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PREFACIO

A epidemia de VIH continua a ser um desafio importante para a saude publica na Guiné-
Bissau, com consequéncias sociais e econdmicas significativas, com as quais o pais
continua a debater-se. A transmissdao do VIH de mae para filho constitui uma causa
evitavel de morbilidade e mortalidade entre as criancas no pais, o que justifica a
prioridade da sua prevencado entre as intervencdes de grande impacto.

A nivel da regido, Guiné-Bissau, encontra-se entre os paises prioritdrios para a
eliminagao da transmissao do VIH de mae para filho, devido a alta prevaléncia da TV do
VIH (22.44%) e a baixa cobertura de TARV entre as grdvidas (59.42%) fornecida pelas
ultimas estimativas publicadas do Spectrum em 2024.

O Ministério da Saude tem liderado a resposta nacional para a eliminacdo da
transmissao vertical do VIH com progressos notaveis desde a elaboragdo do seu primeiro
plano de prevengao da transmissdo vertical em 2007. De |3 para c3, varios esforgos tém
sido realizados, chegando o pais a atingir uma cobertura de TARV entre as gravidas de
79% em 2014. Mas, nos ultimos anos, tem havido uma regressdo desta taxa até ao 60%,
o que tem dificultado o declinio da taxa de transmissdo vertical.

Para acelerar a eliminagao de novas infecgdes entre as criangas, a Guiné-Bissau esta
empenhada em atingir as metas da ONUSIDA 95-95-95, com énfases em alguns grupos
de maior relevancia na resposta ao VIH como sdo os adolescentes em geral, as mulheres
e adolescentes gravidas e as suas criangas. Devido a este empenho, o pais transformou
0 seu programa de prevencgao da transmissdo do VIH de mae para filho (PTV) em um
plano de tripla eliminagdo do VIH, sifilis e hepatite B.

As ligdes aprendidas na implementagao da dupla eliminagdo da transmissao vertical do
VIH e da sifilis a nivel global, bem como a nova recomendagdao da OMS de considerar a
possibilidade de trabalhar na eliminagdo da transmissdo vertical do VHB, encorajaram a
Guiné-Bissau a desenvolver uma nova estratégia de tripla eliminacao para os préximos
cinco anos (2024-2028) que incluem intervencdes para acabar com a transmissdo
vertical das 3 doencas.

A implementagao deste novo plano estratégico requer uma diretriz técnica de
acompanhamento que encoraje a prestacao de servicos integrados e assegure que todas
as intervencdes definidas sejam devidamente implementadas e monitoradas.

Este Plano de tripla elimina¢do tem sido concebido para garantir que todas as criancas
nasgam e permanegam livres do VIH, sifilis e hepatite B, e que todas as mulheres
gravidas ou maes que vivem com o VIH, sifilis ou hepatite B tenham acesso a um
tratamento atempado e adequado. Para isso, o plano propde intervengdes essenciais
para a tripla eliminagdo que incluem: a despistagem do VIH, da sifilis e do VHB na
consulta pré-natal (CPN) e a repeticdo da testagem a quando necessario; intervencdes
rapidas e eficazes para tratar as mulheres com resultados positivos; prevencdo da
transmissao de qualquer uma das infecdes aos seus filhos; aconselhamento das
mulheres e dos seus parceiros para reduzir o risco de transmissdo e assegurar um
tratamento adequado; incentivos para um parto limpo e seguro; acompanhamento
adequado dos bebés expostos, incluindo a administracdo da dose de vacina contra o
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VHB a nascenga; promog¢ao de uma alimentagdo infantil 6tima; e tratamento e cuidados
ao longo da vida para as maes que vivem com o VIH ou as maes elegiveis para
tratamento das infecgdes por hepatite B ou sifilis.

Isto serd conseguido através de interveng¢des colaborativas com outros programas e
parceiros de implementagdo, para garantir que todas as criangas, adolescentes e
mulheres tenham acesso a uma prevencao abrangente do VIH e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, e mulheres tenham acesso a servicos abrangentes de
prevencado do VIH, da sifilis e a hepatite B.

O Ministério da Saude considera que esta nova diretriz fornecera orientacdes
atualizadas a todos os profissionais de saude e a outros quadros relevantes e que
trabalham a todos os niveis para melhorar a vida das maes, dos seus parceiros e das suas
criangas.
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1. ANALISE DE SITUACAO
1.1. Perfil do pais

A Guiné-Bissau é um pais da Africa Ocidental. E limitado no Norte pela Republica do
Senegal, no Sul-Leste pela Republica da Guiné-Conacri e no Oeste pela costa do Oceano
Atlantico. Com uma superficie de 36.120 km? dos quais 28.000 km? s3o terra e 8120 km?
sdo mar, com cerca de oitenta e oito ilhas no Atlantico, incluindo o arquipélago dos
Bijagos.

A Guiné-Bissau tem oito (08) regides administrativas (Bafatd, Biombo, Bolama-Bijagos,
Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali) a que se acrescenta o Sector Auténomo de Bissau
gue goza de um estatuto especifico e 11 regides sanitarias (Bafata, Biombo, Bijagos,
Bolama, Cacheu, Gabu, Farim, Oio, Quinara, Tombali e SAB).

A populacdo da Guiné-Bissau esta estimada em 1.781.308 habitantes em 2023, com
base nos dados do Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de 2009 (RGPH,
2009), com uma taxa de crescimento anual da populacdo de 2,2%. A esperanca de vida
a nascenca é de 60 anos. A taxa bruta de natalidade por 1.000 nados vivos é de 36,4%
em 2020, com uma taxa de mortalidade estimada em 54,2% (Fonte INE).

De acordo com o Relatdrio Nacional Voluntario 2022 sobre os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Guiné-Bissau, a populagdo vive maioritariamente em
zonas rurais (56,9%), enquanto que a populacdo que vive em areas urbanas, 86,3%
estao concentradas nas 4 principais cidades do pais(Bissau, Bafata, Gabu e Canchungo).
Quase 54% da populacdo da Guiné-Bissau tem menos de 20 anos de idade. As mulheres
representam mais da metade da populacdo (52,7% contra 47,3% dos homens).

Tabela 1: Indicadores Demogrdficos do pais. Fonte: CountDown 20230. Perfil do pais publicado em 2022.

Populagdo total (000) 2.106 2022
Popul Menores de 5 anos (000) 297 2022
acao Adolescentes (10-19 anos)(000) 494 2022
Populagdo urbana (%) 45 2022
Taxa de fertilidade (nascimentos por mulher) 3,9 2022
Nasci Taxa de nascimentos entre adolescentes (nascimentos por 84 2017
ment 1000 raparigas)
0s Totais nascimentos (000) 64 2022
% nascimentos registados 46 2019
Taxa de nados mortos (por 1000 nascimentos) 31 2021
Mortes neonatais, % sobre a mortalidade em < 5 anos 47 2021
Mort Réacio de mortalidade em < 5 anos 74 2021
e Total de mortes maternas 440 2017
Total mortes em < 5 anos 4.693 2021
Educ Completude do ensino secundario (entre raparigas) % 8 2019
acdo
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De acordo com dados do Ministério da Saude Publica, a taxa de mortalidade materna,
que era de 560/100.000 em 2015, aumentou para 667/100.000 em 2021, devido ao
impacto da COVID-19, as greves gerais na fungao publica e a fragilidade do sistema
nacional de saude. Além disso, no MICS6/2019, em cada 1.000 nascimentos, 35 criangas
morreram antes de completarem 1 més de idade, 51 morreram antes de completarem
1 ano e 77 morreram antes de completarem 5 anos de idade.

No caso da maldria, a taxa de incidéncia, que era de 94,8 por 1000 habitantes em 2005,
desceu para 56,7 em 2017, antes de subir para 88,9 em 2020.

A situacdo da tuberculose estagnou desde 2005, com uma taxa de incidéncia de 361 por
100.000 habitantes (NSP TB 2024-2026).

A desnutricdo crénica diminuiu, passando de 32% em 2010 para 28% em 2014 e 27,7%
em 2018-2019. A situacdo é pior nas zonas rurais, com 17,8% em 2019, em comparacao
com 11,3% nas zonas urbanas. As regides de Gabu, Oio e Bafata sdo as mais afetadas,
com taxas de 22,5%, 20,8% e 17,2%, respetivamente.

Verifica-se uma ligeira descida da taxa de mortalidade atribuivel as doengas
cardiovasculares, cancro, diabetes ou doenca respiratdria crdnica, medida para as
pessoas com idades compreendidas entre os 30 e os 70 anos, passando de 26,1% em
2015 para 24,9% em 2019. Esta taxa é ligeiramente superior para os homens do mesmo
grupo etdrio, passando de 29,1% para 27,4%; para as mulheres, baixou de 24% para
23%.

1.2. Organizacao do sistema sanitario

O sistema de saude da Guiné-Bissau, tal como definido no Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitdrio (PNDS) 2023-2028, tem uma forma piramidal e compreende
3 niveis (ver diagrama 1):

. O nivel central, que define as grandes orienta¢des e o planeamento estratégico;
. O nivel regional, com 11 regides sanitarias (Bafatd, Bijagds, Biombo, Bolama,
Cacheu, Farim, Gabu, Oio, Quinara, SAB e Tombali), que é responsdvel pelo
planeamento operacional, microplanificacdo, execucdo e acompanhamento das
actividades regionais;

. O nivel periférico, que presta servigos de saude (pacote minimo e completo de
actividades);

A prestacao de cuidados de saude baseia-se em estruturas operacionais constituidas por
instalacGes de salude (153 centros de saude, 5 hospitais regionais, 3 hospitais nacionais)
divididas entre os sectores publico, privado e comunitdrio.
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Tabela 2: Pirémide do Sistema Nacional de Saude. Fonte: PNDS 2023-2028

As estruturas de As estruturas de CUIDADOS Os Niveis
GESTAO

Hospital Nacional e
Centros de Referencia
Nacionais

MINSAP, Servigos,

Programas Nivel Central

Direc¢des e
; Nivel Regional
Equipas Hospitais 9
Regionais de Regionais
Saude

CS (Centros de
Saude) tipos: "A”
B”, "C” Nivel Local

Equipas Tecnicas dos
CS (A, B, C) + Comites
de Gestdo

\

\

Agregados familiares
Curandeiros

Agente de Saude
Comunitaria (A5C)

A\

A nivel regional, existem 11 DirecGes Regionais de Saude (DRS): Bafata, Bijagds, Biombo,
Bolama, Cacheu, Farim, Gabu, Oio, Quinara, Tombali, Sector Auténomo de Bissau) e 5
Hospitais Regionais (HR) - Bafata, Catid, Canchungo, Gabu e Mansoa - que prestam
cuidados de referéncia de primeiro nivel.

O nivel periférico compreende 114 areas sanitarias com 225 estruturas sanitarias, dos
guais 3 de tipo A (centro médico com bloco operatério), 18 de tipo B (centro médico
com internamento) e 111 de tipo C (centros de saude geridos cada um por um
enfermeiro que, a nivel comunitdrio, é responsdvel pelos Agentes de Saulde
Comunitdrios de (ASC)).
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Tabela 3: Distribui¢do das Estruturas Sanitdrias por regido e por tipo de estrutura.

Regido de saude Nuimero CMI CS CS CS Outros HR/HN HRef

total de Tipo A TipoB TipoC

estruturas

sanitarias
Bafatd 18 1 1 12 3 1
Bijagos 13 1 10 2
Biombo 17 3 1 7 6
Bolama 5 1 4
Cacheu 35 2 1 2 16 13 1
Farim 5 1 4
Gabu 20 1 1 17 1
Oio 14 1 3 8 1 1
Quinara 12 1 3 6 2
ISAB 57 1 3 12 39 1 1
Tombali 29 2 15 11 1
Total ES 225 9 3 18 111 77 6 1

Legenda: CMI Centro Materno Infantil; CS Centro de saude; HR Hospital Regional; HN Hospital
Nacional; HRef Hospital de Referencia; Outros: Entidades privadas/convencionadas,
laboratdrios, direcdo militar.

Os servicos que devem ser o primeiro contacto para a prestacao de cuidados primarios
de saude (CPS) incluem: centros de saude (CS) generalistas (tipo A, B e C) e servicos de
salde especializados: os centros de tratamento ambulatério (CTA) do Programa
Nacional de Luta contra a SIDA/Hepatites Virais (PNLS/HV), os Centros de Diagndstico e
Tratamento (CDT) do Programa Nacional de Luta contra Lepra e Tuberculose, os centros
de reabilitacdo nutricional (CRENI e CRENAG) e os centros de saude materno-infantil
(CMI).

No que diz respeito a salide comunitdria, o pais apoia-se nas intervencdes efetuadas
pelos ASC e pelas OSC. O pacote de atividades comunitdrias desenvolvido para a
populacdo em geral é levado a cabo pelos ASC. Consiste em 18 praticas essenciais de
saude familiar (EFHPs). Estas serdo implementadas por 3.481 ASC, dos quais 2.981
generalistas e 497 diferenciados. Ao contrario dos ASC generalistas, que apenas prestam
13 EHP, os ASC diferenciados prestam igualmente cinco intervencgdes especificas de luta
contra o VIH/SIDA e a tuberculose.

Os agentes comunitarios filiados em OSC/ONG, embora também implementem
atividades de combate as trés doencas em beneficio da populagdo em geral, estdo
também a desenvolver estratégias centradas nas necessidades especificas das
populacdes-chave e vulnerdveis.
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1.3. VIH e SIDA na Guiné-Bissau

Em termos epidemioldgicos, as principais causas de morbilidade e mortalidade na
Guiné-Bissau, estao relacionadas com doengas nao transmissiveis ligadas ao estilo de
vida, doengas prevenieis por vacinagao, e doengas transmissiveis, incluindo a SIDA.
Verifica-se uma ligeira descida da taxa de mortalidade atribuivel a doengas
cardiovasculares, cancro e diabetes ou doenca respiratéria cronica, medida entre a
populacdo de 30 a 70 anos, passando de 26.1% em 2015 para 24.9% em 2019 (Ministério
de Saude)

O SIDA ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é a fase final da infecdao pelo VIH
(Virus da Imunodeficiéncia Humana). O VIH é um retrovirus que ataca as células do
sistema imunitario e as destréi ou as torna incompetentes. E transmitida através de
relagdes sexuais sem protecdo (anal ou vaginal), transfusdo de produtos de sangue
contaminados, troca de agulhas contaminadas ou utilizagdao de objetos cortantes sujos
com sangue contaminado. E também transmitida de mae para filho durante a gravidez,
parto ou amamentagao.

Segundo os dados da ONUSIDA (2022), o pais tem uma prevaléncia de 2,4% entre a
populacdo de 15 a 49 anos (3.2% em mulheres 15-49 anos e de 1.7% em homens da
mesma idade) e uma incidéncia de 0,59 por cada 1.000 habitantes. Apesar da
diminui¢ao experimentada pelo pais, as taxas de infec¢ao, sobretudo entre as mulheres,
sdo das mais elevadas da regido da Africa Ocidental. Dados que preocupam o pais, pois
trata-se de uma das prevaléncias mais altas na regido (Senegal: 0.3, Gambia: 1.4, Guiné
Conacri: 1.4, Burkina Faso: 0.6).

Tabela 4: Estimativas Spectrum para Guiné-Bissau 2023 (ONUSIDA, 2024)

Estimativas Spectrum V6.36

Guinea Bissau, 2022 TOTAL 2022
Num. PVVIH 34.477
Num. adultos 15+ VVIH 32.249
Num. homens 15 + VVHI 10. 582
Num. mulheres 15+ VVIH 21.667,
Num. gravidas VIH+ 1.291
Num. criangas VVIH (0-14a) 2.228
Num. novas infegdes 1.118
Num. novas infe¢des adultos 828
Num. novas infe¢des criangas 290
Taxa de Transmissdo vertical 22.44
Num. de mortes relacionadas ao

VIH/SIDA 1.033
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A prevaléncia do VIH entre as raparigas e as mulheres com idades compreendidas entre
0s 14 e os 24 anos é de 0,9% e entre os rapazes da mesma faixa etaria de 0,6%.

Segundo a mesma fonte, das 34.477 pessoas vivendo com VIH, sé 73.72% das PVVIH
conhecem o seu estado seroldgico (25.417), e de estas s6 64.19% esta em tratamento
antirretroviral (22.132). Ainda mais preocupantes sdo os dados sobre cobertura de
TARV entre gravidas VVIH e cobertura de criangas em TARV com valores 60% e 50%
respetivamente.

7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%

0%

llustragdo 1: Tendéncia da prevaléncia de VIV entre a populagdo 15-49 anos. Fonte : Spectrum v6.36 (2023)

1.3.1. Progressos na cascata 95/95/95

A andlise da cascata 95/95/95 para toda populagdo da Guiné-Bissau, revela que ainda
ha lacunas para colmatar os trés 95. Sendo a primeira delas, chave para atingir o
segundo e o terceiro 95. Sendo assim, por enquanto, 22% da populagdao que vive com o
VIH no pais, desconhece seu estado serolégico, e portanto, desconhecendo a sua
condicdo, ndo estdo a receber o tratamento, representando assim, uma fonte de
infeccao e propagacao da doenca, assim como pessoas em risco de desenvolver a SIDA
e falecer. A lacuna para o 22 95, representa 29% e por ultimo a lacuna para 0 32 95 é de
74%, revelando que a cobertura da carga viral como indicador para monitorar a evolucao
ao tratamento das PVVIH no pais ainda é muito baixa, e grandes esforcos deverdo ser
feitos para colmata-la.

PLANO NACIONAL DE TRIPLA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH, SIFILIS E HEPATITE B NA GUINE-
BISSAU (2024-2028) |

13



Lacunas para colmatar 95/95/95 Guiné-Bissau
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llustragdo 2: Lacunas para colmatar os 3 95 em Guiné-Bissau. Fonte: Spectrum v6.36 (2023)

Se analisarmos a cascata para os diferentes grupos populacionais, poderemos observar
gue as lacunas a serem colmatadas para o grupo-alvo das criangas dos 0-14 anos é muito

maior.
Lacuna para colmatar 95/95/95 pediatria. Guiné-
Rissau
1295 2295 3295
2500
2000 - ‘ = o e
1500
7%
1000 1996
500
0
Num CVVIH Num CVVIH Num CVVIH em TARV Num CVVIH
conhecem estado virologicamente
serologico suprimidas
m CVVIH alcangadas  m Lacuna 95%

OBS: por favor significado de CVVIH ndo esta no acronimo

llustragdo 3: Lacunas para colmatar os 3 95 em criangas. Fonte: Spectrum v6.36 (2023)

Apesar dos esforcos realizados durante a implementac¢do do PEN Il com a expansado do
nuimero de estruturas sanitdrias a oferecer TARV nas criangas ; ainda existem perdas de
oportunidades do rastreio de criancas nas diferentes portas de entrada da estrutura,
pelo que algumas criangas nao sao identificadas e ligadas aos servigos de TARV. Por
outro lado, as ruturas de stocks de reagentes de PCR ao longo dos ultimos anos, tem
provocado também que criangas expostas ao VIH perdem oportunidade de serem
testadas com a posterior perda de seguimento das mesmas na cascata de PTMF.
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1.3.2.  Progressos no TARV pediatrico

Evolugdo inicios TARV em criancas (0-14 anos)
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llustragdo 4: Evolugdo dos inicios TARV em criangas 0-14 anos. Guiné-Bissau. Fonte: DHIS2, 2023

A evolucdo do inicio TARV em criangas continua um desafio, no grafico superior,
observa-se um estancamento no numero de criangas menores de 5 anos que iniciam
TARV (sobretudo as menores de 1 ano), com um pequeno aumento no numero de
criancas iniciando entre os 5-14 anos. Contudo, a cobertura de TARV entre criancas dos
0-14 anos continua nos 50% segundo as estimativas do Spectrum v6.29. Esta lacuna, ja
foi identificada na avaliacdo do PTMF realizada em 2023, onde foram identificados os
principais fatores que tém contribuido para esta baixa cobertura. Entre os quais destaca:

V' Afaltade um pacote compreensivo de intervencdes definidas para seguimento
da crianga exposta ao VIH desde a nascenca até ao fim do aleitamento materno,
com uma definicdo clara de ligacdo aos cuidados e tratamento para aquelas
criangas com resultado definitivo do VIH positivo.

vV Falta de instrumentos de registo para o seguimento da crianga exposta que
permitam conhecer o numero real de criancas expostas ao VIH seguidas nas
estruturas sanitarias desde a inscricdo até a alta.

V' Falta de cartuchos de PCR para testagem de criangas expostas ao VIH conforme
o algoritmo de DIP com consequente fraco diagnéstico do VIH em criancas
menores de 18 meses de idade.

V Falta de rigorosidade no rastreio de VIH nas criancas atendidas nos diferentes
servicos da estrutura, perdendo oportunidade de identificar criancas infetadas
pelo VIH e a sua ligacdo aos cuidados. Em parte, esta falta é devido a
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inexisténcia de um algoritmo de rastreio que apoie aos prestadores de servicos
a identificar criancas elegiveis a serem testadas para o VIH.
V' Perdas de seguimento de criangas que iniciaram TARV.

Alguns dos fatores acima assinalados, ja comecaram a ser trabalhados pelo PNLS/HV
para reverter a situacdo, com a elaborac¢do dos instrumentos de registo que ajudem ao
seguimento da crianca exposta, desde o nascimento até ao fim do aleitamento materno,
acomodacdo do algoritmo de DIP, segundo as normas da OMS e dentro em breve
comecardo a ser usados a escala nacional. Qutras intervengdes ja foram acomodadas na
nova subvencdo do Fundo Mundial.

1.4. Cascata de PTMF
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llustragdo 5: Evolugdio da cobertura de TARV nas grdvidas VS evolugdo da taxa de transmisséo vertical de VIH na
Regido de Africa Ocidental e Central. Fonte: Snapshot on VIH and AIDS. UNICEF 2023.
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llustragdo 6: Cobertura de TARV em grdvidas entre os diferentes paises da Regido de Africa Ocidental. ONUSIDA,
2023

Dados reportados pela ONUSIDA em 2023, mostram que, 20% das gravidas VVIH viviam
na Regido da Africa Ocidental, mas s6 48% delas estavam em TARV, como consequéncia
disso, a taxa de transmissao vertical na regiao conforme se aprecia na figura 8, encontra-
se em 21%, enquanto a taxa global ja estd em 10%. A situacdo na Guiné-Bissau ndo é
muito diferente em relacdo aos dados da regido, com uma cobertura de TARV nas
gravidas de 60% segundo o Spectrum v6.36 e uma taxa de transmissao vertical ainda
superior a média da regidao, no 22.08.
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llustragdo 7: Evolugdio do numero de novas infecgdes pedidtricas VS nimero de infec¢bes prevenidas pelo PTMF.
Guiné-Bissau. ONUSIDA 2023.
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llustragdo 8: Fonte de novas infecgbes pedidtricas por VIH no mundo. ONUSIDA 2023.

Mées que ndo receberam TARV durante gravidez ou
lactancia

‘ .| Mzes em TARV que n&o alcangaram supress&o viral ‘

De entre as novas infeccBes, cabe destacar que tanto na regido da Africa Ocidental como na
Guiné-Bissau, a maioria das criangas se infectaram de maes que ndo receberam TARV durante a
gravidez ou lactancia como mostra o grafico acima.

Cabe destacar que o pais, ja teve mais infec¢Oes pediatricas prevenidas pelas intervencées do
PTMF que novas infe¢des por VIH entre 2014 e 2015 conforme a tabela nimero 10. O pais
devera analisar as interveng¢des bem-sucedidas daquela época e identificar os desafios atuais
para diminuir de novo o nimero de novas infec¢des pediatricas. Alguns destes desafios ja foram
identificados na avaliacdo do PTMF realizada em 2023.

( https://drive.google.com/file/d/1G-U8TBu5H407h4NIsEGw6iVyZfXEdrup/view?usp=sharing)

PLANO NACIONAL DE TRIPLA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH, SIFILIS E HEPATITE B NA GUINE-
BISSAU (2024-2028) |

18


https://drive.google.com/file/d/1G-U8TBu5H4O7h4NlsEGw6jVyZfXEdrup/view?usp=sharing
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llustragdo 9: Lacunas para colmatar os 3 95 nas grdvidas VIH+. Guiné-Bissau. Spectrum v6.36

A situacdo atual das novas infec¢Ges pediatricas esta intimamente relacionada aos progressos
dos trés 95 preconizados pela ONUSIDA para cada um dos grupos populacionais. Na Guiné-
Bissau, segundo as estimativas do Spectrum v6.36 para 2022, 20% das gravidas vivendo com VIH
desconhecem seu estado seroldgico, s6 60% das gravidas VIH + esperadas estavam em TARV e
desconhece-se tanto a cobertura de TARV assim como a supressao viral para este grupo-alvo.

Na analise da cascata de PTMF a partir dos dados de rotina notificados no DHIS2, ainda persistem
desafios por causa da qualidade dos dados (capta¢do de niumero diferente de CPN1 segundo o
programa que notifica os dados), o que dificulta o cédlculo da cobertura de CPN1 e
consequentemente o primeiro pilar da cascata de PTMF.

Componente materna cascata
PTMF

MG TESTADAS
%MG HIV+ INICIARAM TAR

llustragdo 10: Componente materna da cascata de PTMF. Guiné-Bissau. DHIS2
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O PNLS/HV em 2023, fez a revisdo dos instrumentos de registo para poder acomodar alguns dos
desafios identificados na avaliacdo do PTMF sobre a captura do total de mulheres gravidas em
TARV num determinado periodo (novos inicios TARV e gravidas em TARV a entrada na CPN),
registos que serdo introduzidos no segundo semestre de 2024, o que ira melhorar a cobertura
de TARV nas gravidas.

O que até dia de hoje continua sendo um dos maiores desafios é a medi¢do do 32 95, para saber
a % de gravidas que estdo sorologicamente suprimidas. O PNLS/HV e o PNL, ja estdo a trabalhar
para conseguir desagregar por grupos-alvos a cobertura de carga viral e a supressao viral das
amostras colhidas e poder responder assim aos indicadores globais.

Desde o ano 2018, o numero de criangas expostas inscritas que fazem colheita de PCR ndo é
recolhido pelos instrumentos de registo, assim como a testagem aos 18 meses. Portanto,
voltando para a cascata de PTMF, continuamos a ter grandes desafios para o calculo da
cobertura ndo sé das gravidas em TARV, assim como das criancas expostas inscritas em
seguimento, e quantas delas fizeram colheita de PCR, e quais foram os seus resultados. Devido
a este grande desafio, foram desenvolvidos instrumentos de registo que irdo capturar a
componente infantil da cascata de PTMF para salvaguardar e poder responder aos indicadores
internacionais da mesma forma que na componente materna.
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llustragdo 11: Cascata PTMF (componente infantil). Fonte DHIS2

Na andlise da componente infantil do PTMF, o grande desafio que o pais enfrenta é a medicacgado
da cobertura de criancas expostas ao VIH inscritas e em seguimento no sistema. Inicialmente,
trata-se de uma informacao dificil de capturar, pois este indicador é um proxy do nimero de
mulheres gravidas VIH + identificadas no ano anterior. S tendo uma nog¢do do numero de
criangas expostas ao VIH inscritas e em seguimento, é que poderemos medir a cobertura de
colheitas de PCR em criangas com menos de 2 meses de vida conforme o indicador internacional
gue deve ser reportado na cascata.
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Neste momento, o pais ndo regista o nimero de CE ao VIH inscritas em seguimento. Com a
revisdao dos instrumentos e a elaboracdao de um livro de registo para seguimento da criancga
exposta ao VIH, esta informacgdo poderd ser recolhida assim que os livros comecem a ser
implementados.

Uma outra das intervencgbes que ajudam na avaliacdo dos progressos do PTMF, é a oferta de
profilaxia reforcada que deve se dar aos RN na maternidade, mas esta intervencdo também nao
é capturada por nenhum instrumento na maternidade, por tanto ndo sabemos a quantidade de
RN expostos ao VIH que receberam profilaxia a nascenca.

Apesar da dificuldade para poder calcular os indicadores da cascata, por causa da falta de dados
de rotina da componente infantil e pela existéncia de dados incongruentes na componente
materna, observa-se que grandes esfor¢os tem sido feito nos ultimos anos para aumentar o
numero de criancgas expostas que beneficiaram de um diagndstico infantil de VIH. No grafico a
seguir podemos ver a evolugdo positiva no nimero de PCR colhidas, mesmo que a expensas de
criangas acima de 2m de idade.
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llustragdo 12: Evolugdo no numero de colheitas de PCR em criangas expostas ao VIH e a sua positividade. DNL 2022

Por ultimo, um outro dado que também ndo pode se reportar neste momento é o nimero de
criangas expostas ao VIH com estado serolédgico final conhecido no fim do periodo de
aleitamento.

Portanto, ha uma necessidade urgente de se implementar o conjunto de instrumentos de registo
desenvolvidos pelo PNLS/HV, que venha a completar a cascata de PTMF e que ajudem ao
programa a monitorar os progressos positivos que estdo sendo realizados em prol da prevengao
e eliminagao da transmissdo vertical do VIH.
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1.5. Situacao epidemioldgica do VIH nos
adolescentes e jovens

A Ultima estratégia global da ONUSIDA (2021-2026) esta focada na reducdo das iniquidades na
resposta ao VIH, reconhecendo-se neste documento global a necessidade de trabalhar por um
acesso igualitario na oferta de servicos do VIH a todas as pessoas. E essencial que, nesta
abordagem global, haja uma atencdo especial voltada para adolescentes e jovens, que
atualmente representam um grupo de risco prioritario. Segundo este documento, relata-se que,
semanalmente, cerca de 4.500 raparigas entre 15-24 anos se infectam pelo VIH na regidao da
Africa Subsaariana e onde 5 de cada 6 novas infeccdes entre adolescentes dos 15-19 acontecem
em raparigas.

Em 2022, quase metade (47%) das adolescentes e jovens mulheres adquiriram VIH em
comparagdo com 2010. Mesmo com essa queda no numero de novas infec¢des, ainda ndo
estamos no caminho certo para alcancar a meta para 2030 de acabar com as novas infec¢des
por VIH entre adolescentes e jovens mulheres.

A distribuicdo global de novas infeccbes por VIH entre adolescentes é impulsionada
principalmente pela regido da Africa subsaariana, que carrega o maior peso. Em 2022, sé 33%
das novas infecgdes entre os adolescentes, com idades entre 15 e 19 anos, viviam fora da regiao.
Por outro lado, na regido do Oriente Médio e Norte da Africa, o nimero de jovens vivendo com
VIH aumentou 13% desde 2010. Na Asia Oriental e no Pacifico e na América Latina e no Caribe,
dois tercos das novas infeccdes em adolescentes, com idades entre 10 e 19 anos, ocorrem em
rapazes.

O estigma, a discriminagdo, as desigualdades sociais e a violéncia continuam a interferir muitos
nos esforcos de adolescentes e jovens para se proteger contra o VIH e outras ameacas a saude,
sendo os jovens pertencentes as populagdes chaves especialmente vulneraveis.

Além disso, os servicos basicos de prevencdo do VIH e de salde sexual e reprodutiva sdo
frequentemente inacessiveis ou inadequados para as raparigas adolescentes, havendo uma
necessidade urgente de desenvolver programas multissetoriais que relinam intervencdes nos
sectores da salide, da educacdo e da seguranca social para poder reverter esta situacao.
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llustragdo 13: Proporgdo de novas infecgbes pelo VIH entre adolescentes de 15 -19 de ambos os sexos e por regido.
Fonte: ONUSIDA 2023.

Na Guiné-Bissau, o MICS 2018-2019 revelou que os adolescentes de ambos sexos continuam a
ter um conhecimento muito basico sobre como prevenir a infecdo pelo VIH, assim como
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continuam apresentando comportamentos de risco que favorecem a mesma. Alguns dos dados
gue revela este inquérito foram os seguintes:

v Apenas 12% das raparigas e o 30 % dos rapazes entre 15-24 anos tem
conhecimento sobre como se prevenir do VIH;

V' 14% das raparigas e 44% dos rapazes entre 15-24 anos tiveram sua primeira
relacdo sexual antes dos 15 anos;

Vv 23% raparigas e mulheres jovens entre os 15-24 anos tiveram sexo com um
parceiro 10 anos mais velho;

V' 47% das raparigas e 52% dos rapazes entre os 15-19 anos que tiveram relagdes
sexuais com varios parceiros nos 12 meses antes do inquérito usaram
preservativo;

V' 36% das mulheres jovens e 62% dos homens jovens com idade 15 a 24 anos que
tiveram relagdes sexuais com varios parceiros nos 12 meses antes do inquérito
usaram preservativo;

Vv 43% raparigas e 61% rapazes entre os 15-24 anos tiveram relagdes sexuais com
um parceiro diferente do seu conjuge ou parceiro habitual nos 12 meses antes
do inquérito;

v 47% raparigas e 58% rapazes entre os 15-24 anos que tiveram relagdes com um
parceiro diferente de seu conjuge nos ultimos 12 meses antes do inquérito
usaram preservativo;

v 11.2% raparigas e 3.2% rapazes entre os 15-24 anos que tiveram sexo fizeram
teste do VIH e tiveram resultado nos 12 meses antes do inquérito.

1.6. Situacao da Sifilis e Hepatite B na Guiné-Bissau.

A eliminagdo da transmissdo vertical do VIH de mae para filho, ndo é a Unica prioridade para a
saude das mulheres e criancas. Para além do VIH, a transmissdo vertical da Sifilis e da Hepatite
B sdo também uma grande prioridade, devido ao elevado risco de transmissdo destas doengas.

Criancas nascidas de mdes com Sifilis tém uma elevada probabilidade de ter resultados fetais
adversos, incluindo morte fetal precoce, nado-morto, morte neonatal, parto pré-termo, baixo
peso a nascenca e infecdo congénita. Para o VHB, o risco de transmissdo de mae para filho pode
atingir até 90%, dependendo da carga viral da mae. Além disso, a infecgdo cronica ocorre na
maioria (90%) dos bebés infectados pelas suas mdes antes dos cinco anos de idade. A
cronicidade é menor em criangas infectadas depois dos 5 anos de vida.

Dada a sobreposicdo das populacdes afetadas, por estas trés doencas, as suas vias de
transmissdo e o potencial de integracdo de intervencbes através dos cuidados pré-natais,
durante o parto e pds-parto, existe uma oportunidade de agrupar esforcos para acabar com os
trés tipos de transmissdo. Estas doengas também partilham um elevado potencial de sucesso
devido a disponibilidade de opc¢des eficazes de teste e tratamento que podem ser oferecidos
desde os cuidados primarios de saude. Portanto os paises foram incentivados a trabalhar no
sentido de eliminar a transmissao das trés doencgas no ambito da conhecida "tripla eliminagdo".

A fim de promover progressos nos paises altamente afetados, a OMS estabeleceu "Estratégias
globais do sector da saude sobre o VIH, hepatites virais e infeccGes sexualmente transmissiveis".
Varios tém sido ja os guibes lancados com orienta¢des para abordagens destas doencas de
forma integrada (Global health sector strategies on, respectively, VIH, viral hepatitis and sexually
transmitted infections for the period 2016-2021 and 2022-2030). Estas estratégias baseiam-se
no Plano Global para a Eliminacdo de Novas Infe¢Ges pelo VIH entre as criangas e manter as suas
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maes vivas (conhecido como o Plano Global) e enfatizam a integragdo de servicos do VIH, com
testes e tratamento para o VHB e outras doencas sexualmente transmissiveis, como a Sifilis.

Segundo a OMS, no ano 2021, na regido africana foram notificados 96 milhdes de casos de IST
(gonorreia, sifilis, clamidias e tricomoniase). No mesmo ano foram notificados 7.1 milhGes de
novas infecgGes por treponema pallidum (Sifilis).
Em 2016, OMS estimou que existiam 661,000 criangas nascidas com Sifilis congénita, das quais:
v 143,000 mortes perinatais e fetais;
v 61,000 mortes neonatais;
v 41,000 prematuridade e baixo peso a nascenca;
v/ 109,000 criancas com o diagndstico clinico de Sifilis congénita;

Em relagdo aos casos de Hepatite B segundo a OMS em 2019 na regido africana:
V' 82 milhdes de pessoas infectadas pelo VHB (62 milhGes — 115 milhdes);
V' Novas Infecdes: 990,000 (660,000 — 1,600,000);
V' Mortes: 80,000 (47,000 — 110,000);

Para além disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu orienta¢des sobre um
conjunto de critérios que os paises devem cumprir para avancgar nas trés fases do "caminho para
a eliminac¢do" e, eventualmente, ser totalmente validado por um comité consultivo de validacdo
global. A primeira edicdo das OrientagGes Globais sobre os critérios e processos de validagdo
para a eliminacdo da transmissdo vertical do VIH e da Sifilis foi publicada em 2014. Em 2017
publicou a segunda edi¢do, que incluia um conjunto de critérios escalonados (bronze, prata e
ouro) para reconhecer paises com elevada prevaléncia do VIH e da Sifilis pelos seus
extraordinarios resultados na PTV, designada por caminho para a eliminagao (PTE). Em janeiro
de 2020, 14 paises tinham sido validados para a EMTCT do VIH e/ou da Sifilis. Em 2021 a OMS
publicou “Global guidance on criteria and processes for validation12” com inclusdo da hepatite
B no processo da tripla eliminacao.

Na Guiné-Bissau, o ultimo plano de ETV do pais (ja findado), sé estava focado para o seguimento
da gravida e crianca exposta ao VIH.

Na avaliacdo da PTMF realizada em 2023, constatou-se que o pais, ainda ndo possuia um pacote
de seguimento com intervencdes definidas e registos disponiveis para seguir as mulheres
gravidas com um teste de Sifilis positivo e a seus bebés apds o parto, da mesma maneira que
também ndo existia um protocolo definido para seguimento da gravida com um resultado de
AgHBs positivo e seguimento posterior da sua crianca.

Neste sentido, recomendou-se a elaboracdao de um plano de tripla eliminacdo que integrasse a
componente de Sifilis e hepatite B junto a componente de VIH.
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llustragdo 14: Cobertura e testagem de Sifilis em grdvidas, OMS 2024

A Informacdo existente no dashboard da OMS sobre a cobertura de testagem da Sifilis em
gravidas relativa a Guiné-Bissau n3o estd atualizada desde 2014, ano em que reportou-se uma
cobertura de 8.9 % e uma positividade de 2.17%, sem dados sobre a cobertura de tratamento
entre as gravidas com resultado positivo.

Esta falta de informacdo ndo é porque as mulheres ndo sejam testadas na CPN. As gravidas sdo
testadas na CPN, mas ndo existe um registo que capture as gravidas testadas, quantas tiveram
resultado positivo e quantas foram tratadas. Os registos produzidos pela SMI ndo contém esta
informacdo, mas no laboratdrio podemos encontrar testes feitos em gravidas. Esta informacao
é insuficiente para analisar a cascata.

Outro problema que enfrenta o pais em relagdo a abordagem da Sifilis, é a falta de penicilina
nas suas diferentes formulagGes para tratar a doenca. Na maioria dos casos, sdo os pacientes
gue devem comprar o medicamento fora do SNS para ser administrado, e também ndo existem
dados do numero de pacientes tratados para a Sifilis.

Em relacdo a hepatite B, o cendrio ndo é muito diferente da Sifilis. Ndo ha dados programaticos
que ajudem a saber da prevaléncia de VHB entre as gravidas. A Unica informacdo sobre
prevaléncia no pais, € em populacGes chaves com TS ou HSH a partir dum estudo realizado pela
ENDA Santé onde revelou que a prevaléncia de hepatite B entre HSH era de 15% e entre TS de
9,2%. Em ambos os casos, muito superiores ao préprio VIH que nestes mesmos grupos foi de 3%
e 5,6% respetivamente.
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1.7. Principais recomendac0Oes da avaliacdo de PTMF
realizada em 2023.

Em 2023, o PNLS/HV solicitou uma avalia¢cdo externa da PTMF e o grau de prontiddo das ES
para a implementacdo das intervencées definidas para a ETV.

llustragdo 15: Objetivos da Avaliagéio do PTMF, 2023

O relatdrio completo desta avaliagdo, pode ser consultado através do seguinte link:
https://drive.google.com/file/d/1G-U8TBu5H407h4NIsEGw6iVyZfXEdrup/view?usp=sharing

Nesta avaliacdo foram identificadas lacunas importantes, que devem ser colmatadas para a
consecucao das metas propostas pela ONUSIDA em relacao a resposta global ao VIH
(95/95/95) assim como na integracdo da componente da Sifilis e Hepatite B na elaboracdo do
novo plano de tripla eliminagdo vertical da transmissao do VIH, Sifilis e da Hepatite B.

Desta avaliacdo cabe destacar as seguintes informacdes e recomendacdes:

® As politicas nacionais de diagndstico, tratamento e seguimento da mulher gravida
vivendo com VIH e o seguimento da sua crianca exposta, na sua maioria esta atualizadas
e alinhadas com as ultimas orientacGes da OMS, sendo a componente de seguimento
da crianga exposta, aquela que mais fraquezas apresenta na avaliacdo;

e O pais por enquanto ndo tem uma componente definida para identificacdo, tratamento
e seguimento da mulher gravida com Sifilis e/ou com a Hepatite B;

e Para a melhoria da componente materna da cascata da PTMF, o pais deve:

o Harmonizar as orienta¢des da testagem e retestagem do VIH para gravida e
lactante, incluindo a testagem para a Sifilis e Hepatite B (testagem para
VIH/Sifilis/hepatite B na 123CPN, VIH/Sifilis no 32 trimestre da gravidez ou na sala
de parto, se este nao for feito no 32 trimestre da gravidez);
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o Melhorar a complitude dos instrumentos de solicitagdo da CV, livro de registo
de CV e processo clinico do paciente e livro de registo TARV,;

o Elaborar um manual de bolso e um pacote de formagao de PTMF e criar
condicOes para sua reproducdo e réplicas aos provedores das ES;

o Elaborar um pacote de formagdao de MM e instrumentos de registo das suas
atividades para fazer seguimento de par mae-crianca (similar ao M2M);

o Rever os indicadores da cascata da PTMF, atualizagao dos instrumentos de
registo, e definir como serdo obtidos das fontes primarias, para poder reportar
os indicadores globalmente requeridos para medir os progressos do pais em
termos da PTMF (cobertura da testagem do VIH, do TARV na gravida e da
supressao viral na gravida);

o Trabalhar junto a SSR para:

= Rever os instrumentos de registo da SSR: livro de CPN, Consulta pds-
natal para incluir a captura da testagem do VIH, Sifilis, hepatite B e seus
resultados para melhorar a medicao dos indicadores de impacto do
plano de tripla eliminacdo do VIH, Sifilis e hepatite;

= Assegurar ainclusdao dum pacote de prevencdao combinada e um pacote
de cuidados aos AJVVIH na diretriz de atendimento a adolescentes e
jovens;

* Harmonizar a idade de acesso a planeamento familiar com a idade de
aceso a testagem e VIH para RAMJ sexualmente ativas e menores de 18
anos possam testar sem precisar do consentimento dos seus
cuidadores;

= Criar um fluxo de referenciamento para testagem das MIR/lactantes
das portas de entrada da ES até o ATV,

= Discutir a possibilidade de fazer ATV nos gabinetes de CPN, Consulta de
PF, consulta pds-natal para integracdo real do PTMF;

» Elaborar material de IEC para aumentar a demanda da testagem de
MIR;

= Integrar a oferta de PF para Mulheres VVIH no CTA/UTA (pilar 2 do
PTMF);

e Para a melhoria da componente infantil da cascata de PTMF, o pais deve:

o Harmonizar a profilaxia reforcada com as orientacdes da OMS e alinhar a
mesma informagdo em todos os documentos nacionais existentes (guides,
protocolos e “job aids”).

o Harmonizar o seguimento clinico da crianga exposta ao VIH:

* Desenvolver um processo clinico individual para seguimento da CE;

* Arrumacéo dos processos clinicos num ficheiro mével que permita facil
identificacdo dos faltosos (més corrente e més seguinte e dentro do
més em semanas para que o processo da crianga visitada na semana,
depois da visita salta para a mesma semana do més seguinte);

= Rever os "job aids” D3, D4 para harmonizar o calendario de visitas,
exames de rotina;

=  Criar um livro de registo para o seguimento clinico da CE, que tenha o
seu préprio resumo mensal e que capture informagdo necessaria para
monitorar a cascata: cobertura de CE inscritas, nimero de CE que fazem
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colheita de PCR com menos e mais de 2 meses de vida, assim como seus
resultados, incluindo o resultado final apds o desmame do aleitamento
materno;

* Implementar com fidelidade o fluxo de referenciamento de amostras e
retorno de resultados de PCR conforme o definido pela PTMF, para
assegurar o retorno das amostras e entrega dos resultados aos
cuidadores com ligacao ao TARV para as criangas com resultado de PCR
positivo;

* Integrar o seguimento da CE no pacote de Mae Mentora para melhorar
a adesao, retencao e ligacdo aos cuidados das CE;

o Harmonizar o seguimento laboratorial da CE ao VIH:

* Harmonizar os critérios de colheita de PCR conforme as orientacGes da
OMS (PCR as 6 semanas, PCR aos 9 meses e conhecimento do estado
seroldgico no fim do aleitamento) e alinhar a mesma informacdo em
todos os protocolos, guides, JOB AIDs e algoritmos desenvolvidos pelo
PNLS/HV;

» Elaborar um algoritmo para seguimento das criancas com resultado de
PCR discordante;

e OPNLS/HV em coordenagdo com outros programas e parceiros de cooperacdo devera:

o Assegurar a reprodugdo e disponibilidade dos guides, protocolos e diretrizes
nacionais em curso no pais;

o Assegurar o processo de quantificagdo anual dos testes do VIH, Sifilis e Hepatite,
kits de colheita de PCR e CV, e que este seja baseado nas necessidades
identificadas no cumprimento dos protolocos para a oferta de servicbes de
qualidade a MIR, gravidas e lactantes VVIH e as suas CE, evitando assim a perda
de oportunidade na oferta destas andlises na continuidade dos cuidados
(desenvolver fichas de consumo e controle de stock);

o Assegurar o correto funcionamento dos GeneXpert e existéncia de backups de
substituicdo para assegurar um fluxo continuo de envio de amostras e
referenciamento de resultados;

o Assegurar o processo de quantificagdo anual dos ARVs e medicamentos
essenciais usados na PTMF e reforgar a gestdo de stocks, desde nivel central ao
mais periférico, para evitar roturas de stocks nas ES;

o Reforgar os planos de formagdo continua a nivel das ES para assegurar que
qualguer nova orientacdo seja replicada apds a sua validacdo e publicacdo;

o Assegurar que o rastreio do VIH é feito em todas as portas de entrada na ES,
onde as criangas sdo atendidas (vacinacdo, nutricdo, enfermaria de pediatria,
consultas externas, triagem de pediatria etc.) usando o algoritmo de rastreio de
VIH (0-14 anos) desenvolvido. Isto inclui reproducdo do algoritmo, formacgdo dos
provedores de saude nestas portas de entrada, no rastreio do VIH para as
criangas;

o Integrar a componente de PTMF nos cursos de formagao inicial das institui¢oes
de ensino das parteiras e enfermeiras;

o Integrar a componente da PTFM no caderno de mapas de AlIDI para seguimento
e abordagem adequado das criangas expostas ao VIH e identificacdo de criancas
elegiveis a testagem em outras portas de entrada da ES;
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2. CONTEXTO

No ano 1985 foi publicada a primeira guia orientadora sobre PTV para os paises poder
desenvolver as suas estratégias e intervengdes, para prevenir a transmissdo vertical do VIH de
mae para filho. De 13 para c3, varios documentos foram sendo publicados e atualizados com o
mesmo objetivo, apoiar os paises a fazer frente na luta contra a transmissao vertical do VIH. Mas
foi em 2011 com a publicacdo de um novo plano global: “Plano Global para a Eliminacdo de
novas infecGes em criancas até 2015 e manter as suas maes vivas” cuja agenda ajudou
fortemente a impulsionar a dinamica politica para a implementacdo de abordagens inovadoras
de prestacdo de servigcos, como a chamada “Opcédo B+” (oferta de TARV para todas as MG e ML
vivendo com VIH). Sendo esta abordagem considerada como o maior avanco individual na
prevengdo e tratamento do VIH nas criangas, e um dos maiores sucessos em termos de
intervencdes em saude publica nas uUltimas décadas, ja que conseguiu limitar a transmissdo do
VIH de mae para filho e manter a saude das mulheres vivendo com VIH, diminuindo assim, o
numero de mortes relacionadas ao VIH entre as mulheres.

A comunidade global, comprometeu-se entdo em eliminar a transmissdo de mae para filho
(ETV), também conhecida como transmissdo vertical do VIH e da Sifilis como uma prioridade de
salde publica. Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a primeira edicdo das
orientacdes globais sobre critérios e processos de validacdo:” Eliminagdo da transmissao vertical
do VIH e da Sifilis”. Em 2015, o Comité Consultivo para a Validacdo Global para a ETV foi criado
e, nesse mesmo ano, foi validado o primeiro pais, Cuba. A segunda edicdo das diretrizes, foi
publicada em 2017, incluindo as licdes aprendidas durante os processos de validacao de alguns
paises. Em 2021 foi publicada a terceira edicdo do mesmo guido. Esta terceira versdo inclui
orientagdes para a validagdo da eliminagdo da transmissdo vertical do virus da hepatite B (VHB),
no ambito da iniciativa para a Tripla Eliminagdo (ETV do VIH, da Sifilis e do VHB).

Ao nivel nacional, o pais ao longo dos anos tem se acomodando as orientagdes globais que a
OMS, ONUSIDA, UNICEF, iam propondo para fazer face a resposta ao VIH e a ETV. De |4 para c3,
o trabalho ndo tem sido facil, pois a Guiné-Bissau, tal como muitos outros paises da Regido de
Africa Ocidental, é um pais de baixa renda, com insuficientes recursos domésticos para trilhar
esta batalha.
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llustragdo 16: Cronologia das publica;ées globais e nacionais com orientagées sobre PTMF
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Este novo plano nacional de tripla eliminagdo da transmissao vertical do VIH, Sifilis e Hepatite
B estard alinhado com:

V' Iniciativa Global ONUSIDA 2021-2026: “Acabar com as Desigualdades, acabar com a
SIDA”;
Iniciativa Global para acabar com a SIDA em criangas (2023);
OrientacGes globais sobre os critérios e processos de validacdo da eliminagdo da
transmissdo vertical do VIH, da Sifilis e do virus da hepatite B (2021);
Plano Estratégico nacional de resposta ao VIH/SIDA 2024-2028;
Plano Nacional de Eliminacdo da transmissao vertical do VIH 2012-2016;
Protocolo de Diagndstico, Prevencdo e Tratamento para as Hepatites B e C (2023);
Politica Nacionais de SSR, Nutricdo, PAV em vigor neste momento;
Estratégia global sobre VIH, Hepatite virais e IST 2022-2030;

LLLLK<L K«

2.1. Principios orientadores

Os principios-chave do plano nacional de tripla eliminagdo incluem os seguintes principios:

Equidade: O acesso aos servigos deve ser equitativo. Deve ser dada prioridade as mulheres e
adolescentes gravidas seropositivas ao VIH, a Sifilis ou a VHB na oferta de cuidados e tratamento
para prevenir a transmissdo de seus bebés, outorgando a estes a oportunidade de poder
desenvolver seu pleno potencial.

Direitos humanos: Os prestadores de cuidados de saude assim como as instituicbes devem
defender o direito de todas as pessoas, independentemente do seu estado do VIH, Sifilis e VHB,
a receber cuidados de saude adequados e de alta qualidade.

Sensibilidade/responsividade em relacdo ao género: Os parceiros masculinos devem ser
envolvidos e incentivados a participar nos programas e servicos da ETV.

Sensivel aos adolescentes: Os servicos da ETV devem ser sensiveis as necessidades e
preferéncias dos adolescentes, tendo em conta que os adolescentes ndo sdo mais criangas, mas
também ndo sdo adultos.

Abordagem centrado na Familia: provisdo de um pacote de cuidados de SMI direcionados a
mulher e adolescente gravida ou lactante, a seu parceiro e a suas criancas de forma eficiente,
com apoio dos parceiros de cooperacao e a comunidade.

Integracdo e ligacao: Os servicos da ETV devem ser integrados noutros servicos da SMI e
promover a tripla elimina¢do da transmissdo do VIH, da Sifilis e do VHB.

Qualidade dos servigos: Os servigos de ETV terdo de manter uma qualidade elevada e aceitavel.

3. ESTRATEGIAS PARA A ELIMINACAO

A Estratégia Global 2022-2030 para o VIH, Hepatite Virais e IST guia o sector da saude na
implementacdo estratégica da resposta para alcancar as metas para acabar com o SIDA, as
hepatites virais B e C e as IST até 2030.
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Das licGes aprendidas da estratégia global anterior (2016-2021), esta nova estratégia teve em
conta as mudangas epidemioldgicas, tecnoldgicas e contextuais dos ultimos anos, e deu espaco
para incluir novas oportunidades incluindo as tecnoldgicas para produzir respostas mais eficazes
ao VIH, hepatites virais e IST. Estas estratégias recomendam a partilha de acGes especificas
desenhadas pelos paises para os préximos oito anos, apoiadas pelas a¢des dos parceiros e a
OMS.

Cada pais, devera definir a populacdo mais afetada e a populagdo em maior risco para cada uma
das doencgas e comprometer-se com acdes que respondam localmente as necessidades do seu
sistema de saude, respeitando simultaneamente os direitos humanos fundamentais e através
de um enfoque com acesso equitativo a saude e oferta de servigos.

Esta nova estratégia global para 2022-2030 em matéria do VIH, hepatites virais e infe¢Ges
sexualmente transmissiveis partilham uma visdo comum para acabar com as epidemias e
promover a cobertura universal de saude, os cuidados de salude primarios e seguranca sanitaria.
Cinco direcOes estratégicas orientam as a¢Oes para as trés estratégias, refletindo as sinergias
nas respostas ao VIH, as hepatites virais e as infe¢des sexualmente transmissiveis.

3.1. DirecOes estratégicas globais da resposta ao VIH, Sifilis
e Hepatites Virais

3.1.1. Prestar servicos de elevada qualidade, baseados em dados concretos e
centrados nas pessoas
Utilizar orientacdes baseadas em evidencias e inovagdes na prestacao de servicos para acelerar
0 acesso e a adocdo de um pacote de servigos essenciais de alta qualidade para o VIH, as
hepatites virais e as IST e outros servicos de salde interligados, para satisfazer as necessidades
das pessoas pertencentes a diferentes grupos populacionais e vivendo em diferentes contextos,
assegurando que ninguém seja deixado para tras.

3.1.2. Otimizar sistemas, sectores e parcerias para obter impacto

Adotar uma abordagem orientada que promova sinergias com os cuidados de saude primarios,
a governacao, o financiamento, a for¢a do trabalho, bens e produtos, assim como a prestacao
de servicos, promovendo simultaneamente respostas multissectoriais as determinantes sociais
e estruturais da saude.

Alinhar e colaborar com os parceiros - incluindo doadores, instituicbes académicas e de
investigacdo, organismos profissionais e entidades do sector privado para obter o maximo
impacto.

3.1.3. Gerar e utilizar dados para orientar as decisdes para a tomada de acao
Recolher, analisar e utilizar provas e dados, com desagregacao por sexo, idade e outras
caracteristicas relevantes da populacdo, para monitorizar e avaliar os progressos e orientar a
acdo, inovacdo, investigacdo e desenvolvimento e para promover a transparéncia dos dados e a
responsabilizacao.

3.1.4. Envolver comunidades capacitadas e a sociedade civil
Envolver as comunidades e a sociedade civil, incluindo as populagdes-chave e afetadas, e apoiar
0 seu auto empoderamento e o seu papel central na defesa de causas, na prestacao de servigos
e na elaboracdo de politicas, incluindo para garantir que os servicos sejam culturalmente
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adequados e que respondam as necessidades da comunidade, e para combater o estigma e a
discriminacdo e as barreiras sociais e estruturais.

3.1.5. Promover inovagdes com impacto
Em colaboracdo com os parceiros, contribuir para a definicio e implementacao de agendas
nacionais, regionais e mundiais e globais de investigacdo e inovacao que deem prioridade ao
desenvolvimento de novas tecnologias, modelos de modelos de presta¢do de servicos e praticas
do sistema de saude que permitam ultrapassar os principais obstaculos a realizacdo de
progressos contra o VIH, as hepatites virais e as infe¢Ges sexualmente transmissiveis.

3.2. Estratégias globais para Eliminacdo da Transmissao
Vertical

As direcOes estratégicas globais anteriormente descritas, ndo sdo muito diferentes das que ja
foram estabelecidas no ambito da eliminacdo da transmissdo vertical do VIH, quando foi
desenvolvida o “Plano Global para a Eliminacdo de novas infecées em criancas até 2015
e manter as suas maes vivas” , no qual foram definidos 4 pilares estratégicos que
proporcionavam as fundagbes para que os programas nacionais desenvolvessem e
implementassem seus planos de prevengéo e tratamento do VIH para as maes, as suas
criangas junto a oferta de cuidados essenciais da saide materna, do recém nascido e
oferta do planeamento familiar como um todo integrado para alcangar os ODS 4, 5 e 6
estabelecidos naquela altura. Neste plano global os pilares estabelecidos foram os
seguintes:

Pilar 1 prevencéao primaria do VIH em MIR através da oferta de servigos de salde sexual
e reprodutiva como CPN, consulta pds-parto e pds-natal e ofertas de servigos do VIH
nestes sectores, assim como nas estruturas comunitarias.

Pilar 2: provisdo de aconselhamento e oferta de métodos de contragdo em MVVIH para
atender as suas necessidades em salde reprodutiva, espagamento dos nascimentos e
otimizando os resultados de salde para estas mulheres e as suas criangas.

Pilar 3: Assegurar a testagem, aconselhamento e oferta de tratamento antirretroviral
para MVVIH como forma de prevenir a transmissao a seus bebés durante a gravidez,
parto e amamentacao.

Pilar 4: Oferta de cuidados e tratamento do VIH para as mulheres, criangas e as suas familias.

A iniciativa da tripla eliminagdo surge a partir do momento em que as intervengdes viaveis e
eficazes para prevenir a transmissdo vertical do VIH, da Sifilis e do VHB sdo muito parecidas e
podem se implementar de forma integrada nos novos modelos de oferta de servicos
preconizados pela OMS, desenhados para fortalecer os cuidados primarios de saude, integrando
estas intervencdes para prevenir doengas transmissiveis na continuidade dos cuidados de satude
da mulher e a sua crianca, com o objetivo final de alcangar uma cobertura universal de saude,
sem deixar ninguém para atras.

Os elementos comuns a estas intervengdes para a tripla eliminagdo sao:
- Prevencdo primaria da infecdo através de profilaxia e/ou e/ou praticas sexuais seguras;
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- Planeamento familiar para atender as necessidades e as intencdes reprodutivas e
apoiar o planeamento familiar e a prevencao da gravidez indesejada;

- Oferta de testagem para as 3 doencas nos cuidados primarios de saude: CPN,
maternidade, consulta pés-parto etc...

- Intervencgdes rapidas e eficazes para tratar as mulheres que apresentem um resultado
positivo qualquer uma das 3 doengas, e as liguem aos cuidados de salde para evitar a
transmissdo da(s) infecdo(Ges) aos seus filhos;

- Aconselhamento das mulheres e dos seus parceiros sobre como sobre como reduzir o
risco de transmissdo e assegurar a profilaxia e o tratamento adequados;

- Parto seguro com pessoal de salide qualificado;

- Acompanhamento adequado dos bebés expostos, incluindo a vacina a nascenca da
Hepatite B;

- Préticas optimizadas de alimentacdo dos bebés; e

- Tratamento e cuidados ao longo da vida para as maes que vivem com o VIH, ou
tratamento do VHB ou da Sifilis para as mulheres elegiveis.

A tripla eliminagdo da transmissao de mae para filho (ETV) do VIH, da Sifilis e do VHB exige
uma abordagem de prestacao de servigos centrada na pessoa que responda as necessidades e
apoie os direitos e necessidades das mulheres, dos recém-nascidos, das criangas e das familias
e requer da criacdo intervengdes inter-programaticas que potencie e reforce as plataformas ja
existentes para a prevencado do VIH, da Sifilis e do VHB, seu rastreio, diagndstico e tratamento.
Da mesma forma, este reforco dos sistemas de salde para combater a transmissdo vertical do
VIH, da Sifilis e do VHB de forma coordenada e integrada servira para melhorar uma vasta gama
de resultados da saide materno infantil assim como da SSR das mulheres em geral.

E por isso que nos ultimos anos, alguns paises, tem desenhado os seus planos, e seguindo as
orientacdes dadas pela OMS, em relacdo a tripla eliminacao, foram introduzindo intervencdes
para fazer face a resposta a eliminagdo da transmissao vertical da Sifilis, e recentemente para
Hepatite B.

Recentemente a OMS (dezembro 2023) e os seus parceiros desenvolveram um novo marco
légico de apoio para orientar a operacionalizagdo de uma abordagem integrada e centrada na
pessoa, com intervengcdes que 0s programas nacionais podem utilizar para aumentar
eficazmente os esforcos de eliminacao tripla e atingir os objetivos.

O novo marco légico ird a orientar os esforcos para alargar a prestacdo de servicos da eliminacao
da transmissdo vertical do VIH, Sifilis e VHB.

As bases do novo marco légico, ndo diferem muito do anterior, mantendo-se os quatro pilares
gue vao marcar as direcOes estratégicas.

Estes quatro pilares para a implementacdo da tripla eliminacdo, estdo centrados em
populac¢des-alvo que podem diferir de um pilar a outro. Para cada pilar sera definido um pacote
um pacote minimo de servicos essenciais, que irdo orientar as intervengdes e abordagens para
a tripla eliminacao. Estes pilares sao:

® PILAR 1: Prevencdo Primaria da Transmissdo vertical (testagem e prevencdo primaria do
VIH, Sifilis e Hepatite B) em mulheres e adolescentes em idade fértil, gravidas e
lactantes);

e PILAR 2: Ligacgdo e Integracdo aos SSSR (aconselhamento, cuidados e ligagdo aos SSSR a
todas as MVVIH ou vivendo com VHB o com Sifilis incluidas as adolescentes para): 1.
aconselhamento sobre inteng¢des reprodutivas; 2. planeamento familiar 3. prevencao,
diagndstico e tratamento das IST;
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e PILAR 3: Servicos essenciais para ETV: testagem, profilaxia e tratamento para mulheres
e adolescentes gravidas e lactantes VVVIH, Hepatite B ou Sifilis positiva para prevenir a
transmissdo a seus bebés;

o PILAR 4: Oferta de Servicos para criancgas e parceiros de mulheres e adolescentes VVIH,
Hepatite B ou Sifilis: testagem, oferta de tratamento ou profilaxia (incluindo a
vacinagao) das criangas expostas;

Para cada um destes pilares, deve se ter em conta as consideragdes transversais para a

implementagao:
*  Fortalecimento do sistema de saude;
* Informacgado estratégica;
* Engajamento comunitario, lideranga e coordenagdo entre programas (SMI, PAV,
VIH e outros);
* Identificagdo e eliminagdo de obstaculos no processo da tripla eliminagdo;

De uma maneira ou outra, todas as intervencdes que serao desenhadas para o Novo Plano de
Tripla Eliminacdo da Transmissdo Vertical do VIH, Sifilis e Hepatite, estardo acomodadas e
integradas, ndo s6 na estratégia global 2022-2030, assim como nos 4 pilares da eliminacdo da

transmissdo vertical de mae para filho e incluirdo as estratégias gerais e especificas para cada
uma das 3 doengas.

4. VISAO, OBJECTIVOS E METAS DO PLANO NACIONAL
DE TRIPLA ELIMINACAO

O novo Plano Nacional de Tripla Eliminagdo da Transmissdo Vertical tera a seguinte Visao:

“Uma Guiné-Bissau onde as maes e seus RN estao livres do VIH,
Sifilis e Hepatite B”

com o seguinte Objetivo principal:

“Colocar a Guiné-Bissau no “Caminho para Eliminacao da
Transmissao Vertical do VIH, Sifilis e Hepatite B até 2028”

e os seguintes Objetivos especificos
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Reduzir ataxa transmissao vertical do VIH < 5%
Reduzir a incidéncia de novas infe¢des pediatricas por VIH < 500

casos/ 100.000 nascidos vivos
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita < 500 casos/100.000
nascidos vivos

Tudo isto para atingir o Nivel Prata, dentre os propostos pela OMS, no caminho para a
certificacdo dos progressos da tripla elimina¢do, atendendo a atual situacdo epidemioldgica em
relacdo a VIH que o pais apresenta.

Consequentemente com o nivel Prata selecionado pelo pais, 0 mesmo se compromete a atingir
os seguintes objetivos programaticos (resultados esperados):

NOTA IMPORTANTE

Para validar os progressos no caminho para a eliminac¢ao do VIH
e da Sifilis, as metas de Impacto (objetivos especificos) precisam ser
alcancadas e mantidas por 1 ano, e as metas de processo (objetivos
programaticos) mantidas por 2 anos consecutivos.
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5. PILARES /GRUPO-ALVO/PACOTES ESSENCIAIS

Atendendo as orientacdes dadas pela OMS no seu ultimo “policy brief” (Introducing a
framework for implementing triple elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis
and hepatitis B virus, WHO 2023), a Guiné-Bissau, decidiu estruturar seu novo plano de tripla
eliminacdo atendendo aos quatro pilares estratégicos propostos neste documento,
identificando e definindo intervengGes chaves para os grupos-alvo definidos em cada pilar e
tentando no maximo das suas possibilidades definir atividades especificas ao abrigo de cada um
dos pacotes essenciais definidos em cada pilar, para serem implementadas.

Como resultado deste trabalho realizado, a seguir se apresenta cada um dos pilares com os seus
objetivos, seu grupo-alvo, e o pacote essencial de intervencdes para cada um dos pilares

definidos.

Pilar 1 Populagdo Pacote de servigos essenciais
alvo

Prevencao 1. Mulheres 1. Oferta rotineira de testagem para
Primaria da e VIH, Sifilis e Hepatite B incluindo a
Transmissao Adolescent testagem aos parceiros;
vertical (testagem es gravidas 2. Cuidados e tratamento para VIH, Sifilis
e prevencao e lactantes e Hepatite B, ou a sua ligacdo aos
primaria do VIH, 2. Mulheres cuidados;
Sifilis e Hepatite B e 3. PrEP para mulheres e adolescentes
em: mulheres e Adolescent VIH Negativas em risco de contrair a
adolescentes em es nao infecdo por VIH;
idade fértil, gravidas 4. PPE para as mulheres elegiveis;
gravidas e em idade 5. Vacinagdo contra o VHB se
lactantes fértil apropriado;

6. Promocdo e uso correto e continuado
do preservativo;

7. Ligacdo ou referenciamento para os
SSSR;

Este primeiro pilar, tem como grupo-alvo todas as adolescentes e mulheres em idade fértil, as
adolescentes e mulheres gravidas e lactantes.

O objetivo deste pilar é prevenir a incidéncia do VIH, Sifilis e HBV nas adolescentes e mulheres,
assim como a prevencao da transmissao vertical.

Este objetivo sera alcancado através da oferta de servigos de testagem, de prevencgdo e a sua
ligacdo com os servicos de saude sexual e reprodutiva e incluird a testagem do VIH, Sifilis e
Hepatite B do grupo-alvo para poder identificar aqueles com alguma das trés infecdes e/ou em
risco de poder transmitir as mesmas a seus filhos.

Por outro lado, pretende também identificar aquelas mulheres que sdo negativas para qualquer
uma das 3 doencas, mas estdo em risco de poder adquiri-las e podem se beneficiar de
intervencdes preventivas (PrEP, PPE, oferta de preservativos e outras intervengdes preventivas
da SSR e vacinacao).
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No caso de testarem positivo para alguma das doencas, deverdo ser oferecidos intervengoes
para assegurar a ligacdao aos servicos de cuidados e tratamento, assim como intervencdes de

prevencdo para seus contactos, se forem necessarias.

Populagdo alvo

Pacote de servigos essenciais

Ligagcao e Integragao aos
SSSR (aconselhamento,
cuidados e ligacdo aos
SSSR a todas as MVVIH
ou vivendo com VHB ou
com Sifilis incluidas as
adolescentes para:

1. aconselhamento sobre
intengdes reprodutivas;
2. planeamento familiar;
3. prevencao, diagndstico
e tratamento das IST;

Mulheres e
adolescentes
vivendo com VIH,
com Sifilis ou
Hepatite B
positiva.

1. Oferta de Planeamento familiar,
uso continuado do preservativo;

2. Prevencdo, testagem e ligacdo
aos cuidados para VIH, Hepatite
B e Sifilis no caso da positividade
de alguma das condigdes;

3. Prevencdo, rastreio e
tratamento de outras IST, e a
ligacdo aos cuidados oportunos;

4. Aconselhamento, educacdo para
a saude e minimizacdo da
transmissdo de infec¢des;

Este segundo pilar, tem como grupo-alvo as raparigas adolescentes e mulheres vivendo com
VIH, Sifilis ou Hepatite B e estara focado na provisdo de cuidados para estas mulheres desde o
aconselhamento, tratamento, APPS e ligacdo ou provisao de cuidados de SSR.

Neste pacote de intervengdes sera crucial a oferta de servicos de planeamento familiar para
estas mulheres e adolescentes, a modo de prevenir gravidezes indesejadas, diagnosticar e tratar
adequadamente as IST assim como a oferta de um pacote compreensivo de cuidados focado nos
direitos sexuais e reprodutivos para elas.

Populagdo alvo

Pacote de servigos essenciais

Servigos essenciais
para ETV: testagem,
profilaxia e
tratamento para
mulheres e
adolescentes
gravidas e lactantes
VVVIH, Hepatite B
ou Sifilis positiva
para prevenir a
transmissdo a seus
bebés.

Mulheres e
Adolescentes
gravidas vivendo
com VIH, Sifilis
ou Hepatite B

Testagem atempado na CPN para VIH,
Sifilis e Hepatite B;

Retestagem para VIH, Sifilis no terceiro
trimestre e para VIH no pds-natal, e
ligacdo aos cuidados quando
necessario;

Inicio de tratamento e ligacdo aos
cuidados ou outros servigcos quando
necessarios: Inicio de TARV, adequado
tratamento para Sifilis;

Profilaxia ou tratamento para Hepatite
B segundo o necessario;
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5. Oferta de cuidados pds-natais e ligagdo

a0s SSSR;

O terceiro pilar foca-se propriamente na preveng¢ao da transmissao vertical da mae para o filho

durante a gravidez assim como durante o aleitamento materno das raparigas adolescentes e
mulheres gravias vivendo com o VIH, Sifilis ou Hepatite B.

Objetivo do pilar, é assegurar que a populagdo alvo recebe cuidados precocemente (testagem,
oferta de tratamento adequado para as positivas) para prevenir a transmissao vertical.

Nas intervencdes devera ser incluida a testagem e retestagem quando apropriado, assim como
o tratamento e o seguimento adequado para cada uma das infecdes.

Oferta de Servicos
para criangas e
parceiros de
mulheres e
adolescentes VVIH,

Hepatite B ou Sifilis:

testagem, oferta de
tratamento ou
profilaxia (incluindo
a vacinacao) das
criangas expostas.

Populagdo alvo

Criangas
expostas,
criangas
infetadas,
contactos e
parceiros de
mulheres e
adolescentes
vivendo com
VIH, hepatite B
ou Sifilis
positiva;

Pacote de servigos essenciais

Testagem para CE ao VIH, Sifilis e
Hepatite B;

Oferta de testagem para VIH a criangas
fora do periodo de exposicédo;
Vacinagdo Universal da Hepatite B a
nascenga;

Seguimento e tratamento de criancgas
com VIH e Sifilis congénita;

Oferta de cuidados pds-natais de rotina
aos RN;

Oferta de testagem aos parceiros e
conviventes para o VIH e a Hepatite B e
oferta de vacinagdo e tratamento
quando requerido para o VIH, a Sifilis e
a Hepatite B;

O quarto pilar, tem como o grupo alvo as criangas expostas ou infetadas pelo VIH, Sifilis ou
Hepatite B, assim como os contactos e parceiros de raparigas adolescentes e mulheres vivendo
com o VIH, Sifilis ou Hepatite B.

As intervengdes deste pilar estardo focadas na testagem, oferta de cuidados e tratamento
(incluindo a vacinacdo) e apoio as criangas expostas, criancas infetadas e os parceiros das
mulheres vivendo com alguma das 3 doengas.

Objetivo da oferta de intervengdes preventivas nas criangas expostas, ndo é outro que a
identificacdo de forma atempada das criangas infetadas e oferta de um pacote compreensivo
de cuidados que venham minimizar as sequelas através do inicio atempado do tratamento
qguando indicado (incluindo a vacinagdo a nascenga no caso da Hepatite B).
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No caso dos parceiros, as intervengdes estarao focadas na identificagdao de qualquer uma das
3 infegOes, a oferta de um tratamento atempado a modo de diminuir o risco das reinfe¢des nas
raparigas e mulheres, assegurando o bem-estar de toda a familia.

Para poder alcancar os objetivos do novo plano de tripla eliminacao, para alem das intervengdes
acima ja descritas, devera também existir, um acesso equitativo a servicos de SMI e SSR de alta
qgualidade que deverdo estar integrados nas intervencdes definidas em cada um dos pilares do
plano, garantindo que os direitos humanos das mulheres, das criancas e das familias afetadas
pelo VIH, a Sifilis e o VHB estardo também preservados.

E por isso, que foram definidas umas consideracdes transversais de apoio para aimplementac3o

do plano, nomeadamente:

Consideragoes transversais para a implementacao que incluem:

Fortalecimento do do
sistema de saude:

Informacgao
estratégica:

Engajamento
comunitario, lideranga
e coordenagdo entre
programas (SMI, PAV,
VIH e outros):

Expansdo da cobertura e fortalecimento do aceso a
cuidados interligados e integrados

Implementagdo de modelos diferenciados de
Servigos;

Fortalecimento das capacidades laboratoriais para o
diagnodstico das 3 doengas em todos os grupos-alvo;
Integracao dos servigos de testagem para o VIH, a
Sifilis e a Hepatite B a todos os niveis do sistema.
Reforgo do sistema de salde para melhorar a
prestacao de cuidados eficazes e centrados nas
pessoas;

Integragdo da vigilancia do VIH, da Hepatite B e da
Sifilis;

Desenvolvimento e monitoria de indicadores chaves
para a tripla eliminacao;

Investimento em solugdes digitais para as 3 doencas,
a fim de obter dados de alta qualidade que ajudem
na tomada de decisao;

Envolver significativamente as comunidades de
pessoas vivendo com o VIH, a Sifilis e a Hepatite B,
especialmente mulheres e raparigas adolescentes;
Fortalecer a figura dos atores comunitdrios no apoio
e seguimento de PVVIH (M3es Mentoras, ACS
diferenciados);

Melhorar a lideranca e coordenacao inter-
programaticas (entre PNLS/HV; SSR, SMNI,
programa alargado de vacinagdo entre outros) é
necessaria para uma planificacdo operacional de
forma eficiente, incluindo a mobilizacdo de recursos.
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Identificacdo e 1. Identificar e abordar os obstaculos e barreiras

eliminagdo de no processo da implementacado do plano de
obstaculos no tripla eliminacdo do VIH, da Sifilis e do VHB a
processo da tripla todos os niveis (individual, comunitario,
eliminagdo a todos os dos servicos de saude):

niveis: 1.1.falta de lideranca;

1.2. desigualdade de género;
1.3. estigma e discriminagao;
1.4.iniquidade no acesso a recursos e servigos;
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6. MATRIZ OPERACIONAL DO PLANO NACIONAL DE TRIPLA ELIMINAGAO

6.1 PILAR 1

PILAR 1: Prevencdo Primaria da Transmissdo vertical (testagem e prevencdo primaria do VIH, Sifilis e Hepatite B em: mulheres e adolescentes em idade
fértil, gravidas e lactantes.

GRUPO-ALVO: Mulheres e Adolescentes gravidas e lactantes;

Mulheres e Adolescentes ndo gravidas em idade fértil;

Pacote de servigos essenciais: 1. Oferta rotineira de testagem para o VIH, a Sifilis e a Hepatite B incluindo a testagem aos parceiros.
tratamento para o VIH, a Sifilis e a Hepatite B, e ligacdo aos servigos. 3. PrEP para mulheres e adolescentes VIH Negativas em risco de contrair a
infecdo por VIH. 4. PPE para mulheres e adolescentes elegiveis. 4. Uso correto e continuado do preservativo. 5. Ligacdao ou referenciamento para os

2. Cuidados e

SSSR.
OBIJECTIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADE RESPONSA PARCEIRO 2024 2025 2026 2027 2028 OBSER;I ACOE
VEL
Assegurar a 1.Quantificar e PNLS/HV FM, UNPFA,
Aumentar existéncia de adquirir OOAS, SSR,
aceitacgao, preservativos em preservativos. CECOME/UG
disponibilidade e |todos os niveis de L
uso do atencdo do SNS. 2. Criagdo deum | PNLS/HV [ SSR, AGMF,
preservativo entre | Assegurar a GT para N AGUIBEF.
as Mulherese | existéncia de coordenacdo e X
adolescentes em | preservativos em | 8estdo do.s
idade fértil assim |lugares de preservativos.
COMo seus concentracdo de 3 Criar mecanismo | PNLS/HV [ SSR, AGMF,
parceiros. adolescentes de distribuicao dos AGUIBEF.
(escolas, preservativos. X

41



mercados, lugares
de lazer...).
Envolver liderancas | 1. Identificacdo de | PNLS/HV [ SSR, OBC.
comunitarias, parcerias com
religiosas e lideres influentes.
tradicionais na 2. Elaboracdo de PNLS/HV | PTF, SSR,
difusdo de mensagens AGUIBEF,
mensagens sobre | culturalmente AGMS,
uso consistente do | sensiveis Gabinete de
preservativo. Comunicac3
odo
MINSAP.
3. Difusdo das PNLS/HV | PTF, SSR,
mensagens AGUIBEF.
elaboradas. AGMS,
Gabinete de
Comunicaca
odo
MINSAP.
4 Elaborar um PNLS/HV | PTF, SSR,
plano de AGUIBEF,
comunicacao de AGMS,
mudancas de Gabinete de
comportamento. Comunicaca
odo
MINSAP.
5. Apoio na PNLS/HV [ PTF; AGMS,
logistica de AGUIBEF,
distribuicdo de OBC, DRS,
preservativos a SSR.
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nivel da
comunidade.
6. Advocacia junto [ PNLS/HV | PTF; SSR;
aos lideres AGUIBEF, S
influentes sobre o
uso consistente do
preservativo. X[ x|x
Aumentar os 1. Elaborar um PNLS/HV | PTF, SSR,
conhecimentos nas | plano de AGUIBEF,
mulheres e comunicacdo. AGMS,
adolescentes em Gabinete de
idade fértil assim Comunicaca
como seus odo
parceiros no uso MINSAP. X
correto e 2. Criacdo de PNLS/HV | OBC, PTF,
consistente do grupos de pares SSR,
preservativo. para ajudar na AGUIBEF,
difusdo das AGMS.
mensagens. x| x| x| x| x|x
3. Parcerias com PNLS/HV Ministério
escolas para de
sensibilizacao e Educacao,
distribuicdo de OBC,
preservativos nas AGUIBEF,
escolas. AGMS. X[ x|x]|x
4. Desenvolver PNLS/HV [ AGMS,
recursos visuais e AGUIBEF,
materiais OBC.
educativos X
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demonstrem o uso

correto do

preservativo.

5. Parcerias com PNLS/HV [ AGMS,

organizagdes da AGUIBEF,

sociedade civil para OBC

sessoes de

educacéo e

comunicagao assim

como difusao dos

recursos

desenvolvidos.
Assegurar o 1. Promogdo do PNLS/HV | AGMS,
marketing social uso do AGUIBEF,
do preservativo. preservativo OBC, SSR,

(masculino e PTF.

feminino).
Elaborar e 1. Criar programas |PNLS/HV [ Gabinete de
implementar de sensibilizacdo Comunicaca
planos de em linguas locais. odo
sensibilizacdo para MINSAP,
mudanca de PTF.
comportamento 2. Avaliagdo de PNLS/HV  [AGMS,
dos adolescentes e | necessidades do AGUIBEF,
jovens publico-alvo. OBC, SSR,
relacionados ao PTF.
uso do
preservativo.
Treinamento do 1.Rever e atualizar | PNLS/HV PTF, SSR
profissional de o manual de IST.
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saude para 2. Reproduzir o PNLS/HV | PTF, SSR
fornecer manual de IST
informacgodes revisto. X
precisas sobre 3. Formagdo dos | PNLS/HV
prevenc¢do das IST. | prestadores de
saude no novo
manual de IST. X
Monitoramento e | 1. Definicdo de PNLS/HV | PTF, SSR,
avaliacéo para indicadores de INASA.
garantir que os disponibilidade. X
preservativos 2 Desenvolver a PNLS/HV PTF, SSR,
estejam presentes |ferramenta de INASA.
de forma colheita de dados. X
consistente em 3 Analises de dados | PNLS/HV | PTF, SSR,
todos os niveis da | para tomada de INASA.
atencdo a saude. decis3o. X
Aumentar a 1. Rever as 1. Reproduzir, SSR
literacia em diretrizes e a difundir e treinar PNLS/HV.
mulheres e formacao em aos prestadores de

adolescentes de
ambos 0s sexos
sobre tematicas
ligadas a SSR, IST,
Sifilis, VIH e
Hepatite B
incluindo as
consequéncias na
transmissao do
VIH, Sifilis, hepatite
B e outras IST, que
a pratica de

matéria de salude
sexual e
reprodutiva, pré-
natal,

parto, pds-parto e
adaptar-lhe-a para
fornecer os mais
recentes cuidados
de qualidade
recomendados
para mulheres e
adolescentes no

servigos, no pacote
revisto
recentemente com
as diretrizes sobre
a oferta de
cuidados para CPN,
maternidade,
consulta pds-parto.

Rever com
SSR timeline
para esta
atividade
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comportamentos
de risco produzem.

ambito da
prevencao de IST e
transmissao
vertical do VIH,
Hepatite B e Sifilis.

2. Incorporar
mensagens sobre
comportamentos
de risco, promocgao
do uso do
preservativo,
prevencao da
transmissdo de IST,
VIH, Sifilis e
Hepatite B nos
pacotes destinados
para diferentes
grupos-alvo
(utentes, lideres
comunitarios,
religiosos,
prestadores de
saude...).

1. Desenvolver PNLS/HV Ministério

programas de de

educacdo em Educacao;

saude (Ministério SSR; PTF.

da Saude e

Educacgao). X| X
2. Integrar o pacote | PNLS/HV | Ministério

de de

SSR/VIH/IST/VGB Educacéo,

no curriculum SSR, PTF.

escolar em parceria

com Ministério da

Educacao. X|x
3. Elaborar um PNLS/HV | PTF, SSR,

pacote de OBCG;

SSR/VIH/IST/VGB Ministério

para criancas fora de

da escola a ser Educacao.

implementado

pelas Organizacdes

da sociedade civil e

base comunitaria. X| X
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4. Difusdo de PNLS/HV | Gabinete de
mensagens de Comunicaga
prevengao através odo
das radios MINSAP,
comunitarias PTF; OBC
(incluindo em
linguas locais).
1. Garantir a 1. Quantificar e PNLS/HV [SSR, PTF,
disponibilidade de |adquirir testes de CECOME/U
teste de SIFILIS, VIH, Sifilis (dual GL.
VIH e Hepatite B teste e teste
em todas as ESdo |isolado) e Hepatite
pais. B conforme as
Aumentar a necessidades.
2. Implementar 1. Campanhas de |PNLS/HV | PTF; AGMS,
cobertura de s =
estratégias para prevencado de VIH, AGUIBEF,
mulheres e . . .
criacao de Sifilis e Hepatite OBC, OSC,
adolescentes em
. - demanda de adaptadas aos SSR.
idade fértil que
testagem entre as | adolescentes e
conhecem o seu > .
. raparigas e jovens nas escolas,
estado serolégico
adolescentes para | na estrutura
paraoVIHe que |. .
~ identificar sanitaria e na
sdo rastreadas .
. precocemente comunidade.
para Sifilis e
. aquelas com o VIH
Hepatite B. .
positivas (antes de
engravidarem) e
oferecer pacotes
de prevengdo para
aquelas ainda
negativas). Criacao
de demanda a ser
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implementada nao
sO na ES, também
na comunidade e
nas escolas.
3. Implementar 1. Campanhas de PNLS/HV | PTF; AGMS,
intervencoes de prevencdo do VIH, AGUIBEF,
prevencdo do VIH, |da Sifilis e da OBC, OSC,
Sifilis e hepatite B | Hepatite B SSR.
para homens e adaptadas aos
rapazes. homens e rapazes.
4. implementar 1. Campanhas de PNLS/HV | PTF; AGMS,
intervencoes de prevencao do VIH, AGUIBEF,
prevencdo do VIH, |da Sifilis e da OBC, OSC,
Sifilis, hepatite Be |Hepatite B SSR.
IST para a adaptadas a
populacdo chave Populacdo chave
(TS, UDI etc..). (TS, UDI, etc....).
5. Definir fluxos de | 1. Promocgao de PNLS/HV [ PTF; AGMS,
referenciamento acessibilidade aos AGUIBEF,
para testagem do | servicos do VIH, da OBC, OSC,
VIH desde as Sifilis e da Hepatite SSR.
diferentes portas | paraos
de entrada onde os | adolescentes e
adolescentes e jovens.
jovens sao 1. Reforgar as PNLS/HV SSR, PTF.
atendidos parao | capacidades dos
gabinete de prestadores de
aconselhamento e [ servicos de satde
testagem. para oferta dos

Servigos.
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Aumentar a
cobertura de
mulheres e
adolescentes
gravidas que sdo
testadas para o
VIH, a Sifilis e a
Hepatite B na CPN,
maternidade e
consulta pds-parto.

1. Harmonizar as 1.Rever as PNLS/HV SSR, PTF.
orientacdes de diretrizes sobre a
testagem e testagem de
retestagem para o | mulheres e
VIH, a Sifilis e a adolescentes
Hepatite B para gravidas e atualiza-
mulheres e las nos protocolos. X
adolescentes 2. Elaborar/rever |PNLS/HV |[SSR, PTF.
gravidas. algoritmos e POP
de testagem para o
VIH, a Sifilis (dual
teste) e a Hepatite
B. X
2. Integrara 1. Desenvolver o PNLS/HV SSR, PTF.
testagem na SMI pacote de
para diminuir a formacéo que
perda de integrara as
oportunidades. intervencdes para
as 3 doencas
destinado aos
prestadores de
servico onde deve
estar incluida a
testagem integrada
das 3 doengas. X
2. Formacdo dos PNLS/HV [SSR, PTF.
prestadores no
pacote
desenvolvido. X
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3. Integrar a 1. Rever os PNLS/HV [SSR, PTF,
colheita de dados |instrumentos de INASA,
referente a registo e DSIVE
testagem das 3 transmissdo de
doencgas no DHIS2 | dados (Livro CPN,
para melhor maternidade,
seguimento dos consulta pds-parto
indicadores de e planeamento
progresso. familiar).
2. Atualizar a INASA PNLS/HV,
plataforma DHIS2 SSR, PTF,
com integracao dos DSIVE
indicadores de
testagem definidos
pelo programa.
1. Implementar 1. Promocéo da PNLS/HV | SSR, PTF,
intervencdes para | oferta da CMV nos OBC, OSC,
promover a CMV [ servigos de salde Gabinete de
como medida de (difusao de comunicaca
prevencgao mensagens nos odo
priméria da MIDIAS). MINSAP.
. nfe”rrgzztfarp"azes transmiss3o do VIH | 2. Promocioda  |PNLS/HV | SSR, PTF,
e adolescentes que entre os oferta de CMV na OBC, OSC,
- i adolescentes e comunidade de Gabinete de
sao submetidos a |. .
CMV. jovens. forma segura. comunicaga
odo
MINSAP.
3. Advocaciacom |[PNLS/HV |[SSR, PTF,
lideres e pessoas OBC, OSC,
influentes na Gabinete de
comunicaca
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comunidade para a odo
promocgdo da CMV. MINSAP.

1. Avaliar a fase 1. Avaliar a fase PNLS/HV PTF, OSC.

piloto do PrEP para
decidir a extensao

piloto do PrEP para
decidir a extensdo

a mais ES. a mais ES. X
2.Revisar os 2. Rever os PNLS/HV | PTF, OSC.
critérios de PrEP critérios de PrEP
para incluir outros | para incluir outros
grupos grupos
Aumentar o populacionais populacionais
nuimero de (casais (casais
mulheres e serodiscordantes, |serodiscodantes,
adolescentes gravidas, gravidas,
elegiveis a PrEP | Adolescentes e adolescentes e
gue iniciam e Jovens comrisco | jovens com risco de
mantem-se em | de infecao pelo infecdo pelo VIH).
PrEP VIH). X
1.Criar servicos de [ 1. Criar um servico |SSR PNLS/HYV,
Aumentar o salde amigaveis de atendimento PTF, OSC.
numero de para adolescentes | parajovense
mulheres e e jovens. adolescentes nas

adolescentes que
frequentam os
SSSR.

sedes regionais de
Bafata, Gabu, Oio,
Quinara, Tombali e
SAB.
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2. implementar
pacotes sobre SSR
direcionados a
adolescentes e
jovens.

1. Desenvolver um
pacote de SSR
focado para
adolescentes e
jovens que inclua a

SSR

PNLS/HV,
PTF, OSC.

prevencdo do VIH,
Sifilis, hepatite B e
outras IST e
elaborar um
instrumento de
registo que recolha
informacdo dos
servicos oferecidos
aos adolescentes e
jovens garantindo
gue a informacdo é
capturada pelo
DHIS2.

2. Formar SSR PNLS/HV,
prestadores de PTF, OSC
servigos no pacote
de SSR
desenvolvido.

3. Promocao da SSR PNLS/HV,
oferta dos servigos PTF, OSC.
criados.

Aumentar o 1. Elaborar um 1. Elaborar uma SNLS PNLS/HV,

numero de pacote de VBG diretriz/guido SSR, PTF,

mulheres e incluindo a oferta | pratico do manejo 0SC, OBC,
adolescentes que clinico integral da IMC. X
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sofreram agressdo | de PPE em todas as | VBG (contratagao
que sexual tem | ES. de consultor).
acesso ao pacote 2. Garantir a PNLS/HV | SSR, PTF
de PPE. existéncia do kit de
PPE em todas as ES
(criacdo de um kit
de PPE
estandardizado).
3. Formar os PNLS/HV  [SSR, PTF
prestadores de
saude no pacote de
VGB.
4. Realizar sessdes | PNLS/HV | PTF, OBC,
de comunicagdo na 0SC,
comunidade para Gabinete de
mudanca de Comunicaca
comportamento da odo
populacao sobre a MINSAP.
violéncia de
género.
5. Criarum SNLS PNLS/HV,
mecanismo de SSR, PTF,
assisténcia juridica 0SC, OBC,
parao IMC, GICJU,
acompanhamento Ministério
das vitimas de da Justica,
violéncia sexual. Policia
Judiciaria,
Centro de
Acesso a
Justica.
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Assegurar que
todas as mulheres
e adolescentes
com um resultado
de teste positivo
para o VIH, a Sifilis
ou a Hepatite B sao
ligadas aos
cuidados,
independentement
e da sua condicao
de gravida ou nao.

1. Garantir a
ligacdo aos
cuidados e
tratamento de
todas as mulheres
e adolescentes
com um resultado
do VIH, da Sifilis ou
da hepatite B
positivo,
independentement
e do sector (porta
de entrada) onde
foram
identificadas.

1. Definir fluxos de
referenciamento
para encaminhar as
mulheres e
adolescentes com
resultados do teste
positivo para os
cuidados e
tratamento.

PNLS/HV

PTF, SSR.

2. Formar os
prestadores de
Servigo nos
diferentes setores
(portas de entrada)
sobre os fluxos de
referenciamento.

PNLS/HV

PTF, SSR.
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6.2 PILAR 2

PILAR 2: Ligacdo e Integragdo aos SSSR (aconselhamento, cuidados e ligagdo aos SSSR a todas as MVVIH ou vivendo com VHB o com Sifilis incluidas as
adolescentes para:
1. Aconselhamento sobre intengdes reprodutivas;
2. Planeamento familiar;

3. Prevencdo, diagndstico e tratamento das IST;
GRUPO-ALVO: Mulheres e adolescentes vivendo com o VIH, com a Sifilis ou com a Hepatite B positiva;

Pacote de servigos essenciais: 1. Oferta de planeamento familiar, uso continuado do preservativo. 2. Prevencao, testagem e liga¢cao aos cuidados para o
VIH, a Hepatite B e a Sifilis no caso da positividade de alguma das condigGes. 3. Prevengao, rastreio e tratamento de outras IST, e a ligagdo aos cuidados
oportunos. 4. Aconselhamento, educag¢ao para a saude e minimizagdo da transmissdo de infec¢oes;

OBIJECTIVOS ESTRATEGIAS | ACTIVIDADE EESPONSAVE PARCEIRO 2024 2025 2026 2027 2028 OBSERVAGOES

1. Implementar | 1. Revitalizar o GT PNLS/HV, PTF PNLS/HV a
intervengdes de SSSR junto com coordenar com
para aumentar | outros programas SSR o timeline das
a cobertura de | para aintegragdo das atividades que sdo
12 e 42 CPN, do | intervengOes de DSSR da
parto salde para responsabilidade

Aumentar o institucional e | mulheres, da SSR.
a consulta pés- | adolescentes e

acesso a .
. natal segundo | jovens.
servicosde | ;¢ 2.. Implementar o PNLS/HV, PTF
SMi de recomendagde | pacote com as novas

qualidade. |sdaOMSpara |normasda CPN, pré |DSSR
melhorar a parto, maternidade,
qualidade de pds-parto.
atendimento | 3. Formagso de PNLS/HV, PTF
das mulheres | prestadores de
na SMI. satde no pacote das DSSR

novas normas.
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4. Sensibilizar lideres

PNLS/HV, PTF,

e pessoas influentes Gabinete de
da comunidade comunicagdo
sobre mensagens do MINSAP;
relacionadas ao DSSR 0SC, OBC.
inicio atempado dos
cuidados pré-natais,
parto institucional e
consulta pés-parto.
5. Incluir um pacote PTF; ES.
de CPN nas
estratégias DSSR
avangadas
(improvisar um
espago para CPN).
2. Incluir na 1. Incluir o pacote de Ministério da
formacao ETV no curriculum Educacdo,
inicial das dos cursos de Instituigcdes de
inst'ituic;(”)es de enfermagem e PNLS/HV Forn'wa(j;éo qe X
ensino as novas | parteiras da Escola profissionais
intervengdes Nacional de de saude; PTF;
da tripla ETV Formagdo de Pessoal SSR
das 3 doengas. |de Saude.
3. 1. Elaborar planos de PTF, DRS,
Implementar formacgdo continua Diregdo clinica
intervengdes de prestadores de da ES.
para assegurar | servico em matéria PNLS/HV X|X|X|X[X|X
atualizagdo dos | de SMI para ser
provedores de |implementados nas
saude nas ES ES.
em matéria de | 2. Garantir que o PNLS, PTF
SML. plano de formagdo | DSSR X[X]X[X|X|X

continua sao
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implementados com
regularidade.

4. Garantir 1. Rever os DSSR PNLS/HV,
informacao instrumentos de INASA, PTF.
de qualidade |registo de SSR para
a todos os acomodar as novas
niveis do intervengdes na
sector de SMI | SMI garantindo
que a informacao
necessaria para ser
reportada
internacionalment PNLS/HV
e é capturada pelo deve definir
DHIS2. X[ X timeline
2. Exibicdo de PNLS/HV PTF
cartazes nas
unidades PNLS/HV deve
hospitalares. definir timeline.
3. Sessdo de INASA PTF
literacia em saude
(“djumbai” PNLS/HV deve
tematica). definir timeline.
4. Formacdo de PNLS/HV Ministério de
rede de jornalistas Comunicaca
na comunicagao o Social e
em saude. PTF. PNLS/HV deve
definir timeline.
Aumentar as | Implementar |[1. Advocacia junto [DSSR PNLS/HV, PNLS/HV
necessidades | intervencGes |dos lideres PTF, OBC, coordenar com
satisfeitas de | que vejam comunitarios e 0sC DSSR o timeline
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planeamento
familiar entre
as mulheres
e
adolescentes
em idade
fértil com
foco nas
mulheres e
adolescentes
VVHI

aumentar a
literacia sobre
PF nos lideres

religiosos sobre
adesdo dos jovens
ao PF.

comunitarios, | 2. Advocacia junto | DSSR PNLS/HV,
religiosos, aos pais e PTF, OBC,
professores, [encarregados da 0SC
pais e educagdo sobre
encarregados |ades3o dos jovens
da educacdao |ao PF.
que 3. Integrar o DSSR PNLS/HV,
indiretament | pacote de PTF,
e advogardo | SSR/VIH/IST/VGB Ministério de
na adesdo dos | no curriculum Educac3o.
jovens ao PF. |escolar em

parceria com o

Ministério da

Educacao.
2. 1. Integracdo do DSSR PNLS/HYV,
Implementar |PF no CTA/UTA das PTF.
intervencdes | ES. 2. Formacao de
de PF em prestadores de
outros saude dos
sectores fora |CTA/UTA em PF.
do sector de | 3. Criac3o de DSSR PNLS/HV,
PF na SMI instrumentos de PTF.
(aumentar registo para
numero de captura de PF
mulheres e oferecidos nos

CTA/UTA.

das atividades
que sao da
responsabilidad
e da SSR
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adolescentes |4. Garantir a DSSR PNLS/HV,
VVIH em PF). | existéncia de PTF.
métodos de PF nas
portas onde sao
oferecidos
(quantificacdo,
adquisicao e
distribuicdo).
3. 1. Rever a lei sobre | SNLS PNLS/HV,
Harmonizar a |acesso a testagem PTF, DSSR.
idade de voluntaria em
aceso a menores de 18
planeamento |anos.
familiar com a
idade de
aceso a
testagem de
VIH
Diminuir o 1. Ver Pilar 1 PTF, DSSR.
numero de implementar
novas intervencgoes
infecOes para
sexualmente [aumentara
transmissivei | literacia sobre
s entre as prevencao,
mulheres e diagnéstico e
adolescentes |tratamento
de ambos os |de IST nos
Sexos. provedores
de saude. PNLS/HV
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2. Garantir 1. Garantir outros PTF
acesso a reagentes e
diagnostico e | consumiveis para o
tratamento diagndstico
de ISTem laboratorial das IST
todas as ES do | nas ES
pais PNLS/HV XXX X]|X|X
1. 1. Elaborar um DSSR PNLS/VIH, OMS/DSSR
implementar | protocolo nacional PTF, DSDNT.
intervengdes | que oriente o
para atingir o | rastreio de cancro
90/70/90 da |de colo e os
Aumentar a ‘s .
estratégia diferentes
cobertura de
global sobre |tratamentos
mulheres ~
| prevencao do | conforme os
VVIH que sao
cancro de resultados da
rastreadas o
colo. avaliacao.
P da:‘cglaongr: 2. Formar DSSR PNLS/VIH,
, prestadores de PTF, DSDNT.
Uteroea . .
saude no rastreio e
cobertura de
tratamento das
tratamento N ,
lesGes pré-
adequado
ara aquelas cancerosas do colo
P . de utero.
gue tem -
. 3. Criar DSSR PNLS/VIH,
rastreio ;
s instrumentos de PTF, DSDNT.
positivo.

registo para
captura do nimero
de mulheres
rastreadas e
tratadas.
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4. Equipar DSSR PNLS/VIH,
gabinetes para PTF, DSDNT.
realizar o rastreio

6.3 PILAR 3

PILAR 3: testagem, profilaxia e tratamento para mulheres e adolescentes gravidas e lactantes VVIH, Hepatite B ou Sifilis positiva para prevenir a

transmissdo a seus bebés.
GRUPO-ALVO: Mulheres e Adolescentes gravidas e lactantes vivendo com VIH, Sifilis ou Hepatite B

Pacote de servigos essenciais: 1. Testagem atempado na CPN para o VIH, Sifilis e a Hepatite B;

2. Retestagem para o VIH e a Sifilis no terceiro trimestre e para o VIH no pds natal, e ligacdo aos cuidados quando necessario;
3. Inicio de tratamento e ligacdo aos cuidados ou a outros servigos quando necessarios;

4. Inicio de TARV, adequado tratamento para Sifilis, profilaxia ou tratamento para a Hepatite B se for

necessario;

5. Oferta de cuidados pds-natais e ligacdo ao

SSSR;
OBIJECTIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADE RESP(E)I!\I 22l PARCEIRO 2024 2025 2026 2027 2028 OBSERVACGES
1. Garantir a 1. Advocacia com |PNLS/HV PTF,
implementacdo de | as clinicas Inspecdo
Aumentar a intzrven ("Je;; rivadas para Ge:)algda
cobertura de TARV | . ¢ . P . P .
nas mulheres visando a melhoria |aderirem o Saude,
. . da adesdo e rastreio e DGECS.
gravidas >90% ~
retencao das tratamento do
mulheres e VIH, Sifilis e X
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adolescentes
gravidas VVIH ao
longo de toda a
cascata dos
cuidados da PTFM.

hepatite B nas
gravidas.

2. Capacitacao dos
prestadores de
saude das
instituicdes
privadas no
rastreio das 3
doencas nas
gravidas e o seu
correto registo
nos instrumentos
de reporte.

PNLS/HV

PTF,
Inspecao
Geral da
Saude,
DGECS.

3. Sessdes
educativas e
conscientizagao
sobre importancia
do TARV durante
a gravidez.

PNLS/HV

PTF, DSSR,
0BC, OSC.

2. Intervengdes
para inicio/reinicio
atempado de TARV
na CPN.

1. Implementar
um sistema de
monitoria interna
semanal para
confirmacao da
ligacdo aos
cuidados das
mulheres
positivas para o
VIH.

PNLS/HV

DSSR, DRS,
ES.
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2. Reforgar DSANSC PNLS/HV,
aconselhamento DSSR, PTF.
nutricional de

qualidade para as

gravidas.

3. Implementar DSANSC PNLS/HV,
um programa de DSSR, PTF.
hortas

comunitarias para

melhorar a

nutricdo das

gravidas e

promover a

alimentacao

saudavel.

4. Incluir na PNLS/HV DSSR, PTF,
formacao inicial Ministério
das instituicdes de de

ensino as novas Educacao,
intervencdes da Instituicdes
tripla ETV das 3 de Ensino
doencas e de
atualiza-las profissionai
periodicamente. s de saude.
5. Fazer o uso dos | PNLS/HV PTF, DRS,
modulos de ES, DSSR.
formacao da ETV

durante o

processo de

educacao dos

prestadores de
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servi¢o nas ES
(novos e/ou
transferidos).
3. Assegurar que 1. Implementar os | PNLS/HV DSSR, PTF,
todas as gravidas instrumentos do ES, DRS
que iniciam PNLS/HV revistos,
TARV/reiniciam gue ja incorporam
TARV ou estavam a captura do
em TARV ao numero de
engravidar sao mulheres que
capturadas pelo reiniciam TARV ou
sistema de gue estavam em
informacao TARV a entrada na
(DHIS2). . CPN. x| x|[x]|x
4. Melhorar as 1. Realizar PNLS/HV DSSR, PTF,
capacidades dos encontros ES, DRS.
prestadores de trimestrais de
saude na validagdo |retro informacao
e andlises de dados | de dados
de rotina. validados do nivel
central para o
provincial (com
todas as regides
online) para
apropriacao dos
resultados. X| x| x]|x
Aumentar a 1. Garantir que 1. Elaboragdo de | PNLS/HV DSSR, PTF.
cobertura de toda a mulher e um guiao
testagem e adolescente gravida | orientador sobre
tratamento ¢ testada/retestada | 0 manejo da
adequado de Sifilis | na mulher/adolescen X
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na
CPN/maternidade.

CPN/maternidade
para Sifilis, e se tem
resultado positivo,
iniciar o tratamento
adequado.

te gravida com a
Sifilis e
seguimento da
sua crianga
(elaboracao,
impressao,
formacao do
pessoal).
Atividade a ser
realizada por um
consultor.

2. Elaborar uma
ficha para
seguimento da CE
a Sifilis até ter o
resultado final da
infecdo por Sifilis.

PNLS/HV

DSSR, PTF.

3. Garantira
existéncia de
testes de Sifilis,
nomeadamente
dual teste e testes
isolados em todas
as ES (quantificar,
comprar,
distribuir e repor,
evitando periodos
de rotura).

PNLS/HV

DSSR, PTF,
CECOME/U
GL.
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2.Implementar 1.Rever DSSR PNLS/HV,

intervengdes que instrumentos de PTF, INASA.

garantem que a registo de SMI

informacdo sobre a | (integrar testagem

testagem e e tratamento de

tratamento das Sifilis) e garantir

mulheres/adolesce |que ainformacdo

ntes gravidas sobre testagem de

testadas e tratadas | gravidas para PNLS

para Sifilis é Sifilis, gravidas coordenar

captado pelo com Sifilis com SSR o

DHIS2. positivas e timeline das
gravidas tratadas atividades que
para Sifilis e sdo da
capturada pelo responsabilida
DHIS2. de da SSR

3. Garantir que 1. Procurar fontes | DSSR PNLS/HV,

todas as mulheres e | de financiamento PTF,

adolescentes para garantir a CECOME/U

gravidas com Sifilis | existéncia de GL.

recebem penicilina em

tratamento todas as suas

adequado segundo |formulagdes como

as recomendagdes |tratamento

da OMS. preferencial da
Sifilis para evitar a
TV (quantificar,
comprar,
distribuir e repor,
evitando periodos X| X[ x
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de rotura de
stocks).
2. Adequar os PNLS/HV DSSR, PTF,
instrumentos CECOME/U
existentes (SIGL) GL.
para o registo e
controlo de stock
de penicilina. X| X
1. Garantir que 1. Elaboragdo de | PNLS/HV DSSR, PTF.
toda mulher e um guiao
adolescente gravida | orientador sobre
testada/retestada | manejo da
na mulher/adolescen
CPN/maternidade | te gravida com a
Aumentar a . .
para a Hepatite B hepatite B e
cobertura de .
com um resultado | seguimento da
testagem e oferta b .
de positivo, inicie o sua crianga
. tratamento (elaboracao,
profilaxia/tratamen . ~
adequado impressao,
to para as o ~
(profilaxia/tratame |formacdo do
mulheres/adolesce
, . nto segundo pessoal) por um
ntes gravidas s
o elegibilidade). consultor. X
elegiveis com
. 2. Elaborar uma PNLS/HV DSSR, PTF.
Hepatite B. .
ficha para
seguimento da CE
a hepatite B até
ter o resultado
final da infecao
por hepatite B. X
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3. Garantira
existéncia de
testes de hepatite
B em todas as ES
(quantificar,
comprar,
distribuir e repor
evitando o
periodo de
rotura).

PNLS/HV

DSSR, PTF,
CECOME/U
GL.

4. Garantir o teste
de CV da Hepatite
B para avaliacao
das mulheres
AgHBs positivo.

PNLS/HV

PTF,
CECOME/U
GL.

2. Garantir o
tratamento/profilax
ia adequado de
hepatite B na
gravida segundo as
recomendacdes da
OMS adoptadas
pelo pais.

1. Garantir acesso
a
TDF300mg/Enteca
vir como
tratamento/profil
axia preferencial
da hepatite B para
evitara TV
(quantificar,
comprar,
distribuir e repor,
evitando periodo
de rotura de
stocks).

PNLS/HV

PTF,
CECOME/U
GL.
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3. Implementar 1.Rever DSSR PNLS/HV,
intervengdes que instrumentos de PTF, INASA
garantem que a registo de SMI
informacdo sobre a | (integrar testagem
testagem e e tratamento de
tratamento/profilax | Hepatite B) e
ia das garantir que a
mulheres/adolesce [informacdo sobre
ntes gravidas para a | a testagem de
hepatite B é gravidas para a PNLS
captada pelo hepatite B, coordenar
DHIS2. gravidas com com SSR o
AgHBs positiva e timeline das
gravidas tratadas atividades que
para a hepatite B sdaoda
é capturada pelo responsabilida
DHIS2. de da SSR
1. Implementar 1. Elaborar e PNLS/HV PTF, OSC,
intervencdes para | reproduzir OBC.
aumento da material IEC,
literacia nos aumentar a
utentes e nos literacia sobre a
Aumentar a prestadores da CVem
cobertura de CV .
L saude, sobre o uso | prestadores de
nas gravidas e .
lactantes VVIH. f:la FZV como um sa‘ude, pessoal
indicador de leigo e utentes. X
seguimento e 2. Formar pessoal | PNLS/HV PTF, OSC,
progresso da leigo e OBC.
infecdo pelo VIH. comunitario em
matéria de CV. X
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2. Implementar o 1. Reproduzir, PNLS/HV DSSR, PTF
novo algoritmo da [ disseminar e
CV seguindo as formar
orientacdes da prestadores no
OMS (garantir uso do novo
colheita da CV as 36 | algoritmo de CV
semanas de idade | para gravidas e
gestacional). lactantes. X| X[ x|[x|x
3. Melhorar o 1. Implementaro |[LNSP PNLS/HV,
sistema de novo FSR do PTF.
referenciamento de | laboratdrio para
amostras e retorno | capturar a
dos resultados da desagregacao da
CV pararecebero |[CV, realizadas em
resultado gravidas e
atempadamente e |lactantes. X| x| x| x|x
tomada de decisdo | 2. Desenvolver um [ PNLS/HV | PTF, LNSP.
pelo prestador livro de registo da
segundo o CV para os
resultado. CTA/UTA/CPN. X
3. Atualizar no INASA PTF,
DHIS2 a PNLS/HV.
informacao
melhorada nas
fontes primarias
para captura da
informacgao da CV
em gravidas e
lactantes. X
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4. Rever junto ao
laboratério o fluxo
de envio de
amostras e
retorno dos
resultados da CV
para gravidas e
lactantes.

LNSP

PTF,
PNLS/HV.

5. Implementar
um sistema de
monitoria interna
em tempo real
para seguimento
do resultado das
CV colhidas em
gravidas e
lactantes.

PNLS/HV

DSSR,
LNSP.

6. Garantir a
existéncia de
insumos para
colheita da CV
(melhorar o
processo de
qguantificacao dos
cartuchos,
compra,
distribuicao e
reposicao de
stocks nas ES).

CECOM/U
GL

PNLS/HV,
PTF, LNSP.
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7. Garantir o LNSP PNLS/HV,
funcionamento e PTF.
manutencao dos
dispositivos que
processam
amostras da CV
nas ES de todo o
pais. X| x| x| x|x

1. Implementar 1. Expandir a PNLS/HV PTF, OBC,
intervencdes para | estratégia de MM 0OsC.
identificar gravidas [a maior niumero
VIH+ ndo aderentes | de ES (focando-se

e/ou retidas aos nas regides com
cuidados e oferta maior prevaléncia
de intervencgdes do VIH nas

gue aumentem a gravidas
adesdo e retencdo | (identificar e

Aumentar a das treinar as MM,
supressdo viral do | mulheres/adolesce |desenvolver
VIH nas gravidas e | ntes gravidas e instrumentos de
lactantes. lactantes com registo para as
problemas de MM e pagamento
adesdo e carga viral | dos subsidios).
ndo suprimida. 2. Criagdo de PNLS/HV | PTF, OBC,
grupos de apoio OsC.

de maes para
maes nas regides
de maior
prevaléncia do
VIH. X| X| x| x|x
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3. Aproveitar a
figura de ASC nas
comunidades sem
MM para dar
seguimento das
gravidas e
lactantes
(identificacdo de
gravidas perdidas
de vista, reforco
da adesdo as
consultas, reforco
de necessidade
de seguimento
das CE).

DSSCPMT

PNLS/HV,
PTF, OBC,
0SC.

4. Implementar o
livro de registo de
CV acima de 1.000
cOpias para dar
seguimento a
pacientes nao
suprimidos.

PNLS/HV

PTF, LNSP.

5.Elaborar um
POP que inclua
um algoritmo para
identificacdo de
pacientes
perdidos de vista
e que explique o
processo da
reintegragao.

PNLS/HV

PTF, OSC.
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Difusao,
impressao do POP
entre MM, ASC e
provedores das
ES.

Assegurar que as
mulheres/adolesce
ntes gravidas VVIH,

VHB ou com
resultado da Sifilis
positivo recebam

cuidados
adequados depois
do parto.

1. Implementar
intervengdes que
evitem a perda de
seguimento de
mulheres VVIH,
Sifilis ou Hepatite B
€ as suas criangas
na altura do parto e
pds-parto imediato.

1. Criare
implementar um
instrumento de
ligacdo entre CTA
e a MATERNIDADE
para diminuir
perdas de
seguimento.

PNLS/HV

PTF

2. Identificacdo
atempada das
mulheres que ndo
retornam ao CTA
apods o parto
(buscas e
reintegragao-
chamadas
preventivas ...).

PNLS/HV

PTF, DSSR,
0BC, OSC.
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6.4 PILAR 4

PILAR 4: Oferta de Servigos para criancgas e parceiros de mulheres e adolescentes VVIH, Hepatite B ou Sifilis: testagem, oferta de tratamento ou profilaxia
(incluindo a vacinagdo) das criancas expostas.
GRUPO ALVO: Criangas expostas, criangas infetadas, contactos e parceiros de mulheres e adolescentes vivendo com o VIH, hepatite B ou Sifilis positiva.

Pacote de servicos essenciais:

1.Testagem da CE ao VIH, CE a Sifilis e Hepatite B;

2.0ferta de testagem para o VIH a criangas fora do periodo de exposicao;
3.Vacinagdo Universal da Hepatite B a nascenca.
4.Seguimento e tratamento de criangas com o VIH e a Sifilis congénita;
5.0ferta de cuidados pds-natais de rotina aos RN;
6.0ferta de testagem aos parceiros e conviventes para o VIH e a Hepatite B e oferta de vacinag¢do e tratamento quando requerido para o VIH, a Sifilis e
a Hepatite B.

OBIJECTIVOS | ESTRATEGIAS ACTIVIDADE RESPONSAV | PARCEIRO 2024 2025 2026 2027 2028 OBSERVAGOES
EL
1. Implementar |1 Elaborar um algoritmo de PNLS/HV PTF; DSIVE,
intervengdes rastreio do VIH para criangas DSANSC;
para identificar | dos 0-14 anos com seu POP DSSR
atempadament | para interpretacdo
eaCEaoVIHe |(elaboragdo, reprodugdo,
Diminuir a referir aos difusdo e uso pelos
- cuidados até ter | prestadores). O POP serd
transmissdo
. o resultado usado em todas as portas de X
vertical do -
definitivo da entrada que atendem
VIHnasCE |. o . . —_
infecdo pelo criangas (triagem pediatria,
VIH. enfermaria de pediatria,

consultas externas, nutrigdo,
PAV etc...) e um fluxo de
referenciagdo segundo o
resultado do teste.

°LANO NACIONAL DE TRIPLA ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH, SIFILIS E HEPATITE B NA GUINE-

BISSAU (2024-2028) |

75



2.Definir um fluxo de PNLS/HV PTF; DSSR.
referenciagcdo da maternidade
ao CTA para todas as criangas
expostas ao VIH de modo a X
aumentar a cobertura da CE
ao VIH inscritas no CTA.
2.Garantir a 1. Administrar segundo as PNLS/HV PTF, DSSR.
profilaxia com | normas a profilaxia (AZT 6
AZT e reforgada | semanas) e profilaxia
com NVP em reforcada (AZT 6 semanas +
LT X[X[X|x]x|x|x
todas ES com nevirapina 12 semanas) a
maternidade do | todas as CE e que esta esteja
pais harmonizada com as
(quantificagdo, |orientagGes dadas pela OMS.
compra, 2. Capacitar e reciclar os PNLS/HV PTF, DSSR.
distribuicdo e | técnicos/prestadores de X
reposigao). cuidados sobre a profilaxia da
CE em todas as estruturas.
3. Formar os prestadores de | PNLS/HV PTF, DSSR.
servigo no preenchimento
correto de instrumentos de X
controle de consumo dos ARV
profilaticos usados nas CE.
3. Implementar | 1. Garantir a existéncia de kits | LNSP PNLS/HV;
intervengdes de colheita de PCR em todas PTF.
para melhorar o | as ES que implementam X| X[ x| x|[x]x
sistema de PTFM (quantificagdo, compra,
referenciagdo distribuigdo e reposicdo).
de amostras de | 2. Aumentar o nimero de LNSP PNLS/VIH,
PCR e retorno | transportadores de acordo PTF
dos resultados idades em cada XX X[X|X]|X
com as necessi
regido.
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em todas as ES | 3. Elaborar um fluxograma de | LNSP PNLS/VIH,
do pais. envio de resultados de PTF. X
laboratérios para os clinicos.
4. Fazer monitoria interna LNSP PTF, DSSR,
mensal do stock dos PNLS/VIH,
cartuchos de PCR para DIP ao CECOME/UG
longo de toda a cascata de L. o R R
distribuicdo (ES; armazéns,
laboratdrio);
4. Implementar | 1.Implementar com PNLS/HV DSSR, PTF.
com fidelidade | fidelidade o novo algoritmo
o pacote de de colheita de PCR nas CE ao
seguimento da | VIH (reproduzir e garantir X| X[ x| x|[x]x
CE ao VIH até existéncia do algoritmo nas
ao fim do ES) e treinar aos provedores
aleitamento no uso do algoritmo.
materno, 2. Assegurar o correto PNLS/HV DSSR, PTF.
assegurando preenchimento de todos os
que, a crianga é | instrumentos de registo
ligada aos desenvolvidos para o
cuidados para [ seguimento da CE (processo Ll s L |
inicio do TARV, | individual, livro de colheita de
no caso de ter | PCR no CTA, Livro de colheita
um resultado | de PCR do laboratério, FSR,
definitivo livro de seguimento da CE).
positivo.
5. Melhoraras | 1. Implementar os novos PNLS/HV DSSR, PTF.
capacidades instrumentos de registo para
dos prestadores | seguimento da CE e
de salide na monitorar a qualidade de X| X[ x| x|[x]x
validagdo e preenchimento dos
analises de instrumentos de forma
dados de rotina | regular.
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obtidos do 2. Encontros regulares de PNLS/HV DDSR, PTF.
seguimento das | triangulacdo de dados das
CE ao VIH. fontes primarias para
seguimento e identificagdo
das CE ao VIH.
Implementar 1. Elaborar um POP integrado | PNLS/HV PTF, DSSR.
intervengdes com DSIVE e Saude
para Comunitdria para
identificagdo identificagdo da CE perdida de
atempada de vista ou abandono, para a sua
criangas reintegra¢do nos cuidados e
infetadas pelo | tratamento.
VIH e liga-las 2. Garantir que todas as PNLS/HV DSANSC; PT,
aos cuidados e | criangas no CRENI/CRENAG e DSSR.
tratamento. as suas maes sejam
rastreadas parao VIHe TB, e
no caso das maes e criangas
identificadas como VIH
positivas, assegurar que
sejam ligadas ao cuidados e
tratamento antes da alta.
1. Implementar | 1. Implementar com PNLS/HV DSSR, PTF.
intervengdes fidelidade o pacote de
para garantir seguimento da crianga
Biminuir o qge toda. a e?<postz?1 a S|~f|I|s (reprodNU(;ao,
, crianca filha de | disseminagdo e formagdo de
ndmero de
. uma mulher/ provedores das ES)
criangas ; ~
diagnosticada ad,ol'escente? . (|thervent;ao que deve ser
< com Sffilis grawdiposm'va feita em paralelo com a
congénita, para §|f|||s seja cc,)wponente materna da
identificada Sifilis).
atempadament | 2.Garantir que todas as PNLS/HV DSSR, PTF.
e e referida criangas expostas a Sifilis sdo
para os testadas de acordo com as
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cuidados e normas estabelecidas no
tratamento no | guido (ainda por ser definido).
caso
necessario. 3. Testar para Sifilis na DSRR PTF,
maternidade toda a mulher PNLS/HV.
com nado morto ou aborto,
independentemente do X[X|X]|X
periodo em que a mulher
tenha feito o Ultimo teste de
Sifilis.
4. Garantir o tratamento da PNLS/HV PTF, DSSR.
Sifilis em todas as criangas
que durante o seguimento
clinico como CE a Sifilis XX XX
apresente sinais e sintomas
de SC.
5. Integrar a abordagem da DSANSC PNLS/HV;
Sifilis no AIDI da crianca. PTF. X
1. 1. Implementar com PNLS/HV PTF, DSSR
Implementar | fidelidade o pacote de
Diminuir o intervencdes seguimento de crianga
numero de para garantir exposta a hepatite B X|X]X|X]|X
criangas que toda a (reprodugdo, disseminagao,
diagnosticad crianga, filha formacgdo de prestadores das
as de ! ES).
de uma .
: 2. Garantir que todas as PNLS/HV PTF, DSSR
Hepatite B mulher/
via criangas expostas a VHB
adolescente %0 testadas d d
transmissio aravida sao testadas de acordo x| x x| x
vertical " com as normas
: positiva para o . .
VHB sei estabelecidas no guidao
>€ja (ainda por ser definido).
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identificada 3.Elaborar um plano DESVI PNL/HV,
atempadamen | nacional para introducao PTF,
te e referida da vacinade VHB a DSANSC
para os nascenga, nas gravidas
cuidados e negativas, parceiros de
tratamento. gravidas com hepatite B e
trabalhadores de saude.
4. Melhorar a cobertura DESVI PNL/HV,
da 32 dose de vacina VHB PTF,
conforme o calendario DSANSC.
vacinal nacional. XX X[ X[ X]|X] X
5. Garantir a LNSP PNLS/HV;
disponibilidade de testes PTF;
de AgHBS nas ES para o CECOME/U
seguimento clinico da CE GL.
ao VHB. X[ X|X
6. Integrar a abordagem da | DSANSC PNSL/HV,
crianga exposta a VHB no PTF.
AIDI da criancga. X
1. 1. Implementar as DSSR PNLS/HV, PNLS
Implementar |atividades dos pacotes PTF. coordenar
intervencdes | revistos de consulta CPN, com SSR o
Aumentar o . . . .
para pds-natal, maternidade. timeline das
acesso a L
i aumentar a atividades
servigos de ~
cobertura do que sao da da
SMNI de .
lidad parto responsabilid
qualidade institucional, a ade da SSR.
para o RN. .
consulta pds- | 2. Reforco das DSSCPMT | PNLS/VIH,
natal segundo | capacidades de ASC na PTF, DSSR.
as saude neonatal. X[ X| X]|X|X]| X
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recomendacd | 3. Mapear as matronas que | DSSR PNLS/HYV, PNLS/HV
es da OMS. operam nas regioes PTF. coordenar
sanitarias e sensibiliza-las com SSR o
sobre as vantagens do timeline das
parto institucional. atividades
que sdao da
responsabilid
ade da SSR.
4. Rever e atualizar o DESVI PNSL/HV,
cartdo de saude da crianga PTF, DESVI,
para incluir informacgao DSANCS,
sobre a exposicao ao VIH, a MALARIA,
Sifilis ou a Hepatite B, para TB.
identificacdo atempada de
criangas com risco de
infecdo para estas
doencas.
2. Incluir na 1. Transferido do Pilar 2: | PNLS/HV Ministério da
formacdo Incluir o pacote de ETV no Educacdo,
inicial das curriculum dos cursos de Instituicdes
instituicdes de | enfermagem, parteiras e de Formagéo
ensino as de Medicina da Escola de de o
. profissionais
novas Formacao do Pessoal de de satide;
intervencdes |Saude. PTF; SSR.
da tripla ETV
das 3 doencas
(componente
infantil)
3. 1. Desenhar fluxos de PNLS/HV DSSR, PTF,
Implementar |testagem e referenciacao DESVI,
intervencdes | para testagem de criancas DSANCS.
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para
assegurar a
atualizacao
dos
provedores de
saude nas ES
em matéria de
SMNI.

identificadas com risco de
infecdo pelo VIH, Sifilis ou
hepatite B (na nutricdo,
PAV, Rotina e EA, triagem
de pediatria e enfermaria
de pediatria).

Aumentar a
presenca do
parceiro no
continuo dos
cuidados de
saude da
mulhere a
crianga.

1. Promover
uma
abordagem
centrada na
familia
incluindo o
teste do caso
indice e o
envolvimento
do parceiro
masculino nas
ESena
comunidade.

1. Elaboracdo e reproducdo | PNLS/HV DSSR, PTF.

de convites para parceiro a

todas as mulheres que

frequentem a CPN. X

2. Oferta de testes do VIH | DSSR PNLS/HV,

para todos os parceiros de PTF.

mulheres gravidas. X X[ X]X|X|X
3. Oferta de PrEP em PNLS/HV DSSR, PTF.

casais serodiscordantes

(gravida ou parceiro). X|X|X
4. Oferta de teste para o DSSR PNLS/HV,

VHB a parceiros de PTF.

mulheres com hepatite B

positivas (quantificar e

comprar). X| X
5. Oferta de vacina da DESVI PNLS/HV,

hepatite B a parceiros de PTF.

mulheres com AgHBs
positivo (entraria no plano
nacional de introducado da
vacina da hepatite B a
nascenca, as gravidas e aos
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parceiros e prestadores de
saude (2026).

6. Garantir o tratamento
de Sifilis a parceiros de
mulheres com Sifilis
positiva (procurar outras
fontes de financiamento
para assegurar que todas
as formulagdes de
penicilina estdo disponiveis
nas ES para tratar a Sifilis.

DSSR

PNLS/HV,
PTF.

7. Garantir a ligacao ao
CTA de todos os parceiros
com resultados positivos
para o VIH e/ou AgHBs na
CPN.

PNLS/HV

DSSR, PTF.

8. Expansdo do teste do
caso indice para mais de 37
ES.

PNLS/HV

PTF
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7. MONITORIA E AVALIACAO

7.1. Indicadores de impacto e de processo

O reforgo do sistema de satde para eliminar a transmissao vertical do VIH, da Sifilis e da Hepatite
B, ha de servir para melhorar também outros indicadores e resultados na oferta de servi¢Ges da
salde materno e neonatal infantil, contribuindo assim para o alcance dos ODS nimero 3,5 e 10
gue visam garantir a salde e o bem-estar de todos, alcancar a igualdade do género e capacitar
as mulheres e as raparigas, bem como reduzir as desigualdades no acesso aos servigos e
produtos de saude.

Além disso, a semelhanca das intervencgdes criticas necessarias para prevenir a transmissdo do
VIH, da Sifilis e do VHB durante a gravidez contribui para a viabilidade e os beneficios de uma
abordagem integrada da ETV das trés infecGes.

Em 2021, a OMS langou a terceira edicdo do manual que orienta aos paises no processo de
validacdo da eliminacdo da transmissao vertical do VIH, da Sifilis e da Hepatite B, com a inclusdo
da componente da Hepatite B que ndo existia nas edi¢cdes anteriores.

Ja na segunda edig¢do deste guido, foram incluidos os critérios para a certificagdo no caminho da
eliminagdo em trés niveis de resultados - bronze, prata e ouro - para paises com um elevado
peso do VIH ou da Sifilis materna que tenham demonstrado progressos significativos e
sustentados em prol da eliminagao, mas que ainda ndao tenham conseguido alcancar as metas
para a validacdo da prépria eliminacdo. E encorajou-se aos paises para aplicarem nos diferentes
niveis de certificagdo no caminho da eliminacéo.

Para tal efeito, foram definidos os indicadores de impacto e de progresso para cada uma das
categorias (bronze, prata e ouro). Os paises poderdo aplicar para esta certificagdo tanto para
uma doenca, duas ou as trés. A eleicdo sera feita pelos proprios paises apoiados pelos parceiros
junto da OMS.

O novo Plano Nacional de Tripla Eliminacdo da transmissdo vertical do VIH, Sifilis e Hepatite B
da Guiné-Bissau, contém uma matriz de monitoria e avaliacdo, que inclui os trés indicadores de
impacto e os cinco de progressos propostos pela OMS para atingir a certificagdo no nivel prata.

Serd o PNLS/HV o principal responsavel pelo seguimento da consecucio de estes indicadores a
partir da implementacdo do plano nacional, o PNLS/HV ird produzir seus relatérios, para a
disseminacao dos progressos no caminho da eliminagdo das 3 doencas.

Os principais indicadores selecionados irdo medir o impacto e os resultados nos niveis nacional
e regional (quando possivel). As fontes de dados incluirdo os dados de rotina do Sistema de
Informacdo da Saude do pais (DHIS2), as estimativas que o Spectrum gera cada ano, estudos
especiais e pesquisas, assim como “Pesquisa de Multiplos Indicadores por Conjunto de
Indicadores" quando disponiveis.
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Tabela 5: Indicadores de impacto para o plano nacional de ETV 2024-2028
Indicadores de impacto até 2028

amamenta
100.000 nascidos vivos

Numero de casos de Sifilis congénita por 100.000 nascidos <500
vivos

Tabela 6: Evolugdo esperada dos indicadores de impacto ao longo da implementagdo do plano e ETV

Indicadores de impacto até 2028 Linha de base Avaliacdo Fim da
(2023) Medio Termo Implementagao
(2026) do Plano (2028)

Taxa de transmissao vertical do
VIH em populagao que amamenta.
Numero de novas infe¢oes
pediatricas por VIH por causa da
TV/100.000 nascidos vivos.
Numero de casos de Sifilis
congénita por 100.000 nascidos
vivos.

Tabela 7: Evolugdo esperada dos indicadores de processo ao longo da implementagdo do plano de ETV

Indicadores de processo Linha de base Avaliacdo Fim da
(2023) Medio Termo Implementagao
(2026) do Plano (2028)

Cobertura de CPN (pelo menos
uma visita).

Cobertura de gravidas que
conhecem o seu estado seroldégico
para VIH.

VIH +.
em gravidas.

Cobertura de tratamento S/l 64% >90%
adequado de Sifilis em gravidas

com Sifilis.

Cobertura da vacinagao da HB 74%** 84% >90%
durante a infancia (3DPT-HepB-

HiB).

Cobertura da vacinagdo da HB a 0%*** 64% >90%
nascenca (na maternidade).
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*cobertura populacional.
** cobertura com dados de rotina (DIHS2).
*** 3 vacinagdo a nascencga contra VHB ainda ndo esta instaurada no pais.

Segundo as mesmas orientacGes da OMS, para o célculo dos indicadores de impacto e progresso
relacionados a eliminacdo da transmissao vertical do VIH, assim como da cobertura da primeira
consulta pré-natal, o mesmo deve ser feito com base em toda a populacdo esperada e ndo com
a populagdo que tem acesso aos servigos.

Agora no caso do calculo da cobertura de testagem e tratamento de sifilis nas gravidas, ird se
usar como denominador o nimero de gravidas que atenderam a consulta pré-natal.

NOTA IMPORTANTE

Para além destes indicadores que irdo medir os progressos do pais no caminho da certificacdo
para o nivel prata. O pais ird também recolher e reportar outros indicadores que incluem a
disponibilidade e a utilizacdo de servigos relacionados com o VIH, a Sifilis e a Hepatite B, os quais
aparecem resumidos na seguinte tabela:

Indicadores Linha de Base Avaliagao Fim da
(2022) Medio Implementaca

Termo o do Plano
(2026) (2028)

% ES oferecem cuidados PTMF no pais 153 (57%) 75%
%ES oferecem cuidados de TARV EERICYS)) 75% 90%

pediatrico

% recém-nascidos de uma mulher VIH + [ 70% 90%
que receberam profilaxia na

maternidade segundo as normas.

% de criangas nascidas de uma mulher I 60% 80%
VIH + que se inscreveram em seguimento

no CTA as 6 semanas de vida.

% criancgas nascidas de uma mulher VIH + [l 55% 80%
que fizeram colheita de PCR para VIH

com < 2 meses de vida.

% criancgas nascidas de uma mulher VIH + il 70% 90%
que fizeram colheita de PCR para VIH

com 22 meses de vida.

% de criangas nascidas de uma mulher i 70% 90%
VIH + com diagnéstico definitivo apos 2

anos de seguimento.

Cobertura de CV nas gravidas. 43% 71% 90%
Supressao viral nas gravidas. 35% 73% 95%

% criangas expostas a sifilis que se I 60% 80%
inscreveram no CTA para seguimento
segundo as normas.
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% criancas expostas a sifilis que [ 55% 75%
receberam tratamento adequado

segundo as normas.

Numero de nados mortos/abortos cujas I 50% 70%

maes foram testados para sifilis na

maternidade.

Nimero de nados mortos/abortos de B 50% 70%
maes com serologia positiva para sifilis.

O grupo restrito deve aprovar os indicadores acima listados como indicadores coadjuvantes
durante aimplementacdo do plano e deverd acrescentar nesta lista aqueles indicadores que irdo
medir o progresso da implementacdo das intervengdes ainda por definir no seguimento das
criangas expostas a sifilis, uma vez que o pacote seja definido.

7.2. Quadro de avaliacao

As intervengdes no dmbito do presente plano serdo avaliadas com base no conjunto de
indicadores tanto qualitativos, assim como, quantitativos apresentados no capitulo anterior.

No ambito deste quadro de avaliagdo, serdo efetuados dois tipos principais de avaliagGes:
1. Avaliagdo intercalar do Plano Estratégico no final de 2026.
2. Avaliacdo final do Plano Estratégico no final de 2028.

Embora os parceiros de implementacao e desenvolvimento devam participar ativamente, a
avaliacOes serdo efeituadas por agéncias externas e independentes, de modo que o processo
seja isento de preconceitos e assegure resultados objetivos e crediveis.

7.2.1. Avaliagao intercalar do Plano Nacional de Tripla Eliminagao

O principal objetivo da avaliagdo intercalar serd avaliar os progressos realizados na
implementacdo das intervencdes desenhadas para a eliminacdo da transmissdao materno-
infantil do VIH da Sifilis e da Hepatite B no pais.

Esta avaliacdo proporcionara a oportunidade de recomendar a consolidagdo, modificagdo ou
revisdo, sempre que necessario, da direcdo e o foco das intervencbes. Também proporcionara
a oportunidade de rever as metas e os objetivos inicialmente planificados, se as circunstancias
assim o exigirem e definir quais sdo as intervenc¢des que devem ser aceleradas para poder
alcancar as metas até o fim da implementacgdo do plano em 2028, momento em que uma outra
avaliacdo analisara se o pais alcancou as metas estabelecidas para certificar o caminho para
eliminac¢do da transmissdo vertical do VIH, Sifilis e Hepatite B.

Seguem-se exemplos de perguntas que orientardo a avaliacdo intercalar, que podem ser
ajustadas em funcdo das necessidades.
- Hé sinais de avanc¢os em dire¢do aos resultados?
- Que desafios/barreiras estdo a causar atrasos na implementacdo das intervencées?
- O que é que mudou no quadro contextual?
- Existem novas oportunidades?
- Como é que os desafios podem ser ultrapassados?
- E vidvel alcancar os resultados finais com os recursos disponiveis e o contexto atual?
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7.2.2. Avaliagao final do Plano Nacional de Tripla Eliminagao

A avaliacdo final do plano, irda gerar conhecimentos sobre a magnitude e os fatores
determinantes do desempenho do programa, ird fornecer informac&es sobre o que funcionou
bem e o que ndo funcionou, e porqué. Também fornecera informacgdes sobre se as teorias e
abordagens de programacao subjacentes inicialmente utilizadas foram validas.

A avaliacdo final do Plano Estratégico promoverda a aprendizagem e a responsabilizacao,
proporcionando a oportunidade de, entre outros:
1) Medir a eficacia, a relevancia, a eficiéncia e a sustentabilidade do programa de ETV;
2) Utilizar os resultados para orientar aos decisores na aloca¢do de recursos e na
reproducdo de estratégias bem-sucedidas
3) Partilhar a experiéncia da implementacdo com parceiros da regido assim como a nivel
global.

8. ORCAMENTO DO PLANO (aqui deve se introduzir as
tabelas feitas pelo técnico que esta a trabalhar no
custeamento)
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Hepatites Virais de mae para filho 05-09/02/2024 em Canchungo
N2 | Nome completo Instituicao
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51 | Lazare MBOUNGOU CG-PNDS ATI. S. Avaliacao

52 | Adulai Jalo CG-PNDS Resp. S. Avaliacdo

53 | Enfé Milamedinar Vaz | ycer Esp. Materia S.CD
Dr. Nelson Incopté

54 | G.Fereira DSASNC Diretor do Servico

55 | Victor Mendes PNLS-HV Resp. S. Avaliacao

56 | Jamila L.N.N. Bathy PNLS-HV Coordenadora

57 | Mussa Biai DRS-SAB Diretor Adjunto

58 | Elisio Balde Fereira Junior DSSR Diretor do Servico

59 | Etalvina M.M. Leal DRS-Farim Resp. PTMF Regional

60 | Idulindo Gomes Correia HM Principal Responsavel de CTA

61 | Pilar E.H.W. Saraiva DRS-SAB Resp. PTMF Regional

62 | M2 Lourdes C, Gomes DRS-Oio Resp. PTMF Regional

63 | Lopes Mango ARFAME Farmaceutico

64 | Rumao Mario Incaf DRS-Farim Resp. TARV regional

65 | Adilson Sambu RENAP-GB Ativista
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66 | Adilson M. Barbosa DRS-Bijagos Diretor Adjunto

67 | Ulemato Balde DRS-Bafata Resp. PTMF Regional
68 | lolanda Luisa Monteiro DRS-Bijagos Resp. PTMF Regional
69 | Ensa Sambu DRS-Quinara Motorista

70 | Vasco Na Dum PNLP Mestre

71| Natalino A. Nhaga DRS-Tombali Diretor Regional

72 | Leonardo D. Costa CRS-GB Gestor do Projeto

73 | Duarte Julio Mancebo DRS- Cacheu Motorista

74 | Sadjo Sani DRS.Gabu Motorista

75| Tomas Indeque DRS-Bolama Motorista

76 | Moreno lala Farba DRS-Oio Motorista

77 | Mario Biam DRS-Tombali Motorista

78 | Abdulai Manga DRS-Biombo Motorista

79 | Sene Turé DRS-Farim Motorista

80| Nelson José Co DGPPS Motorista

81 | Saltinho Namancanhe PNLP Motorista

82 | Marcelino Indi DG Patrimonio Motorista

83 | Samba Manga PNLS-HV Motorista

84 | Jodo Vaz DRS- Bafata Motorista
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