Chefe do Governo e outros membros Executivos em especial o Primeiro Ministro,
em varias ocasifes exaltaram publicamente a importancia do combate ao VIH
integrado na estratégia da reducdo da pobreza e na melhoria da qualidade e perspectiva
de vida das pessoas vivendo com VIH e SIDA.

L0 A grande maioria das ONG’s nacionais encontra-se organizada em redes,
nomeadamente: a Rede Angolana de OrganizacOes de Servigos de SIDA (ANASO), e
a Rede de Pessoas Vivendo com VIH e SIDA, cujas intervencdes sdo de advocacia,
prevencdo primaria, ajuda/apoio as PVS, adesdo ao tratamento e a defesa dos direitos
humanos dos afectados e infectados. O trabalho é coordenado com o INLS.

O Existe uma Comité Empresarial que envolve empresas nacionais e internacionais e
que contam com programas direccionados as accOes de prevencdo primaria,
tratamento e apoio as PVS.
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Existe um Grupo Técnico Nacional que envolve autoridades, técnicos do INLS, o
Programa Nacional de Controlo da TB e a OMS, para monitorizar e avaliar a co-
infeccdo SIDA/TB em Angola.

Existe uma lei sobre 0 VIH e SIDA, em processo de regulamentagéo.

A lei do emprego, que aborda as questdes relacionadas com VIH e SIDA, protege o
trabalhador e proibe expressamente a despistagem do VIH no quadro geral do
emprego.

A questdo dos direitos humanos relacionados com o VIH e SIDA ainda é muito pouco
debatida e ndo existem mecanismos apropriados para a sua defesa. Existem apenas
duas ONG’s direccionadas para esta tematica seguindo a abordagem recomendada
pela ONUSIDA para a recolha de informagdes sobre questes relacionadas com
direitos humanos. Por outro lado, existem pontos focais no Ministério da Saude e no
MAPESS para atender as infracgdes aos direitos humanos relacionados com o VIH.

Os Ministério de Educagdo, Minars, Mapess, Interior contam na actualidade com
programas de LCS para os seus trabalhadores.

As agéncias das Nacbes Unidas contam com um Grupo Tematico de VIH, para
coordenar a sinergia e a harmonizagéo das suas actividades e apoiar na implementacao
de politicas sobre 0 VIH e SIDA e mobilizagdo de recursos.

No &mbito do FG foi criado um Mecanismo de Coordenacdo Nacional (MCN) que se
retne periodicamente para debater o desenvolvimento das accGes de combate a
SIDA/Maléria e TB. Este 6rgdo integra membros do Governo, das ONG’s nacionais e
internacionais, representantes de pessoas vivendo com VIH, sector empresarial
publico e privado e das Nagoes Unidas.

V1. Principais desafios da resposta nacional a epidemia

O grande desafio da resposta nacional é o de estabilizar a epidemia se ndo mesmo reverter o
seu curso dando particular énfase ao que se segue:

O

O

Potencializar as capacidades dos 6rgdos provinciais da resposta nacional para o &mbito
municipal, mantendo o principio dos Tree Ones.

Organizar e coordenar com os diferentes sectores (publicos, privados e da sociedade
civil) o compromisso do Governo, alcangando o consenso, harmonia e sinergia nas
politicas e estratégias a seguir no pais para a LCS.

Monitorar a elaboracdo e disposicdo de Planos de Accdo multisectorial que incluiam
estratégias de financiamento, em sinergia e harmonizados com o PEN com objecto de
reduzir a duplicidade de intervencdes e perda de recursos, tomando em conta o
reconhecimento dos diferentes mandatos, competéncias e responsabilidades da
organizacdo ou do sector implicado na LCS.
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Contribuir na descentralizagéo, estabelecimento de aliangas e alocagdo de recursos que
permitam facilitar, avaliar ou modificar a execucdo de actividades nos diferentes
niveis: regides, municipios e comunas.

Intercambio de informagdo entre todos os parceiros, contribuindo no reforco das
capacidades do colectivo para a implementacdo das estratégias de luta contra a SIDA.

Reforcar a vigilancia epidemiolégica e sentinela.
Reforcar e expandir o sistema de monitorizacdo e avaliacdo nacional que permita
dispor de informag&o atempada sobre 0 andamento da epidemia e sobre o impacto das

accdes implementadas para facilitar os processos de planificacdo e tomada de
decisdes.

Expandir o acesso a servi¢os de aconselhamento e testagem voluntéria a todo o pais,
incluindo acgdes que fortalecam a resposta nacional.

Expandir o acesso ao apoio integral para pessoas vivendo com VIH e SIDA, incluindo
0 acesso a terapia ARV e apoio psico-social.

Expandir os programas de corte da transmisséo vertical e a politica de sangue seguro a
todo o territdrio nacional.

Reforgar as parcerias com a sociedade civil.

Fazer advocacia junto aos parceiros internacionais para um maior comprometimento e
uma melhor coordenacgéo das acgdes.

Fazer advocacia para um major envolvimento das institui¢fes publicas e privadas.
Reforcar as acgGes direccionadas ao grupo de populagdo dos 15 aos 24 anos.

Reforcar as actividades que promovam a redugdo do estigma e discriminacdo as pessoas
infectadas e afectadas.
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ICPN

Adecuar extracto del analisis de :
ICPN parte A + B - Angola

ICPN -informacién del contacto

PAIS:
Angola

Nombre del funcionario del Comité Nacional del SIDA a cargo:

Dulcelina Serrano- Directora Geral do Instituto Nacional de Luta Contra SIDA (General Director National Institute to Fight
Against AIDS)

Direccion postal:

Rua 12 Congresso, n° 67, Luanda

Tel:
+244 222 371713

Fax:
+244 222 39 59 89

E-mail:

ducelinaserrano@yahoo.com.br

Fecha de envio:
19-03-2008

Entrevistados para el ICPN

[Indiquen todos los entrevistados cuyas respuestas se han compilados pararellenar (partes de) el ICPN en la
siguiente tabla;

ICPN Parte A, )que se entrega para que respondan los funcionarios gubernamentales)

Organizacion Ministry of Health

Nombre/ Cargo Vice- Minister - José Van Ddnem
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Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo
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Ministry of Education
Vice- Minister - Alexandra Simeao
AlLTAILTANTAIVIAYV

Ministry of Youth and Sports
Vice-Minister - Gongalves Mandumba
ALTANTANTTAIVIAV

Ministry of Social Reinsertion
Vice- Minister - Maria da Luz
AlTANTANTAIVIAYV

Ministry of Public Adminstration,
Employ and Social Security

Vice-Minister - Sebastido Lukinda
AlTANTAINTAIVIAV

Ministry of Justice
Vice- Minister - Guilhermina Prata
AlTANTAINITAIVIANV

National Institute of Children
National Director - Eufrazina Maiato
AlLTANTANTAIVIAV

National Institute to Fight Agaisnt AIDS
General Director - Ducelina Serrano
AlLTANTAINTAIVIAV

National Institute to Fight Agaisnt AIDS

Monitoring and Evaluation Technical
Group - Marques Gomes

AlLTANTANTAIVIANV

United Nations Joint Program on AIDS
(UNAIDS)

Partnership Adviser UNAIDS - Roberto
Brant Campos



Otros encuestados de la Parte A

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistados para la Parte A [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

AV

Ministry of Public Administration,
Employ and Social Security

Focal Point for HIV - Idaltina Ménica
AlLTANTANTAIVIAV

Ministry of Defense (FAA - Angolan
Army Forces)

Deputy Head of Health Services -
Belchior da Silva

AlLTAILTANTTAIVIAY

ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones no gubernamentales, organismos bilaterales y
organizaciones de las Naciones Unidas]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo
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ANASO - AIDS Services Organizations
Network

Anténio Coelho - Executive Director
B.I/B.Il/B.ll/B.IV

PLWHIV Network
Inés Gaspar - Director
B.I/B.II/B.II/B.IV

Faith Based Organizations Network
Ernesto Afonso René - President
B.I/B.lIl/B.lIIl/B.IV

Women living with HIV Network
(Mwenho)

Catarina Saldanha - President
B.I/B.lIl/B.lIIl/B.IV

Business Council of Angola (CEC)

Jorge Preto - Leader of the Technical
Group



Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Péagina 4

B.I/B.II/B.lII/B.IV

UN joint Team on AIDS (UNICEF,
WHO, UNFPA, UNDP,UNESCO)

Tamsir Sall - UNAIDS Country
Coordinator

B.I/B.II/B.lIIl/B.IV

HAMSET Project - WB - Ministry of
Health

Catarina Aragao - Vice Coordinador
B.I/B.Il/B.IIl/B.IV

Centre for Deseases Control (CDC)-
Angola

Xiomara Brown - Representative in
Angola

B.I/B.II/B.I/B.IV

Associagdo dos Amigos dos
Seropositivos (AAS) - Friends of
Seropositives Association

Carolina Pinto - President
B.I/B.Il/B.II/B.IV

Associagédo Politica Paz e Democracia
(AJPD) - Policy, Peace and Democracy
Association

Delma Monteiro - President
B.I/B.Il/B.ll/B.IV

Associagdo de Desenvolvimento do
Povo para Povo (ADPP) - From
People to People Development
Association

Evaristo Uaia - Partnership Adviser

B.I/B.1I/B.lI

Miss&do sem Fronteiras (MIFRO) -
Transborder Mission

Jodo Mayele Senguela - Deputy
General Secretary

B.I/B.II/B.lII/B.IV

Population Services International (PSI)

Tim Levy - Director



Otros encuestados de la Parte B

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion

Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

Organizacion
Nombre/ Cargo

Entrevistado para la Parte B [indicar
sobre qué partes se ha preguntado a
cada encuestado]

B.I/B.II/B.lII/B.IV

Save the Children

Jaqueline de Almeida - Programme
Officer

B.I/B.II/B.lII/B.IV

Accdo Humana (Human Action)
Pombal Maria - General Secretary
B.I/B.II/B.lIl/B.IV

Associacao Misericordia, Solidariedade de Angola (AMSA) Associagdo Angolana de Luta contra a SIDA (AALSIDA)
Accéo Africana de Desenvolvimento Rural (AFDER) Crianga e Desenvolvimento Integral de Angola (SOS) Servico de
Apoio e Reintegracdo dos Jovens (SKARJOV) National Broadcasting of Angola (RNA) SOMAGUE - Civil Construction
Company SIM CATOCA - Mining Society of Catoc CLIMED - Medical Clinic of Angola (Health Private Sector) GDK

Angola - Civil Cosntruction Engineer of Angola ESSO Angola - Oil Company MINEA - Ministry of Energy and Water SDM

- Mining Society of Angola ODEBRECHT - Civil Cosntruction Company

Parte A. Seccidn | Plan Estratégico

PARTE A

[para que respondan los funcionarios del gobierno]

I. PLAN ESTRATEGICO

Ha desarrollado su pais un marco nacional de estrategia y accidn multisectorial parala lucha contra el

VIH/SIDA?
Afirmativo

Si la respuesta es ayrmativa , para que periodo:

Plano Estratégico Nacional para o Controlo das Infec¢des de Transmissao Sexual, VIH e SIDA 2007-2010

Si la respuesta es negativa o N/C, expliquelo brevemente

Si larespuesta es afi rmativa, responda las preguntas 1.1 a 1.10; de lo contrario, pase a la pregunta 2.

1.1 ¢Desde cuando tiene el pais un marco nacional de estrategiay accion multisectorial?

9 Anos
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1.2 ;Qué sectores estan incluidos en el marco nacional de estrategia y accion multisectorial con un
presupuesto especifi co para el VIH relativo a sus actividades?

Salud Marco estratégico/de accion Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo
Educacién Marco estratégico/de accion Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo
Trabajo Marco estratégico/de accion Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo
Transporte Marco estratégico/de accion Afirmativo
Militares/Policia Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo
Mujeres Marco estratégico/de accion Afirmativo
Presupuesto focalizado Negativo
Jévenes Marco estratégico/de accion Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo
Agricultura Marco estratégico/de accion Negativo
Finanzas Negativo
Justicia Negativo
Minerales y Energia Negativo
Planificacién Negativo
Turismo Negativo
Industria y comercio Negativo
Otros*::MINARS Afirmativo
Presupuesto focalizado Afirmativo

* Alguno de los siguientes: Agricultura, Finanzas, Recursos Humanos, Justicia, Mineriay Energia, Planificacion,
Obras Publicas, Turismo, Industriay Comercio

Si no hay un presupuesto asignado, ¢cOmo se asignan las partidas presupuestarias?

Financiados por: 0 FG 0 HAMSET — Banco Mundial o Programa Conjunto das Nag¢8es Unidas, o USAID, o Unido Europeia

Parte A. Seccién I. Plan estratégico

Péagina 6



1.3 El marco estratégico/de accion multisectorial, ¢se dirige a las siguientes poblaciones destinatarias, entornos
y asuntos interrelacionados?

a. Mujeres y adolecentes Afirmativo
b. mujeres jovenes / hombres jovenes Afirmativo
c. Sub/poblaciones vulnerables Afirmativo
especificas[3]

d. Huérfanos y otros nifios vulnerables Afirmativo
e. Lugar de trabajo Afirmativo
f. Escuelas Afirmativo
g. Carceles Afirmativo
VIH , SIDA 'y pobreza Afirmativo
i. Proteccion de los Derechos Humanos Afirmativo
j- involucramiento de gente viviendo Afirmativo
con VIH

k. Abordaje del estigma y la Afirmativo

discriminacién
I. Capacidad de decision de la Afirmativo
mujer/igualdad entre los sexos

Las poblaciones mas expuestas son los grupos identifi cados localmente como méas expuestos al riesgo de
transmision del VIH (consumidores de drogas inyectables, varones que tienen relaciones sexuales con varones,
profesionales del sexo y sus clientes, migrantes transfronterizos, trabajadores migrantes, personas
internamente desplazadas, refugiados, presos, etc.).

1.4 ¢ Fueron identifi cadas las poblaciones destinatarias a través de un proceso de evaluacién/analisis de
necesidades?

Negativo

Si la respuesta es afi rmativa, ¢cuando se efectud esta evaluacidn/andlisis de necesidades? Afio:

Si larespuesta es negativa, ¢como se identifi caron las poblaciones destinatarias?

As populacdes foram identificadas através de: o Relatérios de vigilancia epidemiolégica do pais, o Estudos de
seroprevaléncia: 0 2004-2005, que incluiu um total de 26 sitios sentinela, abrangendo as 18 provincias do pais, o 2001,
provincias de Luanda, Huila e Benguela o0 2007 — ainda em analise o Estudo de seroprevaléncia das trabalhadoras de
sexo (2001) o Estudos CAP

1.5 ¢Cudles son las poblaciones destinatarias del pais? [especifi car]

O PEN 2007-2010 identifica as popula¢des vulneraveis e prioritarias para as ac¢des de prevencao, assisténcia e
cuidado e apoio: -Prevencéo Jovens e adolescentes fora do sistema de ensino Trabalhadores de Sexo Mulheres
Homens que fazem Sexo com Homens Criancas de rua e na rua Populacdes fronteiricas Populagdes moveis
(camionistas, taxistas, retornados, migrantes, etc.) Trabalhadores em areas mineiras e petroliferas Forcas uniformizadas
(militares e policias) Presidiarios Usuarios de drogas -Assisténcia Pessoas Vivendo com VIH Mulheres Gravidas
Criancas expostas ao VIH Popula¢c@es expostas (profissionais de saude, parceiros e parceiras e pares discordantes)
Pacientes com tuberculose Portadores de Infec¢do com Transmissdo Sexual -Cuidado Orféos e outras criancas
afectadas Familias afectadas incluindo familias substitutas Pessoas Vivendo com VIH, com énfase naquelas que estédo
em situacdo de abandono social

Parte A. Seccién I. Plan estratégico
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1.6 ¢Incluye el marco estratégico/de accion multisectorial un plan operativo?

Afirmativo

1.7 ¢Incluye el marco estratégico/de accién multisectorial o el plan operativo:

a) Planes de Desarrollo Nacional Afirmativo
b. Metas claras y/o hitos? Afirmativo
C. un presupuesto detallado de los Afirmativo
costos por area programatica?

d. indicaciones de fuentes de fi Afirmativo
nanciacion?

e. Marco de vigilancia y evaluaciéon? Afirmativo

1.8 ¢Ha asegurado el pais la “integracion y participaciéon plenas” de las sociedad civil [4] en el desarrollo del
marco estratégico/de accion multisectorial?

Involucramiento activo

Si la participacién es activa, describa brevemente como se ha conseguido:

Em 2006 o Ministério da Saude, com a lideranc¢a do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA (INLS) e a colaboragéo de
ONUSIDA, promoveu a revisdo do Plano Estratégico Nacional (PEN). Este processo de planeamento foi realizado com
ampla participacao. Um grupo multisectorial e multidisciplinar (ex. ONGs Nacionais, ANASO, RNP+ e Programa
Conjunto das Nacdes Unidas, Ministérios (MED, MINARS, Defesa), reunido em retiro de 15 a 17/11/06, elaborou a
primeira proposta de revisado e actualizacdo do PEN, com definicdo de metas, objectivos, estratégias, grupos-alvo e
orcamento. A proposta foi discutida num Seminéario Nacional, ocorrido de 27 a 29/11/06, em que mais de 100 pessoas
aprofundaram, avaliaram o novo Plano e estabeleceram as metas para 0s anos de 2008 e 2010. O caracter participativo
do processo de planeamento permite afirmar que o PEN reflecte as preocupacdes dos diferentes sectores da vida
nacional que actuam com SIDA (Assembleia Nacional, Ministérios, pontos focais dos ministérios, Gove

Si la participacién es NULA o MODERADA, expliquelo brevemente:

[4] La sociedad civil incluye entre otros: las redes de personas que viven con el VIH; las organizaciones de
mujeres, de jovenes, religiosas, de servicios relacionados con el SIDA, de base comunitaria, de grupos de
afectados clave (incluidos los VSV, los profesionales del sexo, los CDI, los migrantes, los refugiados y
poblaciones desplazadas, los presos); las organizaciones sindicales, de derechos humanos; etc. A efectos del
ICPN, el sector privado se considera por separado.

1.9 ¢Han respaldado la mayor parte de los asociados para el desarrollo (bilaterales y multilaterales) el marco
estratégico/de accion multisectorial?
Afirmativo

Parte A. Seccién I. Plan estratégico

1.10 ¢Han ajustado y armonizado los asociados para el desarrollo (bilaterales y multilaterales) sus programas
relacionados con el VIH y el SIDA con el marco nacional estratégico/de accién multisectorial?
Afirmativo, todos los asociados

Si lo han hecho ALGUNOS o NINGUNO, expliquelo brevemente
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¢Haintegrado el pais el VIH/SIDA en su plan de desarrollo general (como: a) planes de desarrollo nacional, b)
Marco de las Naciones Unidas para la Asistencia al Desarrollo, c) Documentos estratégicos para la reduccion
de la pobreza, d)evaluacidon nacional comun)?

Afirmativo

2.1 - Silarespuesta es ayrmativa,:aen qu® plan de desarrolloest§ la poltica de apoyo a VIHy SIDA inegrada?
a) Planes de Desarrollo Nacional

b) evaluaciones nacionales conjuntas /
Marco de las Naciones Unidas para la
Asistencia al Desarrollo,

¢) Documentos sobre las estrategias
de la reduccion de la pobreza

d) Enfoque amplio sectorial

e) Otros::Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2006-2008

2.2 Si la respuesta es ayrmativa: Que 8reas de la pol?tica est8n inclu2das en estos planes de desarrollo?

Prevencion de VIH Planes de desarrollo a)/b)/c)/d)/e)
Tratamiento de infecciones a)/d)/e)
oportunisticas

Terapia antiretrovirica a)/d)/e)
Atencion y aopyo ( incluyendo a)/c)/d)/e)
seguridad social u otros esquemas)

Alivio al impacto del SIDA a)/b)/c)/d)/e)
Reduccion de inequidades de género a)/c)/d)/e)

cuando se relacionan a prevencién/
tratamiento, atencion y /o apoyo de VIH

Disminiucion de inequidadesde a)/e)
iingresos cuando se relacionan a
prevecion /tratamiento , atencién y /o

apoyo de VIH
Reduccion de estigma y discriminacion a)/b)/d)/e)
Empoderamiento econémico de las a)/e)

mujeres (por ej. acceso al crédito,
acceso a la tierra, capacitacion)

Parte A. Seccién I. Plan estratégico

3. aHa evaluado su pa?s el impacto del VIH/SIDA en su desarrollo socio'econ - mico a efectos de planiycaci-n?

Afirmativo

3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢en qué grado haincidido en las decisiones de asignacion de recursos?
3
4. ¢Tiene el pais una estrategia de lucha contra los problemas del VIH/SIDA entre sus servicios uniformados

nacionales, incluidas las fuerzas armadas y las de proteccion civil, personal de las carceles, etc?
Afirmativo
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4.1 Si la respuesta es afi rmativa, ¢cuales de los siguientes programas se han puesto en marcha mas alla de la
fase piloto parallegar a una proporcién significativa de uno o més cuerpos uniformados?

Comunicacién para el cambio de Afirmativo
comportamiento

Provision de preservativos Afirmativo
Asesoramiento y pruebas del VIH Afirmativo
Servicios de ETS Afirmativo
Tratamiento Afirmativo
Atencién y apoyo Afirmativo

(*)¢,Qué enfoque se ha adoptado con respecto al asesoramiento y las pruebas del VIH? ¢La prueba del VIH es
voluntaria u obligatoria (por €j., para incorporarse al cuerpo uniformado)? Expliquelo brevemente:

Voluntario apés aconselhamento pré e pés-teste, colectivo e/ou individual, com declaragao de consentimento.

Parte A. Seccién I. Plan estratégico

5. ¢Ha hecho el pais el seguimiento de los compromisos para alcanzar el acceso universal adoptados durante la
Revisién de Alto Nivel sobre el SIDA de junio de 2006?

Afirmativo

5.1 ¢Han sido revisados el Plan Estratégico Nacional /el plan operativo y el presupuesto nacional para el SIDA
en consecuencia?

Afirmativo

5.2 ¢Se han actualizado las estimaciones del tamafio de los principales subgrupos de poblacion destinataria?
Afirmativo

5.3 ¢Hay estimaciones y previsiones fi ables de necesidades futuras del numero de adultos y nifios que
necesitan terapia antirretrovirica?

Sélo estimados

5.4 ¢ Se vigila la cobertura del programa del VIH y el SIDA?

Afirmativo

(a) Si larespuesta es afi mativa, ¢,se vigila la cobertura por sexo (varones, mujeres)?

Afirmativo

(b) Si larespuesta es afi mativa, ¢se vigila la cobertura por subgrupos de poblacién?

Afirmativo

Si larespuesta es afi rmativa, ¢cuales son los subgrupos de poblacion?
- Mulheres Trabalhadoras de Sexo (MTS) - Gravidas

(c) Si larespuesta es afirmativa, ¢,se vigila la cobertura por zona geogréfi ca?

Afirmativo

Si larespuesta es afirmativa, ¢a qué niveles (provincial, de distrito, otros)?

Nacional, Provincial e municipal (dependendo dos indicadores definidos).
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5.5 ¢Ha desarrollado el pais un plan para fortalecer los sistemas de salud, incluidos la infraestructura, los
recursos humanos y las capacidades, y los sistemas logisticos de suministro de farmacos?

Afirmativo

Parte A. Seccion I. Plan estratégico

En general, ¢cémo califi caria los esfuerzos de planifi cacion estratégica en los programas del VIH y el SIDA en
2007 y 2005?

2007 7
2005 5

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005:

- Foram estabelecidas novas estratégias e actividades prioritarias a partir da revisdo detalhada do PEN 2003-2008.
Segundo a avaliacé@o dos participantes de todo o processo, a revisdo expressa, aprofunda e amplia as ac¢des do
Programa, o que denota o esfor¢co do Pais na obtencéo de resultados mais efectivos no controlo da epidemia - Foi dada
mais atencdo, no planeamento ao Sistema de Monitoria e Avaliacdo que se reflecte no PEN 2008-2010- Elaboracgéo de
18 Planos Operacionais Provinciais (PEN pag. 31) - Planos estratégicos sectoriais elaborados das FAA, MINARS,
MINJUD, MININT, MINFAMU, MAPESS, MINSA e MED) — PEN pag. 34 - Em 2007 houve maior intervencao dos actores
que permitiu melhorar a planificacdo de recursos e controlo destes. - Houve uma evolucgéo significativa em termos de
cobertura quer do ponto de vista de indicadores de progresso como de processo

Parte A. Seccion Il.Apoyo Politico/b>

Il. APOYO POLITICO

El apoyo politico fi rme incluye al gobierno y los lideres politicos que hablan abierta y frecuentemente acerca
del SIDA y presiden habitualmente reuniones importantes, la asignacion de presupuestos publicos para el
apoyo de programas del SIDA y el empleo efi caz de las organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil y
procesos de apoyo a los programas efi caces del SIDA.

1.1. ¢Los altos funcionarios hablan en publico a favor de los esfuerzos contra el SIDA por lo menos dos veces
por afio?

Presidente/ Jefe del gobierno Afirmativo
Otros altos oficiales Afirmativo
Otros oficiales en regiones y/o distritos Afirmativo

2. Dispone el pais de un 6rgano de gestién/coordinacién multisectorial nacional del SIDA reconocido ofi
cialmente? (consejo nacional del SIDA o equivalente)
Afirmativo

Si la respuesta es negativa, expliquela brevemente:

2.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢cuando fue creado? Afio:
2003
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2.2 Si larespuesta es afi rmativa, ¢quién es el presidente?
Nombre José Eduardo dos Santos

Titulo/ Ocupacion Presidente da Republica

2.3 Si larespuesta es afi rmativa:

tiene términos de referencia? Afirmativo
tiene activa participacion y liderazgo Negativo
gubernamental?

tiene una membresia definida? Afirmativo
incluye representantes de la sociedad Negativo
civil? (*)

incluye gente viviendo con VIH? Negativo
incluye el sector privado? Negativo
tiene un plan de accion? Negativo
Jtiene una secretaria en Negativo
funcionamiento?

al menos reuniones trimestrales? Negativo
revisan regularmente acciones en Afirmativo
decisiones sobre politicas?

promover activamente decisones Afirmativo
politicas?

dar la oportunidad a la sociedad civil Negativo

para influenciar en el proceso de toma
de decisiones?

se fortalece la coordinacion de los Negativo
donantes para evtiar financiamiento

paralelo y duplicacién de esfuerzos en

la programacion y los informes?

(*) ¢incluye a representantes de la sociedad civil?
N/A

Parte A. Seccién Il.Apoyo Politico/b>

3. ¢Cuenta su pais con un 6rgano nacional del SIDA u otro mecanismo que promueva la interaccién entre el
gobierno, las personas que viven con el VIH, el sector privado y la sociedad civil para aplicar programas y
estrategias relativos al VIH y el SIDA?

Afirmativo

3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢incluye lo siguiente?

Términos de referencia Afirmativo
Membresia definida Afirmativo
Plan de accion Afirmativo
Secretaria en funcionamiento Afirmativo
Reuniones regulares (*) Afirmativo
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(*)ISi la respuesta es afirmativa, ¢incluye reuniones periédicas, cual es la frecuencia de las reuniones

Anual

(*)ISi la respuesta es afirmativa,

- Maior coordenacéo e cumprimento do principio dos 3 UNS (Three Ones) - Criacdo de planos sectoriais - Orcamentacdo
sectorial - Fortalecimento das parcerias entre Governo e Sociedade Civil - Integracéo dos Membros do Governo -
Melhorou a nédo duplicidade de actividades - Maior sensibilizacdo - Advocacia para apoio politico - Maior divulgacéo da
informacéo - Melhoria da Planificagcdo - Maior descentralizagdo das ac¢des a nivel das provincias - Maior disponibilidade
de materiais - Mais formacdo dos recursos humanos

Si larespuesta es afimativa, ¢cudles son los principales desafios de trabajo de este érgano?
- Insuficiente orgamentacgéo sectorial - Fraco envolvimento das estruturas sectoriais - Recursos Humanos insuficientes -
Incumprimento dos TORs das parcerias, conclusdes e recomendag¢fes dos féruns de parceiros

Parte A. Seccion Il.Apoyo Politico/b>

4. ;Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH y el SIDA se dedicé a actividades llevadas a cabo
por la sociedad civil durante el afio pasado?

11

5. ¢Qué tipo de apoyo ofrece el CNS (o equivalente) a los asociados para la ejecucion del programa nacional, en
especial a las organizaciones de la sociedad civil?

Informacién sobre prioridades de Afirmativo
necesidades y servicios

Materiales/guias técnicos Afirmativo
Adquisicion y ditribucion de Afirmativo
farmacos/insumos

Coordiancion con otros asociados Afirmativo
ejecutores

Fortalecimiento de las capacidades Afirmativo
Otros::Apoio com cestas basicas Afirmativo
PVVIH

Otros::Geracao de rendas PVVIH Afirmativo
Otros: Negativo

6. ¢Ha revisado el pais las politicas y la legislacién nacionales para determinar cuales, si las hubiera, son
contradictorias con las politicas de control nacional del SIDA?

Negativo

6.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢se han enmendado las politicas y la legislacién para que sean coherentes
con las politicas nacionales de control del SIDA?

6.2 Si larespuesta es afi rmativa, ¢qué politicas y leyes se han enmendado, y cuando?

Parte A. Seccion ll.Apoyo Politico/b>
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En general, ¢como calificaria el apoyo politico para los programas de VIH y SIDA para el 2007 y el 2005?
2007 7
2005 4

Comentarios sobre los avances alcanzados en cuanto al apoyo politico desde 2005:

o Através do Estudo RAAP (estudo qualitativo de diagnéstico da situacao) houve um melhor conhecimento do problema
e consequentemente uma maior e melhor intervencaoo Criacdo de alguns planos sectoriais 0 Orcamentacao sectorial
para alguns ministérios o Maior envolvimento e comprometimento politico e aos varios niveis de parceria (sociedade civil,
PVVIH, empresas, igrejas, etc.), sector publico e privadoo Maior disponibilizagéo dos recursos financeiroso

Maior sensibilizacéo o Advocacia para apoio técnico-financeiro o Realizacdo de encontros com governadores e vice-
governadores (PEN pag. 32) o Mais descentralizagdo das actividades

Parte A. Secciéon lll. Prevencién

I1l. PREVENCION

1. ¢Ha desarrollado su pais un marco nacional de estrategia que promueva la informacion , educacion y
communicacion (IEC) sobre el VIH, para la poblaciéon en general?

Afirmativo

1.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢qué mensajes clave se promueven explicitamente?
Abstinencia sexual

Retardar el inicio de relaciones
sexuales

Fidelidad
Reducir el nimero de parejas sexuales
Uso consitente de preservativo

Practica de relaciones sexuales
seguras

Evitar el sexo comercial

Uso de jeringas e inyecciones limpias
Combatir la violencia contra las
mujeres

Mayor aceptacion y participacion de las
personas que viven con el VIH

Mayor participacion de los varones en
programas de salud reproductiva

Otros:: Testagem voluntaria

1.2 ¢Ha efectuado el pais una actividad o aplicado un programa durante el Ultimo afio para promover una
informacion correcta sobre el VIH y el SIDA en los medios de comunicacion?

Afirmativo
2. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia establecida para promover la educacién sobre salud sexual y

reproductiva relacionada con el VIH entre los jovenes?
Afirmativo
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2.1 ¢;Forma parte el VIH del plan de estudios de

escuelas primarias? Afirmativo
escuelas secundarias? Afirmativo
capacitacion de maestros? Afirmativo

2.2 ¢Proporciona la estrategia/plan de estudios la misma educacion sobre salud sexual y reproductiva a los
jovenes de ambos sexos?

Afirmativo

2.3 ;Tiene el pais una estrategia de educacién sobre el VIH para los jévenes no escolarizados?

Afirmativo

Parte A. Secciéon lll. Prevencién

3. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para promover lainformacién, educaciéon y comunicacién y otras
intervenciones sanitarias preventivas para las sub-poblaciones vulnerables?

Afirmativo

Si la respuesta es negativa, explique brevemente:

Populacdes vulneraveis identificadas no PEN 2007-2010 para ac¢8es de prevencao: jovens e adolescentes fora do
sistema de ensino, trabalhadores de sexo, mulheres, HSH, crian¢as de rua e na rua, populacdes das fronteiras,
populagBGes moéveis (camionistas, taxistas, retornados, migrantes), trabalhadores em areas mineiras e petroliferas, forcas
uniformizadas (militares e policias), presidiarios, UDI. Estratégia de Comunicacao (a aprovar)
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3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢qué subpoblaciones y qué elementos de la prevencién del VIH cubre la
politica/estrategia?

Informacién para destinatarios Profesionales del sexo
especificos sobre reduccion del riesgo
y educacién sobre el VIH

Clientes de profesionales del sexo

Otras sub-poblaciones(*)

Reduccion de estigma y discriminacion Profesionales del sexo
Clientes de profesionales del sexo
Reos
Otras sub-poblaciones(*)
Promocién de preservativos Profesionales del sexo
Clientes de profesionales del sexo
Reos
Asesoramiento y pruebas del VIH Profesionales del sexo
Clientes de profesionales del sexo
Reos

Salud reproductiva, incluidos la Profesionales del sexo
prevencion y el tratamiento de las ITS

Clientes de profesionales del sexo
Reos

Reduccion de la vulnerabilidad ( por e;. Otras sub-poblaciones(*)
generacion de ingresos)
(*)I Si hay otras sub-poblaciones, indique que sub-poblaciones

Camionistas Sexo transacional PVVIH Pessoas de baixa renda

En general, ¢cémo califi caria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del VIH en 2007 y 2005?
2007 7
2005 5

En general, ¢como califi caria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del VIH desde el 2005?

o Extenséo da terapia anti-retroviral em mais provinciaso Aprovacao de diversa legislacéo relativa ao VIH, incluindo a
criacdo do INLS - Maior numero de actividades e de estruturas nas provincias, - Mais ONGs - Maior apoio do INLS e das
Agéncias Internacionais - Progressos no que se refere a informacdes sobre politicas de prevencao

Parte A. Secciéon lll. Prevencién

4. ¢Ha identifi cado el pais los distritos (0 nivel geografi co/descentralizado equivalente) que necesitan
programas de prevencion del VIH?

Afirmativo
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Si larespuesta es negativa, ¢como se amplian los programas de prevencién del VIH?

Si la respuesta es afi rmativa, ¢en qué grado se han aplicado los siguientes programas de prevencion del VIH en
los distritos identificados* que los necesitan?

Seguridad sanguinea La actividad esta disponible en all distritos* con necesidades
Precauciones universales en entornos all distritos* con necesidades
de atencién sanitaria

Prevencion de transmision de VIH all distritos* con necesidades
materno-infantil

IEC sobre reduccién del riesgo all distritos* con necesidades
IEC sobre reduccion del estigma y la all distritos* con necesidades
discriminacion

Promocion de preservativos all distritos* con necesidades
Asesoramiento y pruebas del VIH all distritos* con necesidades
Reduccidn del dafio para usuarios de No disponible

drogas inyectables

Reduccidn de riesgos para varones No disponible

gue tienen sexo con varones

Reduccion de riesgos para la mayoria de los distritos con
profesionales del sexo necesidades

Programas para otras sub-poblaciones algunosdistritos con necesidades
vulnerables

Servicios de salud reproductiva, all distritos* con necesidades
incluidos la prevencion y tratamiento de

las ITS

Educacion escolar sobre el SIDA para la mayoria de los distritos con
jévenes necesidades

Programas para jévenes no algunosdistritos con necesidades
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de all distritos* con necesidades
trabajo

* Distrito o nivel geografico equivalente descentralizado en areas urbanas y rurales

Parte A. Seccion lll. Prevencion

En general, cémo calificaria los esfuerzos de aplicaciéon de los programas de prevencion del VIH en 2007 y
20057

2007 8
2005 6
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Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005:

Em 2004, ano do final da guerra civil de 30 anos, foi realizado um estudo RAAP pela Universidade Catdlica de Angola e
a UNICEF na Provincia do Cunene. Esse estudo mostrou uma dramatica situacao vivida nessa provincia. Em 2005,
esteve em Angola o enviado especial das NU Stefen Lewis que, motivado pelos achados desse estudo, foi ao Cunene
numa caravana que envolveu as principais agéncias das NU e érgaos do Governo. Em 2006, o MINARS e UNICEF
promoveram uma intensa actividade de aprofundamento do diagnéstico do RAAP o que resultou numa abertura da
media para o problema do VIH naquela provincia e no pais. A partir disso, houve uma intensificacdo das medidas de
ampliacdo do acesso universal a prevencéo, tratamento, cuidados e apoio no pais, o estabelecimento das metas de
prevencao, a ampliacdo das actividades de PTV e a elaboracdo de uma politica de comunicagé&o social. o Expansé&o dos
servicos de ATV (todas as capitais de provincia): O numero de unidades de CATV saltou de 11 em 2004 para 8

Parte A. Seccién IV. Tratamiento, atencidon y apoyo

IV. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO

1. ¢ Tiene establecida el pais una politica o estrategia para promover el tratamiento, atencidén y apoyo integrales
relacionados con el VIH/SIDA? (La atencién integral incluye el tratamiento, asesoramiento y pruebas del VIH, la
atencion psicosocial y la atencién domiciliaria, si bien no esté limitada a estos aspectos.)

Afirmativo

1.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢ se presta sufi ciente atencion a los obstaculos que afrontan las mujeres, los
nifos y otras poblaciones expuestas?

Afirmativo

2. ¢Ha identificado el pais los distritos (o nivel geogréfico/descentralizado equivalente) que necesitan servicios
de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA?

Afirmativo

Si la respuesta es negativa, ¢cdmo se amplian los programas detratameinto , atencion y apoyo del VIHy SIDA ?
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Si larespuesta es afi rmativa, ¢en qué grado se han puesto en marcha los siguientes servicios de tratamiento,
atencidn y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA en los distritos* identificados que los necesitan?

Terapia antiretroviral EL servicio esta disponible en all distritos* con necesidades
Cuidado nutricional algunosdistritos con necesidades
Tratamiento pediatrico de SIDA all distritos* con necesidades
Tratamiento de las infecciones de all distritos* con necesidades
transmision sexual

Apoyo psico-social para personas algunosdistritos con necesidades
viviendo con VIH y sus familias

Atencion domiciliaria algunosdistritos con necesidades
Atencidn y tratamiento paliativo de algunosdistritos con necesidades
infecciones comunes relacionadas al

VIH

Asesoramiento y pruebas del VIH para all distritos* con necesidades
pacientes con tuberculosis

Analisis sistematico de la tuberculosis all distritos* con necesidades

de las personas infectadas por el VIH

Terapia preventiva de la tuberculosis all distritos* con necesidades
para las personas infectadas por el VIH

Control de la infeccidn de tuberculosis all distritos* con necesidades

y tratamiento del VIH en
establecimientos de atencién

Profi laxis con cotrimoxazol en all distritos* con necesidades
personas infectadas por el VIH

Profillaxis posterior a la exposicion (por all distritos* con necesidades

€j., exposicién ocupacional al VIH,

violacién)

Servicios de tratamiento del VIH en el algunosdistritos con necesidades

lugar de trabajo o sistemas de
derivacion para tratamiento a través del
lugar de trabajo

Prevencion del VIH en el lugar de algunosdistritos con necesidades
trabajo (incluyendo arreglos
alternativos de trabajo)

*Distritos o niveles geografi cos/descentralizados equivalentes en zonas urbanas y rurales

Parte A. Seccién IV. Tratamiento, atencidon y apoyo

3. ¢Dispone el pais de una politica para el desarrollo/uso de medicamentos genéricos o para la importacion
paralela de medicamentos para el VIH?

Afirmativo
4. ;Tiene el pais mecanismos de gestion regional para la adquisicion y suministro de productos esenciales,
como farmacos antirretroviricos, preservativos y drogas de substitucién?

Afirmativo

4.1 Si la respuesta es afi rmativa, ¢para qué productos? [especificar]

Medicamentos ARV (Criancas e adultos) Preservativos
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Parte A. Seccion IV. Tratamiento, atencion y apoyo

En general, ¢cémo calificaria los esfuerzos de aplicaciéon de los programas de servicios de tratamiento,
atencion y apoyo del VIH en 2007 y 20057

2007 7
2005 4

Comentarios sobre el avance realizado desde 2005:

- Um grande marco foi o salto qualitativo dado a partir da declaracéo publica da primeira pessoa seropositiva em Angola,
sendo que posteriormente outras pessoas juntaram-se a ela e formou-se um primeiro ndcleo de pessoas seropositivas a
lutar pelo acesso aos ARV pela defesa dos direitos humanos e pela diminuicdo do estigma e da discriminacdo. Essas
pessoas, associadas ha ONG LPV (Luta pela Vida) em parceria com a ONUSIDA/Angola iniciaram a implementacédo da
terapia ARV. Logo depois, foi criado o INLS (ainda em 2004) e o Hospital Esperanca em 2005. o Implantacédo de servicos
de diagndstico e tratamento em todas as capitais provinciaiso Foram integrados em 37 unidades de CPN servigos de
ATV, PTV, sendo pelo menos uma em cada provincia (2 em 2004, 8 em 2005 e 27 em 2006)o O numero de unidades
prestadoras de servigos de acompanhamento as pessoas vivendo com VIH (incluindo as que prestam terapia ARV)
saltou de 4 em 2004 para 56 em 2007 e o numero de pessoas acompanhadas passou de 2085 para 7

Parte A. Seccién IV. Tratamiento, atencidon y apoyo

5. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para tratar las necesidades adicionales relacionadas con el VIH/SIDA
de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

Afirmativo

5.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢hay en el pais alguna defi nicion operativa para huérfano y nifio vulnerable?

Afirmativo

5.2 Si larespuesta es afi rmativa, ¢ Tiene el pais un plan de accién nacional especifi co para los huérfanos y
otros nifios vulnerables?

Afirmativo

5.3 Si larespuesta es afi rmativa, ¢tiene el pais una estimaciéon del niumero de huérfanos y otros nifios
vulnerables al que han llegado las intervenciones existentes?

Afirmativo

Si larespuesta es afi rmativa, ¢a qué porcentaje de huérfanos y otros nifios vulnerables se llega?

20. COV - Criangas Orfas e Vulneraveis ao VIH. De acordo com o PEN 2007-2010 s&o as criangas com menos de 15
anos de idade, que perderam a mae ou ambos o0s pais, por causa da SIDA.20. 1.778 criancas séo beneficiadas com
TARV (pag. 11 do PEN 2007-2010)

En general, ¢cémo califi caria los esfuerzos para satisfacer las necesidades de los huérfanos y otros nifios
vulnerables?

2007 4
2005

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: para cubrir las necesidades de los HNV

o Criagdo de uma Comissao liderada pelo MINARS o Existéncia de um fundo para a criacéo de Lei de proteccdo de base
social precisa ser regulamentada o Elaboracéo do Plano Nacional para as COV (Criancas Orfas e Vulneraveis)
(MINARS)
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Part A. Seccion V. Vigilanciay evaluacion

V.MONITOREO Y EVALUACION

1. ¢ Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion?

Afirmativo

Si la respuesta es afirmativa , periodos cubiertos
2006-2008

1.1. Si larespuesta es afi rmativa, ¢ el plan ha contado con el respaldo de los asociados clave de vigilanciay
evaluacion?

Afirmativo

1.2. El plan de vigilanciay evaluacién, ¢se elabor6 en consulta con la sociedad civil y las personas que viven
con el VIH?

Afirmativo
1.3. ¢Disponen los asociados clave de requisitos sobre vigilancia y evaluacion (incluidos los indicadores) en
consonancia con el plan nacional de vigilanciay evaluacién?

Afirmativo, la mayoria de los socios

2. ¢Incluye el plan de vigilancia y evaluacion lo siguiente?

Estrategia de recoleccion de datos y de Afirmativo
su andlisis

vigilancia comportamental Afirmativo
Vigilancia de VIH Afirmativo
un grupo de indicadores bien definidos Afirmativo
estandarizados

directrices sobre los instrumentos de Afirmativo
recopilacion de datos

una estrategia para la recopilacién y Afirmativo
andlisis de datos

a Estrategia de diseminacion de datos Negativo

y de su utilizacion

3. ¢Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluacion?

Afirmativo

Si larespuesta es afirmativa , periodos cubiertos
2006-2008

3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢se ha conseguido la financiacion?

Afirmativo

Part A. Seccién V. Vigilanciay evaluacion
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4. ;Existe una unidad o departamento funcional de vigilancia y evaluacion?

En progreso

Si la respuesta es negativa, ¢cuales son los principales obstaculos para establecer una unidad o departamento
funcional de vigilancia y evaluacion?

4.1 Si la respuesta es afi rmativa, la unidad o departamento de vigilanciay evaluacion,
en el CNS (oequivalente)? Negativo

en el Ministerio de Salud? Afirmativo

4.2 Si la respuesta es afi rmativa, ¢cuantos y qué tipo de profesionales permanentes o temporales trabajan en la
unidad o departamento de vigilancia y evaluacion?

10

Cargo Directora Geral Adjunta
Tiempo completo/Medio tiempo Medio tiempo
Desde cuando? 2007

Chefe de Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

Tiempo completo/Medio tiempo Tiempo completo
Desde cuando? 2005

Tecnico de dados
Tiempo completo/Medio tiempo Tiempo completo
Desde cuando? 2006

Tecnico de dados
Tiempo completo/Medio tiempo Medio tiempo
Desde cuando? 2007

Tecnico de dados
Tiempo completo/Medio tiempo Medio tiempo
Desde cuando? 2007

Numero de personal temporario
5

Part A. Seccién V. Vigilanciay evaluacion

4.3 Si larespuesta es afi rmativa, ¢se dispone de mecanismos para asegurar que todos los asociados
importantes para la ejecucidn presenten sus informes/datos a la unidad o departamento de evaluacion a fi n de
gue se revisen y examinen en los informes nacionales?

Afirmativo

Si larespuesta es afirmativa. Este mecanismo funciona? Cuales son los mayores desafios?

Mecanismo funciona. Os principais desafios consistem em melhorar a capacidade em termos de recursos humanos para
coordenacdo e o cumprimento dos calendarios e envio de relatérios.
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4.4 Si la respuesta es afi rmativa, ¢en qué grado las Naciones Unidas, los organismos bilaterales y otras
instituciones comparten sus resultados de vigilancia y evaluacion?

2

5. Existe un grupo o comité de trabajo de vigilancia y evaluacion que se reiina periodicamente y coordine las
actividades de vigilancia y evaluacion?

Afirmativo, con reuniones poco frecuentes

Si larespuesta es afirmativa, fecha de la Gltima reunién
March, 13th 2008

Part A. Seccién V. Vigilanciay evaluacion

5.1 ¢ Tiene representacion de la sociedad civil, incluidas las personas que viven con el VIH?

Afirmativo

Si la respuesta es afirmativa. Describa el rol de los representantes de la sociedad civil y de las personas
viviendo con VIH en el grupo de trabajo.

Maior envolvimento na advocacia e comprometimento para a implementagdo das acgdes identificadas como prioritarias.

6. ¢ Mantiene la unidad de vigilancia y evaluacion una base de datos nacional central?

Afirmativo

6.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢de qué tipo? [especifi car]
EXCEL

6.2 Si larespuesta es afi rmativa, ¢incluye informacion sobre el contenido, las poblaciones destinatarias y la
cobertura geogréfi ca de las actividades programaticas, asi como sobre las organizaciones ejecutoras?

Afirmativo

6.3 ¢ Existe un sistema de informacién de salud funcional?*
Nivel nacional Afirmativo

Nivel subnacionall (*) Afirmativo

(*) si hay en funcionamiento un HIS(Sistema de informacion de salud) sub-nacional , a que nivel(es) funciona?
Nacional, Provincial e Municipal. Observacdo: Os dados ndo sdo enviados e analizados regularmente.

6.4 ¢Publica el pais por lo menos una vez al afio un informe de vigilanciay evaluaciéon sobre el VIH que incluya
datos de vigilancia del VIH?

Negativo

Part A. Seccién V. Vigilanciay evaluacion

7. ¢En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacién en la planificacion y ejecucién?
4
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Cuales son los ejemplos de utilizacion de datos?

Por favor, dé exemplos do uso desses dados. - AcgBes de educacao e informagdo aos jovens por ser a faixa etaria com
maior prevaléncia da doenca - Para planificar ac¢des - Para compartilhar resultados - Os dados fornecem informacdes
aos potenciais usuarios para a prestacéo de contas.

Cuales son los principales desafios para el uso de datos?

- Divulgacao dos relatérios. - Gestao efectiva do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA, através da resolucao de
problemas prioritarios. - Melhoria de programas e das actividades planificadas e executadas. Optimizar o uso destes
dados para reorganizar e redefinir estratégia

8. En el ultimo afio se hizo capacitacion en M & E

A nivel nacional? Negativo
A nivel subnacional? Negativo
Incluyendo Sociedad Civil? Negativo

En general, ¢cémo califi caria los esfuerzos de vigilanciay evalaucién de los programas de SIDA en 2007 y
20057

2007 5
2005 3

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005:

o Tema nao incluido no PEN 2003-2008, e agora incluido capitulo de M & A no PEN 2008 — 2010 o Foram elaborados o
Plano e os instrumentos de monitoria e avaliacdo, sendo o desafio para 2008-2010 a institucionalizagdo do Subsistema
de Monitoria e Avaliagdoo Durante o Retiro e o Seminario Nacional realizados para a elaboragdo do Plano Estratégico foi
discutida a importancia dos processos de monitoria e avaliacdo para aprimorar a gestéo, para garantir transparéncia e o
acompanhamento das accdes de controle da epidemia por parte da sociedade e a sustentabilidade da Resposta
Nacional. Foi consenso, durante as discussoes, que as actividades de monitoria e avaliagdo deveriam ser uma
prioridade na execuc¢éo do plano nacional, de forma a tornar-se uma rotina na gestao da politica. o Maior
consciencializacao da importancia da M & A o Mais ac¢des formacéo e de intercambio de experiéncias nos encontros
internacionais do Fundo Global (Ex.: Encontro de Windhock) o Criacdo da base de dados o Criag

Parte B. Seccion I. Derechos Humanos

PARTE B

[para que respondan los representantes de organizaciones no-gubernamentales, agencias bilaterals y de las
Naciones Unidas]

|. DERECHOS HUMANOS

1. ¢ Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan de la discriminacion a las personas que viven con
el VIH (por €j., disposiciones generales contra la discriminacién o disposiciones que mencionen
especificamente el VIH, centradas en la escolarizacioén, vivienda, empleo, etc.)?

Afirmativo
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1.1 Si larespuesta es afirmativa, especifiquelas:

LEIS Lei da SIDA, n° 08/04. A lei ndo esta totalmente regulamentada ainda e tem artigos muito discriminatérios pois
confere status especial as pessoas que vivem com VIH, define que devem “praticar a sua sexualidade com
responsabilidade” (art.14 alinea a) e abre a possibilidade da criminalizagédo da pessoa seropositiva (art.15), o que
desestimula a realizagdo dos testes do VIH. Por outro lado, proibe a realizacdo de testes compulsérios, inclusive entre a
populagédo presidiaria, define as questfes éticas da seropositividade, dentre outros temas importantes. H4 ainda alguns
artigos a serem regulamentados para definir-se a punicéo as suas violacdes e o &mbito de sua aplicacdo: n° 6 (direitos
das pessoas privadas de liberdade), 11 (exposi¢do ocupacional e compensacéo por infeccdo pelo VIH)), 16 (papel dos
orgéos de comunicacédo social na divulgacao de temas ligados ao VIH) e 27 (comercializacdo dos medicamentos anti
retro-virais). Decreto n°® 43/03 de 4 de Julho, D.R. n.° 52, 1.2 Série (

2. ¢;Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a las sub-poblaciones
vulnerables?

Afirmativo

2.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢a qué subpoblaciones?

Mujeres Afirmativo
Jbévenes Afirmativo
CDI Negativo
VSV Negativo
Profesionales del sexo Afirmativo
Prisioneros Afirmativo
Migrantes/poblaciones méviles Afirmativo
Otros::Criancas afectadas e infectadas Afirmativo
e PVVIH

Si la respuesta es afirmativa. brevemente explique que mecanismos estan funcionando para segurar que esas
leyes serén aplicadas:

0 MAPESS (MlInistério da Adminstracdo Publica, Emprego e Seguranca Social) através da Inspecc¢éo-geral do Trabalho:
existe um departamento especifico de fiscalizagdo do trabalho que acolhe denincias e aplica san¢des penais as
instituicBes / empresas que nao adiram ao programa. MAPESS aplica as multas e encaminha para o Tribunal que
aplica as sanc¢des. o Provedor da Justica: 6rgédo publico da DNIC (policia) que acolhe denuncias dos cidadédos. o AJPD
(Associacao Justica, Paz e Democracia): acolhe e encaminha toda dendncia de violagdo aos direitos humanos. o
SCARJOV: Associacéo de jovens. Divulgagéo de temas sobre VIH e direitos humanos em rede

Si larespuesta es afi rmativa, describa los sistemas de compensacién establecidos para asegurar que las leyes
tengan el efecto deseado:

o Nao foram visiveis as medidas para assegurar que essas leis tém o efeito desejado Ainda ha falta de responsabilidade
e até alguma insensibilidade em relagéo a causa, dai ndo se fazer sentir o efeito desejado, embora j& seja aplicada em
algumas dimensdes o Inspectores de trabalho tém feito accdes de sensibilizagdo nas empresas empregadoras o
Divulgacéo das leis: 0 ONG Ac¢édo Humana publicou e divulgou o Decreto 43/03 em alguns locais de trabalho o AJPD
publicou e distribuiu comentarios sobre os principais pontos da Lei da SIDA, inclusive em linguas nacionais 0 MAPESS
treinou sindicalistas/inspectores em educadores de paz e formacao de formadores o Fraca divulgacdo da lei na media

Parte B. Seccion I. Derechos Humanos

3. ¢Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos para la prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo efi caces relacionados con el VIH en las subpoblaciones vulnerables?
Negativo

3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢para qué sub-poblaciones?
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Si larespuesta es afirmativa. Describa brevemente el contenido de esas leyes, regulaciones o politicas y como
son limitantes:

Parte B. Secciéon I. Derechos Humanos

4. ;Se mencionan explicitamente la promocién y proteccidon de los derechos humanos en alguna politica o
estrategia relacionadas con el VIH?

Afirmativo

5. ¢ Existe algiin mecanismo para registrar, documentar y tratar casos de discriminacién sufridos por personas
que viven con el VIH y/o por las poblaciones mas expuestas?

Afirmativo

Si la respuesta es afirmativa, describa brevmente este mecanismo

0 Na questéo do local de trabalho, o Decreto 43/03 do MAPESS, refere que em caso de ndo conseguir a via da
conciliagdo remete para o tribunal o O cidad&@o pode recorrer directamente ao tribunal o Os casos podem ser
comunicados nas associa¢fes que trabalham na luta contra a SIDA e estas, por sua vez, encaminham-nos aos 0rgaos
competentes o Apenas a ONG AJPD (Associacao Justica, Paz, Democracia) executa um trabalho de documentar e
encaminhar os casos de violacdo dos direitos humanos no pais.

6. ¢ Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacién de las poblaciones mas
expuestas en la formulacién de politicas y en la ejecucion del programa gubernamental sobre el VIH?

Afirmativo

Si la respuesta es afirmativa, describa con algunos ejemplos

o Desempenho do INLS o As populagdes vulneraveis néo participaram directamente, de uma forma representativa, na
elaboracao das politicas, no entanto o governo esta a facilitar o apoio financeiro para que alguns sectores (ONGs,
igrejas, grupos organizados) implementem as politicas direccionadas aos grupos vulneraveis através de apoios (INLS,
FUNDO GLOBAL, HAMSET) e outros o A insercdo das pessoas vivendo com o VIH na elaboracgéo e discusséo dos
diplomas relativos ao VIH, e do PENo O governo incentivou o forum de discusséo de pessoas vivendo com VIH/ SIDA
(redes) o Compra de preservativos e antiretrovirais para distribuigdo gratuita o Instituicdo do micro-crédito para mulheres
VIH+ o Criag&o do Hospital Esperanca o Criagdo do Mecanismo de Coordenacado Nacional do Fundo Global Angola — é
integrado por pessoas vivendo com VIH o Elaboracao de micro-projectos para apoio as ONGs o Formacao dos grupos de
ajuda muatua o Através de estabelecimento de parcerias com a sociedade civil para a

Parte B. Seccion I. Derechos Humanos

7. ¢ Tiene establecida el pais una politica de gratuidad para los siguientes servicios?

Servicios de prevencion de VIH Afirmativo
Tratamiento antiretrovirico Afirmativo
Intervenciones de atencion y apoyo Afirmativo

relacionados con el VIH
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Si larespuesta es afirmativa, dadas las limitaciones de recursos, dercirba brevemente que pasos de han dado
para aplicar estaspoliticas:

§ Aumento do orcamento para a saude § Tratamento: o Ampliacdo do nimero de unidades de atencéo ao paciente: 9 em
2005 a 56 em 2007 o Contratagdo, treinamento, apetrechamento, etc. das unidades em todas as 18 provincias. o
Implantacéo de clinicas moveis em areas carentes de recursos humanos o Consulta e o tratamento com antiretrovirais
nas unidades hospitalares estatais de forma gratuita 0 Expanséo do acesso ao servico de ATV/ TARV/ PTV o Hospital
Esperanca para os portadores/ visita domiciliar o Descentralizacdo do CATV as provincias e municipios o Melhoria dos
servigos de Tratamento das ITS 8§ Prevengéo: o Integracéo das actividades de PTV nas unidades da Saude Reprodutiva
o Integracéo interinstitucional (MJD, Educacdo, MAPESS, FAA e outros) para implementacédo de actividades de
prevencao primaria (campanhas, ATV, distribuicdo de preservativos, etc.) o Divulgagdo nos meios de comunicagéo social
e escolaso Informacéo e distribuicéo de preservativos pelo INLS o Programa de

8. ¢ Tiene establecida el pais una politica que asegure a varones y mujeres la igualdad en el acceso ala
prevencion, tratamiento, atencidon y apoyo? En concreto, que asegure el acceso de las mujeres fuera del
contexto del embarazo y el parto.

Afirmativo

9. ;Tiene establecida el pais una politica que asegure a las poblaciones mas expuestas laigualdad en el acceso
a la prevencién, tratamiento, atenciéon y apoyo?

Afirmativo

9.1 ¢ Hay diferentes enfoques para diferentes poblaciones expuestas?

Afirmativo

Si larespuesta es afirmativa, brevemente explique las diferencias:

0 O INLS tem um plano de comunica¢do com linhas estratégicas de intervencéo educativa para os diferentes grupos
vulneraveis, elaborado com o envolvimento de varios parceiros e comunidade o Para mulheres gravidas: fazer o teste de
VIH para proteger o bebé e a mulher; PTV o Para a juventude — abstinéncia e o uso correcto do preservativo o Para os
militares: fidelidade e o uso correcto do preservativo o Trabalhadoras de sexo: pesquisas regulareso HSH — ndo ha o
Orfaos: apoio psico-social em algumas provincias, acesso a ensino gratuito (passar para outro grupo) o Programas
voltados para os jovens (GIRO)

Parte B. Secciéon I. Derechos Humanos

10. ¢ Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sisteméticas del VIH a efectos generales de
trabajo y empleo (contratacién, funciones/traslados, designacién, promocién, cese)?

Afirmativo

11. ¢ Tiene establecida el pais una politica que asegure que los protocolos de investigacion del SIDA en los que
participan seres humanos sean revisados y aprobados por un comité de ética nacional o local?

Afirmativo

11.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢ participan en el comité de revisién ética representantes de la sociedad civil
y personas que viven con el VIH?

Negativo

Si la respuesta es afirmativa, describa le efectividad de este Comité de revision
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12. ¢ Tiene establecidos el pais mecanismos de vigilanciay que aseguren el respeto de los derechos humanos?

Existencia de instituciones nacionales Afirmativo
independientes para la promocion y

proteccién de los derechos humanos,

incluidas comisiones de derechos

humanos, de reforma de la legislacion,

organismos de control y defensores del

pueblo que consideren como parte de

su ambito de trabajo los asuntos

relacionados con el VIH.

Puntos focales en los departamentos Negativo
gubernamentales de salud y de otro

tipo que vigilen los abusos en materia

de derechos humanos y discriminacién

relacionados con el VIH en areas como

el empleo y la vivienda.

Indicadores de desempefio y patrones Afirmativo
de referencia para el cumplimiento de

las normas de derechos humanos en el

contexto de los esfuerzos relacionados

con el VIH

Indicadores de desempefio y patrones Afirmativo
de referencia para el cumplimiento

Si larespuesta es afirmativa en cualquiera de las preguntas, describa con algunos ejemplos

o Comités Provinciais de Direitos Humanos do Ministério da Justica o Provedoria de Justica (ombusdman) o Nona
Comissédo para Cidadania, Peticdes, Reclamagfes e Direitos Humanos da Assembleia Nacional o AJPD Indicadores
do PEN 2008-2010 Subcomponente 2.5 § N.° de programas de treinamento para sensibilizagdo dos profissionais de
salide no respeito aos direitos legalmente instituidos (indicador Interino N.° 8 do Acesso Universal) § N.° de servigos de
suporte legal para PVVIH (Indicador Interino N.° 18 do Acesso Universal) § Estabelecimento de uma estrututa de
monitoramento e registo anual das politicas de proteccao de direitos humanos, o que inclui uma participagéo activa de
PVVIH e sociedade civil organizada (Indicador Interino N.° 14 do Acesso Universal) Indicadores do PEN 2008-2010
Subcomponente 2.5: § N.° de treinamentos realizados para profissionais de saude em ndo-descriminacgéo,
confidencialidade e obtencdo de consentimento informado (Indicador Interino N.° 5 do Ac

Parte B. Seccion I. Derechos Humanos

13. ¢ Se ha sensibilizado/capacitado a los miembros de la judicatura (incluidos los del fuero laboral) sobre
cuestiones relativas al VIH/SIDA y los derechos humanos que puedan surgir en el contexto de su trabajo?

Negativo

14. ;Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

Sistema de ayuda juridica para el Negativo
trabajo de asistencia relacionado con el

VIH y el SIDA

Bufetes juridicos del sector privado o Negativo

centros juridicos vinculados a la
universidad que ofrezcan serviciosde
asesoria juridica gratuitos o a un precio
reducido a las personas que viven con
el VIH

Programas para educar y sensibilizar a Afirmativo
las personas que viven con el VIH
sobre sus derechos
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15. ¢ Existen programas disefiados para cambiar las actitudes sociales de estigmatizacion vinculadas al VIH y el
SIDA en actitudes de comprensién y aceptacion?

Afirmativo

Si larespuesta es afirmativa, que tipo de programas?

Medios de comunicacion Afirmativo
Educacion escolar Afirmativo
Personalidades hablando publicamente Afirmativo
Otros::0 Marcha de solidariedade para Afirmativo

com os infectados, realizada a
1/Dezembro em varias provinciaso
Interveng@es directas dos activistas
nas comunidades através de palestras
e outros tipos de actividades
educativaso Pregaces nas igrejaso
Programas de empresas para sector
privado e publicoo Programas
direccionados a camionistas, militares,
trabalhadoras de sexoo Marcha do dia
do trabalhador

Parte B. Secciéon I. Derechos Humanos

En general, ¢cémo califi caria las politicas, leyes y reglamentaciones establecidas para promover y proteger los
derechos humanos en relacion con el VIH y el SIDA en 2007 y 2005?

2007 5
2005 3

Comentarios sobre los progresos realizados en la promocién y proteccién de derechos humanos con relacién al
VIH y SIDA desde 2005:

- A lei existe com algumas lacunas, mas a grande questao reside na sua total regulamentacéo, disseminacgéo e
divulgacéo para posterior aplicacéo. A partir de 2006 houve algum avanco na divulgacédo da lei, e em 2005 n&o havia um
conhecimento abrangente sobre o tema - A actuacéo do governo aumentou principalmente no dominio do apoio das
pessoas infectadas no sentido de ter acesso ao tratamento antiretroviral, mas mesmo assim continua insuficiente -
Existéncia de abertura politica entre as ONGs (Sociedade Civil) e 0 Governo) - Resposta do grupo das mulheres
parlamentares

En general, cémo califi caria las politicas, leyes y reglamentaciones establecidas para promover y proteger los
derechos humanos en relacion con el VIH y el SIDA en 2007 y 2005?

2007
2005 3

Comentarios sobre avances en la aplicacién de politicas, leyes y reglamentaciones en relacién alos derechos
humanos y el VIHy el SIDA desde 2005

- Houve um avanco significativo na institucionalizacdo da resposta, na revisdo do PEN, adequacédo das metas de acordo
com as do acesso universal, estratégia de comunicagdo, consenso medicamentoso para TARV, profilaxia 1O, PTV etc.,
ades&o Angola aos protocolos internacionais - Existem boas leis mas frageis na sua implementacao tendo-se verificado
a pouca publicacdo dos diplomas - A partir de 2006 e 2007 houve um avanco significativo na divulgacgéo, principalmente
da decreto N.° 43/03 - Passagem do PNLS a INLS - Maior abertura por parte do governo na implementacéo e
financiamento de programas de combate ao VIH e SIDA - A necessidade sentida pelos érgdos do governo para
aplicacdo da lei - Aumentou o nivel de consciéncia em 2007 tanto do governo como da sociedade civil - Difusdo massiva
(radio, televisdo e outros) tem desempenhado um papel importante - Criacdo da rede de RNP+, Mwenho - AJPD realizou
2 conferéncias sobre direitos humanos (PEN pag. 30) - Foram realizados seminéarios
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Parte B. Seccion |Il. Participacion de la Sociedad Civil

[I.SOCIEDAD CIVIL[5] PARTICIPACION

1. ¢En qué grado ha contribuido eficazmente la sociedad civil a fortalecer el compromiso politico de los lideres
principales y a la formulacién de politicas nacionales?

3

2. ¢En qué grado han participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de planificaciéon y
presupuesto para el Plan Estratégico Nacional sobre el SIDA o el plan de actividad actual (asistencia a las
reuniones de planifi cacién y revision de anteproyectos)?

4

3. ¢En qué grado se incluyen los servicios prestados por la sociedad civil en los aspectosde prevencién,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

a. tanto en los planes estratégicos 3
nacionales como en los informes

nacionales?

b. en el presupuesto nacional? 1

4. ¢Haincluido el pais ala sociedad civil en unarevisién del plan estratégico nacional?

Afirmativo

Si la respuesta es afirmativa, ¢cuando se efectud la revision? [especificar]
112006

5. ¢En qué grado es amplia la representatividad del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados
con el VIH?

3

Enumere los tipos de organizaciones que representan a la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con el
VIH y el SIDA:

- ONGs - Igrejas - Comissdes provinciais de luta contra a SIDA - Organiza¢fes baseadas na fé - Redes de instituicbes
religiosas - Organizac¢@es de pessoas vivendo com VIH e SIDA - Rede nacional de pessoas vivendo com VIH -
Organizac¢@es de mulheres vivendo com VIH (Rede Mwenho) - Organizacdes de jovens e organizacfes de sensibilizacédo
para jovens - Empresas / CEC - RPN+ - FAA - Popula¢gdo — Comisséo de Bairro - Meios de comunicacéo - Organizacdes
prestadoras de servigos de SIDA (prevencao primaria e secundaria) - Organiza¢des comunitarias - OBS: Nao tem
nenhuma organizagéo de popula¢des mais vulneraveis (trabalhadores do sexo, UDI e HSH, garimpeiros, camionistas,
refugiados, retornados, etc.)

[5] La sociedad civil incluye entre otros: las redes de personas que viven con el VIH; las organizaciones de
mujeres, de jovenes, religiosas, de servicios relacionados con el SIDA, de base comunitaria, de grupos de
afectados clave (incluidos los VSV, los profesionales del sexo, los CDI, los migrantes, los refugiados y
poblaciones desplazadas, los presos); las organizaciones sindicales, de derechos humanos; etc. A efectos del
ICPN, el sector privado se considera por separado.

Parte B. Seccion |Il. Participacion de la Sociedad Civil
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6. ¢ En qué grado la sociedad civil puede acceder a

a. apoyo financiero adecuado para 3
ejecutar actividades relacionadas con

el VIH?

b. adecuado apoyo técnico para aplicar 4

sus actividades de VIH?

En general, ¢,cémo calificaria los esfuerzos para aumentar la participacion de la sociedad civil en 2007 y 20057
2007 8
2005 4

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005:

- O financiamento de projectos da sociedade civil pelo INLS cresceu exponencialmente com o inicio da implementacao
do projecto do FGATM, do Projecto HAMSET (Banco Mundial) e do préprio INLS - Doadores como o HAMSET estao
mais abertos a reforcar a capacidade das ONGs e financiar os seus projectos - Participacao da sociedade civil na
elaboracao do plano estratégico - Criacdo do CEC (Setembro 2006) - Até 2005 as ac¢des no sector privado eram
individualizados. Em 2006 houve a possibilidade, através do CEC, da uniéo de esforgos - Criacédo de novas redes -
Fortalecimento da MWENHO - A RNP+ foi criada e esté estruturada em 17 provincias com mais de 200 associados - O
leque de actividades das OSC se ampliou para além daquelas de prevencédo priméria - Descentraliza¢do da sociedade
civil com a formacé&o de varias organizag@es nas provincias - Houve maior envolvimento de organizagfes baseadas na fé
- Maior participagéo das organiza¢@es da sociedade civil nos concursos para obtencédo de fun

Parte B. Secciéon Ill. Prevencién

lll. PREVENCION

1. ¢Ha identificado el pais los distritos (o equivalentes geografi cos/niveles descentralizados) que necesitan
programas de prevencién del VIH?
Afirmativo

Si larespuesta es negativa, ¢como se estan ampliando los programas de prevencion del VIH?

Péagina 31



Si larespuesta es afirmativa, en que medida se han aplicado los siguientes servicios de prevencion de VIHy
SIDA en los diistritos necesitados identificados ?

Seguridad sanguinea EL servicio esta disponible en all distritos* con necesidades
Previsiones universales en arreglos de all distritos* con necesidades
atencion de la salud

Prevencion de transmision de VIH all distritos* con necesidades
materno-infantil

IEC sobre reduccion del riesgo all distritos* con necesidades
IEC sobre reduccion del estigma y la all distritos* con necesidades
discriminacién

Asesoramiento y pruebas del VIH all distritos* con necesidades
Reduccidn del dafio para usuarios de No disponible

drogas inyectables

Reduccion de riesgos para varones No disponible

gue tienen sexo con varones

Reduccidn de riesgos para algunosdistritos con necesidades
profesionales del sexo

Programas para otras sub-poblaciones algunosdistritos con necesidades
vulnerables

Servicios de Salud reproductiva all distritos* con necesidades
inculyendo prevencion y tratamiento de

ITS

Educacion escolarizada de SIDA para la mayoria de los distritos necesitados
jovenes

Programa para jovenes no- algunosdistritos con necesidades
escolarizados

Prevencion del VIH en el lugar de all distritos* con necesidades
trabajo

*Distritos o equivalente geografi co/nivel descentralizado en zonas urbanas y rurales

Parte B. Secciéon lll. Prevencién

En general, ¢cémo calificaria los esfuerzos de aplicacion de los programas de prevencion del VIH en 2007 y
2005?

2007 8
2005 6

Comentarios sobre el avance en la aplicacién de programas de prevencion desde 2005

Em 2004, ano do final da guerra civil de 30 anos, foi realizado um estudo RAAP pela Universidade Catdlica de Angola e
a UNICEF na Provincia do Cunene. Esse estudo mostrou uma dramatica situacao vivida nessa provincia. Em 2005,
esteve em Angola o enviado especial das NU Stefen Lewis que, motivado pelos achados desse estudo, foi ao Cunene
numa caravana que envolveu as principais agéncias das NU e 6rgdos do Governo. Em 2006, o MINARS e UNICEF
promoveram uma intensa actividade de aprofundamento do diagnostico do RAAP o que resultou numa abertura da
media para o problema do VIH naquela provincia e no pais. A partir disso, houve uma intensificacdo das medidas de
ampliacdo do acesso universal a prevencao, tratamento, cuidados e apoio no pais, o estabelecimento das metas de
prevencao, a ampliacdo das actividades de PTV e a elaboracdo de uma politica de comunicagéo social. 0 Expanséo dos
servicos de ATV (todas as capitais de provincia): O niumero de unidades de CATV saltou de 11 em 2004 para 83
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Parte B. Seccion IV. Tratamiento, atencion y apoyo

IV. TRATAMIENTO, CUIDADO Y APOYO

1. Ha identifi cado el pais los distritos (0 equivalentes geografi cos/niveles descentralizados) que necesitan
servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA?

Afirmativo
Si larespuesta es negativa, ¢cOmo se estan ampliando los servicios de tratamiento, atenciéon y apoyo

relacionados con el VIH y el SIDA?

Si larespuesta es afirmativa, en que medida se han aplicado los siguientes servicios de tratamiento, atencion y
apoyo de VIH y SIDA en los diistritos necesitados identificados ?

Terapia antiretrovirica EL servicio esta disponible en all distritos* con necesidades
Cuidado nutricional algunosdistritos con necesidades
Tratamiento pediatrico de SIDA all distritos* con necesidades
Tratamiento de las infecciones de all distritos* con necesidades
transmision sexual

Apoyo psico-social para personas algunosdistritos con necesidades
viviendo con VIH y sus familias

Atencion domiciliaria algunosdistritos con necesidades
Cuidados paliativos y tratamiento de algunosdistritos con necesidades
infecciones comunes relacionadas con

el VIH

Asesoramiento y pruebas del VIH para all distritos* con necesidades
pacientes con tuberculosis

Andlisis sistemético de la tuberculosis all distritos* con necesidades

de las personas infectadas por el VIH

Terapia preventiva de la tuberculosis all distritos* con necesidades
para las personas infectadas por el VIH

Control de la infeccién de tuberculosis all distritos* con necesidades

y tratamiento del VIH en
establecimientos de atencioén

Profi laxis con cotrimoxazol en all distritos* con necesidades
personas infectadas por el VIH

Profi laxis posterior a la exposicion (por all distritos* con necesidades

€j., exposiciéon ocupacional al VIH,

violacién)

Servicios de tratamiento del VIH en el algunosdistritos con necesidades

lugar de trabajo o sistemas de
derivacion para tratamiento a través del
lugar de trabajo

Prevencion del VIH en el lugar de algunosdistritos con necesidades
trabajo (incluyendo arreglos
alternativos de trabajo)

*Distritos o equivalente geografi co/nivel descentralizado en zonas urbanas y rurales
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Parte B. Seccion IV. Tratamiento, atencion y apoyo

En general, ¢cémo calificaria los esfuerzos de aplicaciéon de los programas de servicios de tratamiento,
atencion y apoyo del VIH en 2007 y 20057

2007 7
2005 4

Comentarios sobre los progresos realizados en la aplicacién de servicios de tratamiento, atencién y apoyo para
VIH desde 2005:

- Um grande marco foi o salto qualitativo dado a partir da declaragao publica da primeira pessoa seropositiva em Angola,
sendo que posteriormente outras pessoas juntaram-se a ela e formou-se um primeiro nicleo de pessoas seropositivas a
lutar pelo acesso aos ARV pela defesa dos direitos humanos e pela diminuicdo do estigma e da discriminacdo. Essas
pessoas, associadas na ONG LPV (Luta pela Vida) em parceria com a ONUSIDA/Angola iniciaram a implementacéo da
terapia ARV. Logo depois, foi criado o INLS (ainda em 2004) e o Hospital Esperanca em 2005. o Implantacédo de servigos
de diagnostico e tratamento em todas as capitais provinciaiso Foram integrados em 37 unidades de CPN servicos de
ATV, PTV, sendo pelo menos uma em cada provincia (2 em 2004, 8 em 2005 e 27 em 2006)o O ndmero de unidades
prestadoras de servigcos de acompanhamento as pessoas vivendo com VIH (incluindo as que prestam terapia ARV)
saltou de 4 em 2004 para 56 em 2007 e o nimero de pessoas acompanhadas passou de 2085 para 7.

2. ¢Qué porcentaje de los siguientes servicios/programas del VIH y el SIDA se estima que son proporcionados
por lasociedad civil?

Prevencion para jovenes 51-75%
Prevencion para profesionales del 25-50%
sexo

Asesoramiento y pruebas 25-50%
Servicios clinicos (IO*/terapia &It;25%
antirretrovirica)

Atencién domiciliaria &It;25%
Porgramas para HNV** &It;25%

*|O Infecciones oportunistas;: ART Terapia antiretrovirica **HNV Huérfanos y otros nifios vulnerables

Parte B. Seccién IV. Tratamiento, atencidon y apoyo

3. ¢ Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales relacionadas con el
VIH/SIDA de los huérfanos y otros nifios vulnerables (HNV)?

Afirmativo

3.1 Si larespuesta es afi rmativa, ¢existe una definicién operativa de HNV en el pais?

Afirmativo

3.2 Si larespuesta es afi rmativa, ¢tiene el pais un plan de acciéon nacional especifi o paralos HNV?
Afirmativo
3.3 Si larespuesta es afi rmativa, ¢tiene el pais una estimacion de los HNV a los que llegan las intervenciones

existentes?
Afirmativo
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Si larespuesta es afirmativa, que porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables estéa siendo alcanzados?
20

En general, ¢,cémo califi caria los esfuerzos para satisfacer las necesidades de los huérfanos y otros nifios
vulnerables?

2007 4
2005 3

Comentarios sobre el avance realizado desde 2005:

o Criacdo de uma Comisséo liderada pelo MINARS (Ministério da Reinsercao Social) o Existéncia de um fundo para a
criacdo de Lei de proteccdo de base social precisa ser regulamentada o Elaboragéo do Plano Nacional para as COV
(Criangas Orfas e Vulneraveis) (MINARS)

Uniting the world against AIDS

Péagina 35



	Angola_2008_country_progress_report_portugese.pdf
	NCPI.pdf

