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PROJECTO PORTO ESCONDIDO

Porto Escondido

Actualmente em curso

Duracéo: De Agosto de 2019 a Julho 2020
Pais: Portugal
Localizacdo: Concelhos do Porto, Vila Nova de Gaia, Matosinhos e Vila do Conde

Area de Intervencéo: Deteccéo Precoce e Prevengdo do VIH/SIDA e IST’s

Contexto

Até final de 2017, foram notificados em Portugal 57.574 casos de infe¢do por VIH,
destes 22.028 atingiram o estadio SIDA até final de 2017 e para 14.500 foi notificado
Obito no mesmo periodo. Em 2017 foram diagnosticados 886 novos casos de infecdo
por VIH, o que corresponde a uma taxa de novos diagnésticos de 8,6 casos por 100 000
habitantes.
De acordo com o Relatério “Infecao VIH e Sida 2018” da Direcdo Geral da Saude,
Portugal ja atingiu os dois primeiros objetivos das metas ONUSIDA:

e 91,7% das pessoas que vivem com a infegcdo estdo diagnosticadas (dados

2016);
e 86,8% das pessoas diagnosticadas estao a ser tratadas (dados 2016);
e 90,3% das pessoas que estao em tratamento tém carga viral indetetavel.

Pese embora Portugal tenha vindo a acompanhar os progressos globais e alcancado
resultados significativos:

e Estima-se que cerca de 4000 pessoas vivem com a infecédo VIH e desconhecem
0 seu estado serolégico;

e Continuamos a apresentar uma das mais elevadas taxas de incidéncia de novos
casos de infecdo diagnosticados;

e Continuamos a apresentar uma das mais elevadas taxas de diagnésticos tardios
na Unido Europeia: em 2017, 51,5 dos novos casos de infecdo diagnosticados
ocorreram numa fase tardia (CD4<350 cél./mm3) e destes, 31,1% com critério
de doenca avancada (CD4<200 cél./mm3).

e O pais apresenta um tempo médio para o diagndstico de 3,8 anos.

O Porto é o segundo distrito do pais com a maior taxa de incidéncia de novos casos de
infecdo por VIH diagnosticados. Entre 2011 e 2016 o Porto apresenta uma incidéncia
média de 25,6, sendo a incidéncia média nacional de 13,4 para igual periodo. No
periodo compreendido entre 2013 e 2017 a taxa média de diagnosticos VIH no concelho
do Porto € de 28,0 casos por 100 000 habitantes, Matosinhos 13,9 casos por 100 000
habitantes, Vila do Conde 13,3 casos por 100 000 habitantes e Vila Nova de Gaia de
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11,0 casos por 100 000 habitantes, sendo a taxa para o pais no periodo equivalente de
13,0 casos por 100 000 habitantes.

De acordo com o Programa Nacional para as Hepatites Virais “sdo particularmente as
hepatites B e C as que se revestem de maior impacto em termos de morbilidade e
mortalidade, ao serem as principais causas de doenca hepatica cronica nos paises
desenvolvidos. Considera-se que as diferentes formas de prevengao das hepatites virais
e outras IST, o diagndstico precoce e a referenciacéo hospitalar tém elevados beneficios
clinicos para as pessoas infetadas e de saude publica para toda a comunidade. O
tratamento da hepatite C esta disponivel em Portugal desde 2015, pelo que a
identificac@o das pessoas que estdo infetadas com vista ao acesso ao tratamento é
prioridade nacional.

Objectivo Geral

Em 12 meses, Promover a realizacdo do teste de rastreio das infec¢des por VIH, VHB,
VHC e Sifilis e a adequada referenciag@o nos grupos dos HSH, TS e seus clientes, PSA,
Utilizadores de Drogas e Migrantes e Garantir o acesso a programas de RRMD e de
prevencéo da infec¢do VIH no grupo dos utilizadores de drogas nos concelhos do Porto,
Vila Nova de Gaia, Matosinhos e Vila do Conde.

Objectivos Especificos

OE 1. Promover a realizagédo do teste de rastreio das Infec¢des por VIH, VHB, VHC e
Sifilis, a notificagdo andnima e o rastreio de contactos

OE 2. Garantir a referenciagdo hospitalar dos testes reactivos para o VIH, VHC, VHB e
Sifilis

OE 3. Garantir o acesso a programas de RRMD e de prevencéo da infeccdo pelo VIH
no grupo de Utilizadores de Drogas

OE 4. Promover a literacia em salde e 0 acesso a prevencgdo das infec¢des por VIH,
VHB, VHC e Sifilis

Actividades

1) Sess0es de rastreio vih, vhb, vhc e sifilis

2) Referenciacéo dos testes reactivos (vih;vhb;vhc e sifilis

3) Notificagcdo andnima e rastreio de contactos

4) Troca de material para consumo endovenoso e fumado

5) Distribuicdo de material preventivo (preservativos masculinos, femininos e gel
lubrificante)

6) Educacéo de pares

7) Referenciacdo para prep

8) Accles de educacao para a saude

9) Monitorizacao e avaliacdo do projecto
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Resultados Esperados

RE 1. 70% da populacdo do projecto realiza, pelo menos 1 sessédo de rastreio
RE 2. 90% dos utentes com teste reactivo sao referenciados para teste confirmatério

RE 3. 66% dos utentes do projecto troca material de consumo

RE 4. 66% dos utentes do projecto recebe sessbées de Educacao pelos pares
RE 5. 80% dos utentes recebe material preventivo e beneficia de ac¢des individuais de

Educacéo para sexo seguro
RE 6. 10% dos utentes é referenciado para PreP

RE 7. 80% dos utentes beneficiam de acc¢des de educacao para a saude

Populacéo Alvo

Pessoas em situagdo de Sem-Abrigo (PSA); Imigrantes (com especial atengéo aos que
se encontram em situacdo administrativa irregular); Trabalhadores Sexuais (TS) e seus
clientes, Homens que fazem sexo com Homens (HSH); Pessoas que utilizam Drogas
(PUD)

Parceiros

Abraco

Ambimed

AMI

ARRIMO

APDES - Porto G

Associagdo Plano i - Centro GIS

Centro CAIS Porto

CLASP

Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH-SIDA
GAIURB

GAT/Rede Rastreio Comunitaria

ISPUP

Laboratorio Médico de Analises Clinicas Dr. Luis Marinho
Norte Vida

NPISA

R3 — Reducéo de Riscos em Rede

Rede Positivo

Rede de rastreio comunitaria

Rede Trabalho Sexual

SPMS - Programa Troca de Seringas
SEF, OIM e JRS

Unidade de Saude Publica Porto Oriental
UCC Baixa do Porto

Recursos Humanos
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1 Coordenadora, 1 Técnico Social, 1 Enfermeiro, 1 Educador de Pares e 2 Médicos (em
regime de voluntariado)

Financiadores
Projecto co-financiado pela Direccédo Geral de Saude
Fundos Préprios e doadores



