REPUBLICA DEMOCRATICA DE TIMOR -LESTE
GOVERNO

RESOLUCAON.°"41 /2006
DE 20 DE S€TEMBRO

APROVA O PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE HIV/SIDA/ISTSs 2006-2010
E NOMEJA O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE LUTA CONTRA
O HIV/SIDA

Considerando a necessidade de reformular e adequar estratégias efectivas ao combate do
HIV/SIDA e InfecgBes Sexualmente Transmitidas (ISTs) em Timor-Leste;

Atendendo a forma participativa no desenvolvimento do Plano Estratégico Nacional para
HIV/SIDA/ISTs 2006-2010; e

Apos apreciagdo da proposta do Ministério da satde;

O Governo resolve, ao abrigo da alinea c) do artigo 116.° da Constituicdo da Reptiblica, o
seguinte: '

1. Aprovar o Plano Estratégico Nacional HIV/SIDA/ISTs 2006-2010.
2. Nomear o Vice Primeiro-Ministro e Ministro da Saude, Dr. Rui Aratjjo,
como Presidente da Comissio Nacional de Luta Contra o HIV/SIDA e

delegar nele as competéncias para nomeacdo dos restantes membros da
Comiss#o.

Aprovada em Conselho de Ministros, aos 04 de Agosto de 2006.
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PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE TIMOR-LESTE
PARA O HIV/SIDA
2006-2010

SUMARIO EXECUTIVO
Visdo Geral

O HIV/SIDA representa uma crise na saide que estd a causar devastacdo a individuos,
familias, comunidades e nagdes por todo o mundo. Quase 30 milhdes ja morreram e ¢
estimado que 40 milhdes vivam actualmente com HIV/SIDA, principalmente nos
paises em vias de desenvolvimento. Na auséncia de tratamento eficaz, a maioria
enfrenta doengas debilitantes, que levam a morte.

Assim, o HIV/SIDA representa, ndo apenas uma crise na saude, mas também uma
ameca para as aspiragdes ao desenvolvimento das nagdes mais afectadas. As
economias tém sido devastadas e os servigos sociais basicos, tais como saude e
educacdo, tém desmoronado. O HIV/SIDA ¢ uma doenga que infecta, de maneira
desproporcional, pessoas jovens, particularmente as de idade infantil. A morte dos
pais tem deixado milhdes de criangas orfas, com pouca esperanga de um crescimento
sustentavel.

Timor-Leste é um pais que se encontra na fase inicial do desenvolvimento nacional.
Por essa razdo, enfrenta desafios significativos, comuns a todas as novas nagoes,
assim como desafios especificos resultantes da histéria, cultura e ambiente, proprios e
Unicos.

Acredita-se que a prevaléncia do HIV em Timor-Leste ¢ actualmente baixa. Contudo,
o HIV/SIDA tem tido um impacto devastador noutros paises em circunsténcias
comparaveis as de Timor-Leste. De entre os vizinhos de Timor-Leste, a Papua Nova
Guiné aparenta estar nas fases iniciais de uma epidemia generalizada de HIV, o que
ameaga ndo so parar, mas também inverter, as conquistas de desenvolvimento que a
nagio realizou durante a sua relativamente curta historia. Muitas das circunstincias
que conduziram para a actual situagdo do HIV na Papua Nova Guiné, encontram-se
também presentes em Timor-Leste, incluindo fraco acesso a cuidados primarios de
saude e deslocag@o social em larga escala.

Timor-Leste adoptou um Plano Nacional de Desenvolvimento que fornece direcgoes
estratégicas claras, incluindo processos para a implementagdo e para gerir os desafios
de desenvolvimento. O governo, organizagbes chave da sociedade civil, e parceiros
internacionais para o desenvolvimento, reconheceram também o desafio Unico que o
HIV/SIDA provoca as estratégias sustentdveis necessarias para o desenvolvimento
desta nova nagdo.

Durante os ultimos quatro anos, Timor-Leste tem adoptado e implementado
estratégias, politicas, programas e projectos para fazer frente ao HIV/SIDA. Contudo,
entre as principais partes interessadas, ¢ aceite de forma generalizada que, enquanto
actividades eficazes tém sido implementadas, a coordenagdo em geral ¢ fraca e
existem importantes lacunas.
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Durante o ano de 2005, o Governo, através do Ministério da Satde, em parceria com
organizacdes da sociedade civil e agéncias das Nagdes Unidas, realizou um processo
consultivo para o desenvolvimento de uma nova estratégia nacional para providenciar
uma resposta mais compreensiva e coordenada ao HIV/SIDA e IST. Este documento
apresenta o novo Plano Estratégico Nacional, desenvolvido através desse processo.

Contexto Nacional

A Republica Democratica de Timor-Leste foi oficialmente proclamada como uma
nova nagio a 20 de Maio de 2002. Tal acontecimento teve lugar apos um periodo de
enormes tumultos econémicos e sociais, que ocorreram durante um quarto de século
de ocupagéo e conflito'.

Timor-Leste enfrenta enormes desafios de desenvolvimento, relacionados com
factores historicos, demograficos e sociais. Os tumultos que ocorreram anteriormente
a independéncia e os desafios para a construgdo de uma nova nagdo, resultaram numa
deslocagdo social significativa. A maior parte das infraestruturas do pais, incluindo os
sistemas de satide e educacgdo, estdo a ser reconstruidas. Tal tem ocorrido no contexto
de pobreza difundida, movimento populacional, elevados niveis de doengas e
relativamente baixos niveis de alfabetismo.

O Plano de Desenvolvimento Nacional’ fornece uma estrutura generalizada para
atingir os objectivos de desenvolvimento de Timor-Leste. Esse objectivos s&o:

a) reduzir a pobreza em todos sectores e regides do pais, e
b) promover um crescimento econdmico que seja equitativo e sustentavel,
melhorando a satide, educagdo e bem estar de todos em Timor-Leste.

As prioridades de saude estdo descritas no Plano Nacional de Desenvolvimento como
sendo as mais cruciais. O HIV/SIDA ¢ reconhecido nesse Plano como tendo o
“potencial para ter efeitos devastadores nas pessoas de Timor-Leste a medida que se

tornem expostas ao resto do mundo™”.

O Ministério da Saude definiu as suas prioridades e direc¢des estratégicas para que
possa atingir os objectivos da “Estrutura Politica de Saude de Timor-Leste”. A
abordagem estratégica, subjacente a essa estrutura, ¢ a prestagdo de compreensivos
cuidados primérios de sande.”

" Organizacio Mundial da Satde, WHO Country Cooperation Strategy 2004-2008 Democratic
Republic of Timor-Leste (Estratégia de Cooperagdo dos Paises da OMS 2004-2008 Republica
Democrdtica de Timor-Leste), Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Satde para o Sudoeste
Asiatico, Abril de 2004.

2 Comissio de Plano. Plano de Desenvolvimento Nacional de Timor-Leste, Dili, Maio de 2002.

> Comisséo de Plano, Timor-Leste, 1bid pl51.

4 Ministério da Satde de Timor-Leste, Estrutura Politica de Savide de Timor-Leste”, Ministério da
Saude, Junho de 2002.
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Risco e Vulnerabilidade ao HIV

O risco de HIV em Timor-Leste € estruturado pelos desafios de desenvolvimento que
o pais enfrenta e, também, pelos factores comportamentais/sociais/culturais. Uma
abordagem multi-sectorial é necessaria para ter em conta, estrategicamente, os
determinantes sociais da satde e os factores de risco mais imediatos, que conduzem a
infec¢do por HIV.

O HIV/SIDA tem afectado, desproporcionalmente, paises em vias de
desenvolvimento. A vulnerabilidade encontra-se ligada a pobreza, a baixos niveis de
alfabetismo e a transtornos sociais. A pobreza limita as op¢des de emprego (ex:
deixando algumas mulheres com pouca escolha além do comércio sexual, expondo-as
assim a um maior risco de infecgdo por HIV), e limita o acesso aos meios de
protecgdo (ex: capacidade para se pagarem os preservativos), além de outras
consequéncias. Baixos niveis de alfabetismo tornam a disseminagdo de
conhecimentos sobre prevengdo de HIV ainda mais dificil e cria falsos conceitos. Os
transtornos sociais, muitas vezes conduzindo a significativas deslocagGes
populacionais, destroem comunidades ja estabelecidas, familias e estruturas de apoio
a grupos de pessoas com interesse comum, assim como normas e valores
sociais/culturais. Todos estes factores de vulnerabilidade, e outros, encontram-se
presentes em Timor-Leste.

Determinantes mais imediatos do risco de HIV encontram-se também presentes em
Timor-Leste. Existe um nivel significativo de troca de parceiros sexuais,
particularmente no seio de alguns grupos populacionais. Pessoas jovens, que estdo a
entrar na idade de iniciagdo sexual, sdo um segmento desproporcional da populagio.
Existem taxas altas de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) dentro dos grupos
com comportamento de maior risco (particularmente trabalhadores sexuais e Homens
que tém sexo com Homens). A utilizacdo de preservativos é baixa dentro da
populagdo. Conhecimentos relacionados com o HIV e a sua prevengdo nio se
encontram difundidos’.

Principios

O HIV € uma doeng¢a que levanta problemas sensiveis, afecta de maneira
desproporcional popula¢des marginalizadas e, geralmente, requer potenciais respostas
controversas. A complexidade da medicina do HIV, a sensibilidade dos problemas
pessoais e sociais envolvidos e a rapida mudanga das dimensdes médicas e sociais da
doenga, criam um potencial para que os programas de HIV sejam postos em causa
por conflito, caos e paragem total de qualquer actividade organizativa. Os principios
subjacentes ao programa tencionam providenciar uma estrutura através da qual os
conflitos possam ser mediados, ao concentrarem-se em objectivos comuns, num
compromiso partilhado numa programagdo faseada e no delineamento exemplar
baseado no planeamento estratégico. Também é facilitado o aumento do alcance do
programa e mundangas de ambientes e politicas em sectores e organizagdes.

*Family Health International, H/V, STIs and risk behaviour in East Timor: an historical opportunity for
effective action (HIV, ISTs e comportamentos de risco em Timor-Leste: uma oportunidade histérica
para ac¢do eficaz), Family Health international, Dili, 2004.
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Os principios subjacentes ao Plano Estratégico Nacional para o HIV/SIDA 2006 -
2010 séo:

e Uma estratégia baseada no respeito pelos direitos humanos;

e Uma estratégia que seja participativa e multi-sectorial;

e Uma estratégia construida por parcerias, que leve em conta o potencial das
organizagbes governamentais, nio governamentais, sector privado e
organizagdes religiosas, e inclua o envolvimento de pessoas infectadas por
HIV;

e Uma estratégia que seja conduzida com base em evidéncias, mas que
encoraje a criatividade;

e Uma estratégia consistente com os principios subjacentes ao
desenvolvimento de Timor-Leste;

e Uma estratégia que seja multifacetada, formulada segundo os principios de
promogdo de saude (i.e. desenvolvimento de conhecimentos pessoais,
ambientes de apoio, politica publica de saf(de, fortalecendo acgdes
comunitarias e re-orientagdo dos servigos de saude).

Componentes da Estratégia

“Manter Timor-Leste como uma nagdo com baixa prevaléncia de HIV e minimizar as
consequéncias adversas aqueles infectados por HIV” é o objectivo global do Plano
Estratégico Nacional para o HIV/SIDA 2006-2010. Para atingi-lo, ¢ necessario actuar
nas areas de prevengdo/educagdo, Aconselhamento e Teste Voluntarios (VCT),
Servigos Clinicos, e trabalhar multisectorialmente. Os principios de promogdo de
saude encontram-se subjacentes a cada um destes componentes.

Prevengéo/Educacéo
O risco de infecg¢@o de HIV pode ser minimizado por:

e abstinéncia da actividade sexual que possa transmitir o HIV;
e sendo fiél a um parceiro;
e uso de preservativo.

Todos os membros da populagdo tém o direito de ser inteiramente informados sobre
como se proteger da infec¢do por HIV. Contudo, as mensagens devem ser
prioritizadas de acordo com o comportamento a adoptar. Diferentes intervengdes
devem ser implementadas simultaneamente, tendo como alvo a populagdo em geral,
pEss0as jovens e grupos com comportamento de maior risco.

Aconselhamento e Teste Voluntarios (VCT)

O diagnostico da infecgdo por HIV tem beneficios individuais e de saude publica.
Avang¢os na ciéncia médica significam que o HIV, mesmo sendo uma doenga cronica
séria, ndo € necessariamente fatal. Com tratamento apropriado, pessoas com HIV
podem ter uma vida relativamente normal. A capacidade para garantir que todas as
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pessoas diganosticadas com HIV em Timor-Leste recebam tal tratamento est4 agora a
ser estabelecida.

De uma perspectiva de salde piblica, pessoas com HIV podem minimizar o risco de
transmissdo, adoptando um comportamento sexual seguro. Morbidez e mortalidade
associada ao HIV podem, também, ser reduzidos. Além disso, maximizar o
diagndstico das infec¢des por HIV significa que os padrdes da infec¢do podem ser
monitorados € as intervengdes podem ser delineadas da melhor forma.

Esta estratégia prioritiza a prestagdo de servigos compreensivos de VCT aos grupos
com comportamento de maior risco, desenvolvendo a capacidade para providenciar
VCT a todos os niveis do sistema de satide, € 0 mecanismos de garantia de qualidade.
Também promove a inclusdo das ISTs na prestagdo de servigos de VCT aos grupos
com comportamento de maior risco.

Acgdo multi-sectorial

As causas da vulnerabilidade a infecgdo por HIV requerem uma resposta que seja
mais ampla que o sector de saide. Enquanto os determinantes subjacentes (ex:
pobreza, deslocagdo social) devem ser trabalhados dentro do contexto da estratégia
nacional de desenvolvimento de Timor-Leste, algumas das suas consequéncias podem
ser geridas especificamente em relagdo ao HIV. Além disso, € necessario agir noutros
sectores para implementar, de forma eficaz, as interven¢bes relativas ao HIV e
contruir um ambiente de apoio.

Tem ocorrido o desenvolvimento de intervengdes especificas nos sectores com
populagdes de alta prioridade, e serdo posteriormente realgadas estas intervencdes
durante a vida desta estratégia. As duas prioridades mais imediatas sdo o sector
educacional e o sector das for¢as armadas.

E necessario o envolvimento em foruns intersectoriais, ao nivel nacional e distrital,
para defender a politica publica que apoia os objectivos desta estratégia.

A acgdo multi-sectorial necessita também de parcerias entre sectores governamentais,
ndo governamentais e privados, assim como o envolvimento de organizagoes
relogiosas € agéncias internacionais, a nivel nacional e distrital. Esta estratégia prop&e
o0 estabelecimento de uma infraestrutura que providencie a capacidade para trabalhar
através de sectores aos niveis nacional e distrital.

Criar um ambiente que facilite um maior envolvimento de pessoas infectadas, em
todos aspectos da estratégia, requerera também uma ac¢do multi-sectorial.

Servigos clinicos

Esta estratégia aborda um leque de problemas relacionados com os servigos clinicos.
Enquanto que garantir o acesso ao tratamento anti retroviral ¢ a mais alta prioridade,
varios outros problemas clinicos estdo também relacionados com o HIV. Estes
incluem a prestagdo de servigos para IST, infraestruturas de apoio em locais tais como
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laboratérios e servigos farmacéuticos, e o desenvolvimento de politicas e
procedimentos relativos a esses problemas, tais como o controlo da infec¢do nas
estruturas de cuidados de saude e a seguranga no fornecimento de sangue.

Existem lacunas significantivas nas politicas e protocolos relativamente a um leque de
problemas. E também necessario desenvolver procedimentos para garantir a qualidade
da monitorizagdo, concordante com as politicas e protocolos, e corrigir deficiéncias.

Outro objectivo desta estratégia ¢ construir liga¢des com prestagdo de servigos em
outros dominios clinicos, que incluem, ndo s6 outras doengas infecciosas tais como
ISTs e tuberculose, mas também dominios de base populacional tais como saude
materna ¢ infantil.

Medidas organizativas

Para assegurar uma implementagdo eficaz da estratégia serd necessaria uma variedade
de iniciativas relacionadas com as infraestruturas. Prioridades relacionadas com
coordenagdo, desenvolvimento de capacidades e informagio estratégica, sdo descritas
nesta estratégia.

Uma nova Comissdo Nacional de Luta contra o HIV/SIDA ¢ proposta nesta
estratégia, para providenciar aconselhamento sobre todos os problemas relevantes,
criar parcerias entre sectores e advogar por uma politica puablica de apoio. Os
membros deverdo ser seleccionados com base nas suas capacidades para contribuirem
para essas fungoes.

E necessiria uma infraestrutura para garantir uma abordagem multi-sectorial e
nacional. Esta estratégia propde o emprego de colaboradores com responsabilidade
relativamente ao HIV em organizac¢des distritais, para auxiliar na implementagio dos
planos distritais multi-sectoriais. Os planos distritais serdo desenvolvidos na estrutura
providenciada por esta estratégia e no seu plano de implementag&o.

O desenvolvimento de capacidades, particularmente em relagdo aos recursos
humanos, mas também as politicas e aos sistemas, é necessario para a implementagdo
eficaz da estratégia. E necessaria formagdo para os funcionarios empregados para
trabalhar com HIV e ISTs, voluntérios e intermediarios chave (ex: lideres religiosos,
orgdos de comunicagdo social).

Existem lacunas significativas na informagdo estratégica que deve ser a base para
tomar decisdes relativamente aos programas. Tais lacunas existem nos dominios de
saude publica tais como vigilancia e epidemologia, mas também na monitorizag¢do de
comportamentos, pesquisa social e estudos de avaliacdo.

Esta estratégia reconhece o Ministério da Satide como tendo o papel de lideranga na
coordenagdo da estratégia. Contudo, esta lideranga tem lugar no contexto dos
principios articulados, incluindo na tomada de decisdo participativa e nas parcerias na
implementagdo.

10
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Conclusio

O HIV € uma doenga que ndo respeita quaisquer horérios além do seu proprio.
Contudo, como outras doengas infecciosas, o risco de ocorréncia e o seu impacto
podem ser mediados por acgdes decisivas. O facto de Timor-Leste ter adoptado uma
estratégia nacional em 2002, numa fase muito nova da vida desta nova nagdo que se
defronta com imensos desafios, demonstrou a sua vontade para tomar acgdes
decisivas. Esta estratégia teve em consideragdo os sucessos e derrotas dos Gltimos trés
anos. O Governo de Timor-Leste, o Ministério da Saide, Organizagdes Niao
Governamentais e agéncias das Na¢des Unidas, estdo comprometidas na
implementacdo de uma nova resposta compreensiva para o HIV/SIDA. Existe um
entendimento claro de que Timor-Leste tem a oportunidade para evitar uma epidemia
provocada pelo HIV, como as que estdo a ocorrer nos paises vizinhos, mas para tal a
rapidez da resposta é crucial.
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1. CONTEXTO

Timor-Leste ¢ um pais que se encontra na fase inicial do desenvolvimento nacional.
Por essa razdo, enfrenta desafios significativos, comuns a todas as novas nagdes,
assim como desafios especificos resultantes da histdria, cultura e ambiente préprios e
unicos.

O HIV/SIDA tem tido um impacto devastador noutros paises em circunstincias
comparaveis as de Timor-Leste. De entre os vizinhos de Timor-Leste, a Papua Nova
Guiné aparenta estar nas fases iniciais de uma epidemia generalizada de HIV, o que
ameaga nio s parar, mas também inverter, as conquistas de desenvolvimento que a
na¢do realizou durante a sua relativamente curta histéria. Muitas das circunsténcias
que conduziram para a actual situagdo de HIV na Papua Nova Guiné, encontram-se
também presentes em Timor-Leste, incluindo fraco acesso a cuidados primérios de
saude e deslocacdo social em larga escala.

Timor-Leste adoptou um Plano Nacional de Desenvolvimento que fornece direcgbes
estratégicas claras, incluindo processos para implementacdo e para lidar com os
desafios ao desenvolvimento. O governo, organizagdes chave da sociedade civil e
parceiros internacionais para o desenvolvimento, reconheceram também o desafio
unico que o HIV/SIDA provoca as estratégias sustentiveis necessdrias para o
desenvolvimento desta nova nagéo.

Em 2002, um Plano Estratégico Nacional para HIV/SIDA/IST foi adoptado. Desde
essa altura, Timor-Leste tem adoptado e implementado estratégias, politicas,
programas e projectos para fazer frente ao HIV/SIDA. Contudo, entre as principais
partes interessadas, € aceite de forma generalizada que, enquanto actividades eficazes
tém sido implementadas, a coordenagdo em geral € fraca e existem importantes
lacunas.

Desde meados de 2005 até principios de 2006, o Ministério da Saude liderou um
processo multi-sectorial participativo para desenvolver um novo plano estratégico
nacional, para cobrir o periodo 2006-2010. Este documento € o resultado de tal
processo.

1.1. CONTEXTO NACIONAL

A Republica Democratica de Timor-Leste foi oficialmente proclamada como uma
nova na¢do a 20 de Maio de 2002. Tal acontecimento teve lugar apds um periodo de
enormes tumultos econdmicos e sociais, que ocorreram durante um quarto de século
de ocupagdo e conflito®. Durante a ultima retirada das forcas de ocupagdo indonésia,
em 1999, muitas das infraestruturas basicas do pais foram destruidas, incluindo as do
sistema de satde.

® Organizagdo Mundial da Saude, WHO Country Cooperation Strategy 2004-2008 Democratic
Republic of Timor-Leste (Estratégia de Cooperagdo dos Paises da OMS 2004-2008 Republica
Democrdtica de Timor-Leste, Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Saide para Sudoeste
Asiatico, Abril de 2004.
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A Repiblica Democréatica de Timor-Leste estd situada na parte oriental da ilha de
Timor. O enclave de Oecussi, na parte ocidental da ilha de Timor, e as ilhas de Atauro
e Jaco fazem também parte de Timor-Leste.

Timor-Leste tem uma drea de aproximadamente 14,610 kilometros quadrados, com
uma populagdo de cerca de 924,642 pessoas (dados de 2004). A estrutura etaria
mostra uma populagdo relativamente jovem, com 43% abaixo dos 15 anos de idade.
Aproximadamente 19.9% da populagdo total tem menos de 5 anos de idade. A
esperan¢a média de vida € de 55 anos de idade. O crescimento populacional é de cerca
de 37.2% por ano, com uma proporgdo sexual (homens por cada 100 mulheres) de
104.

O pais encontra-se distribuido em 13 distritos, 67 subdistritos, 498 sucos e 2336
aldeias. Os distritos tém administradores distritais com um pequeno namero de
funcionarios e coordenadores nos subdistritos.

Outros indicadores relevantes incluem:

* A maior parte das pessoas (86%) vive em areas rurais, principalmente a volta
das regides costeiras do norte, em pequenas vilas dispersas;8

* Mais de 80% das pessoas com 15-24 anos de idade tem um nivel basico de
educacio;’

* O rendimento per capita, em 2002, foi de US$494;9

» Mais de 40% da populagdo vive abaixo do limiar minimo de pobreza;10

* A taxa de mortalidade materna ¢ estimada em de cerca de 800 por cada
100,000 nascimentos;'’

* A taxa de mortalidade infantil ¢ estimada em 90 por cada 1000 nascimentos;’

* A taxa de mortalidade abaixo dos 5 anos de idade ¢ de 46 por cada 1000
nascimentos;’

= Doengas comunicdveis (ex: maldria, infecgdes repiratorias agudas e doengas
diarréicas) contribuem para aproximadamente 60% das mortalidades;'°

* A maléria é extremamente endémica na maior parte dos distritos;'

» Existe uma estimativa de 8,000 casos de tuberculose activa, nacionalmente;'*

* Apenas cerca de 55% da populagdo tem acesso a dgua potavel e a saneamento
seguro;®

* Cercade 19% da populagdo tem acesso a saneamento.’

Muitos dos desafios de desenvolvimento criam vulnerabilidades especificas, no
contexto do HIV. Estd a ocorrer um aumento do nimero de pessoas no grupo etario
que € sexualmente activo. Isto estd a acontecer numa fase da historia de Timor-Leste
em que o movimento populacional, dentro e fora do pais, estd a aumentar (ex: o sector
turistico esta a emergir, Timorenses a procura de emprego fora do pais), enquanto a
deslocagdo social estd a enfraquecer as estruturas de apoio social tradicional e a
afectar as normas de comportamento e sociais estabelecidas. Muitos jovens ndo estdo

T UNICEF, Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) Timor-Leste 2002, Dili, Maio de 2003

¥ Direcgio de Estatistica Nacional, Census 2004.

° Banco de Desenvolvimento Asidtico, Key /ndicators (Indicadores chave) 2003, 2003.

" UNDP, Millenium Development Goals Report (R elatério de Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio), 2004.

" OMS op cit p5/6.
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bem preparados com conhecimentos e competéncias de vida para gerir o risco de
HIV, num ambiente de crescentes desafios.

O Plano Nacional de Desenvolvimento'? providencia uma estrutura geral para atingir
os objectivos de desenvolvimento de Timor-Leste. Tais objectivos sio:

¢) reduzir a pobreza em todos os sectores e regides do pais, e
d) promover o crescimento econdmico que seja equitativo e sustentavel,
melhorando a satde, educagdo, e bem estar de todos em Timor-Leste.

Dentro do Plano Nacional de Desenvolvimento, as prioridades de saude encontram-se
descritas com sendo das mais cruciais. O plano determina que

“Estratégias de desenvolvimento tém vindo a ser planeadas para
realgcar a importdncia de providenciar acesso adequado aos
cuidados primdrios de saude, concentrando-se na prevengdo e
apoio clinico nas areas mais remotas. Planeadores de satde
desenvolverdo um sistema de cuidados primarios de sauide,
universalmente acessivel aos individuos e familias das
comunidades, através da participagdo familiar, e a um custo que
seja acessivel s comunidades e ao pais, de forma que possa ser
mantida em cada estagio do seu desenvolvimento.

Prioridades do sector de saitde a longo termo permitem
assegurar que os prestadores de satide e os especialistas clinicos
possam atingir, suficientemente, as necessidades do sistema de
saide do pais, dentro da estrutura geral de desenvolvimento
social e econdmico. Para que tal seja alcangado, actividades a
curto prazo incluem actividades de recrutamento e formacgao de
funciondrios, um plano nacional para os servigos de saude
regionais e rurais, e uma abordagem epidemiolégica sobre
medicina preventiva, inoculag¢des, informagdo sobre satGde
publica, e methoria da higiene.”"?

O Ministério da Saude definiu as suas prioridades e direcgdes estratégicas para que
possa alcangar os objectivos da “Estrutura Politica de Saiude de Timor-Leste”. A
abordagem estratégica, subjacente a estrutura, é a prestagdo de compreensivos
cuidados primérios de satide. Areas chave desta politica sdo o desenvolvimento dos
recursos humanos, o financiamento de saide, a organizacdo e gestdo, e a politica
sobre drogas'®. No curto periodo desde a restauragdo da independéncia, ja ocorreu um
melhoramento significativo na disponibilidade de servigos de cuidados primarios de
saude.

Uma descrigdo operacional, mais detalhada, dos servigos a serem providenciados a
diferentes niveis de distribui¢do encontra-se esbogada no Pacote Basico da Politica de
Servigos'’. Este documento ¢ particularmente relevante para a estratégia de
HIV/SIDA e IST por providenciar um contexto para as acgdes de planeamento do

"2 Comissdo de Plano, Plano Nacional de Desenvolvimento de Timor-Leste, Dili, Maio de 2002

" Comisséo de Plano, Timor-Leste, ibid pp9, 10.

" Ministério da Satde de Timor-Leste, Estrutura Politica de Satide de Timor-Leste, Ministério da
Saude, Junho de 2002.

"* Ministério da Saude de Timor-Leste, Pacote Bdsico da Politica de Servi¢os, Ministério da Saude,
Margo de 2004.
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desenvolvimento de capacidades, de acordo com as necessidades de distribuicdo de
servigos € com a identificagdo das relagdes entre servigos, através de diferentes
politicas.

Em Timor-Leste existem factores que contribuem para uma vulnerabilidade adicional,
entre as mulheres, aos riscos e impacto do HIV/SIDA. Tais factores incluem violéncia
doméstica, baixos niveis de alfabetismo e educagdo, e constrangimentos sociais em
discutir problemas relacionados com o sexo. Em Timor-Leste, apenas 16% das
mulheres, com 15-49 anos de idade, ja ouviram falar sobre HIV/SIDA.

O Congresso Regional das Mulheres levantou preocupagdes sobre o HIV/SIDA
relacionados com a violéncia sexual nas mulheres. Violagdes sexuais e violéncia de
geénero representam 50% dos casos criminais relatados & policia. A vasta maioria das
trabalhadoras sexuais (de sexo feminino) Timorenses, iniciaram o seu trabalho sexual
apés terem sido vitimas de traumas, e muitas mulheres adultas iniciaram o trabalho
sexual p]a6ra sustentar as suas familias, ap6s terem sido abandonadas pelos seus
maridos.

Em Timor-Leste, muitas mulheres ¢ homens trabalham no sector informal, mas as
mulheres tém tendéncia para se concentrarem em areas da forca de trabalho informal
com baixa geracdo de lucro. Nos lucros existem também lacunas relacionadas com o
genero, sendo estimado que os lucros obtidos por homens sdo oito vezes maiores que
os das mulheres. Isto cria uma dependéncia econdmica em relagdo ao homem, e
compromete seriamente a capacidade das mulheres para negociarem protec¢do sexual
e deixarem relacionamentos de risco.'”

1.2. HIV/SIDA EM TIMOR-LESTE

A informagdo para a avaliagdo da situagdo actual em relacio ao HIV/SIDA e, de
forma mais generalizada as ISTs, em Timor-Leste, encontra-se relativamente dispersa.
Os sistemas de vigilancia de rotina nfo estdo ainda inteiramente desenvolvidos, ndo
existe um sistema-sentinela de vigilancia, os estudos de prevaléncia foram conduzidos
somente em algumas subpopulagdes e ndo sdo actuais, e ndo existe um sistema para
monitoriza¢do de incidéncia. Os estudos comportamentais tém sido conduzidos em
alguns grupos populacionais, que se acredita estarem mais expostos ao risco, mas nao
sdo actuais. Os estudos sobre conhecimentos e atitudes tém sido ad hoc. Existe falta
de um entendimento sobre factores e praticas culturais especificos, em Timor-Leste,
que possam ter impacto no risco de HIV.

Ja foram notificados ao Ministério da Saude 30 casos de HIV. Contudo, é improvavel
que isto represente a realidade do nivel de infecgdes por HIV neste pais. Um estudo
de prevaléncia, coordenado pela OMS, em trés hospitais, com 1373 pacientes,

e Trafficking in East Timor. A ook into the Newest Nation’s sex industry 2004, ALOLA Foundation,
2004.

"7 Gender and Nation building in the Democratic Republic of Timor-Leste. Country Gender
Assessment. ADB, 2005.
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demonstrou uma prevaléncia de 0.5%'%. Se esta fosse uma amostra aleatoria da
populagdo acima dos 15 anos de idade, indicaria que mais de 2000 pessoas em Timor-
Leste vivem com HIV. Contudo, a amostra ndo era representativa da populacdo
adulta.

Uma amostra de trabalhadores sexuais e homens que t€m sexo com homens (MSM),
incluida numa pesquisa conduzida em 2003 pela Family Health International (FHI)'Q,
em Dili, demonstrou a prevaléncia de HIV, nessas populagdes, de 3% e 1%,
respectivamente.”’ A metodologia foi relativamente robusta e é provavel que tenha
providenciado uma estimativa razoavel da prevaléncia de HIV nessas populagdes de
Dili, nessa altura. Contudo, desde entdo, ndo foram ainda recolhidos novos dados e,
consequentemente, a situagdo actual é desconhecida.

Dentro de populagdes onde exista um nivel elevado de mistura, as taxas de
transmissdo de HIV podem aumentar rapidamente. Isto tem sido especialmente
notado entre utilizadores de drogas injectaveis (num periodo de um ou dois anos, em
vérias cidades por todo o mundo, a prevaléncia de HIV entre utilizadores de drogas
injectaveis mudou de virtualmente ndo existir para superior a 25%). Aumentos
répidos das taxas de infecgdo por HIV entre MSM ja foram também identificados. No
ultimo ano, em Bangkok, a prevaléncia de HIV entre MSM estava acima dos 25%,
comparado com aproximadamente 17% no ano anterior.

Entre uma amostra de 210 condutores de taxi e 250 soldados, em Dili, no estudo
conduzido pela FHI, em 2003, ndo foram detectadas quaisquer infec¢des por HIV.
Dado o facto de que existe evidéncia que estas popula¢des tém mais probabilidade de
terem um comportamento sexual de maior risco do que outros membros da populagéo
heterosexual (excluindo trabalhadores sexuais), isto indicaria que as infec¢des por
HIV nessa altura eram relativamente raras.

A vigilancia de rotina das ISTs encontra-se subdesenvolvida e com pouca
probabilidade de providenciar indica¢des significativas sobre a taxa de infecgdo.
Contudo, entre Janeiro e Outubro de 2005, 1259 casos de IST foram declarados ao
Ministério da Satde®'. A natureza transitéria dos sintomas de IST, o baixo
conhecimento das populagdes, as praticas de automedica¢do, o estigma e o
diagndstico minimo sobre infecgdes assintomaticas, sugerem que o numero de
infecgdes relatados € provalvemente uma pequena percentagem dos niveis de infecgio
actuais. Elevados niveis de ISTs sdo indicadores do risco de HIV, devido aos meios

de transmissdo comuns, ¢ as IST aumentam também o risco biol6égico de transmissio
de HIV.

** Ministério da Satde, Expanded comprehensive response to HIV and AIDS in Timor-Leste (Resposia
compreensiva extensive ao HIV e SIDA em Timor-Leste), Submissdo ao Fundo Global de Luta contra a
SIDA, Tuberculose e Malaria. Ministério da Saude, Dili, Junho de 2005.

¥ Todas as futuras referéncias, nesta seccéo, a dados relacionados com comportamento, conhecimento
e atitudes, sdo derivados deste estudo.

20 Family Health International, HIV, ST/s and risk behaviour in East Timor: an historic opportunity for
effective action (H1V, 1STs e comportamento de risco em Timor-Leste: uma oportunidade historica
para ac¢do eficaz), Family Health International, Dili, 2004.

! Ministério da Saude, Repiblica Democratica de Timor-Leste, Buletim de Epidemiologia,
Departamento de CDC, MS, Dili, Outubro de 2005.
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Entre as trabalhadoras sexuais (sexo feminino), 14% obtiveram resultados positivos
para gonorreia, 15% para clamidia, 16% para tricomonas € 60% para HSV-2.
Simultaneamente, entre as amostras dos MSM, 14% obtiveram resultado positivo para
gonorreia, 13% para clamidia e 29% para HSV-2.

As taxas de gonorreia e clamidia, entre condutores de taxi e soldados, no estudo da
FHI de 2003, eram relativamente baixas. Entre os condutores de taxi, 1% obtiveram
resultados positivos para gonorreia e 2% para clamidia. Entre os soldados, 0.5%
obtiveram resultados positivos para gonorreia e 2% para clamidia. Contudo, devido ao
facto dos trabalhadores sexuais serem os principais parceiros extra maritais destas
populagdes, e que mais de 50% tém parceiros sexuais extra maritais, estas taxas
podem ter aumentado significativamente desde essa altura.

As IST sdo importantes devido & morbidez associada e ao alto risco biologico que
criam para a infecgdo por HIV.

A maior parte dos trabalhadores sexuais e MSM, de acordo com o estudo da FHI em
2003, ndo utilizava preservativos numa base regular. Nenhuma trabalhadora sexual
usava sempre preservativo durante o sexo comercial, € apenas 29% usavam
preservativo durante os seus mais recentes casos de sexo comercial.

A utilizagdo de preservativo pelos condutores de taxi e soldados, durante o sexo
comercial, era também rara. Apenas 17% dos condutores de taxi e 33% dos soldados
utilizaram preservativo na sua ultima ocasido de sexo comercial.

O conhecimento sobre HIV era relativamente alto entre os grupos testados em 2003
(com excepgdo dos trabalhadores sexuais), mas muitos ndo tinham conhecimento de
que o HIV pode ser prevenido pelo uso de preservativo. Isto real¢a a necessidade de
uma maior concentragdo na educagdo sobre as causas de transmissdo € sobre como
reduzir os riscos.

Condutores de Soldados MSM Trabalhadores
Taxi Sexuais
% dos que ja 84 91 86 42
ouviram falar
sobre HIV
% dos que 42 60 63 21

sabem que o uso

de preservativos

pode prevenir o
HIV

O nivel de conhecimento é mais baixo entre as trabalhadores sexuais do que entre os
grupos populacionais masculinos da tabela acima, reflectindo uma generalizada
desigualdade sexual em Timor-Leste.

Alguma informagdo encontra-se disponivel para um entendimento mais alargado

sobre o contexto social do trabalho sexual e o sexo entre homens, em Timor-Leste. A
maior parte dessa informag#o foi recolhida em exercicios de planeamento geografico,
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conduzidos pela Fundagdo Timor Hari’i (FTH), e em discussdes com funcionarios da
FTH e Cruz Vermelha de Timor-Leste (CVTL), que nos anos recentes tém conduzido
programas de prevengdo com estes grupos.

Esta estimado que existem cerca de 500 MSM em Dili e que estdo relativamente
abertos em relag@o aos seus comportamentos sexuais. Durante o ano passado (2005),
as actividades implementadas pela FTH, atingiram a maioria desses homens. N&o se
encontra disponivel informagao credivel relacionada com a presenga de comunidades
MSM visiveis em outras partes de Timor-Leste.

E dificil ter uma estimativa do numero de homens que tdm sexo com homens com
poucas probalidades de fazerem parte de uma comunidade MSM visivel. Na
Tailandia, por exemplo, estudos demonstram que entre 15% e 25% de militares
masculinos recrutados declaram ter tido sexo com homens®. A maior parte desses
homens ndo se identificam como MSM. No estudo da FHI de 2003, 5% dos
estudantes universitarios do sexo masculino declararam terem tido sexo com homens.

As discussdes com MSM, durante um seminario conduzido como parte do processo
de planeamento estratégico, ndo indicaram um elevado nivel de estigma associado ao
sexo entre homens. Participantes nos semindrios distritais, que na maioria ndo sdo
MSM, ndo demonstraram um desconforto &ébvio ao discutirem problemas
relacionados. Contudo, existe auséncia de pesquisas sociais detalhadas relacionadas
com este fendmeno em Timor-Leste.

O planeamento conduzido em projectos de desenvolvimento alargado indica que
actualmente podem existir cerca de 500 trabalhadoras sexuais em Dili, e talvez cerca
de 70 no Suai. De maneira generalizada, ¢ declarado que pode existir uma maior
concentragdo de trabalhadores sexuais nos distritos fronteirigos, mas que existem
também trabalhadores sexuais por todo o pais. Foi declarado que em Dili a maior
parte dos trabalhadores sexuais aliciam clientes nas ruas ou em estabelecimentos de
diversdo, e que os bordéis sdo inexistentes.

Estd também documentado que a maioria dos trabalhadores sexuais sdo de
nacionalidade Timorense. A presenca de trabalhadores sexuais de outros paises
aparenta ter diminuido nos anos recentes.

No estudo da FHI de 2003, uma pesquisa foi também realizada com estudantes
universitarios. Contudo, problemas metodolégicos indicam que os resultados devem
ser observados com cuidado. Apenas 3% de estudantes do sexo feminino € 27% de
estudantes do sexo masculino declararam ter tido qualquer actividade sexual. Entre os
estudantes do sexo masculino que declararam ter tido relagdes sexuais, mais de
metade teve relagbes sexuais com umfa) trabalhador(a) sexual. No entanto, outros
sugerem que as taxas sexuais entre jovens, se ndo forem especificamente estudantes
universitarios, sdo provavelmente significativamente mais altas.

As taxas de uso de drogas injectaveis, em Timor-Leste, sdo desconhecidas.
Informadores chave sugerem que ndo existe um cenario aparente de uso de drogas

* Jackson, Lady Boys, Tom Boys. Rent Boys, Male and female homosexualities in Contemporary
Thailand, p44.
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injectaveis. Contudo, os niveis significativos de uso de drogas injectaveis na vizinha
Indonésia, que t€m contribuido bastante para a transmissdo de HIV nesse pais, podera
no futuro contribuir para a emergéncia de um fendomeno similar em Timor-Leste.

O estudo da FHI de 2003 demonstrou que 3% dos estudantes universitarios do sexo
masculino e 4% dos MSM declararam terem injectado drogas. Contudo, alguns
informadores acreditam que tal resposta foi um reflexo de ma compreensdo do que foi
questionado (ex: confusdo com injec¢des médicas para vacinagdo).

Em muitos paises, as prisdes sdo locais de transmissdo rdpida de HIV. Isto €
geralmente relacionado com o uso de drogas injectaveis, mas algumas vezes com sexo
entre homens. Néo existe nenhum estudo feito sobre o risco de HIV nas prisdes em
Timor-Leste. Pesquisas deverdo ser realizads para investigar as prisdes como um
contexto de risco para a transmissdo do HIV em Timor-Leste.

1.3. DESENVOLVIMENTO DO PLANO ESTRATEGICO 2006-2010

Em meados de 2005, o Ministério da Saide, com o apoio das agéncias da ONU e de
organizagdes chave da sociedade civil, iniciou um processo para rever o Plano
Estratégico Nacional para o HIV/SIDA/IST 2002-2005 e desenvolver um novo plano
estratégico. O processo foi conduzido de forma participativa, multi-sectorial e ocorreu
a niveis nacional e distrital. O processo foi liderado por uma comissdo de honra,
presidida pelo Ministro da Saude. A equipa de facilitadores das organizagdes ndo
governamentais, do Ministério da Saidde e de agéncias da ONU, implementou o
processo.

O processo ocorreu em duas fases. A primeira fase reveu o plano existente e
desenvolveu uma estrutura para o novo plano. Uma conferéncia nacional foi realizada
a 5 e 6 de Dezembro de 2005, para apresenta¢do da revisdo e aceitagdo da nova
estrutura. A segunda fase desenvolveu o contetido da nova estratégia, assim como os
planos de implementagdo distritais.

O processo de revisdo incluiu inputs dos semindrios, entrevistas com partes
interessadas e revisdes de documentos. Em resumo, a revisio concluiu que, enquanto
uma quantidade significativa de actividades louvaveis tiveram lugar durante os
ultimos trés anos, tém havido lacunas na coordena¢do ¢ mantém-se brechas chave. A
estratégia em si foi fracamente estruturada, com auséncia de um plano de
implementa¢do e falhou numa prioritarizagdo clara.

A conferéncia nacional de Dezembro contou com a participagdo de mais de 250
pessoas. Os participantes vieram de todos os distritos e sectores e estavam fortemente
motivados, tendo a maioria participado em todas as sessdes.

Durante a segunda fase, realizaram-se semindrios nos 13 distritos para desenvolver
esbogos de planos distritais. Foram identificadas prioridades locais, acgdes chave e
parceiros chave. Foi também providenciado feedback relacionado com problemas e
ac¢des prioritarios, identificados no esbogo do plano estratégico nacional.
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Um grupo consultivo de peritos foi estabelecido para providenciar inputs técnicos
para o desenvolvimento da estratégia e do plano de implementagdo nacional.

O segundo Congresso Nacional foi realizado nos dias 23 e 24 de Fevereiro. O novo
Plano Estratégico Nacional foi apresentado e realizaram-se seminarios sobre o plano
de implementagdo e os planos distritais.

1.4. PRINCIPIOS

A complexidade da medicina do HIV, a sensibilidade dos problemas pessoais €
sociais envolvidos e a rdpida mudan¢a das dimensdes médicas e sociais da doenca,
criam um potencial para que os programas de HIV sejam postos em causa por
conflito, caos e paragem total de qualquer actividade organizativa. Os principios
subjacentes ao programa tencionam providenciar uma estrutura através da qual os
conflitos possam ser mediados ao concentrarem-se em objectivos comuns, num
compromiso partilhado, numa programacio faseada e num delineamento exemplar
baseado no planeamento estratégico. Também ¢ facilitado o aumento do alcance do
programa e mudancas de ambientes e de politicas em sectores e organizagdes. Os
principios sdo:

e Uma estratégia baseada no respeito pelos direitos humanos;

¢ Uma estratégia que seja participativa e multi-sectorial;

e Uma estratégia construida por parcerias que leve em conta o potencial das
organizacdes governamentais, n3o governamentais, sector privado e
organizagdes baseadas na fé, e inclua o envolvimento de pessoas
infectadas por HIV;

e Uma estratégia que seja conduzida com base em evidéncias, mas que
encoraje a criatividad;e

¢ Uma estratégia consistente com os principios subjacentes ao
desenvolvimento de Timor-Leste;

o Uma estratégia que seja multifacetada, formulada a segundo os principios
de promogdo de saide (i.e. desenvolvimento de conhecimentos pessoais,
ambientes de apoio, politica publica de saide, fortalecendo accdes
comunitarias e re-orientacdo dos servi¢os de saude).

Este Plano tem em consideracdo as conven¢des dos direitos humanos, ractificadas
pela Republica Democratica de Timor Leste em 2003. Isto inclui a Recomendagio
Geral N 15 da Convenco para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra Mulheres (CEDAW - Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination Against Women) na “Anulagdo de Discriminag@o contra Mulheres nas
Estratégias Nacionais para Prevengdo e Controlo da SIDA” (Avoidance of
Discrimination of Women in National Strategy for the Prevention and Control of
AIDS) (1990), assim como o Comentario Geral N 3 da Convengio dos Direitos da
Crianga sobre HIV/SIDA (Convention on the Rights of the Child on HIV/AIDS) e os
Direitos da Crianga (2003).
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1.5. METAS E OBJECTIVOS
1.5.1. META

“Manter Timor-Leste como uma nagdo com baixa prevaléncia de HIV e minimizar as
consequéncias adversas para as pessoas infectadas por HIV”.

1.5.2. OBJECTIVOS

* Implementar um Plano Nacional Estratégico consistente com os principios
descritos no Plano Nacional de Desenvolvimento de Timor-Leste e aqueles
subjacentes as melhores préaticas da programacio para o HIV/SIDA;

= Perceber e agir sobre os factores que tém maior probabilidade de
contribuirem para a transmissdo do HIV e/ou causar consequéncias
adversas as pessoas infectadas;

= Adoptar as prioridades do programa nas areas de educa¢do para a saude,
tratamento e cuidados, VCT e ac¢do multi-sectorial;

= Resolver as necessidades organizativas nas areas de coordenagio,
desenvolvimento  de  capacidades, informag¢do  estratégica e
monitoriza¢io/avaliacdo.

1.6. POPULACOES ALVO

Este plano descreve estratégias para atingir toda a populagdo de Timor-Leste, com
intervengdes mais intensivas para atingir subpopulagdes especificas. Discussdes mais
especificas sobre populagdes alvo ocorrem em cada componente.

A populacdo em geral ¢ um alvo porque todas as pessoas t€m o direito de saber como
se proteger da infeccdo por HIV; deve também criar-se um ambiente que apoic acgdes
com alvos mais especificos. Para que os programas de HIV sejam eficazes, ¢é
necessario que se realizem discussdes sobre quais sdo os problemas sensiveis que
podem desafiar normas sociais convencionais. Um entendimento alargado sobre os
riscos pessoais associados & infecgdo por HIV e o potencial impacto na na¢do como
um todo, pode criar um ambiente no qual essas acgdes podem ser implementadas.

De entre a populagdo alargada, € necessario uma abordagem mais compreensiva para
atingir os jovens. A juventude ¢ um periodo de transi¢do entre a dependéncia
relativamente aos adultos € a independéncia. E também quando as pessoas atingem a
maturidade sexual. Os jovens necessitam de conhecimento especifico sobre os riscos
do HIV, assim como competéncias de vida abrangentes, para que possam minimizar
os seus riscos de infecgdo por HIV.

Timor-Leste tem uma taxa de natalidade mais alta do que qualquer outra na¢io do
mundo. Em paises com elevada prevaléncia de HIV as criangas tém sofrido bastante.
Contudo, existem estratégias eficazes para prevenir a transmissdo da mée para a
crianca. Mulheres que se encontram na fase reprodutiva sdo um alvo especifico do
componente VCT desta estratégia.
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Existe também necessidade de uma intervengdo intensiva para os grupos com
comportamento de maior risco. Estes incluem trabalhadores sexuais, homens que tém
sexo com homens, clientes dos trabalhadores sexuais e populagdes moveis.
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2. COMPONENTES DA ESTRATEGIA/PROGRAMA

“Manter Timor-Leste como uma nag¢do com baixa prevaléncia de HIV e minimizar as
consequéncias adversas aqueles infectados por HIV” é o objectivo global do Plano
Estratégico Nacional para o HIV/SIDA 2006-2010. Para atingi-lo € necessario actuar
nas areas de prevengdo/educagdo, Aconselhamento e Teste Voluntario (VCT),
Servigos Clinicos, e trabalhar multisectorialmente. Os principios de promogdo de
saude encontram-se subjacentes a cada um destes componentes.

Logica/Assuncdes do Programa

Esta estratégia foi estruturada com base em componentes operacionais (ex: servigos
clinicos) para providenciar uma direcgio clara para a sua implementagdo. A ligagdo
entre os componentes operacionais € a mudanga nos factores de risco € visivel (ex:
aumento de conhecimento e competéncia individuais, através de educagdo e
prevengdo, para permitir as pessoas que adoptem praticas sexuais seguras), tornando
mais fécil identificar e responder as necessidades organizativas. Por exemplo,
temdticas necessarias para o desenvolvimento de capacidades sdo geralmente
agrupadas e alinhadas com fung¢des operacionais, tais como servigos clinicos ou VCT.
A alternativa de estruturar a estratégia & volta de principios/temas mais abrangentes,
nomeadamente, ambientes de apoio e comunidades resilientes, ndo conduz
directamente para uma estrutura légica de acgdo que possa ser facilmente
operacionalizada.

Enquanto a estratégia possui uma estrutura operacional, ac¢des em diferentes
componentes irdo suportar acgdes noutros. A adop¢do de uma abordagem
programatica € baseada na proposi¢do de que os factores que contribuem para atingir
as metas do programa sdo complexos, interligados e funcionam num determinado
nimero de niveis. Assume-se que diversas intervengdes relacionadas,
operacionalizadas em conjunto, tém maior probabilidade de serem eficazes do que a
realiza¢do independente do total dessas intervengdes. Esta assungdo € consistente com
o corpo de pesquisa nesta area’.

Esta estratégia pode ser incluida dentro de um modelo social de satde. Ela reconhece
que enquanto factores individuais tais como conhecimento, atitudes e competéncias se
encontram subjacentes ao comportamento, estes sio também mediados por factores
sociais que vdo da posigdo socio-econdmica aos valores e normas
culturais/comunitarios. Esta abordagem encontra-se descrita na Carta Patente de
Otawa, que foi adoptada pela Organizagdo Mundial da Saude em 1986*°. A Carta
Patente de Otawa identifica cinco areas chave de acgfio, nas quais individuos,
comunidades e governos actuam para melhorar a satde. Elas sio:

e Politica publica de satde;
e Ambientes de apoio;
e Fortalecimento da ac¢do comunitaria;

** National Health Service. HIV prevention: a review of reviews assessing the effectiveness of
interventions to reduce the risk of sexual transmission. Evidence Briefing. London: National Health
Service, 2003.

# Organizagdo Mundial da Saude. Carta Patente de Otawa, Genebra: Organiza¢io Mundial da Saude,
1986.
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e Desenvolvimento de competéncias pessoais;
e Reorientagdo dos servigos de saude.

Politica publica de saude refere-se a legislagdo, estruturas reguladoras, politicas e
protocolos. A politica em relagdo & variedade de sectores tem impacto na conquista de
metas e objectivos estratégicos para o HIV. Por exemplo, o nivel das taxas de vendas
de preservativos, que ¢ responsabilidade dos departamentos que administram as
finangas, influencia a capacidade das pessoas comprarem preservativos. O
componente multi-sectorial desta estratégia descreve direcgdes para desenvolver a
politica publica de saude. As medidas organizativas, descritas na seccdo de
planeamento e coordenagdo, irdo também facilitar o desenvolvimento da politica
publica de saude.

Ambientes de apoio sdo aqueles em que praticas institucional e individual, valores e
normas sociais/culturais, facilitam um comportamento saudavel. Um ambiente no
qual o estigma e a discriminagdo em relagdo ao HIV ndo séo praticados, ¢ um
ambiente em que existe maior probabilidade das pessoas decidirem ser testadas. A
implementagdo com sucesso dos programas de VCT sera também facilitada pelos
programas de educagdo e prevengdo, que melhoram o entendimento sobre HIV e
reduzem os medos desnecessarios, e pela acgdo multi-sectorial.

A amplitude da ac¢do necessaria para uma implementagdo eficaz da estratégia para o
HIV requer uma comunidade informada e envolvida. Uma variedade de organizagdes
comunitarias tem um importante contributo para alcangar a meta e os objecticos desta
estratégia. Por exemplo, as organizagdes religiosas tém um papel importante para
evitar o estigma e a discriminagdo, providenciando cuidados e apoio, e programas de
apoio a prevengdo. Organizagdes com credibilidade junto das populagdes
marginalizadas podem ser eficazes na prevengdo/educagdo e na promogdo do acesso
aos testes/servios de tratamento. O sector privado pode ajudar a providenciar um
ambiente de apoio ao garantir que praticas discriminatérias contra funcionarios
infectados por HIV ndo irdo ocorrer. O componente multi-sectorial providencia uma
estrutura para promover um envolvimento alargado em relagdo a estratégia.

As competéncias pessoais sdo necessarias para a adop¢do de comportamentos
seguros. Isto requer conhecimento e competéncias praticas para a adopgdo de um
comportamento sexual seguro em encontros sexuais, mas também inclui competéncias
mais alargadas de vida. Abstinéncia, fidelidade a um parceiro e uso de preservativo,
requerem amor proprio e competéncias de negociagdo. Enquanto o componente de
educagio e prevengdo providencia as acgdes principais para alcangar esses resultados,
a educacdo para a salde em contextos clinicos, incluindo VCT, irdo também
contribuir para 0 mesmo objectivo.

Os servigos de saiude sdo geralmente orientados para a prestagdo de servigos
curativos. Contudo, sdo um importante local para a educagdo para a saide. No
contexto do HIV e ISTs, sdo geralmente frequentados quando as pessoas praticam
comportamentos de risco. Disponibilizar aconselhamento neste contexto pode ser uma
intervengdo muito eficaz. Assegurar a prestagdo de servigos de uma forma nao critica
aumenta, também, a probabilidade das pessoas (particularmente MARGS)
continuarem a frequentar tais servigos, como € necessario.
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2.1. PREVENCAO/EDUCACAO

A promogdo da saude sexual e reprodutiva ¢ uma necessidade fundamental para as
pessoas se protegerem da infecgdo por HIV. Isto inclui a capacidade de adoptar
comportamentos especificos de prevengdo, incluindo:

* abstinéncia de actividade sexual que possa transmitir a infecgéo;
¢ sendo fi€l a um parceiro, que € também fiél e nio infectado;
e uso consistente de preservativo.

Todos os membros da populagdo tém o direito de ser inteiramente informados sobre
como se proteger da infecgdo por HIV. Contudo, as mensagens devem ser
prioritizadas com base no comportamento a adoptar. Diferentes intervencdes devem
ser implementadas simultaneamente, tendo como alvo a populagdo em geral, pessoas
jovens e grupos com comportamento de maior risco.

O uso de drogas injectaveis é uma causa significativa da transmissdo do HIV na
maioria dos outros paises. E necessaria mais informagdo sobre a extenséo do uso de
drogas injectaveis neste pafs. Caso o uso de drogas injectdveis seja, ou se torne,
significativa, serd necessario implementar uma resposta rapida.

2.1.1. Andlise da situacdo

e baixo nivel actual de infecgao;
 celevado nivel de vulnerabilidade ligado a factores sociais e demogréaficos (ex: o
baixo alfabetismo € uma barreira a promogdo da satide para o HIV ¢ IST);
e e¢levados niveis de risco associados com
- conhecimento (ex: muitas pessoas ndo tem conhecimento sobre
preservativos),
~ atitudes (ex: a crenga de que s6 se pode ser infectado com HIV por
estrangeiros),
- comportamentos (baixo nivel de uso de preservativo),
- ISTs (elevados niveis de ISTs);
e Algumas populagdes tém elevados niveis de comportamento de risco (ex: MSM,
soldados, trabathadores sexuais);
* Jovens expostos a um risco crescente (ex: puberdade precoce, casamentos tardios,
experi€ncias sexuais).

DECLARAGAO POLITICA

Permitir que todas as pessoas em Timor-Leste tenham
conhecimentos e competéncias para minimizar os seus
riscos pessoais de infecgdo por HIV.

25



Plano Nacional Estratégico 2006-2010

2.1.2 Objectivos da Prevencdo e Educagdo

e Melhorar os conhecimentos da populagdo em geral, sobre como prevenir o HIV e
ISTs;

e Reforcar a capacidade dos jovens para prevenir o risco de infecgdo por HIV e IST,
através de competéncias para a vida (ex: como dizer ndo) e conhecimentos
relacionados com préticas sexuais seguras (ex: uso de preservativo);

e Assegurar que programas especificos tenham como alvo os grupos com
comportamento de maior risco, para promover conhecimento, criar normas
relacionadas com o uso de preservativo, € aumentar o0 acesso ao teste;

* Aumentar a disponibilidade de preservativos através de alvos alargados e servigos
de saude publica;

e Iniciar uma resposta rapida caso surjam evidéncias de risco de transmissdo de HIV
através do uso de drogas injectaveis.

2.1.3. Programas

Serdo desenvolvidos programas separados, para cada populagdo alvo, de acordo com
as necessidades especificas de cada uma. Contudo, o programa com alvo na
populagdo em geral terd impacto naqueles com alvo nos jovens e nos grupos com
comportamento de maior risco. Pessoas jovens ¢ membros dos MARGs serdo
expostos ao programa com alvo na populagdo em geral, dessa forma fortalecendo
mensagens alvo mais especificas.

Uma variedade de agéncias trazem forgas especificas & implementagio de programas
de prevengio/educagdo. Isto é reconhecido pelo Ministério da Satde, que tem como
uma das suas metas 2para a promo¢do da satde a “Expansdo de parcerias para
promogdo de saude.”™ O Ministério da Saude tem um papel de lideranga na
facilitagdo de parcerias entre agéncias.

A estrutura estratégica da Politica de Promo¢do da Saude do Ministério guiard os
programas de prevengdo/educagdo de HIV/SIDA, assim como informara sobre
programas multi-sectoriais e medidas organizativas que fazem parte desta estratégia.
Tal estrutura inclui®®;

1. Fortalecimento da ac¢8o comunitdria para desenvolver uma
responsabilidade partilhada para a saide ¢ para actuar para o
melhoramento da satde;

2. Programas alvo de promogdo da saide que estejam em consondncia com
as necessidades prioritarias da populagdo em geral;

3. Aumento de conhecimento e competéncias de individuos, comunidades,
sociedade civil, e todos os actores para a promoc¢do da saide, com
responsabilidade partilhada;

4. Comunicagdo alvo eficaz, para garantir a promogdo e o acesso a
informacao sobre qualidade da satde;

¥ Ministério da Satde da Republica Democratica de Timor-Leste, Estrarégia Nacional para promogdo
de Saude 2004-2010, Dili, Agosto de 2004, p15.
“* Ibid pl6.
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5. Prética eficaz de promogao da saude, para garantir um resultado positivo.

2.1.3.1. Populacdo em geral

O proposito do Programa para a Populagdo em Geral € triplo:

e Promover um ambiente de apoio as iniciativas da estratégia para o
HIV;

e Garantir que todos os membros da populagio tém acesso a informagio
para reduzir os seus riscos de infecgdo por HIV;

e Atingir pessoas que se encontrem em maior risco, que podem ndo ser
alcangadas através de programas com alvos mais especificos.

Um ambiente de apoio ¢ um ambiente no qual o medo desnecesséario € minimizado e
existe um entendimento alargado sobre o leque de medidas adoptadas para fazer
frente ao HIV. Os conhecimentos basicos sobre HIV, incluindo riscos de transmiss3o,
sdo a principal prioridade. E também importante o aumento do conhecimento sobre a
ameaga que o HIV representa para o desenvolvimento nacional de Timor-Leste.

Todas as pessoas tém o direito de saber como se proteger da infec¢do por HIV. Isto
inclui absterem-se de actividades sexuais que possam transmitir a infec¢do por HIV,
serem fi€is a um s parceiro que lhes seja também fiél e ndo infectado, ou o uso
consistente do preservativo. As praticas de maior confianga sdo a absten¢do da
actividade sexual que possa transmitir a infec¢do e a fidelidade a um parceiro (que
seja também fié] e ndo infectado). Contudo, muitas pessoas tém relagdes sexuais com
mais de um parceiro. Ao usarem o preservativo podem minimizar o seu risco de
infec¢do e protegerem o seu parceiro regular, que podera estar a adoptar a estratégia
de fidelidade.

Alguns membros dos grupos com comportamento de maior risco podem ndo ser
alcangados através de programas com alvos mais especificos. Isto inclui alguns MSM
que somente tém contacto com aquela populagdo no contexto sexual e ndo se
identificam pessoalmente como tal, e algumas mulheres cujo envolvimento em
trabalhos sexuais possa ser pouco frequente. Eles podem ser alcancados através de
programas que tenham como alvo a populagdo em geral.

O programa da populagdo em geral necessita ser multifacetado. A advocacia é
necessaria através de varios féruns. E necessario usar todos os orgios de comunicagdo
social disponiveis. E necessario promover o conhecimento sobre HIV a todos os
niveis da prestacdo de servigos de saude.

A advocacia € requerida por lideres de opinido chave, dentro de um leque de
organizagdes, particularmente nos sectores baseados na fé e da saude, assim como ao
nivel politico, de forma mais alargada. Os lideres religiosos tém um impacto
significativo nos valores das pessoas e, assim, t&ém um importante papel para evitar o
estigma e a discriminagdo. Os funcionarios da salide sdo os principais recursos de
informagéo sobre problemas de satde, ¢ tém alta credibilidade na disseminagdo de
informagdo sobre satde. As medidas necessdrias para fazer frente ao HIV sdo muitas
vezes controversas € € requerida lideranga politica que garanta que aquelas sejam
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compreendidas no contexto das suas implicagdes para o desenvolvimento da nagio, e
que ndo sejam politizadas para beneficio politico.

O conhecimento sobre HIV deve ser promovido através dos servigos de saude
reprodutiva, como incluido na Estratégia Nacional de Saude Reprodutiva®’. Tal
estratégia descreve iniciativas para providenciar conhecimentos e experiéncia sobre
HIV e IST, de forma intensiva, através de classes educativas e sessdes de
aconselhamento para as comunidades.

Especial atengdo deve ser dada as necessidades especificas das mulheres, devido a sua
elevada vulnerabilidade biologica e as injusti¢as socio-culturais e econdmicas. Na
mesma linha de pensamento do Plano de Acgdo 2004-2008 do Segundo Congresso
Nacional das Mulheres, haverd um aumento do namero de programas de educacéo nas
comunidades sobre planeamento familiar ¢ saude, e direitos reprodutivoszg.

2.1.3.2. Pessoas jovens

Os jovens encontram-se em particular risco de infec¢do por HIV. Encontram-se no
inicio das suas vidas sexuais e, consequentemente, nio possuem a experiéncia das
pessoas mais velhas. Como a sua dependéncia familiar diminue, eles estio mais
sujeitos a pressdes. A juventude € geralmente um periodo de confusdo, influenciada
por mudangas biologicas, aumento das responsabilidades na vida, e exposi¢do a uma
maior esfera de influéncias. Muitos jovens tém falta de competéncias de vida,
necessarias para lidar com tais mudangas.

Os programas de HIV para jovens sdo complexos. As normas sociais identificam a
abstinéncia sexual como um valor. Para reforgar tais normas, os programas devem
incluir uma forte énfase no desenvolvimento de competéncias de vida. A maioria dos
jovens serd alvo de pressdes para practicarem actividades sexuais. Eles necessitam de
competéncias como auto-confianga e negociagdo, caso estejam interessados em
actuar baseados em tomadas de decisdo informadas. Contudo, ¢ também necessario
que seja reconhecido que alguns jovens irdo iniciar as suas experiéncias sexuais e que,
aqueles que o fagam, necessitam de conhecimento em relagdo ao uso do preservativo
para prevenir o risco de transmissao do HIV.

O grupo populacional jovem cobre um largo leque de idades. E necessario
desenvolver subprogramas para os jovens das escolas primarias, secunddrias de
primeiro grau, secundarias de segundo grau, universitarios/ pos-secundarios, € jovens
fora das escolas.

As estruturas educacionals € oS centros juvenis serdo os primeiros locais para a
transmissdo da educagdo sobre competéncias de vida. A cultura popular deveré ser
utilizada para promover mensagens de prevengdo sobre o HIV.

* Ministério da Saude da Republica Democratica de Timor-Leste, Estratégia Nacional de Saiide
Reprodutiva, Dili, Setembro de 2004, p25.
** Plano de Acgdo 2004-2008 do Segundo Congresso Nacional das Mulheres de Timor-Leste.
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Grupos com comportamento de maior risco (MARGS)

Os grupos identificados como tendo maior comportamento de risco, em Timor-Leste,
incluem: trabalhadores sexuais, homens que tém sexo com homens, clientes dos
trabalhadores sexuais, a policia nacional e as forgas armadas. Pesquisas indicam que
em Timor-Leste existem significativos niveis de actividade sexual com multiplos
parceiros, por membros de cada um desses grupos, assim como baixos niveis de
conhecimento sobre HIV e uso de preservativo. Pesquisas demonstram também
elevadas taxas de IST entre trabalhadores sexuais e homens que tém sexo com
homens. Esta pesquisa foi realizada a dois anos, e os projectos implementados desde
entdo podem ter resultado em melhoramento de préticas que diminuam o risco.

Em varios paises, cada um dos grupos acima mencionado obtiveram taxas de infeccdo
por HIV mais elevadas do que a populagdo em geral. Algumas vezes, eles tém sido
um catalizador para a dispersao da transmissdo do HIV na popula¢do em geral.

Em muitos paises, popula¢des utilizadoras de drogas injectdveis tém também
exprimentado elevados niveis de transmissdo do HIV. Assume-se que o uso de drogas
injectdveis em Timor-Leste € extremamente raro, mas existem poucas evidéncias para
0 comprovar.

A implementagdo dos programas descritos na secgdo de informagio estratégica, nesta
estratégia, pode revelar outros contextos de risco e grupos populacionais que
requeiram intervengdes mais intensivas. Foram fornecidas informagdes durante o
desenvolvimento desta estratégia sobre contextos de risco especificos, como prisdes e
zonas fronteirigas. Outros contextos especificos de risco distrital tém vindo a ser
descritos, tais como pessoas que ficam nos principais centros distritais, quando os
mercados sdo realizados, e jovens a viverem em casas partilhadas, longe das suas
casas, por razdes educativas.

Intervengdes intensivas de prevengdo/educagdo precisam ter os MARGs como alvo.
Precisam ser claramente focados na promogdo do uso do preservativo e dos testes
regulares para o HIV e ISTs. Os testes para as IST devem ser realizados tendo em
conta a gestdo sindréomica realgadas das doengas. (Veja-se secg¢do 2.4., Servigos
Clinicos, para mais informag&o.)

E também necessdria a acgdo noutros componentes para diminuir atitudes
discriminatorias contra os grupos com comportamento de maior risco. Para facilitar o
acesso aos servigos € necessaria uma abordagem sem julgamentos.

Intervengdes que tém como alvo os militares e a policia devem utilizar as
infraestruturas ja existentes. Isto garante um elevado alcance dentro desses grupos.
S&o0 necessarios projectos para reforgar o conhecimento e a educagido baseada em
competéncias, promovendo normas de comportamentos sexuais seguros.

Um leque de estratégias ¢ necessario para os outros MARGs, incluindo educagdo,
marketing social, distribuicdo de preservativos, e prestagio directa de servigos
clinicos. Muitas destas intervengdes devem ser realizadas através de servigos
alargados.
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2.2. ACONSELHAMENTO E TESTE VOLUNTARIOS (VCT)

O diagndstico da infecgdo por HIV tem beneficios individuais e de saude publica.
Avangos na ciéncia médica significam que o HIV, mesmo sendo uma doenga cronica
séria, ndo € necessariamente fatal. Com tratamento apropriado, pessoas com HIV
podem ter uma vida relativamente normal. A capacidade para garantir que todas as
pessoas diagnosticadas com HIV, em Timor-Leste, recebam tal tratamento esta agora
a ser estabelecida.

De uma perspectiva de saude publica, as pessoas com HIV podem minimizar o risco
de transmissdo adoptando um comportamento sexual seguro. Morbidez e mortalidade
associados ao HIV podem, também, ser reduzidas. Além disso, ao maximizar o
diagnostico das infecgdes por HIV significa que os padrdes da infecgdo podem ser
monitorizados e as interven¢des podem ser implementadas da melhor forma.

Esta estratégia prioritiza a prestagdo de servigos compreensivos de VCT aos grupos
com comportamento de maior risco, desenvolvendo capacidade para disponibilizar
VCT a todos os niveis do sistema de saude, e o desenvolvimento de mecanismos de
garantia da qualidade. Também promove a inclusdo das ISTs na presta¢do de servigos
de VCT aos grupos com comportamento de maior risco.

E necessario que se integre de forma clara, na prestagdo de VCT, o principio da
confidencialidade. Uma grande barreira ao acesso ao VCT € o medo da discriminagéo
e do estigma. Protocolos padrdo devem ser desenvolvidos para implementa¢do nos
sectores publico e privado.

2.2.1. Andlise da situacio

e VCT para o HIV e IST sdo muito necessarios dentro dos MARGs, particularmente
em Dili e nos distritos fronteiri¢os;

e Significativo aconselhamento para as IST ¢ necessario as populagdes sexualmente
em risco, em todos os distritos;

e Razodvel capacidade para providenciar VCT aos MARGs, em Dili, mas somente
num pequeno numero de locais; nos distritos fronteirigos € inferior ao padréo
necessario;

e Baixa capacidade para providenciar VCT para as IST as populagdes sexualmente
em risco, em Dili e em todos os outros distritos;

¢ A qualidade do servigo de VCT n#o ¢ monitorizada;

e Fraca utilizagdo do servigo de VCT pelos trabalhadores sexuais; a actual
utilizagio pelos outros MARGs ¢ desconhecida;

e A énfase na infecgdo sintomatica pode contribuir para a dispersdo da infecgdo em
larga escala.

DECLARACAO POLITICA

Implementar servigos de VCT que melhorem o diagnostico de
HIV e ISTs e desenvolver nos individuos a capacidade para
gerir os riscos e as consequéncias da infec¢do.
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2.2.2. Objectivos do VCT

e Aumento da prestagdo de VCT para o HIV e IST, para os MARGs;

e Implementagédo de projectos especificos para promover o acesso ao VCT pelos
MARGsS;

e Aumento da prestacdo de aconselhamento para as IST para populagdes
alargadas, sexualmente em risco;

e Incorporagdo da informagdo sobre ISTs nos programas de formagdo sobre
VCT para os funciondrios clinicos;

e Monitorizagdo da qualidade da prestagdo de servigos de VCT.

2.2.3. Programas
2.2.3.1. Grupos com comportamento de maior risco (MARGs)

Devido aos actuais baixos niveis de uso do preservativo e aos elevados niveis de ISTs
entre os trabalhadores sexuais € homens que t€m sexo com homens, a frequéncia e
alcance dos servigos de VCT, para estes grupos, deve ser aumentado. Os componentes
de aconselhamento e teste de IST e uma gestdo sidromica realgada deveriam incluir
VCT para o HIV para esses grupos.

A disponibilidade de VCT para trabalhadores sexuais e MSM precisam ser expandida
para os principais centros populacionais fora de Dili. Para desenvolver as capacidades
necessarias, deverd ocorrer formagdo mais intensiva, para um pequeno nimero de
funcionario,s treinados como parte do programa para prevengdo da transmissdo da
mde para a crianga.

E necessario procurar conselhos de peritos para que se desenvolvam protocolos
relacionados com a frequéncia da prestagdo de servigos de VCT para trabalhadores
sexuais € homens que tém sexo com homens.

E necessario integrar a utilizagdo dos servigos de VCT nos programas de
prevengdo/educagdo para os MARGs como alvo.

A prestacdo de VCT para o HIV para outros grupos com comportamento de maior
risco, devera ser integrada numa gestdo sindrémica das IST. Contudo, as sessdes de
aconselhamento devem dar maior prioridade a gestdo sindromica com estes grupos,
devido aos elevados niveis de comportamentos de risco, do que em relagdo a
populagdo em geral. Vigilancia sentinela de IST deverd ocorrer para estes grupos, € 0s
niveis de infecg¢do deverdo garantir que se considere a adop¢do da gestdo sindromica
realgada.

Deverao ser desenvolvidos protocolos padrio de prestagdo de VCT, em cada éarea do
programa, € sistemas para monitorizagio da vigilancia.
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2.2.3.2. Prevengdo da transmissdo da mde para a crianga

E necessério ter disponivel VCT para o HIV em todos os servicos de satde. Isto &
necessario para que se possa oferecer testes a todas mulheres gravidas, no contexto da
prevencdo da transmissdo da mae para a crianga. Para alcangar tal objectivo é
necessario integrar o desenvolvimento das capacidades dos recursos humanos na
implementagio da Estratégia Nacional de Saide Reprodutiva. E necessario
desenvolver protocolos padrdo, e monitorar regularmente a sua aplica¢ao.

2.3. ACCAO MULTI-SECTORIAL

As causas da vulnerabilidade da infecgdo por HIV requerem uma resposta que seja
mais ampla que o sector de salide. Enquanto os determinantes subjacentes (ex:
pobreza, deslocagdo social) devem ser trabalhados dentro do contexto da estratégia
nacional de desenvolvimento de Timor-Leste, algumas das suas consequéncias podem
ser geridas especificamente em relagdo ao HIV. Além disso, € necessario agir noutros
sectores para atingir de forma eficaz as intervenges relativas ao HIV e contruir um
ambiente de apoio onde praticas institucionais e individuais, valores e normas socio-
culturais promovam um comportamento saudavel.

Uma resposta multi-sectorial ird requerer que se trabalhe dentro dos vérios sectores,
para que se possam juntar todas as partes governamentais no didlogo politico,
incluindo os Ministérios da Saude, Plano e Financas, Educagdo ¢ Defesa. Requerera
também parcerias entre 0s sectores governamentais, ndo governamentais e privados,
assim como o envolvimento de organizagdes religiosas e agéncias internacionais, aos
niveis nacional e distrital. Por essa razdo, o compromisso politico ¢ o envolvimento
apropriado do governo serdo a chave para uma resposta eficaz. Sdo necessarias
comunicagdes para a criacdo deste entendimento politico. Esta estratégia propde um
programa e uma infaestrutura que permitam apoiar o trabalho nos sectores, aos niveis
nacional e distrital.

Deve-se também prestar especial atengdo aos problemas relacionados com o género,
reflectindo as necessidades especificas da realidade de Timor-Leste. Isto inclui
reconhecer a influéncia dos factores bioldgico, socio-cultural, econémico e politico,
que aumentam a vulnerabilidade das mulheres a infecgéo.

Tem-se verificado o desenvolvimento de intervengdes especificas nos sectores com
populagdes de alta prioridade, e serfio posteriormente realcadas estas intervengdes
durante a vida desta estratégia. As duas prioridades mais imediatas sdo o sector
educacional e o sector das forgas armadas.

O Governo de Timor-Leste reconheceu a necessidade de uma acgdo multi-sectorial
para gerir os problemas de salide na “Estrutura de Ac¢lo Intersectorial para o Bem
Estar e Saude™’. Essa politica descreve a necessidade de envolvimento em féruns
intersectoriais, nos niveis nacional e distrital, como uma necessidade para advogar a
politica publica que apoia os objectivos desta estratégia.

2 Republica Democratica de Timor-Leste, Estrutura de Ac¢do Intersectorial para o Bem Estar e Saude
(Esbog¢o), Maio de 2005, Dili.
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2.3.1. Andlise da situagcdo

Baixo nivel de conhecimento sobre HIV/SIDA na populagdo em geral;
Deslocagéo social — pessoas separadas das familias/parceiros regulares, com maior
probabilidade de realizarem praticas sexuais de risco

» For¢as armadas,

» Trabalhadores de servigos de transporte,

» Movimentagao para emprego;

Grande populagio jovem vulneravel, atingindo a idade da experimentag@o sexual,
caracterizada por:

» Competéncias de vida pouco desenvolvidas,

=  Fraco conhecimento sobre o risco de HIV/IST,

= Pouca utilizag@o dos servigos de saude;

Desigualdade de sexos/género

*  Vulnerabilidade biologica: as mulheres encontram-se duplamente
vulneraveis ao HIV/SIDA e quatro vezes mais propensas as IST,
em relagdo aos homens,

»  Socio-cultural: devido a ideias de desigualdade sexual
culturalmente enraizadas, as mulheres sdo mais vulneraveis a
coer¢do e t€m menos probabilidade de poder negociar métodos de
protecgdo sexual,

* Econdmica: a dependéncia das mulheres em relagdo aos homens
limita o controlo sob as suas vidas, incluindo exposi¢do excessiva
ao HIV;

Pobreza - 40% da populagdo vive abaixo do limiar minimo da pobreza

= custos financeiros associados a prevengdo. Ex: custo dos
preservativos,

» a privagdo economica ¢ a falta de opgdes de emprego encorajam o
envolvimento no comércio sexual. Aqueles com maiores problemas
financeiros tém menos poder para negociar sexo seguro;

Elevados niveis de estigma/discriminagdo em rela¢do ao HIV e ISTs
= ¢ uma barreira ao teste voluntério,

= representa uma violagfo dos direitos humanos.

DECLARACAO POLITICA

Envolver todos os sectores da sociedade no desenvolvimento
e implementagdo de estratégias para minimizar a transmissdo
do HIV e as consequéncias adversas da infecgdo.

2.3.2. Objectivos da Ac¢do Multi-sectorial

Promover politicas e programas que criem e encorajem ambientes de apoio
relacionados com o HIV e ISTs, aumentando o nivel de conhecimento sobre
HIV/SIDA da populag@o em geral;
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= Identificar sectores que empregam elevadas taxas de trabalhadores transitorios e
estabelecer parcerias entre sector publico/privado para implementagdo de
iniciativas de prevencao;

» Desenvolver competéncias de vida e conhecimentos na juventude, € promover o
uso dos servicos de satde;

= Promover mudangas nas relagdes entre géneros, o que diminue a vulnerabilidade
das mulheres ao HIV;

= Criar politicas e estruturas legais para assegurar que os direitos das PLWHA se
encontram protegidos, para que eles tenham a possibilidade de recurso aos
medicamentos legais, se necessario, e para reduzir as barreiras a prevengdo do
HIV;

» Estabelecer infraestruturas que apoiem uma resposta nacional (centro e distritos) e
multi-sectorial;

» Desenvolver iniciativas que providenciem apoio as pessoas infectadas por HIV e
promover o seu envolvimento em todos os aspectos desta estratégia.

2.3.3. Programas
2.3.3.1. Programa de Advocacia

O Governo de Timor-Leste adoptou uma Estrutura de Acgdo Intersectorial para o
Bem Estar e Saiude que tem como meta “realgar o bem estar e a saude das pessoas e
comunidades de Timor-Leste, através de um entendimento partilhado sobre problemas
de sa(ide publica e de uma abordagem combinada do governo juntamente com a
propria comunidade, relativamente as determinantes chave da satide®.”

Ao adoptar essa meta, € reconhecido que “a saude e o bem estar das pessoas e
comunidades de Timor-Leste podem ser melhorados somente através de uma
abordagem colaborativa para o reconhecimento dos problemas de satde prioritarios e
das suas casuas e subsequentes ac¢des publica e individual.!

A Estrutura de Accdo Intersectorial identifica o HIV/SIDA como um problema que
requer uma abordagem intersectorial. Além da satde, reconhece servigos sociais,
educacdo, género, lei e direitos humanos como sendo dareas particularmente
relevantes’®. Ao identificar os direitos humanos e de género, esta politica discute a
necessidade de combater a desigualdade do género e a discriminagdo contra grupos
marginalizados. Outros problemas destacados por esta politica, que tém maior
impacto nos resultados de saude, S50

= Os baixos niveis de educagfo, juntamente com a auséncia de debates
publicos sobre os principais problemas de saide, tém deixado muitos
problemas de saide publica, conhecidos por fomentadores e
planeadores de saide, completamente fora da agenda publica;

30 Republica Democratica de Timor-Leste, Op. Cit.pl1.
31y
Ibid. p12.
** Ibid. p8.
3 Ibid, p12.
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» As expectativas publicas estdo muito abaixo do nivel necessario para
manter resultados de saude positivos, estilos de vida saudaveis € um
sentido geral de bem estar;

= As pessoas aguentam elevados niveis de enfermidade e doengas sem
procurarem interven¢do médica;

= O conhecimento sobre o que causou o problema de saude ¢ geralmente
€scasso;

= Acg0es pessoais (hdbitos de condugdo, beber, violéncia) ndo conduzem
a estilos de vida saudaveis;

* Baixos niveis de comportamentos devido a distribuigdo de riquezas; a
escolha entre gastar para um objecto essencial para a casa, ou alguma
coisa importante para as criangas, e ter algum tempo e pagar o
transporte  para procurar atencdo médica, ¢ ums escolha
comportamental complicada.

A Estrutura de Acgdo Sectorial identifica a necessidade de advocacia através de
foruns aos niveis nacional, distrital e comunitéario. Para permitir que tal acontega sobre
o HIV/SIDA, ¢ necessario estabelecer mecanismos para reforgar a colabora¢do multi-
sectorial ao nivel nacional, para que ocorram comunic¢des frequentes entre os niveis
nacional, distrital e comunitério, e para que se estabelega um programa para promover
o conhecimento publico sobre HIV/SIDA. As intervengdes necessarias para que tal
seja alcangado s3o discutidas nesta estratégia, na sec¢do sobre mecanismos de
coordenagdo (Comissdo Nacional de Luta contra o HIV/SIDA), Programa de conexdo
Nacional/Distrital e Programa para a Populagdo em Geral.

2.3.3.2. Programa de Conexdo Nacional/Distrital

Esta estratégia tem como objectivo explicito desenvolver uma resposta alargada de
Timor-Leste ao HIV/SIDA, que inclui a sua implementagdo nos niveis nacional,
distrital e comunitario. Enquanto o Ministério da Saude tem o papel de lideranga na
coordenagdo de foruns intersectoriais e no estabelecimento de uma politica
abrangente, outros sectores/organizagdes ao nivel distrital tém falta de capacidade
para estarem completamente envolvidos. Isto inclui o acesso ao conhecimento
necessario para estar envolvido no desenvolvimento de um planeamento, que é um
principio condutor da abordagem intersectorial participativa da Estrutura de Ac¢do
Intersectorial®®, e a assisténcia de organiza¢des nacionais na implementacdo de
projectos. Isto inclui a implementagio de planos distritais.

E proposto que se empreguem colaboradores para os projectos de HIV/SIDA, nas
organizagdes distritais, para colmatar tais necessidades. Eles seriam apoiados por um
gestor de projecto baseado numa organizagdo nacional, através do fornecimento de
informag@o, acesso aos recursos nacionais (formag@o, projectos e materiais) e conexao
regular.

* Ibid, p12.
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2.3.3.3. Programa para pessoas infectadas por HIV (PLWHA)

O principal objectivo do Programa para pessoas infectadas por HIV € dar poderes aos
PLWHA para que se envolvam na batalha contra o HIV/SIDA. E necessario que se
desenvolva, de forma coordenada e aberta, uma estrutura apropriada sobre direitos
legais que adopte a criagdo de um ambiente de apoio, livre de estigma ¢
discriminagdo. Tal ambiente aliviard os medos de alienag@o e dara coragem as pessoas
infectadas para que se organizem e criem redes de apoio.

Internacionalmente, o envolvimento das pessoas infectadas por HIV em todos os
aspectos da estratégia para o HIV tem sido aceite de forma alargada como um
principio central. O principio “Greater Involvement of People living with HIV/AIDS
— GIPA” (Maior Envolvimento de Pessoas com HIV/SIDA) foi adoptado num
encontro em Paris, em 1994, que contou com a presenga de 42 chefes de governos e,
subsequentemente, foi endossado em varios féruns internacionais. O GIPA
reconheceu o papel central dos PLWHA na educagdo e cuidados sobre SIDA ¢ na
elaboracdo e implementagdo de politicas e programas nacionais e internacionais, para
que se possa gerir o HIV/SIDA de forma positiva. Também reconheceu que ¢
necessario apoio para que as pessoas infectadas possam assumir um papel
preponderante na resposta.

Artigo 1 da Declaragio para facilitar o maior envolvimento de pessoas infectadas:

O sucesso dos nossos programas nacionais, regionais e globais, para
combater o HIV/AIDS de forma eficaz, requer um maior envolvimento
das pessoas a viverem com HIV/SIDA... através de uma iniciativa para
reforgar a capacidade e coordenagdo de redes de pessoas a viver com
HIV/SIDA. Ao garantir o seu envolvimento total na resposta comum ao
HIV/SIDA a todos os niveis — nacional, regional e global -, esta iniciativa
ira4, particularmente, estimular a criagdo de ambientes de apoio politico,
legal e social.

A Declaragdo compromoteu os governos a desenvolverem e apoiarem estruturas
politicas e programas para facilitar o maior envolvimento das pessoas infectadas.”

O principio GIPA encontra-se incluido nos principios centrais desta estratégia e no
componente multi-sectorial porque a sua conquista requererd compromisso € ac¢do
por parte de todos os sectores.

A auto-capacitagdo das pessoas infectadas ¢ fundamental para o principio GIPA.
Durante o periodo desta estratégia, as pessoas infectadas devem ser apoiadas no
desenvolvimento de estruturas organizativas através das quais poderdo determinar as
suas proprias prioridades e desenvolver iniciativas para as promover. Num futuro
imediato, devem ser estabelecidas estruturas para facilitar o apoio e iniciar o trabalho
para atingir o principio GIPA.

Além de especificamente proteger os direitos das PLWHA e daqueles mais
vulneraveis ao HIV/SIDA, é também necessario garantir que os mecanismos legais
apropriados e acessiveis se encontram disponiveis para eles. Isto pode ser feito por

3% Asia Pacific Network of People Living with HIV/AIDS. APN+ Position Paper 2 GIPA.
www.hivasiapacific.apdip.net Janeiro de 2004, p3.
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insercdo de artigos relevantes, nas respectivas leis constitucional, civil e criminal,
onde as protec¢des ainda ndo existem.

Para garantir que os direitos das PLWHA sdo protegidos e que eles estdo aptos para
recorrerem aos mecanismos legais, € necessario criar um ambiente de apoio para que
o medo, a discriminagdo e 0 estigma ndo impegam 0 acesso ao sistema judicial, e para
apoiar a educagdo publica para reduzir o medo e a repugnéncia, que sdo o coragdo do
estigma e da discriminacio.

Tendo isto em consideracdo, serdo reforgados os recursos actuais disponiveis em
Timor-Leste para providenciar mecanismos legais relacionados com direitos
humanos, para pessoas infectadas. Tais recursos sdo:

Escritorio do Provedor: o Artigo 27 da Constituigdo de Timor-Leste prevé a criagdo
do Escritério de Ombudsman para os Direitos Humanos, que examina € encontra
solucdes para as reclamagdes dos cidaddos, sobre abuso do poder publico, previne
injustigas e inicia o processo para remediar injustigas.

Solugdes Civis: as pessoas podem possuir certos direitos que possam néo ser direitos
fundamentais, mas sao legais ou direitos civis. Tais direitos sdo refor¢ados através dos
tribunais civis no pafs. Dessa forma, se um empregador privado discrimina PLWHA,
entdo, sujeito as leis existentes, este poderd ser levado a tribunal por viola¢do dos
direitos do empregado.

Solugdes da lei criminal: O codigo penal e outros estatutos penais declaram actos ou
omissdes que constituem ofencas. Vitimas de violéncia, pessoas que tenham sido
despejadas das suas casas, ou que tenham sido exploradas devido ao seu estatuto de
infectado por HIV, podem apresentar uma queixa na esta¢do policial. Se as queixas
ndo sdo registadas, essas pessoas podem dirigir-se aos oficiais sénior e também
apresentar uma queixa a magistratura.

Recursos nacionais para protecgdo dos direitos humanos: Cada Ministério tem um
ponto focal para os direitos humanos. O ponto focal do Ministério da Satde estara
ciente e receberd formagao especial sobre problemas de HIV/SIDA.

2.4. SERVICOS CLINICOS

Esta estratégia aborda um leque de problemas relacionados com os servigos clinicos.
Enquanto que garantir o acesso ao tratamento antiretroviral ¢ a mais alta prioridade,
varios outros problemas clinicos estdo também relacionados com o HIV. Estes
incluem a prestagdo de servigos para as IST, as infraestruturas de apoio em areas tais
como laboratorios e servigos farmacéuticos, e as politicas e procedimentos relativos a
esses problemas, tais como controlo da infecgdo nas estruturas dos cuidados de satde
e seguranca no fornecimento de sangue.

Existem lacunas significativas nas politicas e protocolos relativamente a um leque de

problemas. E também necessario desenvolver procedimentos para garantir a qualidade
da monitorizagdo, concordante com as politicas e protocolos, e corrigir deficiéncias.
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Outro objectivo desta estratégia € construir ligagdes com a prestagdo de servigos
noutros dominios clinicos, que incluem, ndo sé outras doencas infecciosas tais como
ISTs e tubercolose, mas também dominios de base populacional tais como saude
materna e infantil.

2.4.1. Andlise da situacdo

= Baixo numero de locais onde o HIV e ISTs podem ser adequadamente
diagnosticados;

= Poucos médicos treinados para a gestdo do HIV;

= Numero significativo de funcionarios dos cuidados de satde treinados para
a gestdo sindromica de ISTs, mas fraca concordancia com protocolos
padrdo;

= A gestdo sindromica realgada das ISTs aos MARGs ndo ¢ realizada de
forma alargada;

» Ha probabilidade de futura disponibilidade de medicamentos para o HIV
(medicamentos antiretrovirais e para as infecgdes oportunistas), devido a
doagdes do Brasil;

» Inadequados servigos de laboratério e de gestdo farmacéutica;

= Inadequados ou inexistentes politicas, guias e protocolos, na maior parte
das areas de prestagdo de servigos clinicos, prejudicando a qualidade da
monitorizagao;

» Inadequadas ligagdes com problemas de saude relacionados (ex:
tuberculose, saiide maternal/infantil);

» Inadequado controlo da infecgdo/disponibilizagdo de precaugdes
universais;

= Fraca seguranga no fornecimento de sangue.

DECLARACAO POLITICA

Garantir que servicos clinicos de qualidade para o HIV e ISTs
estdo disponiveis a todas as pessoas, em Timor-Leste, que
necessitem deles.

2.4.2. Objectivos dos Servigos Clinicos

* Aumentar a capacidade de diagnosticar o HIV e ISTs, em todos os niveis do
sistema de cuidados de saude;

= Garantir que o tratamento do HIV de alto nivel esteja disponivel para todas
PLWHA;

= Melhorar a qualidade da gestdo sindromica de ISTs, em todos os niveis do
sistema de cuidados de saude;

* Aumentar a disponibilidade de gestdo sindromica realgada para os MARGS;

» Desenvolver e maximizar politicas, guias e protocolos padrdo, em todas as
areas prioritarias da prestagio de servigos clinicos para o HIV e IST;

* Aumentar a capacidade e qualidade dos servigos de gestao de laboratorio e
farmacéutica;
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= Desenvolver politicas sobre precaugdes universais para controlo de infecgdes;

* Optimizar a seguranga do sistema de fornecimento de sangue;

= Integrar a prevengdo da transmissio Maie-Crianga nos servigos de sadde
reprodutiva;

* Assegurar o acesso a Profilaxia P6s-Exposigéo para prestadores de servigos.

2.4.3. Programas

Esta sec¢do descreve as prioridades do programa em relagdo aos servigos clinicos. As
areas descritas sdo a distribuigdo de servigos de diagndstico e de tratamento do HIV e
IST, a gestdo farmacéutica, os servicos de laboratorio, o fornecimento de sangue € o
controlo da infec¢éo. Estfo subjacentes a distribuicdo de servigos:

e O desenvolvimento e adopgdo de politicas, protocolos e guias;
e A capacitagdo dos recursos humanos;

e Os sistemas de gestdo/operacionais;

e Os mecanismos de garantia da qualidade.

Para garantir que os servigos de diagnostico e de tratamento sejam equitativos e de
alta qualidade sdo necessarios politicas, protocolos e guias compreensivos. A
complexidade da medicina para o HIV e o rapido desenvolvimento de novas
descobertas cientificas e as suas implicagdes no tratamento, requerem procedimentos
para revisdes regulares.

As necessidades dos recursos humanos e o desenvolvimento de capacidades
relacionadas com a distribuigdo de servigos para o HIV e IST, variam de acordo com
a complexidade da doenga, o local de acesso aos servigos, o tipo de fornecedor de
servigos (ex: médicos, de enfermagem, satde associada) e a bordagem de gestdo a
doenga (ex: gestdo sindromica de IST, gestdo de medicamentos resistententes as
ISTs). Mudangas em protocolos de tratamento também requerem sistemas para
melhoramento de técnicas.

A disponibilidade de tratamento para O HIV, em Timor-Leste, apresenta desafios
Gnicos ao sistema de saide. Necessita da prestagdo de servicos altamente
especializados em estruturas com fracos recursos, onde a prioridade na prestagdo dos
servicos de saude € garantir o acesso aos servigos primarios de saude. Contudo,
também envolve a prestacdo de servigos de teste através desses servigos primarios
com mecanismos de referéncia apropriada, onde a infec¢do € diagnosticada. Ligagdes
eficazes sdo também necessdrias entre as diferentes dreas funcionais (tratamento,
servigos de laboratério e provisao farmacéutica).

A disponibilidade de fundos, através do Fundo Global, apresenta oportunidades e
riscos para o sistema de saude. A prestacdo de servicos para o HIV requer o
desenvolvimento de capacidade e de disciplina rigorosa relativamente as doencas
infecciosas, dos recursos humanos e das infraestruturas. Devido ao existente impacto
das doengas infecciosas na morbidez e mortalidade em Timor-Leste, isto tem um
beneficio potencialmente significativo. Contudo, também acarreta o risco de se
desenvolverem infraestruturas que ndo sejam sustentaveis, caso os fundos sejam mais
tarde reduzidos ou retirados.
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E necessario implementar mecanismos de garantia da qualidade na prestagio de
servigos clinicos. Devem ser considerados acordos de parceria e/ou pontos de
referéncia com servigos em outros paises, em locais onde a prestagdo de servigos €
limitada a um certo nidmero de areas (ex: tratamento antiretroviral, servigos de
laborato6rio). Onde a prestagdo ird ocorrer em varias areas (ex: gestdo sindromica de
ISTs), devem ser desenvolvidos indicadores de qualidade para os pontos de referéncia
em Timor-Leste.

2.4.3.1. Servicos de Tratamento do HIV

E facil, em Timor-Leste, garantir a disponibilidade do tratamento antiretroviral de
HIV a todos os que sejam diagnosticados como estando infectados. Acredita-se que o
namero de pessoas infectadas € relativamente baixo. As drogas antiretrovirais estdo
disponiveis por intermédio de paises doadores. O apoio técnico para o
desenvolvimento do sistema e das capacidades dos recursos humanos ¢
disponibilizado pelas agéncias internacionais. Um fundo adicional encontra-se
disponivel através do Fundo Global para outras necessidades de infraestruturas.
Existem, em Timor-Leste, infraestruturas basicas para a distribuicédo dos servigos.

Devido ao relativamente baixo nimero de pessoas que se pensa estarem actualmente
infectadas por HIV e a complexidade do tratamento, a distribuigdo do tratamento
antiretroviral deverd ser concentrada num pequeno numero de areas. Em locais onde
os pacientes se encontram fora de Dili, acordos de parceria devem ser feitos com os
servicos de saude locais para o armazenamento de medicamentos € monitorizagio
constante dos pacientes, com base em procedimentos de diagnostico ndo relacionados
com laboratorios (ex: perda de peso, sintomas de infec¢des oportunistas), com visitas
regulares periddicas aos estabelecimentos especialistas para analise completa.

O Hospital Nacional em Dili, além de ser um local de distribuigdo de tratamento
antiretroviral, deverd também providenciar espagos para os pacientes internados
infectados por HIV, assim como actuar como local para onde referir os pacientes fora
de Dili. Se, durante os préximos cinco anos, o nimero de pacientes aumentar
significativamente fora de Dili, a prescrigdo de medicag@o antiretroviral devera ser
expandida, enquanto que os locais especializados para pacientes internados se
mantém centralizados em Dili.

E necessario desenvolver politicas, protocolos e procedimentos sobre todos os
aspectos da gestdo de pacientes. Uma prioridade imediata ¢ o desenvolvimento de
guias relacionados com o momento do inicio e alteragdo do tratamento antiretroviral,
baseados nas anélises clinicas e nas melhores praticas internacionais, tendo também
em conta os factores especificos para Timor-Leste (ex: capacidade de armazenamento
de medicamentos fora de Dili, transporte de amostras para testes diagnosticos
laboratoriais) e os medicamentos disponiveis através da doagdo do Brasil. Enquanto
for permitida flexibilidade na implementagio de guias de gestdo de pacientes, baseada
em andlises clinicas efectuadas por clinicos individuais, deverdao ser desenvolvidos
protocolos relacionados com a observagdo de pacientes, por razdes de garantia de
qualidade.
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E necessario desenvolver procedimentos que assegurem a confidencialidade dos
pacientes. Os problemas a serem tratados vdo desde a troca de informagdes entre
clinicos ¢ trabalhadores dos servigos de satde até a disponibilidade dos registos dos
pacientes.

As necessidades de desenvolvimento dos recursos humanos vao desde as requeridas
para os clinicos altamente especializados até os funcionarios auxiliares (ex: nos
funcionarios de limpeza, relativizando o medo de infec¢des e promovendo o respeito
pela confidencialidade). Timor-Leste estd actualmente dependente de fornecedores
externos em relagdo a formagdo clinica altamente especializada. Por razdes
financeiras (i.e. o custo de tais formacles é alto mas geralmente oferecido
gratuitamente por organizagdes externas) e de capacidade, € provavel que tal
dependéncia continue durante a vida desta estratégia. A harmonizagdo entre
formag¢des providenciadas por organizagdes externas deverd ser promovida para
assegurar consisténcia na prestagdo de servigos de tratamento, através da adequagio
as estruturas de gestdo dos pacientes, desenvolvidas em Timor-Leste.

E necessario desenvolver relagdes com outras areas da prestagdo de servigos clinicos.
As prioridades sdo outras doengas infecciosas (particularmente tuberculose, por poder
ser um indicador de infec¢do por HIV, e gestdo clinica de co-infecgdo) e saude
reprodutiva (para garantir a integracdo da prevencdo da transmissdo mée-crianga).
Protocolos para os cuidados partilhados devem ser desenvolvidos e mantidas relagGes
constantes.

Os prestadores de servigos clinicos tém também o papel de educarem o publico em
geral sobre a disponibilidade de tratamento.

Para que se possa desenvolver uma estrutura politica apropriada para a distribuigdo de
servigos clinicos, conseguir um compromisso para a sua implementagdo e criar
capacidades de politicas clinicas, em Timor-Leste, é necessaria a participagdo dos
clinicos. O estabelecimento de um comité permanente dos servigos clinicos, sob a
lideranga da Comissdo Nacional de Luta contra o HIV/SIDA, providenciaria um
mecanismo para alcangar tal participacao.

2.4.3.2. Servicos de Tratamento das IST

O tratamento das IST, em Timor-Leste, ocorre dentro de uma estrutura de gestdo
sindrémica ou gestdo sindrémica realgada.

A gestdo sindrémica inclui o diagnodstico da infecgdo com base nos sintomas, o
aconselhamento e a prestacdo de tratamento, de acordo com protocolos padrdo.
Timor-Leste adoptou uma estrutura politica (Pacote Basico de Servig;os)36 para a
distribuicdo de servigos. Este pacote bédsico de servicos determina que o
aconselhamento e o tratamento das IST deverdo ser fornecidos a todos os niveis de
distribui¢cio dos servicos de saude, em Timor-Leste.”’

** Ministério da Satde, Timor-Leste, Politica de Pacote Bésico de Servigos (Esbogo), Dili, Margo de
2004.
7 Ibid, p30.
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Foram desenvolvidos guias nacionais sobre gestdo sindromica das IST, e
subsequentemente providenciada formagdo, em 2001 e 2002. Mais de 270
funciondrios de saude (incluindo 170 parteiras, 57 enfermeiros e 23 médicos) foram
treinados. Contudo, uma pesquisa em 2004 mostrou que apenas 23% dos
estabelecimentos de satde obedeciam aos protocolos padrdo, e que existia falta de
medicamentos para as IST na maioria dos locais.*®

Uma revisdo a gestdo sindrémica permitird identificar as razbes para a fraca
concorddncia com os protocolos e as respectivas necessidades. A revisdo necessita
também de assessorar as actuais capacidades para providenciar gestdo sindromica em
todos os servigos de satde. Com essa revisdo podera ser necessario rever os
protocolos e providenciar formagao adicional.

A gestdo sindromica realgada inclui o diagndstico baseado em testes laboratoriais, o
aconselhamento pré e pos-teste (incluindo historial sexual) e o tratamento. Nao
existem estruturas politicas ministeriais que cubram a gestdo sindromica realgada. Um
pequeno numero de locais em Dili providencia o diagnostico das ISTs, de base
laboratorial, dentro de estruturas varidveis de gestdo sindromica realgada. Os
protocolos podem ser baseados nos locais, projectos de pesquisa, ou inexistentes.

A gestdo sindrémica realgada devera ser o padrdo da gestdo das IST, para os grupos
com comportamentos de maior risco. As ISTs sdo geralmente assintomaticas; devido
as elevadas taxas de mudanca de parceiros sexuais, caracteristica dos MARGs, os
membros destes grupos estdo em maior risco de contrair ¢ transmitir ISTs. A
integracdo de aconselhamento na gestdo das IST pode também contribuir para a
adopcdo de praticas sexuais seguras.

E necessario desenvolver protocolos sobre a gestdo sindromica realgada de ISTs para
0s MARGs. Além disso, € necessario estabelecer capacidades para providenciar a
gestdo sindromica realgada a um niimero limitado de locais fora de Dili, onde existem
populagdes significativas de MARGs. E necessario promover 0 acesso a esses
Servicos.

Como foi estabelecido no Plano de Acgdo 2004-2008 do Segundo Congresso
Nacional das Mulheres, iniciativas de sensibilizagdo a questdo do género serdo
realizadas para abordar as doencas de transmissdo sexual e o HIV/SIDA.

2.4.3.3. Servicos de Laboratorio

Os servigos de laboratorio sdo um componente chave para a distribuicdo de servigos
para o HIV. A Estrutura Politica de Satde de Timor-Leste identifica o Laboratdrio
Nacional, anexado ao Hospital Nacional em Dili, como sendo o ponto de referéncia
central para todos os servigos laboratoriais.”® Os laboratérios que dfio maior apoio ao

** Ministério da Satde, Resposta Compreensiva expansiva ao HIV e SIDA em Timor-Leste, submissao
ao Fundo Global para Lutar contra SIDA, Tuberculose e Maléria, Ministério da Saude, Dili, Junho de
2005.

** Ministério da Satde de Timor-Leste, Estrutura Politica de Satide Timor-Leste, Ministério da Saude,
Junho de 2002, p45.
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diagnéstico da malaria e da tuberculose estdo localizados em cada distrito. Existe
também um numero de laboratorios privados ndo regulamentados.

A capacidade das infraestruras em geral, no laboratério nacional, ¢ inadequada em
relagdo ao espago, equipamento e competéncias de recursos humanos. Contudo,
muitas dessas lacunas estdo a ser colmatadas através da assisténcia de doadores
internacionais.

A capacidade laboratorial para o diagndstico de ISTs bacteriologicas e de
susceptibilidade antimicrobial é actualmente altamente inadequada. Devido a alta
susceptibilidade da infec¢do por HIV na presenga de ISTs bacterioldgicas
(reconhecida acima na alta prioridade proposta para a gestdo sindromica realgada para
os MARGs), € essencial que isto seja re-avaliado.

A vigilancia do HIV e ISTs requer sistemas de informacdo laboratorial. E necessario
que a estrutura regulamentar prescreva o acesso a tal informac¢do de laboratorios
privados, através de acordos de licenga. Tal estrutura é também necesséria para
garantir a qualidade nos sectores privado e piblico. Futuros mecanismos de qualidade
precisam ser estabelecidos para garantir que fungdes de gestdo basica sdo
implementadas de forma adequada, tais como controlo de inventario e
aprovisionamento de necessidades.

2.4.3.4. Aprovisionamento e Fornecimento de Medicamentos e outros Produtos

A gestdo clinica do HIV e outras fungdes estratégicas encontram-se dependentes de
uma infraestrutura que assegure a qualidade do aprovisionamento, do armazenamento
¢ da distribuigdo de medicamentos e de outros produtos (ex: preservativos, reagentes
para testes de HIV). E prioritario que se desenvolva a capacidade de gestio nesta area.
E necessario desenvolver protocolos e procedimentos compreensivos, melhorar os
sistemas de gestdo, e aumentar a capacidade dos recursos humanos.

O envolvimento ndo regulamentado, pelo sector privado, cria riscos significativos
relacionados com o fornecimento de produtos abaixo do padrdo e com o marketing
sem ética (ex: desonesto ou enganador). E necessario estabelecer uma estrutura
regulatdria para governar o envolvimento do sector privado nesta area.

2.4.3.5. Segurancga de sangue

Para minimizar a transmissdo do HIV através de transfusdes de sangue sdo
necessarios testes adequados ao sangue fornecido. Actualmente, em Timor-Leste, as
infraestruturas sdo inadequadas para facilitar o nivel de doagdes de sangue requerido
para satisfazer as necessidades. Consequentemente, o sistema € muito dependente das
doagdes de sangue das familias dos pacientes. Isto envolve o risco de transmissdo
residual acidental de HIV devido ao tempo reduzido em que é feita a doacgdo. O
aumento das doagdes voluntérias de sangue podem reduzir esse risco.

Ferimentos acidentais causados por agulhas, em estruturas de cuidados de satude, sdo
um risco a transmissao do HIV, assim como de outras doengas infecciosas. A adopgédo
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de procedimentos universais de controlo de infec¢des ira minimizar tal risco.
Protocolos e mecanismos de garantia de qualidade devem ser desenvolvidos e
implementados, e € necessario ministrar formag@o a todos os funciondrios que
trabalhem em estruturas de saude.

A disponibilidade de Profilaxia Pés-Exposicdo (Post-Exposure Prophylaxis — PEP)
em locais onde ocorrem ferimentos causados por agulhas, pode reduzir a
probabilidade de infec¢do por HIV. A disponibilidade de PEP pode, também,
aumentar o conforto dos trabalhadores da saide que estdo em contacto com pacientes
infectados por HIV, e assim aumentar a qualidade dos cuidados. As restrigdes de
recursos limitam a capacidade para providenciar PEP em locais onde os pacientes
infectados por HIV recebem tratamento. E necessdrio desenvolver protocolos e
ministrar formacéo para a prestagdo de PEP.
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3. MEDIDAS ORGANIZATIVAS

As medidas organizativas estdo descritas para a coordenagdo, o desenvolvimento de
capacidades e a informagdo estratégica. E necessédrio estabelecer estas medidas para
que ocorra uma implementagdo eficaz da estratégia.

3.1. Planeamento e Coordenacio

As medidas de coordenagio sdo estruturadas por:
e Lideranga do Ministério de Saude na coordenagdo estratégica;
e Tomada de decisao participativa;
¢ Parceria na implementag&o.

Timor-Leste é uma nagio soberana e o Ministério da Saude € parte da arquitectura
administrativa pablica, através da qual essa soberania ¢ exercida. O Plano de
Desenvolvimento Nacional de Timor-Leste identifica, especificamente, a prevengdo
do HIV/SIDA e a promogdo da satide reprodutiva como prioridades de salide a serem
atingidas através de:*

e Fornecimento de Informagdo, Educa¢do e Comunicagdo (IEC) tendo como
alvo grupos vulneraveis e individuos;

e Disponibilidade de teste e aconselhamento voluntarios;

e Encorajamento da participagdo comunitaria e do trabalho com
organizagdes sociais, religiosas e de mulheres;

e Desenvolvimento das capacidades dos funciondrios da saude e grupos
comunitarios;

e Desenvolvimento de estruturas legais e politicas;

e Desenvolvimento de servigos de apoio;

e Trabalho de advocacia com as principais partes interessadas, tais como
igrejas e organizagdes de mulheres;

e Criagdo de consciéncia sobre IST e outros problemas de saude reprodutiva;

e Educacio sexual nas escolas, nas estruturas de satide, nos centros juvenis e
através dos orgdos de comunicagdo social;

e Promogdo dos beneficios do planeamento familiar;

e Detec¢do antecipada, diagnostico e tratamento do cancro da mama, cancro
cervical, IST/HIV.

O Ministério da Saude é o recipiente principal e o alocador de fundos para o
HIV/SIDA/ISTs, assim como um fornecedor chave de servigos.

Os principios descritos nesta estratégia, baseados nos do Plano de Desenvolvimento
Nacional, providenciam uma estrutura na qual tal lideranga € exercida.

Com o Ministério da Satde a ter um papel de lideranga na coordenagdo da estratégia,
a tomada de deciso participativa serd um principio orientador, de acordo com o Plano
de Desenvolvimento Nacional, e necessario para alcangar os objectivos desta

% Comissao do Plano de Timor-Leste, Op. Cif ppl 158-159.
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estratégia. Responder de forma eficaz ao HIV/SIDA/ISTs requer uma resposta multi-
sectorial. Requer também uma tomada de decisio que integre conhecimentos
especializados que existam dentro e fora do governo. O envolvimento de pessoas com
HIV em todos os aspectos da estratégia, incluindo a tomada de decisdo, ¢ também um
principio desta estratégia.

Outra necessidade para uma coordenagéo eficaz € o estabelecimento de parcerias entre
os diferentes sectores e agéncias. Uma estratégia eficaz para o HIV requer que
pessoas com diferentes conhecimentos e experiéncias, trabalhem juntas. Agéncias
governamentais, organiza¢des ndo governamentais, organizacdes religiosas e agéncias
internacionais, tém todos diferentes for¢as que devem ser combinadas para criar uma
estratégia mais eficaz. As decisdes de implementacdo devem ser baseadas no
conhecimento de quais as estratégias com resultados mais eficazes, mas serem
equilibradas pelo objectivo de criagdo de capacidades/competéncias em Timor-Leste.
Para garantir a transparéncia e responsabilidade, as actividades a serem financiadas
fora das fun¢des centrais dos departamentos governamentais deverdo ser sujeitas a
processos de concurso aberto.

3.1.1. Andlise da Situacdo

* Fraca lideranga trans-sectorial;

e Fracas estruturas consultivas;

o Colaboragdo limitada entre e dentro dos sectores;

e Auséncia de envolvimento das pessoas infectadas por HIV;

e Planeamento, revisdo, monitorizago e avaliagdo ndo sistematicos;

e Auséncia de envolvimento dos distritos fora de Dili no programa nacional.

3.1.2. Objectivos de Planeamento e Coordenacdo

e Implementar processos de tomada de decisdo que facilitem o envolvimento
dos sectores;

» Garantir que as melhores pericias e experiéncias disponiveis sdo utilizadas na
tomada de decisdo;

e Aumentar a colaboragao entre e dentro dos sectores;

* Garantir que o planeamento, a implementagdo, a revisdo, a monitoriza¢do e a
avaliag@io ocorrerdo de forma sistematica e transparente;

e Facilitar o envolvimento de pessoas infectadas por HIV no planeamento e na
coordenagio;

e Facilitar o envolvimento dos distritos no planeamento e coordenacdo a niveis
nacionais e distritais.

3.1.3. Medidas organizativas
Em baixo sdo discutidas as medidas especificas relacionadas com o estabelecimento

da Comissdo Nacional de Luta contra o HIV/SIDA ¢ dos sistemas gerais para o
planeamento e coordenacdo. Contudo, outros componentes desta estratégia também
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enderegam os objectivos acima descritos (ac¢do multi-sectorial (2.3) e programa de
advocacia, programa de conexf#o nacional/distrital, e programa para pessoas
infectadas por HIV, assim como monitorizagio e avaliagdo (4.0).

3.1.3.1. Comissdo Nacional de Luta contra o HIV/SIDA

Esta estratégia propde o estabelecimento de uma Comissdo Nacional de Luta contra o
HIV/SIDA (National HIV/AIDS Comission — NAC) como a estrutura consultiva
principal ao nivel nacional. Os seus membros serdo de natureza multi-sectorial e
especializados. Subcomités e grupos de trabalho especializados, criados com base
numa comunidade alargada, serfo patrocinados pela NAC para desenvolverem
recomendacdes sobre politicas, guias e protocolos especificos, requeridos para a
implementacdo do programa.

Termos de Referéncia da Comissdo Nacional de Lutra contra o HIV/SIDA

e Aconselhar o Governo de Timor-Leste, através do Ministério da Sadde, sobre
todos os assuntos relacionados com o HIV/SIDA;

e Monitorar e informar sobre a implementag&o do Plano Estratégico Nacional;

e Aconselhar sobre os factores com impacto na implementacio do Plano
Estratégico Nacional;

e Identificar e aconselhar sobre mudangas demogréaficas, sociais,
comportamentais, culturais ou outras, que ocorram durante a vida da
estratégia, que possam ter impacto na prossecugdo de metas e objectivos;

e [Estabelecer subcomités e grupos de trabalho para providenciar conselhos
especializados sobre areas politicas, procedimentos e guias especificos;

e Facilitar parcerias entre sectores na implementacao do plano estratégico;

e Promover o Plano Estratégico Nacional, através de foruns piblicos, orgdos de
comunicagdo social e outras estruturas.

Representagdo necessaria

e Peritos em gestdo de projecto e nos componentes da estratégia (prevencao,
servigos clinicos, VCT, formacg8o, pesquisa social, satde publica,
monitorizagdo/avaliacio);

e Pessoas dos grupos com comportamento de maior risco;

o Pessoas infectadas por HIV;

= Trans-sectorial (sectores governamentais, ndo governamentais, privados);

e Trans-sectorial (satde, educacédo, forgas armadas, outros).

Presidente: Ministro da Saude.

Frequéncia de reunides: trimestral.
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O papel da NAC ¢ de aconselhamento, e nfo de programar coordenacdo e
implementagdo. Inputs para tal aconselhamento devem ser elaborados por uma
variedade de agéncias envolvidas na resposta ao HIV/SIDA/ISTs em Timor-Leste.
Nao ¢ pratico nem desejavel, devido a recursos limitados, que se replique tal pericia
dentro das infraestruturas organizativas da NAC. Contudo, uma pequena fungio
secretarial € necessaria para atingir as necessidades administrativas, nomeadamente
equipamento/espago de escritdrio, gestdo de projectos e apoio secretarial.

3.1.3.2. Planeamento e Administracdo

E da responsabilidade do Ministério da Satude garantir o estabelecimento geral da
administragdo necessaria para a implementagdo do Plano Estratégico Nacional. Isto
inclui a disponibilizagdo de fundos, a monitorizagdo financeira e de performance, e a
integracdo de sistemas. Isto devera ocorrer de acordo com as seguintes necessidades
de planeamento:

Plano Estratégico Nacional para cinco anos;

Plano de implementag@o nacional para cinco anos;

Plano anual de negécios;

Revisdo estratégica a médio prazo;

Planos distritais para trés anos (retificagdo e continuagdo sujeitos aos
resultados da revisdo).

Como foi discutido acima, este planeamento devera ocorrer com base na tomada de
decisdo participativa.

Decisdes tomadas em relagdo as alocagdes de fundos para implementacdo de
programas/projectos deverdo estar de acordo com os principios de responsabilidade e
transparéncia.

3.2. Desenvolvimento de Capacidades

O desenvolvimento de capacidades, particularmente em relagio aos recursos
humanos, mas também de politicas e sistemas, é necessirio para uma eficaz
implementagdo da estratégia. E necesséria formagdo para funcionarios empregados
para trabalhar com o HIV e ISTs, voluntarios e principais intermediarios (ex: lideres
religiosos, orgdos de comunicagio social).

Durante os proximos cinco anos, a resposta estratégica ao HIV serd expandida de
forma significativa. O nivel do financiamento ird aumentar. O namero ¢ a variedade
de organizagdes envolvidas irfo aumentar. Assim, ird também aumentar o nimero de
pessoas empregadas, assim como o de pessoas participando voluntariamente.

A secgdo 3.1. descreve direcgdes alargadas sobre planeamento e coordenaciio para

apoiar uma resposta de realce. Esta sec¢fo concentra-se nas implicagdes nos recursos
humanos.
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3.2.1. Andlise da situacdo

Existe um numero significativo de funcionérios do Ministério da Saide e de
algumas ONGs com competéncias centrais sobre prevengéo, educagdo e VCT;
Existem lacunas a nivel distrital em relagdo a capacidade dos recursos
humanos na prevengao, educagio e capacidade para VCT;

Variavel capacidade clinica;

As competéncias centrais em planeamento e gestdo de programa/projectos néo
se encontram bem definidas;

Ministragdo de formagdo, algumas vezes estrategicamente (i.e., competéncias
centrais claramente definidas, em relagdo aos papéis funcionais; necessidade
de formagdo quantificada, maximizando a abrangéncia), mas geralmente
providenciada de forma ad hoc,

A formagio é geralmente genérica e, consequentemente, nio se adequa da
melhor forma ao contexto no qual as técnicas aprendidas serdo aplicadas.

3.2.2. Programas

E necessario desenvolver uma abordagem sistematica para a implementagdo de
formagdo. Isto ird envolver:

Identificagdo das necessidades dos recursos humanos em cada um dos
componentes e das areas de programas organizativos da estratégia;

Defini¢do das competéncias exigidas;

Identificacdo das lacunas relacionadas com capacidades;

Avaliagdo da formagdo ministrada actualmente, comparando-a com as
competéncias definidas e as habilidade necessarias para colmatar lacunas
relacionadas com as capacidades;

Identifica¢do doutras oportunidades para colmatar essas lacunas;

Prioritizagdo das necessidades identificadas e contractagdo da formagdo para
colmatar tais necessidades.

Planos de formagdo especificos deverdo ser desenvolvidos, com base nas andlises
acima enunciadas, sobre:

Prevencdo e educagéo;

VCT;

Servigos clinicos;

Trabalho sectorial;

Vigilancia;

Informagéo estratégica;

Gestao de programas/projectos.

Para evitar duplica¢do e garantir o uso adequado dos recursos disponiveis, devera
ocorrer a procura activa de oportunidades para colabora¢do com outras areas politicas.
Por exemplo, o Ministério da Satde adoptou a Estratégia Nacional para Promogao de
Saude, que prioritiza o desenvolvimento de capacidades dentro dos servigos
providenciados pelo Ministério e em organizagdes de base comunitéria. Isto cria uma
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estrutura para parcerias entre o Ministério e sectores nao governamentais, para
formagdo em promogéo da saude.

Nesta estratégia sdo definidas prioridades imediatas para serem implementadas onde
as capacidades sdo actualmente limitadas (ex: vigilancia-sentinela, monitorizagdo de
comportamentos). Iniciativas para implementar tais prioridades deverdo incluir
processos para desenvolver capacidades para futura implementagdo em Timor-Leste.

3.3. Informacao Estratégica

Existem lacunas significativas na informagZo estratégica que serve de base a tomada
de decisdo nos programas. Tais lacunas existem em dominios tradicionais de saide
publica, tais como vigilancia e epidemologia, mas extendem-se & monitorizagio de
comportamentos, pesquisa social e estudos de avaliagdo.

3.3.1. Andlise da situacdo

e A vigilancia de rotina existente providencia informagdo inadequada sobre
incidéncia e prevaléncia de HIV/IST, e padrdes da doenga:

* Nido reflecte os elevados niveis de auto-diagndstico e
tratamento;

= Qcorre no contexto da gestdo sindromica e, assim, ndo reflecte
a infec¢@o ndo sintomatica;

= Revela limitada informag@o sobre factores demograficos e de
risco;

e O uso da vigilancia de rotina providencia alguma informagdo para observar os
indicadores de algumas mudangas nos padrdes da doenga (ex: geogréficos,
sexo/género, idade);

e A vigilancia ad hoc, nos MARGs, limita a capacidade para identificar
prontamente as mudangas significativas nos padrdes da doenga e avaliar as
intervengdes do programa;

e Auséncia de estudos sobre comportamentos sexuais, na populagdo em geral,
dificulta a identifica¢do apropriada dos padrdes de intervengdes de risco e dos
alvos;

e A monitorizagdo de comportamentos, assim como a predisposi¢do para os
factores de risco (ex: conhecimento, atitudes, niveis de teste), ndo sdo
sistematicos entre os MARGs, reduzindo dessa forma a capacidade de
observagdo de mudangas nos padrdes de risco, a avaliagdo das intervengdes € a
modificacio dos programas, se necessario;

e Estudos de exploracdo sobre os riscos comportamentais, na populagdo em
geral, largamente inexistente;

e Auséncia de pesquisa qualitativa descrevendo factores  culturais
especificamente relevantes a Timor-Leste (ex: curandeiros, papéis do género,
etc.) que possam ter impacto na estratégia;

e Sio desconhecidas diferengas dentro da populagio que possam contribuir para
o risco (ex: situagdo de emprego, histdria familiar/étnica).
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3.3.2. Objectivos da Informagado Estratégica

e Aumentar a capacidade de vigilancia de rotina, para providenciar informag&o
adicional relevante a monitorizagdo dos padrdes da doenga em relagdo ao HIV
e IST;

e Estabelecer um sitema de vigilancia sentinela, num nimero limitado de areas,
para monitorar a incidéncia e vigilancia dentro da populagio e dos MARGs;

e Monitorar as mudangas nos factores e comportamentos de risco dos MARGs;

e Estabelecer indicadores de base sobre conhecimentos, atitudes e
comportamentos, para a populagio em geral;

e Identificar factores culturais e sociais/demograficos, especificos de Timor-
Leste, associados a comportamentos de risco.

3.3.3. Programas

A informagéo estratégica serd recolhida através de:

e Vigilanica de rotina;

e Vigilanica sentinela;

e Estudos comportamentais;
e Pesquisas sociais.

A informagdo estratégica serd também recolhida através de processos de
monitorizag@o e avaliagdo.

A qualidade e a extensao da informaggo estratégica disponivel irdo melhorar durante o
periodo de cinco anos desta estratégia. As prioridades imediatas sdo a vigilancia
sentinela e os estudos comportamentais.

3.3.3.1. Vigildncia de rotina

Timor-Leste encontra-se no processo de estabelecer um sistema de vigilancia de
rotina para todas as areas de doenga. A vigilancia de rotina é uma fungfo central do
sistema de saude para o planeamento estratégico, para a distribuigio de servigos de
saude, assim como para responder ao aumento subito de doengas especificas. Existe
uma clara evidéncia de que os actuais esfor¢os para criar esta capacidade estdo a
resultar no desenvolvimento de um sistema funcional de vigilincia da doenca.
Expectativas irrealistas, de que a vigilancia de rotina pode contribuir para fornecer
informagdo relevante a estratégia para o HIV e IST, nio devem minar o
desenvolvimento sistematico da mesma.

O desenvolvimento constante do sistema de vigilancia de rotina ir4, com o passar do
tempo, melhorar a qualidade da informagéo disponivel, relevante para o HIV e ISTs.
Relatorios relacionados com diagndstico ficardo mais completos, providenciando
dessa forma uma fonte de informagdo mais fidvel para a monitorizagio e tendéncias
nos padrdes da doenga. A medida que ocorre um aumento na capacidade para
identificar aumentos subitos de doengas, poder-se-4 ter em consideracdo a
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praticabilidade e a rentabilidade do integramento desse seguimento de contacto na
vigilancia de HI'V e IST.

O envolvimento dos servigos de saide do sector privado necessita mais investigag&o.
Devido ao estigma geralmente associado as ISTs, muitas pessoas poderdo estar a
procura de tratamento nos sectores privados, por causa das percepsdes relacionadas
com a falta de confidencialidade no sector puablico.

3.3.3.2. Vigildncia sentinela

A secgdo 2.4.3. desta estratégia propde que a gestdo sindrémica realgada se torne o
padrdo para cuidados de satide para os MARGs. Isto é provavel que ocorra somente
num numero limitado de locais. A inclusdo do historial sexual e consequente teste
para as infec¢des assintomaticas, do aconselhamento, e de diagnodsticos laboratoriais,
na gestdo sidromica realgcada e em relatérios padrdo, providencia a estrutura para a
vigilancia sentinela, que pode ser usada para monitorar a incidéncia e prevaléncia.

Esta estratégia propde também a prestagdo de VCT para o HIV as mulheres gravidas.
Um numero limitado de locais pode ser seleccionado para que se possa incluir
também a vigilancia realgada de IST. Isto podera ser usado como uma estrutura para a
vigildncia sentinela nas mulheres grdvidas, o que providenciaria um indicador
substituto para monitorar a incidéncia e vigilancia para a popula¢do em geral.

3.3.3.3. Estudos comportamentais

Um estudo comportamental de linha de base devera ser conduzido para a populagdo
em geral, o que iria também incluir indicadores de conhecimentos e atitudes. Um
estudo desse tipo € necessario para estabelecer uma imagem clara dos padrées de
risco existentes em Timor-Leste. £ pouco provavel que uma analise de custo-
beneficio possa justificar a repeticdo frequente deste tipo de estudo — enquanto os
niveis de risco poderdo mudar significativamente, como resultado de intervengdes
intensivas de prevengdo, a distribuicdo relativa do risco pela populagdo tem pouca
probabilidade de sofrer mudancas rapidas. Contudo, podera ser praticavel repetir esse
tipo de estudo apds cinco anos de avaliagdo da implementagdo da estratégia.

Estudos de monitorizagdo de comportamentos dos MARGs deverdo ser realizados
regularmente. Tais estudos irdo incluir, também, indicadores de conhecimentos e
atitudes. Os niveis de risco sdo mais elevados, as mudangas dos padrdes de risco
ocorrem mais rapidamente, e estas populagdes sdo pontes de transmissdo importantes
para a populagdo mais alargada. As intervencdes de preveng@o e educagdo propostas
sdo mais intensivas, e deverdo ser avaliadas rigorosamente.

3.3.3.4. Pesquisa social

Além dos estudos comportamentais, outras pesquisas sociais sdo necessarias para
informar o planeamento estratégico, assim como para o planeamento e avaliagdo de
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projectos. Isto inclui planeamento geografico e vérias formas de pesquisa qualitativa,
assim como estudos de avaliagdo.

A pesquisa para o planeamento geografico ¢ necessaria quer para o planeamento
estratégico geral, quer para o planeamento de projectos. Planeamentos geograficos do
risco (ex: elevado nimero de trabalhadores sexuais nos distritos fronteirigos,
relacionado com a movimentagdo populacional para atravessar a fronteira) ¢ de
vulnerabilidade (ex: movimento populacional relacionado com padrdes de trabalho
sazonais) deverdo ocorrer ao nivel nacional, para informar o planeamento sobre
intervencdo ¢ alocagio de recursos. O planeamento geografico do risco mais
especifico (ex: locais de aliciamento para trabalhos sexuais) devera ocorrer em
consondncia com o planeamento de projectos.

A pesquisa social, geralmente de natureza mais qualitativa, ¢ necessaria para
desenvolver um melhor entendimento dos factores cultural e social, relacionados com
risco e vulnerabilidade. Pesquisas qualitativas realizadas no desenvolvimento de
projectos (ex: testes de material para campanhas) podem também contribuir para um
entendimento mais abrangente dos factores associados ao risco.
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4. MONITORIZACAO E AVALIACAO

Os processos de monitorizagdo € avaliagio sdo necessdrios por razoes de
responsabilidade e transparéncia, assim como para a modifica¢do do programa.

4.1. Monitorizac¢ao

Como foi discutido na secgdo 3.1, o financiamento central e a necessidade de
relatorios de desempenho deverdo ser padronizados pelas agéncias financiadoras. Isto
ira incluir indicadores de desempenho que possam ser comparaveis pelas
organizagdes financiadas ¢ agregadas por razdes de avaliagdo. Espera-se que estas
necessidades sejam consistentes com as estruturas j4 implementadas pela maioria das
agéncias (ex: orgamentos detalhados, marco miliario, cronologia dos eventos) e que
indicadores especificos possam ser integrados (ex: indicador/marco milidrio de
desempenho — ex: nimero de grupos alvo alcancado dentro de um determinado
periodo de tempo). Um conjunto de indicadores esbogo ¢ descrito nos Apéndices 1-3.

Os dados sobre distribui¢do dos servigos clinicos também providenciam informagdo
estratégica que pode ser usada para o planeamento do programa, assim como para a
monitorizacdo ¢ avaliagdo. Medidas padronizadas devem ser estabelecidas para
monitorar actividades tais como dados de utilizagdo e eficacia dos servicos. Estas
medidas deverdo ser integradas numa estrutura de melhoramento da qualidade que
permita aos servigos padronizarem os seus desempenhos em relagdo a outros servigos,
e modificar medidas de distribui¢do, quando desejavel.

Um relatorio, que conjugue relatorios produzidos e agregue dados sobre indicadores
padrdo, devera ser produzido anualmente. Isto ira providenciar transparéncia ¢
responsabildade piblica, assim como facilidade no melhoramento da qualidade.

4.2. Avaliacio
A avaliagio sera conduzida numa estrutura que mede:

e O processo — foram alcangados os resultados da actividade/projecto?
(ex: o niimero de grupos alvo foi alcangado?);

e O impacto — foram alcangados os objectivos do programa? (ex:
mudancas de comportamentos de risco, consisténcia de tratamento);

e O resultado — foi alcangada a meta da estratégia? (ex: minimizagdo da
transmissio de HIV, redugdo de morbidez/mortalidade).

As medidas de processo serdo recolhidas como parte do financiamento padrio e das
exigéncias de desempenho do programa. Além disso, pedir-se-4 a oficiais distritais de
projectos para o HIV que providenciem um relatorio anual sobre os indicadores
especificos do processo (ex: numero de agéncias onde os recursos de impressao estao
disponiveis.)

O impacto serda medido através de actividades implementadas para recolher
informagdo estratégica.
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As medidas de resultados estardo disponiveis através da vigilancia de rotina.

Uma avaliagdo geral do programa deverd ocorrer dois anos depois do inicio da
estratégia, com 5 anos de durag@o, e quando esta finalizar.
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Apéndice 1:
Indicadores esboco para Prevencio e Educagao

A. Impacto
Indicador Fontes de informacgio
% de grupos populacionais alvo Pesquisa populacional; pesquisas em

(populagdo em geral, juventude, MARGsS)
que praticam S€X0 Seguro

clinicas de saude andnimas, Venda de
preservativos; vigildncia de IST

% de grupos populacionais alvo com Pesquisa populacional; pesquisas em
sintomas de IST que procuram tratamento | clinicas de saude andnimas
nas clinicas de saude
% de grupos populacionais alvo que | Pesquisa populacional; pesquisas em
sabem como prevenir do HIV clinicas de satide anonimas
% de grupos populacionais alvo que Pesquisa populacional; pesquisas em
sabem como usar o preservativo clinicas de saide anénimas
% de grupos populacionais alvo que Pesquisa populacional; pesquisas em
consideram o HIV como sendo um risco | clinicas de satide anonimas
pessoal sério se ndo praticarem Sexo
seguro
% de grupos populacionais alvo que Pesquisa populacional; pesquisas em
consideram o HIV como uma ameaga | clinicas de satide an6nimas
significativa ao desenvolvimento de
Timor-Leste
% de grupos populacionais alvo que ndo Pesquisa populacional; pesquisas em
realizariam  praticas discriminatorias | clinicas de saude andnimas;
contra pessoas com HIV Documentagéo de préaticas
discriminatorias
% de jovens que estdo confiantes nas suas
capacidades para resistirem & pressao
para terem relagdes sexuais quando
escolhem néo ter
Frequéncia de teste de IST pelos MARGs Vigilancia sentinela
Consciéncia de infeccdo assimptomatica | Pesquisas populacionais a0s MARGs
de IST/HIV pelos MARGs
B. Processo
Indicador Fontes de informacao |

Namero de agéncias/locais onde recursos
de impressdo estdo disponiveis para os
clientes

Relatérios distritais

Namero de agéncias a implementar | Relatorios distritais
programas de educagéo
Disponibilidade de  recursos de | Relatdrios distritals

informagio a nivel de suco/subdistrito

Implementagdo de um  programa
educacional publico multi-sectorial, em

Relatorios distritais
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cada distrito

Nivel de cobertura exacta pelos orgdos de
informagcdo sobre o HIV/ISTs em Timor-
Leste

PT/O de escolas a implementarem educagao

de competéncias de vida, para jovens

Relatorios de agéncias implementadoras

Numero de centros juvenis onde a
educagio de competéncias de vida ¢€
implementada

Relatorios de agéncias implementadoras

Numero de locais frequentados por
trabalhadores sexuais onde prjectos de
educacdo alargada ¢ implementada

Relatorios distritais

Implementa¢do de projectos especificos
para forgas armadas, policia, clientes de
trabalhadores  sexuais,  trabalhadores
| temporarios

Informagdo da NAC; relatorios distritais

]
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Apéndice 2:
Indicadores esbo¢o para VCT

A. Impacto

Indicador

Fontes de informacio

Frequéncia de teste de IST pelos MARGs

Pesquisas de comportamento  dos

MARGsS; vigilancia de pesquisa

% de MARGs que ja foram alguma vez
testados ao HIV

Pesquisas de  comportamento  dos

MARGsS; vigilancia de pesquisa

% de MARGs testados ao HIV depois de
exposic¢do de risco ao HIV

Pesquisas de comportamento  dos

MARG:sS; vigilancia de pesquisa

% de gravidas testadas ao HIV

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Satde

% de clientes de VCT que melhoraram
os conhecimentos e as competéncias para
transmissdo de

reduzir o risco de

HIV/IST

Pesquisas de comportamento  dos
MARGs; medi¢do de mudancas contra
pontos de referéncia do programa de
melhoramento de qualidade

Reducio de comportamentos de risco por
clientes de VCT

Pesquisas de  comportamento  dos

MARGs; vigilancia de pesquisa

% de pessoas diagnosticadas com HIV
sem doengas oportunistas

Sistema de vigilancia do HIV

B. Processo

Indicador

Fonte de informacao

Servigos de VCT disponiveis em todos os
servigos de saide publica

Sistema de Informacdo de Gestdo de
Saude

VCT oferecido a todas as mulheres

Sistema de Informagdo de Gestdo de

gravidas Satde

Protocolo padrio desenvolvido para | Protocolo distribuido pelo MS
prestacdo de VCT a todas as mulheres

gravidas

Protocolo padrdo desenvolvido para | Protocolos distribuidos pelo MS

prestacdo de VCT aos MARGs

Protocolos padrio para providenciar VCT
a populac¢do em geral

Protocolos distribuidos pelo MS

Consisténcia com protocolos padrdo

Sistema de melhoramento da qualidade

Servigos de VCT, de alvo nos MARGs,
disponivel em todos os distritos

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Saude
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Apéndice 3:
Indicadores esbocopara os Servicos clinicos

A. Impacto

Indicador

Fontes de informacgio

% de pessoas com HIV sobrevivendo x
anos apos diagnostico

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Saude (base de dados obervados sobre
HIV)

% de pessoas com HIV com doengas
oportunistas

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Saude (base de dados obervados sobre
HIV)

% de pessoas diagnoticadas com HIV em
terapia antiretroviral

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Saude (base de dados obervados sobre
HIV)

% de pessoas curadas, diagnosticadas
com IST curavel

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Satde

Exactiddo de diagnosticos laboratoriais
ao HIV e ISTs

Auditoria externa

Frequéncia de falta de drogas essenciais e
produtos disponiveis (nimero e % de
locais relatando falta de drogas e
materiais)

Relatério anual

Nuamero de infecgdes por HIV a ocorrer
através do uso de produtos de sangue, em
procedimentos médicos

Sistema de vigilancia

Numero de ferimentos causados por
agulhas

Sistema de Informagdo de Gestdo de
Saude

Numero de trabathadores de cuidados de
saude infectados por HIV através de
exposi¢do ocupacional

Sistema de vigilancia

B. Processo

Indicador

Fontes de informacio

Prestacio de servigos clinicos de
qualidade compreensiva para o HIV, em
Dili

Participagio no sistema de garantia de
qualidade (ex: Projecto Treat Asia)

Protocolos/sistemas estabelecidos para
prestagio de tratamento ARV e
monitorizacio dos pacientes fora de Dili

Sistema de informagdo de gestdo de
Saude

Capacidade disponivel para tratamento de
doengas oportunistas

Sistema de informagdo de gestdo de
saude

Protocolos desenvolvidos para inicio de
terapia ARV, incluindo regulamentos
sobre drogas

Protocolos distribuidos pelo MS

Protocolos de confidencialidade sobre o

Protocolos distribuidos pelo MS

59




Plano Nacional Estratégico 2006-2010

paciente desenvolvidos

Protocolos de cuidados partilhados,
desenvolvidos  para  pacientes  co-
infectados por tuberculose

Protocolos distribuidos pelo MS

Protocolos desenvolvidos para gestdo de
mulheres gravidas com HIV

Protocolos distribuidos pelo MS

Comité permanente de Servigos clinicos
do HIV, estabelecido sob a NAC

Relatério da NAC

Gestdo sindromica de IST disponivel em
todos servicos de satide publica

Sistema de informagdo de gestdo de
Satide

% de servicos de saude publica
obedecendo a protocolos operacionais
padrio para gestdo sindromica de IST

Sistema de melhoramento de qualidade

Protocolos de gestdo sindrémica de IST,
revistos e modificados, se necessario

Protocolos distribuidos pelo MS

% de MARGs a receberem gestdo
sindrémica realgada de IST como padrédo

de cuidados

Pesquisas comportamentais; vigilancia

sentinela

Protocolos de gestdo sindromica realgada,
desenvolvidos para MARGs

Protocolos distribuidos pelo MS

Estrutura regulatoria estabelecida para a
prestagdo de servigos laboratoriais pelo
sector privado

Relatorio do comité permanente clinico
da NAC

Sistemas desenvolvidos para aumentar o
diagnéstico de ISTs bacteriologicas e
microbiais

Relatério do comité permanente clinico
da NAC

Protocolos e  sistemas para 0
aprovisionamento e fornecimento de
medicamentos e outras comodidades

revistos e modificados, se necessario

Relatério de Revisdo

Estrutura regulatoria estabelecida para o
envolvimento do sector privado no
fornecimento de medicamentos e outras
comodidades

Relatdrio de Revisdo

Aumento do nUmero de locais para
doagdes e armazenamento de sangue

Sistema de informagdo de gestdo de
saude

Protocolos distribuidos pelo MS

Protocolos de controlo universal de
infec¢des desenvolvidos

Profilaxia Po6s-Exposigado para
trabathadores de cuidados de satde

disponivel através do hospital nacional

Base de dados observacionais de HIV
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