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Relatorio de Progresso da Resposta Global a SIDA

Republica de Angola

Data de apresentacéo:
I. Breve estado de situacéo

(a) A incluséo das partes interessadas no processo de escrita do relatério

Em 2013, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas realizou uma revisao intercalar
de progresso no sentido de atingir as metas e os compromissos da Declaragdo das
Nagdes Unidas sobre o VIH e SIDA, de 2011. Nessa revisdo, constatou-se que desde
2001, os paises conseguiram reduzir para metade o nimero de novas infecgdes pelo
VIH(UNAIDS, 2014). Contudo, o compromisso da comunidade internacional em
alcancar o ODM 6, at¢ 2015, em comecar a reverter a propagacdao do VIH e SIDA,
segundo a mesma fonte, exige em muitos paises o redobrar de esfor¢os, havendo a
necessidade de se identificarem as falhas e agir rapidamente.

O GARPR (Relatorio de Progresso da Resposta Global a SIDA) enquadra-se
neste contexto e de acordo com a UNAIDS, a vantagem deste relatério anual, advém do
facto de poder ajudar a reforcar o sistema nacional de seguimento e avaliagdo, a volta de
um conjunto de indicadores de base, num horizonte temporal mais curto (1 ano), de uma
forma mais actual, comparativamente ao Relatorio UNGASS.

O presente relatorio (GARPR 2014) permite uma resposta as questoes relativas a
situagdo da epidemia no pais, aos principais obstaculos no acesso a prevencdo da
infec¢do VIH, ao tratamento e aos cuidados, bem como questdes relativas a equidade e
eficacia no fornecimento dos servigos. Este relatorio foi elaborado através dum processo
de dialogo participativo permanente entre os diferentes actores envolvidos no combate a
SIDA em Angola. O levantamento das informagdes necessarias para a preparagdo do
relatorio esteve sob a coordenagdo do Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA (INLS)
e contou com a participagdo de parceiros das agéncias das Nagdes Unidas (ONUSIDA);
Sectores Publico e Privado e da Sociedade Civil (ONGs).

Para a sua elaboragdo foi contratado um consultor que trabalhou em estreita
colaboragdo com a equipa deste Instituto e os parceiros acima referidos. O processo de

elabora¢do do documento incluiu, ainda, um encontro nacional de consulta e validacéo,
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com ampla participag¢@o dos diferentes actores da luta contra a SIDA no pais, durante o

qual foram recolhidas e incorporadas propostas e sugestdes.

(b) Breve ponto de situacdo da epidemia

Factores condicionantes da dindmica de epidemia

Estes factores sao de natureza social, econdmica e cultural, nomeadamente:

Analfabetismo elevado.

* Elevada migragdo e novos assentamentos populacionais.

* Pobreza.

* Desigualdades de género (23% de mulheres relatam ter sofrido violéncia fisica
ou sexual) (INCAPSIDA 2010).

* Piramide da populag¢do jovem, com inicio precoce das relacdes sexuais (19,5%
de jovens : 21,2% mulheres ¢ 17,2% homens, a iniciarem relagdes sexuais antes
dos 15 anos). INCAPSIDA 2010).

* Relagdes sexuais transaccionais (7,2% de mulheres VIH positivas)
(CAPFiocruz, CDC, INLS, Cunene,2011) e inter-geracionais.

* Subvalorizagdo e preconceitos sobre o risco das [TS/VIH/SIDA.

e Praticas de sexo sem proteccdo e rejeicdo no uso de preservativos (cerca de 20%
de mulheres e 43% de homens relatam o uso de preservativo na ultima relagao
sexual). (INCAPSIDA 2010).

* Aceitagdo social da poligamia masculina.

* Barreiras culturais e religiosas para o uso de meios de prevencao.

Modos de transmisséo do VIH

A via heterossexual se apresenta como o principal meio de transmissdo do VIH,
em Angola. Com efeito, o IV Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a SIDA faz
referéncia a estudo que aponta para mais de 86% dos casos terem tido origem
através dessa via. Saliente-se, ainda, a transmiss@o veiculada pelas profissionais do

sexo e seus clientes e os homens que fazem sexo com homens (RDS-HsH, CDC,GAP,

INLS, 2011).
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Prevaléncia do VIH

A epidemia da SIDA em Angola ¢ caracterizada de generalizada, com uma
prevaléncia global estimada em 2,38% em adultos dos 15-49 anos . A tabela 1 mostra-
nos a estimativa baseada no SPECTRUM, a partir da vigilancia sentinela ao nivel das
gravidas, com implementacdo regular, desde o ano 2004, em Angola, complementada
com informagdes ndo extrapolaveis que apontam para uma estimativa de prevaléncia de
7,2% e de 8,2%, ao nivel das profissionais do sexo ¢ de homens que fazem sexo com
homens, respectivamente .

Ao nivel das gravidas, a vigilancia sentinela estima a seroprevaléncia global em

3%, apresentando uma menor taxa, de 2%, em jovens gravidas dos 15-24 anos.

Prevaléncia em adultos (15—49 anos) 2,35

Pessoas 15 anos e mais vivendo com VIH 223.350
Criangas (0-14) anos 29.103
Mulheres 145.385
Gravidas Seropositivas 15.575
Mortes (adultos e criangas) 11.515
Orfios de SIDA (0-17) 37.153
Mulheres gravidas 3.0*

Mulheres gravidas (15-24) 2.0*

Numero de adultos que precisam TARV 118.476
Numero de criangas que precisam TARV 16.994

Tabela 1. Estimativa da epidemia de VIH, 2013
Fonte: EPP/SPECTRUM
*Prevaléncia estimada (Estudo de Seroprevaléncia em gravidas 2011)

Relativamente a transmissdo vertical, as estimativas actualizadas do
SPECTRUM, para 2013, apontam para 3.963 criancas VIH positivas, nascidas de uma
estimativa de 15.575 gravidas seropositivas, correspondendo a uma taxa estimada de
25,4%.

Outros grupos importantes como os utilizadores de drogas injectaveis, populagdo

carceraria e os camionistas, de entre outros, precisam ser estudados, para uma global
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compreensdo da dindmica da transmissao. Com efeito, informagdes existentes ddo conta
que o estudo ao nivel dos camionistas se encontra em fase adiantada de preparagao.
Se analisarmos a evolugdo dos dados de seroprevaléncia, a partir dos relatorios

provinciais (grafico 1), verificamos que existe uma tendéncia decrescente desde 2004.

%

%2 48 44 47

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Anos
Grafico 1. Percentagem de testes positivos em gestantes, criangas e adultos, 2004-2013.

Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Esta tendéncia, também, ¢ confirmada pelas estimativas do EPP/SPECTRUM
(grafico 2).

1987 1990 1993 199 1560 2002 200F 2008 ol 014

Grafico 2. Tendéncia da Prevaléncia doVIH em Adultos (15-49) de 1985 a 2015
Fonte: EPP/SPECTRUM, in : Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades, Ano 2013. Instituto
Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.
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(c) Politica e a resposta programatica

No capitulo da politica e da resposta programatica ao VIH-SIDA, convém

destacar os seguintes aspectos:

e Os diferentes documentos estratégicos consultados, atestam a existéncia de uma
lideranga politica ao mais alto nivel, no combate ao VIH, demonstrando claro
engajamento do Governo nas politicas e estratégias do pais que promovem o
consenso ¢ harmonia para o combate da SIDA, assim como o envolvimento
activo do Chefe de Governo, Vice-presidente ¢ Membros do Executivo que
facilitam a integragdo das estratégias de combate a SIDA nos diferentes Planos
Estratégicos, visando a melhoria de qualidade de vida das PVVIH e SIDA e

suas familias.

e A existéncia de um Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitério, integrador e

orientador de todas as politicas sanitarias do pais.

e A existéncia de um Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a SIDA, de
planos operacionais e de relatdrios anuais de implementagdo, assim como a
existéncia de um Plano Nacional de Monitoria ¢ Avaliagdo, incluindo um

sistema de informagdo informatizado, em fase de consolidagao.

e A existéncia de um 6rgdo normativo e técnico, o Instituto Nacional de Luta

Contra a SIDA, a desempenhar um papel de lideranga na resposta ao VIH-SIDA.

e A cxisténcia de iniciativas diversas, visando a aceleragdo da resposta ¢ a
melhoria de qualidade na prestacdo de servigos a diversos niveis (nacional,

provincial e municipal).
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(d) Tabela geral de indicadores

Metas Indicadores
Meta 1. Reducéo da Total- 44,6%
transmisséo sexual Percentagem de jovens mulheres e homens de 15-24 Mulheres-
do VIH em 50%, em anos que identificam correctamente formas de 41,9%;
2015, na populagéo prevenir a transmissao sexual do VIH e rejeitam os Homens-
geral principais equivocos sobre a transmissdo do VIH * 48,2%
INCAPSIDA,
2010
Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 Total- 19,5%
anos que tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos Mulheres-
21,2%;
Homens-
17,2%
INCAPSIDA,
2010
Percentagem de adultos de 15-49 anos que tiveram Total- 6,9%
relagdes sexuais com mais de um parceiro nos Mulheres-
ultimos 12 meses 0,3%;
Homens-
15,8%
INCAPSIDA,
2010
Percentagem de adultos de 15-49 anos que tiveram Total- 29,8%
mais de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses que Mulheres-
relatam o uso de preservativo na tltima relagdo 19,8%0;
sexual* Homens-
43,2%
INCAPSIDA,
2010
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos Total- 14,9%
que receberam um teste de VIH nos tltimos 12 meses Mulheres-
e conhecem os seus resultados 15,4%0;
Homens-
14,2%
INCAPSIDA,
2010
Percentagem de jovens de 15-24 anos que vivem com 1,8%
VIH * (1,0-2,4)
INCAPSIDA,;
INLS, 2011
Trabalhadores do . Percentagem de trabalhadores do sexo alcangado com 79,3%
Sexo programas de prevengdo do VIH CAPFiocruz,
CDC, INLS,
Cunene,2011
Percentagem de trabalhadores do sexo relatando o 74,0%
uso do preservativo com seu tltimo cliente CAPFiocruz,
CDC, INLS,
Cunene,2011
Percentagem de trabalhadores do sexo que tenha 60%
recebido um teste de VIH nos Gltimos 12 meses e CAPFiocruz,
conhecem os seus resultados CDC, INLS,
Cunene,2011
Percentagem de trabalhadores do sexo que estdo Mulheres-

vivendo com VIH 7,2%
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Homens que fazem
sexo com homens

Meta 2. Reduzir a
transmisséo do VIH
no seio de pessoas
que usam drogas
injectaveis em 50%o,
em 2015

(sem dados)

Meta 3. Eliminar
novas infecgdes em
criangas, em 2015, e
reduzir,
substancialmente,
mortes maternas
ligadas a SIDA.**

Meta 4. Chegar a 15
milhGes de

Percentagem de homens que t€ém sexo com homens
alcangados com programas de prevengdo do VIH

1.12

Percentagem de homens relatando o uso de
preservativo na tltima relagao sexual anal com um
parceiro masculino

Percentagem de homens que t€ém sexo com homens
que receberam um teste de VIH nos tlltimos 12 meses
e conhecem os seus resultados

1.14

Percentagem de homens que t€m relagdes sexuais
com homens que estdo vivendo com VIH

2.1

Numero de seringas distribuidas por pessoa que
injecta drogas por ano em programas de agulhas e
seringas

2.2

Percentagem de pessoas que injectam drogas que
relatam o uso de preservativo na tltima relagdo
sexual

2.3

Percentagem de pessoas que injectam drogas que
relataram uso de equipamentos de injecgdo
esterilizado a ultima vez que eles injectaram

24

Percentagem de pessoas que injectam drogas que
tenham recebido um teste de VIH nos ultimos 12
meses € conhecem os seus resultados

2.5

Percentagem de pessoas que injectam drogas que
vivem com VIH

3.1

Percentagem de mulheres gravidas seropositivas que
recebem anti-retrovirais para reduzir o risco de
transmissao de mée para filho

3.1a

Percentagem de mulheres que vivem com VIH,
recebendo medicamentos anti-retrovirais para si ou
para seus bebés durante a amamentacao

32

Percentagem de bebés nascidos de mulheres VIH -
positivas a receber um teste virologico para o VIH
dentro de 2 meses apds o nascimento.

33

Percentagem estimada de criangas com a infecgio
VIH, nascidas de mulheres VIH - positivas, durante
os ultimos 12 meses

4.1

Percentagem de adultos e criangas actualmente
recebendo terapia anti-retroviral

CAPFiocruz,
CDC, INLS,
Cunene,2011
80,1%
RDS-HsH,
CDC,GAP,
INLS,2011
33%
RDS-HsH,
CDC,GAP,
INLS,2011
91,2%
RDS-HsH,
CDC,GAP,
INLS,2011
8,2%
RDS-HsH,
CDC,GAP,
INLS,2011
O pais ndo tem
a politica de
distribuicdo de
seringas

Sem dados

Sem dados

Sem dados

Sem dados

39,19%
SPECTRUM,
2013

Sem dados

Sem dados

25%
ESPECTRUM,
2013
28,1%
SPECTRUM e
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que vivem com 0
HIV, em tratamento
anti-retroviral em
2015

INLS, 2013

4.2 | Percentagem de adultos e criangas com VIH 92,3%
conhecidos por estar em tratamento 12 meses apos o INLS, 2013
inicio da terapia anti-retroviral
Meta 5. Reduzir as 5.1 Percentagem estimada de VIH positivos com TB que 20,9%
mortes por recebeu tratamento para TB e VIH Estimativas da

tuberculose em
pessoas que vivem
com o VIH em 50%,
em 2015

OMS de 2012,
para o
denominador

Meta 6. Resolver o 6.1 Gastos nacionais e internacionais com a SIDA, por Séo
gap de recursos categorias e fontes de financiamento apresentados
globais para a SIDA os dados
até 2015 e atingir o financeiros do
investimento global UNGASS
anual dos 22-24 2012. Ver o
bilhdes de USD, em respectivo
paises de renda baixa anexo.
e média
Meta 7. Eliminando 7.1 Propor¢ao de mulheres alguma vez casadas ou 23%
desigualdades de vivendo em parceria, com idades compreendidas INCAPSIDA,
género entre os 15-49 anos, que sofreram violéncia fisica ou 2010
sexual por um parceiro intimo masculino nos tltimos
12 meses

Todos os indicadores com dados desagregados por
sexo podem ser usados para medir o progresso em
direcgdo a meta 7

\EER S NnllaEglelefol| 8.1 | As atitudes discriminatorias contra as pessoas 51%
stigma e a vivendo com VIH INCAPSIDA,
discriminacéo 2010
Meta 9. Eliminaras [N Os dados de restrigdo de viagem sdo recolhidos
restricdes de viagens directamente pela Divisdo de Direitos Humanos e
Direito no UNAIDS HQ, nenhum relatorio

necessario
Meta 10. Integracéo 10.1 | Frequéncia escolar actual entre orfaos e ndo-orfaos Orfaos- 70,6%
e Fortalecimento com idades entre 10-14 N.Orf&0s-
VIH 89,7%,
INCAPSIDA
2010
10.2 | Proporgdo de familias mais pobres que receberam 14,0%,

INCAPSIDA
2010

apoio econdmico externo nos ultimos 3 meses

Questdes de politicas
(relevantes para
todas as 10 metas)

Engajamentos nacionais e instrumentos de politica

*  Millennium Development Goals indicator ** The Global Plan towards the elimination of new HIV
infections among children by 2015 and keeping their mothers alive defines this target as: 1. Reduce the
number of new HIV infections among children by 90% 2. Reduce the number of AIDS-related maternal
deaths by 50% For further information see:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609 JC21

37_Global- Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf
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OBSERVACOES

De uma forma geral, os dados relativos a indicadores socio-comportamentais mais
recentes sdo os que foram utilizados no Relatério UNGASS 2012 (Ministério da Saude,

2012).

Meta 1. Reducdo da transmissdo sexual do VIH em 50%, em 2015,

na populacao geral

Relativamente a esta meta, os dados mais recentes sdo os apresentados no Relatorio
UNGASS de 2012, com a adaptagdo indicada pelo GARPR, para o indicador 1.9,
relativo a trabalhadores do sexo;

Nivel de conhecimento sobre as formas de transmissao baixo, no seio dos jovens dos
15-24 anos (44,6%);

Inicio de relagdes sexuais antes dos 15 anos mais acentuado nas meninas (21,2 %);

Nos adultos dos 15-49 anos, os homens apresentam comportamentos de maior risco,
com 15,8% a terem relagdes sexuais com mais de um parceiro;

Existe uma fraca utilizagdo de preservativos (cerca de 30% globalmente), sobretudo por
parte das mulheres (19, %), sendo que menos de metade dos homens (43,2%) tem essa
pratica;

O conhecimento do estatuto seroldgico €, ainda, muito baixo tanto nos homens, como
nas mulheres (cerca de 15%);

A prevaléncia da infec¢do nos jovens dos 15-24 anos de 1,8%, ¢ preocupante, sobretudo
se considerarmos o baixo nivel de conhecimento sobre a preveng@o do VIH e a baixa
utilizagdo de preservativos;

Nos trabalhadores do sexo a taxa de cobertura com programas de prevengao (79,3%) ¢
muito boa e existe uma utilizagdo de preservativos bastante superior (duas vezes mais)
ao que se verifica na populagdo geral. Impde-se, pois, a consolidacdo da abordagem a
este grupo.

Meta 2. Reduzir a transmissao do VIH no seio de pessoas que usam drogas

injectaveis em 50%, em 2015.

Os dados relativos a transmissdo do VIH, no seio dos usuarios de drogas injectaveis,

ainda, ndo se encontram disponiveis. Esta ¢ uma situagdo que necessita de atengdo, pelo
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menos, para se conhecer a dinamica da transmissdo do VIH no seio deste grupo e
organizar uma vigilancia epidemiologica regular.

O pais ndo tem politica de distribuicao de seringas.

Meta 3. Eliminar novas infecgdes em criangas, em 2015, e reduzir,

substancialmente, mortes maternas ligadas a SIDA.

Os dados mais recentes sdo os do relatério do INLS de 2013.

O programa de PTV t€m evoluido satisfatoriamente, com um aumento progressivo dos
servigos de aconselhamento e testagem, bem como da taxa de cobertura de gravidas a
receberem anti-retrovirais para a PTV que, em 2013, se situava em 39,19%; o aumento
da cobertura para a PTV tem contribuido para uma reducdo progressiva da taxa de
transmissdo vertical, que passou de 33,5%, em 2011, para 30,5%, em 2012 ¢ 25,4%, em
2013, de acordo com as estimativas do SPECTRUM; o desafio de melhoria do sistema

de informagdo e do aumento da taxa de cobertura, ao nivel do PTV continua.

Meta 4. Chegar a 15 milhdes de pessoas que vivem com o VIH, em tratamento anti-

retroviral, em 2015.

O indicador 4.1 desta meta, relativo a cobertura do TARV, de acordo com as instrugoes,
¢ um novo indicador, que leva em consideracao todos os seropositivos e ndo somente os
elegiveis (cobertura de 28,1%, em 2013). Contudo, se considerarmos os critérios de
elegibilidade em Angola, a cobertura do TARYV, passou de 36%, em 2011, para 47,1%

em 2013 (criangas e adultos, incluindo gestantes) (dados do SPECTRUM, 2013). O
desafio de aumentar a cobertura continua, respectivamente em adultos e criangas

(UNGASS, 2012).

Meta 5. Reduzir as mortes por tuberculose em pessoas que vivem com o VIH em

50%, em 2015.

Foram utilizadas as estimativas de 2012, constantes no sistema (site ONUSIDA) e
estimativas da OMS, para casos de co-infeccdo TB-HIV (27 casos/100.000 hab.).
Impde-se a melhoria do sistema de monitorizagdo, para permitir um sistema de
informacdo mais eficaz da co-infeccdo VIH-TB, nomeadamente entre o INLS ¢ o
Programa Nacional de Tuberculose, dando especial atencdo aos doentes em TARV e em

tratamento TB, simultaneamente, para responder ao indicar GARPR.
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Meta 6. Resolver o gap de recursos globais para a SIDA até 2015 e atingir o

investimento global anual dos 22-24 bilhdes de USD, em paises de renda
baixa e média

Sao apresentados os dados financeiros do UNGASS 2012. Ver o respectivo anexo.

Meta 7. Eliminando desigualdades de género

Segundo o estudo INCAPSIDA de 2010, 23% de mulheres sofreram violéncia fisica ou
sexual (muitas ou algumas vezes) por um parceiro intimo masculino, nos ultimos 12
meses. Porém a lei em vigor, desde 2013, contra a violéncia doméstica vem apoiar as

autoridades neste aspecto.

Meta 8. Eliminando o estigma e a discriminacao

O combate ao estigma e discriminagdo continua a ser um desafio importante, ja que os
dados disponiveis apontam para uma franja importante de pessoas que, ainda,
apresentam atitudes discriminatorias 51% (INCAPSIDA). Novo estudo deve ser

realizado para monitorizar esta questao.

Meta 9. Eliminar as restri¢des de viagem

Os dados restricdo de viagem sdo recolhidos directamente pela Divisdo de Direitos

Humanos e Direito no UNAIDS HQ, nenhum relatério necessario.

Meta 10. Integracédo e Fortalecimento VIH

Relativamente a esta meta, levando em conta o contexto, existe uma boa taxa de
frequéncia escolar dos orfdos ¢ ndo oOrfaos dos 10-14 anos; contudo, o INCAPSIDA
mostra que a propor¢do de 14%, de familias mais pobres que receberam apoio
econdmico externo precisa ser melhorada, para se poder minimizar as vulnerabilidades
dessas familias, face a infecgdo VIH.

1. Visdo geral da epidemia da SIDA
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O Relatério UNGASS de 2012 apontava para um conjunto de factores
condicionantes da dinamica de transmissdo do VIH, em Angola. Esses factores sdo de
natureza social, econémica e cultural, nomeadamente:

- Analfabetismo elevado.

- Elevada migracdo e novos assentamentos populacionais.

- Pobreza.

- Piramide da populagao jovem, com inicio precoce das relagdes sexuais.

- Relacdes sexuais transaccionais e inter-geracionais que incidem no aumento

das taxas de doencas de transmissao sexual.

- Subvalorizagdo e preconceitos sobre o risco das ITS/VIH/SIDA.

- Praticas de sexo sem proteccao e rejeicdo no uso de preservativos.

- Aceitagdo social da poligamia.

- Barreiras culturais e religiosas para o uso de meios de prevencao.

E neste contexto que se processa a transmissdo do VIH no pais e as respostas para o seu
enfrentamento.

Os dados de notificacdo provinciais de testes positivos, relativos a 2013, apontam para

uma positividade global da infec¢do VIH de 4,7% (tabela 2).

OBS.: Nao foram aqui retiradas as duplicidades e, por isso, referimo-nos a testes € nao a pessoas.

s Test Posit %
Bengo 9911 425 43
Benguela 96379 3571 3,7
Bié 62034 1179 1,9
Cabinda 58658 1816 3,1
Cunene 53540 2587 4.8
Huambo 87713 2351 2,7
Huila 69867 2079 3,0
K. Kubango 13347 863 6,5
Kuanza 30882 696 2,3
Norte
Kwanza Sul 43007 760 1,8
Luanda 212554 21464 10,1
Lunda Norte 9273 633 6,8
Lunda Sul 35028 2290 6,5
Malanje 41102 1055 2,6
Moxico 14586 948 6,5
Namibe 16278 558 3,4
Uige 49063 956 2,0
Zaire 51060 650 1,3

Total 954,282 44.881 4,7

Tabela 2. Distribui¢do do total de testes realizados e positivos por provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Satide, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Contudo, a estimativa SPECTRUM, actualizada para o ano de 2013, aponta uma

prevaléncia da infec¢@o de 2,35% entre adultos dos 15-49 anos.
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Em termos da distribuicdo geografica da epidemia, os dados apontam as
provincias de Luanda e Lunda Norte como as que registaram uma maior taxa de testes
positivos, com 10.1% e 6,8%, respectivamente.

Abaixo a lista de provincias com testes positivos iguais ou superiores ao valor

nacional (4,7%), por ordem decrescente:

A provincia com a menor taxa de testes positivos ¢ a do Zaire (1,3%), de acordo
com os relatorios provinciais.

Se considerarmos o grupo dos adultos, a tabela 3 mostra uma seropositividade
global de 7,2%. Contudo, entre os testes VIH positivos em adultos, a nivel nacional, as
mulheres estdo mais afectadas (58,5%), situacdo que se constata, igualmente, em todas

as provincias.

Bengo 5191 321 6,2
Benguela 40937 2506 6,1
Bié 15726 606 3,9
Cabinda 35611 1288 3,6
Cunene 36880 2005 5,4
Huambo 34901 1670 4,8
Huila 23180 1331 5,7
KuandoKubango 7877 545 6,9
Kuanza Norte 16750 480 2,9
Kwanza Sul 15095 469 3,1
Luanda 96019 15221 15,9
Lunda Norte 4406 426 9,7
Lunda Sul 16278 1392 8,6
Malanje 21165 841 4,0
Moxico 6057 726 12,0
Namibe 8708 396 4,6
Uige 21909 663 3,0
Zaire 29787 412 1,4

Tabela 3. Distribui¢do de adultos * testados e positivos por provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Satide, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola. *Excluidas gestantes
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Feminino Masculino

Grafico 3. Proporg¢do de Testes* positivos em adultos, por sexo (2013).
Fonte: Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades, Ano 2013.
Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola. *Excluidas gestantes

Bengo 184 57,3 137 42,7 321

Benguela 1649 65,8 857 34,2 2506

Bié 383 63,2 223 36,8 606 1,9
Cabinda 756 58,7 532 413 1288 4,1

Cunene 1263 63,0 742 37,0 2005 6,4
Huambo 1103 66,0 567 34,0 1670 5,3

Huila 852 64,0 479 36,0 1331 43

Kuando

Kubango 373 68.4 172 316 43 L7
Kuanza

Norte 304 633 176 36.7 480 1,5

Kwanza Sul 288 61,4 181 38,6 469 1,5

Luanda 8149 53,5 7072 46,5 15221 48,6
Lunda Norte 251 58,9 175 41,1 426 1,4
Lunda Sul 896 64,4 496 35,6 1392 4.4
Malanje 519 61,7 322 38,3 841 2,7
Moxico 423 58,3 303 41,7 726 2,3

Namibe 246 62,1 150 37,9 396 1,3

Uige 402 60,6 261 394 663 2,1

Zaire 270 65,5 142 34,5 412 1,3

Tabela 4. Proporcao de Testes* positivos em adultos, por sexo e provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Satde, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola. *Excluidas gestantes
OBS.: Nao foram retiradas as duplicidades.
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Entre as gestantes, os dados apontam para uma prevaléncia de 3% (Relatério de
Actividades do INLS de 2013, estudo sobre a vigilancia epidemiologica nas gravidas e

estimativas do SPECTRUM).

Bie

Kwando Kubango

LundaNorte

58
5.6

5.1

Kunene

47

Benguela 4,2
Namibe ﬁ— 4
Lunda Sul -_ 3.4
Luanda __ 3.4
Huila __ 3.4
Huambo :— 3.4
Cabinda 7— 33
Mediananacional & 43
Bengo ﬁ_ 3
Moxico ‘_ 3
Kwanza Norte __ 2
Malinge — 1,6
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Grafico 4. Prevaléncia média de VIH em gravidas, por provincias. Angola, 2011.
Fonte: Estudo de Seroprevaléncia em gravidas 2011, in : Ministério da Satude, 2014. Relatorio de
actividades, Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Entre as Criancas, a tabela 5 mostra 8,7% testes positivos, com destaque para

as seguintes provincias com uma taxa superior ao valor nacional, por ordem

decrescente:

A provincia do Zaire é a que apresenta a menor taxa de testes positivos, entre

criangas (1,5%), de acordo com os relatorios provinciais.
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Bengo 550 29 5,3
Benguela 2725 162 59
Bié 880 38 43
Cabinda 1057 38 3,6
Cunene 2732 103 3,8
Huambo 1660 139 8,4
Huila 999 118 11,8
Eﬂzgggo 105 17 16,2
Kuanza Norte 418 28 6,7
Kwanza Sul 171 19 11,1
Luanda 9451 1250 13,2
Lunda Norte 75 15 20,0
Lunda Sul 495 66 13,3
Malanje 435 39 9,0
Moxico 199 31 15,6
Namibe 387 32 8,3
Uige 480 48 10,0
Zaire 2638 39 1,5

Tabela 5. Distribuicdo de criangas testadas e positivas por provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Satude, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Relativamente a taxa de transmissdo vertical, o grafico 5 mostra a evolucdo das
estimativas do SPECTRUM, que apontam para um decréscimo continuo dessa taxa,

tendo passado de 33,5%, em 2011, para 30,5%, em 2012, ¢ 25,4, em 2013.

2011 2012 2013

Grafico 5. Evolugdo da taxa de transmissao vertical do VIH. Angola (2011 a 2013).
Fonte: Estimativas do SPECTRUM
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Convém, ainda, salientar que no universo dos 44.881 testes positivos relatados
em 2013, 69.7% (31.298) corresponde a adultos (homens e mulheres ndo gravidas),
25.3% (11.372) a gestantes e 4.9% (2.211) a criangas menores de 14 anos (Ministério da
Saude, 2014).

%

Adultos Gestantes Criangas

Grafico 6. Distribui¢@o da proporg¢ao de seropositivos notificados, por grupos (2013).
Fonte: Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades, Ano 2013.

I11. Resposta nacional a epidemia da SIDA

Prevencao

A participagao dos diversos sectores da sociedade civil, incluindo organizagdes
de pessoas vivendo com o VIH, em Angola, vem aumentando de ano para ano, assim
como a respectiva qualidade de intervencdo (Relatorio UNGASS, 2012), impondo a
necessidade de maior coordenagdo e integracdo. Com efeito, para garantir o acesso
universal a prevencdo, foram intensificadas medidas multissectoriais quer na
comunidade, quer no local de trabalho, em empresas publicas e privadas. A estratégia de
comunicagdo aprovada continuou em implementagdo € o acesso a comunicagdo social
para acgdes de sensibilizacdo e mobilizagdo social para a luta contra a SIDA foi
consolidada e desenvolvida, através de programas, entrevistas, debates, etc.

Estas accdes preventivas foram reforcadas com o aumento do acesso aos
servicos de Aconselhamento e Testagem, exigindo mais capacitacdo de pessoal, para a

melhoria constante da qualidade dos servigos. A integracdo do PTV nos centros de
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saude da rede estatal e inclusdo da testagem para o VIH nas clinicas com servigos de
pré-natal, permitiu a expansao das actividades de PTV.

A introdu¢do da tematica SIDA nos curricula escolares é outra iniciativa de
relevo que exige mais capacitagio de professores. E de se realgar, igualmente, a
mobilizacdo das For¢as Armadas Angolanas (FAA) e Policia Nacional para a prevencdo

do VIH, situagdo que representa uma mais-valia, para a luta contra a SIDA no pais.

Actividades de Aconselhamento e Testagem

No dominio da prevencdo, destacam-se as ac¢des de despistagem da infecgdo,
através de Aconselhamento e Testagem (AT).
O gréfico seguinte mostra uma evolucao crescente do nimero de Servigos de

Aconselhamento e Testagem, nos tltimos dez anos (2003 a 2013).
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Grafico 7. Nimero acumulado de servigos de Aconselhamento e Testagem criados, 2003-2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Satde, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Entre 2012 ¢ 2013, houve um aumento de 8,4% no niimero desses Servicos.
Segundo o Relatério do INLS de 2013 (10), foram aconselhados 977.859 utentes neste
ano, dos quais 97,5% (954.282 pessoas) foram testadas. O maior nimero de
aconselhados corresponde a mulheres gravidas 499.105 (51%), seguidas dos adultos
451.877 (46,2%), conforme mostra o grafico abaixo.

Se considerarmos as mulheres, no seio dos adultos e das criangas, ¢ as gestantes,

concluiremos que o sexo feminino beneficiou da grande maioria dos testes realizados.
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Grafico 8. Distribuig¢do de pessoas aconselhadas segundo categoria, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Registou-se, em 2013, um aumento de oferta de testes em 41,5% com relagdo ao

ano de 2012, durante o qual foram realizados 674.639 testes.
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Grafico 9. Numero de testes realizados em 2012 e 2013, em Angola.
Fonte: Relatorios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

As cinco provincias com maior numero de testes foram:
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As provincias com menor nimero de testes foram:

Aconselhamento e Testagem em Criangas

No periodo em analise, entre as 25.457 testes realizados em criangas, 2.211
criangas foram positivos para o VIH, correspondendo a 8.7% de testes positivos, como
mostramos atras, na Tabela 5.

Ao desagregar esta informagdo por provincia, verificamos que as provincias de
Lunda Norte (20%), Moxico (15.6%), Kuando Kubango (16,2%) e Luanda com 13.3%

foram as que apresentaram maiores percentagens de testes positivos, em 2013.

Atendimento as PVVIH e SIDA

Em 2013, entre as PVVIH excluindo os abandonos obitos, um total de 32.126
pessoas iniciaram acompanhamento (29.901 adultos e 2.225 criangas) (grafico 10).
Destas, 18.855 (17.809 adultos e 1046 criangas) PVVIH, iniciaram Tratamento Anti-
retroviral, ao nivel das unidades sanitarias, incluindo os servigos das FAA e clinicas
privadas.

 Adultos ™ Criangas | 2.225
7%

Grafico 10. Adultos e criangas positivos que iniciaram acompanhamento, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.
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Grafico 11. Adultos e criangas em acompanhamento, que iniciaram TARV, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Acompanhamento e TARV em Adultos

Na tabela abaixo, observamos o numero total de pessoas (adultos, incluindo
gravidas) (29.901) em acompanhamento, durante 2013, e os que iniciaram o TARV
(17.809). Se aplicarmos a estimativa de 57% de adultos em TARV serem mulheres,
teremos um total de 10.151 mulheres em tratamento, entre os adultos, no ano em
referéncia.

Em 13 provincias do pais, mais de metade dos pacientes registados em
acompanhamento, iniciaram TARV. Pode significar que estas pessoas foram
diagnosticadas em estadios avancados da doenga, ja com indicag@o de iniciar terapia.

Nestas condi¢gdes evidencia-se a importancia de reforco das acgdes de
aconselhamento e testagem visando o diagndstico precoce da infecgdo pelo VIH. Outra
possibilidade ¢ tratarem-se de pacientes que ja estavam registados em acompanhamento

¢ passaram a ter indica¢do de TARV no periodo da analise.
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Provincias |Acompanhamento| TARV %
Bengo 371 100 26,95
Benguela 2443 1492 61,07
Bie 1472 324 22,01
Cabinda 1073 743 69,25
Cunene 1867 1202 64,38
Huambo 861 544 63,18
Huila 1255 663 52,83

Kuando

Kubango 1090 430 39,45
Kwanza Norte 409 255 62,35
Kwanza Sul 427 245 57,38
Luanda 12873 8015 62,26
Lunda Norte 1162 669 57,57
Lunda Sul 1074 1255 116,85
Malange 584 462 79,11
Moxico 917 499 54,42
Namibe 631 271 42,95
Uige 925 406 43,89
Zaire 467 234 50,11
Total 29901 17809 59,56

Tabela 6. Distribui¢do de pessoas acompanhados e que iniciaram TARYV, por provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in : Ministério da Saude, 2014. Relatorio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.
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Grafico 12. Evolugdo do numero de criangas e adultos que iniciaram TARV, por anos (2011 a 2013).
Fonte: Relatorio de Actividades do INLS (2011, 2012 ¢ 2013) (8,9 ¢ 10).
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O grafico 12 mostra-nos que houve uma tendéncia crescente de seropositivos
que iniciaram o TARV, de 2011 a 2013.

Em 2013, houve um aumento de 81,7% do numero de adultos seropositivos a
entrarem em TARYV, relativamente a 2012. No seio das criangas seropositivas, esse

aumento foi de 14,7 %.

Acompanhamento e TARV em Criangas

Em 2013, das 2.225 criangas que iniciaram acompanhamento, 1.091 (49%)
iniciaram TARV (tabela 7). Nas provincias de Benguela, Lunda Norte, Lunda Sul e

Moxico, entre as criangas em acompanhamento, mais de 70% entraram em TARYV.

Bengo 24 4 16,7
Benguela 41 35 85,4
Bié 233 31 13,3
Cabinda 30 14 46,7
Cunene 60 37 61,7
Huambo 113 29 25,7
Huila 53 21 39,6
K. Kubango 19 7 36,8
Kuanza Norte 20 1 5,0

Kuanza Sul 9 3 33,3
Luanda 1389 699 50,3
Lunda Norte 18 18 100,0
Lunda Sul 15 52 346,7
Malanje 15 8 53,3
Moxico 34 26 76,5
Namibe 33 14 424
Uige 86 34 39,5
Zaire 33 13 39,4

Tabela 7. Distribui¢do de criangas acompanhadas e em TARV por provincia, 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.
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Obitos de pessoas em acompanhamento.

O grafico 11, ilustra a propor¢do de Obitos por categoria estudada. Segundo
relatorios provinciais, dos 13.058 pacientes que entraram em TARV, em 2013,

faleceram 999 pessoas (7,7%), dos quais 788 (78,9%) eram adultos e 211 (21,1%)

criancas.

4 Criancas 4 Adultos

Grafico 13. Distribui¢@o de obitos em adultos e criangas em TARV, Ano 2013.
Fonte: Relatérios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Programa de a0 da transmissao vertical do VIH

De 2004 a Dezembro de 2013 foram criados 419 servigos para atendimento a
gestantes VIH positivas, no programa de prevengdo da transmissdo vertical (PTV),
conforme demonstramos no grafico 7.

Em 2013, foram testadas 492.348 gravidas em consultas pré-natais, das quais
11.372 (2.3%) resultaram positivas. De realgar que a positividade de VIH em mulheres
gravidas que frequentaram as CPN, em 2011, foi de 3 %;

As provincias que tém uma prevaléncia similar ou superior ao indicador nacional

sd0: Cunene (3,4%), Kuando Kubango (5,6%), Luanda (4.7%), Lunda Norte (4%) e
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Lunda Sul (4.6%). Duas provincias apresentam prevaléncia inferior a 1%,

nomeadamente: Malange e Uige.

Bengo 4170 75 1,8
Benguela 52717 903 1,7
Bié 45428 535 1,2
Cabinda 21990 490 2,2
Cunene 13928 479 34
Huambo 51152 542 1,1
Huila 45688 630 1,4
K. Kubango 5365 301 5,6
Kuanza Norte 13714 188 1,4
Kwanza Sul 27741 272 1,0
Luanda 107084 4993 4,7
Lunda Norte 4792 192 4.0
Lunda Sul 18255 832 4,6
Malanje 19502 175 0,9
Moxico 8330 191 2,3
Namibe 7183 130 1,8
Uige 26674 245 0,9
Zaire 18635 199 1,1

Tabela 8. Distribuicdo de gestantes testadas e positivas por provincia, Ano 2013.
Fonte: Relatérios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades,
Ano 2013. Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Inclusdo de Gravidas no PTV

Do total de 11.372 gravidas VIH positivas, em 2013, somente 6.104 foram
incluidas no Programa de Preven¢do da Transmissdo Vertical (PTV), correspondendo a

uma taxa de cobertura de 53.7%.

As seguintes provincias se destacaram por apresentar mais de 80% de gravidas em PTV,

em 2013:
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Nove provincias apresentam mais de 50 % de gravidas positivas ao VIH em
PTV, nomeadamente: Cunene, Kuando Kubango, Kwanza Norte, Luanda, Lunda Norte,
Lunda Sul, Malange, Namibe e Uige.

As provincias do Bengo, Benguela, Bie, Cabinda, Huambo, Huila, Kwanza Sul,

Moxico e Zaire, foram as que registaram menos de 50% de gestante VIH positivas em

PTV.

Bengo 75 20 26,7
Benguela 903 278 30,8
Bié 535 147 27,5
Cabinda 490 216 44,1
Cunene 479 267 55,7
Huambo 542 71 13,1
Huila 630 186 29,5
K. Kubango 301 246 81,7
Kuanza Norte 188 113 60,1
Kwanza Sul 272 94 34,6
Luanda 4993 2835 56,3
Lunda Norte 192 133 69,3
Lunda Sul 832 742 89,2
Malanje 175 161 92,0
Moxico 191 52 272
Namibe 130 125 96,2
Uige 245 177 72,2
Zaire 199 79 39,7

Tabela 9. Distribuic@o de gravidas positivas em PTV por provincia, Ano de 2013.
Fonte: Relatorios provinciais, in: Ministério da Saude, 2014. Relatdrio de actividades, Ano 2013.
Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA, Angola.

Esse aumento progressivo da cobertura do programa PTV tem proporcionado

uma consequente diminui¢ao da taxa de transmissao vertical.
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1VV. Melhores praticas

Relativamente a melhores praticas, destacamos as seguintes, no contexto da luta

contra a SIDA no pais:

e Lideranca politica no combate ao VIH ao mais alto nivel, demonstrando
claro engajamento do Governo nas politicas e estratégias do pais que
promovem o consenso € harmonia para o combate da SIDA através da

Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias (CNLSGE).

e Envolvimento activo do Chefe de Governo, Vice-presidente ¢ Membros do
Executivo que facilitam a integracdo das estratégias de combate a SIDA nos
diferentes Planos Estratégicos, visando na melhoria de qualidade de vida das

PVVS e a suas familias.

e Existéncia de um, 6rgao normativo e técnico, o INLS, que coordena e integra
a sinergia de trabalho dos diferentes niveis e sectores publicos, privados e da

sociedade civil.

e Existéncia da rede de ONGs, que trabalham estreitamente sob linhas

estratégicas nacionais.

e Existéncia de um Comité empresarial que envolve empresas nacionais e
internacionais, promovendo programas de SIDA dentro do local de trabalho
com énfase nas areas de prevengdo, tratamento, cuidados e apoio as pessoas

que vivem com o VIH/SIDA.

e Envolvimento de MAPTSS (Ministério da Administracdo Publica, Trabalho
e Seguranca Social) que aborda questdes relacionadas com VIH/SIDA,
protege o trabalhador e proibe expressamente a despistagem do VIH no

quadro geral do emprego (regulamento 43/03).
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e Existéncia de pontos focais no Ministério da Saude, MAPTSS, Educacio,
MINARS, Ministério do Interior, Ministério da Defesa (DSS/FAA),
MINJUDE, MINFAMU.

e As Nagoes Unidas contam com um grupo tematico de VIH, para coordenar
as sinergias, harmonizacdo das actividades e apoiar na implementacdo de

politicas sobre VIH/SIDA e mobilizagao de recursos.

e Existéncia de Mecanismo de Coordenag¢dao Nacional (MCN), no ambito do
FG, que integra membros do governo, ONG’s nacionais e internacionais,
representantes de pessoas vivendo com VIH, sector empresarial publico e
privado e das Nagdes Unidas, para monitorizar ac¢des de combate a

SIDA/Malaria e TB.

o Existéncia de instrumentos padronizados para a recolha de dados da M&A.

V. Principais desafios e accoes correctivas

O Relatorio UNGASS de 2012 aponta um conjunto de desafios que se colocam a
luta contra a SIDA no pais, ligados a diferentes dominios, nomeadamente: Plano
Estratégico; Coordenacao intersectorial e multissectorial, Recursos humanos, Recursos
financeiros, Tratamento, cuidados e apoio; Vigilancia epidemioldgica Parcerias e redes

comunitarias; Direitos humanos e Monitoria e Avaliagio.

Plano estratégico

[) Aumentar a capacidade financeira e técnica dos Governos Provinciais para
operacionalizacdo do PEN IV a nivel das 18 provincias bem como a expansdo dos
servigos a todos os 164 municipios do Pais, incluindo a formag¢do de recursos humanos

¢ Monitoria ¢ Avaliagdo; expansdo em curso, no @mbito do Plano de aceleracéo.

[1  Melhoria do sistema de informacdo para a tomada de decisdes oportunas e de
qualidade em cada um dos niveis, principalmente no sector publico, privado e sociedade

civil; elaborado o Plano Nacional de Monitoria e Avaliacéo; criou-se uma base de
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dados nacional a funcionar em todo pais (a nivel provincial ¢, em Luanda e Bengo,

para todas as reparti¢cfes municipais de saude).

Coordenacao intersectorial e multissectorial

[ Reforcar a parceria multissectorial e da sociedade civil com énfase no componente

preventivo e nos cuidados domiciliares das PVVIH e SIDA; em curso.

[0 Assegurar maior envolvimento e participagdo da sociedade civil incluindo PVVIH e

SIDA e sector privado na CNLSGE. em fase de implementacéo e consolidacéo.

[ Advocacia junto dos organismos internacionais para aumentar 0 apoio com recursos
técnicos e financeiros no combate ao SIDA; em fase de implementacdo e

consolidacao.

[ Integrar os servicos de prevengao da transmissao vertical (PTV) em 90% dos servigos

pré-natal; em fase avancada de implementacéo.

[ Reforgar a coordenagdo com o PNCTB para expandir o programa de co-infec¢do

SIDA/TB a nivel municipal e local; em fase de organizagéo.

Recursos humanos

[ Reforgar a capacidade institucional e dos recursos humanos das parcerias através de
encontros de formagdo ¢ partilha de experiencias e licdes aprendidas; em fase de

implementacéo.

[ Advocacia nas provincias para promover o refor¢co de técnicos e profissionais nos

diferentes sectores; em curso.

) Formagdo integrada e em servigo com énfase no pessoal da area de VE e estatisticos

para melhorar a recolha, processamento e analise dos dados; executado e em curso.

[} Formagao dos técnicos nacionais da area de VE para manuseamento da base de

dados; executado e em curso.
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Recursos financeiros

) Advocacia a nivel provincial para a provisdo de recursos proprios; em curso.

[1 Apoiar o refor¢co da descentralizagdo municipal para os niveis municipais ¢ locais
para assegurar a sustentabilidade das actividades PREVENCAO; em curso e em

ligacdo com a implementacgdo do PNDS.

] Promover a expansdo dos programas de preveng¢ao no local de trabalho, bem como a
partilha de informac@o entre instituicdes publicas, e empresas privadas nacionais e

internacionais; executado e em curso.

[1 Advocacia com MED para refor¢ar os programas de educagdo sobre VIH, SIDA e

SSR em as escolas do Pais; programas em curso.

Tratamento, cuidados e apoio

[J Continuar a expansao dos servigcos de AT/PTV/TARV no ambito da municipalizacio

dos servigos de satide; em curso e em ligacdo com a implementagdo do PNDS.

[1 Promover o aumento da adesdo ao tratamento, sobretudo com maior envolvimento da
familia, sociedade civil, PVVIH e SIDA, lideres tradicionais, religiosos e grupos de

ajuda matua; em implementagéo e consolidagéo.

[1 Reforcar as ligagdes entre os diversos servicos do Sistema Nacional de Saude, tais
como a melhoria dos protocolos de diagnostico e sistemas de referéncia das co-infecgao

SIDA/TB e manuseamento das 10; em fase de consolidacéo.

[1 Aumentar o nimero de técnicos e profissionais formados em manuseamento clinico
de PVVIH e SIDA, no ambito do processo de descentralizagdo e municipalizagdo da

saude; executado e em curso.
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1 Formar técnicos na area de diagnoéstico, analises clinicas, electromedicina; em fase

de organizacdo e implementacéo.

1 Expandir o diagndstico precoce infantil para 4 provincias; em fase de organizacéo e

implementacéo.

Vigilancia epidemiolégica
) Implementar o sistema de registo ¢ melhorar a notificacdo em todas as unidades de

saude com servi¢os de VIH; implementados livros de registo de pacientes com VIH,
modelos de recolha de dados; informatizacdo do sistema de recolha, em todas as

provincias.

[0 Realizar Estudo BSS (Comportamento e Serologico) em Camionista, Populacio
Carceraria e populagdo com TB; elaborado o protocolo, feito o inquérito piloto do

estudo para camionistas/ em fase de implementacéao no terreno.

) Criar um Banco de dados das investigagdes e estudos comportamentais ou sociais

realizados no pais; elaborado e em aperfeicoamento.

1 Realizar o sexto estudo de seroprevaléncia em gravidas de CPN; estudo realizado a

aguardar o apuramento dos resultados.

Parcerias e redes comunitarias

[1 Advocacia com rede ANASO para o refor¢o das capacidades das ONGs e sociedade

civil; foi feito e em curso.

[ Interligagdo dos servigos de ATV/PTV/TARV com as Redes de ONGs e de PVVS
para melhorar os cuidados domiciliares das PVVVIH/SIDA; em curso e

aperfeicoamento.

[0 Reforgar a coordenagdo com a sociedade civil para garantir o cumprimento dos

principios de There one; continua.

Direitos humanos
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[1 Reforgar a coordenacdo com institui¢des juridicas na tematica do VIH e género de
modo a aumentar o nimero de instituicdes nacionais independentes, que promovam e

protejam os direitos das PVVIH/SIDA; em implementacao.

Monitoria e avaliacdo

[0 Harmonizar a padronizacdo dos indicadores nacionais principalmente com a
sociedade civil, sector privado, nagdes unidades e doadores; elaborado o Plano

Nacional de Monitoria e Avaliagdo com 64 indicadores nacionais e internacionais.

] Revitalizar o grupo técnico nacional de M&A; grupo existente, com dificuldades

operacionais e funcionais.

[1 Reforcar a interligacdo do sistema de Vigilancia epidemiolégica a rede de servigos e
programas de VIH; existe o plano, existe um sistema informatizado, alimentado
pelas informacgbes produzidas nos diferentes servicos a nivel nacional; relatérios

mensais, trimestrais e anuais produzidos.

[) Ter uma base de dados actualizada dos sitios sentinela e programas que contenha
dados requeridos para dar resposta a indicadores de pais no combate as ITS/VIH/SIDA;

base de dados existente e funcional.

[J Promover a criagdo de grupos provinciais de M&A, enfatizando a necessidade de
encontros integrados para a partilha da informagdo e tomada de decisdes. Existéncia de
um ponto focal que coordena todo o processo de recolha de dados para o
tratamento e processamento e analise a nivel provincial e nacional, e envio a nivel
central; existéncia de pontos focais Regionais, Provinciais e Municipais; esses

nucleos municipais e provinciais foram reforgados em RH especializados.

Constrangimentos e desafios em 2013

Os constrangimentos enfrentados no combate a SIDA em Angola, durante 2013,
constam do relatorio de actividades desse ano, do Instituto Nacional de Combate a
SIDA, e prendem-se com insuficiéncias de recursos humanos ao nivel das U.S. e sua

concentra¢do nas areas urbanas; dificuldades de articulagdo de servicos e actores locais,
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no combate a SIDA; dificuldades no fluxo de informacao, para a obtengao atempada de
dados; dificuldades na desagregacdo dos dados (sexo, grupo etario, para responder as
exigéncias), assim como constrangimentos logisticos ligados a inadequacdo de infra-
estruturas e de utilizagdo de equipamentos e meios rolantes ao nivel provincial.

Esta situagdo, de acordo com o mesmo relatdrio implica, para 2014, grandes
desafios ao INLS, ligados a manutencdo ou a redugdo de alguns indicadores, ao
aumento de cobertura de alguns servigos prestados, aumento de recursos humanos e
financeiros, melhoria do sistema de informacdo ¢ de articulacdo entre os servigos e
envolvimento dos parceiros.

Mais concretamente, destacam-se os seguintes desafios e prioridades ao INLS,

para 2014:

Impacto
e Manter a prevaléncia do VIH em gravidas abaixo de 3%;

e Reduzir a transmissao vertical em menos de 5%;

Cobertura de servigos prestados
e Aumentar a percentagem de gravidas VIH positivas estimadas em tratamento de

53,7% (2013) para 90% em 2015;

e Assegurar o tratamento anti-retroviral a 90% dos infectados elegiveis ao TARV

(em 2013 era de 51,2% em adultos);

Recursos

e Aumentar a capacidade financeira e técnica dos Governos Provinciais para
operacionalizagdo das politicas de combate ao VIH e SIDA ao nivel local.

e Fazer advocacia junto dos organismos internacionais para o apoio com recursos

técnicos e financeiros;

Sistema de informacéao
e Melhorar o sistema de informacdo para a tomada de decisdes oportunas e de
qualidade em cada um dos niveis, principalmente no sector publico, privado e

sociedade civil.
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e Consolidar os grupos provinciais de Monitoria e Avaliagdo (M&A), enfatizando

a necessidade de encontros integrados para a partilha da informagao e tomada de

decisdes.

Articulacéo dos servicos e envolvimento dos parceiros

Melhorar os mecanismos de integracdo entre o INLS, Programa de Saude
Sexual Reprodutiva e o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, para
optimizar o acesso das gestantes ao pré natal e concomitantemente ao PTV,
assim como a resposta da co-infec¢do SIDA/TB;

Aumentar o envolvimento da familia, sociedade civil, PVVIH, lideres
tradicionais, religiosos e grupos de ajuda mutua, para promover o aumento da
adesdo ao tratamento;

Reforgar a integracdo e a relacdo de parcerias entre os diversos servicos do
Sistema Nacional de Saude, Doadores, empresas publicas e privadas, Sociedade

Civil, entre outros;

Realizacéo de estudos

Realizar Estudos BSS (Comportamento e Serologico) em Camionistas e
Populagdo Carceraria; (estudo em Camionistas em fase avangada de
implementacdo).

Necessidade de consolidar uma abordagem global, inclusiva, para um melhor

conhecimento dos grupos de risco, em especial os UDI
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V1. Ponto de situacdo sobre o sistema de Monitoria e Avaliacao

O INLS funciona a nivel central através da sua sede em Luanda e coordena as
actividades dos Pontos focais de M&A regionais em seis regioes do Pais e a nivel
provincial, através da representacdo por pontos focais do INLS em cada uma das 18
provincias. Esses pontos focais trabalham sob a orientagdo do Departamento de Saude
Publica, em coordenagdo com a Direccdo Provincial, mas reportam directamente ao
INLS. O Sistema de Informacdo de Saude (SIS) esta dividido em trés areas apresentadas

na figura 1:

Sistema de Informacio
e Notificacao de VIH e
SIDA (SINVS)

Sistema de Informacao
de Aconselhamento e
Testagem Voluntaria

(SIATV)

Sistema de
Informacéo e
Acompanhamento
(SIACOM)

Figura 1. Estrutura do SIS.

O SIS ¢ um sistema recente e estd em fase de consolidacdo. O SIACOM esta ja
informatizado, mas o SIATV e SINVS ainda apresentam algumas fraquezas. O SINVS
¢ responsavel pela notificagdo de casos de VIH e SIDA; o SIACOM faz o
acompanhamento dos pacientes; ¢ o SIATV ¢ responsavel por toda a informacdo

relativa aos CATSs.
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O Plano Nacional de M&A apresenta os seguintes objectivos especificos:
Conduzir a planificagdo, coordenagdo e implementacdo da resposta
multissectorial e da sociedade civil, permitindo ac¢des integradas e eficazes.
Aumentar a eficicia da resposta multissectorial e sociedade civil, identificando
areas programaticas que necessitam de ser fortalecidas, facilitando as tomadas
de decisdo oportunas, atempadas e a medicao sustentada dos avancos do
processo.

Identificar as necessidades de informagao para a monitorizacdo das intervengdes
direccionadas para controlar e reduzir a epidemia de VIH, para desenhar o
sistema Unico de informacdo e para desenhar indicadores além dos indicadores
padronizados que permitam medir as acgdes e avaliar o impacto de acordo com
os objectivos do PEN V.

Facilitar a participacdo dos actores e protagonistas na luta contra a epidemia de
VIH/SIDA e demonstrar resultados perante a comissdo nacional de luta contra a

SIDA e grandes endemias.

Serdo necessarios pontos focais nas delegagdes provinciais, no banco nacional

de sangue, no laboratorio nacional, ¢ nos hospitais de referéncia. Além disso, ¢

necessario melhorar a articulagdo com pontos focais de M&A de organizagdes

internacionais (ONUSIDA, PNUD, UNICEF, OMS, CDC), ONGs ¢ outras estruturas ¢

organizagdes nacionais envolvidas na luta contra o VIH/SIDA.
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i REPUBL[CA_DE ANGOLA
RELATORIO DE PROGRESSO DA DECLARAGAOQ POLITICA SOBRE VIH/SIDA — UNGASS 2012

INDICADOR 6.1 : DESPESAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS RELATIVAS AO SIDA, POR
CATEGORIA E FONTE DE FINANCIAMENTO (Sus)

Para se realizar o rastreamento dos recursos aplicados na resposta nacional @ epidemia do VIH no
biénio de 2009 a 2011, Angola usou a metodologia MEGAS - Medicdo de Gastos em AIDS / SIDA,
que & a fonfe de dados ideal para informar este indicador e que permite rastrear ndo s6 as
despesas financiadas por enfidades nacionais como fambém as despesas financiadas por 6rgdos
privados e internacionais. A feramenta MEGAS também ndo se limita a rastrear os gastos com
salde, ela também faz o rastreamento de gastos relacionados com a mitigagdo social, educacgdo,
emprego, justica e outros sectores ligados a resposta multisectorial ao VIH.

As informagdes aqui apresentadas sdo provenientes, por um lado, de registos dos servicos
adminisfrativos do INLS assim como de registos comunicados pelas instituigdes que, em parceria
com o Governo de Angola parficipam no financiamento das actividades. Se por um lado a
execug@o dos recursos provenientes do Governo € feita pelo INLS, os do Fundo Global sGo em
grande parte geridos pelo principal recipiente relativamente as componentes de aquisicdo, ONG,
consultoria & outras contratagdes quer internas quer exfernas. Relativamente ao Banco Mundjal. a
USAID e Agéncias do Sistema das Nagdes Unidas, apenas os recursos relativos a formacéo e
supervisdo sdo pontualmente entregues aos servigos do INLS.

As estimativas da MEGAS demonstram gue as actividades desenvolvidas em Angola durante o
periodo de 200% a 2011 foram financiadas principalmente pelo Orgamento Geral do Estado (OGE],
56,7%, PEPFAR 17,6%. o Fundo Global, 10,3%, e outros parceiros em pequena escala, 17.9%,
nomeadamente, Unido Europeia, Agéncias das Nacgdes Unidas e entidades do sector privado
(tabela 31);
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Tabela 31 Gastos com o VIH por fonte de financiamento 2009-2011 (U.M.1000 USD)

Fonte 2009 2010 2011 Total Total %
OGE 16,044 15,392 21,463 52,899 56.7
Unidio Europeia 2,073 1.591 1.327 4,991 5.3
Nagdes Unidas 3,921 2,920 895 7735 8.3
Fundo Global 8,285 1.094 243 9,643 10.3
Banceo Mundial - 24 127 151 0.2
PEPFAR 4,100 3.268 2.014 16,382 17.6
Privade 276 407 416 1.099 1.2
Qutros - 37 388 425 0.5

Fonte OGE: orgamento geral do estado; PEPFAR: U3, President’s Emergency Plan for AIDS Relief. Note que a despesa total
proveniente do OGE reportade no relatério UNGASS 2010 foi de 33,714,000 USD. Se tomar este valor em consideragéo, a
redugdo do invesiimento nos anos 2010 & 2011 serd ainda maior, por exemplo, uma redugdo de 53,7% em 2010 face a 2007).

Tendo em conta o financiamento puUblico, tal comeo o financiamento internacional e privado.
estima-se que as despesas com actividades ligadas & resposta ao VIH em Angola totalizaram 34.7
milndes USD em 2009, e 24.7 milhdes USD em 2010, representando uma queda no financiamento de
ate 28,7%. Em 2011 as despesas aumentaram 37,0% face a 2010, sendo entdo o aporte total de 33.9
milhdes USD, menos 2,3% do que em 2009 (Tabela 31, grafico 28). E de ressaltar que a redugéo
cumulativa face a 200% foi de 31,0%.

Grafico 28 Taxa de decrescimento anual face a 2009
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Grdfico 29 : Despesa anual por origem com o VIH / SIDA, 2009-2011
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Em Angola o financiamento pdblico na luta contra o VIH & assegurado apenas pelo OGE sendo o
principal instrumento de disponibilizagdo de recursos financeiros através de quotas mensais as
instituicdes dele dependentes. Em 2009, nota-se que num total de 34.7 milhdes USD gastos, a
contribuic@o do Governo de Angola representou 46,2% (16.0 milhdes USD) (grafico 29).

A afectagdo de recursos concentrou-se nas seguintes areas prioritarias de intervengdo do Governo:
Prevenc&io 32.4%. Assisténcia e Tratamento 29.8%. Administracdo e Gestdo com 37.4% e
Investigagao 0.3%. A Tabela 32 demonsira as categorias financiadas pelo OGE durante o periodo
de 2009 a 2011.

Tabela 31 Despesas nacional por categeria (U.M 1000 USD)

CATEGORIA 2007 2010 2011
1. Prevengdo 5,212 32.49 3,415 22,19 3,837 17.88
4,782 29.81 8,060 52.36 11,355 52.91

2. Azzisténcia e fratamente

3. Criangas Orfdos e Vulnerdveis

6,006 37.43 2320 15.07 4,171 19.43
4. Programa de Ge:stdo e reforge de
Administracdo

- - 1,597 10.38 1,773 8.26
5. Recursos humanos

é. Servicos de Protecdo Social
Excluindo Criancas Orfds e Vulnerdveis

7. Apoio Institucional para Pessoas
Vivendo com VIH-SIDA

44 0.28 - - 326 1.52

8. Inveziiiui&o
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Em 2010, os gastos totais foram de 24.7 milhdes USD, & o aporte do Governo representou 62,2% (15.4
milhées USD). As despesas concenfraram-se nas seguintes dreas: Prevengéo 22,2%, Assisténcia e
Tratamentio 52,4%. Administragc&o e Gest@o com 15,1% e Recursos Humanos 10.4% .

Durante o ano de 2011, os gastos totais para suportar a luta contra o VIH e SIDA foram de 33.9
milhdes USD e 63,3% (21.5 milhdes USD) das despesas foram provenientes do OGE. A execucdo dos
recursos disponibilizados foram aplicados nas seguintes areas: Prevengdo 17.9%, Assisténcia e
Tratamento: 52.9%. Programa de Gestdo e Reforgo de Administragdo: 19.4%, Recursos Humanos:
8.3%, Investigacdo: 1.5% .

Se compararmos os desembolsos do Governo entre 2009 e 2010, observa-se um decrescimento de
cerca de 4,1%. Contudo, em 2011 verifica-se um crescimento de 3%,4% dos recursos disponibilizados
para suportar a resposta nacional.

Em suma, durante os Ultimos trés anos o govemno Angolano gastou 46% na drea de Assisténcia e
Tratamento, sendo esta categoria agquela que apresenta uma maior despesa ao longo dos anos.
30% das despesas concentraram-se em Programas de Gestdo e Reforco da Administracdo, e
Recursos Humanos, 23% do recursos financiaram actividades de Prevengdo. Apesar deste reforco
financeiro proveniente do OGE em 2011, ainda existerm areas em que o apoio do Govemno & nulo,
ou ainda se considera fraco, tais como Apoio Institucional para Pessoas Vivendo com VIH-SIDA |, o
Servicos de Proteccéo Social Excluindo Criancas Orfés e Vulnerdaveis e a investigacéio , como indica
o grafico 30.
Grdfico 20 Categorias financiadas pelo OGE durante o periodo de 2009 a 2011
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A contribuic@o financeira internacional na luta contra o VIH e SIDA em Angola foi proveniente das
seguinfes entidades: Unido Europeia, Fundo Global, as Agéncias das Nagdes Unidas, PEPFAR [ USAID
e CDC), IOM e Privados.

Em 2009, o aporte total dos parceiros externocs foi de 18.7 milhées USD. Os parceiros contribuiram da
seguinte forma: Fundo Global 44,4%, Nag &es Unidas 21,0%, USAID 1%9,8%, Unido Europeia 11,1%, CDC
2,1%, entidades privadas 1,5%. As categorias de trabalhos financiados por entidades externas estdo
descritas na Tabela 33.
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Em 2011, as despesas dos parceiros totalizaram 12.4 milhdes USD & as areas de concentragdo de
recursos confinuaram a ser as mesmas registadas em 2010 embora com melhorias na cafegoria de
Prevengdo, e Apoio Institucional para pessoas vivendo com o VIH e SIDA (Tabela 3).
Comparativamente ao ano de 2009, embora se tenha verificado uma queda de 33,4%, registou-se
um crescimento de 33,1% quando comparado com as despesas de 2010, tal como demonstrado
na Figura 3, contudo ainda ndo atingiu o valor reportado em 2009.

Tabela 23 Despesas internacionais por categeria (U.M 1000 USD)

CATEGORIA

8.629 45626 4810 51.50 7.895 463.51
1. Prevencdo

4,345 23.29 132 1.42 105 0.84
2, Assisténcia e fratamento —

796 4327 840 921 443 373
3. Criancas Orfdos e Vulnerdveis

1,458 8.89 1,176 12.59 1,482 11.92
4. Programa de Gestdo e reforco de Administracdo

1.918 10.28 1111 11.89 1,151 .26
5. Recursos humanos

- 0.00 1 002 114 052

&, Servigos de Protegdo Social Excluinde Criangas Orfds e
Vulneraveis

751 403 404 432 418 457
7. Apoio Institucional para Pessoas Vivendo com VIH-SIDA

557 299 844 205 401 484

8. Invesﬁiaifio

VARIACOES DAS DESPESAS POR CATEGORIAS

Grafice 31 : Gastos totais na componente Prevengdo em 2009,
2010 e 2011

Total - Prevengéo

16.000.000
14.000.000 Ao nivel das despesas nacionais e internacionais referentes a
12 000,000 categoria Prevengdo foi observada uma redugdo geral dos
10000000 gastos em 2010 e 2011 face a 2009. E de ressaltar que, apesar de

se observar este decréscimo, verificou-se uma subida em 2011,

2 =ooo.oo0 . . . .

Bl qguer a nivel nacional, quer internacional . Em geral, o gasto fotal
£.000.000 na categoria Prevengdo decresceu 41.7%, e 16,1% em 2010 e
4.000.000 2011, respectivamente, face a 2007, conforme observamos no
2 000,000 grafico 31,
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Grdfico 32: Variagdo dos gastos com Prevengdo Nacional

Prevencio - Nacional

6.000.000

5.212.080 .

3.836.809

1412532
-35%

Em 2010, registou-se uma queda no apcio do
governo angolano de até 34,5%. Ja em 2011,

o apoio proveniente do OGE subiu 12,4%.

Grafico 33: Variagdo dos Gastos Internacionais com a

Prevencdo -

5.000.000 B.440.629

2.000.000 7620965
7.000.000
6.000.000

5.000.000 4543529

uso

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

2010 2011

Relativamente aqo aporte dos parceiros
externos, este baixou 46,1% em 2010, mas em

2011 este subiu 67.5%.

Grdfico 34 Variagdo dos Gastos Naciconais
com a Assisténcia e Tratamento

Assisténcia e Tratamento - Nacional

12.000.000 11355125

10,000,000

8.000.000

2 6000000
-

4.000.000

2.000.000

2010

2011

Ao que diz respeito a categoria Assisténcia e
Tratamento, entre 2009 e 2011 registou-s& um
crescimento gradual relativamente ao
financiamento publico. A subida das despesas
pUblicas em 2010 cresceram 28,6% face a 2009,
e alcangaram aproximadamenfe os 41% em
2011 face a 2010.
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Grdfico 35 Variagdo dos Gastos Internacionais
com a Assisténcia e Tratamento

uso

Assisténcia e Tratamento - Internacional
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Grdfico 34 : Variagdo dos Gastos Nacionais &
Internacionais com a Assisténcia e Tratamento

Total: Assisténcia e Tratamento

12 000,000 11.393.376
10579.070

10.000.000
£.000.000

] £.000.000
4.000.000

2.000.000

Orfaos e Vulneraveis - Nacional

SEM DESPESA

Confrariamente ao que se observou no
financiamentc publico enfre 2009 e 2011, o
apoio dos parceiros exfernos foi reduzido
dramaticamente de 4.3 milhées USD em 2009 a
382 mil USD em 2011, representando uma

queda de 99.1%.

Em geral o gasto total gasto em Assisténcia e
tratamento decresceu 23.1% em 2010. E de
realgar que houve um crescimenfo de 7,7% em

2011 comparado com a despesa de 2009.

Entre 2009 e 2010 o aporte do governo de
Angola foi nulo relativamente a actividades

relacionadas com Orfdos e Vulneraveis.
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Grdfico37: Grdficos internacionais na
categoria érfdos e vulnerdveis

Orfaos e Vulneraveis - Internacional
1.000.000 Apesar do apoio das entidades internacionais a
zﬁ esta categoria ser mais visivel, ainda apresenta
700.000 estimativas consideravelmente fracas. Em 2010
g zﬁ houve uma ligeira subida de 8% face a 2009,
) 400.000 mas em 2011 o suporte desceu 46,1%, sendo a
ﬁﬁ despesa total apenas de 463 mil USD.
100.000

Programa de Gestao e reforgo de

Administragdo - Nacional O suporte proveniente do OGE para actividades

dentro da categoria Programa de Gestdo e
6.005.731 reforgo de Administra¢do, baixou 61,4% em 2010.
Em 2011 observou-se uma subida de 30.6%
comparando com os fundos disponiveis em 2011.

2009 2010 2011

Programa de Gestéo e reforgo de

Administracéo - Internacional Relativamente ao apoio dos parceiros

1.200.000 e externos, este foi inferior as despesas
1.600.000 LasisL nacionais alocadas para esta categoria.
1.400.000
1200000 Mesmo assim houve uma reducdo nos
g 1000000 gastos de 28,1% em 2010 face a 2009 € uma
= B00.000
00,000 subida em 2011 de 26% face a 2010.
400.000
200.000

2009 2010 2011
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Total - Programa de Gestéo e reforgo de

Administragéo

Verificou-se que houve uma reducdo de

9.000.000 54,4% das despesas em 2010, mas em
£.000.000 7 e8LLTS . .
2011, o apoio a esta categoria cresceu
7.000.000
£.000.000 até 41.7% face a 2010.
5.000.000
8
= 4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
2009 2010 2011
Recursos Humanos - Nacional
2.000.000 J— Relativamente a categoria de Recursos
1587414 Humanos, o aporte proveniente do OGE foi
1.500.000 nulo em 2009, mas nos anos de 2010 e 2011
7 observou-s& uma consideravel melhoria. A
@ 1.000.000 - . .
11.0% despesa financioda pelo OGE em 2010
00,000 totalizou 1.6 milhdes USD. Em 2011, este valor
’ cresceu 11,0%.
2009 2010 2011
Recursos Humanos - Internacional
2.000.000 1883.348
1.800.000 Em confrapartida, o apoio suporte externo
1.600.000 sofreu uma gueda de 44.5% e 41.8% em
1.400.000 .
1,200,000 2010, e 2011, respectivamente, face a
% 1.000.000 2009. Durante os Ultimos frés anos o gasto
200.000 nesta cafegoria cresceu
600.000 significativamente, quase atfingindo o
400.000 dobro daguele gasto em 2009. A maioria
200.000 desta despesa concentrou-se  em
2008 2510 2011 pagamentos de incentivos.
Total - Recursos humanos
3.500.000
2,000,000 U 2.869.912
2.500.000
o 2.000.000 L33
wy
> 1500000
1.000.000
500.000
2009 2010 2011
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Servigos de Protecdao Social - Nacional

Entre 200% e 2011, o governo Angolanc ndo
financiouw actividades relacionadas com os

SEM DESPESA Servigos de Protecgdo Social.

Em 2009 o apoio exferno fambém foi nulo,
mas tem apresentado um crescimento
favoravel em 2010 & 2011 onde se registou
um financiamento de 114 mil USD.

Servigos de Protegdo Social - Internacional
140.000
120,000 114 300

100.000

uso

1500

2003 2010 2011




Relatério de Progresso da Resposta Global a SIDA (GARPR, 2014) Reptblica de Angola

Apoio Institucional para Pessoas Vivendo com
VIH-SIDA - Nacional

SEM DESPESA

Apoio Institucional para Pessoas Vivendo com
VIH-SIDA - Inter _ﬂ'ﬁ il

Entre 2009 a 2011, estima-s& que o apoio do
governo de Angola foi nule relativamente a
actividades relacionadas com o apcio social
para pessoas vivendo com VIH e SIDA.

Ja o apoio dos parceiros externcs registou uma
queda de 47.7% em 2010, mas em 2011 este
apresentou um crescimenfo de 54,7%.

Apesar desta subida observada entre 2010 &
2011, verificou-se uma gueda nas despesas de
17.5% entre 2009 & 2011, que significa um fraco

800,000 733584
700.000 s0e.207 apoio institucional para as pessoas vivendo com
600.000 VIH.
500.000
g 400,000 o 383.332 sam
300.000
200.000
2009 2010 2011
Investigagao - Nacional Ao que diz respeifoc a categoria de
350.000 84T Investigag@o, werificouse um  crescimento
300.000 notavel em 2011 face a 200% e 2010, onde se
250,000 estima uma despesa nacional de 326 mil USD no
200000 mesmo ano.
[=]
3 150,000 o QO apoio dos parceiros externcos apresentou um
100,000 crescimento em 2010 face a 2009 de 51.,7%, mas
s 2 em 2011 este vollou a decrescer ao nivel
50.000 idéntico de 2009.
2009 2010 2011
Investigag}iu - Internacional
300.000 B45.605
800.000
F00.000
601524
Em £00.000 557288 geral, estima-se que houve o crescimento
de g S0 até 54.2% na darea de investigacdo entre
= a00.000 2009 e 2011, confudo, grande parte das
300.000 despesas foram provenientes de parceiros
200.000 externos.
100.000
2009 2010 2011
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Total - Investigagdo
1.000.000 [
900.000 545,605
800.000
700.000
601742

600.000

S00.000

uso

400.000

300.000

200.000

100.000

Uma ilustragdo da despesa Angolana em 2007 com a despesa executada em paises que
apresentam um perfil epidémico semelhante encontfra-se nas Figuras 13 e 14, Tendo em conta o
niumerc de pessoas vivendo com o VIH (variagdo: 170 a 240 mil pessoas), em 2009 Angola
apresentou um apoio consideravelmente inferior ao México e Rwanda mas exibiv um
financiamento semelhante ac de Myanmar, Chad, e Burundi (grafico 41).

Grdfico 38 Despesa com o VIH / SIDA em cinco paises com o nimero de pessoas vivendo com VIH
similar a Angola, 2009 ou Ultimo ane com dados disponiveis
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Contudo, é de sublinhar que paises que exibemn uma prevaléncia consideravelmente inferior a
registada em Angola, como s@o o caso de Cuba, (prevaléncia 0.1) (Figura 38), apresenta uma
despesa superior na luta confra o VIH e SIDA (77 milhdes USD), que se traduz em 6 USD per capita.
Com este forte apoio, Cuba consegue manter uma prevaléncia baixa. Outro exemplo radical &€ o
apoio de Haiti na resposta ao VIH. Como demonstra a Figura 14, Haiti apresenta uma prevaléncia
similar a de Angola (prevaléncia 1.9) mas note que o financiamento de Haiti & sete vezes superior
ao financiamento Angolano (240 milhdes USD), representando 24 USD per capita. Trinidad & Tobago
apresenta uma despesa na ordem dos 12 USD per capita, Ghana apresenta 1.5 USD per capita e
Barbados atinge os 40 USD per capita. E portanto de realgar que a despesa Angolana traduz-se
em apenas 1.7 USD per capita.

Grafico 37 Despesa com o VIH / SIDA em cinco paises com prevaléncia similar a Angola, 2009 ouv dlfimo ano

com dados disponiveis
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