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FIGURA |. TAXA DE SEROPOSITIVIDADE NAS SETE INSTITUICOES DE SAUDE APOIADAS PELO HFA, BASEADA
NOS DADOS DO PROGRAMA, ANO FISCAL (AF) 2017-2019
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Angola, um pais costeiro na Africa Austral com fronteiras com a Namibia, Botsuana, a Zambia e a
Republica Democritica do Congo, fez avangos consideraveis na consolidagio do seu sistema de satde
desde o fim, em 2002, da guerra civil que se estendeu por quase 30 anos. Contudo, o pais continua a
enfrentar desafios para levar servicos de qualidade as pessoas que vivem com o VIH (PVVIH), prevenir
novas infecgoes e alcangar o controlo epidémico do VIH.

Angola tem uma prevaléncia relativamente baixa, de 2%, do VIH entre adultos em comparagao com
os paises vizinhos.' Estima-se que 330.000 PVVIH? residam em Angola, com propor¢ées maiores nas
zonas urbanas. Quase dois tergos das PVVIH siao mulheres, sendo que as novas infecgdes entre jovens
mulheres de 15 a 24 anos de idade em 2018 foram mais do que o triplo das registadas entre jovens
homens. Entre 2010 e 2018, houve um aumento de 33% nos obitos relacionados com a SIDA e um
aumento na quantidade de novas infec¢des pelo VIH.?

O sistema de salide angolano esta sobrecarregado, tem falta de recursos e carece de espago adequado

e quadros suficientes para prestar servicos de qualidade para PVVIH, contribuindo para a identificagcao
de casos aquém do ideal e niveis inadequados de adesao a terapia anti-retroviral (TARV) e retengao no
tratamento. Angola é um dos oito paises da Africa Subsaariana onde ha mais homens do que mulheres a
receber TARV,* mas, em termos de grupos etarios e faixas etarias, a cobertura da TARV foi baixa, com
28% dos adultos e 13% das criangas de 0 a 14 anos de idade em 2018. Entre as gestantes, a cobertura dos
medicamentos anti-retrovirais para a prevengao da transmissao de mae para filho foi de apenas 34%, e o
diagnostico precoce em bebés — a percentagem de bebés expostos ao VIH e testados nas primeiras oito
semanas de vida — foi de apenas |,4%.

A

Fotografia de Carmen Urdaneta



CONTEXTO

PROJECTO

O Projeto Satde para Todos (Health for All
[HFA]) em Angola, financiado pela Agéncia dos
EUA para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e liderados pela Population Services
International (PSl), foi langado em Janeiro de
2017 para apoiar os esforgos empreendidos pelo
governo para aumentar a qualidade da prestagao
de servigos de saude no pais. O projecto de
cinco anos visa realizar grandes melhorias na
salide com abordagens sustentaveis e maior
apropriagao do pais. Implementado em parceria
com a Management Sciences for Health (MSH)

e parceiros locais da Rede Mulher Angola e da
MENTOR Initiative, o projeto esta a realizar um
conjunto de interveng¢des de salide para prover
servicos relacionados com a malaria, VIH/SIDA,
planeamento familiar (PF) e saude reprodutiva a
determinadas municipalidades e provincias em
todo o pais, alcangando os cidadaos mais pobres e
vulneraveis de Angola.

DO

Em linha com os objectivos do Instituto Nacional
de Luta contra a SIDA (INLS) de Angola e do
PEPFAR, a MSH apoiou o Governo da Republica
de Angola (GRA) no estabelecimento de um
modelo sustentavel para prestar servigos de

alta qualidade relacionados como VIH e a

SIDA. Entre 2017 e 2019, o projecto melhorou a
qualidade da prestagao de servigos em todos os
cuidados continuados (CC), desde a prevengao
até a vinculagao ao cuidado e tratamento e a
supressao viral, em estreita colaboragao com o
GRA e em apoio aos seus objectivos de manter a
prevaléncia relativamente baixa do VIH no pais e
ampliar a cobertura dos servigos para as PVVIH.

Com este trabalho, a HFA apoiou o GRA nos seus
esforgos para implantar o controlo sustentavel

da epidemia do VIH e alcangar os ambiciosos
objectivos 90-90-90 da Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA):
diagnostico de 90% das PVVIH, administragao de
TARV a 90% das PVVIH e supressao viral em 90%
das PVVIH a receber TARV.
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ABORDAGEM
DO PROJECTO

Para orientar a resposta de Angola ao VIH, o projecto desenvolveu um modelo de servigo de CC
em estreita colaboragao com o INLS, baseando-se em intervencoes e ferramentas baseadas em
evidéncias, globais e angolanas. O modelo considera a jornada da pessoa na cascata de tratamento
do VIH e reconhece os varios passos necessarios para que todas as pessoas com necessidade de
tratamento do VIH continuem a participar — desde a fase inicial de testagem de VIH até a supressao
do virus por meio do tratamento. O modelo de CC oferece uma abordagem sustentavel para a
prestagao de servicos eficazes e de alta qualidade, nomeadamente:

Servigos de testagem de VIH, incluindo a testagem de casos indices (TCI)
Vinculagao a TARV

Adesido a TARV e apoio para retengiao no tratamento

Gestao de co-infecgao com a Tuberculose (TB)/VIH

Testagem de carga viral

Servigos integrados de salde sexual e reprodutiva, incluindo o PF

Servicos de prevengao e tratamento do VIH adaptados as necessidades de populagoes chave

O modelo de CC destinava-se a ser dinamico e contextualizado. O HFA apoiou sete instituicdes
de saide em Luanda na implementagao do modelo de CC: Hospital Esperanga, Dispensario
Antituberculose e Lepra, Hospital Divina Providéncia, Hospital Especializado Materno Infantil

do Kilamba Kiaxi, Hospital Pediatrico David Bernadino, Centro de Saide do Rangel e Centro de
Satde de Viana. O projecto trabalhou em estreita colaboragao com as equipas de gestdo em cada
instituicdo para adaptar os CCs as necessidades especificas dos pacientes que acedem aos servigos
e prestou assisténcia técnica direccionada a sanar as lacunas ou deficiéncias especificas de cada
instituicao, tanto as urgentes como as sistémicas.
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FIGURA 2. MODELO DE CONTINUO DE TRATAMENTO DO HFA, IMPLEMENTADO NAS SETE INSTITUICOES
DE SAUDE: 2017-2019
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RESULTADOS

FIGURA 3. PRINCIPAIS RESULTADOS DO HFA NAS SETE INSTITUICOES DE SAUDE: ABRIL DE 2017-JULHO DE 2019
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PRIMEIRO 90

Até 2020, 90% de todas as pessoas que vivem com o VIH conhecerao o seu
estado serologico.

FIGURA 4. QUANTIDADE DE PESSOAS TESTADAS Durante a extensio do projecto, o HFA testou

POR TRIMESTRE (T) 172.733 pessoas e identificou 13.408 novas PVVIH.
Para melhorar a eficiéncia da testagem de VIH, a
m Testados M Positivos HFA implementou a Teste do Caso indice (TCI)
25,000 inicialmente em trés instituicdes e, posteriormente,

20,000 ampliou o modelo para incluir seis das sete

15,000 instituicoes apoiadas pelo projecto. O objectivo
da TCIl é o de identificar os contactos de PVVIH,
10,000 incluindo parceiros sexuais, criangas e pessoas
5,000 com as quais partilharam agulhas, e oferecer-lhes
0 o teste de VIH e servigos de aconselhamento. A

T3 T4 TI T2 T3 T4 TI T2 T3 TCl demonstrou que é a modalidade de testagem
AF 2017 AF 2018 AE 2019 de mais alto rendimento do HFA. As taxas de
seropositividade estao apresentadas na Figura 5.

FIGURA 5. CASOS INDICES, CONTACTOS TESTADOS, POSITIVOS E TAXAS DE SEROPOSITIVIDADE
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CASOS INDICES, CONTACTOS TESTADOS, POSITIVOS E TAXAS DE SEROPOSITIVIDADE

AF 2017 AF 2018 AF 2019
Tl T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4 Tl T2 T3
Casos indices 60 135 25 333 484 608 590 687 638 663 744
Contactos testados 131 221 34 483 697 853 848 912 732 762 84l
Positivos 50 6l 8 90 204 248 251 239 164 168 148
% positivos 38 28 24 19 29 29 30 26 22 22 18




Fotografia da Equipa do Projecto Sadde para Tod:

RASTREAR CONTACTOS DE VIH, SALVAR VIDAS

Quando o seu filho de |5 meses de idade comegou a apresentar sinais de desnutri¢io, Maria*
procurou tratamento no Centro de Saude de Viana, uma das sete instituicdes apoiadas pelo HFA
em Luanda. De acordo com as directrizes clinicas, o teste de VIH foi feito ao filho da Maria. Apos

o diagnostico positivo, Maria foi testada imediatamente e soube que também estava a viver com o
VIH.

O Paciente Ajudante do Facilitador no centro de salide apresentou o caso de Maria a Eva Hadi dos
Santos, uma Conselheira Comunitaria. Maria disse a Eva que estava muito preocupada com a saide
do filho, mas ndo tinha coragem de confrontar o marido com a noticia. Eva explicou a importancia

de revelar o seu estado ao marido e a familia, deu-lhe o nimero do seu telefone e reafirmou o seu
apoio a Maria.

No mesmo dia, Maria telefonou com a voz trémula e pediu que Eva fosse a sua casa imediatamente;
o marido da Maria havia tentado o suicidio. Eva pediu para falar com o marido da Maria, Carlos*, e
conseguiu acalma-lo até a sua chegada.

Ao aconselhar o casal, explicou as fases do VIH e as diferengas entre o VIH e a SIDA. Discutiu
assuntos como transmissao, a tensao que pode causar a um casal, o que o VIH significa para o filho
e as vantagens de receber o devido cuidado e tratamento. O aconselhamento de Eva salientou a
importancia do apoio mutuo e reafirmou o seu proéprio apoio e confidencialidade. Também deu
informagdes sobre as praticas correctas de nutrigdo e amamentagio para o filho.

Carlos concordou em fazer o teste. O seu resultado foi negativo. Comprometeu-se a cuidar da
esposa e do filho, gragas ao apoio de Eva. Trés semanas depois, na proxima visita ao centro de
saude, o filho havia se recuperado da desnutrigao, estava a comer bem e a ganhar peso.

* Nomes alterados para proteger a privacidade




SEGUNDO 90

Até 2020, 90% de todas as pessoas diagnosticadas com a infeccao do VIH receberao

terapia anti-retroviral continua.

O HFA iniciou a TARV em 8.479 pacientes
seropositivos recém-diagnosticados e fez o
acompanhamento de 17.502 utentes actuais da
TARV para assegurar a adesao a terapia. O projecto
aumentou a percentagem de novos individuos
seropositivos vinculados ao tratamento do VIH,
passando de menos de 40% para mais de 70% em
trés anos e alcangando uma taxa de vinculagao de
78% no trimestre final. A vinculagao foi mais alta
entre PVVIH identificadas por meio da testagem de
casos indices; esses resultados estao apresentados

na Figura 6. O empenho dos Pacientes Ajudantes
do Facilitador e dos Conselheiros Comunitarios
contribuiu para as altas taxas de vinculagao.

Consolidar a integracao do VIH coma TB

O projecto identificou 13.445 pacientes novos e
reincidentes com TB entre Outubro de 2017 e
Junho de 2019, sendo que 12.172 (91%) destes agora
sabem do seu estado serolégico. A Figura 7 mostra
as realizagoes por trimestre.

FIGURA 6. TAXA DE VINCULAGAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES IDENTIFICADOS POR MEIO DA

TESTAGEM DE CASOS INDICES
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Fotografia da Equipa do Projecto Satd

TRABALHAR JUNTOS PARA MELHORAR
A QUALIDADE DE VIDA

As dores de cabega de Elizabeth Alberto e a perda drastica de peso nao paravam. Em seis meses,
a estudante e mie de 26 anos perdera cerca de 8 quilogramas e sofria com dores persistentes
causadas por uma doenca nao identificada.

O seu estado piorou: febres altas, disenteria, vomito. Apés consultar quatro instituicoes de saude
diferentes e ser internada, o seu estado nao melhorava. Elizabeth entao procurou tratamento

numa unidade sanitdria apoiada pelo Projecto HFA. O teste de VIH indicou que era seropositiva.
Finalmente foi feito um diagndstico correcto, e Elizabeth entrou em profunda depressao, receosa em
relagdo ao seu futuro e ao estigma que viria a enfrentar. A equipa do HFA iniciou o aconselhamento
para ajudar a educar Elizabeth sobre o diagnostico, incentivando-a a aderir ao tratamento.

Com a abordagem inovadora do HFA, envolvendo uma equipa de activistas e educadores dedicados,
o contacto com Elizabeth continuou apés o seu retorno a casa. As visitas frequentes de Maria
Francisco, uma Conselheira Comunitaria, forjou um entendimento e relacionamento mais profundo
com Elizabeth, que afinal concordou em iniciar o tratamento.

Na instituicao de salde, conheceu Elizabeth Fernandez, uma Paciente Ajudante do Facilitador e
mae seropositiva, que partilhou a sua prépria experiéncia de adesao a terapia, que pode resultar
numa vida saudavel e produtiva. Algumas semanas apos iniciar o tratamento, Elizabeth ja tinha uma
nova perspectiva da vida. As suas dores de cabega diminuiram, e estava a recuperar peso. Hoje,

ao reflectir sobre a sua historia, espera que ajude outras pessoas que estdo a debater-se com um
diagnéstico de VIH a procurar e aderir ao tratamento: “Vamos em frente! Esquecer do suicidio como
solugdo e aceitar que sdo portadores do virus sdo os primeiros passos para receber o tratamento necessdrio
para melhorar a sua qualidade de vida."




TERCEIRO 90

Até 2020, 90% de todas as pessoas que estao a receber a terapia anti-retroviral
terao supressao viral.

Em Junho de 2019, mais de 17.000 angolanos testada, e 75% destes apresentaram uma carga viral
estavam a receber a TARV nas sete instituicoes indetectavel, reduzindo, em muito, a probabilidade
de saude apoiadas pelo HFA. Mais de 73% dos de transmitirem o virus aos parceiros ou filhos.

pacientes a receber TARV tiveram a sua carga viral

FIGURA 8. PACIENTES COM TESTES DE CARGA VIRAL E SUPRESSAO VIRAL
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VINCULAR MAES E CASAIS A TESTAGEM
E AO TRATAMENTO DO VIH

Uma década depois do seu diagnostico positivo de VIH, Manuela dos Santos conta a sua histoéria as
pessoas que estao com dificuldades para lidar com um diagnostico positivo de VIH. Apods anos de
adesao a terapia anti-retroviral, estava com uma carga viral indetectavel ha seis anos, e o seu parceiro
continua seronegativo. “Quando conto a minha historia, ajudo as pessoas a lidar com um diagnéstico
positivo e obter o tratamento que merecem e necessitam para terem vidas plenas”, diz Manuela.

Como uma Paciente Ajudante do Facilitador formada pelo projecto HFA, acompanha casais

em testes de VIH e oferece aconselhamento e apoio a pessoas que vivem com o VIH. Feliz na
expectativa do nascimento do seu terceiro filho, Manuela aconselha gestantes sobre como proteger
os seus filhos contra o virus, procurando saber o seu estado o quanto antes e obtendo tratamento
imediatamente apés um diagnostico positivo. wey

Como Manuela, muitos dos Pacientes Ajudantes do Facilitador formados pelo projecto HFA estao,
eles proprios, a viver com o VIH, a actuar como exemplos da adesao e gestao continua do VIH.

Fotografia da Equipa do Projecto Salde para Todo:



CONSOLIDAR OS SISTEMAS DE SAUDE PARA
A PRESTACAO SUSTENTAVEL DE SERVICOS

Para apoiar a prestagao de servigos de alta qualidade, o HFA consolidou o sistema de satde ao nivel das instituigoes,
com um foco nos recursos humanos de satde, gestao de dados de saiide e compra de equipamentos e materiais.

Recursos Humanos de Saude

Durante toda a extensao do projecto, o HFA
trabalhou em estreita colaboragao com o INLS

e os directores das institui¢oes de salde para
optimizar os quadros de saude para implementar

o CC e aumentar a capacidade tanto dos profis-
sionais clinicos como dos quadros de apoio. Um
componente importante da abordagem do HFA foi
operacionalizar a divisao de trabalho para assegurar
a prestagao de servigos de alta qualidade, reduzir

a carga de profissionais clinicos sobrecarregados

e levar os servicos as comunidades e familias onde
vivem as PVVIH. O HFA implantou uma abordagem
de gestao de casos e cuidado em equipa para
assegurar a integragao do tratamento centrado no
paciente e do apoio a navega¢ao em todos os CCs.

O HFA integrou Pacientes Ajudantes do Facilitador
(PAF) para trabalhar com equipas clinicas em

todas as sete instituicdes na identificagdo activa de
casos, assegurar a adesdo a terapia e a retengao

no tratamento por meio de servigos de apoio,

assim como rastrear os abandonos e realizar um
acompanhamento por telefone. Muitos desses PAF
eram, eles proprios, PVVIH a actuar como exemplos
da adesio continua e da gestao do VIH. O HFA
também trabalhou com Conselheiros Comunitarios
para realizar a TCl, rastreando e testando os
contactos de casos indices na comunidade. Os
Conselheiros Comunitarios também prestam
servigos essenciais, tais como sessoes de educagao
de salde nas comunidades, sobre temas como saude
sexual e reprodutiva, higiene e TB, assim como
prevencao e tratamento do VIH, com o objectivo de
prevenir a divulgacao acidental do estado seroldgico
de um caso indice e levar as mensagens de salide
para além da instituicao de salde.

Para reforgar a qualidade da prestagao de
servigos de VIH, o HFA formou 228 quadros nas
instituicoes em todos os servigos abrangidos no

modelo de CC. A equipa também realizou visitas
semanais de supervisao de apoio e mentoria nas
sete instituigdes de salde. Sob a lideranga do INLS
e com a participagao de parceiros nacionais e
internacionais, o HFA desenvolveu ferramentas de
orientagao para melhorar a gestao dos pacientes
seropositivos que acedem as instituigoes de saude,
incluindo procedimentos operacionais padrao
(POP) especificos para as instituigoes, para cada
um dos servicos do CC, assim como materiais de
apoio, ferramentas de triagem e formagoes no
desempenho das fungoes.

Gestao de Dados de Saude

A recolha tempestiva de dados precisos é
fundamental para a gestao de casos de clientes.

O HFA recrutou, formou e supervisionou nove
processadores de dados como apoio a gestao de
dados nas sete instituigoes. O projecto também
facilitou a analise mensal de dados e as reunides de
planeamento de cada instituicao, em colaboragao
com as contrapartes provinciais e distritais.

Equipamentos e Materiais

Para viabilizar a prestagao eficaz de servigos, o
projecto forneceu, ocasionalmente, equipamentos
médicos as instituigoes para resolver faltas criticas.
O HFA apoiou a expansao da capacidade angolana
de diagnostico em trés unidades em Luanda, onde
aincidéncia de VIH e TB é maior: Viana, Kilamba
Kiaxi e Esperanca. A compra e instalagio de trés
aparelhos GeneXpert em 2018 ampliou a rede de 12
aparelhos GeneXpert do GRA apoiados pelo Fundo
Global, reforgando a luta do pais contraa TBea TB
resistente a medicamentos. O HFA também adquiriu
equipamentos laboratoriais especificos, nomeada-
mente frigorificos, centrifugadoras e aparelhos de

ar condicionado. O projecto forjou parcerias com o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, o
Instituto Nacional de Satde Publica e a Rede Epidemi-
ologica Africana (AFENET) em Angola para oferecer



formagao pratica para quadros de programas e
hospitais do governo, incluindo clinicos, enfermeiros
e técnicos de laboratorio, sobre a utilizagao do
GeneXpert para diagnosticar pacientes com TB com
rapidez e precisao e iniciar o tratamento.

Planeamento da Transicao

O HFA integrou estratégias para reforgar a
capacidade local e apoiar a sustentabilidade desde
o inicio do projecto. Por exemplo, o projecto
integrou a supervisao de apoio aos quadros

das instituigoes juntamente com profissionais
angolanos de saude do INLS, do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, do Gabinete
Provincial de Saude de Luanda e das Direcgoes
Municipais de Saude. Contudo, o planeamento da

LICOES APR

O sucesso do HFA deveu-se ao modelo de CC
centrado no paciente, que considera a jornada de
uma pessoa ha cascata de tratamento do VIH. PAF,
Conselheiros Comunitarios, e gestores de casos
oferecem testagem, aconselhamento e tratamento
do VIH centrados no paciente e reconhecem

Os varios passos necessarios para que todas as
pessoas com necessidade de tratamento do VIH
continuem a participar — desde a fase inicial de
testagem de VIH até a supressao do virus por
meio do tratamento. As actividades de divisao

de trabalhos implementadas por meio do HFA
levaram os servigos para mais proximo dos clientes,
melhoraram a compreensao dos desafios locais e
adaptaram o programa as necessidades individuais.

B Os Conselheiros Comunitarios serviram
como um nexo essencial entre a instituicao
de salde e a comunidade.

B Os PAF fizeram grandes contribuigcSes para
a vinculagdo e adesao a terapia, entrando
em contacto com os pacientes para iniciar a
TARV logo que ficam cientes do seu estado e
realizando um acompanhamento no mesmo dia
da falta a uma marcagao para assegurar a adesao.

B Os conselheiros de apoio (Conselheiros
Comunitarios e PAF) apoiaram os tecnicos de
saude, permitindo que os quadros profission-
ais, nomeadamente enfermeiros e clinicos, se

transicao total teve de ser acelerado quando o
PEPFAR anunciou uma mudanca de estratégia que
resultou no encerramento antecipado do projecto
no fim do terceiro ano. Para facilitar uma transicao
rapida e sem percalgos, o HFA elaborou planos de
transicao especificos para cada instituigao, com as
seguintes actividades chave: formagao, mentoria,
supervisao conjunta de apoio, transferéncia de
ferramentas (incluindo POP) e documentagao
estratégica. Estas actividades, implementadas entre
Abril e Agosto de 2019, foram concebidas para
assegurar a transferéncia, para as contrapartes do
GRA, de todas as ligoes aprendidas e melhores
praticas desenvolvidas durante todo o projecto,
juntamente com todos os sistemas, ferramentas e
processos necessarios para sustenta-los.

DAS

concentrassem na gestao de casos clinicos.

Como resultado, mais clientes e pacientes
foram alcancados e receberam servigos.

Os POP e as vias de encaminhamento clinico
demonstraram a viabilidade e as vantagens de
integrar servigos de PF e de cuidado e tratamento do
VIH em Angola. A integragao de servigos de VIH e
PF criaram mais pontos de testagem e oportunidades
para identificar novos casos. O aumento da
quantidade de pontos de testagem em ambos os
tipos de institui¢oes disponibilizou servigos de VIH e
estabeleceu mecanismos claros de encaminhamento
nas instituicdes que prestam apenas servigos de PF.
Esta ¢ outra oportunidade para identificar novos
casos de VIH e vincula-los ao tratamento.

A integragao dos servicos de VIH e TB em Angola
também requer uma coordenagio e colaboragio
eficaz com os intervenientes nacionais. As
instituicoes de salide precisam da infraestrutura

e dos recursos humanos necessarios para prestar
servigos de qualidade, de formagao para melhorar
as competéncias dos profissionais de salide para
tratar ambas as doencas, de alteragoes nos fluxos
e processos de gestao nas clinicas, assim como da
oferta de mentoria e supervisao continua para que
os quadros de TB possam oferecer a TARV e os
quadros de VIH possam realizar a triagem da TB.
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A confianga dos clientes no sistema de satide é um elemento critico para Angola cumprir os objectivos 90-

90-90. O modelo do HFA centrou-se na confianga, assegurando uma abordagem personalizada e centrada
no paciente para melhor atender as suas necessidades e preferéncias. A abordagem abrangente do HFA
com o modelo de CC contribuiu para a retengao e a qualidade dos servigos para PVVIH e pacientes co-
infectados com o VIH e a TB, a testagem de supressao da carga viral, assim como a TCl e o rastreamento,
como resultado da compreensao da experiéncia de um cliente no tratamento.

Os Conselheiros Comunitarios foram essenciais para a qualidade da identificagao de casos e a vinculagao
ao tratamento. Realizando visitas frequentes as casas, os Conselheiros Comunitarios ajudam a assegurar
um entendimento aprofundado do contexto no qual os pacientes recém-diagnosticados vivem, adaptar
os servigos e o aconselhamento as suas necessidades especificas e desenvolver a confianga dos pacientes,
resultando, em Ultima analise, na anuéncia dos casos e contactos ao inicio da TARV nas instituicoes de
saude. Complementado com os PAF, o modelo resultou em taxas mais elevadas de adesao a TARV e
supressao viral. A coordenagao entre os gestores de casos, os Conselheiros Comunitarios e os PAF,
juntamente com o continuo de tratamento do VIH, ajudou os clientes a receber os servigos certos nos
lugares certos e na hora certa. Os processadores de dados desempenham um papel vital na monitorizagao
e avaliagdo para assegurar os resultados do trabalho realizado nas instituicSes de saude e demonstrar o
impacto nas PVVIH. A presenca activa dos processadores de dados em cada instituicao de satide permitiu
melhorar a recolha e andlise de dados durante todo o projecto.

A abordagem de TCI foi essencial para identificar novos contactos que possam estar infectados com
o VIH, mas ainda nio conhecem o seu estado. E uma abordagem eficaz que aumenta a identificacio
precoce de PVVIH para assegurar a sua inscrigao tempestiva nos servigos de cuidado e tratamento
do VIH e ampliar a cobertura do aconselhamento e encaminhamento para servigos de prevengao
para contactos seronegativos. A testagem direccionada de casos indices foi uma estratégia de alto
rendimento para identificar PVYVIH e vincula-las aos servicos de TARV.

Ha evidéncias cada vez maiores da importancia de integrar os servigos de PF e VIH. O HFA
identificou formas de integracao dos servicos de PF/VIH, mesmo quando oferecidos em instituigoes
de saude diferentes. A integracao de servicos de VIH/TB com base num modelo de atendimento
centralizado também ¢é viavel e pode produzir um aumento na adesao das PVVIH a TARV.
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RECOMEN

Ainda ha oportunidades significativas em

Angola para melhorar os resultados de saide

e integrar os servigos. O modelo de CC — que
inclui Conselheiros Comunitarios, PAF, gestores
de casos e processadores de dados — deve ser
prioritizado como estratégia de investimento
chave que contribui para a consecugao do
objectivo do GRA no sentido de controlar a
epidemia do VIH. Os Conselheiros Comunitarios
e PAF devem ter prioridade na continuagao

DACOES

dos investimentos como estratégia chave para
contribuir para o Plano Estratégico Nacional.

Demonstrou-se a viabilidade da integragao de
servigos como VIH e PF, mas a implementagao
dessa abordagem exigira a colaboragao continuada
entre o INLS e o Programa de Saude Sexual e
Reprodutiva, assim como a coordenagio estreita
e o planeamento a nivel provincial e entre os
intervenientes nacionais e internacionais.
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