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Siglas

ACES/ULS Agrupamentos de Centros de Saide/ Unidades Locais de Saude
ACSS Administragdo Central do Sistema de Saude

ARS Administragdo Regional de Saude

CAD Centro de Aconselhamento e Detegdo Precoce do VIH

CDC Centers for Disease Control and Prevention (dos EUA)

CFT Classificagdo Farmacoterapéutica

CH Centro Hospitalar

CHNM Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento

CID-10 Classificagdo Internacional de Doengas (da OMS), 10.2 revisdo
CSP Cuidados de Saude Primarios

CV Carga Virica ou Carga Viral

DC Day Case

DDD Dose Diaria Definida ou Defined Daily Dose

DDI-URVE Departamento de Doengas Infecciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica
DGS Diregdo-Geral da Saude

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EU-EEA European Union-European Economic Area

HFA European Health for All Database

HSH Homens que fazem Sexo com Homens

HTA Hipertensdo Arterial

INE Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
INNTR Andlogos ndo nucleosideos inibidores da transcriptase reversa
INSA Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

INTR Andlogos nucleosideos inibidores da transcriptase reversa

IP Inibidores da protease

IPSS Instituigdo Particular de Solidariedade Social

IST InfegGes Sexualmente Transmissiveis

LVT Lisboa e Vale do Tejo

MF Mé3e/Filho (categoria de transmiss3o)

MR Multirresistente

NUTS Nomenclaturas de Unidades Territoriais (para fins estatisticos)
OG Organizag¢des Governamentais

OMS Organizagdo Mundial da Saude

ONG Organizagdes Nao-governamentais

ONUSIDA Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA na sigla latina)
PNT Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

PPE Profilaxia Pés-Exposigdo

RN Recém-Nascido

SI.VIDA Sistema de Informagdo para o VIH/SIDA

SICO Sistema de Informacao dos Certificados de Obito

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS Servigo Nacional de Saude

SVIG-TB Sistema de Vigilancia da Tuberculose

TARc Terapéutica Antirretrovirica Combinada

TB Tuberculose/ TBMR Tuberculose Multirresistente/ TBXDR (= XDR) Tuberculose Extremamente resistente
UDI Utilizadores de Drogas Injetaveis

UE Unido Europeia

UNSIDA Joint United Nations Programme on VIH/SIDA (ONUSIDA na sigla latina)
VHC Virus da Hepatite C

VIH (=VIH) Virus da Imunodeficiéncia Humana

WHO World Health Organization (OMS na sigla latina)
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Contexto

Portugal localiza-se no sudoeste europeu, tem uma drea de 92.117,5 Km?, incluindo a
Ilha da Madeira e Acores. Sua populacdo é estimada em 10.833.816 milhdes de habitantes®. Em
termos de grupos étnicos, Portugal tem ascendéncia de grupos do Mediterraneo, cidaddos da
Africa negra que imigraram durante a descolonizac3o; desde os anos 1990 iniciou-se a imigracdo
de europeus do Leste. E um pais com popula¢do com idade média de 41,8 anos (39,8 para
homens e 44 anos para mulheres), sendo 72,8% da populagdo acima dos 25 anos. A populagdo
urbana compreende 63,5% do total, sendo a taxa de urbanizacdo de 0,97% ao ano. Lisboa é a
cidade mais populosa, com 2.884.000 habitantes, seguida do Porto, com 1.299.000. Cercade 2,1
milhGes de portugueses tem 65 anos ou mais, sendo que 1 milhdo tem idade superior aos 75
anos — e dentre estes, 260 mil tem mais de 85 anos. Mais de 4 mil pessoas tem 100 anos ou
mais(32)'(43)'(45)'(55)'(59)'(60)'(63)'(70)'(71).

Segundo o Instituto Nacional de Estatisticas de Portugal, a expectativa de vida ao nascer
no pais é de 80,41 anos, sendo 77,36 para homens e 83,23 para as mulheres. J& em outros
documentos internacionais, a expectativa de vida ao nascer é de 75 anos para homens e de 82
anos para mulheres, uma média estimada de 79,3 anos(®®. Toda a populagdo tem acesso aos
servigos prestados pelo Servigo Nacional de Satde®®?. A taxa de crescimento populacional é de
0,07%; as taxas de natalidade e mortalidade sdo respectivamente 9,1 nascimentos/ 1000
habitantes e 11,1 mortes/1000 habitantes. A transicdo demografica que agora se verifica associa
a baixa natalidade a proporcdo crescente de cidaddos residentes com 65 anos ou mais. A
populacdo decresceu 1,9% de 2009 para 2014, e o chamado “saldo natural” mantém-se negativo
desde 2009, ou seja, os Obitos superam os nascidos vivos. O saldo migratério é igualmente
negativo, uma vez que a emigracao ultrapassa a imigracao desde 2011. A média de idade
materna ao primeiro parto é de 29,5 anos — ou seja, no que se refere a evolucdo do indice
sintético de fecundidade (niumero médio de criancas vivas nascidas por mulher em idade fértil,
dos 15 aos 49 anos de idade), vem diminuindo ao longo do tempo, sendo em 2014 de 1,23. Esse
valor é abaixo do indice de renovacdo geracional, que é estimado em 2,14%33) A taxa de
fertilidade é de 1,53 criangas nascidas/ mulher, com 86,8% de prevaléncia de contracepgdo. Ha
uma alta taxa de contracepc¢do e programas de planejamento familiar acessiveis. Essa baixa
natalidade ocorre desde 2004 a 2014, considerando a populagdo média, a natalidade atingiu a
taxa de 7,9 nascidos vivos/ 1.000 habitantes32/60:62.(70)  Em termos de mortalidade, a
mortalidade infantil é estimada em 4,4 mortes/ 1.000 nascidos vivos. J& a mortalidade materna
ndo constitui, desde ha muito, um problema de Saude Publica em Portugal, uma vez que
diminuiu drasticamente junto com a mortalidade infantil®. Entre 2002-2013, a analise da
evolugdo do numero de mortes maternas demonstra que ocorreram em baixo numero.
Registaram-se, em 2004, um maximo de ébitos maternos (nove débitos) e, em 2008 e 2013, um
minimo (quatro ébitos). A mortalidade materna em 2015 foi estimada em 10 mortes/ 100.000
nascidos vivos®®) A maioria dos portugueses tem a religido catélica como escolha (81%),
seguidos de outros cristdos (3,3%) e outras religides incluindo judeus, mugulmanos, etc. (0,6%),
ateus e agnosticos 6,8% e ndo declarados 8,3%(60(69.(70),

! Segundo a Direc¢do Geral de Saude (novembro de 2017), existem estimativas do INE mais recentes:
10.309.573 é a estimativa da populagdo para 2016.



Campo em Portugal

As visitas técnicas a Portugal para a realizacdo do Diagndstico Situacional da
Implementacdo da Opg¢do B+ foram realizadas entre 13 e 16 de abril de 2016. Foram
entrevistadas 25 pessoas, individualmente ou em grupo?. Foram realizadas reunides com os
gestores em nivel federal - o Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e a sua
equipa técnica, a Chefe de Divisdo da Coperacdo da Direcdo-Geral da Saude, com o Grupo de
Trabalho sobre infec¢do VIH na Crianga, da Sociedade Infeciologia Pedidtrica - Sociedade
Portuguesa de Pediatria® — Comité Cientifico, com o setor de Vigilancia Epidemioldgica - Divisdo
de Epidemiologia e Vigilancia da Direcdao-Geral da Saude - e foram visitadas a Maternidade
Alfredo da Costa, em Lisboa, e duas OrganizacGes Ndo Governamentais parceiras: Associacao
Passo a Passo e Associacdo Sol, indicadas como referéncia pela Direcgdo Geral da Saude.

Em cada instituicdo visitada os profissionais de saude apresentaram formalmente os
dados epidemioldgicos e geopoliticos relacionados aos temas da Transmissdo Vertical, Opgao
B+ e correlatos. Forneceram materiais impressos e os links digitais sobre a situa¢do da epidemia
de VIH e SIDA, sifilis congénita, tuberculose e agravos relacionados em Portugal. As politicas na
area de saude em geral e SIDA em particular de Portugal tem como base evidéncias cientificas,
sendo os gestores proativos, atualizados e em completa sintonia com os parametros da
Organizacdo Mundial da Saude, da ONUSIDA e da Comissdo Europeia para prevencdo,
assisténcia e vigilancia epidemioldgica — além de acompanhamento sistematico do que ocorre
em outros paises da Europa e do mundo(32»(34:(39)(43),(60)

Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) é o érgdo do Ministério da Saude
responsavel pela regulacdo, coordenacdao e orientacdo das atividades em saulde publica,
nomeadamente em promocao de saude, vigilancia, prevencdo e controle de doencas. Define as
condicOes técnicas para adequacdo da atencdo a saude nos sistemas de saude. Coordena e
Supervisiona todas as unidades nacionais de salude publica, o controle das doencas notificadas
e apoio a investigacdes e controle nos niveis local, regional e nacional. Também é responsavel
pela detec¢do, monitoramento e comunicacdo de alertas internacionais'®¥. Os dados relativos a
diferentes agravos, boletins e dados de temas especificos, legislagdo e acervo completo dos
dados em saude do Pais estdo disponibilizados na internet, no portal da Dire¢do-Geral de
Saude!”®. Desde a década de 80, Portugal acompanha os paises ocidentais no combate a SIDA
em termos de estratégias e acGes. A participagdo portuguesa no sistema europeu de vigilancia
decorre desde 1985, possibilitando a comparag¢do da evolugdo da epidemia nos diversos paises
da Europa®. Em Portugal, a resposta nacional a epidemia de VIH e SIDA é responsabilidade do
Programa Nacional para a Infe¢éo VIH/SIDA, que pertence a Direcdo-Geral da Salude. Portugal
segue os paises onde se garante a comparticipacdo a 100% da medicagdo antirretroviral. Em
1987, foi garantido o fornecimento de 100% de medicagao antirretroviral para todos os
pacientes elegiveis e em 1996 foram publicadas as regras relativas aos medicamentos
antirretrovirais, quanto a sua prescri¢do, utilizacdo e gratuidade**(®, Os principais marcos da
resposta nacional de luta contra a SIDA em Portugal podem ser sintetizados:

2 Arelagdo dos participantes e respectivos cargos e instituicdes compde o item 10 do presente relatério.

3 Acréscimo em novembro de 2017.
4 Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis Infecgdo VIH/SIDA (CVEDT), 2011.



‘ Ano/ Més Acdo

1985 outubro

1986 maio

1987

1990 abril

1991 setembro

1993 outubro

1996 outubro

1999 setembro

2001 julho

2001 dezembro

2002

2003 agosto

2004 fevereiro

2004 julho

2005 margo

2005 agosto

2007 janeiro

Constituido o Grupo de Trabalho da Sida; criado o sistema de notificagdo de casos de
VIH/Sida.

Determinadas as medidas de profilaxia da Sida nos centros de hemodidlise, de
histocompatibilidade e de transplanta¢io (Despacho n? 11/86 do Ministério da Satde)

Comparticipagdo a 100% da medicagdo antirretroviral

Criada a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida— CNLCS (Despacho n2 5/90, Ministério
da Saude, de 13 de abril)

Aprovado o Regulamento sobre Transfusdo de Sangue (Despacho n? 19/91, Ministério
da Saude, de 12 de setembro

Introdugdo do Programa de Troca de Seringas

Assinado Protocolo entre a CNLCS e o Programa de Promogao e Educagdo para a Saude
(Aviso, Ministério da Saude, de 14 de outubro)

Aprovadas medidas de combate a propagac¢do de doengas infectocontagiosas em meio
prisional (Lei n2 170/99, de 18 de setembro)

Aprovado o Manual de Boas Praticas de Hemodialise, com a lista das doengas
transmissiveis (Despacho n2 14391/2001, da ministra da Satde, de 10 de julho.

Os cidadaos estrangeiros residentes em Portugal passam aceder, em igualdade
tratamento com os beneficidrios do SNS, aos cuidados de salude e assisténcia
medicamentosa (Despacho 25360/2001, do ministro da Saude, de 12 de dezembro)

Criagdo da Rede Nacional de Centros de Aconselhamento e Detegdo (CAD)

Doentes com Sida e soropositivos ficam isentos do pagamento de taxas moderadoras
(Decreto-Lei n2 173/2003, de 1 de agosto)

Circular Normativa 01/DSMIA - Gravidez e Virus da Imunodeficiéncia Humana

Criada a Comissdo Toxicodependéncia e Sida em Meio Prisional (Despacho conjunto, n2
421/2004, ministros da Justica e da satide, 13 de julho)

Infecdo VIH e Sida incluidas nas patologias de notificagdo obrigatdria (Portaria n2
103/2005, de 25 de janeiro, alterada pela Portaria n2 258/2005, de 16 de margo)

Coordenagdo Nacional para a Infe¢do VIH/Sida sucede a Comissdo Nacional de Luta
Contra a Sida

Adotadas medidas de combate a propagacdo de doengas infectocontagiosas em meio
prisional (Lei n2 3/2007, de 16 de janeiro)

2007 setembro Aprovado o Regulamento do Programa Especifico de Trocas de Seringas (Despacho n2
22144/2007, ministros da Justica e da Saude, de 21 de setembro

2007 dezembro Criado o Conselho Nacional para a Infe¢do VIH/Sida — instrumento de coordenagio e
acompanhamento das politicas setoriais publicas de prevengdo e controlo da infegdo
VIH (Despacho n? 27504/2007, ministro da Saude, de 7 de dezembro).

2009 agosto Regime da educagdo sexual em meio escolar (Lei n2 60/2009, de 6 de agosto)

2009 outubro Criado o Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/Sida (Despacho n2 22811/2009,
ministra da Saude, de 15 de outubro)

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTACAO DA HELENA LIMA

OPCAO B+ - PORTUGAL_2018



2009 dezembro Circular Normativa 23/DSR - Fornecimento de férmula para lactentes em mdaes
infectadas pelo virus VIH

2012 janeiro Programa Nacional para a Infe¢do VIH/Sida constitui um dos oito programas de salude
prioritarios a desenvolver pela DGS, tendo cada um deles um diretor (Despacho n2
404/2012, do secretario de Estado da Saude)

2012 setembro Publicado o “Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA, 2012-2016: orientagdes
programaticas”, a cargo da Diregdo-Geral da Saude.

2012 dezembro DGS publica as Recomendacg8es Portuguesas para o Tratamento da Infe¢do por VIH1 e
VIH2.

2013 maio Publicado o “Programa Nacional de Saude, 2012-2016, versao resumida”, que inclui o
indicador “mortalidade por Sida antes dos 65 anos (por 100 000 habitantes) ”, com uma
meta de 3.1 até 2016 (contra 9.9 em 2001 e 6.2 em 2009)

2015 novembro  Publicada a Rede Nacional Hospitalar de Referenciagdo para a Infegdo por VIH

Figura 1. Linha do tempo da Resposta Nacional de luta contra a sida em Portugal, 1985-2015. Fonte: Portugal,
2016(€0)

Desde 1993 foi introduzido o Programa de Troca de Seringas (PTS), reconhecido
internacionalmente, uma parceria do Ministério da Saude com a Associacdo Nacional de
Farmdcias. Era assegurado em um terco pelas farmacias e em dois tergos por organismos
governamentais e Organiza¢des N3o Governamentais (ONG)®3). Durante o periodo anterior ao
inicio do Programa de Troca de Seringas (PTS), o consumo de drogas injetaveis era o principal
responsavel pela transmissdo de infecGes de origem sanguinea em Portugal. A proporc¢ao de
casos relatados de SIDA atribuiveis ao uso de drogas injetaveis diminuiu de 49% em 2002 para
27% em 20082>)(48)(53)

Portugal registra separadamente os casos de VIH e SIDA. Segundo a determinacdo
politica, deveriam todos os casos ser notificados “aquando do diagndstico, em qualquer estddio
da infegdo por VIH, seja portador assintomdtico, complexo relacionado com a Sida (CRS-LGP) e

"(42) Também desenvolveu

Sida, e sempre que se verifique mudang¢a de estadiamento ou dbito
Plano de Ag¢do Nacional de Combate a Propagagcdo de Doencas Infeciosas em Meio
Prisional®?4® com particular incidéncia dois estabelecimentos prisionais (Lisboa e Pacos de
Ferreira), onde se iniciou um programa de troca de seringas para reclusos usuarios de drogas

injetaveis.

Quanto a estrutura da do Programa Nacional de VIH-Sida, ha um diretor, duas técnicas
superiores e uma assessora administrativa, integrada a estrutura da Dire¢do Nacional da Saude,
dentre os Programas Prioritarios. Além do Programa Nacional de VIH-SIDA, os outros programas
prioritarios sdo: Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica, Controle da Infeccdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, Controle do Tabagismo, Diabetes, Doencgas Cérebro-cardiovasculares,
Doengas Oncoldgicas, Doencas Respiratdrias, Hepatites Virais e Saude Mental#0(43)(60),

As parcerias sdo consideradas pecas fundamentais da Resposta Nacional: quando é
preciso fazer investigacdo, a parceria é com a Universidade, quando é preciso um trabalho de



campo, s@o as organizagbes comunitdrias as parceiras, tudo licitado e devidamente publicado
em editais publicos'®.

Recursos Humanos em Saude e Notificacdo de casos de sida

Em Portugal o nimero registrado de médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos é
considerado satisfat6rio0M>3)(€0)(69),(70),

Portugal tem um sistema de vigilancia e controle da epidemia de VIH/SIDA estruturado
e hierarquizado, com a seguinte logistica‘®?:

1. Notificagdo: a notificagdo gera um alerta, comunicado por e-mail ou mensagem sms as
autoridades de saude territorialmente competentes, nomeadamente de ambito local, regional
ou nacional, para adog¢do de medidas de prevencdo e controle. O SINAVE (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica) é um sistema electronico implementado em 2014 e que, desde 2017,
integra também notificacGes laboratoriais (para além das notifica¢des clinicas)

2. Autoridade de saude local: preenchimento do formuldrio eletrénico relativo ao respectivo
inquérito epidemioldgico. A auséncia de informagdo origina a emissdo de alertas automaticos
para as autoridades de saude local, regional e para a Direc¢do Geral de Saude (DGS).

3. Autoridade de salde Regional: tem como fun¢do monitorar e assegurar o cumprimento da
etapa 2.

4. Direc¢do Geral da Saude: realiza a vigilancia epidemioldgica nacional, e tem como
responsabilidade notificar ao Centro Europeu de Prevencdo e Controle de doencas, OMS e
outras institui¢des internacionais.

O sistema on line permite que os médicos facam o registro das doencas de notificacdo
obrigatéria diretamente na pagina da Direc¢do Geral de Saude. O sistema da suporte ao
processo clinico, permitindo registros de todas as etapas do tratamento. Os médicos dos
hospitais conseguem acompanhar processos com prontuarios eletronicos. No software hd um
botdo especifico para o registro de uma doenga de notificagdo obrigatéria®®(73),

O sistema foi implementado em 2014 para a notificacdo em todas as unidades de saude
locais, regionais e nacionais. Funcionou durante sete meses em 2014, e em 2015 funcionou
plenamente. A nivel local é possivel fazer a verificagcdao epidemioldgica, essa informacao depois
tem uma série de valida¢Oes para definicdes de caso, depois é feita a compilacdo e a Direcao
Geral de Saude faz a validagdo final dos casos e manda para organizages
internacionais#3(60)(64)(66).(73),

Os boletins nacionais tém base em trés sistemas de informacdo: Instituto Nacional de
Saude (INSA), Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) e SI.VIDA, tendo extrema
acuracia na sistematizacdo dos dados. Em 2014 o sistema de informacdo para o VIH/SIDA
(SI.VIDA) estava implementado em 25 unidades hospitalares, correspondendo a 93% do total de
doentes em seguimento em Portugal Continental. 0 inicio da implementacdo do SI.VIDA foi dificil, pois os

profissionais consideravam “mais uma tarefa”. Os dados ficavam muito aquém da realidade. Houve uma grande
resisténcia por parte dos profissionais em assumir.(...) Foi preciso fazer um trabalho de grande proximidade, reuniées
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muito pequenas, e depois em conjunto de despachos legais, de cada estado, no sentido de transformar o SI.VIDA no
movimento que vai além da notificagdo, medicagdo ARV, controle dos prontudrios. Isso muda tudo, fica muito mais

facil notificar — fica mais fdcil apertar o botdo®®. Sugere-se que, exigindo o VIH uma abordagem
multidisciplinar ( medico, assistentes sociais, enfermeiros , psicologos....) urge a necessidade
gue todo os profissionais que intervem nesta drea tenham acesso a este sistema de informacao.
A informacdo agora disponibilizada pelo SI.VIDA constitui-se numa primeira abordagem de um
sistema que constitui um avanco inegavel no processo de monitoramento da infec¢dao por VIH
em Portugal - porém, ainda se encontra em desenvolvimento e implementagdo com significativa
margem de otimizagdo. O sistema ainda é considerado novo. A fidedignidade dos dados
depende do preenchimento dos dados referentes a cada indicador e da capacidade de
integracdo automatica dos sistemas de gestdo hospitalar, laboratério e farmacia de cada
hospital. Para compreender a abrangéncia e especificidade da terapia antirretroviral, integrou-
se a esse sistema a informacdo proveniente do Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude - INFARMED. A qualidade da informacdo disponivel ja é considerada elevada
em relacdo a maioria dos indicadores analisados, considerando-se também que durante um
tempo significativo os dados eram obtidos indiretamente(®®7? Em rela¢do ao sistema de saude
privada, este fornece os dados epidemioldgicos para o Ministério da Saude de acordo com a
solicitagdo. Um exemplo é a quantificacdo das interrup¢des de gravidez — legalizadas em
Portugal com determinados requisitos — em que os dados sdo compilados em boletins anuais,
incluindo intervencdes realizadas no servigo publico e no particular(®.

Situagao Atual da Epidemia de VIH e SIDA:

Dados da Direcao Geral de Saude apontam para a SIDA como 92 causa de anos de vida
potencialmente perdidos em Portugal. Desde o primeiro caso notificado, em 1983, até 2014,
foram registrados 53.072 casos de infecgdo por VIH no pais®*%, Desde 2013 h4 uma tendéncia
de decréscimo nos indicadores de incidéncia, prevaléncia (de VIH e SIDA) e dbitos, que havia

(39),(45),(60),(62).(66) ' Considerando-se o

sido verificada de forma ténue no periodo de 2008 — 2013
ano-base em que foram projetadas as metas para 2016, a Direc¢do Geral de Salde® considera
gue a meta VIH foi alcangada; a meta SIDA estd a 75% do objetivo definido e a meta dbitos ja

tem mais de 50% da meta cumprida.

2011: 16.0/105 habitantes
2012: 15.4/105 habitantes
2013: 14.2/105 habitantes

2014: 11.7/10° habitantes

3500 -

2000 |
UE/AEE (2013):  5.7/10° habitantes

2000

1500 -

-11,6%

1000

500 -

1963 B4 85 €5 87 88 B9 90 91 92 53 54 55 D6 57 U6 Y MO 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14

Grafico 1. Novos casos de VIH e SIDA por ano diagnéstico em Portugal, 1983 -2014. Fonte: Portugal, 2016(60),

5 Apresentagdo realizada em abril de 2016 na Direcgdo Geral de Satide em Lisboa.
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A epidemia portuguesa do VIH é do tipo concentrado, isto é, a prevaléncia na populagdo
geral é inferior a 1% (0,6%), caracterizada por conter os dois tipos de virus, VIH-1 e VIH-2(391(60),

A epidemia de VIH tem como caracteristica em Portugal ser transmitida em mais de 90%
por via sexual (92,3%). A transmissdo heterossexual é estimada em 60,5% a 62%, seguido de
transmissdo entre homens que fazem sexo com homens (31,8% - 29%). Do total de casos em
seguimento, 3,6% eram portadores de infecdo pelo VIH-2, uma proporg¢do que é considerada
elevada no contexto europeu®(39:(60),

- Masculino Feminino Hetero  HSH uDI MF  VIH1  VIH2 VIH1+2 NR
N 21006 9950 16986 5634 7360 214 29804 953 157 a2
% 67,0 32,1 549 182 238 07 96,3 31 05 01

Figura 2. Distribui¢cdo dos casos de infec¢dao por VIH em seguimento ambulatério hospitalar e constantes no
SLVIDA, por sexo, categoria de transmissio e tipo de VIH em Portugal, 2014. Fonte: Portugal, 2015(39),

Atinge sobretudo populagdes com comportamentos que determinam especial
vulnerabilidade, a saber, Usuarios de Drogas Injetdveis (UDI), cuja prevaléncia ja ficou acima dos
10% durante muitos anos, profissionais do sexo (8,9%), Homens que fazem sexo com Homens
(7,7% - 10,2%) e pessoas em situacdo prisional, com prevaléncia superior a 5% (Portugal, 2016).

Em relagdo as categorias de transmissdo, a epidemia de VIH em Portugal tem o seguinte

perfil:

1200
1000
800
600
400

200

2004 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

pu— | Hetero (paises de epidemia generalizada) Hetero (paises de epidemia no generalizada)

uol

Grafico 2. Infecgdo por VIH: principais categorias de transmissdo em Portugal (2014). Fonte: Portugal, 2016(0),

No grafico acima observa-se a queda da infeccdo por VIH nas categorias de
heterossexxuais nos paises de epidemia concentrada e generalizada, queda acentuada na
infeccdo em Usuarios de Drogas Injetaveis (resultado direto dos Programas de Reduc¢do de
Danos) e aumento na categoria de homens que fazem sexo com homens.

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTAGAO DA HELENA LIMA
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Incidéncia e Prevaléncia

A incidéncia do VIH em Portugal é de 11,7/100.000 habitantes em 2016. Durante
algumas décadas, houve uma tendéncia crescente na frequéncia de novos casos de infeccdo
pelo VIH em Portugal, especialmente desde o ano 2000, 14,2/ 100.000 em 2013®% e atingiu o
maximo em 2010 (26,4%). A partir de entdo, com incremento na resposta nacional, houve
decréscimo progressivo, correspondendo a 17,1% em 2014.

3000 VIH

w—Cav 08 VM

2500
2000 -27,7%
1500

1000

Graéfico 3. Incidéncia de VIH em Portugal de 2007 a 2014. Fonte: Portugal, 20169,

Ataxa deincidéncia de SIDA em Portugal situa-se em 2,1/100.000 habitantes. O primeiro
caso de SIDA em Portugal foi notificado em 1983, e até 2015 foram diagnosticados 53.072 casos,
sendo 38.369 em homens e 14.693 mulheres®*1%, Destes 53.072: 36% entre jovens dos 15-29
anos, 49% diagndsticos tardios e 18,3% em fase de SIDAG?/(60),

750 - SIDA

0% S0 A

450 -

300 -

150 -

Grafico 4. Incidéncia de SIDA em Portugal, 2007 a 2014. Fonte: Portugal, 2016(39),

A questdo do diagndstico tardio é uma preocupacao importante em Portugal, como sera
apresentado no tdpico “Morbidade” no presente documento. O teste esta disponivel para todas
as pessoas que o queiram fazer voluntariamente, e hd um grande enfoque nas populagdes em
situacdo de maior vulnerabilidade e risco de infeccdo. Em entrevistas com profissionais de

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTAGAO DA HELENA LIMA
OPCAOQ B+ - PORTUGAL_2018
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saude, obtivemos a seguinte constatacdo: Considerando-se que a principal estratégia para
detecgdo precoce de casos seja pela testagem na gestacdo, as mulheres estdo prioritariamente
sendo testadas e tratadas. Porém, com os homens essa detec¢lo ndo acontece e sGo muitos os
casos em que o diagndstico é feito e o paciente ja apresenta resisténcia a determinada linha de
tratamento, ou ainda, poliinfeccGo com comorbidades, dificultando a escolha
terapéutica3?3337.3960  Os trechos em italico sdo transcricdes literais das falas dos
entrevistados.

Em relagdo aos novos casos de sida, considera-se a propor¢dao de comorbidades como
inferior nos novos casos diagnosticados, quando comparada com o conjunto dos doentes em
seguimento, o que segundo os gestores se enquadra nas carateristicas demograficas: populagdo
mais jovem e como caracteristicas clinicas menos tempo de evolugdo de doenca e diagndstico
mais precoce desta populagdo®®, exigindo intervengdes especificas.

Pode-se observar no grafico abaixo que 25,6% das infeccdes ocorra entre pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos e quase 7% entre pessoas com mais de 65 anos, destaca-se os
novos planejamentos estratégicos em relagdo a esse grupo etdrio, pois essa é a populacédo que
menos realiza testes e que menos utiliza preservativos.(...) E uma populagdo que em geral jd estd no
servico de saude, por conta de doengas crénicas como diabetes, etc., mas ndo sdo testadas. (...) A questdo

do teste para VIH ndo estd integrada aos cuidados de saude bdsicos para a populagcdo acima de 50 anos
em Portugal®®®,

M Feminino M Masculino

45-49 = 50 anos: 25,6%
40-44 = 65 anos 6,8%

140 120 100 &80 60 40 20 1] 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 5. Distribuigdo dos novos casos de SIDA por grupos etarios e por sexo em Portugal, 2014. Fonte: Portugal,
201660,

Em relacdo aos casos de SIDA/100.000 habitantes, Portugal apresenta uma taxa de 2,1%.
Entre 2013 a 2015, houve um decréscimo de 17,3% no nimero de casos novos. Em relagdo a
distribuicdo geografica, em 2014, Lisboa apresentava 5% da populagdo nacional, a darea
metropolitana 20%, e quando se passa para novos casos da infec¢ao VIH, Lisboa tem 14% de

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTACAO DA HELENA LIMA
OPCAO B+ - PORTUGAL_2018
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novos casos. Nos Heterossexuais tem 9%; nos HSH s3o 1/4 dos casos e nos UD 15% (320 No
ano de 2014, cerca de 68,5% dos casos notificados de VIH e SIDA em Portugal ocorreram na drea

de Lisboa e Porto e no Algarve. Hd uma persistente assimetria na distribuicdo geografica da
infeccdo por VIHE(60),

Y A
z':f";“-', - { \
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\.u‘,‘,/-r:..'f 25 o £ 00
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Figura 3. Infecgdo por VIH: taxa de incidéncia e distribuicdo geografica em Portugal, 2002-2013. Fonte: Portugal,
201660,

A questdo dos imigrantes em Portugal

Uma parte significativa dos novos casos de infecgdo ocorre em imigrantes, em particular
da Africa subsaariana e América Latina. Em 2013, 21% dos novos casos notificados de infeccdo
pelo VIH ocorreram em populagdes migrantes, e em 2014, 17,1%.

Origem dos novos casos*® N* %

Nacionais 940 829
Imigrantes 161 171

Africa Subsariana 108 67,1
Regldo de Amnérica Latina 37 230
origem dos Unido Eurapeia 10 6,2
imigrantes Europa de Leste 5 31

Outros 1 06

Total 1101 100 100

Figura 4. Novos casos notificados de SIDA em imigrantes, por regido de origem e proporgao dos casos notificados
em imigrantes no total de casos notificados em pessoas com nacionalidade conhecida em Portugal, 2014. Fonte:
Portgual, 2015(39),

O Programa Nacional defende a necessidade de uma estratégia nacional especifica,
tendo em vista os objetivos de prevencdo, diagndstico, acesso aos cuidados de saude e
tratamento para essas populacdes de imigrantes®?). O grupo de imigrantes compreende pessoas
que vem da Africa subsaariana de lingua portuguesa (modo de transmissdo prioritariamente

heterossexual) e do Brasil (prioritariamente homens que fazem sexo com
homens)(39),(45),(60),(67),(72)

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTAGAO DA
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Figura 6. Distribuigdo geografica dos casos de VIH e SIDA entre imigrantes em Portugal, 2015. Fonte: Portugal,
201669,
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Segundo dados disponiveis, a Resposta Nacional a Epidemia - do ponto de vista dos
projetos - tem em 2016 como foco a populagdo de imigrantes'®®. Ou seja, a populagdo imigrante
é uma das populagdes consideradas prioritdrias para o investimento em termos de
financiamento de projetos, assim como os Usuarios de Drogas Injetaveis, os Homens que fazem
Sexo com Homens e os Trabalhadores do Sexo. Em termos epidemioldgicos, é a populagdo que
estd mais vulnerdvel ao VIH e outros agravos de saude. Algumas das acdes preconizadas sdo a
realizacdo de testes rapidos em comunidades novas, encaminhamentos dos soropositivos para
consulta integral nos servicos de saude publica, legalizagdo da condi¢do civil e apoio
socioecondmico. Na época da visita ao campo, o Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA
encontrava-se a elaborar um folheto dirigido a populacdo imigrante, com preocupacoes
relacionadas a conteudo, imagem, sendo um material também dirigido aos imigrantes
irregulares®, Para os residentes em Portugal, o tratamento completo é gratuito®?; a legisla¢do
permite que as pessoas, independentemente de sua situacdo juridica, tenham acesso a
medicagdo para SIDA, tuberculose, insumos e orientagdes sobre planejamento familiar. Para os
chamados “irregulares”, a legislagéo ndo é tdo clara, fala na eventualidade de pagamento, que
tem que se articular com o sistema central de saude, que vai definir quem paga, quem ndo paga,
de acordo com as condigdes da pessoa...®®.0 acesso universal a consultas e métodos
contraceptivos constitui uma forma privilegiada de diminuir as gravidezes indesejadas‘®®). Ha
distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos pelo Servico Nacional de Saude (SNS), que
facilita o acesso das mulheres a contracepcdo, e permite reduzir o nimero de gravidezes
indesejadas.

Ha uma lista nacional de contraceptivos para disponibilizacdo gratuita no SNS, que tem
sido progressivamente ampliada, no sentido de assegurar a diversidade de métodos, permitir
uma escolha adaptada a um maior numero de mulheres e garantir a liberdade de escolha da
mulher e uma maior adesdo a terapéutica“?*?), De qualquer forma, o acesso é garantido: ter
recusa ndo é uma prdtica que estamos habituados®... o enfrentamento da epidemia de VIH e
SIDA em Portugal passa por questées de imigragdo, adocdo de praticas preventivas em saude
geral, protocolo para parto e amamentacdo e dificuldades de acesso que vdo desde a

®9) Em relagdo

compreensdo da linguagem até a legalizacao civel das cidadas imigrantes no Pais
a morbidade e mortalidade, do total de 30.956 casos de SIDA em seguimento em 2016, 3,4%
eram portadores de infe¢cdo pelo VIH-2, uma proporcao que se mantém elevada no contexto
europeu®?. O SI.VIDA reporta ainda o registo de 338 ébitos, 25 dos quais em pessoas a quem o

diagndstico de infecdo por VIH foi efetuado neste mesmo ano3°¢9),

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos* 4444 4448 4431 4438 4215 4300
Dias Internamento 76558 73726 70555 68264 61976 61524
Demora Média 17,23 16,58 1592 1538 14,70 14,31
Day Cases 119 205 292 353 435 674
Demora Média sem DC 17,7 17,38 17,05 16,71 16,40 16,97
Casos Ambulatério 23 76 95 136 142 122
Obitos 586 564 511 461 431 382

Figura 7. Caracterizacdo da morbidade relacionada a SIDA em Portugal Continental de 2009 a 2014.

6 Citagdo, gestor DGS, 2016.
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Fonte: Portugal, 201569),

Em 2014, o numero de internagdes inverteu a tendéncia de decréscimo verificada no
ano anterior, tendo registado um ligeiro acréscimo (+2%), embora o nimero de dias de
internagdo tenha sido inferior (-0,7%), tal como a letalidade intra-hospitalar (-11,4%). A leitura
da informacdo disponivel permite a conclusdo que o aumento do numero de internagdes
hospitalares nas pessoas infectadas por VIH nao significa um maior nimero de individuos
internados mas traduz, sobretudo, o maior niumero de segundos episddios de internamento,
com menor letalidade hospitalar em relacdo a anos anteriores!33)35)(39),(47),(60)(65)

Episédios de
internamento
Individuos
internados
Individuos
com1i
internamento
Individuos> 1
internamento
2.°s episddios
%2.°s
episédios
Obitos
Letalidade de
internamento
hospitalar (%)

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

P.Cont. 4302 4073 4178 2891 2829 2766 2123 2169 2135 768 660 631 1411 1244 1412 328 305 338 461 431 382 16 152 138

Norte 1105 1100 1119 742 686 €77 569 529 517 173 157 160 363 414 442 329 376 395 108 98 79 146 143 117

Centro 478 411 393 320 281 283 226 209 215 S4 72 68 158 130 110 331 316 280 43 31 29 134 110 102

LT 2420 2,258 2.4521.633 1,655 1.652 1,1951.279 1281 438 376 371 787 603 800 325 267 326 276 267 250 169 161 151

Alent. 51 48 42 43 40 35 37 35 31 6 5 “ 8 8 7 157 167 167 7 8 8 163 20 229

Algarve 248 256 172 175 181 136 127 139 116 48 42 20 73 75 36 294 293 209 27 27 16 154 149 18

Figura 8. Episédios de internagdo associados a SIDA em Portugal Continental 2012-2014. Fonte: Portugal, 2015(39),

Lisboa apresenta o maior niUmero de casos em seguimento hospitalar (16,1%). No seu
conjunto, na area metropolitana de Lisboa residem cerca de 50% do total de pessoas em
seguimento ambulatério. Hd um nuimero ainda significativo de casos sem identificacdo de local
de residéncia(®?1401(60),

Segundo a Direcdo-Geral da Saude, o niumero de internagdes registrou um ligeiro
acréscimo, de 2% em relagdo a 2013. Houve redugdo do nimero de dias em internagdo (-0,7%)
e letalidade intra-hospitalar (-11,4%). Foram 4.300 pacientes com alta hospitalar, com média de
14,31 dias em internacdo, 674 atendimentos em hospital-dia, 122 casos atendidos em
ambulatério e 382 6bitos!36:(39)(47),(60)

A comparacdo dos 6bitos por SIDA em Portugal em relacdo aos débitos por todas as
causas de morte esta apresentada na figura abaixo:

2009 2010 2011 2012 2013
HM 104434 105954 102848 107612 106545

Obitos por todas 5 A P ;

as causas de morte H 53310 54.219 52.544 1473 54178
M 51124 51.734 50.301 53.139 52.366
HM 657 638 557 s01 457

Obitos por doenca pelo virus H 502 502 435 392 359

da Imunodeficiéncia humana
M 155 136 122 109 98

Figura 9. Mortalidade por SIDA no total das causas de morte em Portugal, continente e ilhas, 2009-2013.
Fonte: Portugal, 2015(9),
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Em relagdo ao ano de 2014registraram-se 391 ébitos relacionados a infecgao pelo VIH,
o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 3,8/100.000 habitantes; a queda nos dbitos
entre 2007 e 2014 foi de 30,0%3°-(60).

1000 -

OBITOS e bt
m 4
-30,0%
m 4
qm 4
200
[1]
7 8 9 10 11 12 13 14

Grafico 6. Obitos relacionados a SIDA em Portugal, 2014. Fonte: Portugal, 2016(69),

A mudanca na dindmica do adoecimento por SIDA pode ocorrer em fungdo de uma
maior complexidade clinica da popula¢do afetada, decorrente de fatores multiplos - dentre os
quais se pode-se mencionar a maior esperanga de vida, o envelhecimento e a coexisténcia de

patologia multipla‘®®.

Epidemiologia de VIH/SIDA entre gestantes

Desde 1998 foi estruturado o Grupo de Trabalho sobre Infecdo VIH na Crianga, da
Sociedade Infeciologia Pedidtrica — Sociedade Portuguesa de Pediatria, com a participacao de
obstetras, infectologistas, médicos saude publica, outras especialidades, psicélogas, servico
social, juristas, educadores, profissionais para informacdo diagndstica, Instituto de Medicina
Geral. As prioridades do grupo foram reduzir a Transmissdo Vertical, uniformizar a notificagao,
trabalhando diversas areas correlacionadas. Em 2007 ja trabalhavam com a indicagdo para
profilaxia intraparto com medicamentos, e na época, metade das maternidades ndo conseguiam
fazer. Realizaram estudos e perceberam que a origem dos pais, a cultura de irem direto para a
maternidade, ignorando recomendagdes e pré-natal, influenciavam nessa atitude. Esse Grupo
indica que, em 2014 em Portugal, ocorreram 233 casos de gravidez em maes infectadas pelo
VIH, com uma prevaléncia de 0,29% no total de Recém-Nascidos no mesmo periodo.
Consideram que o acesso amplo e gratuito a profilaxia, aos antirretrovirais, o desenvolvimento
de ensaios clinicos, estudos de farmacocinética, todos os fatores contribuem para um bom
resultado na resposta ao VIH. Em relacao a hepatite C, consideram a rapidez do tratamento
como primordial para as pessoas VIH+®),
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Grafico 7. Epidemiologia do VIH entre gestantes e recém-nascidos em Portugal, 2007 -2014. Fonte: Portugal, Grupo
de trabalho sobre infe¢ao VIH na crianga, Sociedade de Infeciologia Pediatrica, Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2016.

Entre 2007 e 2014, o numero de casos de infecgdao por VIH por transmissao vertical
manteve-se baixo. Em 2014 foram quatro casos de criangas infectadas para 239 mulheres
gravidas VIH+, e portanto a proporg¢do de recém-nascidos infectados pelo VIH-1 foi de 1,7%, e
nenhum caso de VIH-2. Um dos objetivos do grupo foi eliminar a transmissdo mae-filho na
perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude, abaixo de 2%, porém considera-se dificil chegar
ao zero absoluto 9,

Transmissao Vertical do VIH

Em 2014 a taxa de transmissdo mae-filho do VIH foi de 1,7%, correspondendo a 4 casos
de infec¢do pelo VIH-1 (nenhum caso VIH-2), sendo duas criancas filhas de maes portuguesas e
dois filhos de m3es com nacionalidade estrangeira®*®%, Foram 233 casos de gravidez em m3es
infectadas por VIH, 239 recém-nascidos, o que equivale a prevaléncia de 0,29% no total de RN
no mesmo periodo. Tal como em 2013, os dados foram recolhidos em analisados pelo Grupo de
Trabalho sobre infecdo VIH na Crian¢a, da Sociedade Infeciologia Pedidtrica — Sociedade
Portuguesa de Pediatria'®. Os valores encontrados preenchem os critérios apresentados pela
OMS para definir a elimina¢do da transmissdao mae-filho num pais. O nimero de gravidas
infectadas por VIH revelou um acréscimo em relacdo a 2013, situando-se ao nivel registrado em
2012 (Figura 10).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

6 23 3 1.6 6 2,5 5 2,0 5 18 1 04 2 1.0 4 1,7

Figura 10. Casos de transmissdo mae-filho do VIH em Portugal, 2007- 2014. Fonte: Portugal, 2016(39),

A regido sul apresentou o maior nimero de Recém-Nascidos (177), seguida pela regido
norte, centro e ilhas (39, 19 e 4 casos, respectivamente). A Maternidade Alfredo da Costa, o
Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, o CH Lisboa Norte/Hospital St2 Maria e o Hospital Garcia
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de Orta apresentaram o maior numero de Recém-Nascidos filhos de maes infectadas por VIH
(39, 37, 17 e 16 casos, respectivamente). Na zona norte, o CH Porto/Maternidade Julio Dinis
registou 16 casos e, na zona centro, o CH Universitario de Coimbra/Hospital Pediatrico de
Coimbra notificou 13 casos. Doze grdvidas estavam infetadas por VIH-2 (em 75% dos casos
provenientes da Guiné-Bissau), o que corresponde a 5,1% do total. Considera-se que o Sul seja
a regido em que sempre ha dados mais relevantes, desde 201131(60.(66),

Regides 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MNorte 53 46 46 32 32 36 30 39
Centro 20 17 18 19 18 14 17 19
Sul 184 192 174 226 218 186 149 177
Illhas 0 0 0 0 2 1 1 4
Total 257 255 238 277 270 237 197 239

Figura 11. Distribuicdao por ano e regidao dos Recém-Nascidos filhos de maes VIH+ em Portugal.
Fonte: Portugal, 201569),

Em termos de partos assistidos por profissionais de saude de nivel superior, em 2013
foram 93,95% de todos os recém-nascidos assistidos em instituices de saide. H4 um aumento
no numero de Recém-Nascidos infectados por VIH, em consequéncia de transmissao Mae-Filho.
Se os valores encontrados continuam a preencher os critérios apresentados pela OMS para
definir a eliminagdo da transmissdo mde-filho num pais e se também se reconhece a
impossibilidade controlar situacGes particulares de chegada ao pais no periodo final de gravidez
e nao seguidas corretamente no seu pais de origem, também se deve reconhecer o acréscimo
do nimero de casos em residentes em Portugal (mesmo que valor numérico total seja reduzido).

Testagem

A Rede Nacional de Centros de Aconselhamento e Detecgdo Precoce do VIH (CAD)
apresenta em 2014 o total de 15.989 testes realizados, sendo destes 152 positivos’, nos 17 CAD
em funcionamento®®). A Rede Nacional de Centros de Aconselhamento e Deteg¢do precoce do
VIH é apenas uma das respostas nacionais no ambito do rastreio e diagndstico da infecdo. para
falta informacgdo sobre o nimero de testes VIH realizados nos Cuidados de Saude primarios e
através das organizacdes de base comunitéria®.

Ano m’,‘.';f::nfe":m N.° Testes realizados N.* Positivos x Wmfngm
2010 18 23968 222 093
2011 18 19620 207 1,06
2012 17 18151 165 091
2013 17 16816 161 0,96
2014 17 15989 152 095

Figura 12. Namero de testes rapidos de diagndstico para o VIH em Portugal, 2010-2014. Fonte: Portugal, 201539,

7 Proporgdo de 0,95%.

8 DGS, novembro de 2017.
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Coinfecgdes mais prevalentes entre as Pessoas Vivendo com VIH e SIDA:

Em Portugal, além da notificacdo para VIH e SIDA, estdo disponiveis dados fidedignos
sobre as principais infec¢Ges relacionadas, como tuberculose, pneumocistose, sarcoma de
Kaposi, linfoma n3o-Hodgkin e Hepatite C3/(551(60:(62 " Em 2014, em relacdo as patologias
selecionadas associadas a infecdo por VIH, verificou-se uma diminui¢do do numero de
internagbes em relacGo as duas principais comorbidades associadas, tuberculose e
pneumocistose!®®. Porém, em relacdo a letalidade, foi verificado um acréscimo marcado na
tuberculose, porém com diminui¢do nos casos de pneumocistose®169:66) Em comparagdo ao
total de casos em seguimento no final de 2014, os novos casos apresentam menor propor¢ao
de coinfec¢do por Tuberculose e pelo Virus da Hepatite C mas, simultaneamente, uma maior
proporc¢do de diagndsticos de Sifilis3°+(69),

Comorbilidades

Tuberculose Hepatite C Sifilis HTA Diabetes Insuficiéncia renal

N 30956 5327 3973 1351 1394 793 130
% 100 17,2 128 44 45 2,6 04

Figura 13. Distribuicdo dos casos de SIDA e respectivas coinfec¢Ges e comorbidades selecionadas em Portugal,
31.12.2014. Fonte: Portugal, 2015(39),

a) Tuberculose - o Governo de Portugal considera relevante o tratamento da tuberculose latente
nas pessoas infectadas por VIH, que atualmente é o maior fator de risco para o aparecimento
da tuberculose, e a diminuicdo dos fatores de risco sociais associados a esta doenca. A
notificagdo da infecgdo pelo VIH é em geral efetuada no final do tratamento, a proporc¢ao de
doentes, ja com tratamento terminado e com estado soroldgico para VIH conhecido em 22 de
setembro de 2015: dos 1.428 doentes que tinham completado o tratamento para tuberculose,
1.265 — ou seja, 86,6% - conheciam sua sorologia para VIH40)(43).(64).(66),(72),(73)
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Grafico 8. Comorbidades nos doentes com tuberculose em Portugal, 2014. Fonte: Portugal,2015(39),
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Cerca de 862 (38%) doentes com tuberculose tinham comorbidades reconhecidas como
de risco para tuberculose, sendo a mais representada a da infecdo por virus de imunodeficiéncia
humana - VIH (13,3%). O diabetes (6,8%), a neoplasia de qualquer 6rgdo (5,3%) e a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (5,1%) foram as outras comorbidades mais frequentes nos doentes
diagnosticados com tuberculose durante o ano 20149,

O estado de infeccdo pelo VIH entre pessoas com tuberculose ainda ndo é conhecido na
totalidade - apenas 74,3% dos doentes com tuberculose foram testados para VIH® em 20143%44),
Sabendo-se que a notificagdo da infe¢do por VIH é frequentemente efetuada no final do
tratamento, analisou-se qual a propor¢do de doentes, ja com tratamento terminado e com
estado VIH conhecido: dos 1428 doentes que tinham completado o tratamento, 1265 (88,6%)
conheciam o estado sorolégico para o VIH®/(11E2.39.45.(€0L61)  Cerca de 862 pessoas (38%)
com tuberculose apresentavam comorbidades, sendo a mais importante a infeccdo pelo VIH
(13,3%). A adesdo aos tratamentos nesses casos precisa ser especialmente cuidada, pois além
de serem muitos medicamentos em quantidade, ainda pode haver combinagdo de efeitos
colaterais. Sendo as duas doencas, SIDA e tuberculose, doencas estigmatizadas, aumenta-se a
dificuldade para aceitagdo social e reducdo de preconceitos??2),

Em 2014, cerca de 557 doentes (24,6%) apresentaram fatores de risco sociais entre os
quais o consumo de alcool (11%) e o consumo de drogas ilicitas (9,9%) foram os mais
representado; 51 casos de tuberculose ocorreram em populagdo reclusa, 2,5% do total de casos
do pais..

[l viH Conhecido

VIH Positiva
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Grafico 9. Proporg¢do do conhecimento sorolégico para VIH entre doentes com tuberculose em Portugal, 2000 —
2014. Fonte: Portugal, 2015(39),

9 A populagdo prisional apresenta taxa de incidéncia de tuberculose de 385/100.000 para um total de reclusos de 13996 a 31 de
Dezembro de 2014, de acordo com os dados disponiveis pela Direc3o Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais!3964)(66),
RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTACAO DA HELENA LIMA
OPCAOQ B+ - PORTUGAL_2018



23

Considera-se que o enfrentamento da tuberculose e da coinfec¢gdo com VIH so serd
possivel com o envolvimento de entidades e setores exteriores ao proprio Servigo Nacional de
Saude'®). A meta para 2030 é que Portugal também seja um pais onde a tuberculose nédo seja
uma ameaca de satde publica'®.

b) Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Segundo a DGS, com a mudanga do sistema de notificagdo (informatizacdo), todos os
indicadores relacionados a varias doencas, ndo sé Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis, como
Doenca dos Legiondrios (Haemophilus), maldria, gonorreia, clamidia, sifilis, foram aumentados.
A sifilis era considerada uma “doenca do passado”. Segundo varios entrevistados, até mesmo os

médicos indagam: “hoje hd sifilis?”, quase a duvidar dos casos'®®.

Em termos de politica nacional e resposta as doencas referidas, as IST, hepatites virais e
tuberculose estariam centralizadas no programa de Prevencgdo e controle do VIH, porém isso
ndo ocorre na prdtica'®). O Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA n3o tem nas suas
atribuicdes contidas no Despacho que o cria, a referéncia as IST, embora pelas caracteristicas
das mesmas, elas possam e sdo trabalhadas indiretamente, através dos meios de prevencao
(comuns)As IST sdo trabalhadas em todo o pais pelas Organiza¢Ges de Base Comunitdria, em
conjunto com as a¢des para prevengdo e assisténcia ao VIH e SIDAG® 9 Todos os projetos
financiados pela Direcdo-Geral da Saude e desenvolvidos por organizagdes ndo-governamentais
e de base comunitdrias, promovem a literacia, a prevencdo, o rastreio e a referenciacdo
hospitalar das pessoas com resultados positivos para o VIH, hepatites virais e IST. Quanto as
hepatites virais, estas passaram a estar sob a responsabilidade do Programa Nacional para a
Infecdo VIH/SIDA através do Comunicado do Diretor-Geral da Saude de 14 de maio de 2014 que
criou a Estratégia Nacional para as Hepatites Virais.

Algumas das IST sdo incluidas nas Doencas de Declaracdo Obrigatdéria (DDO), cujo
boletim mais recente traz informagdes do periodo de 2012 a 2015, sendo alguns agravos com
notificagdes e linhas histéricas com mais de meio século, como a gonorreia e a sifilis .

Sifilis e Sifilis Congénita:

Os casos de sifilis sdo notificados em Portugal desde 1950 - a vigilancia epidemioldgica
da sifilis se iniciou em 1950 de forma estruturada. E uma série com 60 anos, e mesmo com as
varias alteracdes de sistemas, é possivel perceber as tendéncias®>%(9,
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Grafico 10. Numero de casos notificados de sifilis, excluindo-se a sifilis congénita, por ano de notificagdo em

Portugal, 1950 — 2015. Fonte: Portugal, 2015(35),

A atencdo completa a Sifilis em Portugal ndo pertence a um programa especifico, como
a estrutura que tem os programas de VIH e tuberculose. A Vigildncia das doencgas transmissiveis
que se faz é nos pacientes com VIH, a intervengdo ocorre na forma de sobreposi¢éo. Ndo hd uma
formalizag¢éo de um “programa” de sifilis no diagndstico pré-natal. Fica no dmbito da prevengdo

do VIH'®),

Em 2015 foram notificados 795 casos de sifilis, contra 367 do ano anterior. Em 2014, a
proporcao de novos casos de infeccdo por VIH coinfectados por outras IST, nomeadamente a
sifilis, 6,3%, foi mais elevada que a proporgdo apresentada pelo conjunto da populagdo em
seguimento hospitalar®)®% A notificagdo de mais casos, como foi mencionado acima, resulta
da implementacdo do SINAVE. A notificagdo electrénica de doencas levou a um aumento do
numero de notificacGes em relagdo ao sistema baseado no papel. Essa tendéncia mantém-se em

2017.

ssificacdo de caso

Ano a¢ Confirmado Provavel Possivel Desconhecido Total
2012 235 0 32 0 267
2013 155 0 el 0 186
2014 92 235 0 40 367
2015 50 633 0 108 791
Total 532 868 63 148 1611

Figura 14. Nimero de casos de sifilis notificados em Portugal, excluindo-se sifilis congénita, por classificagdo de

caso e ano de notificagdo, 2012-2015. Fonte: Portugal, 201565,

Em relagdo a sifilis congénita, a notificagao é feita desde 1999, quando foram 46 casos

e o dado mais atualizado, de 2015, contabilizando 9 casos®>69),
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e IAETCho Sachse Confirmado Provavel Possivel Desconhecido Total
2012 6 0 [ 0 12
2013 0 0 5 0 5
2014 6 4 0 0 10
2015 5 2 0 2 9
Total 17 6 1 2 36

Figura 15. Numero de casos de sifilis congénita, por classificagao de caso e ano de notificagio em Portugal, 2012-
2015. Fonte: Portugal, 2015(35),

Pela série histérica de Portugal, hd uma diminuicdo do nimero de casos de sifilis
congénita. Considera-se, porém, que haja dificuldades de recorte para sifilis, pois os sistemas de
vigildncia nGo captam essa informagdo tdo bem, pois nGo hd foco na importdncia de se recolher
essa informagdo. Por exemplo, a informagdo sobre sifilis no sistema prisional ndo estd incluida
na rotina de notificagdo de casos do pais'®.

O numero de casos de sifilis congénita ndo aumentou em 2014-2015, estd em torno de

|(35),(60).

10 casos em Portuga Segundo os gestores entrevistados, os pediatras notificam

especialmente bem, sabe-se que a crian¢a estd na escola, hd pouca subnotificacdo'®®.
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Figura 16. Numero de casos notificados de sifilis congénita, por grupo etario, sexo e ano de notificagio em
Portugal, 2012-2015. Fonte: Portugal, 201505,

Pode-se observar a redugao drastica dos casos de sifilis congénita, desde os anos 1999-
2000, em que o numero de casos chegou a quase 50 em cada ano, até o valor minimo em 2013
(5 casos), e o numero atual, em torno de 9 ou 10 casos.

RELATORIO FINAL — CPLP — IMPLEMENTAGAO DA HELENA LIMA
OPCAOQ B+ - PORTUGAL_2018



26

100
80
60
40

20

g

§ 8 8 8 8

Ano de notificacdo

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

2011
2012
2013
2014
2015

Grafico 11. Nimero de casos notificados de sifilis congénita, por ano de notificacdo, em Portugal, 1999-2015.
Fonte: Portugal, 201505),

Considera-se que a incidéncia de sifilis seja maior nos grandes centros urbanos. Segundo
os gestores entrevistados, a sifilis ainda é considerada um diagnéstico que envergonha, e a questdo da
confidencialidade é muito importante para a notificagdo dos casos: o médico faz o registro com os dados
bdsicos, depois o médico de saude publica pega esses dados bdsicos e amplia o histérico com dados
temporais, primeiros sintomas, enfim, toda a anamnese®. Nas maternidades de referéncia, é
preconizada a realizagdo do teste para sifilis no inicio de cada trimestre da gestacdo. O
tratamento é a penicilina, com protocolo para dessensibilizacio em caso de alergia®®©%),
Complementa-sel®: o médico notificador colhe grande parte da informagcdo sobre o doente e a
doenga. Ndo é suposto que o médico de saude publica contacte o doente mas sim o médico
notificador no caso de ser necessdrio colher ou esclarecer informagées. Os médicos de saude
publica recebem as notificagées pseudonimizadas (s6 consoantes do nome e apelido). Ndo se
pretende que a vigiléncia epidemioldgica se transforme numa perseguicéo aos portadores de IST
e poressa razdo, no caso especifico das IST, o médico notificador é a grande fonte de informagdo.

Tratamento antirretroviral (TAR ou TARV):

Dos 26 580 doentes com infecgdes relacionadas ao VIH registados em hospitais
integrando o SI.VIDA e cujo processo de registo automatico incluiu a prescricao terapéutica e a
informacao laboratorial, 22.005 (82,4%) estdo em Tratamento Antirretroviral — TAR ou TARV. A
TAR esta recomendada em todos os doentes com infegdo crénica por VIH-1 com uma contagem
de linfécitos T CD4+ <500 células/ul*>. Contudo, em 2015, Portugal assumiu a recomendagdo
de tratar todas as pessoas que vivem com a infecao por VIH independentemente do valor de
linfécitos TCD4+, sendo que a atualizagdo das recomendagdes nacionais para o tratamento da
infecao por VIH1 e VIH2 passou a integrar essa indicagdao.De acordo com os registos efetuados
no SLVIDA, no final de 2014 encontravam-se em seguimento ambulatério 30956 pessoas
infetadas por VIH. Adicionalmente, estavam registados 1317 ébitos e 426 casosde profilaxia pos-
exposicdo ao VIH (PPE).Em 2016, encontram-se em seguimento ambulatorial 30.956 pessoas
VIH+, sendo em 2014 notificados 1317 dbitos e 426 casos de profilaxia pés-exposicao ao VIH
(PPE)®®. Quer no total de doentes que iniciaram TAR em 2014, quer no grupo mais restrito dos
que tiveram diagndstico em 2014, a proporc¢do de casos com contagem viral < 50 cépias/ml, seis
meses apods o inicio da TAR, foi proxima de 80% (79,1% e 77,7%, respectivamente) 3940,

10 DGS, outubro de 2017, por e-mail.
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Carga virica (CV)

..... TARG e doentes b

Total Sem registo de TARC efou CV!  Com registo de TARce CV Sem TARC Com TARC CV <50 copias/mL

n 30956 3376 26580 4575 22005 17249

“ 100 14,1 85,9 17,2 82,8 784

Figura 17. Doentes em tratamento antirretroviral combinado (TARc) em Portugal, 2016. Fonte: Portugal, 20165,

Em 2014, foram ainda registados 150 casos de Profilaxia Pds-Exposicdo ao VIH (71 casos
de profilaxia pds-exposicdo ndo profissional, 65 casos de profilaxia pds-exposicao profissional e

14 situagdes ndo descriminadas), ocorridas em 138 pessoas®1“9),

Ainda subsiste a falta de conhecimentos sobre o efeito da medicagdo a longo prazo. A
(60)

questdio da sequranca da terapéutica estd longe de estar encerrada?®)

Portugal participa na Semana Europeia do Teste de VIH, na qual se estabelece que os
servicos de testagem e aconselhamento de VIH sdo promovidos continuamente, estando
acessiveis a todos, para garantir o diagndstico precoce, a articulacdo de cuidados e o inicio do
tratamento®®. A estratégia “Tratamento como Prevencdo”, preconizada em 2012 e com
orientagdes clinicas aprovadas em 2014, ainda enfrenta dificuldades para implementagdo como
componente integral das estratégias preventivas do VIH. A implementa¢do da Profilaxia Pré
Exposicdo (PrEP) ainda estd em fase inicial, mesmo em paises onde as pesquisas sado ativas e

proficuas(3)(8)(18)(23),24),45),46)

Assumiu-se 3 prevaléncia de 0.6%
59365 (?) u P

Infatados por YH Diagrostico WIH (+] Em seguimenta Em tratamenta CV suprimida

Graéfico 12. Cascata de Cuidados, Portugal, 2014. Dados preliminares. Fonte: Portugal, 20166911,

Pensando-se na adesdo e retengdo, partes essenciais do tratamento, a despeito das
evidéncias de custo-beneficio - segundo depoimento dos gestores entrevistados - a
implementagdo ndo é simples, tanto pela questdo dos mecanismos de financiamento como pelas
questdes séciocomportamentais implicadas, que ainda néo estdo devidamente documentadas'®.

11 por auséncia de dados, ndo foram considerados as seguintes unidades hospitalares nesta andlise: CH Tamega e Sousa, H.
Fernando da Fonseca, CH Barreiro/Montijo e H. Portim3o (CH Algarve).
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Em Portugal, ndo hd um modelo de compra centralizada para os antirretrovirais. Hd
vdrios parceiros diretos e indiretos. Em 2003 um grupo de hospitais do Norte do pais se reuniu
para comprar de modo direto e centralizado, mas nGo houve sucesso. Um dos objetivos do
Programa Nacional é centralizar as compras e estruturar um fluxograma dgil e transparente'®),

A logistica dos medicamentos é coordenada pela Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Sadde — INFARMED'®?),

Opgcao B+

A Opcdo B+ foi adotada em Portugal em 2013, antes mesmo das determinacles
internacionais. A logistica para maternidade assistida, atendimento aos casais com VIH esta
implementada desde 2010 com a equipe de Fatima Xarepe'?. Sdo considerados pontos fortes o
atendimento completo, desde hipertensdo arterial até equipe de psicologos e assistentes
sociais, diferenciados para cada agravo. Todas as mulheres do centro hospitalar que sdo
soropositivas para VIH sdo atendidas em sua integralidade. Até abril de 2016 foram realizadas
68.000 consultas para gestantes. Em 2015 foram realizados 3.440 partos, com uma taxa de
cesarianas de 38,28%. As gravidas VIH+ ja saem medicadas das consultas. A ONUSIDA mostrou
que 7 em cada 10 gravidas estavam positivas para VIH e seis em cada 10 recém-nascidos estavam
expostos. O tratamento medicamentoso modificou essa realidade(?/39) (42),(44),(60),(63),(67),(68).(72)

A prevaléncia nacional das grdvidas infectadas é de 0,2 a 0,3%. A énfase as estratégias
para reducdao da Transmissdao Vertical comegou em 1997. Com o AZT em 1995, medicacdo
exclusiva, ficou evidente para os profissionais de salide a necessidade de um espaco especifico
para a consulta das gravidas VIH+ que ndo entre as grdvidas “de alto risco”. Iniciou-se um
atendimento multiprofissional, em parceria com a ONG Passo a Passo, que trabalha com as
mulheres na gravidez e apds o parto, em especial as mulheres com dificuldades socioculturais.
Aimplementac¢ado do teste rdpido para VIH foi outro avango na redugdo da Transmissdo Vertical.
Quando uma mulher estd com SIDA, o medicamento fica disponibilizado na farmdcia do Hospital
em que ela estd. Quando é uma grdvida que ndo estd sob terapéutica, hd medicagcdo na

farmdcia. Hd um estoque para as mulheres que recebem diagndstico de VIH+ nas farmdcias do
hospital(eo)r(ea)r(67)1(68)1(72)

Um fator motivacional para a adesdo é a mulher perceber que o remédio vai impedir
gue seu filho tenha SIDA. Um doente motivado é um doente aderente. O apoio da ONG Passo a
Passo é fundamental: ndo descansam enquanto ndo veem essa mulher decidida. Em relagdo aos
maridos e parceiros, eles sdo convidados (sic) a vir com a mulher na consulta. As vezes as pessoas
ndo querem saber, preferem morrer! O Servico Social tem uma escola de adultos para aprender
a escrever, identificar figuras de sol e lua para compreender a tomada de medicamentos. Muitas
mulheres imigrantes ndo compreendem o idioma. Uma paciente foi diagnosticada com atraso
mental — ndo tinha atraso mental algum, tinha é uma grande timidez! Como ndo sabia ler e escrever, foi
tomada de inicio como tendo atraso mental®?>21&0M67) No Hospital de Referéncia de Lisboa, a equipe
fez formacao com a ONG Passo a Passo sobre contexto pré e pds revelacao diagndstica, o que é
o VIH, parte médica, psicolégica, qual é a terapéutica, qual o protocolo do parto e da
amamentac¢do...A questdo da amamentac¢do suprimida é ainda uma questdo em avaliagdo.

12 Dra. F4tima Xarepe, Dra. Marta Trindade, Assistente Social; Dra. Graga Pinto; Dra. Lilian, Dr. Ricardo Mira.
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Mulheres com carga viral indetectdvel talvez pudessem amamentar, mantendo-se sob
medicacgdo, para ndo serem estigmatizadas. Nas maternidades e centros urbanos, as maes VIH+
seguem o protocolo e ndo amamenta. Existem sessdes e grupos de auto ajuda para promover
as competéncias sociais e individuais de cada mulher para uma tomada correta de medicacgdo.
Os profissionais de saude afirmam que nas comunidades africanas da periferia é mais
complicado, e muitas mulheres amamentam seus filhos'*>>9{%) Nas gravidas diagnosticadas e
com carga viral indetectdvel antes de engravidarem, as maternidades de referéncia fazem parto
eutdcico. S6 fazem cesariana quando a carga viral é superior ou quando hd fatores de risco'®.

Toda a medicacgdo para supressdo do leite, toda aplicagdo de antirretrovirais é gratuita,
com fornecimento feito na farmdcia do hospital®. Os profissionais de salde relatam
dificuldades de adesdo com mdes toxicodependentes, que faltam as consultas, abandonam
medicamentos, dentre outros comportamentos de ndo-adesdo e até abandono. As vezes fazem
o teste rdpido na sala de parto para mde e crianga. Se for VIH+, faz-se o protocolo de AZT
injetavel durante o parto, e depois AZT oral para a crian¢a. O abuso de psicoativos é fator
conhecido para redugdo e dificuldades em adesdo???YEm relag3o as criangas, em casos de néo-
cuidado, hd envolvimento do Tribunal de Menores e até afastamento da crianca da tutela dos
pais. A intervencao social é considerada grande, pois, em Portugal, se os pais ndo garantem o
tratamento da crianga no inicio da vida, podem perder a guarda dos filhos'®?.

Alguns fatores de ndo-adesdo sdo as férias, abandonos esporadicos, e quando os pais
sentem-se melhor por conta de ndo terem efeitos colaterais, nGo vdo buscar a medica¢do.
Adultos fazem exames 1 a 2 vezes por ano; no inicio da infecgcdo, seis em seis meses; crian¢as
pequenas, a cada 3 ou 4 meses — adolescentes, “se forem confidveis”, seis meses. No inicio sGo
feitos exames de carga viral e CD4. Cerca de 50% ndo tem a medicagdo integralmente cumprida.
As equipes multiprofissionais tém como objetivo garantir os bons resultados, tanto da fase inicial
como da manutengcdo. Sdo elementos de vulnerabilidade para ndo-adesdo e abandono

amplamente documentados20:(21):(28).(60),

Diagndstico Precoce Infantil

O ano de 2014 representa um ano de mudang¢a da estratégia de diagndstico precoce da
infecdo por VIH, através da implementagdo organizada e faseada da realizagdo de testes rdpidos
nos Cuidados de Saude Primdrios (CSP)*3. Essa estratégia permitiu maior acesso ao diagndstico
precoce e melhor tratamento'®®). Em Portugal, por exemplo, nunca se usa Efavirenz em criangas

com transtornos neuroldgicos. Se em algum caso é utilizado e a crian¢a comeg¢a com algumas
manifestacbes, o medicamento é substituido; algumas crian¢as ndo toleram essa medicagdo,
com problemas de sono. Os efeitos neuroldgicos do Efavirenz sdo descritos pelos profissionais
de satide como reais e intensos'®),

O Grupo que trabalha com criangas com VIH* desenvolveu uma estratégia logo no inicio
da epidemia no pais: a equipe de saude informava os responsdveis da escola, com autorizacdo
dos pais. Ha relatos que em alguns lugares pais quiseram expulsar criancas VIH+ das escolas.

13 Este processo de redimensionamento da abordagem do diagndstico precoce culminou na atualizagdo da Norma de Orientagdo
Clinica n2 58/2011, em dezembro de 20149,
14 Grupo de trabalho sobre infe¢do VIH na crianga, Sociedade de Infeciologia Pediétrica, Sociedade Portuguesa de Pediatria.
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Desde entdo, a equipe de saude informa as autoridades escolares, porém isso fica incluido no
sigilo profissional, junto as orientacées de como a escola deve agir se houver algum acidente
com essa criang¢a, principalmente que envolva sangramento. Sdo feitas palestras sobre Higiene
e Seguranga na Escola, em que se inclui temas como hepatites, tuberculose, outros agravos®.
Ainda hoje alguns pais ndo autorizam a liberagdo da informag¢do para a escola, pela questédo do
estigma — alguém sempre conhece alguém®?.

Embora o conhecimento da infeccdo tenha aumentado, a discriminagdo tenha

21600 A equipe multidisciplinar

diminuido, ainda hd muito medo em torno da quest3o da SIDA!
composta por psiquiatra, psicélogo, assistente social, educadora trabalha para a familia, com
informacgdes, suporte, orientagdes sobre a seguranca das criangas para que haja condutas
corretas e ndo-estigma®®. Para algumas familias essa abordagem néo se constitui em problema,
porém em alguns casos a exigéncia é de sigilo absoluto. Maes infectadas muitas vezes tem muita
culpabilidade, ndo querem revelar o diagndstico, e o apoio da psiquiatria nesses casos é
imprescindivel®. A estratégia principal para garantir a adesdo entre as criangas é introduzir a

medicagcdo como uma rotina, como escovar os dentes, minimizando o impacto da doenga'®.

Uma das questdes importantes para a cascata de cuidados em Portugal é a melhoria do
diagndstico antes da concepc¢do. Considera-se que na gravidez haja uma boa cobertura, porém,
na pré-concepg¢ao ainda ndo ha um investimento macico na testagem para VIH e sifilis. O setor
de Saude Materna poderia incorporar essa rotina para melhorar o acesso a
populagiolsh22(28)(52(60)72)

A gquestdo dos imigrantes é um tema da maxima relevancia na dinamica da epidemia de
VIH e SIDA em Portugal. Embora no pais seja adotado o protocolo internacional para as
gestantes VIH+ a risca, ha problemas de adesdo com a populagdo imigrante — por exemplo,
quanto a amamentacdo. No aleitamento materno o VIH estd presente nos linfécitos do leite de
mulheres infectadas que podem apresentar ou ndo sintomas. A carga viral no leite materno é
um importante determinante do risco de transmissdo. No recém-nascido, a porta de entrada do
virus s3o as mucosas nasofaringea e gastrointestinal (°6(57):(58).(9)(60),(62),(71)

Considera-se que as portuguesas natas tenham adesdo 100% ao protocolo gestacional,
seguindo a risca a ndo-amamentagdo e o parto cesariana, além da medicacdo sem interrupg¢oes.
Porém, por questdes culturais, as mées que vem de outros paises ndo seguem o protocolo e
amamentam seus filhos, dificultando a eficdcia do tratamento e a redugdo da transmisséGo
vertical para zero'®,

Segundo as orientagdes da Organiza¢cdo Mundial da Saude sobre o VIH e a alimentagao
dos lactentes, sempre que a substituicdo do leite materno por uma férmula para lactentes
seja aceitavel, exequivel, acessivel, sustentavel e segura, durante todo o tempo que a criancga
dela necessitar, é recomenddvel que as mulheres portadoras do VIH evitem completamente a
amamentacado. Independentemente do tipo de vigilancia ou tratamento implementados antes,
durante ou apds o nascimento, o aleitamento misto (suplementa¢do do leite materno com
formula para lactentes) deve ser desencorajado, uma vez que agrava significativamente o risco
de transmissdao mae-filho. Ao longo da vigilancia pré-natal, a gravida VIH+ devera receber
informacdo sobre aleitamento e formas de prevengdo da transmissdo vertical. Deverd ser
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assegurado a mde, no momento da alta da maternidade, o acesso a supressdo lactea e ao
aconselhamento especializado em aleitamento (°6(57):(58),(59).(60),(62),(71)

Em conformidade com o Cddigo Internacional de Marketing dos Substitutos do Leite
Materno, Biberdes e Tetinas?®, esta doac¢do ou entrega gratuita dependera de prescricdo médica
e distribuicdo em farmacias hospitalares32(€0),

Mesmo tendo apenas quatro casos de transmissdo vertical do VIH em 2014, a meta é
zero. Que ndo haja caso algum. Porém, o zero absoluto estd submetido a fatores considerados
pelos gestores como incontroldveis e impraticdveis, frente a imigrag¢Go ininterrupta a que
Portugal estd submetida'®?®®, Em Portugal o protocolo para gestantes VIH+ inclui a testagem
do parceiro, e ha relatos de parceiros ndo-infectados — e a necessidade de se manter praticas de
protecdo durante a gravidez(®?.

Portugal apresenta associacdes que trabalham em zonas geograficas com comunidades
migrantes, ainda muito ligadas a questdes religiosas. Nesses grupos populacionais, ha forte
lideranca dos curandeiros, a quem as pessoas recorrem prioritariamente. Considera-se, porém,
que em termos de dimensdo nacional ndo hd expressividade'®™. Segundo dados apurados, ja
houve tentativa de envolver diferentes religiées na construcdo da Resposta Nacional a epidemia
de VIH e SIDA em Portugal, porém ndo passou de uma primeira reunido — hd muita dificuldade
em abordar esses temas com a religico®?€°)

Para os adultos, seis meses sem tratamento j& sdo considerados abandono; para
criancas, trés meses. S3o 370 casos de criangas em acompanhamento. Em caso de falta, ha busca
ativa feita pela assistente social. Ha vinculo direto entre consulta e medica¢do — se faltam a
consulta, ndo pegam medicamentos®. O servigo de busca ativa ndo é uniforme no pais; hd
hospitais e equipes que o fazem, partindo da iniciativa da equipe do prdprio hospital, apoio do
servico social, psicélogo, nutricionista. Em outras regides, essa busca é feita por OrganizagGes
de Base Comunitaria®. Uma das estratégias é organizar encontros com criangas e familias,
incluindo componentes Iudicos e pedagdgicos, em que as criancas falam sobre questdes da vida
cotidiana, escolar, e também da revelacdo diagndstica, adesdo, alimentacdo, estigma... varios
temas. Essa estratégia tem auxiliado na melhoria da adesdo e no ndo-abandono dos tratamentos
de SIDA em Portugal.

ONG Parceiras

Em Portugal existem vdrias organizagdes ndo-governamentais que, no exercicio das suas
atividades, trabalham as questées da infecdo VIH em mulheres. Foram escolhidas, pelos
gestores locais, a Associacdo Passo-a-Passo e a Associacdo Sol, que foram as duas associa¢oes
visitadas.

a) Associacdo Passo-a-Passo

A Associacdo Passo a Passo trabalha com mulheres gravidas soropositivas para VIH, no
componente de apoio social e articulagdo com a Maternidade Alfredo da Costa. Complementa
o tratamento da profilaxia e o apoio social na franja populacional que sdo as mulheres

15 publicado pela Direc¢do-Geral de Satide em 2009, artigo 6.2 ponto 6.6%%),
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carenciadas. Apoio em geral, incluindo género alimenticio. Ndo adiante ter a profilaxia se depois
néo tem as condi¢bes bdsicas para dar um leite especial para ndo amamentar, afirmam os
entrevistados. Nos Ultimos anos, segundo depoimentos, de todas as mulheres que foram

acompanhadas, nenhuma deu a luz a uma criancga infectada.

A Associac3o ja acompanhou mais de 1.800 criancas®®, no trabalho desenvolvido com
gravidas VIH+ em todo o pais.

Hd passos que ndo podemos dar sozinhos, diz o slogan da Associagao.

A missdao da ONG é apoiar a mulher em sua gravidez, vivéncias sociais, pobreza,
estigmatizagdo e vulnerabilidade social, VIH e SIDA, servigos. Acompanham gravidas com varias
doengas cronicas, enfatizando o direito a decisdo e escolha, inclusive com amplo conhecimento
dos direitos de saude sexual e reprodutiva.

As acoes e respostas esperadas sdao explicitos: A Associagcdio Passo a passo tem como
objetivos a criagdo de uma rede social para diminuir a prevaléncia da Transmissdo vertical do
VIH, contribuir para o bem-estar fisico e social, envolver os companheiros, prevenir a gravidez
ndo-desejada, incentivar o uso do preservativo e amparar (proteger) criangas em situa¢do social
vulnerdvel.

As estratégias sdao dinamicas de grupo com as grdvidas, intervencao nos domicilios, com
foco na discussdo e expressdo de sentimentos, do cuidado em esséncia dessas mulheres. O
projeto ndo tem zona geogréfica de abrangéncia, e a equipe é formada por Assistente Social,
Psicélogo, Terapeuta Familiar, Obstetra, Enfermeira. Os atendimentos sdao supervisionados e as
atividades desenvolvidas seguem o chamado Protocolo Social: entrevista social e psicoldgica, de
acordo com seu contexto de vida; sao realizados o aconselhamento, orienta¢ao, participacao
em seminarios e outros.

Os profissionais envolvidos na ONG discutem em supervisao casos clinicos, articulagdes
com o Servico Social, participam de eventos nacionais e seminarios tematicos, propdem
capacitacGes — como por exemplo para os profissionais dos Hospitais de Referéncia de Lisboa.

O perfil das mulheres atendidas é: idade entre 19 e 41 anos, 35% sem companheiro, 53%
com ensino basico incompleto, mais de 80% com sérias dificuldades socioecon6micas; mais da
metade ja estava com VIH+ na ultima gravidez anterior a atual (55%) e 15% sdo vitimas de
violéncia doméstica. Ndo ha qualquer distingdo de cultura ou religido para ser atendido pela
ONG.

Em casos graves — por exemplo, alcoolismo da mae — é necessario reportar a situagao
ao Tribunal, e as vezes ha necessidade de se aplicar medida de urgéncia, com retirada das
criangas da tutoria dessa mde adoecida - ou seja, em situagGes de grave risco para as criancas,
por exemplo o alcoolismio crénico dos pais, é necessario sinalizar a situacdo as entidades
judiciais nomeadamente ao Tribunal.. A ONG tem uma assessoria juridica com vinculo direto

16 Segundo DGS, 570 criangas. Os dados mencionados no corpo do relatério referem-se a dados obtidos nas entrevistas com os
membros da Associagdo e confirmadas no site da mesma. Talvez haja uma discrepancia em relagdo a extensdo temporal do dado:
desde o inicio de sua existéncia ou nos ultimos cinco anos, por exemplo.
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com o Tribunal, apoio do Gabinete. E uma ONG de referéncia para o préprio Tribunal,
responsavel também por pareceres, avaliacao de situagcdes-limitrofes.

A estimativa do envolvimento dos parceiros e maridos das mulheres atendidas na ONG
é de 70%; as mulheres atendidas tem 100% de adesdo as consultas, 0% de Transmissao Vertical.
0 apoio prestado pela Passo a Passo no ambito do projeto torna-se essencial para as mulheres
acompanhadas, bem como para os seus filhos, como por exemplo: apesar de existir uma circular
normativa em Portugal em que consagra o apoio de leites aos filhos das maes portadoras de VIH
existem situagdes em que as criangas necessitam de leites especiais que num caso concreto
acompanhado pela Passo a Passo excede um custo mensal de 300€.

No Hospital e Maternidade Alfredo da Costa ha uma Associacdao de Mulheres contra a
violéncia doméstica, que faz parceria com a Passo a Passo. Quando precisam ser hospitalizadas,
a ONG apoia dando suporte a eventuais filhos que estejam ja nascidos, apoio geral para a
mulher. A ONG tem parceria e protocolos com as farmdcias, as pessoas vao com a receita, o
remédio é passado para elas e depois a ONG paga mensalmente a farmacia — o que garante o
anonimato das usudrias e o recebimento da medicacdo extra ARV. Os antirretrovirais sdo
administrados no hospital, mas outros medicamentos, como vitaminas para as criangas, sao
retirados nessas farmacias parceiras.

Banco Alimentar Contra a Fome (BCF)

Esse projeto é uma entidade que existe em Portugal que faz protocolo de produtos
alimentares, em acordo com o Servigo Social, Unido Europeia, e essa entidade gera tudo.

Instituigdes filantréopicas vao mensalmente buscar produtos alimentares, desde massa,
atum, salsichas, arroz. Passo a Passo recebe cerca de 4 toneladas de alimentos por més e
distribuem para o pais inteiro. E uma ONG do Governo Portugués. A colaboragdo é geral: ndo hd
ninguém que ndo entre com um saquinho para entregar ao banco alimentar...associagbes

participam com voluntariado para separar alimentos... , afirmam as entrevistadas®.

O BCF faz um trabalho de exceléncia: primeiro recolhem os alimentos, depois distribuem
para as instituicdes, fazem relagdo de todas e controle minucioso, visitas. O dia semanal de visita
na Passo a Passo é segunda-feira. Buscam os produtos frescos que sdo distribuidos
semanalmente; mensalmente, distribuem os produtos secos. Ha algum tempo o Banco contra a
Fome ampliou as atividades e incluiram os chamados Bens Doados, produtos de limpeza,
higiene, roupas, e a ONG Passo a Passo também tem um protocolo/ parceria nesse sentido.
Buscam insumos uma ou duas vezes por ano, ou quando hd necessidade. Em alguns casos ha
participacdo do Instituto Particular de Securidade Social (IPSS), em protocolo com Ministério da
Securidade Social, para apoio a entidades sem fins lucrativos.

Adesdo entre gravidas VIH+ em vulnerabilidade social

Os momentos de partilha em grupo sdo considerados muito importantes tanto para as
gravidas atendidas pela ONG Passo a Passo como para a equipe de profissionais®. A ades3o
reflete o respeito que essa Organizacdo tem junto a essa populagdo e junto a Sociedade em
geral. O grupo é o espaco em que as grdvidas VIH+ conseqguem falar sobre medos, receios, todas
acham que os filhos vdo morrer, ou elas vdo morrer e os filhos ficardo orfdos.
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As estratégias para ocultar a ndo-amamentagdo sdo compartilhadas, por exemplo,
dizerem “meu médico disse que tenho problema de saude e ndo posso amamentar”, ideias e
sugestdes de lugares para esconder os remédios, como sétdo, mala de viagem, embaixo da
cama... retirada de rétulos das embalagens dos remédios, tanto delas como dos filhos. Ha
situacGes em que pessoas da mesma familia tem o mesmo problema e ndo sabem umas das
outras'®.

Nas maternidades, as placas com nomes dos médicos ndo trazem qualquer referéncia a
SIDA. Ninguém sabe a especialidade daquele profissional a ndo ser quem esta na consulta.
Considera-se que a exceléncia no atendimento tanto da Maternidade Alfredo Costa como na
ONG Passo a Passo alterem comportamentos, aumentando o nivel de critica das mulheres em
relacdo a direitos sexuais, reprodutivos e direito a ndo-violéncia, suporte psicoldgico, grupo,
subsidios'®. A adesdo da gravida VIH+ & medicacdo durante o pré-natal tem como “mote” a mae
ver o filho nascer sem SIDA. Apés o parto, tomar remédio para ver o filho crescer. O filho é o
grande motivador para uma adesGo completa ao tratamento. Como sdao mulheres vulneraveis,
tem pouca autoestima, vivem sempre em fungdo do outro, e em geral, quando a crianga nasce,
elas se esquecem de seguir em tratamento elas mesmas®).,

O apoio multiprofissional é indispensavel para que essa mulher, que em termos
epidemioldgicos ndo é mais “gravida VIH+”, mas sim apds o parto uma “mulher VIH+", siga o
tratamento em ades3o integral®. Muitas mulheres sdo abandonadas pelos parceiros, sem
familia, e ndo podem partilhar a angustia com ninguém — o trabalho da ONG é crucial®®.

Além do apoio psicoldgico e social, a ONG auxilia na regulamentagdo juridica:
documentacdo, regulariza¢cdo da situacdo no pais — sem a situagdo regularizada, ndo podem
obter emprego, apoio — preenchimento de papeis, encaminhamentos. Com a situagdo
regularizada, a assisténcia em saude estd garantida para a mulher e para a criancga. As mulheres
sdo atendidas pela ONG durante um tempo determinado. Os projetos tém inicio, meio e final e
os subsidios do Governo tem prazo de quatro anos. As situacdes de vulnerabilidade, adocao,
relacionamentos clandestinos ou ilegitimos, prisdes, a heterogeneidade é a marca dos
atendimentos®®. Em 2016, cerca de sessenta mulheres estavam vinculadas a Associagdo Passo
a Passo, e destas, nenhuma deu a luz a uma crianga infectada. Sessenta mulheres, com

Transmiss3o Vertical zero'®?.

b) Associacdo Sol ou Casa Sol

Fundada em 1992, é uma associagcdo que apoia criangas soropositivas, que nasceram de
maes que ndo tiveram apoio de uma associacdo como a Passo a Passo. SOL, representa,
solidariedade, luz, esperanga, promogéo da igualdade de tratamento e apoio na luta contra a
discriminag¢do e na promogdo da cidadania e dos direitos do Homem e da Crianga.
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Figura 18. Logotipo temdtico da Casa Sol em Portugal, 2016. Fonte: sol-criancas.pt, 2016.

As criancas vivem na sede da Associac¢do, sdo residentes, e ali recebem alimentacao,
moradia, enfim, todos os cuidados, incluindo a administragdo da medicagao prescrita. Todos vao
aescola. A administra¢do do tratamento para SIDA segue os moldes de Tratamento Diretamente
Observado. Os jovens ali permanecem até sua organiza¢do de vida, em geral em torno dos 17,

18 anos. A Associagdo Sol intervém a nivel nacional, de norte a sul do pais, mas com maior
incidéncia na area metropolitana de Lisboa!®® 74,

Com base no texto apresentado no site e nas entrevistas e na visita realizada a entidade
em Abril de 2016, pode-se afirmar que a Associagdo SOL foi percursora ao criar uma filosofia
propria diferente do que existia até entdo. Com um numero restrito de criangas, em que
fomenta a proximidade afetiva, a confianga, a seguranca, o sentimento de pertenca e emergindo
sempre o sentimento de familia, neste caso uma familia a antiga, numerosa. A Casa SOL procura
inovar em relagdo ao modelo tradicional de instituicéo(60),(74).

Cria nas criancas um sentimento de conforto e pertenca, como tal palavras como
refeitdrio, dormitdrio e recreio sdo substituidas por casa de jantar, quarto dos meninos, das
meninas e jardins. As criancas tém horarios para as tarefas, e também tem liberdade para
brincadeiras, televisdo, jogos, numa vida em coletividade, mas com possibilidades de
desenvolvimento identitario. A relacdo entre os meninos e os adultos assume também uma
forma particular. Ndo sdo “Preceptores ou Educadores” mas sim “Tias” e “Tios”, promovendo

um relacionamento que pode ser considerado mais afetuoso e familiar do que em instituicées
de assisténcial®74),

Ndo existe limite de idade para permanecer na Casa SOL. Alguns jovens planejam ir
embora aos 18 anos, porém seguem vivendo mais tempo; outros, com progresso nos estudos e
nas profissdes escolhidas, saem antes do programado. Estas criancas sdo consideradas “os
donos da Casa”, e dela sé saem quando um dia acharem que estdo preparadas para isso, exceto

em casos que se consegue que estas criancas sejam adotadas ou integradas na sua familia de
origem!(©0.(74),


http://www.casasol.pt/
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Por estas razdes a Associa¢do SOL foi distinguida na Sede da UNESCO em Paris em 15 de
Outubro de 2000 pela sua filosofia piloto. A 10 de Dezembro de 2001, na Assembleia da
Republica, foi laureada com a atribuicdo por unanimidade do Prémio dos Direitos Humanos. Em
14 de Junho de 2003 teve a confirmacdo de ONG (Organizacdo ndo Governamental) com

o estatuto especial consultivo no Conselho Econémico e Social das Nac¢des Unidas (73,

Os encaminhamentos dos casos sdo realizados por entidades publicas, privadas,
tribunais, comissdes de protecdo aos menores, centros de salde, centros regionais de seguranca
social e outras instituicdes. Sao criangas que nascem doentes, sdo negligenciadas, sdao
abandonadas, tomam medicamentos varias vezes por dia, toda a vida, sdo sujeitos a
internamentos prolongados, deslocam-se 3 a 4 vezes por més ao hospital por questdes de rotina
—analises, tratamentos, consultas, apoio psiquiatrico e outros, provém de familias quase sempre
disfuncionais, possuem ligacGes frageis com a familia, quando possuem, estdo sujeitos a dietas
rigorosas, vendo-se privados de alguns alimentos favoritos de todas as criangas, sao 6rfaos ou
vao sé-lo num futuro ndao muito longinquo, sdo preteridos no que respeita a adopgdo e por
vezes, sdo discriminados!®2(74),

Apds o contato inicial por um técnico com formacdo especifica, que no caso da
Associacdo é uma assistente social, sdo desencadeadas parcerias e articulacGes potenciando
sempre 0S recursos comunitarios e a participacdo ativa daqueles que os procuram, de forma a
responder o melhor possivel ao pedido de ajuda que é feito. A entidade referenciadora cabe o
inicio de enquadramento legal junto do tribunal que depois de averiguada e confirmada a
situagdo confere a tutela da crianga a Associagao SOL. Independentemente da esperanca de vida
gue uma crianga possa ter, o principio orientador da agao da SOL é a qualidade de vida com que
ela vive os seus dias!®74),

Para os idealizadores da Casa Sol, o Projeto de vida de uma crianga infectada e afetada
pelo virus da SIDA é encarado nesta associacdo na mesma perspectiva com que se enquadra o
de uma crianca saudavel. Tendo sempre presente as suas necessidades especificas, hd que
proporcionar-lhes tudo aquilo que ela, como crianga, tem direito, a saber a possibilidade de
crescer num ambiente familiar em clima de felicidade, amor e compreensio(®?.

A Casa Sol proporciona condig¢Ges de dignificacdo e insercdo social as criancas que foram
abandonadas por conta de sua sorologia positiva para VIH, num trabalho de inclusdo, promocao
de saude e assisténcia completa. A forma de tratamento pessoal e as possibilidades de
Tratamento Diretamente Observado sdo simbolizados, por exemplo, na “sala do Piu Piu”, em
gue todos os medicamentos sdo acondicionados em recipientes apropriados, com os respectivos
nomes e horarios de ingesta de cada uma das criancas e jovens'®®. Estratégias inclusivas
aumentam a adesdo entre jovens e criangas, sendo a linguagem dos desenhos e filmes
pertinentes as respectivas faixas etdrias formas de tratamento com maior impacto e
sustentabilidade na adesdo ao tratamento medicamentoso e a decisdo de ampliar a adesdo a
habitos considerados benéficos para o sujeito para outras areas da vida®@®2,



http://www.sol-criancas.pt/archive/doc/Pr_mio_Unesco_SOL.pdf
http://www.sol-criancas.pt/archive/doc/Pr_mio_Direitos_Humanos_Ass_Rep_blica_SOL.pdf
http://www.sol-criancas.pt/archive/doc/Pr_mio_Na__es_Unidas_SOL.pdf

Tabela-sintese - Portugal

1

11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

1.8

GERAL

Populacdo residente

Homens

Mulheres

Populagdo urbana

Taxa de urbanizacao

Expectativa de vida ao nascer (em

anos)

Homens

Mulheres

Taxa de fertilidade

Taxa de fecundidade geral

indice sintético de fecundidade
Idade média gestacional

Taxa de crescimento da populacdo
Numero de nascidos vivos

Taxa de nascimentos

Taxa de natalidade

Prevaléncia de contracepgao
Partos com especialistas (%)

Total de Partos/ Atendidos em
estabelecimentos de saude

Partos - estabelecimentos de saude

17 Ver pagina 46 e seguintes referéncia completa correspondente a numeragao.

10.833.816
10.341.300
5.291.305

5.542.511

63,5%

0,97% ao ano

79,3 anos

80,41

75

77,36

82

83,23

1,53 criangas/mulher
1,30 criangas/mulher

36,0/1000 mulheres
/idade fértil

1,23

29,5 anos

0,07%

49.490

9,1/ 1.000 habitantes
8,25/1.000 habitantes
86,8%

99,37

81.591/ 81.077

65,3

37

Referéncias'’
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40
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40
40
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32,34,36,39,62,63,66,70
40
32,34,36,39,62,63,66,70
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1.9

1.10

1.11

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Taxa de cesarianas

Criancas menores de 5 anos abaixo
do peso

Mortalidade < 5 anos de idade

Taxa Bruta de Mortalidade/ 1.000
habitantes
Mortalidade Fetal

Taxa de Mortalidade infantil

Taxa de Mortalidade Neonatal

Taxa de Mortalidade Neonatal
Precoce

Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal

Mortalidade materna/ 100.000
nascidos vivos

GESTANTES - PTV

Cobertura de Pré-Natal

Ao menos uma consulta, 15-19 anos
Cobertura de PTV

% de gestantes testadas

VIH positivas na testagem

Incluidas no PTV

Estimativa de % de gestantes VIH+
TARV

Taxa de transmissdo vertical VIH

Soroprevaléncia do VIH entre
gestantes

Inicio do programa Prevencao
Transmissdo Vertical no pais

38,28%
33,5%

8%

3,60/ 1.000 nascidos
Vivos

10,48
11,1
2,3/ 1.000 nascidos vivos

2,92/1.000 nascidos
Vivos

4,4/1.000 nascidos vivos

2,05/1.000 nascidos
Vivos

1,37/1.000 nascidos
vivos

0,88/ 1.000 nascidos
vivos

0,00

100%
68.000
100%
100%
233
233

86,6%

1,7%

0,20-0,30

1999

38

39
72

71

71

40
32,34,36,39,62,63,66,70
40
40

32,34,36,39,62,63,66,70

40

40

40

40

51,55,60
39
39
39
39
39

51,55,60

51,55,60

39

40



2.7

3.1

3.2

33

34

3.5

3.6

Unidades que realizam PTV
VIH/SIDA e SIFILIS

Sitios sentinela

Pacote Estatistico

Tipo de epidemia
Conhecimento sorologia
Centros de Aconselhamento e
Testagem (CAD)

Testagem para VIH
Resultados positivos

Testes em criangas

Cobertura testagem VIH gestantes

Incidéncia do VIH e SIDA

Homens

Mulheres

Prevaléncia do VIH - Geral

Prev. do VIH adultos 15- 49 anos
Numero de casos de SIDA
Prevaléncia do VIH entre gestantes

Transmissao sexual

Transmissao vertical

Numero casos notificados desde
1983

Adultos > 15 anos
Grdvidas soropositivas para VIH
Casos de transmissdo vertical do VIH

Orf3os por causa da doenca

17

25

SI.VIDA
Concentrado
70%

23

16

15.989 (2014)
152 (0,95%)
100%

100%

11,7/100.000 habitantes

(VIH)

2,1/100.000 (SIDA)
38.369

14.693

0,6%

0,6%

322

0,29% (0,2% - 0,3%)
96,0%

92,3%

1,7% (4 casos)

53.072

7.777

233

s/d

39

32,34,36,39,62,63,66,70

39

39

39
51,55,60
EE_2012
DGS, 2017
51,55,60
51,55,60
51,55,60
39

51,55,60

39
39
39
39
72
39
39
51,55,60
39

39

39
39

51,55,60



3.7

3.8

4.1

4.2

5.1

5.2

Mortes relacionadas ao VIH/SIDA/

100 000

Casos de sifilis notificados
Taxa de coinfecgao VIH-sifilis

Numero total de casos de sifilis
congénita notificados

TARV
Cobertura de TARV
Administracdo de TARV

VIH+ registrados em hospitais

Cobertura ARV para gestantes VIH+

Cobertura de TARV para tratamento
profilatico de criangas expostas

Populacdo em TARV

Adultos

Pessoas com carga viral indetectavel

(< 50 copias/Ml)
Gestantes VIH+ em TARV
Criangas

SERVICOS DE SAUDE

Leitos hospitalares

Numero de Hospitais
Numero de Centros de Saude
Profissionais de saude
Numero total de médicos

Nuimero de médicos/ 100.000
habitantes

1.317
3,8/100.000
795

6,3%

9

82,5%
Hospitais
26.580
100%

100%

30.956
22.005

17.249 (78,4%)

239

3,4/1.000

—203,2/100.000

Habitantes

-22,5/100.000 leitos em
hospitais especializados

226

388

40

51,55,60

51,55,60
51,55,60

35, 51,55,60

51,55,60
51,55,60
39

51,55,60

51,55,60

39
39

39

39

39

32,34,36,39,62,63,66,70
72

72

72

72

TOTAL: 124.192 — elementos estatisticos 2012

24.490

468,1/100.000
habitantes

EE_2012

72



Numero de enfermeiros

Numero de enfermeiros/ 100.000
habitantes

Dentistas

Numero de dentistas/ 100.000
habitantes

Farmacéuticos

Nuimero de farmacéuticos/ 100.000

habitantes

Técnicos de laboratério

Outros profissionais de saude
(médicos — outras especialidades)
Outro pessoal técnico superior
Psiquiatras trabalhando em saude

mental

ONG PARCEIRAS

39.526

653,9/ 100.000
habitantes

8.773

84,7/100.000 habitantes

12.119

117,0/100.000
habitantes

7.587

19.761

3.833

1.071

Passo a Passo

Associagao Sol

EE_2012

72

72

72

72 e EE_2012

EE_2012

72

72

EE_2012

72

51,55,60

41
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Conclusodes e Recomendagoes
Aspectos a serem valorizados - Pontos Positivos

Considerando-se a importancia de se pautar as politicas publicas em evidéncias
cientificas, Portugal tem esse mérito: as politicas e a¢des tem como base as diretrizes
preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude.

A Opcdo B+ esta efetivamente implementada no pais, e a estruturacdao do Grupo de
Trabalho sobre Infecdo VIH na Crianga, da Sociedade Infeciologia Pedidtrica — Sociedade
Portuguesa de Pediatria logo no inicio das ag¢Ges governamentais traz consisténcia no
acompanhamento das gestantes e criancas infectadas pelo VIH no pais.

A implementacdo do novo sistema de notificacdo, o Sistema de Informagdo para o
VIH/SIDA - SLVIDA, foi um passo considerado extraordindrio em dire¢do a uma nova
compreensao da dindmica nacional da epidemia de VIH e SIDA: os dados melhor qualificados
permitem também comparacdo com outras dindmicas de epidemias em outros paises, formas
de transmissdo, grupos vulneraveis, e portanto maneiras de se construir respostas a nivel
nacional que sejam eficazes. A introducdo do sistema SI.VIDA e a harmonizac¢do da informacao
epidemioldgica entre este sistema, o Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica - SINAVE e
a informacdo proveniente diretamente do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge - INSA
constituem um avancgo significativo na qualidade da informacdo disponivel relativamente a
infecdo por VIH. A partir de 2016, o esforco seria dirigido para a conclusdo da sua implantacao,
para a melhoria da qualidade de introducdo da informacdo e da integracdo dos sistemas
informaticos hospitalares e para a andlise desagregada da informacdo, por regido de saude e
por unidade hospitalar. A notificacdo é separada, para VIH e para SIDA, uma especificidade
importante.

Portugal inclui os imigrantes, legalizados ou irregulares, em todas as estruturas de
atencdo a saude, inclusive com disponibilizacdo de medicamentos e exames, o que nem todos
os paises fazem. Um aspecto muito positivo na Resposta Nacional a epidemia de VIH e SIDA em
Portugal é a possibilidade de amparo legal as acGes de prevencado e assisténcia. Por exemplo, o
Programa de Troca de Seringas foi decisivo para que a transmissdao do VIH entre usudrios de
drogas injetaveis passasse de mais de 50% (1999-2000) para 3,9% (2015). Mesmo considerando-
se as alteragGes dos padrdes de consumo, a reducgdo é significativa.

Também em relagdo a possibilidade da interrupgdo da gravidez amparada pelo Governo,
respeitadas as condi¢des determinadas, o aspecto positivo da assisténcia plena a mulher que faz
essa escolha até a 102. semana de gestacdo. Importante pensar na articulacdo das estratégias
de Saude Sexual, Reprodutiva e Prevenc¢ao as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e SIDA.

Nos ultimos cinco anos, com a reestruturacdao do Programa Nacional, houve melhoria
da notificagdo e um notavel decréscimo em todos os indicadores epidemiolégicos: incidéncia,
prevaléncia e mortalidade. O diagndstico esta sendo efetuado mais precocemente, em cerca de
51% da populagdo, e a inclusdo dos testes rapidos como rotina nos atendimentos permite a
amplificacdo do conhecimento da sorologia por parte da populacao.
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Com o conhecimento apurado da distribuicdo geogréfica da epidemia - em 2014, nas
areas metropolitanas de Lisboa e Porto e no Algarve ocorreram 68,5% dos novos casos
notificados da infecdo por VIH em Portugal, o Programa tem instrumentos para construir
respostas eficazes de controle e prevencao.

Em relacdo a prevencgao e assisténcia, Portugal tem uma preocupacao especifica com a
populacdo prisional. Mesmo enfrentando dificuldades, algumas estratégias como
disponibilizacdo de insumos e movimentos de assisténcia sdo realizados. A populacdo privada
de liberdade n3ao é uma “populacdo invisivel”, dentro das populagdes vulneraveis. O
desenvolvimento de materiais especificos para populacdo imigrante, com figuras, com
preocupacdo em acessar o publico que ndo entende o idioma, é uma acgdo positiva e que tera
impacto direto, posto que essa populagdo esta especialmente suscetivel a infecgdo pelo VIH e
outros agravos em Portugal. O desenvolvimento de insumos de prevencdo especificos, como o
“kit sexy” para HSH é um exemplo de agdo direcionada a populagdo vulneravel com grande
possibilidade de impacto positivo na redugdo das infecgdes sexualmente transmissiveis (nao
apenas VIH e SIDA), bem como aumento da adogdo de comportamentos preventivos.

O papel das Organiza¢cdes Ndao-Governamentias na resposta nacional é digno de nota. A
assisténcia ndo se limita a uma simples disponibilizacdo de insumos, mas abrange desde apoio
no processo de legaliza¢do do cidaddo até o acompanhamento da pessoa durante o tratamento,
permitindo reconhecimento da doenca, dos estigmas, e movimentos para reducdo dos
preconceitos e problemas inerentes. Tanto a ONG Passo a Passo, que cuida das gestantes VIH+,
como a ONG Casa Sol, tem atuagles relevantes, complexas e que vdo mais-além do que uma
intermediacdo entre governo e doentes. Construiram agbes significativas, integradas,
completas, abrangendo todos os aspectos da vulnerabilidade das pessoas acometidas pelo virus.

Em relagdo ao Protocolo de Amamentacdo e Parto para mulheres VIH+, o parto
realizado por especialistas em ambiente hospitalar tem elevada porcentagem. A questdo da
cesariana ainda é tema para discussdes e estudos, sendo no momento recomendado parto
vaginal para gravidas sob terapéutica e com carga viral indetectdvel. Abaixo das 1.000 cépias
também pode ser ponderado este tipo de parto, sendo a opgao feita de forma individualizada,
caso a caso. SO acima das 1000 copias é que esta recomendada, em Portugal, a cesariana eletiva.
Em relacdo a amamentacdo, segue-se a risca a administracdo do supressor de leite e o
fornecimento da férmula lactea para toda gestante VIH+, enfrentando inclusive os tabus e
questdes culturais inerentes a esse procedimento.

Outra estratégia importante, positiva e digna de compartilhamento é o trabalho de
Educacdo realizado nas escolas pelos membros do mencionado Grupo de Trabalho: acGes de
esclarecimento, informacgdes, orientagdes e o envolvimento da escola, familia e equipe médica
nos cuidados a crianca, informando e dando todo suporte clinico, deve ser considerado um
diferencial relevante.

O aumento do acesso das pessoas infectadas por VIH a Terapia antirretroviral
combinada (TARc) ultrapassou 80% e, destes, cerca de 80% apresentava-se em supressao
virolégica, no final de 2014. Portugal adota o critério de supressdao de carga viral em 50
copias/mL, porém para efeitos comparativos, ao se adotar o critério de 200 cdpias/mL, os indices
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de supressdo atingem patamares mais elevados. A Cascata de Cuidados em Portugal encontra-
se em pleno desenvolvimento e implementagdo: aumento da testagem, aumento da adesdo aos
tratamentos, aumento da supressdao da carga viral, caminhando a passos largos para a
completude da meta 90-90-90.

Em relacdo a tuberculose, a resposta nacional é consistente e o respectivo Programa
Nacional tem muito a contribuir para o Programa de combate a SIDA. Nos ultimos anos, tem
ocorrido uma diminuicdo da incidéncia da tuberculose no pais, atingindo em 2014 o limiar de
20/100.000 habitantes. Ha evidéncia da redugdo de transmissdo recente da tuberculose e
notificagdo precisa de suas diferentes formas extrapulmonares, assim como o conhecimento dos
fatores de risco associados. Essa compreensdo da dinamica da epidemia de tuberculose, os
fatores de risco associados e a elevada prevaléncia entre pessoas com VIH e SIDA é um fator
positivo e que merece ser compartilhado, mesmo com as possiveis melhorias no rastreio e
comprovacao por meio laboratorial.

Aspectos a serem enfrentados - Pontos de Vulnerabilidade

A acuracia dos dados e a precisdo das publica¢des traz os pontos de vulnerabilidade do
sistema, registrados em relatdrios de ambito nacional, cujas referéncias encontram-se ao final
do presente texto.

Em relacdo a notificacdo e publicacdo dos dados epidemioldgicos, como até 2010 os
dados eram secundarios, Portugal foi duramente criticada em diversos organismos
internacionais pelo fato de seus dados ndo serem facilmente comparaveis com dados de outros
paises. Porém, a implementac¢do de sistemas fidedignos sempre foi uma preocupagao para os
gestores e completa reformulagdo e atualizagdo dos sistemas de notificagdo de casos.
Recomenda-se que seja feita a divulgacdo macica do site da Direc¢do Geral de Saude, em que
importantes documentos oficiais estdo disponiveis e acessiveis, e todos os dados
epidemioldgicos de todos os agravos em saude, além dos dados demograficos e geopoliticos,
estdo apresentados.

O esforco empreendido para a implementacdo do sistema de notificacdo, os custos,
investimentos e trabalho coletivo incansavel merecem esse reconhecimento internacional. Os
dados coletados pelo sistema e incluidos nos boletins de Doencas de Declara¢Go Obrigatdria
nao incluem os dados das coinfec¢des com VIH e vice-versa, assim como a relagdo de coinfec¢do
com a tuberculose. Essa é uma lacuna a ser avaliada, pois a adesdo aos respectivos tratamentos
precisa ser pensada, assim como as estratégias para definicdo de linha de tratamento, de acordo
com os quadros clinicos apresentados. Recomenda-se a integracdo dos respectivos bancos de
dados e atualizagdo dos dados epidemioldgicos.

Em relagdo a transmissdo mae-filho da infe¢do por VIH houve, em 2014, um pequeno
acréscimo do numero de casos. Mesmo considerando a reduzida expressdo numérica (4 casos)
e a dificuldade de controle de situagdes de afluxo de pessoas provenientes de outros paises no
periodo final de gravidez, este acréscimo deve incentivar a melhoria da estratégia de diagndstico
e adesdo ao seguimento médico regular durante a gravidez das mulheres infectadas pelo VIH.
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Sugere-se a intensificacdo das a¢des de busca ativa de parceiros de gravidas infectadas,
bem como acompanhamento sistematico das gestantes para reduzir ou zerar a porcentagem
das “perdidas de vista”. Ndo foi possivel obter dados gerais sobre os “érfaos da SIDA” em
documentos oficiais tanto de Portugal como de organismos como UNICEF, WHO e outros. Em
2014, a proporcao de novos casos de infecdao por VIH coinfectados por outras IST
(nomeadamente a sifilis — 6,3%) foi mais elevada que a proporc¢do apresentada pelo conjunto
da populacdao em seguimento hospitalar, facto que deve merecer atencdo particular e a adocao
de medidas especificas em relagao a outras infe¢des sexualmente transmissiveis.

Em relagdo a tuberculose, hd um intervalo de algumas semanas entre o inicio de
sintomas, o diagndstico e o inicio de tratamento. E necessario aumentar a suspei¢do nas
comunidades de maior risco, entre os profissionais de saide e melhorar o acesso a servicos de
tuberculose (centros de diagndstico de tuberculose ou consultas de tuberculose). Uma reducdo
mais acentuada vai exigir melhorias em termos de diagndstico mais precoce, rastreio de
contatos e definicdo de estratégias que garantam que os doentes fazem o tratamento até ao fim
de forma adequada. Para aumentar o sucesso terapéutico e reducdo das formas resistentes é
importante garantir que se obtenha o teste de suscetibilidade aos farmacos antibacilares, assim
como garantir que o doente efetua o tratamento de forma adequada. O sucesso terapéutico das
formas multirresistentes tem melhorado, provavelmente traduzindo ja o efeito da centralizagcdo
destes casos em centros de referéncia para a tuberculose multirresistente. Apesar da
diminuicdo, o nimero de casos de tuberculose é ainda elevado. O rastreio de infeccdo latente
nas populagdes de risco identificadas, particularmente contatos de doentes com tuberculose,
populagdes infetadas por VIH, pessoas candidatas a terapéuticas bioldgicas, é fundamental para
gue se mantenha a redugdo de casos de doenga no pais. A proporcdo de doentes que fazem
tratamento preventivo no contexto de comorbidades por VIH é muito reduzida, particularmente
tendo em consideracdo que Portugal apresenta uma taxa elevada de coinfec¢do TB/VIH. O
rastreio para casos de VIH entre os doentes de tuberculose e vice-versa, o rastreio para casos
de tuberculose entre pacientes VIH+, precisa ser intensificado. Pelo menos um fator de risco
social esteve presente em 24,6% dos doentes de tuberculose. Assim como na resposta nacional
a epidemia de VIH, uma estratégia importante pode ser a criagdo de redes sustentadas de
partilha de agbes com outras entidades fora do sistema nacional de saude, de forma a atingir as
popula¢des mais vulnerdveis a doencga. A sustentabilidade dos servigos de luta anti-tuberculose
é fundamental, garantindo o conhecimento dos seus profissionais, de forma a assegurar a
continua reducdo de casos, a melhoria do sucesso terapéutico, a reducdo das formas
multirresistentes e o sucesso terapéutico destas formas de tuberculose mais complicadas.

Em relagcdo a saude privada, embora em alguns dados epidemioldgicos fique explicito o
fornecimento dos dados relativos a determinados agravos e intervengdes, como por exemplo a
guestdo da interrupc¢do da gravidez, ndo fica claro em outros temas o quanto é relativo a esse
setor. Toma-se como se todos os dados epidemioldgicos oficiais em VIH, SIDA e tuberculose
fossem relativos as estruturas de saude publica. Recomenda-se maior explicitacdo dessa
integracdao em todos os boletins oficiais. Também se recomenda que todo o material oficial
contenha ficha catalografica, com os dados completos da publicagao.

Os dados aqui sistematizados correspondem ao ano de 2016, ja estando modificados,
com melhorias, como apresentado em reunido de 05/abril/2018 em Brasilia/DF, Brasil.



46

REFERENCIAS:

1. ALCORN, Keith. Can Europe reach the 90-90-90 target for HIV treatment by 2020? Eastern Europe unlikely
to reach 90-90-90 target by 2020. 15th European AIDS Conference has been made possible thanks to support
from the European AIDS Clinical Society (EACS). Barcelona, 2015.

2. AMARO, Fausto; FRAZAO, C.; PEREIRA, E.; e CUNHA-TELES, L. - HIV/AIDS Risk Perception, Attitudes and
Sexual Behavior in Portugal. International Journal of STD /AIDS. Sage Publications. 2004. 15.

3. CAIRNS, Gus - When will Europe get PrEP? 15th European AIDS Conference has been made possible thanks
to support from the European AIDS Clinical Society (EACS), Bristol-Myers Squibb, Gilead, Merck & Co., Inc., and
ViiV Healthcare.Barcelona, 2015.

4. COATES, Thomas; RICHTER, Linda; e CACERES, Carlos - Behavioral strategies to reduce HIV transmission:
How to make them work better. Lancet. Elsevier. 372 (9639). 2008.[consulta em 5 novembro de 2016]. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/5S0140-6736(08)60886-7.

5. CORTES Martins, H.; KISLAYA, |.; NUNES, B. Atitudes e Comportamentos da Populagdo Portuguesa face ao
VIH - PNI VIH/SIDA - Evolugéo temporal da idade & data de diagndstico de infe- ¢do VIH/SIDA em Portugal:
1983-2012. Observac¢des_Boletim Epidemiolégico, INSA, Lisboa.

6. CORTES MARTINS, Helena - Casos de Infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana diagnosticados em
Portugal em jovens dos 15 aos 24 anos, 1983-2012.0bservagdes. Boletim Epidemioldgico. Lisboa: INSA. 2014.
ISSN: 0874-2928 2182-8873.

7. CPLP/UNAIDS - Epidemia de VIH nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa: situagdo atual e perspectivas
futuras rumo ao acesso universal a prevengao, tratamento e cuidados. Coordenagao da Publicagdo ONUSIDA-
Brasil. 2010.

8. DUQUE, Vitor - Subtipos Circulantes e Fendmenos de Resisténcia Genotipica na Infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana Tipo 1.5/edi¢do. Coimbra. Edi¢do do autor, 2006.

9. ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control - Evidence brief: HIV prevention in Europe.
Monitoring implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central
Asia — 2014 progress report. Stockholm: ECDC; 2015c.

10.ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control - HIV testing: Increasing uptake and
effectiveness in the European Union. Stockholm: ECDC; 2010. ISBN 978-92-9193-224-5.

11.ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control - Evidence brief: HIV and treatment.
Monitoring implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central
Asia — 2014 progress report. Stockholm: ECDC; 2015b.

12. ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control - Thematic report: Migrants. Monitoring
implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2014
progress report. Stockholm: ECDC; 2015a. ISBN 978-92-9193-654-0. doi 10.2900/628779.

13. ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control. Evidence brief: HIV and men who have sex
with men — Monitoring implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe
and Central Asia — 2014 progress report. Stockholm: ECDC; 2015d. ISBN 978-92-9193-668-7. Doi
10.2900/414056.

14. ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe - HIV/AIDS
surveillance in Europe 2013.Stockholm: ECDC; 2014. ISBN 978-92-9193-608-3. ISSN 2363-3085. doi
10.2900/42271.

15. EUROBAROMETRE SPECIAL - Le Sida. Bruxelles: Commission Européenne, 2006. European Commission.
Commission Staff Working Document - Action Plan on HIV/AIDS in the EU and neighboring countries: 2014-
2016. 2014. SWD (2014) 106 final. Bruxelles, 2014.

16. FRIEDEN, Thomas - Commemorating 30 Years of HIV/AIDS. Media Statement. CDC, 2 June, 2011.



47

17. KALICHMAN, Seth - Time to take stock in HIV/AIDS prevention. AIDS Behaviors. New York: Springer.
2008/Vol.12. 2008, p.333-334.

18. KARIM, Abdool e KARIM, Quarraisha - Antiretroviral prophylaxis: A defining moment in HIV control.
Lancet.London: Elsevier. 2011/Vol.378 (9809), 2011, p.23-32.

19. KURTH, Ann; CELUM, Connie; BAETEN, Jared; VERMUND, Sten; e WASSERHEIT, Judith. - Combination HIV
prevention: Significance, challenges, and opportunities. Current HIV/AIDS Reports Journal. New York:
Springer, 2011/Vol.8:1(2011), p. 62-72.

20.LIMA, Helena Maria Medeiros. Prevengdo as DST e aids entre jovens universitarios de Sao Paulo.
Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Social, Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, 2000.

21.LIMA, Helena Maria Medeiros. Adesao ao tratamento de aids por pacientes com aids, tuberculose e
usuarios de drogas em S3o Paulo/ Brasil. Curitiba, CRV Editora: 2010.

22.LUCAS, Jodo - Os Portugueses e a Sida: inquérito nacional sobre os conhecimentos, atitudes e
comportamentos associados a sida. Revista Portuguesa de Saude Publica. Lisboa: Escola Nacional de Saude
Publica.1987/Vol.5: 3-4 (1987), p. 89-100.

23. LUNDGREN, Jens - Antiviral therapy — thinking ahead: implications of the DAD and START studies. 15th
European AIDS Conference and 17th International Workshop on Co-morbidities and Adverse Drug Reactions in
HIV. Barcelona, 2015.

24. MANSERGH, Gordon; KOBLIN, Beryl; e SULLIVAN, Patrick - Challenges for HIV pre-exposure prophylaxis
among men who have sex with men in the United States. PLOS Medicine. San Francisco: Public Library of
Science. 2012/Vo0l.9:8 (2012).

25. MARLATT, Allan. Redugdo de Danos. SP: Martins Fontes ed., 1998.

26. MARZEC-BOGUSLAWSKA, Anna - VIH/SIDA: Os dez anos da Declara¢do de Dublin ndo constituem um
momento para nos congratularmos, mas sim para refletirmos. Boletim informativo Saude-UE 141, 2014.
DOIl:<http://ec.europa.eu/health/newsletter/141/focus newsletter pt.htm> acesso em 15/12/2016.

27. MATOS, Margarida; e equipa do Projeto Aventura Social & Satde - A Saude dos Adolescentes portugueses
(quatro anos depois). Lisboa: EdicGes FMH. 2006. ISBN:978-989-95849-5-2.

28. OLIVEIRA, Aliete - Preservativo, Sida e Saude Publica — factores que condicionam a adesdao aos
mecanismos de prevencio do VIH/sida. Col. Ciéncias e Culturas, N2 10. Coimbra: Imprensa da Universidade de
Coimbra, 2008. ISBN: 978-989-8074-62-1.2008.

29. PADUA, Elizabeth, LAMEIDA, Catarina, AGUA-DOCE, lvone, CORTES MARTINS, Helena - Evolugdo de casos
de transmissao VIH-1 da mae ao filho em Portugal Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP XI
Congresso Nacional de Doengas Infecciosas e Microbiologia Clinica & IX Congresso Nacional sobre SIDA, 12-15
dezembro 2012. DOI <<http://hdl.handle.net/10400.18/1559>>.

30. PONTE, Cristina - A cobertura de epidemias na imprensa portuguesa. O caso da Sida. Actas dos Il Sopcom,
IV Lusocom e Il Ibérico, Covilhd, Universidade da Beira Interior. Vol. IV, 2005, p. 53-60. ISBN — 972-8790-39-2.

31. PORTUGAL. A Direc¢do-Geral Da Satide: Notas Historicas — VIEGAS, Valentino (org). FRADA, Jodo, MIGUEL,
José Pereira. LISBOA, 2006. Paper. 48p.

32. PORTUGAL. A Saude dos Portugueses — Perspectiva 2015. DGS, julho de 2015.

33. PORTUGAL. Centros de Saude e Unidades Hospitalares Recursos e Produgdo 2012. DSIA/DESM 2 Direcao-
Geral da Saude. Diregdo de Servigos de Informacgado e Andlise/ Divisdo de Estatisticas da Saide e Monitorizacg&o.
Lisboa, DGS: 2012. ISSN 2183-6043

34. PORTUGAL. CVEDT - Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis Infecgdo VIH/SIDA:
a situagdao em Portugal a 31 de dezembro de 2011. Doc. 143. Lisboa: Instituto Nacional de Saude, 2012. ISBN:
978-972-8643-68-3. ISSN: 0872-4334.


http://ec.europa.eu/health/newsletter/141/focus_newsletter_pt.htm
http://hdl.handle.net/10400.18/1559

48

35. PORTUGAL. Doengas de Declaragao Obrigatéria 2012-2015 VOLUME | — Portugal. Direcdo-Geral da Saude
Direcdo de Servigos de Informacdo e Andlise Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia. Lisboa, 2012.

36. PORTUGAL. Elementos Estatisticos de Saude 2011/2012. Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizagdo
- Diregdo de Servicos de Informacdo e Andlise. Direcdo-Geral da Saude, 2011-2012. Governo de Portugal.
Ministério da Saude. 138p

37.PORTUGAL. Estudo com Homens que tém Sexo com Homens, Relatério Comunitario HSH, PREVIH, 2011 e
Estudo com Trabalhadores do Sexo, Relatério Comunitario HSH, PREVIH, 2011. GDH — ACSS/DGS base de
dados do ano 2014, consultada em 2015.INSA/DDI-URVE (31.08.2015)

38. PORTUGAL. Evaluation of the National Health Plan of Portugal 2004-2010. Ministério da Saude - WHO.
Lisboa: DGS. 2010.

39. PORTUGAL. Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose em numeros — 2015. Programa Nacional para a Infecdo
VIH/SIDA - Governo de Portugal, Ministério da Salde. Dire¢do Geral da Saude Diregdo de Servigos de
Informagdo e Analise. ISSN: 2183-0754. Lisboa, novembro de 2015.

40. PORTUGAL. Inquéritos aos Hospitais — Inquérito aos Centros de Saude. Divisdo de Estatisticas da Saude e
Monitorizagdo - Diregdo de Servicos de Informacgdo e Analise. Diregao-Geral da Saude. Governo de Portugal.
Ministério da Saude. Lisboa, 2016. 138p

41. PORTUGAL. Orientagdes Programaticas. DGS — Direcdo-Geral da Saude - Programa Nacional para a Infegao
VIH/SIDA. Ministério da Saude. Lisboa, 2012a.

42.PORTUGAL. Plano Nacional de Satude 2004-2010: Mais Saude Para Todos, vol. | — Prioridades. Ministério
da Saude. Lisboa: DGS. 2004. ISBN Colecgdo: 972-675-108-X.

43, PORTUGAL. Plano Nacional de Satde 2012-2016 - 6. Indicadores e Metas em Satide (Janeiro 2012). — DGS
— Diregdo Geral da Saude, Lisboa, 2012.

44, PORTUGAL. Programa Nacional de Prevenc3o e Controle da Infe¢do VIH/sida 2007-2010: um compromisso
com o futuro. Coordenagio Nacional para a Infecdo VIH/sida. Lisboa. Ministério da Satde. 2007.ISBN 978-972-
8478-18-6.

45. PORTUGAL. Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da infegdo por VIH-1 e VIH-2. Versao 1.0.
DGS — Diregdo-Geral da Saude. Lisboa: Ministério da Saude, 2015.

46. PORTUGAL. Recomendagdes Portuguesas para o Tratamento da Infe¢cdo por VIH-1 e VIH-2. Programa
Nacional para a Infecdo VIH/SIDA. . DGS — Dire¢do-Geral da Saude. Lisboa: Ministério da Saude, 2012b.

47.PORTUGAL. Rede Nacional Hospitalar de Referencia¢do para a Infe¢ao por VIH (RNHR VIH). Ministério da
Saude. Lisboa, 2015.

48. PORTUGAL. Relatério Anual do Programa Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mao — PNVIH/SIDA e ANF.
Instituto de Higiene e Medicina Tropical/Universidade Nova de Lisboa. Lisboa, 2011.

49. PORTUGAL. Relatdrio dos registos das interrupgées da gravidez dados de 2015. Diregdo de Servigos de
Prevengdo da Doencga e Promogdo da Saude Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil. Lisboa:
DGS, 2016.

50. PORTUGAL. Saude Mental em Numeros — 2015. Programa Nacional para a Saude Mental — DGS — Diregdo
Geral da Saude, Lisboa — margo 2016. ISSN: 2183-1505

51. PORTUGAL. Vigilancia Laboratorial da Tuberculose em Portugal : relatério 2012. Coleg¢do: Relatdrios
cientificos e técnicos. Ministério da Saude: Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP)ISBN:
978-972-8643-85-0. Lisboa, dezembro de 2013.

52.ROTHERHAM - BORUS, Mary; SWENDEMAN, Dallas; e CHOVNICK, Gary — The past, present and future of
HIV prevention: Integrating behavioral, biomedical, and structural intervention strategies for the next
generation of HIV prevention. Annual Review of Clinical Psychology. Los Angeles: Annual Reviews. 2009/Vol.5.
(2009),p.143-167.



49

53.TORRE, Carla; LUCAS, Raquel; e BARROS, Henrique - Syringe exchange in community pharmacies — the
Portuguese experience. International Journal of Drug Policy. London: Elsevier. 2010/ Vol. 21.2010, p.514-517.

54.United Nations General Assembly - Special Session on HIV/AIDS, (March, 2009a), Monitoring the
Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of core indicators: 2010 reporting.
Geneéeve, WHO.

55.VICENCIO, Paula e PINTO, Catia Sousa. SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - Sifilis e
Sifilis congénita em Portugal. DGS, Direcdo nacional da Saude. Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia,
apresentacdo realizada em abril de 2016, Lisboa.

56. WHO (Nov.2009b) HIV_and Infant Feeding, Revised Principles and Recommendations — Rapid Advice,
Geneve, WHO.

57.WHO (March 2008), HIV_transmission through breastfeeding: a review of available evidence - 2007
update, Geneve, WHO.

58. WHO CONSENSUS STATEMENT (Oct. 2006), HIV and Infant Feeding Technical Consultation- Held on behalf
of the Inter-agency Task Team (IATT) on Prevention of HIV Infections in Pregnant Women, Mothers and their
Infants, Genéve, WHO, 25-27.

59. WHO/UNICEF/UNAIDS/UNFPA, (2003) HIV and Infant Feeding, Guidelines for decision-makers , Genéve,
WHO.

60. Dados obtidos na visita de campo em entrevistas, visitas e grupos, analisados e consensuais (DGS, 2016).

LINKS:

61.http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/hiv-aids-surveillance-europe-2015.pdf

62.http://files.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countri
es/PRT narrative report 2014.pdf
63. http://www.aidsinfoonline.org/devinfo/libraries/aspx/Home.aspx

64.http://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-

informacao/por-instituicao.aspx

65.http://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-

informacao/por-instituicao.aspx

66.http://www.dgs.pt/publicacoes/estatisticas-da-saude.aspx
67.http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20121130-Annual-HIV-Surveillance-

Report.pdf
68.http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/aleitamento-materno/rede-de-cantinhos-da-

amamentacao/paginas-intermedias/aleitamento-materno--rede-de-cantinhos-da-

amamentacao.aspx

69.https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world-

factbook/geos/po.html#cntryLocatorModal

70.www.cia.gov/worldfactbook

71.http://www.unicef.org/infobycountry/portugal statistics.html#116

72.www.pordata.pt

73.<< http://www.dgs.pt/outros-programas-e-projetos.aspx>>

74.www.sol-criancas.pt

75.www.sol-criancas.pt/archive/doc/pr mio direitos humanos ass rep blica sol.pdf



http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010025.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010025.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010024.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010027.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010027.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010028.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010028.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010028.pdf
http://backoffice.masterlink.pt/dgsaude/upload/pnsr/ficheiros/i010029.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/hiv-aids-surveillance-europe-2015.pdf
http://files.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/PRT_narrative_report_2014.pdf
http://files.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/PRT_narrative_report_2014.pdf
http://www.aidsinfoonline.org/devinfo/libraries/aspx/Home.aspx
http://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-instituicao.aspx
http://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-instituicao.aspx
http://www.dgs.pt/publicacoes/estatisticas-da-saude.aspx
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20121130-Annual-HIV-Surveillance-Report.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20121130-Annual-HIV-Surveillance-Report.pdf
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/aleitamento-materno/rede-de-cantinhos-da-amamentacao/paginas-intermedias/aleitamento-materno--rede-de-cantinhos-da-amamentacao.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/aleitamento-materno/rede-de-cantinhos-da-amamentacao/paginas-intermedias/aleitamento-materno--rede-de-cantinhos-da-amamentacao.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/aleitamento-materno/rede-de-cantinhos-da-amamentacao/paginas-intermedias/aleitamento-materno--rede-de-cantinhos-da-amamentacao.aspx
https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world-factbook/geos/po.html#cntryLocatorModal
https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world-factbook/geos/po.html#cntryLocatorModal
http://www.unicef.org/infobycountry/portugal_statistics.html#116
http://www.pordata.pt/
http://www.dgs.pt/outros-programas-e-projetos.aspx
http://www.sol-criancas.pt/

50

Lista dos participantes da visita de campo, cargos e instituicdes — Portugal
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