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ANTECEDENTES

1. A Africa Subsariana continua a ser a regido mais afectada pelo VIH/SIDA. O relatério de 2007
da ONUSIDA/OMS estima que, s6 em 2007, 1,7 milhdes de pessoas tenham sido infectadas pelo
VIH, aumentando, assim, para 22,5 milhGes o nimero total de pessoas que vivem com 0 Virus.

2. Os paises da Regido Africana tém feito progressos notaveis na implementacdo de varios
elementos das intervencOes para a prevencao, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA, durante os
ultimos trés a quatro anos. Alguns paises tém feito uso de boas praticas que vale a pena partilhar. Na
area da prevencdo, a campanha “Conheca o seu estado”, que estd a decorrrer no Lesoto, desde
Janeiro de 2006, permitiu que mais de 250 000 pessoas, de entre a populacdo total do pais, de 1 800
000, conhecessem o seu estado relativamente ao VIH. Na prevencdo da transmissdo sexual do VIH, o
Senegal documentou intervengdes eficazes, visando as populagdes de maior risco, tais como as
profissionais do sexo. Na prevencdo da transmissao vertical (PVT) do VIH, o Botsuana esta a fazer
progressos substanciais, no sentido do acesso universal aos cuidados. Relativamente ao tratamento e
cuidados, a Zambia conseguiu atingir mais de 50 % de cobertura da terapéutica antirretroviral (TAR).

3. Este painel de debate esta a ser organizado para permitir que as delegacGes dos paises partilhem
as experiéncias e os ensinamentos que retiraram do refor¢o de algumas intervencdes utilizadas na
prevencdo, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA.

OBJECTIVOS

4.  Os objectivos do painel séo:

a) partilhar informacdo sobre os factores que contribuiram para o éxito no reforco da
prevencéo, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA,;

b)  partilhar informacdo sobre os factores que possam, eventualmente, colocar entraves aos
esforgos sustentados para reforcar a prevencao, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA;

c) recomendar estratégias de resolucdo das dificuldades que possam surgir, para replicar as
melhores préaticas usadas na Regiao.

RESULTADOS ESPERADOS

5. Os resultados esperados séo:

a) partilha de factores que contribuam para o éxito do reforgo da prevencéo, tratamento e
cuidados com o VIH/SIDA,

b) identificacdo dos factores que possam, eventualmente, colocar entraves ao refor¢o da
prevencéo, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA,;

c) existéncia de recomendacBes sobre estratégias apropriadas, para resolver as dificuldades
encontradas na replicacdao das melhores préaticas.

MEMBROS DO PAINEL

6.  Os membros propostos para o painel sdo:
a)  Presidente: Ministro da Saude da ...........cc......... (a determinar).
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b)  Presidente substituto (a determinar).
c)  Peritos do Botsuana, Lesoto, Senegal e Zambia.
d) Facilitador (a determinar).

ORDEM DE TRABALHOS

7. Aordem de trabalhos do painel sera a seguinte:

a)  Observac0es iniciais e apresentacdo dos membros do painel (5 min): Presidente.

b)  Experiéncia do Botsuana no reforgo da PTV (10 min).

c) Experiéncia do Lesoto no alargamento dos testes e aconselhamento sobre o VIH (10
min).

d)  Experiéncia do Senegal na prevenc¢do do VIH visando os grupos de maior risco (10 min).

e)  Experiéncia da Zambia no refor¢o do TAR (10 min).

f)  Outros trés paises com boas experiéncias ( a determinar: 5 min. cada).

g) Debate (1 hora, 15 min): Presidente.

h)  Recomendages (10 min): Facilitador.

i)  Observacdes finais (5 min): Presidente.



