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PREFACIO

O quinto Plano Estratégico Nacional (PEN V) tem como objectivo orientar a resposta ao HIV e SIDA no nosso
pais, para o periodo de 2021 - 2025, fornecendo uma visdo e orientac¢do clara a todas intervenientes.

A elaboracao deste Plano baseou-se nas licdes aprendidas na implementacao dos anteriores planos e
enfatiza uma abordagem multissectorial, assim como uma responsabilidade partilhada entre os sectores.

O PENV é um documento inclusivo, que contou com o envolvimento de todos os actores da resposta ao HIV
e SIDA, tanto no processo do seu desenvolvimento como na definicdo de prioridades e actividades-chave.
Focaliza intervengdes baseadas em evidéncias, direccionadas as populagdes prioritarias, assegurando que
todos os mogambicanos sejam alcangados e o estigma e a discriminagao sejam reduzidos para melhores
resultados da resposta.

O PEN V estd alinhado com o Programa Quinquenal do Governo 2020-2024 e com a Agenda de
Desenvolvimento Nacional, posicionando a luta contra o HIV no ambito do desafio mais ampla do
desenvolvimento econdmico e social do nosso pais. Estes esforgos reforcam-se mutuamente: o progresso
nareducaodo pesodo HIVcontribui parao desenvolvimento e este, porsuavez, melhora anossa capacidade
de abordar os factores econémicos e sociais que contribuem para a propagacao do HIV.

O Plano Estratégico Nacional reconhece a necessidade de garantir que a resposta seja abrangente,
procurando abordar os varios factores que contribuem para as persistentes altas taxas de infeccao, de
doenca e de morte.

Uma agenda de prevencao robusta é a chave e a base central deste Plano de 5 anos. E neste contexto
que o PEN V mantém o foco nos cuidados médicos, na retencdo e na adesao das pessoas infectadas ao
tratamento.

O PEN V centra-se ainda na promocao da equidade no acesso aos cuidados e tratamentos, bem como no
combate ao estigma e discriminagdo. Ao mesmo tempo, direcciona programas para as zonas do pais e para
0s grupos populacionais com maior prevaléncia de infeccdes por HIV.

O PEN V esta focalizado nas pessoas, reconhecendo que a epidemina nao é apenas sobre virus, mas
também sobre as pessoas e a sociedade em que vivemos. Enfatiza uma resposta equitativa ao HIV e SIDA
que garante que ninguém é deixado para tras.

O PEN V destaca a importancia dos Planos de Implementacdo Provinciais e Sectoriais (Publico, privado
e sociedade civil) e da revitalizacdo dos Conselhos de Combate ao SIDA. Devemos Capitalizar o processo
de descentralizagdo em curso no pais para fortalecer a resposta a nivel provincial, distrital e municipal. O
investimento nas organizacdes da sociedade civil continua a ser fundamental, pois ajudara a preencher as
lacunas existentes, trazer as necessidades e desafios especificos.

Aimplementagdo efectiva deste Plano exigira o envolvimento de todos os actores - Governo, sector privado,
sindicatos, sociedade civil, parceiros de cooperacao e de desenvolvimento, instituicbes de pesquisa,
comunidades locais, pessoas vivendo com o HIV. Populag¢des vulneraveis e afectadas pela doenca.

Vamos trabalhar juntos para garantir que o PEN V contribua, efectivamente para uma adequada resposta
ao HIV e SIDA, e, por conseguinte, a reducao do numeros de novas infecgdes.

Enquanto travamos a luta contra a pandemia doa COVID-19, ndo devemos negligenciar o combate ao HIV e
SIDA pois, esta luta, infelizmente, continua a ser uma das principais causadas de doenca e morte do nosso
pais.

gtinflo do Rosario

(Primeiro—MiniM Pl%idente do CNCS)
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SUMARIO EXECUTIVO

INTRODUGAO

O Plano Estratégico Nacional (PEN) de Resposta ao HIV e SIDA 2021-2025 é o quinto plano de Mogcambique.
Baseia-se no progresso alcangado até o momento, aborda as causas da epidemia e lacunas identificadas
durante os ultimos cinco anos e busca ampliar as melhores praticas para garantir que a qualidade e a
inovagao sustentem a prestacao de servicos. O PEN V descreve a estrutura estratégica para uma parceria
multissetorial visando acelerar, ainda mais, o progresso na reducao das novas infecgdes pelo HIV e mortes
relaccionadas ao SIDA em Mogambique. As provincias desenvolverdo planos de implementagao provinciais
especificos para o contexto local a fim de operacionalizar, com maior detalhe, os objectivos estratégicos
e as accoes recomendadas. Este processo descentralizado permitird que as estratégias nacionais para
o HIV sejam adaptadas as necessidades e condicoes especificas das provincias, distritos, municipios e
comunidades. Os ministérios, o sector privado e a sociedade civil desenvolverdo também os seus proprios
planos de implementagao sectoriais, todos alinhados com PEN V.

O PEN V visa articular um quadro estratégico que ira orientar a visao politica e programatica da resposta
nacional ao HIV e SIDA para os préximos cinco anos (2021-2025); informar as partes interessadas a nivel
nacional, provincial, distrital, municipal e comunitario sobre as orientagdes estratégicas, e, por ultimo,
servir de enquadramento para coordenar e acompanhar aimplementacgao das ac¢des da resposta nacional
ao HIV e SIDA.

A SITUAGAO DE EPIDEMIA DO HIV

O pais obteve ganhos importantes na resposta a epidemia do HIV, mas a resposta nacional precisa de ser
acelerada para alcancar a meta de acabar com o HIV como ameaca a saude publica até 2030. Mogambique
tem a sexta prevaléncia do HIV mais alta do mundo e esta na quarta posicao em termos de novas infec¢oes
pelo HIV atras da Africa do Sul, Nigéria e RUssia.

Em Mocambique, a taxa de prevaléncia nacional do HIV na populacéo, de 15 a 49 anos, foi estimada em
13,2% em 2015. A carga do HIV varia amplamente de acordo com o local, idade e sexo e para as populagoes-
chave e vulneraveis. As novas infecgoes pelo HIV reduziram de 160.000, em 2010, para 130.000, em 2019. A
taxa de transmissdo vertical reduziu de 28%, em 2010, para 14%, em 2019, contudo a meta de menos de 5%
nao foi alcancada. As raparigas adolescentes e mulheres jovens, bem como outras populagdes vulneraveis
e populacoes-chave, continuam sendo as mais afectadas pela epidemia. Mocambique tem um dos maiores
programas de tratamento do HIV do mundo, com 1,4 milhao de pessoas em tratamento até Dezembro de
2020. De acordo com a mesma estimativa, em 2019 ocorreram cerca de 51 mil mortes por SIDA, sendo:

42.400 (84%) de pessoas com mais de 15 anos, 8.100 (16%) de criangas menores de 14 anos.

RUMO AO CONTROLO DA EPIDEMIA DO HIV: INTERVENGOES DE IMPACTO

No centro do PEN V esta a estratégia de “foco para o impacto” usando as informagdes e conhecimentos
mais detalhados até agora disponiveis. Enquanto a prevengao e os cuidados abrangentes serdo fornecidos
em todo o pais, esforcos intensificados e concentrados serao feitos nos distritos que tém o maior niimero
de novas infeccbes e pessoas vivendo com o HIV (PVHIV). Nesses distritos de alta carga, os esforcos
redobrados basear-se-ao em fontes de dados inovadoras e detalhadas (como o mapeamento geoespacial)
para identificar aqueles que estdao em maior risco. O objectivo é a saturacao dos servigos de prevengdo
e tratamento de alto impacto e esforcos reforcados para abordar os factores sociais e estruturais que
aumentam a vulnerabilidade a infeccdo. A nivel nacional, mas especialmente dentro desses distritos de alta
carga, as populagdes-chave e vulneraveis mais fortemente afectadas pela epidemia receberao um enfoque
intensificado para capacita-las, melhorar o acesso aos servicos e reduzir as barreiras para a utilizagcao dos
servicos. A abordagem do “foco para o impacto” representa uma forma nova e transformadora de obter
reducdes nas novas infeccbes e mortes relacionadas ao SIDA. De acordo com as evidéncias, havera um
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enfoque substancialmente mais forte em raparigas adolescentes e mulheres jovens, e em populagdes-chave
e vulneraveis, ndo esquecendo rapazes adolescentes e homens jovens.

Para maximizar o impacto dos esforcos, o PEN V introduz este enfoque mais intensificado e estratégico aos
niveis provincial, distrital, municipal e comunitario. Havera um maior enfoque na prevencao primaria e em
estratégias para abordar as causas sociais e estruturais de uma forma totalmente multissectorial. O sucesso
recente de Mogambique em intensificar o programa de tratamento serd complementado por um enfoque
equivalente na melhoria da qualidade dos servicos e na reducdo das perdas de seguimento entre as pessoas
que iniciam o tratamento. Reconhecendo que diferentes pessoas requerem diferentes abordagens de
prevencao,seraoampliados modelosdiferenciados de servicos paraadaptarasintervencoes as necessidades
de cada pessoa, incluindo o uso aprimorado de servigos centrados na comunidade. A prioridade é garantir
que os programas de tratamento sejam holisticos, atendendo as necessidades de saude de cada pessoa,
incluindo co-infecgcdes e comorbidades. A necessidade de novas fontes inovadoras de financiamento é
identificada. Uma prioridade mais alta é colocada na colheita e uso oportuno de dados de alta qualidade
para orientar e informar programas e politicas.

Contrariamente aos progressos alcangados na componente de tratamento, o nimero de novas infeccdes
continua alto. Assim, serdo redobrados esforgos para intensificar a abordagem de prevencdo combinada
do HIV, como forma de aumentar o impacto das diversas intervencdes, que irdo concorrer para reduzir
significativamente o niUmero de novas infecgdes.

Deste modo, serdo realizadas acgdes concretas para melhorar o desempenho da resposta, sendo de destacar:

I. Interven¢des de comunicagao

A realizacédo de intervencdes de comunicagao para a mudanca social e de comportamento, privilegiando
as accOes de sensibilizacdo sobre o HIV através da realizacdo de palestras e distribuicdo de folhetos
informativos sobre o HIV, nas comunidades, escolas, igrejas e locais de trabalho. Serd maximizado o uso dos
orgaos de comunicacdo social, com enfoque nas radios comunitarias, como local privilegiado para veicular
informacao e debates sobre o HIV nas linguas locais. Nas ac¢des de resposta ao HIV e SIDA serd intensificado
o envolvimento dos administradores, chefes de postos e de localidades, lideres comunitarios, religiosos,
Associacdo de Médicos Tradicionais de Mocambique (AMETRAMO) e pessoas de reconhecida influéncia na
sociedade;

Il. O incremento de acgoes que visam a retencao da rapariga na escola para poder
completar o ensino secundario.

A justificativa desta intervengdo deve-se ao facto de as estimativas indicarem que em 2020, as raparigas
adolescentes e mulheres jovens (RAMJ) foram responsaveis por 28.000 novas infec¢des pelo HIV no universo
de 98.000 novas infec¢des em Mocambique, o que corresponde a 29% de todas as novas infec¢des, deixando
claro que é preciso realizar accdes de impacto que contribuirdo para a reducao de novas infeccées no seio
deste grupo.

Assim, serd priorizada a realizacdo de intervenc¢des com vista a aumentar a retencao da rapariga na escola,
porque as evidéncias mostram que o ingresso e retencdo dos adolescentes e jovens, especialmente
as raparigas, reduzem drasticamente a sua vulnerabilidade ao HIV. Quando os adolescentes e jovens
permanecem na escola durante o nivel secundario, o efeito protector da educacado contra o HIV é mais
pronunciado. Isso é particularmente verdadeiro para as raparigas que, a cada ano adicional da educacao,
ganham maior independéncia, estdo melhor equipadas para tomar decisdes que afectam a sua sexualidade
e vida sexual, e tém maior potencial de ganhar renda - tudo o que as ajuda a permanecer seguras em relagao
ao HIV.
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Para o aproveitamento maximo do potencial da retencao e conclusao do ensino secundario pelas raparigas,
serao promovidas iniciativas que visam a retencao da rapariga na escola como, por exemplo, o Programa Eu
Sou Capaz, da Secretaria de Estado da Juventude e Emprego, que tem como Patrona a Primeira Dama de
Mogambique e outros programas existentes como Geragdo Biz, Viva+ e Dreams, que para além de disseminar
informacgao importante sobre a educagado sexual abrangente (ESA), incluindo a prevengdo do HIV, incentiva
a permanéncia da rapariga na escola até terminar o ensino secundario.

Também espera-se o maior envolvimento das liderancas locais administrativas, comunitarias, religiosas e
tradicionais na mobilizacao para o ingresso e retencao dos adolescentes e jovens na escola, em particular
para as raparigas.

Com a expansdo de intervengdes para as RAMJ espera-se até 2025: (i) Aumentar a propor¢do de raparigas
que concluem o ensino secundario de 15%, em 2018, para 38%j; (ii) Reduzir em 30% a proporc¢ao das RAMJ
casadas ou em unides que sofrem de violéncia fisica ou sexual de parceiro intimo; (iii) Reduzir as novas
infeccdes neste grupo em 75%.

VISAO, PRINCIPIOS ORIENTADORES E FAGTORES CRITICOS DE SUCESSO

Visdo: Mocambique é um pais onde novas infec¢des pelo HIV sdo raras e, quando ocorrem, todas as pessoas,
independentemente de idade, sexo, orientagdo sexual, identidade de género ou condicao socioeconédmica,
tém o acesso a cuidados de alta qualidade para terem vidas longas e saudaveis, livres de estigma e
discriminacao.

Principios orientadores
+ Nao adiscriminagao e a estigmatizagao
+ Proteccédo dos direitos humanos e justica de género
« Abordagem centrada na pessoa

+ Nao deixar ninguém para tras, especialmente populacées marginalizadas
+ Abordagem integrada e holistica

Factores criticos de sucesso

« Foco na comunicagdo para a mudanga social e de comportamento

+ Integracdo dos servigos de HIV, co-infecgdes, comorbidades com os servigos de saude sexual e
reprodutiva

+ Sistemas de Saude e Comunitarios fortes
+  Multi-sectorialidade

« Parcerias

+ Sustentabilidade

Objectivo geral: Reduzir as novas infec¢des pelo HIV e mortes relacionadas ao SIDA abordando as
desigualdades que impulsionam a epidemia, e eliminando o estigma e a discriminagao.
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OBJECTIVOS ESTRATEGICOS E AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAQ

OBJECTIVO ESTRATEGICO 1 REDUZIR NOVAS INFECGOES PELO HIV

O PEN Vvisa reduzir as novas infec¢des pelo HIV em 50% de 130 mil, em 2019, para 65 mil, em 2025, incluindo
a reducao da transmissdo vertical para menos de 5% e reducdo das novas infeccdes entre raparigas
adolescentes e mulheres jovens em 75% de 37 mil, em 2019, para menos de 10 mil, em 2025.

Areas prioritérias de intervencio:

+ Expansdo da prevencdo combinada do HIV baseada em evidéncias em areas geograficas e
populagdes prioritarias;

+ Aproveitamento de oportunidades através da criagao de sinergias com outros sectores para a
prevencao primaria do HIV.

REDUZIR AS MORTES RELACIONADAS A0 SIDA E MELHORAR 0 BEM-ESTAR DA
PVHIV
Mogambique registou progressos assinaldveis, mas muito mais precisa de ser feito para alcangar as metas

95-95-95 até 2030, isto é, 95% das pessoas vivendo com o HIV sdo diagnosticadas, 95% das pessoas
diagnosticadas estdo em tratamento e 95% das pessoas em tratamento alcangcam a supressao viral.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 2

Areas prioritarias de intervencio:
+ Aumento do conhecimento do seroestado em relagdo ao HIV e ligagdo com outros servicos;
+ Melhoria daligacdo e retengao nos cuidados e tratamento para as PVHIV;
« Expansdoda coberturados cuidados e tratamento e reducao de perdas na cascata de cuidados;

« Melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados do tratamento.

REDUZIR AS BARREIRAS SOCIAIS E ESTRUTURAIS PARA A PREVENGAO,

OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

TRATAMENTO E MITIGAGAO DO HIV

A reducao da vulnerabilidade ao HIV bem como os esforcos para reduzir as barreiras sociais e estruturais
sdo fortemente afectados por factores especificos no ambiente sociocultural e econémico. Portanto, uma
abordagem multissectorial (dentro e fora do governo) para enfrentar os determinantes sociais e estruturais
que aumentam o risco e a vulnerabilidade, esta prevista para todos os mogambicanos, com particular
atencdo para as necessidades das raparigas adolescentes e mulheres jovens, e as populagdes- chave.

Areas prioritérias de intervencio:

+ Reducdodapobrezaevulnerabilidade através daexpansaoda proteccaosocialeoportunidades
de emprego;

+ Expansdo de campanhas e programas de comunicagdao para a mudanga social e de
comportamento;

+ Expansdo de um pacote abrangente de intervengdes através dos programas existentes como,
por exemplo, Geragao BIZ, Viva+, DREAMS, entre outros;

+ Expansdo de programas de fortalecimento econémico para jovens, em particular nos distritos
mais afectados;

+ Promocdo de mudancas de normas de género e prevencao, e resposta a violéncia baseada no
género.
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 4 FORTALECER A RESPOSTA AQ HIV BASEADA NOS PRINCIPIOS E ABORDAGENS DOS

DIREITOS HUMANOS PARA FACILITAR 0 ACESSO A0S SERVIGOS

Em Mogcambique o quadro juridico é orientado por uma Constituicdo da Republica que garante um conjunto
dedireitos e estes sao incorporados na resposta nacional ao HIV. Existem outros dispositivos legais e politicas
de proteccao dos direitos humanos no contexto do HIV cuja implementacado precisa de ser aprimorada.
Ainda persistem lacunas no atendimento por provedores de servicos e no acesso a resposta (reparacéo)
legal para pessoas que sofrem estigma, discriminacao e viola¢do de direitos humanos. O objectivo é reduzir
o estigma entre as pessoas que vivem com o HIV e populagdes-chave em pelo menos 50%, tendo a linha de
base 0 ano de 2013.

Areas prioritarias de intervencio:

+ Implementacao de programas para a eliminacao do estigma e discriminagao;
« Facilitacdo do acesso a justica e reparacao da violagao dos direitos humanos;

+ Promocdo de um ambiente favoravel que favoreca o gozo e proteja os direitos humanos, e
evite o estigma e a discriminagao.

APOIAR 0 MAIOR ENVOLVIMENTO DAS PVHIV E OUTRAS POPULACOES

OBJECTIVO ESTRATEGICO 5 PRIORITARIAS

Maior envolvimento das pessoas vivendo com o HIV e outras populagdes prioritarias consiste em garantir
que as comunidades mais afectadas pelo HIV estejam envolvidas na tomada de decisées, implementagao e
monitoria do desempenho dos programas a todos os niveis de resposta.

Areas prioritarias de intervencao:
+ Capacitagdo das organiza¢oes de PVHIV e outras populagdes prioritarias;

« Envolvimento das PVHIV e outras populacbes prioritarias em processos de definicdo de
politicas;

« Identificacdo da habilidade e empoderamento das PVHIV e outras populagdes prioritarias.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 6 ALCANGAR UMA RESPOSTA NACIONAL A EPIDEMIA DO HIV MAIS COORDENADA

A lideranca, a responsabilidade mutua e o comprometimento continuam sendo ingredientes essenciais
para uma resposta bem-sucedida. O PEN V incidird no fortalecimento de uma abordagem descentralizada
que coloque os distritos no centro da prestacao de servicos de qualidade em todos os sectores e ministérios.
Os esforcos para fortalecer as estruturas do CNCS deverdo ser aumentados. A colaboracdo e cooperagao
entre os ministérios serdo melhoradas. Os conselhos provinciais e distritais com todos os sectores (publico,
privado e da sociedade civil) representados, serao fortalecidos e a lideranca nos distritos sera mobilizada.
0 envolvimento do sector privado e dos sindicatos serd aprofundado e os sectores da sociedade civil e
redes comunitarias capacitados. A visao de lideranca reflectida no PEN V requer a partilha transparente de
informacgdes essenciais sobre a epidemia e a resposta, bem como um dialogo inclusivo sobre o desempenho
nacional e provincial.
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Areas de intervencdo prioritarias:

« Fortalecimento da capacidade do Secretariado Executivo do CNCS para executar plenamente
0 seu mandato;

« Melhoria da colaboragao e cooperagao entre os sectores publico e privado, sociedade civil e
parceiros;

« Fortalecimento da participacgao e lideranca da sociedade civil;
+ Desenvolvimento de planos de implementacao provinciais e sectoriais;

+ Reforcada mobilizacdo de recursos domésticos para o financiamento da resposta ao HIV e
SIDA.

FORTALECER A INFORMAGAO ESTRATEGICA PARA IMPULSIONAR 0 PROGRESSO EM DIRECGAQ

OBJECTIVOESTRATEGICO 7 A0 CUMPRIMENTO DOS OBJECTIVOS DO PEN V

A monitoria e avaliacdo da saude publica em Mogambique é feita através de sistemas de informacéo de
rotina; sistemas de vigilancia; pesquisa programatica, epidemiolégica e laboratorial. A capacidade sera
construida para melhorar a qualidade e o uso de dados para a tomada de decisdo, a coordenacdo de
informacoes estratégicas sera alcancada e as resultados serdo melhor disseminados.

Areas prioritarias de intervencio:

+ Fortalecimento da capacidade de monitoria e avaliacdo para o seguimento eficaz do
desempenho do PEN V;

+ Garantia de sistemas de monitoria de rotina e ndo rotineiros harmonizados, oportunos
e abrangentes para fornecer dados sobre o HIV de qualidade a todos os niveis (nacional,
provincial, distrital e local);

+ Estabelecimento da plataforma do HIVem tempo real integrada e multissectorial para fornecer
actualizagoes sobre o desempenho do PEN.

OBJECTIVO ESTRATEGICO8 | FORTALECER OS SISTEMAS DE SAUDE E COMUNITARIOS

Avancos foram feitos na expansao da prevencgdo primaria, cuidados e tratamento e mitigacao do HIV. Para
sustentar os ganhos obtidos até o momento e aumentar ainda mais a resposta, o pais precisa de fortalecer
e integrar os sistemas de saude e comunitarios.

Areas prioritarias de intervencio:

« Garantia da disponibilidade de recursos humanos suficientes, competentes, motivados e
equitativamente distribuidos;

« Fortalecimento do sistema de salde a todos os niveis para a prestacao de servicos do HIV
integrados no pacote essencial de satude;

+ Fortalecimento do sistema comunitario a todos os niveis para a prestacdo de servicos de
prevencao, cuidados, tratamento e mitigacao do HIV.
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OBJECTIVOESTRATEGICO9 | FORTALECER A RESPOSTA AO HIV.EM SITUACOES DE EMERGENCIA

Todos os anos, milhares de mogambicanos sdo afectados por crises humanitarias resultantes tanto de
fendmenos naturais extremos como cheias e ciclones, quanto de origem humana (por exemplo, terrorismo).
Uma proporcao significativa de pessoas afectadas por essas crises vive com o HIV, e outra em alto risco de
infeccao pelo HIV. Tendo isso em consideragdo, o PEN V tras, pela primeira vez, uma abordagem do HIV e
SIDA em situacao de emergéncia.

Areas de Intervencdo Prioritarias:

« Consciencializacdo comunitaria sobre o HIV e empoderamento das comunidades;

+ Salde - Implementacao do Pacote Inicial Minimo de Servicos recomendado pelas agéncias
das Nagoes Unidas;

+  Proteccdo contra a violagao dos direitos humanos relacionados ao HIV;

« Coordenacdo e Gestao do Centro de Acomodacao.

PLANO DE MONITORIA E AVALIAGAQ

Um plano de monitoria e avaliacao foi elaborado, consistente com a “responsabilidade pelos resultados”
sobre a qual a resposta de Mogcambique ao HIV é construida. Usando linhas de base derivadas de evidéncias
disponiveis, os indicadores para medir o progresso em direccdo a cada um dos objectivos serdo avaliados.
Além de uma revisdo final, uma avaliagdo intermediaria das realizagdes sera efectuada para permitir que as
partes interessadas identifiquem onde as ac¢des estao a funcionar, onde ha falhas, e o que deve ser feito

para colocar a resposta no caminho certo.

COMPONENTE DE COMUNICAGAQ

A comunicacdo é um dos factores criticos de sucesso. Ela é fundamental para produzir efeitos que
conduzam as mudangas social e de comportamento, de forma a responder a diversidade linguistica e de
comportamentos. Diferentes abordagens de comunicagdo sdo tomadas em conta, dentro de uma visdo
compartilhada com outras estratégias do PEN V, identificando as populagdes-chave e vulneraveis, os seus
comportamentos de risco, as mensagens-chave para cada um dos grupos especificos e os meios para a
veiculagdo de mensagens.

ORCAMENTO DO PENV

Para alcancar os objectivos estratégicos do PEN V serd necessario um investimento de USD 3,64 mil
milhdes ao longo dos cinco anos da vigéncia do plano. O custo anual de implementacdo das actividades
contidas no PEN V varia entre USD 623 milhdes em 2021 e USD 841 milhdes em 2025. Este montante indica
que o financiamento da resposta ao HIV e SIDA em Mogambique precisara de continuar na trajectéria de
crescimento que se verificou nas Gltimas décadas. A lacuna é de 922 milhdes de USD.
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1.INTRODUGAO

1.1RAZAO DO PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE RESPOSTA AQ HIV E SIDA

O presente documento representa a quinta geracao do Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA
(PEN V) de Mocambique, cuja finalidade é: (i) Articular um quadro estratégico que ird orientar a visdo politica
e programatica da resposta ao HIV e SIDA para os proximos cinco anos (2021-2025), com vista a acabar com
o SIDA como uma ameaca a saude publica em Mocambique até 2030; (ii) Informar as partes interessadas a
nivel nacional, provincial, distrital, municipal e comunitario sobre as orientacdes estratégicas a terem conta
na elaboragao dos planos de implementacéo; e (iii) Servir de enquadramento para coordenar e monitorizar
aimplementacdo das acgdes de resposta ao HIV e SIDA dos diversos actores a todos os niveis.

0 PEN V, como documento orientador, a semelhanca dos anteriores, € um plano nacional, ndo apenas um
plano do governo central. Os esforgos do nivel central sdo de importancia vital, mas os objectivos do plano
sé podem ser alcancados mediante o envolvimento de todos os niveis (central, provincial, distrital e local),
sectores (publico, privado e sociedade civil) e os parceiros. E especialmente importante que as comunidades
e organizagdes lideradas por elas desempenhem um papel activo na implementagdo deste plano.

1.2 METODOLOGIA

O PEN V foi desenvolvido por meio de uma analise aprofundada dos dados disponiveis, da implementacao
do PEN IV e das recomendacgdes do Conselho Directivo do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS)
e um processo participativo envolvendo uma ampla gama de partes interessadas do governo (ministérios,
instituicdes publicas tuteladas e subordinadas, governos provinciais e distritais); sociedade civil
(organizagdes comunitarias de base e ndo governamentais, organizagdes baseadas na fé, redes de pessoas
vivendo com o HIV, populagdes afectadas e pessoas singulares); sector privado e parceiros de cooperagao.

Os principais aspectos do processo de desenvolvimento do PEN V incluem: (i) Criacdo do Comité Director
- 6rgdo encarregue de supervisionar todas as etapas do processo de elaboragdo do PEN V, de forma a
garantir uma ampla contribuicao das partes interessadas, nomeadamente, o Governo, a sociedade civil,
o sector privado e parceiros; (ii) Comité de Coordenagao, 6rgado com a missdo de fazer a gestdo do dia-a-
dia do processo de elaboragao do PEN V; (iii) Grupos Técnicos - discussao sobre resultados esperados e
intervencgdes prioritarias, tendo em conta o maior impacto e maior custo-beneficio; (iv) Participacao dos
cidadaos através daresposta ao inquérito online que foi respondido por umtotal de 611 pessoas distribuidas
por todas as provincias do pais; (v) Realizacao de duas consultas em todas as provincias e duas consultas
nacionais. As seguintes constituéncias estiveram representadas nas consultas: sector publico, sector
privado, populagdes-chave e pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), parceiros de implementacao, parceiros
de cooperacgao, profissionais de salide e representantes das organizacdes comunitarias de base (OCB). Quer
as consultas provinciais quer a consulta nacional foram orientadas para uma reflexao a volta dos sucessos,
problemas e licdes aprendidas durante a implementacdo do PEN IV e proposta de prioridades para o PEN
V. As segundas consultas foram para a apresentacao e discussao da proposta do PEN V; e (vi) Revisdo de
Pares do PEN V. Destaque particular deve ser dado as PVHIV e populagdes-chave que estiveram envolvidas
em todos os momentos da formulacdo do PEN V, tendo sido incorporadas nos diferentes grupos tematicos
incluindo no Comité Director.

O processo de custeamento das intervencdes contidas neste plano foi interactivo com os membros dos
diversos grupos técnicos de trabalho para identificar as metas de actividades, os seus custos relativos e
os impactos esperados na resposta nacional ao HIV. Este custeamento também beneficiou de diversas
iniciativas, inclusive a validacdo do relatério de Medicdo de Gastos em SIDA (MEGAS), uma pesquisa de
custos unitarios e uma modelagem do Avenir Health. As informagdes mais especificas sobre a metodologia
do custeamento e o desenvolvimento de quatro cenarios financeiros para optimizar o custo-beneficio do
PEN V podem serem encontradas no Livro 2.
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1.3 CONTEXTO DE IMPLEMENTAGAO DO PEN V

O PEN V sera implementado num contexto influenciado por processos a nivel internacional e global, mas
também por transformagdes a nivel interno.

Anivel global,importa destacar o compromisso orientado para o alcance dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel: no caso do HIV a meta 3.3 é acabar com o HIV como ameacga a Saude Publica, e a meta
3.8 é alcancar a Cobertura Universal de Saude, o acesso a servicos de salde de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e acessiveis para todos . Por outro lado,
o PEN V sera implementado, pelo menos numa parte do periodo, num ambiente em que varias economias
mundiais estardo a enfrentar uma crise econémica como consequéncia dos efeitos da pandemia de COVID
19 e das medidas do seu controlo e contencao. Este cenario podera afectar a perspectiva de disponibilidade
de recursos financeiros para apoiar os habituais mecanismos de financiamento da resposta ao HIV.

A nivel nacional o PEN V é implementado num contexto em que o pais enfrenta os desafios dos efeitos da
pandemia de COVID-19 que para além de afectar acomponente financeira também tem reflexos na utilizacao
dos servicos de salde, pelas PVHIV e populacdes-chave. Um outro desafio do contexto nacional tem a ver
com o clima de inseguranca vivido em algumas regides do pais, que se traduz na deslocagao de populagoes
para novas areas de acolhimento/residéncia, levando a desafios de continuidade da oferta de servicos, quer
preventivos quer de cuidados e tratamento.

Outro factor importante ligado ao contexto, relaciona-se com o processo de descentralizagdo em curso no
pais. Este processo representa uma oportunidade de expandir a participagao das comunidades na gestao
da resposta nacional ao trazer para o nivel mais periférico a capacidade de decidir sobre a melhor forma
de implementar estratégias contidas neste PEN V. O desafio serd garantir uma descentralizagdo efectiva
e inclusiva em termos de recursos, e o envolvimento de todas as partes interessadas na resposta, com
destaque para as PVHIV e outras populacdes prioritarias.

1.4 ALINHAMENTO COM ESTRATEGIAS E POLITICAS NACIONAIS E GLOBAIS

Politicas, Estratégias e Abordagens globais desenvolvidas pelas Na¢des Unidas, Programa Conjunto das
Nacoes Unidas de combate ao SIDA (ONUSIDA) e Organizagdao Mundial de Saude (OMS), tais como Declaragao
Politica das Nagdes Unidas sobre HIV, de 2016 [1], Estratégia 2016-2021 da ONUSIDA “No Caminho Rapido
paraAcabar com a SIDA” [2], Estratégia 90-90-90 da ONUSIDA e Estratégia Global do Sector de Satide da OMS
sobre o HIV 2016 - 2021 [3].

Politicas e Estratégias e Relatorios nacionais e sectoriais, tais como o Plano Quinquenal do Governo [4] e 0
Plano Estratégico do Sector de Saude [5].




2. ANALISE DA SITUAGAQ

2.1 ANALISE DA EPIDEMIA DO HIV

Mocambique, um pais da Africa Austral, com cerca de 31 milhdes de habitantes, dos quais 13 milhdes com
menos de 15 anos, sofre uma das maiores cargas mundiais de HIV e SIDA. O Inquérito de Indicadores de
Imunizacao, Malaria e SIDA (IMASIDA), em 2015, estimou uma prevaléncia de 13,2% em adultos de 15-49
anos, que representa um aumento em relacdo a 2009 (11,5%) [6].

Prevaléncia por sexo: Segundo a Figura 1, as mulheres sdo desproporcionalmente afectadas do que os
homens e, portanto, sdo uma populacao vulneravel critica a ser priorizada no PEN V. A disparidade é mais
acentuada em raparigas adolescentes 15-19 anos, cuja prevaléncia é 4,3 vezes superior a dos seus pares
rapazes (6,5% vs 1,5%), Figura 2.

18
16 15.4

14 13.1 154

Mulher Homem TOTAL
mINSIDA, 2009 m IMASIDA, 2015

FIGURA 1: PREVALENCIA DO HIV POR SEXO EM ADULTOS 15 - 49 ANOS, MOGAMBIQUE

Prevaléncia por idade: A prevaléncia é mais alta entre mulheres e homens com idades entre 35 e 39 anos,
demonstrando a necessidade crescente de cuidados e tratamento do HIV por idade. Os dados mostram a
necessidade de direccionar a prevencao do HIV nestas faixas etarias para reduzir a infecgao resultante de
casais discordantes e do sexo intergeracional/transaccional. A Figura 2 mostra a prevaléncia do HIV por

idade.

—m— Mulher ——Homem

23.4

1.5
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FIGURA 2 : PREVALENGIA DO HIV POR IDADES E SEX0, MOCAMBIQUE IMASIDA 2015
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Prevaléncia entre adolescentes e jovens: Entre adolescentes e jovens de 15-24 anos, a probabilidade de
serem infectados é maior entre as raparigas adolescentes e mulheres jovens (RAMJ) em comparagdo com
rapazes adolescentes e homens jovens (RAHJ). A prevaléncia entre as RAMJ reduziu de 11,1%, em 2009,
para 9,8%, em 2015, enquanto a prevaléncia entre os RAHJ permaneceu relativamente estavel (entre 3,7%
e 2,2%) no mesmo periodo. A prevaléncia entre adolescentes e jovens de 15 a 24 anos seria atribuida em
grande medida a novas infec¢des, em oposicao ao impacto do aumento da cobertura do tratamento entre
os adultos.

Prevaléncia por provincia: H4 uma variacdo substancial da prevaléncia do HIV por provincia, com Gaza
(24,4%) tendo a prevaléncia mais alta, seguida de Maputo provincia (22,9%). As provincias de Tete e
Nampula tém a prevaléncia do HIV mais baixa, de 5,2% e 5,7%, respectivamente. A prevaléncia aumenta da
regiao norte para a regiao sul, mas o seu impacto em termos de pessoas que vivem com o HIV é equilibrado
pelas diferencas da populacdo por provincia. E necessario levar em consideracio essas variacdes para
desenvolver intervengdes direccionadas geograficamente. As estimativas de prevaléncia, apresentadas na
Tabela 1, podem ajudar a informar as prioridades para cada provincia.

TABELA 1: PREVALENCIA DO HIV EM ADULTOS 15-49 ANOS POR PROVINCIA, IMASIDA 2015

PROVINCIA PREVALENCIA (%)
GAZA 244
MAPUTO PROVINCIA 229
MAPUTO CIDADE 169
SOFALA 163
ZAMBEZIA 151
INHAMBANE 14,1
CABO DELGADO 138
MANICA 131
NIASSA 78
NAMPULA 57
TETE 52
NACIONAL 132

Tipos de epidemia: A epidemia do HIV em Mogcambique nao é homogénea. Algumas areas geograficas
(provincias e distritos) e alguns grupos populacionais como as RAMJ e populagdes-chave, tém altas taxas
de transmissao do HIV que exigem enfoque direccionado para alcangar o impacto necessario. O PEN Vinclui
estratégias para direccionar as intervengdes apropriadas as duas caracteristicas da epidemia (geografia
e populagdo). A Figura 3 compara a prevaléncia na populagdo geral, adolescentes e jovens e as quatro
populacdes-chave do pais: homens que tém sexo com homens (HSH), mulheres trabalhadoras do sexo
(MTS), pessoas que injectam drogas (PID) e reclusos [7][8][9].
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Populacgéo geral, 15 - 49 anos (IMASIDA, 2015)
Adolescentes e Jovens, 15 - 49 anos (IMASIDA, 2015)
Mulheres transgénero (PLACE, 2018)
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FIGURA 3 : PREVALENCIA DO HIV ENTRE A POPULAGAO GERAL E AS POPULAGOES-CHAVE

Novas infeccdes: Estima-se que em 2019, 2,2 milhdes de pessoas viviam com o HIV em Mogcambique. Um
pouco mais de 130 mil pessoas de todas as idades foram infectadas pelo HIV, em 2019, o que corresponde a
360 novas infec¢des por dia, de acordo com as estimativas (Spectrum 2020). O nimero de novas infecgdes
em adultos (15+ anos) reduziu de 130 mil, em 2010, para 120 mil,em 2019, uma reducao de 8%. Ainda assim,
regista-se uma reducao de 35% na incidéncia da infecgao; se em 2010, para cada 1.000 mogambicanos
nao infectados no inicio do ano, 7,2 terminaram o ano infectados, em 2020, esse nimero baixou para 4,7
(Spectrum 2020).

Mais de quatro quintos (89%) do total das novas infeccbes ocorreram em adultos (15+ anos), 51% entre
mulheres (15 + anos) e 28% entre os RAMJ. As criancas (0-14 anos) contribuem com 11% de novas infecgdes.
Os HSH contribuem com cerca de 0,2%, MTS com 5,2% e PID com 0,1%. Embora as MTS nao contribuam de
forma significativa directamente para as novas infec¢des, desempenham um papel importante na formagdo
da ponte entre as populagdes-chave e a populagdo em geral. Entre adultos de 15-49 anos, 54% das novas
infeccdes ocorreram entre aqueles como mais de um parceiro por ano (Spectrum 2020).

Mortes: O nimero de mortes por SIDA, em 2019, foi estimado em 51 mil, sendo que 84% (ou 42.400 mortes)
ocorreram entre pessoas com 15+ anos, 16% (8.100 mortes) em criancas menores de 14 anos (Spectrum,
2020). Houve um decréscimo no numero de mortes em relagdo a 2010, quando se registaram 63 mil mortes.

Tamanho das populagdes-chave: As estimativas de 2019 indicam que o tamanho das populacdes-chave era
de 153 mil (MTS - 96200, HSH - 38500, PID - 9900 e reclusos -18000) e as primeiras trés representam 0,58% da
populacao de Mocambique (Spectrum, 2020).

Co-infeccao TB/HIBV: A infeccao por HIV foi identificada em 36% dos pacientes com tuberculose. Em 2019,
33.010 pacientes com a co-infeccao TB/HIV iniciaram o TARV, sendo o maior nimero na Zambézia, Gaza e
Sofala, com 42% do total (MISAU, 2020).

2.2 PROGRESSOS NA IMPLEMENTAGAQ DA RESPOSTA

Mogambique esta na sua quinta geracao do PEN desde que o primeiro foi aprovado em 2000, para o periodo
2000-2002. O PEN | representou o inicio da série de planos estratégicos que orientam a resposta nacional
multissectorial ao HIV e SIDA e resultou na criagao do Conselho Nacional de Combate ao SIDA e o seu
Secretariado Executivo. O PEN I, 2005-2009, consolidou os mecanismos e estruturas de coordenacgao e
apoio a resposta nacional e deu os primeiros passos para a expansao do tratamento antirretroviral (TARV),
iniciado em 2004. O PEN Il (2010-2014) deu o passo decisivo para a expansdo do TARVY, e o PEN IV (2016-
2020) contribuiu para a consolidacao do TARV e langou as bases para uma expansao adicional de acordo
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com as novas directrizes de tratamento (Testar e Tratar da OMS) e implementagdo da Estratégia 90-90-90
da ONUSIDA. Além disso, as abordagens relacionadas a protecgao dos direitos humanos e a abordagem dos
factores sociais e estruturais foram incluidas ao longo dos PEN.

Sucessos ou progressos da implementacao da resposta ao HIV e SIDA em Mocambique:

Entre 2015 e 2019 foram distribuidos 373 milhdes de preservativos, tendo sido 99 milhdes em 2019;
1,5 milhdo de mogambicanos fizeram circuncisdo entre 2013 e 2019 e 390 mil em 2019;
Até 2019, 77% das PVHIV conheciam o seu seroestado;

Em 2019, 99% das mulheres gravidas conheceram o seu seroestado e 95% das positivas iniciaram o
TARV;

Em 2019, 95% das 1720 US do Servico Nacional de Saude forneciam o TARV;

1,3 milho de pessoas estdo em TARV era o segundo programa de TARV no mundo depois da Africa
do Sul, em 2019;

Adopcao da estratégia 90-90-90 da ONUSIDA e a abordagem testar e iniciar da OMS em Agosto de
2016;

As intervencoes e politicas que respeitam os direitos humanos e um quadro juridico favoravel foram
desenvolvidos e implementados;

Consolidacdo da abordagem multissectorial e fortalecimento do papel do distrito na resposta ao
HIV.

A epidemia do HIV em Mocambique é de grande dimensao, pelo que se colocam desafios importantes:

A prevencgao primaria do HIV esta ficando para tras. Entre 2010 e 2019, o nimero de novas infec¢oes
pelo HIV em adultos (15+ anos) reduziu em apenas 8%;

O nimero de novas infeccdes continua ser alto entre as RAMJ e popula¢des-chave e em provincias e
distritos especificos;

A taxa de transmissao vertical deve ser reduzida;

As intervencoes de prevencao primaria do HIV efectivas tém cobertura limitada e precisam de ser
expandidas e a sua eficacia melhorada;

A eficacia dos programas para lidar com os determinantes sociais e estruturais do risco do HIV,
incluindo a pobreza, falta de emprego, desigualdade de género, violéncia baseada no género (VBG),
normas de género desiguais e prejudiciais deve ser melhorada;

O estigma e a discriminagao devem ser minimizados;

A abordagem multissectorial da resposta e engajamento das comunidades e organizag¢des lideradas
pela comunidade e pelas populagdes prioritarias precisa de ser melhorada;

A mobilizacao de recursos domésticos para apoio a resposta nacional ao HIV e SIDA precisa de ser
reforcada;

A qualidade dos dados deve ser melhorada e demanda a pratica e cultura de uso de dados para a
tomada de decisdes a todos niveis (nacional, provincial, distrital e local) e das unidades de saude
que precisam de ser reforcadas.
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3. RESULTADOS DA AVALIAG
PEN IV E RAZOES PARA O

ALCANGE DAS METAS

3.1RESULTADOS DA AVALIAGAQ DO PEN IV

A Tabela 2 apresenta o desempenho da resposta preconizada no PEN IV, com foco nos seus objectivos e
resultados esperados. Quanto ao financiamento do PEN IV, o montante mobilizado - acima de USD 500
milhdes por ano - superou as estimativas inicialmente projectadas no documento por cerca de USD 80
milhdes por ano da sua vigéncia [12]. Em 2017, por exemplo, a soma de recursos financeiros estimados pelo
PEN IV chegou a USD 421.6 milhdes enquanto os gastos reais daquele ano excederam USD 508 milhdes.
Mesmo que os recursos mobilizados tenham sido maiores do que o previsto, nem todos os objectivos
do PEN IV foram alcancados, provavelmente por causa tanto de estimativas demasiadamente baixas no

custeamento quanto de ineficiéncias na implementacao.

TABELA 2: NIVEL DE DESEMPENHO DO PEN IV NA AREA PROGRAMATICA

OBJECTIVO/RESULTADO DO PEN IV

Reduzir o nimero de novas
infeccdes pelo HIV em 50% de
2015 até 2020

LINHA DE BASE, ANO E
FONTE DE DADOS

130.000 (2014)
ONUSIDA

META (2020)

60.000

A
N

000
AC

ALCANCADO
(FONTE DE DADOS)

98.000 (2020)
ONUSIDA

VARIAGAO (%)

25%

Reduzir a mortalidade
relacionada ao HIV e SIDA em
49% até 2020

57.000 (2014)
ONUSIDA

26.500

38.000 (2020)
ONUSIDA

33%

Reduzir a taxa de transmissao
vertical do HIV de 28% em
2015 para menos de 5% até
2020

28% (2014)
ONUSIDA

5%

14% (2020)
ONUSIDA

Nao
aplicavel

Aumentar o conhecimento
abrangente do HIV nos jovens
de 15 a 24 anos para 75% em

2020

41% (2011, IDS)

75%

30%

27%

Aumentar a cobertura do uso
do preservativo na ultima
relagdo sexual entre pessoas
que tiveram mais de um
parceiro nos ultimos 12 meses
para 50% em 2020

27% (2011, IDS)

50%

Sem dados

Nao
aplicavel

Aumentar a percentagem de

homens circuncidados para

80% (15-49 anos) e 84% (15-
29 anos) até 2020

51% (2015, IMASIDA)

80% (15-49
anos);

84% (15-29
anos)

Sem dados

Nao
aplicavel

Alcancar 97% de mulheres
gravidas com seroestado em
HIV conhecido na consulta
pré-natal

93% (2014, MISAU)

97%

99%
(MISAU, 2019)

102%
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LINHA DE BASE, ANO E

ALCANCADO

AQ (O
OBJECTIVO/RESULTADO DO PEN IV FONTE DE DADOS META (2020) (FONTE DE DADOS) VARIAGAO (%)
Assegurar que 96% das
mulheres gravidas HIV . . 95% ,
positivas em PTV recebam o 87% (2014, MISAU) 96% (MISAU, 2019) 89%
TARV ’
Aumentar a proporgao de 59%
beneficiarios do TARV para 67% (2014, MISAU) 81% 73%
81% dos elegiveis até 2020 (MISAU, 2019)
Aumentar a retencao nos 67% (aos 12 meses)
cuidados e tratamento apos 52% 70% 96%
trés anos para 70% até 2020 (MISAU, 2019)

Os resultados da avaliacao intermédia do PEN IV [13] e o balango da implementacao do PEN IV de 2019
confirmam, em grande parte, os progressos e desafios assinalados no capitulo anterior sobre a resposta ao
HIV em Mogcambique.

As consultas nacional e provinciais reportaram melhorias na implementacao da resposta nacional ao HIV,
especificamente nos seguintes aspectos:

a. Foram realizados esforcos para a criacdo de ambiente favoravel,

b. Houve melhorias no processo de coordenagao e gestdo da resposta com a institucionalizacdo dos
Conselhos Distritais de Combate ao SIDA (CDCS).

O esforco de resposta entre 2016 e 2020 foi complementado pela implementacao, desenvolvimento e/
ou actualizacdo de varios documentos de estratégia, politica, e directrizes técnicas. Sdo de mencionar os
seguintes:

+ Plano Estratégico de Accdo para a Prevengdo e Controlo das Infecgdes de Transmissdo sexual, 2018-
2021;

+ Directriz para a Integragao dos Servicos de Prevengao, Cuidados e Tratamento do HIV e SIDA para a
Populagao-Chave no Sector da Saude, 2016;

+ Guido de Bolso: Tratamento Antirretroviral e Infeccdes Oportunistas do Adulto, Adolescente e
Crianca, 2016;

+ Directriz para o Engajamento do Homem nos Cuidados de Saude, 2018;

« Guido Orientador sobre Modelos Diferenciados de Servicos em Mogambique, 2018;

« Avaliagao e Manejo de Pacientes com Tuberculose, Protocolos Nacionais, 2019;

« Guiao das Actividades Colaborativas TB/HIV, 2019;

+ Guido para a Auto -Testagem do HIV em Mogambique, 2019;

« Plano de Aceleracao para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis 2018 - 2020;

« Plano Nacional de Tripla Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B, 2020-2024;
+ Estratégia Nacional das Maes Mentoras e grupos de maes para maes;

« Guido orientador sobre o rastreio e manejo da sifilis na mulher gravida e no pds-parto, e seguimento
da crianca exposta e infectada por sifilis.
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3.2 RAZOES QUE CONTRIBUIRAM PARA 0 NAO ALGANGE DAS METAS

As principais razées que contribuiram para o ndo alcance das metas do PEN IV foram:

1. Limitada cobertura da prevencdao combinada do HIV, particularmente entre as
populagoes-chave e vulneraveis e em areas mais afectadas pelo HIV

A prevencao combinada do HIV inclui intervengdes comportamentais como, por exemplo, ac¢des de
sensibilizacdo para a mudanca de comportamento para a redugdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV;
intervengdes biomédicas como, por exemplo, a promogdo e distribuicdo de preservativos masculino e
feminino e profilaxia pré-exposicao; e intervencdes estruturais como, por exemplo, a retencao da rapariga na
escolaeeliminacdo do estigma e discriminagao. A cobertura tem sido marcadamente baixa nasintervencdes
estruturais.

2. Persisténcia de desigualdades nos servigos de testagem e tratamento do HIV

Embora a propor¢do de PVHIV que conhecem o seu seroestado, tenha aumento consideravelmente, tendo
atingido 82%em 2020, apenas 1,4 milhdo dos 2,1 milhdes de PVHIV estavam em tratamento até finais de 2020.
Persistem desigualdades em relacao ao acesso aos cuidados e tratamento. Os homens, particularmente os
jovens e adultos jovens, as populagdes-chave e as criangas de 0-14 anos apresentam niveis de cobertura
do tratamento mais baixos. Apenas 56% das PVHIV tinham alcancado a supressao viral até Dezembro de
2020, o que quer dizer que 944 mil PVHIV ndo estavam suprimidas, portanto continuam a transmitir o virus.
Apenas 64% das criancas vivendo com o HIV estavam em tratamento até fim de Dezembro de 2020 e 11 mil
criancas nasceram infectadas pelo HIV.

3. Ainterseccao de desigualdades - incluindo aquelas baseadas no estado de HIV, género,
orientacao sexual e identidade de género, nivel de renda, uso de drogas, trabalho de sexo e
encarceramento.

Ainda persistem barreiras sociais e estruturais tais como pobreza, desigualdades, acesso limitado a
educacdo, incluindo e baixa reten¢do da rapariga na escola; desigualdades de género, normas de género
prejudiciais e violéncia baseada em género (VBG) e acesso limitado ao emprego, em particular para os
jovens, que aumentam a vulnerabilidade ao HIV. Um recente inquérito online realizado pelo CNCS[14],
confirmou a existéncia de varios desafios sociais e estruturais para acabar com a epidemia do HIV até 2030
em Mogambique.

4. Niveis inaceitaveis de estigma e discriminacao

Apesar dos esforcos de todas as partes interessadas, ainda persistem niveis inaceitaveis de estigma e
discriminagdo nas US e outras areas do sector publico como educacao e justica, nas familias, comunidades e
nos locais trabalho. O estigma e a discriminagdo sao factores impulsionadores das desigualdades no acesso
aos servigos de prevencdo, aconselhamento e testagem em sadde, cuidados e tratamento para as pessoas
vivendo com o HIV ou pessoas em maior risco.

5. Sub-financiamento da resposta nacional

0 sub-financiamento da resposta ndo so se traduziu em milhares de novas infeccdes e mortes relacionadas
ao SIDA, como também aumentou as necessidades de recursos necessarios para alcancar as metas.Os
recursos domeésticos para o financiamento foram limitados na vigéncia do PEN IV.
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6. Escassez aguda de financiamento e limitada capacidade de resposta liderada pela
comunidade, PVHIV, popula¢oes-chave e jovens

O envolvimento da sociedade civil no geral e das PVHIV, popula¢des-chave e jovens na resposta foi
limitado devido a escassez de recursos financeiros e limitada capacidade técnica. Isto influenciou o seu
engajamento na resposta em todas as suas dimensoes nomeadamente na tomada de decisdes, planificacao,
implementagao e monitoria da resposta.

7. Fraca abordagem multissectorial

Prevalece o desafio de garantir que todas as areas do sector publico, o sector privado e a sociedade civil
elaborem e implementem planos operacionais alinhados com o PEN e tenham um plano de monitoria das
actividades alinhado com o plano de monitoria do PEN. A resposta do sector publico ao HIV, deveria ser
parte dos planos econdmicos e sociais e estar devidamente orcamentada.
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4. \ISAO E PRINCIPIOS ORIENTADORES

4.1VISAD

Mogambique é um pais onde novas infeccdes pelo HIV sdo raras e, quando ocorrem, todas as pessoas,
independentemente de idade, sexo, orienta¢do sexual, identidade de género ou condicao socioeconédmica,
tém o acesso a cuidados de alta qualidade para terem vidas longas e saudaveis, livres de estigma e
discriminacao.

4.2 PRINCIPIOS ORIENTADORES DA RESPOSTA

Aresposta nacional a epidemia do HIV é orientada pelos seguintes principios:

1. Nao a estigmatizacao e a discriminacao

A resposta nacional ao HIV deve assegurar que nenhuma pessoa sofra qualquer tipo de estigma ou
discriminacgao resultante do seu estado serolégico, sua orientacdo sexual ou de género, sua crenca religiosa,
seu estado civil, seu local de residéncia, sua ocupacao, que muitas vezes podem resultar em barreira para
a utilizagao dos servicos por determinados grupos com especial destaque para as populagdes-chave. Uma
percepcao alta de estigma retarda a procura de cuidados por parte das pessoas infectadas pelo HIV [15].
Uma oferta de servicos personalizados e orientados para as pessoas com maiores necessidades constituem
uma férmula eficaz de vencer a epidemia, devendo ser considerada em todas as areas de intervencao
previstas neste plano[16].

2. Proteccao dos direitos humanos e justica de género

O sucesso da resposta nacional ao HIV e SIDA depende da proteccao e promogao dos direitos daqueles
que sao socialmente excluidos, marginalizados e vulneraveis. O PEN V esta ciente dessa realidade e esta
fundado (enraizado) numa abordagem baseada em direitos humanos e justica de género[17].

3. Abordagem centradanapessoa, Envolvimento, Participacao e Responsabilidade Partilhada

Assegurar que a abordagem centrada nas pessoas destaque a importancia de se responder as necessidades
especificas e barreiras enfrentadas pelos individuos no acesso aos servicos de prevencdo, cuidados e
tratamento e mitigacdo do HIV, com particular enfoque nos adolescentes e jovens, popula¢des-chave e
pessoas vivendo com o HIV.

As criangas, adolescentes - rapazes e raparigas - e seus tutores, PVHIV, MTS, HSH, populacdes de alta
mobilidade e comunidades - com particular atengdao as mulheres - devem ser consultados, envolvidos e
participar no desenvolvimento, implementac¢do, monitoria da resposta e prestacdo de contas sobre politicas
e programas que os afectam, a fim de assegurar a relevancia, adequacdo e apropriacao dos servicos de
prevencao, cuidados e tratamento oferecidos.

4. Nao deixar ninguém para tras, especialmente popula¢oes marginalizadas

A resposta deve assegurar que todas as pessoas, especialmente PVHIV, populagdes- chave e outras
populacdes vulneraveis tenham a oportunidade de atingir o seu potencial de saude integral. Os esforgos
para alcancar este principio, por meio do engajamento e empoderamento significativos, a priorizacao de
todas as populacdes e aremogao de barreiras a sua participagao, resultardao numa maiorinclusdo. A garantia
de acessibilidade aos servicos de prevencao, cuidados e tratamento, deve ser continuamente aprimorada.
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5. Abordagem integrada e holistica

A resposta nacional deve incluir o fornecimento de cuidados de salide integrados que abranjam servigos de
HIV e TB e outras doencas e estados de saude associados, assegurando que o utente dos servigcos encontre
numa Unica sec¢do da unidade sanitaria (US) todo o cuidado que merece devido a sua condicao. Além da
integracao de servigos necessaria em ambientes de saude, esforcos adicionais sdo necessarios para garantir
a integracao completa do sector de saude e outros sectores. As US devem garantir o encaminhamento
adequado e a ligagao dos pacientes aos servigos sociais, e 0s decisores noutros sectores também devem ter
como objectivo garantir que os seus programas sejam sensiveis ao HIV.

4.3 FACTORES CRITICOS DE SUCESSO DA RESPOSTA

Para alcancgar os nove objectivos estratégicos do PEN V e suas metas, sistemas de salde e comunitarios
deverao ser fortalecidos para garantir a prestacao de servigos e para que os programas sejam eficazes e
eficientes. Os planos provinciais de implementacao (PIP) deverao descrever especificamente as acgoes
concretas para abordar estes factores criticos de sucessos.

1. Foco na comunicacao para a mudanca social e de comportamento

A comunicacdo eficaz € um elemento central e determinante facilitador de cada aspecto do PEN V.
Comunicagdo para Mudanga Social e de Comportamento (CMSC) ajuda os individuos a reduzir o HIV,
comportamentos de risco, aumenta a demanda por servicos e apoia as pessoas a continuar engajadas nos
servigos de HIV, e sigam ou cumpram com os regimes de prevencao e tratamento prescritos.

A CMSC é uma componente especialmente importante de uma resposta ao HIV eficaz agora, quando as
evidénciasdisponiveis mostram que a populacao em geral e osjovensem particular, estdo menosinformados
sobre o HIV do que no passado e menos propensos a tomar medidas para reduzir os riscos e seguir os
cuidados prescritos. Os niveis de estigma e discriminacdo reportados sao associados a preconceitos,
concepgdes erradas e tabus sobre o HIV.

A comunicacdo para a mudanca social e de comportamento tem desempenhado um papel central nos
esforcos de prevengao do HIV desde o inicio da epidemia. O paradigma de prevencao combinada, que
integra intervengdes comportamentais, biomédicas e estruturais, oferece oportunidades para o emprego
de abordagens de comunicacdo em saude em todo o ciclo de cuidados continuos [18]. A resposta Global a
SIDA - Relatério do Progresso, 2016 [19] e os resultados das auscultagdes e do inquérito online - indicam a
necessidade que existe de refor¢co das actividades de comunicacdo combinada devendo, de forma particular,
privilegiar mensagens entre os grupos mais vulneraveis de se infectar ou de infectar os outros. Mensagens
orientadas para grupos especificos, incluindo pessoas com deficiéncia, cobrindo as necessidades de
prevencao, conhecimento do seroestado, adesdo e retencdo no tratamento bem como para o alcance da
supressao viral deverao ser reforcada.

2. Integracao dos servicos de HIV, co-infecgoes, comorbidades e com servigos de satiide sexual
e reprodutiva

Aintegracao da provisdo dos servicos de salide representa uma oportunidade para a optimizacgao, eficiéncia,
bem como um melhor acesso a estes. Oferecendo servicos de salde sexual e reprodutiva (SSR) e de HIV,
juntos melhoram o acesso aos servicos e fornecem um modelo para a pratica de satde publica centrada nos
direitos e nas pessoas[20]. Os servicos de satde tém vindo a buscar formas de oferta de servicos integrados
em diferentes areas que compdem o pacote de SSR, entretanto a priorizacdo de uma maior integracao
tem o potencial de fazer com que mais RAMJ tenham o contacto com os servicos de HIV. Por outro lado, a
combinacao dos servicos de HIV com os servicos de co-infeccoes em especial com os servicos de Tuberculose,
tém o potencial de levar a impactos importantes.
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3. Sistemas de Saude e Comunitario fortes

Os sistemas de sauide e comunitarios fortes séo essenciais para atingir o objectivo global de acabar com a
epidemia do HIV como ameaca a salde publica até 2030. O sistema de salde deve garantir o ambiente e
condicdes propicias para o desenvolvimento e aimplementagao/oferta de servicos de qualidade, centrados
na pessoa e continuados. Para o alcance de metas ambiciosas de salde é necessario ter sistemas de satde
fortes, funcionais e inclusivos.

Os sistemas comunitarios desempenham um papel chave na resposta e garantem a inclusao da participagao
das comunidades na identificacdo dos problemas, planificacdo, oferta e monitoria dos servicos de saude
[21].

Os recentes eventos (desastres naturais e actos de terrorismo) que afectaram e afectam, de forma severa,
a estrutura de provisao dos cuidados de saude, incluindo a oferta de servicos de prevencao e tratamento
do HIV, sugerem, de forma inequivoca, a necessidade de ter sistemas resilientes capazes de alcangar,
simultaneamente, resultados sustentaveis na pratica de saude publica e na prestacao de servicos de salde,
bem como melhorar a sua preparagdo para emergéncias com destruicdo massiva de infra-estruturas e
deslocamento das populagdes [22].

Durante a implementacdao do PEN V as respostas e organizagOes lideradas pelas comunidades serao
fortalecidas através da implementacao de um pacote basico de servicos multissectoriais para atender as
necessidades dos membros das comunidades afectados pela epidemia do HIV.

4. Sustentabilidade

As politicas, os programas e os servicos devem assegurar beneficios a longo prazo para a populacao. Para
garantir a sustentabilidade, as capacidades dos provedores de servicos, bem como das comunidades e
familias, devem ser reforcadas. A mobilizacdo e envolvimento crescentes das estruturas locais e lideres
de opinido existentes, independentemente de financiamentos exteriores, devem, sob este principio, ser
assegurados como parte dasolugdo para o reforco da sustentabilidade na prevengdo, tratamento e mitigagao
dos efeitos do HIV. Ao mesmo tempo, torna-se imprescindivel a definicdo de mecanismos de financiamento
que possam diminuir a dependéncia e imprevisibilidade de fundos externos para a resposta nacional.

5. Multissectorialidade

Este PEN privilegia e encoraja a implementagao de intervengdes eminentemente biomédicas dependentes
do sectordasaude e,ao mesmo tempo e com o mesmo vigor, de intervencdes comportamentais e estruturais
orientadas para a reducao das vulnerabilidades ao HIV e mitigacdao do seu impacto. Uma coordenagao
efectiva dos esforcos de todos os actores envolvidos na resposta ao HIV e SIDA deve ser vista como chave
para a efectiva complementaridade dos programas dos diferentes sectores e sucesso das intervencgoes.

6. Parcerias

No contexto da implementacao do PEN 'V, é encorajado o estabelecimento de acordos de colaboragao entre
instituicdes do sector publico, parceiros de cooperacao, sector privado, organizagées nao-governamentais
e da sociedade civil, bem como os prestadores de servicos, com base no respeito mutuo, igualdade,
responsabilidade compartilhada e complementaridade, para contribuir e reforcar a implementacgdo de
politicas e programas de resposta nacional.
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5. PRIORIZAGAQ DAS INTERVENGOES
DE RESPOSTA AQ HIV

Num cendrio em que varios factores influenciam a propagacdo da epidemia e com recursos limitados, a
priorizacdo das populagdes em alto risco, de areas geograficas mais afectadas bem como das intervengoes
de impacto, baseadas em evidéncias e direitos humanos e facilmente ampliadveis, mostra-se importante.

O exercicio de priorizagdo geografica para RAMJ identificou que 149 (92.5%) dos distritos possuem alta
incidéncia do HIV (Figura 4). A distribuicao geografica da incidéncia do HIV foi combinada com a distribui¢ao
das intervencdes destinadas a este grupo prioritario, tendo-se constatado que 62 distritos possuiam
intervengdes orientadas para as RAMJ, em 2019, o que representa 41.6% de cobertura de distritos de alta
incidéncia.

Figura 4 : Incidéncia do HIV em Raparigas Adolescentes e Mulheres Jovens, Priorizacdo Distrital (Fonte:
CNCS, UNAIDS 2020)

A compreensao da origem e focos de propagacao da infeccdo nas populagdes prioritarias contribui para
uma melhor priorizagdo das intervencdes por cada grupo populacional.

As intervencoes de prevencao da transmissdo vertical como a retestagem das mulheres gravidas e lactantes
e o TARV universal para as mulheres gravidas e lactantes identificadas HIV positivas, devem continuar a
ser priorizadas, beneficiando nao s6 essas mulheres, mas também reduzindo drasticamente a transmissao
vertical no pais.

Para as raparigas adolescentes, de 15 a 19 anos,
mais de 50% do risco ocorre em homens com
mais de 20 anos. Intervencdes como promocao
do preservativo, circuncisao médica masculina
voluntaria (CMMV), profilaxia pré-exposicao
(PrEP), testagem para o HIV e tratamento
antirretroviral, devem ser priorizados para
rapazes, jovens (15 a 29 anos) e homens no
geral, a fim de beneficiarem, indirectamente,
as raparigas adolescentes e mulheres jovens.

TANZANIA

A limitacdo da disponibilidade de recursos
como referido anteriormente requer que sejam Ryt AL
priorizadas as actividades que resultardo numa
maior reducdo de novas infeccdes e mortes
relacionadas ao HIV e uma melhor relacdo
custo-beneficio. O custeamento aponta que tais
actividadesincorporam um grande aumento no
numero de pessoas em TARV, uma ampliacdo
nadistribuicdo de preservativos, uma expansao

ZIMBABWE

Legenda
Categorias de incidéncia do HIV

nas actividades direccionadas as MTS e um : Baixo |
, . Lo Médios —J

aumento no numero .de homens submetld.os sk Alto -
a CMMV (de todas as idades, embora o maior : Muito alto —
Extremamento alto ==

efeito seja observado em homens adultos  .acoose
acima de 25 anos na modelagem).
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6. OBJECTIVOS GERAL E ESTRATEGICO
E RESULTADOS ESPERADOS
DOPENYV

Objectivo geral: Reduzir as novas infec¢des pelo HIV e mortes relacionadas ao SIDA abordando as
desigualdades que impulsionam a epidemia, eliminando o estigma e a discriminagao.

Este PEN pretende alcancgar nove objectivos estratégicos descritos a seguir, sendo o maior foco a necessidade
de reducao de novas infeccdes por HIV bem como a reducao de mortes relacionadas ao SIDA.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PEN V

O)sITa i\ N SSIEN Il Reduzir novas infecgdes pelo HIV
016/l i\oR ISHEN oA Reduzir mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o bem-estar das PVHIV

01T\l SSdENClaleofelll Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a prevencao, cuidados e
tratamento e mitigacao do HIV

01T\l ISHEN o) I Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e abordagens dos
direitos humanos para facilitar o acesso aos servicos

O1s[Ted| /o R SdEN A [l Apoiar o maior envolvimento das PVHIV e outras populagdes prioritarias

011l i\eR SSUEN oSl Alcancar uma resposta nacional a epidemia do HIV mais coordenada

1ol d|o R SSUEN i [de WA Fortalecer a informacao estratégia para impulsionar o progresso em
direccdo ao cumprimento dos objectivos do PEN V

0161Ta i\l SSUEN (eI Fortalecer os sistemas de satde e comunitarios

(0161l i\oR SSHEN [ B I Fortalecer a resposta ao HIV e SIDA em situacdes de emergéncias

6.1 0BJECTIVO ESTRATEGICO 1: REDUZIR NOVAS INFECGOES PELO HIV

CONTEXTO

Ha uma variagao substancial das novas infec¢des pelo HIV por provincia, com cinco provincias (Zambézia,
Nampula, Maputo provincia, Sofala e Cabo Delgado) das 11 provincias a contribuir com mais de trés quartos
(76%) das novas infecgdes pelo HIV, todas com mais de 10 mil novas infecgdes em 2019. A redugao das
novas infecgdes pelo HIV tem sido lenta. As novas infec¢des sdo impulsionadas por parcerias multiplas entre
relagdes sexuais heterossexuais, altas taxas de discordancia, baixo uso do preservativo, baixa supressao
viral e existéncias de barreiras sociais e estruturais. Mogambique ainda regista alta taxa de transmissao
vertical, estimada em 14% [23], apesar de se terem alcangado altas coberturas de testagem em mulheres
gravidas e acesso ao TARV para as mulheres gravidas e lactantes.

Para o controlo da epidemia em Mocambique é importante continuar a identificar as fontes de novas
infeccdes pelo HIV e adequar estratégias de resposta focalizadas. Como ilustrado nas sec¢des anteriores,
apesar de Mogcambique enfrentar uma epidemia generalizada, estdo identificadas regides geograficas bem
como o0s grupos populacionais que mais contribuem com novas infec¢des no pais, nomeadamente: RAMJ
(15-24 anos) e as populagdes-chave.
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LACUNAS E DESAFIOS

A analise da resposta, em particular da componente de prevencdo, mostra que o progresso na redugao de
novas infec¢des entre adultos (15+anos) e em criangas (0-14 anos) foi consideravelmente lento. Os principais
desafios e lacunas sao:

Reducédo de intervengdes de comunicacdo para a mudanca social e de comportamento (CMSC) que
resultou em mudanga minima de comportamento sexual;

Limitada e inconsistente disseminagdo de mensagens educativas sobre a redugao do risco do HIV,
como o atraso no inicio de relagdes sexuais, reducao de parceiros e promocao de comportamentos
mais seguros;

Foco em intervengdes biomédicas, mas com baixa cobertura (PrEP, preservativo, TARV);

Escala limitada de intervencdes comportamentais e estruturais, apesar das evidéncias de diferentes
necessidades para as diferentes populacdes em risco;

Baixo aproveitamento de oportunidades nos outros sectores-chave para aumentar a eficiéncia,
abordar vulnerabilidades e criar sinergias para reduzir drasticamente novas infec¢des;

Baixa prioridade do programa para abordar o estigma relacionado ao HIV e a discriminagao contra
PVHIV e VBG e contra populagdes-chave;

Limitada promocao do preservativo e distribuicdo ndo orientada as necessidades das populacoes
prioritarias;

Baixo envolvimento masculino em intervengdes para eliminar a transmissdo de mae para filho:
planeamento familiar, consulta pré-natal e pds-parto e prevencdo da transmissao de mae para filho;

Infeccdes pelo HIV significativamente altas entre as RAMJ e mulheres em idade reprodutiva e entrada
tardia nos cuidados e tratamento de mulheres gravidas positivas.

OPORTUNIDADES

As melhores maneiras de reduzir as novas infec¢des pelo HIV sdo: (i) garantir que as estratégias de prevengado
mais eficazes sejam priorizadas e amplamente implementadas; (ii) direccionar recursos de prevencao do
HIV para os locais com maior peso da doenca e para as populagdes em maior risco de infecgdo; e (iii) garantir
o diagnéstico precoce e ligacdo imediata aos cuidados e tratamento para aqueles diagnosticados com HIV.

RESULTADOS ESPERADQS
1. Reduzido o nimero de novas infeccdes pelo HIV em 50%, de 100 mil em 2019 para 50 mil em 2025;
2. Reduzida a transmissao do HIV de mae para filho de 14% entre 2019 para menos de 5% em 2025;
3. 95% das mulheres em idade reprodutiva tém as suas necessidades de HIV e saude sexual e
reprodutivas atendidas;
4. 95%das pessoas em risco dainfeccao pelo HIVtém acesso e usam opg¢des de prevencdo combinadas,

apropriadas, priorizadas, centradas na pessoa e eficazes.
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AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

I. Expansao da preven¢ao combinada do HIV baseada em evidéncias em areas geograficas e
populagdes prioritarias

O PEN V merece priorizacao ao nivel nacional com base nas estimativas provinciais. Dados especificos
das provincias e os perfis de HIV a nivel provincial fornecerdo dados para a planificacao, priorizagao,
implementacao de servicos de HIV, monitoria e alocagao de recursos a nivel provincial.

O PEN V prioriza a prevencao primaria do HIV compreendendo aspectos comportamentais, biomédicos,
estruturais, centrados nas pessoas e intimamente integrados constituindo os cinco pilares da prevencao
[24]:

1. Intervengdes orientadas para RAMJ e seus parceiros;
2. Intervenc0es orientadas para as populacdes-chave;
3. Circuncisdo médica masculina voluntaria;

4. Disponibilidade e utilizacao de preservativos;

5. Profilaxia pré-exposicao.

PRIORIZAGAQ GEOGRAFICA DA EPIDEMIA

As provincias estao divididas para intervengdes dirigidas e de alto impacto de acordo com a sua incidéncia
(nimero de infecgdes em cada mil pessoas nao infectadas). Uma provincia esta no grupo de baixa incidéncia
(0,1-0,9). Uma provincia esta no grupo de média incidéncia (1,0-2,9) e as restantes nove (9) de alta incidéncia
(3,0-9,9). Em cada provincia serao priorizados os distritos de acordo com a sua incidéncia (Tabela 3). Das 100
mil novas infec¢des pelo HIV ocorridas em 2019, 94% foram registadas nas provincias de alta incidéncia.

Provincias com alta incidéncia (9): Todas as intervencdes de prevencdo primaria do HIV, cuidados e
tratamento precisam de ser expandidas, garantido cobertura e qualidade maximas. Os principais factores
de risco comportamentais, socioculturais e estruturais devem ser abordados.

Provincia com média incidéncia (1): A identificacdo e categorizagao das populagdes prioritarias com foco
em populagdes-chave, RAMJ e PVHIV (casais serodiscordantes), mulheres em idade reprodutiva, gravidas e
lactantes. Também é necessario um bom sistema de vigilancia com foco nos pontos quentes.

Provincia com baixa incidéncia (1): A identificacdo de caracteristicas especificas da provincia de Tete que
podem aumentar a incidéncia de HIV no futuro nestes é obrigatéria. Sdo necessarias intervencdes nas
populagoes-chave. Intervengdes estruturais e reducao de estigma e discriminacao sao necessarias. Também
é necessario um bom sistema de vigilancia com foco nos pontos quentes.

.
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TABELA 3:GRUPOS DE PROVINCIAS E SUA CONTRIBUIGAO PARA AS NOVAS INFECGOES

INCIDENCIA [PUFE : N2 NOVAS TOTAL D{k CONTRIBUICAD
1000 PESSOASNAO | N2 DE PROVINCIAS INFECGOES PUPUL/}[}AU PARA AS I\!UV/-\S
INFECTADAS) (MILHOES) INFECGOES

Sofala 5,1 11000 10,9
Zambézia 5,0 25000 24,7
Cabo Delgado 4.4 10000 9,9
Nampula 3,9 22000 21,7
Gaza 3,6 4 800 4.7
Manica 3,3 6300 6,2
Maputo! 3,2 11000 10,8
Inhambane 3,1 4500 4.4
Manica 3,6 7000 5,4

MNissa |24 450 44

Tete 0,8 2200 2,2

FONTE: SPECTRUM 2021 E CENSO 2017
'INCLUI A PROVINCIA DE MAPUTO E A CIDADE DE MAPUTO

POPULAGOES PRIORITARIAS

O risco de infec¢do pelo HIV ndo é igual para todas as populagdes. As populagdes sdao consideradas
prioritarias por contribuirem de forma importante em termos de novas infecgbes ou por apresentarem
um limitado acesso aos servicos disponiveis, devido a sua condi¢do. As populacdes que contribuem
desproporcionalmente com alto nimero de novas infeccdes em Mocambique sdo as seguintes:

Populacdes vulneraveis: Sdo aquelas particularmente vulneraveis a infeccdo pelo HIV, isto é, as que tém
oportunidades desiguais, sujeitas a factores socioculturais, estruturais, econédmicos, politicos que lhes
colocam mais susceptiveis de se infectarem ou de desenvolverem o SIDA.

+ Raparigas adolescentes e mulheres jovens: Estas contribuem com até 28% de todas as novas
infeccdes e sdo heterogéneas, fazem parte das populagdes- chave, casais serodiscordantes, PVHIV,
estdo dentro e fora da escola e em todas as areas geograficas.

« Trabalhadores moéveis e migrantes (incluindo o trabalhador mineiro, camionistas de longo curso,
trabalhador sazonal nas industrias extractivas, no garimpo, nas obras publicas e nas farmas): Estas
populagdes tém especificidades geograficas e requerem intervengdes dirigidas segundo as suas
necessidades.

« Criangas e mulheres gravidas vivendo com HIV: A reducdo da transmissao vertical para menos de
5% e eventual eliminacao é um dos resultados prioritarios do PEN V. Todas as 4 frentes da estratégia
de eliminagao da transmissao vertical devem ser implementadas a escala nacional para atingir este
objectivo, incluindo a prevencéo de infeccoes pelo HIV nas RAMJ em idade reprodutiva.
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o PVHS e casais serodiscordantes: Em 2019 havia 2,2 milhdes de PVHIV. De acordo com IMASIDA
2015, 10% dos casais eram serodiscordantes (um parceiro negativo e outro positivo). Casais
serodiscordantes contribuem significativamente para as novas infec¢des. Os casais serodiscordantes
estdo em todas as areas geograficas.

+ Raparigas entre os 10-14 anos: A evidéncia mostra que a prevaléncia do HIV comeca a aumentar
a partir dos 15 anos entre as raparigas. Desta forma, é necessario intervir mais precocemente em
termos de prevencao primaria, tomando em conta os contextos de normas sociais, praticas culturais
e aidade.

« Criangas orfas e vulneraveis da/na rua: Sao especialmente vulneraveis devido ao abuso e exploracdo
aliados ao acesso limitado as condi¢des basicas como alimentagao, cuidados de saude, cuidados
por parentes, proteccao, educacao e habitagao.

« Pessoas com deficiéncia: Apresentam limitado acesso aos servicos de prevencao, cuidado e
tratamento, devido ndo s6 ao estigma e a discriminagao, mas também as suas préprias limitagoes.

+ Populagdes-Chave: Sdo aquelas que devido a comportamentos de risco estdo mais expostas e em
maior risco de se infectarem pelo HIV. As populacdes-chave também enfrentam diversas barreiras
legais, sociais e estruturais que dificultam o seu acesso a servicos de ordem diversa como também
aumentam a sua vulnerabilidade ao HIV. Em Mocambique, elas incluem: HSH, MTS, PID, reclusos e
pessoas transgénero.

TABELA 4: INTERVENGOES PARA A EXPANSAQ DA PREVENGAQ COMBINADA DO HIV BASEADA EM EVIDENCIAS EM AREAS GEOGRAFICAS E

POPULAGOES PRIORITARIAS

INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS

O Implementacao da campanha de comunicacao para CNCS
mudanca social e de comportamento MISAU
0O Implementagao de campanha contra o estigma e
discriminagao Governos
Populagao geral provinciais
O Criacdo de demanda para o preservativo (masculino e Parceiros
feminino) e lubrificantes Implementacao
Sociedade Civil
0O ESAincluindo prevencao do HIV dentro e fora das CNCS
escolas
0O Consciencializacao sobre a vulnerabilidade e risco da MISAU
infeccdo pelo HIV MINEDH
Educacdo de pares, incluindo a utilizagdo de redes SEJE
Raparigas sociais e outras tecnologias tais como SMS BIZ, sobre
Adolescentes e 0 ITS, HIV e saude e direitos sexuais e reprodutivos MGCAS
Mulheres Jovens (SDSR) e para promover as medidas de prevencao
(RAMJ) (preservativo, CMMV, PrEP) e aconselhamento e Governos
testagem em saude (ATS) provinciais
Expansao de intervencdes baseadas em evidéncias Parceiros
g | como abordagem curricular nas aulas, Mundo Sem Implementacio
Segredos, Pacote Basico - Habilidades para a Vida,
Geracao/Rapariga BIZ, VIVA+, DREAMS 0SC
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INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS

Populagdes-chave e
outras populagoes
vulneraveis

Intervencdes de mudanga de comportamento

usando ferramentas e técnicas interpessoais
especificas incluindo Braille e linguagem de sinal para
compreensao do risco e apoiar a reducao do risco

Alcance e contacto regulares com as populagdes-chave
por meio da educagao de pares, tratamento e apoio

Promocao do uso do preservativo (masculino e
feminino) e lubrificantes

Educacao de pares e aconselhamento sobre a reducao

CNCS
MISAU

Governos
provinciais

Parceiros
Implementacao

de danos para PID 0S¢
Implementar o pacote de prevencao positiva MISAU
Oferecer servicos de educacao de pares e de apoio para CNCS
aumentar a consciéncia sobre o tratamento e direitos,
PVHIV e casais bem como literacia para melhorar a adesao e retengao Gov'ern'o§
serodiscordantes provinciars
Implementar intervengdes comportamentais baseadas Parceiros

em evidéncias e oferecer apoio para a revelagao de
resultados

Implementagao

Criangas, mulheres
gravidas e lactantes
com HIV

0scC
Implementar grupos de apoio as mulheres gravidas e MISAU
lactantes
MGCAS

Fornecer servigos de apoio psicossocial

Parceiros de
implementagao

0scC




INTERVENGOES BIOMEDICAS

O Fornecimento de preservativos masculinos e femininos MISAU
e lubrificantes
O Oferta de servicos de atendimento as vitimas de VBG CNES
incluindo profilaxia pés-exposicao (PPE) Governos
Populagao geral O Oferta de CMMV com foco nos rapazes dos 15 aos 29 provinciais
anos e nas provincias de Tete, Manica e Zambézia .
Livacio d - dad o Parceiros de
0 ‘|gac,:‘ao 0s que testam positivo aos cuidados e inicio implementacio
imediato do tratamento
O | Oferta de PrEP as populacdes prioritarias 0sC
Expansao de Servicos Amigos de Adolescentes, Jovens
O .
e Cantos de Saude Escolar
0O Oferta de servicos de rastreio de cancro, tratamento e
educacgao sobre cancro cervical
Expandir o acesso aos servicos de SSR através da MISAU
0O integracao dos servicos de SSR com a prevengao MINEDH
Rapari do HIV, incluindo a oferta de anticonceptivos e
parigas . .
Adolescentes e preservativos e lubrificantes Governos
Mulheres Jovens O Identificacdo e oferta de PrEP as RAMJ elegiveis (RAMJ provinciais
(RAMJ) em alto risco) como parte de um pacote abrangente Parceiros de
0O Provisao de servigos de ATS livres de estigma e implementagao
discriminacao 0sc
O | Rastreio e manejo de ITS nas USs
0O Provisao de cuidados e tratamento livres de estigma e
discriminagdo incluindo servicos de apoio a retencdo
O | Promocdo da demanda de CMMV para os parceiros
0O Provisao de insumos-chave de prevencao incluindo
preservativos (masculino e feminino) e lubrificantes
O | Rastreio e manejo deITS nas US
O | Provisdo de servicos de PrEP
O Rastreio e manejo de virus de papiloma humano entre MISAU
MTS/HSH e hepatites B e C para PID
. Expandir o pacote completo de reducéo de danos para Governos
Populagdes-chavee | 0O Plg P P ¢ P provinciais
outras populagoes — -
vulneraveis O Fornecer servicos integrados de prevencao de ITS, HIV, Parceiros de
tuberculose e hepatites virais para reclusos implementacao
Prover servigos de ATS livres de estigma e
O T . 0SsC
discriminagao incluindo auto-teste
O Provisao de cuidados e tratamento livres de estigma e
discriminagao incluindo servigos de apoio a retencao
O Oferecer um pacote de atendimento a vitimas de

violéncia contra populacdes-chave incluindo PPE
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INTERVENGOES BIOMEDICAS

Oferecer ATS aos parceiros e familias de todos os MISAU

O . -
pacientes HIV positivos
; o . Governos
PVHIV e casais O Fornecer TARV ao parceiro infectado e apoiar na provinciais
serodiscordantes adesdo para alcancgar a supressao viral

Parceiros de

O | Fornecer PrEP ao parceiro nédo infectado implementacio

O Oferecer PrEP as mulheres gravidas e lactantes em MISAU
risco
Mulheres gravidas Governos
e lactantes vivendo provinciais
com HIV O | Implementar a estratégia de retestagem

Parceiros de
implementacao

Promover a demanda e expandir o acesso a CMMV com MISAU
O | foco nos homens jovens e adultos entre os 15 e 29 anos

e nas provincias de Tete, Manica e Zambézia CNCS
Adolescentes Promover a demanda e aumentar a disponibilidade de SEJE
homensjover;s e O | preservativos, fortalecendo e ampliando o marketing
adultos social e cadeia de abastecimento SED
0SsC

O | Prover auto-teste Parceiros de

implementacao

2019 - 100.000
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INTERVENGOES ESTRUTURAIS

Rever e/ou desenvolver politicas que impactam
positivamente na resposta ao HIV

Implementar campanhas de reducado de estigma e
discriminacao

Implementar programas de prevencgao e resposta a
VBG na comunidade e na escola

Abordar a violéncia contra popula¢des-chave através
de mecanismos apropriados de resposta a crise

Engajar os homens na sua funcao de prevencgdo do HIV
e da transmissao vertical do HIV

Abordar os factores socioculturais que impactam no
empoderamento das RAMJ no controlo da sua saude e
exposicao: reducao das unides prematuras, VBG

O O O O 0O o 4

Fortalecer a proteccao dos direitos e empoderamento
das populagdes-chave e vulneraveis

O

Sensibilizar e engajar as comunidades e seus lideres
tais como lideres comunitarios e religiosos sobre
populagoes- chave para a redugao do estigma,
discriminagao e aumento da utilizagao de servicos

Implementar programas de reten¢do da rapariga na
escola

Implementar programas de protecgao social para
familias vulneraveis

Assegurar o empoderamento econémico das RAMJ
através da formagdo vocacional e geragdo de renda
com ligagao a oportunidades de emprego

Fortalecer politicas de resposta ao HIV no local de
trabalho

O O o 0O 04

Expandir os centros comunitarios de atendimento para
as MTS, HSH e PID

CNCS
MISAU
MINEDH
MGCAS
SEJE

Governos
provinciais

Parceiros de
implementagao

OCB e ONG
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Il. Aproveitamento de oportunidades através da criacao de sinergias com outros sectores

para a prevengao primaria do HIV

As intervencbes de prevencao primaria do HIV irdo alavancar as oportunidades existentes nos outros
sectores nos niveis provincial e nacional para implementar estratégias baseadas em evidéncias. O roteiro
de prevencao vai fornecer intervengdes detalhadas. Os sectores-alvo incluem: ensino geral, formacgao de
professores, ensino superior, ensino técnico-profissional, juventude e desporto, funcao publica, trabalho e

género e ac¢ao social, turismo, transporte e comunicagoes, defesa e seguranca, justica e financgas.

TABELA 5: SECTORES PRIORITARIOS PARA ALAVANGAR A PREVENGAO PRIMARIA DO HIV

SECTORES

Ensino geral,
formacéo de
professores,
formacao
profissional, ensino
técnico-profissional
e ensino superior

ACGOES RECOMENDADAS

Implementar politicas de educacgao, directrizes e
formacao de professores que incluam informacao
apropriada a idade sobre o HIV e SDSR

Aumentar o conhecimento sobre o HIV e seroestado em
relagdao ao HIV, ITS e cancro do colo do Utero entre os
professores, estudantes e corpo técnico administrativo

Melhorar o acesso a informacdes precisas sobre a
sexualidade através da introducdo (ou implementacao)
da ESA apropriada a idade no curriculo escolar
incluindo a prevencao do HIV

Aumentar a disponibilizacao e o acesso aos servicos de
saude e insumos de saude

Desenvolver e implementar um protocolo de garantia
de qualidade das accOes de ESA e fazer a monitoria
para garantir qualidade e fidelidade

Promover programas de reten¢do da rapariga na
escola, por exemplo, programas de protecgao social
(lacnhes escolares, material didactico e uniformes
escolares), pensos higiénicos e fonte de dgua nas
escolas.

Abordar o estigma e discriminagdo nas escolas,
universidades e institutos

‘ RESPONSABILIDADE

MINEDH
MCTES
SEETP

SEJE
Universidades
Institutos
CNCS
MISAU

APROVADO NA 172 SESSAO ORDINARIA DO CONSELHO DE MINISTROS REALIZADA A 25 DE MAIO DE 2021




SECTORES

Juventude,
Emprego e
Desporto

ACGOES RECOMENDADAS

Fornecer ESA incluindo a prevencdo do HIV fora das
escolas

Fortalecer as capacidades econdmicas por meio de
apoio ao acesso a mais educacao, formacao, emprego
e actividades de auto-emprego

Capacitar mulheres jovens, por meio de programas
especificos (Incubadora de Empreendedorismo
Juvenil, Fundo de Apoio as Iniciativas Juvenis,
Programas Meu Kit Meu Emprego, Emprega e Eu Sou
Capaz) parainiciar e/ou melhorar os seus préprios
negbcios

Incentivar as empresas a apoiar o programa
empoderamento juvenil e por meio de
co-financiamento e oportunidades de emprego

Fornecer material de informacgao, educacao,
comunicagdo e mensagens sobre a prevencao primaria
do HIV através da comunicacdo interpessoal, media de
massa e media social para jovens fora da escola

Integrar mensagens sobre prevencdo do HIV, cuidados
e tratamento e mitigacdo em eventos desportivos
como a Semana Nacional do Desporto, Mocambola

Usar figuras do desporto para a divulgacdo de
mensagens sobre a prevengao do HIV, cuidados,
tratamento e mitigacao

Divulgar mensagens sobre a prevengao primaria do HIV
nos recintos desportivos

‘ RESPONSABILIDADE

SEJE
SED
CNCS
MISAU
CNJ

Federacgoes
desportivas

Funcao Publica,
Trabalho e

Seguranca Social e
Género, Crianga e

Acgao Social

Promover a inclusao social efectiva, sem espaco para
estigma e discriminacédo

Desenhar e/ou implementar instrumentos de
protecgao social “sensiveis ao SIDA”, em vez de
“especificos ao SIDA” incluindo transferéncia de
dinheiro, proteccdo das criancas érfaos e vulneraveis
(COV) dos efeitos empobrecedores do HIV e SIDA

Reducédo da lacuna de necessidade nao satisfeita de
pelo menos 3 servigos minimos de apoio para COV
garantindo apoio a pelo menos 500 mil COV

Incorporar uma agenda transformadora que capacite
as mulheres a aceder aos seus direitos em termos de
heranca, educacao, acesso ao mercado de trabalho
para proteger e mitigar o impacto do HIV e SIDA

Expandir os programas de HIV e SIDA no local de
trabalho nos sectores publico e privado através
do desenvolvimento, revisao e implementacgao de
politicas

MAEFP
MTSS
MGCAS
0SC

Parceiros de
implementagao
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SECTORES

Transportes e

ACGOES RECOMENDADAS

Usar os sistemas de transportes publicos para a
difusdo de mensagens sobre o HIV e distribuicdo de

‘ RESPONSABILIDADE

Associacao dos

. . o Transportadores
Tecnologias de preservativos e lubrificantes
Informagéo e Promover uma campanha ousada de prevencéo Municipios
Comunicacao primaria do HIV nos media para eliminar preconceitos,
~ GABINFO
concepcoes erradas sobre o HIV
Promover o acesso a igualdade e justica social no MJCR
contexto da violacdo de direitos especificos para a
. resposta ao HIV e SIDA SERNAP
Justica
Aumentar programas sobre o HIV e SIDA no Servico MISAU
Nacional Penitenciario CNCS
Requerer mensagens sobre a prevengao primaria
e . . o CNCS
l Turi do HIV nos hotéis/pensdes/residenciais, bares e
Cultura, Turismo e restaurantes MISAU

Comeércio

Disponibilizar preservativos nos locais de hospedagem,
bares e restaurantes

Sector Privado

Promover a responsabilidade social corporativa no
ambito da mobilizacao de recursos domésticos para a
resposta nacional ao HIV e SIDA

Recursos Minerais e - - . - MIREM
Energia Promover o programa de sauide ocupacional incluindo
a resposta ao HIV e SIDA no local de trabalho CNCS
Implementar o programa de HIV na mineragao
artesanal para os mineiros e as MTS
Apoiar na mobilizacdo de recursos para a resposta .
) . Ministério da
Economiae nacional '
. - - Economia e
Financas Fornecer os recursos financeiros para a resposta Fi
. inancgas
nacional ao HIV
GABINFO
Apoiar na divulgacdo de mensagens sobre a prevencao Orgéos de
Informacao primaria do HIV, cuidados, tratamento e mitigagao do informacao
impacto publicos e privados
CNCS
Adaptar e realizar campanhas de prevencao primaria
do HIV sem estigma e discriminagao
Abordar a nogdo de cura do HIV através da fé como CNCS
Religido uma barreira ao tratamento e retencao nos cuidados
Participar na campanha nacional contra todas as COREM
formas de estigma e discriminacao relacionadas com
o HIV
Todos os
ministérios, . . . Todos os
. Fornecer recursos (humanos, financeiros, materiais e L
secretarias . o ministerios e
infra-estruturas) para as actividades do HIV no local de P
de estado e instituicoes
e trabalho L
instituicoes publicas
publicas

APROVADO NA 172 SESSAO ORDINARIA DO CONSELHO DE MINISTROS REALIZADA A 25 DE MAIO DE 2021




6.2 OBJECTIVO ESTRATEGICO 2: REDUZIR AS MORTES RELACIONADAS AO SIDA E MELHORAR
0 BEM-ESTAR DA PVHIV

CONTEXTO

O numero de mortes relacionadas ao SIDA reduziu de cerca 63 mil, em 2010, para 51 mil, em 2019. Neste
ano, 16% das mortes ocorreram em criangas de 0-14 anos, reflectindo desafios de cobertura do TARV nas
criangas, qualidade de cuidados e alta taxa de transmissao vertical (14%). Em 2019, a ligacdo das PVHIV
diagnosticadas aos cuidados e tratamento foi de 72%. No mesmo ano, a retencao aos 12 meses foi estimada
em 67%. Nas mulheres gravidas a retencao foi de 65%. Foram registadas melhorias no rastreio da TB entre
PVHIV, na integragcao com servicos de saude reprodutiva e na monitoria da carga viral.

Até Setembro de 2020, 1.321.941 PVHIV, incluindo 81.635 criancas de 0-14 anos, estavam em TARV.
A cobertura do TARV, no mesmo periodo, para adultos, era de 57%, e, para criancas, 56%. Em relagdo a
cobertura do TARV, em adultos, as provincias de Cabo Delgado (30%), Sofala (41%), Maputo provincia (42%),
Niassa (45%) e Nampula (50%) apresentam as coberturas mais baixas e, nas criancas, sao as provincias de
Maputo provincia (33%), Niassa (36%), Cabo Delgado (42%) Sofala (44%), Tete (49%), e Nampula (50%) que
apresentam as coberturas mais baixas, todas abaixo das respectivas médias nacionais (MISAU, 2020).

DESAFIOS E LACUNAS

As barreiras do sistema de salde agravaram as lacunas ou desafios da cascata de cuidados desde o
diagnostico, ligacao, inicio do tratamento, retencdo e supressao viral. Estas incluem o acesso limitado
e distribuicdo ndo equitativa dos servicos, recursos humanos escassos, mecanismos de referéncia e
seguimento pouco eficazes, desafios da cadeia de logistica e limitada infra-estrutura para o sistema de
gestdo de informacao.

Diagnostico e ligacdo aos cuidados: O diagndstico tardio ou ndo diagndstico e ligagdo sub-6ptima aos
cuidados é um desafio particularmente para homens, RAHJ e popula¢des-chave. Para estas, as barreiras
legais, estigma, discriminacao e atitudes negativas dos provedores reduzem o acesso e uso dos servicos.

Cobertura de cuidados e tratamento: H4 provincias e grupos populacionais (rapazes, homens,
populacdes-chave) que apresentam baixa cobertura de TARV tanto para adultos como para criancas e baixa
retengao. A situacao é preocupante nas provincias de Cabo Delgado (31%), Sofala (41%), Maputo provincia
(42%) e Nampula (51%) todas abaixo da média nacional de 57%. O rastreio da TB e o0 acesso ao tratamento
profildtico com isoniazida ainda precisam de ser melhorados. A integracdo sub-éptima do rastreio e
manejo de outras co-infeccdes e das comorbidades resulta em perda na cascata de cuidados. As PVHIV
experimentam o estigma e a discriminagao que impactam na revelagao, adesao e retengao, particularmente
entre populagdes-chave e vulneraveis. As longas distancias as US, particularmente nas zonas rurais, € outro
desafio.

Qualidade de cuidados, tratamento e supressao viral: A qualidade de servicos, uso de sistemas electrénicos,
uso de regimes optimizados (em particular para as criangas), uso de dados para a melhoria das intervengoes
anivel da US e monitoria da carga viral precisam de ser melhorados. A coordenagao e apoio para a qualidade
de cuidados por outros sectores como nutri¢ao e seguranca alimentar, servigos legais e sociais sao limitados.

OPORTUNIDADE

A melhor maneira de melhorar os resultados de saude das PVHIV é reforcar o acesso e continuidade nos
cuidados e tratamento com uma abordagem holistica. Isso requer foco permanente na cascata de cuidados
de HIV, garantindo o acesso a regimes optimizados, especialmente entre criancas e adolescentes, assim
como o fortalecimento da capacidade dos provedores e dos sistemas de salde e comunitarios, apoiando
cuidados coordenados abrangentes as PVHIV.

APROVADO NA 172 SESSAO ORDINARIA DO CONSELHO DE MINISTROS REALIZADA A 25 DE MAIO DE 2021

43



44

A necessidade de retencdo nos cuidados e tratamento justifica a adopc¢do de diversas intervencoes,
incluindo o envolvimento de PVHIV na promocao da adesao e retengdo no tratamento. O manejo holistico
inclui a necessidade de desenvolver e implementar um pacote para a identificagdo e manejo de doengas
avancadas ligadas ao HIV que deve ter em conta a ocorréncia frequente de infecgdes oportunistas, com
destaque para a Tuberculose.

RESULTADOS ESPERADOS:
1. Aumentada a propor¢ao de PVHIV que conhecem o seu seroestado de 77%, em 2019, para 95%, em
2025;

2. Aumentada a proporgao de criangas expostas com diagnostico precoce de HIV de 71%, em 2019,
para 95%, em 2025;

3. Aumentada a proporcao de pessoas diagnosticadas ligadas aos cuidados e tratamento do HIV de
72%, em 2019, para 95%, em 2025;

4. Aumentada a cobertura do TARV para 95% em criangas, adolescentes e adultos;
5. Reduzido o nimero de mortes relacionadas ao SID em 50% (de 39 mil em 2019 para 19 mil em 2025;

6. Aumentada a supressao viral para 95% em criangas, adolescentes e adultos, incluindo mulheres
gravidas e lactantes;

7. Reduzido o nimero de mortes relacionadas ao SIDA em 50% (de 51 mil em 2019 para 25 mil em
2025).

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

I. Aumento do conhecimento do seroestado em relacao ao HIV e ligagao com outros servicos

0 aconselhamento e testagem em sadde é o ponto critico de entrada para os cuidados e tratamento assim
como a prevencao do HIV. Mais de um quinto (23%) dos mog¢ambicanos nao conheciam o seus seroestados,
em 2019. O diagndstico precoce, o inicio e a retengao nos cuidados e tratamento sao essenciais para a
supressao viral e a reducao de novas infeccoes.
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TABELA 6: INTERVENGOES PARA AUMENTAR O CONHECIMENTO DO SEROESTADO EM RELAGAO AO HIV E LIGAGAQ COM OUTROS SERVIGOS

INTERVENGOES

Adopcao de

especificas

ACGOES RECOMENDADAS

Expandir aimplementacéo do auto-teste com enfoque
nas RAMJ, populacdes-chave, parceiros de MTS e
homens no geral. Privilegiar universidades, institutos
e escolas técnicas, locais de trabalho, mercados,
penitenciarias

Implementar abordagens eficazes e de alto rendimento
para populacdes e areas especificas

estratégias de ATS
para populagdes e

Expandir o aconselhamento iniciado pelo provedor
em todas os sectores das US e assegurar a ligagdo aos
cuidados e inicio do tratamento

areas geograficas

Oferecer o ATS aos parceiros e familias de todos os
pacientes HIV positivos através da abordagem caso
index.

Fornecer servigos de ATS baseados na comunidade de
rotina para populagdes vulneraveis e prioritarias

Realizar o ATS baseado na comunidade a escala
populacional em areas de alta prevaléncia

Implementar a re-testagem do HIV para mulheres
gravidas e lactantes negativas no primeiro teste

RESPONSABILIDADE

MISAU
DPS

Parceiros de
implementacao

0sC

Fortalecimento

e sistemas de

Fortalecer a infra-estrutura e capacidade de
diagnéstico infantil precoce

de infra-estrutura

Expandir estratégias de diagnostico inovadoras,
incluindo Point of Care e auto-teste

MISAU

Governos
provinciais

rastreio de ITS) para populagdes prioritarias

Sensibilizar individuos de alto risco, por exemplo, MTS
para a realizacao de ATS regular

Expandir a prevencao positiva com PVHIV

diagnostico Investir no pessoal qualificado, seguranga dos insumos Parceiros de
e mecanismos de garantia de qualidade implementagao
Oferta de ATS a casais e parceiros como opgoes de
revelacdes compativeis. Governos
Provisao de pacotes integrados de ATS para incluir provinciais
o rastreio da TB, servicos de planeamento familiar,
. , MISAU
Oferta de ATS rastreio de cancro do colo do Utero, outros exames
direcionado e como tensao arterial e glicemia e outros servicos de CNCS
integrado reducao de risco (ATS, preservativos e lubrificantes, osc

Parceiros de
implementagao

Fortalecimento
daligacao com
cuidados e
tratamento

Utilizar navegadores para a ligagao dos individuos
diagnosticados dentro da US aos cuidados e
tratamento

Utilizar navegadores para a ligagao dos individuos
diagnosticados na comunidade com as US e grupos de
apoio

Fortalecer o engajamento e lideranca de redes de
PVHIV e de outras populagdes prioritarias para a
mobilizacdo para a utilizacdo e facilitacdo do acesso ao
ATS.

Governos
provinciais

MISAU
CNCS
0sC

Parceiros de
implementacao
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Il. Melhoria da ligacao e retencao nos cuidados e tratamento para PVHIV

Estratégias de ATS eficazes e de alto rendimento dirigidas, tanto na US como na comunidade, serédo utilizadas
para aumentar a taxa de identificacdo de PVHIV. Embora a testagem seja necessaria para ligar as PVHIV aos
cuidados, o ponto de ligacao e o subsequente acompanhamento sao essenciais para a inscri¢ao e retengao
nos cuidados e tratamento. Identificar cada individuo em tratamento para o rastreio e acompanhamento
sera fundamental para reduzir as perdas na cascata de tratamento. As intervencdes recomendadas para a
ligacdo aos cuidados e tratamento de PVHIV diagnosticadas e inicio do tratamento sdo especificas e gerais
em fun¢do da area geografica e populacao beneficidria. Estas estratégias vao incluir: (i) O estabelecimento
de um numero Unico de identificacdo do paciente e de mecanismos de rastreio desde o ATS; e (ii) Melhoria
das estratégias de mobilizagao de pares para o diagndstico, inscricao e retengdo nos cuidados e tratamento.

TABELA 7: INTERVENGOES PARA MELHORAR A LIGAGAQ E RETENGAQ NOS CUIDADOS E TRATAMENTO DAS PVHIV DIAGNOSTICADAS

GRUPO POPULACIONAL

Servicos de TARV
no geral

ACCOES RECOMENDADAS

Reforcar a capacidade de gestao de pacientes nas
US, particularmente aquelas com maior volume de
pacientes

Expandir a cobertura do TARV para alcangar mais
PVHIV com enfoque nas provincias com baixas
coberturas e nas populacdes-chave, homens e rapazes

Melhorar a ligacao das pessoas que testam positivo
para o HIV ao inicio imediato do TARV

Reforcar a literacia de tratamento para que o paciente
figue mais consciente e se torne responsavel pela sua
adesdo ao tratamento

Revitalizar e expandir as abordagens comunitarias de
apoio psicossocial com enfoque nas populacdes mais
vulneraveis

Expandir a distribuicdo do TARV em farmacias privadas
e em toda a rede da FARMAC.

Expandir a estratégia de distribuicdo comunitaria de
TARV através dos Agentes Polivalentes Elementares
(APE) em todas as provincias

Utilizar iniciativas e plataformas comunitarias para
apoiar a ligacdo e a manutencao no tratamento das
pessoas que sao diagnosticadas a este nivel.

Expandir a implementagdo dos modelos diferenciados
de servicos

Estabelecer o niumero Unico de identificacdo do
paciente e instrumentos e mecanismos de busca de
abandono

RESPONSABILIDADE

MISAU
MINT/MJCR

Redes de
Farmacias

Parceiros de
implementagao

Criangas vivendo
como HIV

Integrar os servicos de cuidados e tratamento nos
servicos de salde materna, neonatal e infantil

Providenciar a educagao de pares para os cuidadores
e pais

MISAU

Parceiros de
implementacao
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GRUPO POPULACIONAL ACGOES RECOMENDADAS RESPONSABILIDADE
Expandir os Servicos Amigos Saude de Adolescentes e

. Jovens (SAAJ) SEJE
Adolescentes e 0 Utilizar o apoio de pares e as redes de adolescentes e MISAU
jovens jovens vivendo com o HIV para promover a retencao .
i logia. incluindo red - Parceiros de
0 Utilizar tecnologia, incluindo redes sociais, para a implementacio

educacao e retencao nos cuidados e tratamento

MISAU
Mulheres gravidas e Integrar os servicos de cuidados e tratamento nos

lactantes servicos de salde materna, neonatal e infantil Parceiros de
implementacao

Fortalecer as estratégias de mobilizacdo de pares para

O S T e T N
diagnéstico, ligacao, inscricao e retencao MISAU
0 Fornecer servicos de ATS baseados na comunidade de
N rotina Parceiros de
Populagdes-chave » - . .
0O Integracao dos cuidados e tratamentos nos centros de implementacao
atendimento comunitéario
0 Extensao do horario de funcionamento dos servicos de

TARV nas US

Ill. Expansadao da cobertura dos cuidados e tratamento e reducao de perdas na cascata de
cuidados

Para o controlo da epidemia do HIV até 2030, o pais devera aumentar a cobertura do TARV de acordo com as
directrizes nacionais e a estratégia 95-95-95 da ONUSIDA. A expansao da cobertura vai aumentar o numero
de PVHIV em cuidados e tratamento, o que aumentara a carga sobre o sistema de saude. As intervencdes
que fortalecem a prestacdo de uma variedade de servicos, incluindo educacéo, tratamento preventivo
com cotrimozaxol, para tuberculose, rastreio e manejo de outras co-infec¢cdes (hepatites virais) e infecgoes
oportunistas, rastreio e manejo de comorbidadess (diabetes, doengas cardiovasculares, cancro e doengas
mentais) e acompanhamento para retencdo a nivel da comunidade, reduzirdo a carga de atendimento nas
us.

Aretencao nos cuidados e tratamento a curto e longo prazos, precisara da identificacdo clara dos pontos de
perdas de pacientes na cascata de cuidados, e abordagem nos pontos de prestagao de servicos e, no nivel
provincial, e enfatizar que diferentes provincias precisardo de concentrar-se em diferentes populacdes (por
idade, sexo, orientacdo sexual) dependendo da sua situacao e desafios na cascata de cuidados, tratamento
e motivos das perdas na cascata.
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TABELA 8: INTERVENGOES PARA AUMENTAR A COBERTURA AOS CUIDADOS E TRATAMENTO E REDUGAO DE PERDAS NA CASCATA DE CUIDADOS
AREA DE INTERVENGAO/

GRUPO

ACGOES RECOMENDADAS

RESPONSABILIDADE

Servicos de TARV
no geral

Expandir as intervencdes de prevencao da TB,
hepatites virais, outras infeccdes oportunistas e
comorbidades

Realizar treino integrado sobre o HIV em cascata para
uma forca de trabalho qualificada através de métodos
e tecnologias inovadoras

Fornecimento de equipamento de rastreio e
diagnédstico da TB, doencas ndo-transmissiveis (DNT),
desnutricao, infec¢des oportunistas junto com os
equipamentos para o HIV

Realizar o rastreio, profilaxia e manejo de co-infec¢oes
e inicio do TARV

Fortalecer a capacidade das US no manejo de PVHIV
com doenga avancada

Expandir o rastreio do cancro do colo uterino e
fortalecimento de referéncia para o tratamento

Expandir o rastreio e manejo de doengas mentais, com
destaque para a depressao, ansiedade, deméncia e
outros transtornos cognitivos por uso de substancias
psicotropicas

Expandir o rastreio e 0 manejo da diabetes, doencas
cardiovasculares incluindo a hipertensao

Expandir o apoio nutricional as PVHIV com desnutricao
aguda moderada a grave

Prover educagao nutricional a nivel das US e da
comunidade

MISAU

Governos
provinciais

Parceiros de
implementagao

Criancas,
adolescentes e
jovens

Oferecer as maes e cuidadoras educacao, literacia e
capacitacao sobre o HIV

Integrar cuidados e tratamento nos SAAJ

Promover a utilizagdo de tecnologia e media social
para facilitar a adesao e retencao

Padronizar a metodologia de revelagao por e para
adolescentes vivendo com o HIV

MISAU

Governos
provinciais

Parceiros de
implementacao

Populagdes-chave

Expandir os servicos de cuidados e tratamento de HIV
amigaveis para as populacdes-chave com mobilizagao
e apoio de pares

Implementar uma campanha para a redugao do
estigma e a discriminacao para aumentar o acesso aos
cuidados e tratamento do HIV

MISAU

Governos
provinciais

Parceiros de
implementacao
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IV. Melhoria da qualidade dos cuidados e os resultados do tratamento

A melhoria da qualidade de cuidados e dos resultados de salde abrange processos deliberados continuos
que envolvem uma andlise de rotina e uso de dados de salde e de programas e fortalecimento dos sistemas
para atender as necessidades dos pacientes e do programa. O governo a todos os niveis e parceiros devem

envidar esforcos para rastrear e melhorar a qualidade dos cuidados e resultados de satde das PVHIV.

TABELA 9: INTERVENGOES PARA MELHORAR A QUALIDADE DE CUIDADOS E RESULTADOS DO TRATAMENTO
AREAS DE INTERVENGAQ

Qualidade de
cuidados e

melhoria dos
resultados de

ACGOES RECOMENDADAS

Fortalecer a capacidade das provincias e distritos para
a monitoria da qualidade de cuidados e uso de dados
dos cuidados para a tomada de decisao

Implementar iniciativas de melhoria continua da
qualidade através da formacao de provedores e uso de
sistema electronicos

Desenvolver e implementar planos de vigilancia,
protocolos e pesquisas periodicas e analise de coorte

Fortalecer os sistemas de logistica e garantir a

RESPONSABILIDADE

MISAU
CNCS

Governos
provinciais

tratamento X e ’ p iros d
disponibilidade continua dos produtos do HIV de _ rarcerros de
qualidade no ponto de prestacio de servicos implementacao
Implementar a monitoria periédica de retencdo e
revelacao - implementacao de ciclos continuos de
melhoria de qualidade nas US que fazem o TARV
Expansdo da testagem da carga viral através de
plataformas Point of Care (POC) MISAU
de processamento de amosrada cargavirat | Govems

Capacidade P ' g provinciais

. Fortalecimento do transporte de amostras
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imediata de resultados na US

Implementar sistemas para a garantia da qualidade e
monitorizar a adesao aos protocolos laboratoriais
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implementacao

Apoio da retencao
na comunidade

Promover a educacdo sobre o tratamento especifico
por idade e populagdao na comunidade e em outros
ambientes fora da US

Promover o uso de tecnologia mével e baseada no
web para aumentar a adesao, retencao e opgoes de
seguimento

Expandir o uso de estratégias de apoio de pares para as
PVHIV

CNCS
MISAU

Parceiros de
implementagao
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6.3 0BJECTIVOESTRATEGICO 3: REDUZIR AS BARREIRAS SOCIAIS E ESTRUTURAIS PARA A PREVENGAD,
TRATAMENTO E MITIGAGAO DO HIV

CONTEXTO

Em Mogambique, os factores relacionados com a pobreza e desigualdades continuam a representar desafios
para uma resposta eficaz ao HIV. Especificamente a baixa renda, limitadas oportunidades de emprego,
desigualdade de género, VBG, normas de género prejudiciais e baixo nivel de escolaridade, tém moldado
a maneira como a epidemia do HIV afecta as RAMJ, mulheres e as populagdes-chave, e também impactam
no acesso e no comportamento da procura de servicos de sadde e na adesao aos tratamentos prescritos.

Ataxade pobreza a nivel nacional no pais é de 46,1%, sendo mais elevada na zonarural (50.1%) se comparada
com a zona urbana (37,4%) [24], e estudos indicam que as familias de baixa renda sdo mais vulneraveis ao
HIV e outras doencas cronicas [25]. Factores sociais e estruturais como a pobreza, desigualdade, acesso
inadequado a educacdo de qualidade, desigualdade de género, VBG e normas de género prejudiciais
aumentam a vulnerabilidade ao HIV. As desigualdades limitam o poder e restringem as opg¢des disponiveis
para as RAMJ, que por sua vez as tornam mais vulneraveis a violéncia de género e violéncia do parceiro
intimo e aumenta a probabilidade de se envolverem em relagOes transacionais e de diferentes idades. Além
disso, uma série de factores impedem os jovens de aceder aos servicos de prevencao, tratamento e cuidados
do HIV, bem como outros servicos de SSR.

Durante a elaboracdo do PEN V, em resposta ao inquérito online, os participantes colocaram como uma
prioridade muito altaaabordagemdosfactoressociaiseestruturaisqueaumentamoriscoeavulnerabilidade
entre as RAMJ.

DESAFIOS:

+ Ainda é alta a frequéncia das relagdes desiguais de género, relacionadas a dependéncia
socioecondmica das RAMJ e mulheres que aumentam a vulnerabilidade e risco ao HIV, e limitam o
seu poder de decisao sobre 0 acesso aos servigos do HIV;

« Ainda persistem as normas e praticas de género prejudiciais;

« A VBG continua a ser uma preocupacao e o seu impacto sobre o risco de infecgao pelo HIV é bem
conhecido;

« Aescala e eficiéncia de intervencoes para a reducdo de factores sociais e estrutura sao limitadas;

+ Mogambique elaborou e ratificou um conjunto leis e estratégias nacionais que protegem os direitos
das mulheres e das raparigas, e o desafio esta na sua implementacgao.

A menos que estes factores sociais e estruturais sejam abordados no contexto do controlo do HIV, as metas
de saude publica para o HIV nao serdo alcangadas e os ganhos obtidos ndo serdao sustentaveis. Abordar estes
factores exige ndo apenas uma acgao especifica por parte do sector da saude, mas, ainda mais importante,
aintegracdo da saude nos esforcos de desenvolvimento mais amplos ou abrangentes.
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OPORTUNIDADES

Levando em consideracdo os principais desafios sociais e estruturais e seus impactos nos resultados da
saude, as seguintes oportunidades podem ser aproveitadas:

Existéncia de uma Agenda Nacional de Desenvolvimento 2025;

O PEN V é elaborado num momento em que o governo de Mogambique inicia um novo programa
de governacgdo - o Plano Quinquenal do Governo (PQG 2020-2024) -, e um nUmero significativo de
politicas e estratégias iniciaram um novo ciclo de implementagdo. Esta é uma oportunidade para
reforcar os mecanismos de implementacao das leis, politicas e estratégias nacionais para a reducao
da pobreza e desigualdades;

A sociedade mogambicana estd mais consciente sobre as desigualdades de género e seus efeitos
sobre a saude e a educacao, e a necessidade de empoderamento econdmico e social das mulheres.
Isto pode significar maior abertura e colaboracao dos diversos actores locais na resposta;

Mog¢ambique tem um quadro legal avancado e ratificou varias convengdes internacionais
relacionadas aos direitos humanos e a igualdade de género. Isto significa que existem leis que, em
teoria, formalizam a igualdade entre homens e mulheres em muitos sectores e areas. Na pratica, as
mesmas precisam de ser implementadas e as mulheres e raparigas precisam de ter conhecimento
dos seus direitos.

RESULTADOS ESPERADOS

1.

Aumentada a cobertura de pessoas elegiveis para a protecgao social basica de 22%, em 2019, para
28%, em 2025;

Aumentada em 50% a proporgao de beneficiarios cobertos por programas de mudanga social;

Reduzida em 30% a proporcédo das RAMJ (15-24 anos) casadas ou em uniao de facto que sofreram
violéncia fisica ou sexual do parceiro intimo nos ultimos 12 meses ( IMASIDA 2015 - 15%);

Aumentada a proporgao de raparigas que concluem o ensino secundario de 15%, em 2019, para 38%
em 2025;

Aumentada a proporcao de US acessiveis para pessoas com deficiéncia fisica em 25%, até 2025.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

A abordagem dos factores socais e estruturais deve ser prioridade em todos os ministérios e integrada nos
planos sectoriais. Cada ministério a nivel nacional, provincial e distrital tem um papel a desempenhar no
alcance dos objectivos e metas do PEN V, usando, em particular, oportunidades sectoriais para implementar
intervengdes que contribuam para a prevencdo primaria do HIV e abordar com os factores sociais e
estruturais.

Reducao da pobreza e vulnerabilidade através da expansao da protecgao social

Para reduzir a pobreza e o empobrecimento associado ao HIV, ha uma necessidade de expansao da
cobertura dos pacotes de proteccédo social para reduzir a proporcao de familias que experimentam uma
perda catastrofica de renda devido ao HIV.
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Il. Expansao de campanhas e programas de CMSC que constroem a resiliéncia de individuos,
parentes e familia

Estes enfocardo, entre outros, a mobilizacdo e capacitacdo de individuos, familias e comunidades;
advocacia; desenvolvimento na primeirainfancia; apoio parental/ cuidador; prevencao da violéncia e abuso;
manutencao de um comportamento de promocdo da salde; e facilitacdo da desconstrucdo das normas e
papéis de género.

Ill. Expansao do pacote abrangente de intervengoes através dos programas de apoio as RAMJ

Existem programas que oferecem intervengées comportamentais e estruturais para aumentar o acesso a
informacado, servicos e apoio para a RAMJ. As intervencdes biomédicas aumentam o acesso a informagoes
e servicos de SSR por meio dos SAAJ e Cantos de Saude Escolar. As interven¢des comportamentais enfocam
0 aumento da mobilizagcdo e apoio da comunidade, mantendo as meninas na escola e acesso a grupos de
pares e clubes. Também oferecem oportunidades de consciencializagao e informacao sobre género, VBG,
uso de alcool e outras drogas, estigma e discriminagado. As intervengdes estruturais procuram aumentar o
acesso a bolsas de estudo e outras formas de assisténcia para o acesso ao ensino superior e oportunidades
de emprego, tutoria e estagios.

IV. Promogao de mudangas das normas de género e prevencao daresposta a violéncia baseada
no género

Embora reconhecendo que mudar normas de género e praticas culturais enraizadas € um processo longo
e complexo, esforcos para empoderar as RAMJ e mulheres e envolver os RAHJ e homens serao fortalecidos
usando as iniciativas existentes. A implementa¢ao de um plano abrangente para lidar com a VBG é
fundamental para colocar o pais no trilho rumo ao controlo da epidemia até 2030 e tornar as comunidades
seguras. A cobertura de programas e iniciativas sera expandida e conectada ao nivel local para atingir a
escala suficiente. O treino de pessoal de salde para a provisao de servicos para as RAMJ no geral e vitimas
de VBG e sexual sera reforcado.

Desigualdade de
género

(—
)
(@ —

Escola

Campanhas
Sobre HIV

Leis e Politicas
Sobre HIV
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TABELA 10: INTERVENGOES PARA REDUZIR AS BARREIRAS SOCIAIS E ESTRUTURAIS PARA A PREVENGAQ, TRATAMENTO E MITIGAGAO DO HIV

AREA DE INTERVENGAO ACGOES RECOMENDADAS RESPONSABILIDADE

Reducdo da Expandir os pacotes de protecc¢do social para reduzir a
Pobreza e pobreza e a proporcado de familias que experimentam
vulnelrabllldade perda catastréfica de renda devido ao HIV MGCAS
através da
expansao da
proteccgao social

Expandir as campanhas e programas de CMSC para MGCAS
Expansio de a construcao da resiliéncia de individuos, familias e

comunidades, relacionados com: prevengao da VBG MISAU
campanhase - S

e abuso sexual, preven¢ao de unides prematuras, MINEDH

programas de

desconstrucdo de normas e papéis de género

normas de género
e prevencgao e

Treinar profissionais de salde para atendimento da
RAMJ no geral e as sobreviventes de violéncia de

CMSC SCincluindo ONG
e OCB

Expansao do Expandir os programas como Rapariga BlZ, Dreams

pacote abrangente com intervengdes comportamentais, biomédicas ja

de intervengdes descritas e estruturais (expansdo de acesso a bolsas e

através de outras formas de assisténcia social, a bolsa de estudos

programas para educacao superior, oportunidades de emprego,

existentes tutoria e estagios)

Expandir os programas e iniciativas de prevencao
Promocao de e resposta a VBG e abuso sexual e divulgacao dos MGCAS
mudangas das mecanismos de dentincia MISAU

SCincluindo ONG

jovens nos locais de
maior incidéncia

Incentivar as empresas para apoiar programas de
empoderamento por meio de co-financiamento e
oportunidades de emprego

resposta a VBG género e OCB
Fortalecer as capacidades econédmicas por meio do

Implementacéo apoio ao acesso a mais educagao, treino vocacional,

de programas de oportunidades de emprego e empreendedorismo MINEDH

fortalecimento Capacitar ou empoderar mulheres jovens, por meio de

econoémico para programas apropriados, para iniciar e melhorar os seus SEETP

adolescentes e proprios negocios SEJE
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6.4 OBJECTIVO ESTRATEGICO 4: FORTALECER A RESPOSTA AO HIV BASEADA NOS PRINCIPIOS E
ABORDAGENS DOS DIREITOS HUMANOS PARA FACILITAR 0 ACESSO AGS SERVICOS

CONTEXTO

Os artigos 89, 90 e 116 da Constituicdao da Republica de Mocambique garantem o direito a saude para todos
os cidadaos [28]. O Governo de Mogcambique ratificou tratados e convengdes globais e continentais sobre os
direitos humanos.

Ao longo dos ultimos anos tem sido implementadas varias iniciativas visando assegurar o gozo dos direitos
humanos relacionados ao HIV. A Lei 19/2014 estabelece os direitos e deveres das PVHIV e do trabalhador ou
candidato a emprego vivendo com o HIV. Esta lei também garante a testagem de criangas/adolescentes a
partir dos 12 anos, independentemente do consentimento dos pais. Entre outros aspectos, o quadro legal
mogambicano também protege contra a violéncia doméstica e sexual, e 0 Cédigo Penal de 2015 removeu a
criminalizacdo de relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo e a pratica de sexo comercial. A Estratégia
Nacional sobre Drogas llicitas e Outras Substancias Psicoactivas 2014-2023 menciona a implementacao
da reducao de danos com base em evidéncias, criando espaco para mudancas nas politicas. Assim sendo,
actualmente, areducdo de danos esta sendo implementada sob uma estrutura piloto, aceite pelas principais
partes interessadas (MISAU, CNCS, Gabinete de Prevengdo e Combate a Droga - GPCD). A Lei 3/97, de 13 de
Marco, estd em revisdo abrindo, assim, uma oportunidade para fortalecer a proteccao dos direitos das PID e
fortalecer aimplementacdo de programas de reducéo de danos.

A avaliagcao de base para Mogcambique, no ambito do programa para reduzir as barreiras relacionadas com
os direitos humanos, identificou que as PVHIV, as popula¢des-chave e vulneraveis desconhecem muitas leis
que protegem os seus direitos e tém acesso limitado a servicos de apoio juridico para o seu cumprimento
[31].

O estigma individual correlaciona-se negativamente com o teste do HIV entre os homens, enfatizando as
dimensoes de género do estigma. Em 2015, 20,7% das pessoas mantiveram atitudes discriminatérias em
relacdo as PVHIV . Mais de 50% dos inquiridos no estudo do indice do Estigma das PVHIV em 2013 reportaram
a discriminacdo no ano anterior, e 10% evitaram procurar cuidados de saude[29].

A avaliacao recente do ambiente legal em Mogambique constatou que varias leis e politicas requerem
reforco e/ou actualizacao para se alinharem e responderem aos actuais desafios, incluindo a Lei 19/2014
sobre o HIV, directrizes sanitarias, leis e politicas prisionais e a Lei 3/97 de controlo de drogas ilicitas.

CONSTITUEM LACUNAS E DESAFIOS:

+ Oestigma deve serreduzido, incluindo o estigma na familia, na comunidade, nas US e na sociedade
no geral, bem como o estigma internalizado para acelerar o impacto das intervengoes;

« As barreiras que impedem as pessoas de aceder aos servicos devem ser removidas, em particular
para mulheres, jovens, populacdes-chave e pessoas com deficiéncia;

+ Persistem limitagdes na legislagdo e nas politicas de proteccdo que criam e/ou exacerbam as
barreiras relacionadas aos direitos humanos e o género no acesso aos cuidados de saude;

+ Embora esforcos estejam a ser desenvolvidos para a implementagao da abordagem de reducao de
dano, a Lei 3/97 sobre o uso de drogas falha em fornecer um ambiente favoravel e sensivel ao género
para programas de reduc¢ao de dano;

+ Apesar do sexo comercial ndo ser criminalizado, a legislacao sobre o trabalho sexual nado é clara
levando a nao proteccao e algumas vezes a extorsao e chantagem das MTS pela Policia;
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Existe um conhecimento e compreensado inadequados das leis de proteccao entre as populagoes e
os provedores de servicos e 0 acesso a justica para a reparagao de violagdes de direitos precisa de
ser melhorado;

Ha necessidade de melhorar a implementacao das leis, politicas e normas relacionadas ao HIV e
garantir que todas as pessoas conhegcam os seus direitos, e onde procurar reparagdao quando os
direitos sdo violados.

OPORTUNIDADE

As estratégias para proteger e promover os direitos humanos para permitir uma resposta forte, eficaz e
equitativa serdo alcancadas pela implementacao das intervengdes descritas abaixo. Essas intervengoes
sdo baseadas na orientacdao da ONUSIDA para o desenvolvimento de programas de direitos humanos no
contexto do HIV [32].

1.
2.

1.

Reducao do estigma e discriminacao;

Formacao em direitos humanos e ética médica relacionados ao HIV para provedores de saude e
educadores incluindo ao nivel comunitario;

Literacia legal ou juridica (“conhega os seus direitos”);

Servigos juridicos relacionados ao HIV, incluindo informagdes juridicas, aconselhamento e
representacdo, formas alternativas ou comunitarias de resolucao de disputas;

Monitoria e reforma das leis, normas e politicas relacionadas com o HIV, incluindo a revisdo do
impacto das leis e da aplicagao da lei na resposta ao HIV;

Sensibilizacdo de legisladores e agentes da lei sobre questdes ligadas a aspectos de resposta ao HIV
e os aspectos de direitos humanos relacionados;

Reducao da discriminagao contra a mulher e RAMJ no contexto do HIV.

Alguns desses programas ja estao sendo implementados e devem ser ampliados. Juntas, essas ac¢des
devem abordar o estigma interno e externo, facilitar o acesso a justica e promover um ambiente que permita
0 gozo e protecgao dos direitos humanos e legais, e evitar o estigma e a discriminagao relacionados ao HIV.

RESULTADOS ESPERADOQS:
1. Reduzida em 75% a percentagem do estigma e discriminacgao relacionados ao HIV auto-reportados
(56%, em 2013, para 14%, em 2025);
2. Reduzida a percentagem de VBG e sexual entre populagdes-chave e as PVHIV em 50%;
3. Aumentada a proteccao dos direitos humanos e melhor acesso a justica para as PVHIV, populagoes-
chave, e outros grupos prioritarios incluindo as RAMJ e os RAHJ;
4. Aumentada a proporc¢ao de PVHIV que procuraram servigos de justica em face da violagdo dos seus

direitos.
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AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

As areas prioritarias de intervengao resultam da combinacao dos sete programas essenciais para abordar
o estigma e a discrimina¢do e aumentar o acesso a justica. Estas areas de intervencdo vao continuar a
dar resposta as barreiras de direitos humanos e de género aos servi¢cos do HIV. Estas areas de intervencao
contribuem para a concretizacdo de mais do que um objectivo com impacto positivo na utiliza¢do e na
retencao nos servicos de saude. Estes programas funcionam melhor quando implementados de forma
combinada, por forma a que ocorra um apoio mutuo e, em consequéncia, uma maximizacdo dos resultados.

I. Reducao do estigma e discriminagao

A medicao e a monitoria do estigma e da discriminagao sao vitais para fundamentar programas, baseados
em dados concretos, destinados a reduzir o estigma, a discriminacgdo e outras barreiras de direitos humanos
no acesso aos servicos de salde, bem como a melhorar a qualidade dos mesmos.

Os programas para reduzir o estigma e a discriminagdo devem abordar os indutores, os facilitadores e
as manifestacdes de estigma e discriminacdo; devem envolver as pessoas afectadas na sua concepcao,
implementacdo e monitoria e avaliagao; e devem ser ampliados até a escala necessaria para fazer a
diferenca. As ac¢des para a reducdo do estigma e da discriminagdo devem ser implementadas aos niveis
estrutural, institucional, comunitario ou individual. Nesses termos serdo implementadas ac¢des a todos os
niveis para maior impacto.

Il. Facilitagdo do acesso a justica e reparacao da violagao dos direitos humanos

Essa area de intervencdo prioritaria inclui 3 programas, nomeadamente: (a) formacao em direitos humanos
e ética médica relacionados ao HIV para provedores de salde; (b) literacia legal ou juridica (“conheca os seus
direitos”) e; (c) servigos juridicos relacionados ao HIV, incluindo informacdes juridicas, aconselhamento e
representacdo, formas alternativas ou comunitarias de resolucao de disputas.

Formacao em direitos humanos e ética médica relacionados ao HIV para provedores de saude: As US devem
ser lugares exemplares em termos de acolhimento, aceitacdo, cuidados e apoio para as PVHIV e pessoas
em risco da infeccdo pelo HIV. Porém, é frequente que os profissionais de salde nao tenham a formacao, o
conhecimento ou o apoio para providenciarem tais cuidados e aceitagao. Estudos realizados demonstraram
que, para reduzir o estigma e a discriminagdo nas US, é necessario lidar com o que foi identificado como
as trés causas “accionaveis” do estigma nos cuidados de saude: “(1) falta de conhecimento sobre a forma
que o estigma assume e 0s motivos pelos quais é nocivo; (2) receio de contacto casual resultante de um
conhecimento incompleto acerca da transmissao do HIV; e (3) juizos de valor que associam as PVHIV a
comportamentos impréprios ou imorais”.

Literacia legal ou juridica (“conhega os seus direitos”): Os programas sobre direitos humanos e literacia
juridica capacitam as pessoas para conhecerem os seus direitos e as politicas e leis relevantes relacionadas
com o HIV e para os converterem em exigéncias concretas relacionadas com o HIV. Estando cientes do seu
direito a saude, a nao discriminagdo, a nao violéncia, a privacidade, a igualdade de género e a SSR, as
pessoas podem mobilizar-se em torno desses objectivos e defender cuidados de salide ndo-discriminatérios,
policiamento protector em vez de punitivo, uma cadeia de abastecimento fiavel, proteccdo contra a VBG,
integracdo dos servicos, igualdade nos direitos de custodia e de propriedade, etc. A literacia juridica e sobre
direitos capacita as populagdes-chave para monitorizar os aspectos da resposta ao HIV que sao vitais para
elas e para lidarem com as autoridades com base nos direitos que estdo protegidos pelas leis e politicas
locais. A literacia juridica e sobre direitos é também uma componente importante do aumento do acesso a
justica, da responsabilizacdo e monitoria social e do reforco dos sistemas comunitarios.
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Servicos juridicos relacionados ao HIV, incluindo informacdes juridicas, aconselhamento e representacéao,
formas alternativas ou comunitarias de resolucao de disputas: Os servicos juridicos no contexto da resposta
ao HIV podem ajudar as pessoas na resolucdo de varios problemas que afectam a sua sadde, os seus
comportamentos de procura de salide e o seu bem-estar geral. Tais problemas incluem: a discriminagédo nos
servicos de saude, no emprego, na habitacao e nos direitos de propriedade e custddia; o comportamento
policial ilegal que envolve o assédio, a detencao arbitraria e a violéncia contra as populagdes-chave; a
excessiva generalizagao de procedimentos judiciais por consumo de drogas; os procedimentos judiciais
baseados na orientacdo sexual; a negacdo de servicos durante a prisao efectiva e preventiva; e a violéncia
contra as mulheres, incluindo a violéncia entre parceiros intimos e a violagdo sexual. Os servicos juridicos
podem também ajudar as pessoas a aceder a servicos sociais. Os servicos juridicos podem assumir muitas
formas economicamente eficientes: assisténcia juridica comunitaria ou de pares, sensibilizagdo de chefes
tradicionais e religiosos, formas alternativas de mecanismos comunitarios de contencioso, prestacao de
aconselhamento por meio da Internet, linhas directas de apoio juridico e representagao legal.

Ill. Promogao de um ambiente que possibilite e proteja os direitos humanos e legais e evite o
estigma e a discriminacao

Essa area de intervencdo prioritdria inclui 2 programas nomeadamente: (a) sensibilizacdo de legisladores
e agentes da lei sobre questdes ligadas a aspectos de resposta ao HIV e os aspectos de direitos humanos
relacionados e (b) monitoria e reforma das leis, normas e politicas relacionadas com o HIV, incluindo revisao
do impacto das leis e da aplicacdo das leis na resposta ao HIV.

Sensibilizacao de legisladores e agentes da lei sobre questdes ligadas a aspectos de resposta ao HIV e os
aspectos de direitos humanos relacionados: A elaboracao e a aplicacao das leis podem ser um enorme
contributo para o apoio ao acesso a servicos de HIV e a proteccdo das pessoas vulneraveis a infeccdes ou
que vivem com o HIV contra a discriminagao e a violéncia. Porém, os legisladores, juizes, procuradores e
agentes da policia nem sempre compreendem como o virus do HIV é transmitido ou as muitas formas que
a vulnerabilidade pode assumir. Eles préprios podem ser fontes de estigma, discriminagdo e actos hostis.
Por conseguinte, as intervencdes visam: fornecer informagado sobre a epidemiologia basica do HIV; mostrar
como a lei e a sua aplicacdo podem ajudar ou prejudicar a resposta ao HIV e SIDA; e abordar o estigma,
a discriminagao e as practicas policiais ilegais que tém as populagdes chave como alvo. Estes programas
podem assumir as formas de: (a) sensibilizacdo sobre o HIV, o papel da lei e a aplicacdo de leis de protecao
no contexto da resposta ao HIV; (b) desenvolvimento de politicas e praticas sobre o HIV no local de trabalho
para a proteccao dos legisladores e agentes policiais contra a infeccao pelo HIV; (c) actividades conjuntas
e didlogos comunitarios mediados com PVHIV e popula¢des-chave, inclusive sobre a aplicagdo de leis que
prejudicam a resposta ao HIV; e (d) esforcos para melhorar as politicas e praticas prisionais no que respeita
a0 acesso a prevengao, cuidados ,tratamento e redugao de danos do HIV nas prisdes. Os programas podem
ser dirigidos aos parlamentares, funcionarios dos ministérios da justica e do interior, juizes, procuradores,
chefes religiosos e tradicionais, agentes da policia e guardas prisionais.

Monitoria e reforma das leis, normas e politicas relacionadas com o HIV, incluindo a revisdo do impacto
das leis e da aplicagao das leis na resposta ao HIV: Na resposta nacional ao HIV e SIDA, tém sido envidados
esforcos significativos, com alguns éxitos, para implementar politicas e leis que protejam as pessoas da
discriminagdo e apoiem o seu acesso a prevencao, cuidados, tratamento e mitigacdo do HIV. Infelizmente,
continuam a existir politicas e leis que retardam o acesso, prejudicam estratégias de saude para o HIV
comprovadas e discriminam as populacgdes-chave (leis que criminalizam a posse de pequenas quantidades
de drogas ou de equipamento para injeccao destinado a uso pessoal). Ao contemplar programas para
monitorizar ou reformar politicas, regulamentos e leis, é importante determinar se ja foi efectuada ou se é
necessario efectuar uma analise do quadro de politicas relacionadas com o HIV existentes. Tal analise pode
ser (til para determinar que politicas, regulamentos ou leis devem ser sujeitos a reforma como prioridade.
Os programas para monitorizar ou reformar leis implicam: a monitoria do impacto das politicas, das leis
e dos regulamentos em termos de utilizacdo e retencéo dos servicos do HIV; a avaliacdo da medida em
que as populacdes-chave tém acesso a justica e a defesa de melhoramentos; o patrocinio da reforma das
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leis ou das politicas; e o trabalho com parlamentares e os ministérios da saude, da justica, do género e do
interior. Embora as leis constituam um poderoso sinal a respeito da aceitagao ou rejeicao social e legal das
populacdes-chave, a reforma das leis pode ser um processo longo e dificil. A reforma dos regulamentos e
das politicas pode ser mais rapida e ter um impacto mais imediato na vida das pessoas vulneraveis e que

vivem com o HIV.

TABELA 11: INTERVENGOES PARA FORTALECER A RESPOSTA AO HIV BASEADA NOS PRINCIPIOS E ABORDAGENS DOS DIREITOS HUMANOS

AREAS DE INTERVENGAO

Reducao do
estigma e da
discriminacgao
relacionados ao HIV
entre as PVHIV ou
populagdes- chave

ACGOES RECOMENDADAS

Desenvolver/actualizar e implementar planos para
a revitalizacao de grupos de apoio baseados na
comunidade

Treinar educadores de pares sobre o estigma e a
discriminacao

SECTOR RESPONSAVEL

PLASOC-M
CNCS
MISAU

Parceiros de
implementagao

Implementar didlogos comunitarios sobre o estigma e
a discriminacao relacionados com o HIV

Integrar ac¢oes contra o estigma em todos os
programas para popula¢des-chave e vulneraveis

PLASOC-M
CNCS

Parceiros de
implementacao

MTSS

Fortalecer as campanhas de reducdo do estigma no
CTA
local de trabalho
Sindicatos

Fortalecer as campanhas de reducdo do estigma nas
escolas e integrar a educacado sobre direitos humanos MINEDH
no contexto de HIV no curriculo de ensino

MISAU
Melhorar o treino de professores e orientacao sobre os MINEDH

direitos dos adolescentes e jovens no contexto da SSR,
HIV e direitos humanos e igualdade de género

Parceiros de
implementacao

Direitos humanos

e ética médica
relacionados ao HIV
para provedores de
salde e educadores
incluindo ao nivel
comunitario

Advogar pela inclusdo de direitos humanos e ética em
todos os programas de formacao para o sector publico

Conduzir programas de formagdo da policia sobre
direitos humanos e HIV

Melhorar o treino, incluindo a formacéao inicial e a
orientacdo para profissionais de salide sobre direitos
humanos e ética médica

Sensibilizar os provedores de salide e gestores sobre
os seus préprios direitos humanos, habilidades e
ferramentas necessarias para garantir que os direitos
dos pacientes sejam respeitados

Rever a carta do paciente para fortalecer a
responsabilidade e os direitos de todas as pessoas na
area da saude

MISAU

MCTES

SEETP
PLASOC-M
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AREAS DE INTERVENGAQ

Melhorar a literacia
legal sobre direitos
humanos e leis

relevantes para HIV

ACGOES RECOMENDADAS

Realizar programas de literacia legal para ensinar as
PVHIV ou pessoas em risco do HIV sobre os direitos
humanos e as leis e politicas nacionais relevantes para
o HIV

Implementar campanhas de consciencializacdo sobre
direitos humanos e leis relacionadas com HIV usando
todos os canais e tecnologias disponiveis

Incorporar os direitos humanos em todos os programas
para PVHIV, populagdes-chave e populagdes
vulneraveis

Treinar os agentes comunitarios de saude e
educadores de pares em direitos humanos e literacia
legal

SECTOR RESPONSAVEL

OSC (em particular
redes de PVHIV e
populagdes chave)

CNDH

Reforcar a
disponibilidade e o
acesso aos servigos
juridicos para as
PVHIV, populagoes-
chave e vulneraveis

Capacitar ONG e OCB para fornecer informacéo e
referéncia em relagdo aos servigos legais

Treinar assistentes juridicos para lidar com violagoes
de direitos, incluindo VBG para PVHIV, RAMJ,
populacdes-chave e pessoas com deficiéncia

Sensibilizar advogados e assistentes juridicos para
questdes-chave de direitos humanos e igualdade de
género para PVHIV, RAMJ, populagdes-chave, incluindo
pessoas com deficiéncia, no contexto do HIV

Sensibilizar lideres tradicionais e tribunais
comunitarios para respostas baseadas em direitos as
violagdes dos direitos humanos contra PVHIV, RAMJ,
populacdes-chave, incluindo pessoas com deficiéncia

Fortalecer a ligacao entre grupos comunitarios e
servicos de apoio juridico para garantir o reforco das
referéncias de violagédo dos direitos

Colaborar com instituicdes que fornecem informacoes
sobre servigos juridicos

Implementar linhas directas para a apresentacao

de queixas sobre violacao dos direitos humanos
relacionados com o HIV e fornecimento de informacao
sobre servigos legais

MJCR
Ministério Publico
IPAJ

Ordem dos
Advogados

0sC

APROVADO NA 172 SESSAO ORDINARIA DO CONSELHO DE MINISTROS REALIZADA A 25 DE MAIO DE 2021

59



AREAS DE INTERVENGAO

ACCOES RECOMENDADAS

SECTOR RESPONSAVEL

Monitorar a
implementacao de
leis, regulamentos
e politicas
relacionadas ao HIV
e identificar areas
para reforma

Promover a aprovagao e implementacao de
leis, regulamentos e directrizes que proibam a
discriminagdo e apoiem o acesso a prevencao,
cuidados, tratamento e mitigacao do HIV

Auditar as leis e as praticas de aplicacdo da lei para
avaliar o impacto na resposta ao HIV

Defender a reforma das politicas quando as lacunas
forem identificadas

Sociedade Civil
(PVHIV, sectores
legais e de direitos
humanos e todos
0s outros sectores)

MJCR

Ministério Publico

Realizar a medicao do estigma relacionado ao HIV por
meio do indice de Estigma em PVHIV e populacdes nas
US e comunidades

Rede de PVHIV

Realizar uma pesquisa nacional de linha, base para CNCS
documentar a magnitude e natureza das violagoes
. . . . CNDH
dos direitos humanos e disparidades de género no
contexto do HIV Parceiros
CNCS
Apoiar a monitoria comunitaria da implementacdo de CNDH

leis, politicas e violagdes dos direitos humanos.

Rede de PVHIV

Sensibilizagao dos
legisladores e dos
fiscalizadores da lei

Sensibilizar os parlamentares sobre a importancia de
respostas ao HIV baseadas em direitos humanos

CNCS

Rever a Lei do HIV 19/2014 para proteger, ainda mais,
os direitos das PVHIV e outras populacgdes prioritarias

Legisladores

Rever as leis e politicas que afectam as pessoas que
usam drogas

GPCD

Treinar e sensibilizar os sectores de aplicagao de leis
sobre o HIV e as consequéncias da sua interpretagdo
e implementacgdo na prestacao de servicos do HIV a

Governo Central

Ministério Publico

. S Tribunais
populagdes prioritarias
CNCS
Aprovar o regulamento para a Lei 19/2014 do HIV para MISAU
garantir aimplementacao e aplicagao mais rigorosa da
lei que as protege CNCS
Treinar e sensibilizar os lideres tradicionais e tribunais
comunitarios MJCR
CNCS
Expandir os servicos do HIV para as prisdes Tribunais
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6.5 OBJECTIVO ESTRATEGICO 5: APOIAR 0 MAIOR ENVOLVIMENTO DAS PVHIV E OUTRAS POPULAGOES
PRIORITARIAS

CONTEXTO

O envolvimento de PVHIV e outras populag¢des prioritarias no desenho, implementagdo e monitoria da
resposta nacional tem crescido ao longo do tempo. Contudo, ha espaco para o reforco deste envolvimento.
Parte das PVHIV e de outras populagdes prioritarias fazem parte OCB e redes de organizagdes que actuam
a nivel das comunidades. Através destas organizagoes ou redes participam na prestacdo de servicos de
prevencao, cuidados, tratamento e mitigagcao do HIV. Ha mais organizagoes, rede de organizagdes de PVHIV
e jovens em comparacao com organizagoes de populagdes-chave.

Na resposta nacional tem havido um esforco para um maior envolvimento das PVHIV e outras populacdes
prioritarias. As PVHIV e outras populacdes prioritarias participam em forma de coordenac¢do, como sao os
casos do CNCS a todos os niveis e do Mecanismo de Coordenagao do Pais do Fundo Global.

Constituem lacunas e desafios para um maior envolvimento das PVHIV e outras populacdes prioritarias:

+ Déficedacapacidadeinstitucionaldasorganizacdes e redes de PVHIV e outras populagdes prioritarias
para que estas possam, de forma eficiente, aceder aos recursos e implementar actividades junto das
suas constituéncias;

« Necessidade de empoderamento individual das PVHIV e outras populacdes prioritarias de forma a
desempenhar um papel mais activo na resposta, ao contrario de uma participagdo mais passiva,
apenas como simples beneficidrias das intervencoes;

« A participacdo das PVHIV e outras populacdes prioritarias nos mecanismos de coordenacao
existentes precisa de ser reforcada.

OPORTUNIDADE

As PVHIV e as outras populagdes prioritarias vivenciam directamente os factores que tornam os individuos e
as comunidades vulneraveis a infeccao pelo HIV - e uma vez infectados pelas doencas relacionadas ao SIDA
e limitado o acesso aos servicos, o seu envolvimento no desenvolvimento e implementacao de programas
e na formulagdo de politicas melhora a relevancia, aceitabilidade e eficacia dos programas. Experiéncias
mostram que quando as comunidades estao envolvidas de maneira proactiva em garantir seu préprio bem-
estar o sucesso é maior.

O maior envolvimento de PVHIV e outras populagdes prioritarias garante que as PVHIV e pessoas de alto risco
sejam parceiros iguais e que se quebre o conceito simplista de "prestadores de servicos" (como aqueles que
vivem sem o HIV ou ndo sdo de alto risco) e "receptores de servicos" (como aqueles que vivem com o HIV ou
pessoas de alto risco).

O envolvimento das PVHIV e outras populacdes prioritarias é ainda mais urgente a medida que o pais
expande a sua resposta nacional ao HIV e SIDA para alcangar a meta de acesso universal a servicos de
prevencao, cuidados e tratamento, e mitigacao do HIV.

Os beneficios do maior envolvimento sdo amplos. Ao nivel individual, o envolvimento pode melhorar a
autoestima e aumentar a moral, diminuir o isolamento e a depressao, e melhorar a salde através do acesso
a melhores informacgdes sobre cuidados e prevencdo do HIV. Dentro das organizagdes, a participagdo das
PVHIV e das populagdes prioritarias pode mudar as percepcoes e fornecer experiéncias e conhecimentos
valiosos. Nos niveis social e comunitario, o envolvimento publico das PVHIV e outras populagdes
prioritarias pode acabar com o medo e o preconceito, mostrando os rostos das PVHIV e das populagdes-
chave e demonstrando que sdo membros produtivos e colaboradores da sociedade [33]. Por outro lado, a
participacao activa das PVHIV pode fortalecé-las para lidar com situacdes adversas decorrentes da revelacao
do seroestado.
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RESULTADOS ESPERADOS:

1. Pelo menos 50% das organizagdes de PVHIV e outras populagdes prioritarias recebem apoio
técnico directo do CNCS e CPCS;

2. Aumentada em 20% a proporcao de organizagdes de PVHIV com recursos para a realizacdo de
actividades de resposta a varios niveis;

3. 50% das OCB de PVHIV e outras populacdes prioritarias capacitadas para a implementacao de
intervencoes de resposta ao HIV;

4. Pelo menos 50% das OCB de PVHIV e outras populagdes prioritarias avaliadas em termos de
prontidao para assegurar uma melhor resposta local ao HIV;

5. Assegurada a participagao de PVHIV e outras popula¢des-chave de criacdo ou revisao de politicas,
leis e directrizes orientadas para as suas necessidades.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

Parceria com PVHIV e outras populacdes prioritarias para informar a tomada de decisdes sobre os servicos
de saude, agenda de pesquisa que os afectam, e criagao e revisdo de politicas e programas que os impactam
directamente sao pilares importantes da resposta nacional ao HIV. Para assegurar um maior envolvimento
das PVHIV e outras populagdes prioritarias na resposta e ndo apenas como agentes passivos para o periodo
de vigéncia do P ENV, consideram-se prioritarias as seguintes intervengoes:

I. Capacitacao de Organizagoes de PVHIV e outras populagdes prioritarias

Organizacdes e redes de PVHIV e outras populagdes prioritarias sdo fundamentais para o envolvimento
significativo das populagdes que representam, no entanto, elas enfrentam muitos desafios. Estes incluem:
fracacapacidadedegestao, limitadashabilidadestécnicas, constrangimentosdefinanciamento, dificuldades
em representar a diversidade de PVHIV ou outras populagdes prioritarias, a falta de documentagao das suas
histérias de auto-fortalecimento e uma falta de avaliacao de sucessos e fracassos.
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TABELA 12: INTERVENGOES PARA APOIAR 0 MAIOR ENVOLVIMENTO DAS PVHIV E OUTRAS POPULAGOES PRIORITARIAS

AREAS DE INTERVENGAO

Capacitacao das
Organizagoes
lideradas pelas
PVHIV e outras
populagoes
prioritarias

ACGOES PRIORITARIAS

Apoiar a criacao e/ou o fortalecimento de organizagoes
de PVHIV e outras populagdes prioritarias no
atendimento as necessidades de governacao,

gestao, mobilizagao de recursos, responsabilizacdo e
capacitacao do pessoal.

Fortalecer a capacidade PVHIV e outras populacdes
prioritarias que se voluntariam para lideranca em
habilidades de falar em publico e comunicacéo, na
organizagao e condugao da advocacia de politicas,
didlogo e negociacao, no desenho de programas e na
monitoria e avaliacao

Apoiar programas de formacao dirigidos aos membros
das organizagdes de PVHIV e outras populagoes
prioritarias

Capacitar quadros de organizacdes de PVHIV e outras
populagdes prioritarias na mobilizacao de recursos
para actividades de resposta

Treinar pelo menos 2 pontos focais em 50% das
organizagdes comunitarias de PVHIV no desenho e
implementacao de um plano operacional de resposta
ao HIV baseado no PEN V

Desenvolver um conjunto de padrdes de desempenho
para avaliar a prontiddo das organiza¢des de PVHIV
para implementar a resposta

Apoiar as organizagoes de PVHIV no desenvolvimento
de um plano de mudangas para resolver as lacunas de
prontiddo na resposta

Apoiar as organizacdes de PVHIV na monitoria
trimestral do seu desempenho em implementar a
resposta

SECTOR RESPONSAVEL

CNCS
CPCS

Parceiros de
implementacao

Envolvimento das
PVHIV e outras
populagoes
prioritarias

em processos

de definicao

de politicas e
desenvolvimento e
implementacgao de
programas

Assegurar que as PVHIV e outras populagoes
prioritarias estejam representadas nos 6rgaos de
tomada de decisdo, a todos os niveis, no ambito da
resposta ao HIV e SIDA

Garantir que as PVHIV, populagdes-chave e vulneraveis
sejam envolvidas no processo de definicdo de politicas
orientadas para a resposta ao HIV e SIDA através de um
processo participativo extenso

Garantir que as PVHIV, populagbes-chave e
vulneraveis sejam envolvidas no desenvolvimento e
implementacao de programas de HIV

CNCS

Todos Sectores do
Governo a todos os
niveis
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6.6 OBJECTIVO ESTRATEGICO 6: ALCANGAR UMA RESPOSTA NAGIONAL A EPIDEMIA DO HIV MAIS
COORDENADA

CONTEXTO

A implementacao eficiente e eficaz do PEN V é um elemento essencial para o alcance dos seus objectivos.
Isso requer uma lideranca politica e um compromisso da sociedade civil, do sector privado e dos parceiros
de cooperacdo em trabalhar com o governo de forma coordenada e colaborativa.

O CNCS é o 6rgao central do Estado, encarregue de coordenar a resposta nacional ao HIV e SIDA. O CNCS foi
criado pelo Decreto 10/2000, de 23 de Maio, que criou igualmente um Secretariado Executivo (SE), ao nivel
central, com respectivas representacdes ao nivel provincial. A natureza, competéncias e estrutura foram
actualizadas pelo Decreto 59/2017, de 3 de Novembro .

Para além das estruturas descritas no decreto acima referido (Figura 5), que constituem os principais
mecanismos formais de coordenacao, também foram criados o Forum de Parceiros para coordenar,
principalmente, as questdes de financiamento a resposta e o Grupo de Referéncia de Prevencdo, composto
portodos os parceiros envolvidos em intervencdes de prevencao, para a revitalizacao da prevencao primaria
do HIV. Também existem os grupos técnicos de trabalho liderados pelo CNCS e pelo MISAU.

o Governagao e
Conselho Directivo Supervisio
Secretariado Executivo Gestio e
Coordenacao
T T Central
Sector Sgctor I Socu_ed‘ade
Governamental Privado Civil

Conselhos Provinciais

de Combate ao SIDA Gestao e -
Coordenagao
T T Provincial

Sector Sgctor e e Socigd.ade
Governamental Privado Civil
Conselhos Distrital de Gestdo e
Combate ao SIDA Coordenagao
T ¢ Distrital
Sector Sgctor e el srles Socngade
Governamental Privado Civil

Figura 5: Estrutura de coordenacao multissectorial do CNCS
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Os principais desafios de coordenagdo e gestdo da resposta ao HIV e SIDA que merecerao aten¢do no ambito
deste plano sao os seguintes:

« Limitada capacidade do Secretariado Executivo para executar plenamente o seu mandato, incluindo
capacitacao dos CPCS e CDCS;

« Um fraco funcionamento dos diversos mecanismos de coordenacao estabelecidos a varios niveis;

« A coordenacdao multissectorial efectiva na resposta ao HIV e SIDA, também enfrenta dificuldades
especificas na:

»  Observancia efectiva do principio dos 3 uns pelos diversos actores da resposta nacional,

»  Planificagdo e monitoria conjuntas e harmonizadas (minimizar a sobreposi¢cdo de actores, a
duplicacao de esforcos);

»  Partilha efectiva e atempada de informacao relevante (programatica, financeira e outra) pelos
diversos actores da resposta nacional a todos os niveis.

« Facilitacdo da elaboragdo do PIP e planos de implementacdo sectoriais (PIS).

OPORTUNIDADE

Reconhecendo que tem havido melhorias na coordenagao desde do langcamento do primeiro PEN, uma
coordenacao ainda maior é possivel e essencial.

Em Mocambique existe uma forte lideranca politica ao mais alto nivel, as partes interessadas tém o
entendimento comum da importancia de uma resposta bem coordenada na base do principio dos trés
uns (Um plano estratégico acordado que fornece a base para coordenar o trabalho de todos os parceiros;
Uma Autoridade Nacional de Coordenacdo da Resposta ao HIV e SIDA, com um mandato multissectorial de
base ampla; Um Sistema de Monitoria e Avaliacdo acordado ao nivel do pais), para alcance do controlo da
epidemia até 2030, uma resposta liderada pelo pais e sustentavel. Igualmente existe um instrumento de
coordenacao que é o PEN.

Por outro lado, existem estruturas de coordenacdo a todos os niveis (central, provincial e distrital) que
devidamente capacitadas em termos de recursos humanos, materiais e técnicos podem melhorar a eficacia
da coordenacdo e gestdo da resposta.

Também existem parceiros de cooperagdo e parcerias internacionais que tém assegurado o financiamento
da resposta e providenciado apoio técnico.

RESULTADOS ESPERADOS:

1. Secretariado Executivo e Secretariados Provinciais tém 100% das posicdes previstas, no seu quadro
de pessoal, devidamente preenchidas com pessoas qualificadas para as funcdes;

2. Os mecanismos de coordenacdo a todos os niveis realizam pelo menos 50% dos encontros
planificados, com quérum para a tomada de decisoes;

3. Todas as provincias tém planos de implementacao, alinhados com o PEN V, e com o plano de
monitoria actualizado, no minimo, semestralmente;

4. Todos os ministérios-chave tém planos de implementacdo alinhados com o PEN V, plano
de implementacao provincial e mandato sectorial, e com o plano de monitoria, no minimo,
semestralmente;

5. Asociedade civil e o sector privado tém planos de implementagdo alinhados com o PEN'V;
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6. Desenvolvido e implementado o cartdo de pontuagao de responsabilidade do PENV;

7. Assegurado o financiamento doméstico da resposta.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

Asintervencodes prioritarias visam fortalecer os Conselhos de Combate ao SIDA, atodos os niveis, parafornecer
a coordenacao e lideranca eficazes de todas as partes interessadas na responsabilidade compartilhada para
aimplementacao do PEN V e melhorar a colaboragao e cooperagao entre o governo, a sociedade civil, sector
privado e parceiros de desenvolvimento.

I. Fortalecimento do Secretariado Executivo do CNCS

0 Secretariado Executivo do CNCS precisa de capacidade suficiente para executar plenamente o seu mandato,
incluindo a capacitacdao dos CPCS e CDCS, fortalecimento da colaboracao multissetorial, implementacado do
cartdo de pontuacao de responsabilidade e mobilizacdo de recursos.

Il. Fortalecimento das capacidades do Conselhos Provinciais e Distritais

Para contribuirem na implementacao do PEN V e no cumprimento dos seus objectivos e metas, a capacidade
dos Conselhos Provinciais e Distritais devera ser reforcada . Devem ser alocados recursos suficientes aos
Conselhos Provinciais e Distritais e ao Secretariado Executivo do CNCS, para que possam cumprir todas as
suas fungoes e atribuicdes. A participagao dos sectores-chave do governo devera ser optimizada a nivel dos
Conselhos Provinciais e Distritais. O trabalho de cada CPCS devera ser custeado e financiado pela Secretaria
de Estado/Conselho Executivo Provincial e seus parceiros.

Ill. Fortalecimento da participagao e lideranga da sociedade civil

Sera criado um Férum da Sociedade Civil no CNCS para fortalecer o envolvimento e a lideranca da sociedade
civil a todos os niveis de resposta. Sera desenvolvida uma estrutura para apoiar as respostas da sociedade
civil e da comunidade, incluindo definicdes claras de papéis, abrangéncia, actividades e resultados.

IV. Fortalecimento do engajamento do sector privado

Durante aimplementacédo do PEN V serdo desenvolvidos esforgos especificos para aumentar o engajamento
do sector privado nos CPCS e CDCS e alcancar o sector informal. Serdo dados passos para melhorar a
colaboracao com provedores de saude privados, incluindo as farmacias.

V. Engajamento dos sindicatos

Ossindicatos serao engajados e o seu papel melhordefinido para darasua plena contribuicao e envolvimento.
O compromisso da liderancga sindical em elevar a importancia do HIV e implementar programas nas suas
estruturas levara o PEN V ao local de trabalho. Os compromissos do sector privado e dos sindicatos com PEN
V devem ser formalizados através da Comissao Consultiva de Trabalho.
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VI. Melhoria da colaboragao e cooperagao entre os sectores do governo aos niveis central e
provincial

O PEN V para ser bem sucedido precisa que todos os ministérios reconhecam o valor do papel Unico que
podem desempenhar. Alcangar o controlo da epidemia até 2030, requer uma abordagem de todo o governo,
com cada ministério, contribuindo de acordo com os mandatos ministeriais e coordenando e colaborando
nos niveis do governo. O ministério que superintende a area de planificagdo, monitoria e avaliagdo devera
apoiaraimplementacdo deintervengdesrelacionadasao HIV, incluindo o desenvolvimento de uma estrutura
de responsabilidade conjunta.

VII. Melhoria da colaboragao e cooperagao entre o governo, sociedade civil, sector privado e
parceiros

O sector privado, a sociedade civil e os parceiros de resposta ao HIV devem alinhar os seus planos
operacionais com o PEN V para alimentar aimplementacao do PEN V e os PIP. Todos os CPCS e CDCS devem
ser representacdo de sectores-chave, incluindo a sociedade civil, o sector privado, sindicatos e as PVHIV.

VIIl. Fortalecimento da lideranca local para a resposta ao HIV

A nivel municipal serdo tomadas acgdes para garantir que os érgaos municipais trabalhem juntos da
sociedade civil e do sector privado para institucionalizarem uma abordagem intersectorial e multissectorial.
Os lideres tradicionais serao engajados a nivel local, em particular para servir como defensores da mudanca
de comportamento e para facilitar a adopgao de servigos de prevencao e cuidados e tratamento do HIV.

IX. Desenvolvimento de planos de implementagao

E vital converter as estratégias e actividades descritas no PEN V em planos de implementacdo ou planos
operacionais. Os ministérios, provincias, distritos, sector privado e sectores da sociedade civil, todos
desenvolverao os seus planos de implementacéo especificos alinhados com o PEN V. O modelo de plano de
implementacgao para as provincias e ministérios esta disponivel no livro 2.
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TABELA 13: INTERVENGOES PARA ALCANGAR UMA RESPOSTA NACIONAL A EPIDEMIA DO HIV MAIS COORDENADA

SECTOR RESPONSAVEL

AREAS DE INTERVENGAO

Fortalecimento
dos Conselhos de
Combate ao SIDA
a todos os niveis
para fornecerem
a coordenagao e
lideranca eficazes
atodas as partes
interessadas na
responsabilidade
compartilhada para
implementacao

ACGOES PRIORITARIAS

Elaborar o quadro de pessoal do SE-CNCS, rever as
descricdes de tarefas e funcdes e preencher as posicoes
previstas

Elaborar o quadro de pessoal dos CPCS, rever as
descri¢oes de tarefas e funcdes e preencher as posicoes
previstas

Elaborar e implementar um plano orcamentado de
desenvolvimento das competéncias principais no
SE-CNCS e nos CPCS para executar plenamente o seu
mandato

CNCS
MISAU

Implementar uma estratégia de engajamento do sector
privado e dos sindicatos

CNCS

Sector Privado

Criar um Férum da Sociedade Civil no CNCS para
fortalecer o envolvimento e a lideranca da sociedade

Criar ou fortalecer uma estrutura para apoiar as
respostas da sociedade civil e da comunidade

CNCS
SC

Implementar a estrutura dos CNCS, CPCS e CDCS,

o sector privado
e parceiros de
desenvolvimento

da sociedade civil e sector privado

Assegurar a plena participagdo dos ministérios
relevantes nos CPCS e CDCS

do PENV e assegurar a representagao de todas as partes
interessadas CNCS, Sector
. . Publico, Sector
Fortalecer o funcionamento dos mecanismos de .
N Privado, SC,
coordenacao da resposta .
- Parceiros de
Desenvolvglr e implementar uma estrutura de Cooperacio
responsabilidade, com um cartdo de pontuacdo para
monitorizar o desempenho
Melhoria da Elaboracao dos PIP alinhados com o PEN V
colabora<;~éo € Elaboracao dos PIS alinhados com o PEN V, os planos
cooperacao entre provinciais e mandato sectorial
0 governo, a ~ . . . ~ SE-CNCS
. T Elaboragao dos planos operacionais de implementagao
sociedade civil, SE-CPCS

APROVADO NA 172 SESSAO ORDINARIA DO CONSELHO DE MINISTROS REALIZADA A 25 DE MAIO DE 2021




6.7 OBJECTIVO ESTRATEGICO 7: FORTALECER A INFORMAGAO ESTRATEGICA PARA IMPULSIONAR 0
PROGRESSO EM DIRECGAO AQ ALCANGE DOS OBJECTIVOS DO PEN V

CONTEXTO

Aproducaodeinformacao estratégia para a gestao da resposta nacionalao HIV e SIDA envolve varios actores,
mecanismos e processos. O balango do PEN IV constatou avangos nesta area com destaque para a produgao
de informacao estratégica resultante de: monitoria anual das actividades do sector de saude, apresentando
a cobertura dos servicos dentro das US bem como actividades realizadas na comunidade; monitoria de
actividades apoiadas pelos parceiros e implementadas pelas ONG e OCB; actualizacdo de estimativas do
HIV; estimativas provinciais do HIV (Spectrum); estimativas distritais de HIV actualizacédo dos ficheiros Goals;
elaboracao dos perfis provinciais; e elaboracao e actualizacdo das estimativas da populagao-chave (PC);

A resposta nacional é influenciada pela disponibilidade de dados de qualidade em tempo util para uma
tomada de decisdo efectiva baseada em evidéncias. Isso reforca a necessidade de fortalecer a capacidade
da M&A a todos os niveis para gerar e usar informacao estratégica para a tomada de decisdes.

A M&A da resposta nacional continua a depender de uma variedade de sistemas; fontes de dados, sistemas
de rotina, recolha periddica e comparacao, que sao apoiados e mantidos por varias partes interessadas.
O sistema de vigilancia do HIV em Mogambique tem sido caracterizado por um conjunto de pesquisa de
nivel nacional (Inquérito de Indicadores de SIDA e Inquérito Demografico e de Saude) e ronda de vigilancia
epidemiolégica do HIV em US. Os dados destas fontes sdo usados para analisar tendéncias na incidéncia
e prevaléncia do HIV e no comportamento. Inquéritos Comportamentais e Biologicos Integrados tém sido
conduzidos em varias cidades para rastrear comportamentos de risco relacionados ao HIV e a carga do HIV
e SIDA nas populagdes-chave e vulneraveis. Os sistemas de rotinas, estabelecidos em todos o pais, sdo uma
importante fonte de informacao estratégica para a monitoria e avaliagao da resposta nacional ao HIV.

DESAFIOS

Apesar dos avancos ainda persistem alguns desafios:

+ Deficiente abordagem estratégica de coordenacdo, apropriacdo e uso significativo de dados para a
tomada de decisdes e planificacdo entre as varias partes interessadas, varios niveis e sectores;

+ Necessidade de uma informagao mais completa, sistematica e atempada da evolucao da resposta
nacional a todos os niveis e nos sectores publico e privado e sociedade civil;

« Necessidade de uma informacao mais holistica que cubra nao s6 a componente de cobertura e
acesso aos servicos, mas também que monitoriza a disponibilidade e utilizagcdo dos recursos;

+ Os dados programaticos disponiveis para a monitoria de rotina dos programas e os dados de
vigilancia sentinela usados na modelagem da analise de tendéncias ndo sao sensiveis o suficiente
para detectar adequadamente as tendéncias emergentes da epidemia;

« As capacidades analiticas a nivel provincial e distrital sdo limitadas e precisam de ser fortalecidas
para atender com eficacia as necessidades de dados estratégicos nesses niveis;

« Aapropriacdo do nivel provincial e o reconhecimento da importancia de um sistema de monitoria e
avaliacdo eficaz e eficiente ainda precisam de ser estabelecidos e/ou fortalecidos.
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OPORTUNIDADE

A informacdo estratégica corresponde a informacgdo colectada com o objectivo de informar as decisdes de
politicas e programas. O axioma “Conheca sua epidemia, conheca sua resposta” caracteriza a informacao
estratégica necessaria para a resposta ao HIV. Ele reconhece que a epidemia e seus contextos diferem de
local para local. Assim, saber quem sdo as pessoas ou grupos populacionais afectados, como eles foram
infectados e onde estao, é crucial para projectar respostas que sejam adaptadas e que possibilitem o alcance
das pessoas com maiores necessidades. Por sua vez, a monitoria dessa resposta é essencial para maximizar
a sua eficacia e custo-beneficio [34].

Aimplementacdo deste PEN devera assentar num processo de monitoria e avaliacdo sistematica e continua,
orientada para o fornecimento de informagdo para ac¢ao dos decisores politicos, gestores, provedores de
servigos, utilizadores dos servigcos e comunidade em geral.

RESULTADOS ESPERADOS:

1. Promovida e fortalecida a apropriacao e responsabilidade multissectorial do sistema de M&A,

2. Reforcada a capacidade de gerar e usar dados disponiveis de forma eficaz para monitorizar o
desempenho do PENV;

3. Aumentada a disponibilidade de informacao estratégica para informar a resposta a todos os niveis:
central, provincial e distrital;

4. Avaliagdes de meio-termo e final independentes realizadas e resultados disseminados;
5. Cartao de responsabilidade anual desenhado e conduzido;

6. Reforcada a Plataforma do HIV do Observatério Nacional de Saude e criados centros de informagao
de M&A a nivel provincial para fornecer um pacote de informagdes abrangente sobre os principais
indicadores PEN V para a tomada de decisao;

7. Agenda de pesquisa aprovada e iniciada a sua implementacao.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

A medida em que os sistemas de M&A de rotina se expandem e se tornam mais acessiveis, a prioridade
sera focalizada na melhoria da qualidade dos dados, demanda e uso de dados para a tomada de decisdes
a todos os niveis e nas US e comunidades. Isso sé serd possivel com apropriacdo e apoio para o sistema de
M&A do HIV, garantia de qualidade de dados a todos os niveis incluindo a nivel sectorial e financiamento
adequado para as actividades de M&A. As seguintes acgdes sao recomendadas no ambito do PEN V:
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TABELA 14: INTERVENGOES PARA FORTALECER A INFORMAGAO ESTRATEGICA

AREAS DE INTERVENGAO

ACGOES RECOMENDADAS
Realizar uma avaliacao da capacidade de M&A e

SECTOR RESPONSAVEL

O | desenvolver e implementar um plano de capacitacédo a
todos os niveis (nacional, provincial e distrital) CNCS
Fortalecer o Grupo Técnico de Monitoria do HIV a nivel
Fortalecimento da O | nacional e estabelecer e/ou fortalecer Grupos Técnicos MISAU
capacidade de M&A de Monitoria do HIV a nivel provincial Parceiros de
para o seguimento Desenvolver directrizes, ferramentas e procedimentos cooperacio
do desempenhodo | O | operacionais padrdo abrangentes para os sistemas de
PENV e a tendéncia M&A de HIV Gov_ern.o§
epidémicado HIVa | Capacitar todos os técnicos de M&A de nivel central e provinciais
todos os niveis provincial na analise e disseminacio de dados Todos os sectores
0O Elaborar e implementar o Plano de M&A (nivel implementadores
provincial) da resposta
0 Implementar financiamento sustentavel para as
actividades planificadas de M&A de HIV
0 Reforco do registo e recolha de dados sobre a resposta CNCS
a epidemia INE
O | Producdo de estimativas anuais
0 Actualizagao regular do repositorio de custos unitarios
(seccao 8)
O | Producdo de pelo menos 1 MEGAS
~ - A MISAU
0 Implementacgao da estratégia de vigilancia do HIV,
incluindo vigilancia baseada nos casos CNCS
Elaborar e disponibilizar ferramentas de colecta de
0 dados para indicadores importantes que actualmente
nao possuem dados, com foco nos dados de
Pr.o?ugéo dNe dados comunidade;
e informagdo . . . - .
cistematica sobre 0 Fortalecimento de sistemas de informacao em saude MISAU
. . SISMA
aepidemiae . —
resposta O | Fortalecer a disseminacgao e o uso de dados oGS
Expandir a analise geo-espacial (GIS) para avaliar a
O | concordancia entre a carga do HIV e a alocagdo de MISAU
Servigos
0 Mapeamento de PC, analise anual de estimativa de CNCS
tamanho de PC
N - . CNCS
Realizar inquéritos periédicos na populagao para
O | avaliarasituacdo da epidemia bem como os impactos INE
da resposta nacional
MISAU
0 Implementar a garantia de qualidade de dados a todos MISAU
0s niveis; CNCS
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AREAS DE INTERVENGAD ACGOES RECOMENDADAS SECTOR RESPONSAVEL
Fortalecer o Observatorio Nacional de Salde, MISAU
Plataforma do HIV INS
CNCS
Fo'r"taleczer a Fortalecer a capacidade de anélise e produgdo de MISAU
utilizagao da melhores produtos de comunicacéo
informacao para INS
tomadad
3 omadade Implementar mecanismos de partilha de dados entre
ecisoes : .
sistemas produtores de dados visando fortalecer o SIS CNCS
Garantir uma estrutura de coordenacao funcional para
o Sistema de Informacao, especialmente os grupos de MISAU
trabalhos técnicos
Fortalecer a gestao de dados de M&A do HIV a todos os
niveis: nacional, provincial e distrital
Garantir sistemas Harmonizar e criar ligagdes entre as ferramentas de CNCS
de monitoria colecta de dados e as bases de dados MISAU
derotinae Realizar auditorias e verificagdes periddicas da
an rotineiros qualidade dos dados INS
armonizados, Conduzir a supervisao de M&A INE

oportunos e
abrangentes para
fornecer dados do
HIV de qualidade a

Aumentar a cobertura da vigilancia e pesquisas em
andamento do programa do HIV

Honrar as obrigac¢des de relatérios do HIV globais,

Parceiros de
implementagao

todos os niveis regionais e nacionais 0SC
Fortalecer os sistemas de informacao sobre o HIV de
rotina e nao rotineiros
Estabelecer um sistema multissectorial de
Estabelecer a programacao do HIV baseado na web para o
gerenciamento de dados
plataforma do
HIV em tempo Promover a demanda de dados e o uso de informacdes MISAU
real integrada e estratégicas do HIV para informar a politica e a
multissectorial programacao INS
para fornecer Desenvolver e implementar a agenda de avaliagao do
actualizacoes sobre PEN YV Gov'ern‘o§
Provinciais

a responsabilidade
da resposta a
epidemia do HIV

Criar e fortalecer Centros de Informacao de M&A de
nivel nacional e municipal

Elaborar e aprovar a agenda de pesquisa sobre a
resposta
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6.8 OBJECTIVO ESTRATEGICO 8: FORTALECER 0S SISTEMAS DE SAUDE E COMUNITARIOS

CONTEXTO

Sistema de Saude

O Plano Estratégico do Sector de Saude 2014-2019 (2024) e o Plano de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Saude (2016-2025) indicam que o sistema de salde é caracterizado pela falta de pessoal
adequadamente treinado, distribuicdo desigual de pessoal de salide, geograficamente; baixa motivacao do
pessoal, lideranca fraca e financiamento inadequado.

O relatério do inventario sobre a disponibilidade e prontidao dos servicos realizado em 2018 indica uma
disponibilidade de menos de 1 (0,57) US por cada 10.000 habitantes sendo a cidade de Maputo com um
racio de 0.33 e 0 mais alto em Niassa com 1,03 por cada 10.000 habitantes [35]. O inquérito em referéncia
mostra variagdes entre as provincias bem como a disponibilidade dos varios elementos avaliados quanto
a prontidao de servigos de HIV. No geral, 99% das US tém capacidade de diagnostico de HIV em adultos
e menos de 1% tém para as crianc¢as. Apenas, 25% tem uma disponibilidade de exames gerais como
hemograma completo.

Ha uma integracao inadequada de servigcos de HIV nos centro de saude, incluindo a saide materno-infantil
e servicos de SSR a todos os niveis. Os investimentos sustentados em sistemas de salde, especialmente
recursos humanos, infra-estruturas e sistemas farmacéuticos e laboratoriais, sédo ainda insuficientes para os
desafios existentes. Os programas e politicas de prevencao e tratamento que se seguem também precisam
de ser mais sensiveis as necessidades das populacdes pobres e prioritarias, incluindo populacdes-chave.

Para além do mencionado, o sistema de saude caracteriza-se por ligacdes e referéncias fracas e
descoordenadas; fraca colaboracdo e coordenagdo entre o sector publico e o privado e dentro de cada
sector, falta de capacidade de planificagdo e monitoria, incluindo a analise de dados, e o uso de informacdes
estratégicas.

Actualmente, o Sistema Nacional de Saude enfrenta desafios nos diferentes componentes constituintes:

« No que concerne a disponibilidade dos recursos humanos para a saude (RHS), em média existiam
6 profissionais de area especifica de salde por cada 10.000 habitantes. Estes recursos humanos
permanecem insuficientes para a demanda imposta pela necessidade de prevencao e de cuidados
e tratamento do HIV.

« Asinfra-estruturas da rede sanitaria permanecem insuficientes para garantir uma assisténcia num
ambiente adequado e de privacidade. A titulo de exemplo, apenas 61% das US apresentavam
condigdes de privacidade auditiva e visual.

+ Um desafio geral que se coloca, é, como o sistema nacional de sadde pode beneficiar dos
investimentos para a operacionalizacdo das intervencdes relacionadas ao HIV e, a0 mesmo tempo,
oferecer uma estrutura e ambiente adequados para a expansao rapida e sustentada da resposta ao
HIV.

+ Mocambique, a semelhanca do que acontece a nivel global, esta enfrentando a pandemia da COVID
19. Esta perturbou os processos normais de provisdo de servicos de salide, o acesso e bem como
a utilizacdo destes servicos. Se por um lado no inicio, o medo da possivel infeccao pelo virus SARS
COV 2, levou as pessoas a evitar as US, por outro lado o aumento de pessoas que necessitam de ser
observadas e internadas nos servigos de satide resultam num desvio de atencao de outras situagoes
clinicas incluindo os cuidados e tratamento aos doentes com HIV. Esta realidade coloca, de forma
evidente, a importancia de sistemas de saude resilientes que possam sobreviver a choques.

+ A integracao de servicos de HIV e outros servicos em especial servicos de SSR, co-infecgoes e
comorbidades, ainda é um desafio e precisa de ser melhorada.
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Sistemas Comunitarios

As comunidades e as organizacdes lideradas por elas, muitas vezes, sdo o ingrediente que falta para a
superacaodosobstaculoseaceleraroprogressoderespostanacionalaoHIV:elas prestam servicosessenciais,
alcancam aqueles que muitas vezes nao sao cobertos pelo sistema de saude, realizam a monitoria dos
servicos, promovem a responsabilidade pelos resultados, defendem as mudancas necessarias e informam
os esforgos para fazer com que os servigos sejam verdadeiramente centrados nas pessoas. Para preencher
a lacuna, os sistemas comunitarios requerem o envolvimento e engajamento total das comunidades como
lideres e parceiros essenciais na resposta ao HIV e precisam de um investimento financeiro suficiente para as
suas iniciativas e integracao total no ambito da resposta nacional [36]. Os sistemas comunitarios envolvem
todos os actores incluindo os lideres comunitarios e religiosos, outras pessoas influentes na comunidade, os
provedores comunitarios de salide, os conselheiros e activistas leigos, os grupos de autoajuda, entre outros.
Os lideres comunitarios, a sociedade civil local, as organizacdes lideradas pela comunidade jogam um papel
importante na geracao da demanda e utilizagao de servicos [37].

LACUNAS E DESAFIOS DOS SISTEMAS COMUNITARIOS

+ Fracas liderancga e estrutura de governagao das OCB;

+  Recursosfinanceiros,humanosemateriaisinadequadoslimitam a capacidadetécnicae programatica
das OCB. A maior parte do financiamento em apoio aos programas e actividades de HIV das OCB é
proveniente de fontes externas, portanto, muitas vezes inadequado e/ou imprevisivel;

+ Falta de capacidade para planificar e monitorizar os seus programas, dados de baixa qualidade e
capacidade limitada para usar informacdes estratégicas;

+ Aligacdoentreintervengdesa nivel comunitario e o sistemadesaudeformal precisade sermelhorada;
+ Falta de ferramentas de M&A para a avaliagdo das interven¢des comunitarias;

« Capacidade de monitorialiderada pela comunidade dos servicos de salide nas US e nas comunidades
precisa de ser estabelecida e/ou melhorada;

+ O limitado envolvimento dos lideres comunitarios nas intervengbes de saldde prejudicam a
mobilizacdo da comunidade.

OPORTUNIDADE

Mogambique tem demonstrado um compromisso notavel com a Cobertura Universal de Saude. Esta é uma
das prioridades expressas na Politica Nacional de Saude e no Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS)
2014-2019 (2024), que coloca como um dos seus pilares a necessidade de expansao dos servicos, para mais
cobertura e mais qualidade bem como um enfoque especial nos grupos mais vulneraveis [38]. O sector
possui também um conjunto de outros documentos estratégicos com implicagao na gestao de pacientes
com HIV [39][40][41].

Moc¢ambique adopta na sua Politica Nacional de Saude a abordagem dos cuidados de sadde primarios
como chave para o alcance da cobertura universal e utilizacdo dos servicos de salde. Nesta perspectiva,
os sistemas comunitarios sao considerados como uma prioridade para uma resposta mais robusta ao HIV.
Decorre um processo nacional de revitalizagdo do subsistema comunitario de saude envolvendo a lideranca
ao mais alto nivel no pais o que abre espaco para um maior foco nestes sistemas durante a implementacao
do PENV.
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RESULTADOS ESPERADOS

1. Incrementada a cobertura de RHS disponiveis para a prevencao, cuidados e tratamento do HIV a
varios niveis, com destaque para os cuidados de sadde primarios (CSP);

2. Incrementada a proporcado de US com condicdes de privacidade no atendimento de pacientes;

3. Todos os servicos que oferecem testagem de HIV séo certificados por pelo menos uma vez por ano
porum painel de proficiéncia;

4. Todos os servicos que oferecem cuidados e tratamento para o HIV sdo avaliados externamente pelo
menos uma vez por ano, em linha com a Directriz Nacional de Melhoria de Qualidade dos Cuidados
e Tratamento para o HIV e SIDA;

5. Reforcadaa disponibilidade de medicamentos (manter a taxa de rotura de medicamentos sentinela
para o HIV em menos de 10% em todas as US que oferecem o TARV), reagentes e outros consumiveis
anivel das US;

6. Aumentada a capacidade de monitoria da carga viral dos pacientes em TARV,
7. Reforgado o acesso aosrecursos financeiros pelas OCB no ambito da sua capacitagdo para a resposta;
8. Reforgadas as capacidades dos actores comunitarios para a resposta comunitaria ao HIV.

O PEN V, visa contribuir para a construcdo de sistemas de salde e comunitarios resilientes, fortes e
sustentaveis para a prestacao de servicos de HIV a todos os niveis por meio de abordagens, accoes e
intervencoes de sistemas de salde e comunitarios especificos para apoiar a resposta ao HIV.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO

I. Provisao de recursos humanos suficientes, competentes, motivados e equitativamente
distribuidos para a prestacao de servigos de HIV integrados no pacote essencial de servigos

O sistema de saude de Mocambique enfrenta uma escassez de RHS qualificados e competentes.
Outros desafios de RHS identificados incluem a distribuicdo nao equitativa de profissionais de saude
geograficamente, altos niveis de atrito e condi¢des de trabalho desfavoraveis. Especificamente para a
resposta ao HIV, a disponibilidade de pessoal adequado, tecnicamente competente e qualificado nas US de
nivel primario é identificada como um desafio-chave para a implementacdo deste plano.

Il. Fortalecimento do sistema de prestacdao de servicos de saide nos niveis nacional e
provincial

Com o aumento continuo das intervengdes de HIV e na auséncia do fortalecimento correspondente das
estruturas de prestacdo de servicos, a qualidade dos servicos de HIV fica comprometida. A maioria das
PVHIV ndo consegue aceder aos cuidados e tratamento devido ao estigma e discriminagao, despesas de
transporte proibitivas e/ou distancia a US. O nimero de US que preenchem os padrdes basicos/minimos
para a prestacdo de servicos de HIV é pequeno e ha baixa criagdo de demanda por servicos de HIV devido
aos altos niveis de estigma no sistema de saude.

Ill. Melhorar o acesso e o uso racional de produtos e tecnologias essenciais de qualidade para
a prevencao, tratamento e servicos de assisténcia ao HIV.

Os produtos e tecnologias de salde sao componentes essenciais de um sistema de salde forte. No
contexto do programa de HIV, os produtos de saide que apoiam a prestacao de servicos de HIV incluem
medicamentos antirretrovirais e medicamentos para o tratamento de infeccdes oportunistas, testes rapidos
de HIV, reagentes para CD4 e carga viral e preservativos.
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A gestao eficaz de medicamentos e produtos médicos é uma parte importante de um sistema de saude
de alta qualidade. Embora tenham sido registadas melhorias, os sistemas de aquisi¢ao e gestao de cadeia
de abastecimentos e infra-estrutura e equipamentos laboratoriais ainda precisam de ser fortalecidos para
responder a demanda do programa de HIV e de outras doencas endémicas. Os sistemas de garantia de
qualidade laboratorial e supervisdo do sistema laboratorial ainda sao fracos.

As rupturas periodicas de produtos de HIV, sistemas de distribuicao ineficientes devido a desafios de
transporte, espaco de armazenamento limitado e mas condi¢des de armazenamento nos depdsitos a nivel

provincial e das US sdo outros desafios.

TABELA 15: INTERVENGOES PARA 0 FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE

AREAS DE INTERVENGAO

ACGOES RECOMENDADAS

RESPONSABILIDADE

) o Investir na formagdo em servigo dos recursos humanos Governos
Disponibilizagao de para a salde, com destaque ao nivel CSP provinciais
rec‘ur‘sos humanos Recrutamento e retencdo de RHS para o HIV,
suficientes, . ) MISAU
combetentes em conformidade com o Plano Nacional de

P ’ Desenvolvimento de RHS MGCAS

motivados e
equitativamente Investir na formacao pré-servico dos recursos humanos MEF
distribuidos r ) 5 i

para a salde e acgao social MCTES

Assegurar a disponibilidade de painéis de proficiéncia

de testagem a todos os niveis

Assegurar a realizacao de avaliagdes internas e

externas de desempenho na oferta de cuidados e

tratamento do HIV

Aumentar a capacidade nacional para oferecer a
Fortalecimento monitoria da carga viral MISAU
os sistemas de Expandir a cobertura de US com capacidade de
prestacdo de realizagao de testes laboratoriais gerais nas US Gov‘ern‘o.f,
servicos de slau_de Reforcar a capacidade de gestao da cadeia de provinciais
atodos os nivers distribuicdo dos medicamentos incutindo a Parceiros de
para a prestacao quantificacao de necessidades, elaboracdo de planode |  jmplementacéo
de servicos de HIV procura, gestdo de stocks a todos os niveis.
integrados no PECS Fortalecer o sistema integrado de referenciamento das

amostras.

Fortalecer o sistema de vigilancia laboratorial

Expandir a capacidade de infra-estruturas para

oferecer comodidade e confidencialidade no

atendimento de pacientes nas US com destaque a nivel

dos CSP
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AREAS DE INTERVENGAO ACGOES RECOMENDADAS RESPONSABILIDADE

Promover a previsado e quantificacdo oportunas e o
O | planeamento periédico de aquisicao/distribuicao de
produtos para o HIV

Fortalecer a gestao de produtos de HIV e monitoria de
cadeias de abastecimento aos niveis provincial e da US

O | Promover a eficiéncia na aquisicao de produtos de HIV

Melhorar o acesso Apoiar na melhoria da infra-estrutura para a MISAU
e 0 uso racional O | distribuicao eficaz e armazenamento apropriado de

de produtos produtos de HIV a todos os niveis Programa
e tecnologias 0 Promover praticas adequadas de prescricdo e uso CMAM
essenciais de racional de produtos de HIV oct)

qualidade para
a prevencao,
tratamento a
e servicos de
assisténcia ao HIV

Desenvolver um sistema de monitoria robusto para
facilitar a colheita e transmissao oportuna de dados Parceiros de

sobre consumos e ruptura de stock de produtos de HIV implementacao
que é integrado ao SIS-MA

Fornecimento de equipamentos de diagnéstico de
HIV adequados e funcionais (VL, CD4) que sao bem
mantidos (contratos de servico) e adopgao de novas
tecnologias que estiverem disponiveis

Rever e fortalecer os sistemas laboratoriais para
O | odiagnostico e monitoria eficazes do TARY,
especialmente para a carga viral

I. Fortalecimento do sistema de prestagao de servicos comunitarios a todos os niveis para a
prestacao de servicos de prevengao, cuidados e tratamento e mitigacao do HIV

Organizacdes baseadas na comunidades (incluindo OSC/OBF/ONG) e lideranga comunitaria desempenham
um papel critico ndo sé na apropriacao da resposta a epidemia, mas também na abordagem das causas
profundas da vulnerabilidade ao HIV, incluindo relagdes de género desiguais, praticas culturais prejudiciais,
estigma e discriminacao, e violéncia contra as populagdes-chave.

Tendo em consideragdo o papel central que as comunidades e organizagdes lideradas e baseadas nas
comunidades, OSC, OBF e ONG desempenham na resposta nacional para o alcance do controlo da epidemia
até 2030, os programas comunitarios serao fortalecidos durante a vigéncia do PEN V por meio das seguintes
acgoes recomendadas:
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TABELA 16: INTERVENGOES PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS COMUNITARIOS

AREAS DE INTERVENGAO

Fortalecimento
dos sistemas
comunitarios
para a prestagao

ACCOES RECOMENDADAS

Fortalecer a governagao e lideranca para acgdes de
salde comunitaria a todos os niveis

Fortalecer a capacidade institucional, técnica e
financeira das OCB para a implementacéo de acgdes e
servicos comunitarios de HIV a todos os niveis

Estabelecer padrdes para orientar a implementacao
e praticas da comunidade, incluindo um pacote
comunitario integrado, abrangente e de qualidade para

RESPONSABILIDADE

CNCS
PLASOC-M
0sC

Parceiros de

de servicos prevencao, cuidados, tratamento e mitigagao do HIV, e "

. AN ’ ’ cooperagao
de.prevengao, assisténcia ao HIV perac
cuidados, O Reforcar o papel das liderangas locais nas intervengoes Parceiros de
tratamento e implementagao

de resposta ao HIV a nivel das suas comunidades

mitigacdao do HIV - - - -
Treinar os APE na provisdo de servicos de prevencao,

cuidado e tratamento do HIV

Fortalecer a capacidade das OCB na monitoria da
resposta liderada pela comunidade

6.9 0BJECTIVO ESTRATEGICO 9: FORTALECER A RESPOSTA AO HIV EM SITUAGOES DE EMERGENCIAS

CONTEXTO

Pela sua localizagdo geografica, Mocambique é propenso e vulneravel a ser atingido por eventos extremos
da natureza, como ciclones e cheias com efeitos devastadores na vida das comunidades, bem como na
rede de oferta de servicos de salde [42]. A experiéncia recente que o pais enfrentou foram os ciclones Idai e
Keneth, que afectaram, respectivamente, as regides centro e norte do pais, com destaque para as provincias
de Sofala e Cabo Delgado. A nivel da comunidade, estes desastres naturais resultaram na perda de vidas
humanas, e também na deslocagdo massiva das popula¢des em busca de locais mais seguros. Estima-se
que 230.000 pessoas foram deslocadas das suas zonas de residéncia como consequéncia destes ciclones
[43]. Simultaneamente, a destruicdo decorrente destes desastres levou a perda de muitos pertences das
populacdes, e também destruicao de US.

Outro espectro de emergéncia que o pais enfrenta neste momento tem a ver com o clima de inseguranca
vivido nas zonas centro e norte do pais, com destaque para a provincia de Cabo Delgado, como consequéncia
do terrorismo. Esta situacdo tem resultado em deslocacdo massiva de pessoas das suas zonas de residéncia
para os distritos e provincias vizinhas.

DESAFIOS

E importante notar que a crise humanitaria como consequéncia dos desastres naturais e da inseguranca
conduz:

« Adeslocacdo das pessoas para areas de acomodacao, aumenta a inseguranca alimentar, a pobreza
e a vulnerabilidade ao HIV, e afecta negativamente a vida das PVHIV. As desigualdades de género
existentes podem ser exacerbadas, tornando as mulheres e adolescentes mais vulneraveis ao HIV
[44];

« A destruicdo da rede sanitaria ou & movimentacdo de pessoas para areas de acolhimento o que
coloca em risco o acesso destas a informacdes sobre a prevencao do HIV, preservativos ou servigos
de PTV;
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« Averificacdo, nas zonas de acolhimento das pessoas deslocadas, de uma limitacdo para responder
as necessidades de cuidados e tratamento;

« Ao aumento do risco de novas infeccoes entre as populacdes mais vulneraveis com destaque para
as RAMJ;

« Ao aumento dainseguranca alimentar e nutricional.

Oriscoacrescidodeocorrénciadeemergéncia, refor¢aanecessidadedeservicosdesalderesilientes, capazes
de se adaptarem rapidamente e de garantir a continuidade da provisao de servicos, quer de prevengao quer
de cuidados e tratamento, e ainda garantir a protec¢do dos mais vulneraveis nessas situagoes.

OPORTUNIDADE

Mogambique possui entidades do Governo com responsabilidade de coordenagao da acgdo de preparagao,
resposta e mitigacao dos efeitos das emergéncias. A inclusdo deste capitulo dentro do PEN V vai servir
de instrumento de coordenacgdo das varias partes interessadas na gestao da emergéncia e de definicao
de responsabilidades de cada um dos sectores envolvidos. Por outro lado, a existéncia de guides
internacionalmente testados e funcionais facilitam a adopcao de solucdes para a realidade do pais.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Assegurado o pré-posicionamento de kits para a prevencdo, cuidados e tratamentos em regides
propensas a emergéncia;

2. Alcangadas pelo pacote de intervengdes de prevengao, cuidados, tratamento e mitigagao do HIV,
pessoas que se encontram em situacao de crise humanitaria;

3. Assegurada a continuidade de provisao de servicos mesmo em situagdes de emergéncia;

4. Assegurada a prevengao e mitigacao de VBG entre as vitimas da crise humanitaria, especialmente
entre RAMJ.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAQ

As principais intervencdes devem ser multissectoriais, come¢ando no inicio da emergéncia e continuadas
em todas as fases de resposta humanitaria. As intervencdes de resposta ao HIV devem ser integradas na
planificacdo de emergéncia a nivel nacional, provincial, distrital e local. Estas devem incluir: (i) indicacao
do papel e responsabilidade dos actores-chave antes da emergéncia; e (ii) descentralizacdo de stock de

medicamentos e insumos de prevencao como preservativos e testes.

I. Consciencializagao sobre o HIV e empoderamento comunitario

A prevencao, cuidados, tratamento e mitigacdo do HIV bem-sucedidos exigem a consciencializagao
dos individuos e das comunidades sobre o risco de infeccdo e a compreensdo de como viver positiva
e saudavelmente com a doenca. Em contextos de crise humanitaria (desastres naturais ou conflitos), as
pessoas podem ser mais vulneraveis ao HIV, mas, ao mesmo tempo, as informacdes sobre o HIV e as medidas
de prevencao e os cuidados e tratamento podem nao ser uma grande prioridade na comunidade. Medidas
simples para aumentar a consciencializacao sobre os direitos e onde aceder os servicos de prevencao e
tratamento do HIV, e para capacitar as comunidades a fornecerem o apoio necessario, podem ajudar a
minimizar os efeitos negativos da crise.
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Il. Saude

O sector da sauide tem responsabilidades acrescidas em situacdo de emergéncia. Participa no salvamento
de vidas e fornece servicos de promocao de salde e prevencao de doencas. No ambito do HIV, o sector da
salde deve realizar accbes para a prevencao da transmissdo do HIV e fornecer cuidados e apoio as PVHIV na
fase inicial e posterior da resposta.

A reducdo da transmissao do HIV é um componente do pacote inicial minimo de servigos (PIMS) para a
salde reprodutiva em emergéncias. O PIMS descreve as ac¢es necessarias para responder as necessidades
prioritarias de saude reprodutiva para salvar vidas das populagdes, incluindo PVHIV, na fase inicial de
uma emergéncia. Além da reducao da transmissao do HIV, o PIMS inclui a prevencao do excesso de
morbimortalidade neonatal e materna, a prevencgao e o manejo clinico da violéncia sexual e as actividades
de coordenacdo e planeamento como acgdes minimas criticas.

lll. Proteccao

A proteccao visa garantir que todos (independentemente da idade, sexo ou condicao social) possam
gozar dos seus direitos em condi¢des de igualdade, com seguranca e dignidade, incluindo em tempos
de deslocamento interno. Um esforco e uma preparacao bem coordenados sdo essenciais para fornecer
proteccao e assisténcia as pessoas deslocadas. Uma abordagem baseada nos direitos humanos é
fundamental para qualquer resposta eficaz ao HIV em situagcdes de emergéncia, pois ajuda a reduzir a
vulnerabilidade ao HIV e o estigma, e a discriminagdo contra as PVHIV e populagdes- chave.

IV. Seguranca alimentar, nutricao e apoio a subsisténcia

As crises humanitarias levam a inseguranca alimentar. Em paises com alta prevaléncia de HIV, as reservas
alimentares podem estar ja enfraquecidas pelo impacto do HIV, tornando-as assim mais vulneraveis aos
impactos das crises humanitarias. A inseguranca alimentar tem sido associada ao comportamento sexual
de alto risco para o HIV, especialmente para as RAMJ. A assisténcia alimentar e o apoio de subsisténcia
especialmente para mulheres e criancas, reduzem a vulnerabilidade para o HIV [44].

V. Coordenacao e gestao do centro de acomodacao

A integracao do HIV na coordenacao e gestao do centro pode ajudar a prevenir a transmissao do HIV e a
defender os direitos humanos das PVHIV, populagdes vulneraveis e popula¢des-chave. A inclusdo de um
objectivo estratégico sobre a resposta ao HIV em situagdes de emergéncia vai fortalecer a coordenacdo e
gestdo no que tange ao HIV, garantindo a participacao da comunidade e mecanismos de mobilizacao.
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Tabela 17: Intervengdes para emergéncia e HIV

AREAS DE INTERVENGAO

Consciencializacao
sobreo HIVe
empoderamento das
comunidades

ACGOES RECOMENDADAS

Estabelecer uma equipa de consciencializacdo sobre o
HIV e de apoio comunitario

Disseminagao de mensagens de prevencao do HIV
usando os canais apropriados

SECTOR RESPONSAVEL

MISAU

Parceiros de
Implementagao

Saude -
Implementagao

do Pacote Inicial
Minimo de Servicos
(PIMS)

Prevencao da transmissdo do HIV em ambiente de
servicos de saude

Reforco das medidas de biossegurancga incluindo a
gestdo do lixo infeccioso em todas as actividades
clinicas e preventivas

MISAU

Assegurar a disponibilidade e distribuicao dos
preservativos de qualidade

CNCS

Provisao da PPE para casos de exposi¢ao ocupacional
e nado ocupacional incluindo vitimas de violéncia
baseada no género e abuso sexual

Manejo de infeccdes sexualmente transmitidas

Implementar ac¢des de prevengao da transmissao
vertical

Provisao de cuidados e tratamento para pessoas com
doencas relacionadas ao HIV

Assegurar a provisao do TARV aos doentes com
necessidade de tratamento

Provisao do pacote de cuidados e apoio as populagoes
de altorisco

MISAU

Assegurar que as populacdes-chave tenham acesso as
medidas preventivas e aos cuidados de HIV

CNCS
MISAU

Proteccao

Proteger contra violagdes de direitos humanos
relacionadas ao HIV:

« Monitorizar alegacdes de violagdes de direitos
humanos relacionadas ao HIV;

«  Garantir a prestacado de servigos de HIV que
respeitem os direitos humanos;

+ Estabelecer protecgdo para as raparigas
adolescentes e mulheres jovens;

«  Prevenir e responder a exploragdo e abuso
sexual.

Proteger a populagdo da VBG

Proteger érfaos, criancas ndo acompanhadas,
separadas e outras criangas e jovens vulneraveis

MGCAS
MJCR
CNDH
CNCS

Governos
provinciais
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AREAS DE INTERVENGAO

Seguranca alimentar,
nutricao e apoio a
subsisténcia

ACGOES RECOMENDADAS

Direccionar e distribuir assisténcia alimentar para as
comunidades e familias afectadas pelo HIV

SECTOR RESPONSAVEL

INGD

Integrar o HIV em programas existentes de assisténcia
alimentar e apoio de subsisténcia
Introduzir medidas especificas para proteger/adaptar
os meios de subsisténcia de familias afectadas pelo HIV MADR
e apoiar a producao agricola
Assegurar uma nutricdo adequada para as PVHIV SETSAN
vulneraveis

MGCAS
Responder as necessidades especificas de mulheres MISAU

gravidas e lactantes vivendo com o HIV bem como as
das suas criangas

Parceiros de
implementacgao

Coordenacgao e
Gestao do Centro

Estabelecer mecanismos de coordenacao e servicos
sensiveis ao HIV no centro de acomodacéao

Integrar o HIV na coordenacdo e gestao do centro

INGD
CNCS
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7. COMPONENTE DE COMUNICAGAQ

Na implementacdo do PEN V, no contexto mogambicano caracterizado pela multiplicidade linguistica
e padroes diversificados de comportamento face a epidemia, a comunicacdo devera ser a estratégia
fundamental para produzir efeitos que conduzam a mudanca social e de comportamento. De forma a
responder a diversidade linguistica e de comportamento, diferentes abordagens de comunicagdo devem ser
tomadas em conta, dentro de uma visdo compartilhada com outras componentes do PENV, identificando as
populagdes prioritarias, os seus comportamentos de risco e as mensagens-chave para cada um dos grupos
das populacdes prioritarias.

Em termos operacionais, a abordagem da comunicagao devera assentar nos objectivos estratégicos do
PEN V, nomeadamente: Comunicac¢do para a reducao de novas infec¢des; Comunicacdo para a reducdo das
mortes relacionadas ao SIDA; Comunicagao para reduzir as barreiras sociais e estruturais para a prevengao,
cuidados, tratamento e mitigacdo do HIV; Comunicacédo para a eliminagdo do estigma e discriminagao,
reducao de VBG e proteccdo de direitos humanos no contexto do HIV; e Comunicacdo para apoiar o maior
envolvimento dos PVHIV e outras populagdes prioritarias.
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8. CUSTEAMENTO E MOBILIZAGAO DE
RECURSOS PARA O PEN V

As estratégias e os objectivos enumerados no presente PEN V sé se materializardo com a mobilizacdo de
recursos financeiros suficientes. Este custeamento e andlise da mobiliza¢do de recursos serve tanto para
estimar os recursos financeiros necessarios e as potenciais fontes de financiamento quanto para orientar
a priorizacdo das intervengdes consideradas como as mais importantes na resposta nacional ao HIV e SIDA
no periodo da vigéncia do PEN V. O CNCS, como entidade governamental coordenadora dessa resposta,
liderou os esfor¢os conjuntos que permitiram o desenvolvimento do presente custeamento com o intuito de
facilitar o cumprimento do objectivo global que visa acabar como a epidemia do HIV como ameaca a satide
publica até 2030.

8.1 ANALISE SITUACIONAL DO FINANCIAMENTO PARA 0 HIV

RESUMO DA SITUAGAQ MACROECONOMICA

Dados do Fundo Monetario Internacional (FMI) indicam que o PIB devera cair 0,5% em 2020 devido, em
grande parte, a ruptura econémica global com a pandemia de COVID-19 [45]. O FMI projecta que o PIB de
Mocambique ira recuperar entre 2021 e 2025, e o crescimento econdmico anual aumentara a uma taxa
crescente de 2,1% em 2021 para 11% em 2025. Embora Mocambique tenha muitos desafios econdmicos,
esse crescimento esperado do PIB, juntamente com aumentos projectados nas receitas publicas como
proporcao do PIB (de 25,1% em 2021 a 30,0% em 2025), podem criar algum espaco fiscal para gastos internos
adicionais na resposta a epidemia de HIV - investimentos que, por sua vez, poderdo provocar beneficios
econdémicos de longo prazo.

ANALISE DOS GASTOS EM HIV E SIDA EM MOGAMBIQUE

A Medicdo de Gastos em SIDA (MEGAS) dos anos 2017-2018, realizada em 2020, mostra que as despesas
na resposta ao HIV em Mogambique aumentaram significativamente desde 2004 para chegar a USD 545
milhdes em 2018 [12]. Observa-se um crescimento médio anual de 18% entre 2014 e 2017. Os gastos totais
com o HIV aumentaram 7% de 2017 a 2018 (Figura 6). O gasto médio de HIV em 2018 foi de USD 19 por
habitante e USD 248 por PVHIV.
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Figura 6 : Gastos em HIV e AIDS por fonte de financiamento, 2004-2018 (em USD milhées)

Os gastos financeiros do Governo de Mogcambique (GdM) na resposta ao HIV atingiram USD 12,1 milhdes
em 2018, o que representou 2% dos gastos totais com o HIV [12]. Da mesma forma, as contribuicées do
sector privado foram limitadas. Todavia, é importante sublinhar que o GdM disponibilizou, em 2019, fora do
escopo da MEGAS mais recente, USD 10 milhdes para atender a lacuna de medicamentos e reagentes para
HIV [46][47].

Mocambique tem tido muito sucesso na mobilizacdo de volumes cada vez maiores de recursos externos
para apoiar a sua resposta ao HIV; alids, 97% do financiamento do HIV veio de entidades internacionais.
Particularmente, em 2018, 82% do financiamento do HIV no pais proveio do Governo dos Estados Unidos e
do Fundo Global de Combate ao HIV, Tuberculose e Malaria [12].

Em 2018, a maior proporcao de gastos com HIV (51%) foi alocada para cuidados e tratamento, enquanto
13% destinou-se a esforcos de prevencdo [12]. O fortalecimento do sistema de salde e as actividades de
coordenacao e gestao da resposta ao HIV absorveram 34% do gasto total com HIV, enquanto 2% destinou-se
para a proteccao social (incluindo o apoio as COV).

Durante a elaboracao do PEN IV, projectou-se USD 460 milhdes como custos financeiros necessarios para
a implementagao do plano no ano 2018; os gastos reais naquele ano ascenderam a USD 545 milhdes com
lacunas ou excedentes de financiamento para areas especificas [12]. Os gastos relacionados as intervengoes
de ATS e CMMV, por exemplo, ultrapassaram as projeccdes dos custos; o suporte programatico excedeu as
projeccdes em triplo (Figura 7). No entanto, no mesmo periodo de cinco anos, gastou-se menos dinheiro
com TARY, PTV, protecgao social e preservativos do que o PEN IV projectou gastar. As discrepancias nos
gastos podem ser devidas a custos subestimados ou superestimados no PEN IV, especialmente para a
cobertura do TARV para PVHIV, ou devido as eficiéncias alocativas. Os gastos com o TARV, por exemplo,
talvez se expliquem por redugdes nos precos dos medicamentos e gastos menores do que o projectado em
monitoria laboratorial durante o periodo do PEN IV. AMEGAS também revelou que, em 2017-2018, ndo havia
actividades para reduzir os danos do PID ou para desenvolver sinergias entre implementadores da resposta
ao HIV [12].
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Figura 7 : Gastos em HIV em 2018 em comparagao com o custo estimado do PEN 1V, 2015-2020 (em
USD milhoes)

PERSPECTIVA DE FINANCIAMENTO DE 2021A 2025

0 GdM comprometeu-se a investir cada vez mais recursos nos programas de combate ao HIV, a tuberculose
e a malaria assim como no fortalecimento dos sistemas de saude [46][47].

O Fundo Global ja alocou um investimento consideravel para a resposta ao HIV no periodo de 2021-2023, no
total de USD 573 milhdes. Este investimento representa um aumento substancial do compromisso anterior
para o periodo de 2018-2020. Importa sublinhar que 15% da alocagao para as subveng¢des 2021-2023 do
Fundo Global sera sujeito a investimentos de cofinanciamento adicionais nos programas das doengas ou
em sistemas de salde por parte do GdM [46]. Sabe-se que os recursos potenciais do Fundo Global para
Mocambique a partirdo ano 2024 serdo comunicados sé no fim do ano 2022, porém, o presente custeamento
pressupds um financiamento continuo do Fundo Global nos ultimos dois anos do PEN V baseado no nivel
médio anual do investimento de 2021-2023. No entanto, destaca-se que existem incertezas sobre 0s recursos
futuros do Fundo Global, nomeadamente no tocante a dependéncia dos financiamentos a partir de 2024, de
compromissos que a organizacao fard com um ndmero limitado de doadores bilaterais no final do ano 2022.

Por seu lado, o PEPFAR aumentou os seus compromissos para resposta ao HIV em Mogambique no seu
Plano Operacional do Pais 2020 (COP20) [47]. O maior parceiro internacional na resposta mocambicana
ao HIV alargou o seu investimento de USD 329 milhdes (nivel da COP 19) para USD 378 milhdes para o ano
2020. No custeamento do presente PEN V presume-se que os financiamentos anuais do PEPFAR e as areas
de investimento permanecerao estaveis ao longo da vigéncia do plano, conforme as projec¢des no COP 20.

Conclusao da analise situacional do financiamento para o HIV

Em suma, o financiamento da resposta ao HIV em Mocambique caracteriza-se por pontos fortes, em
particular uma capacidade de mobilizar recursos externos para financiar a resposta ao HIV, inclusive um
investimento substancial no TARV. Todavia, os recursos internos restritos, tanto do sector publico como
do privado, comprometem a sustentabilidade da resposta ao HIV no pais. H4 também uma necessidade
de financiamento maior da prevencao primaria do HIV para popula¢des prioritarias e na populacao geral,
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de outros sectores além do sector da salde e da resposta comunitaria. Por fim, questdes relacionadas a
eficiéncia da resposta devem ser exploradas mais detalhadamente para optimizar o uso dos recursos
disponiveis.

8.2 RECURSOS ESTIMADOS NECESSARIOS PARA FINANGIAR 0 PEN V

RESULTADOS DO CUSTEAMENTO

O custo necessario para alcangar os objectivos do PEN V ascende a USD 3,6 mil de milhdes ao longo do
periodo de 2021 a 2025. O custo anual de implementacao do PEN V estima-se variar entre USD 623 milhdes
em 2021 e USD 842 milhdes em 2025, com um crescimento anual médio de 3%, aquém do crescimento
verificado em anos anteriores devido ao aumento consideravel de investimento no primeiro ano do PEN V.
Em média, o custo anual para implementar o PEN V representa 4,3% do PIB projectado.

As actividades para o objectivo estratégico 1: Reduzir novas infecgdes pelo HIV representam 26,4% dos custos
totais do PEN V. A maior parte (61,0%) dos recursos necessarios para a implementacao do PEN V destinam-
se ao financiamento do objectivo estratégico 2: Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o bem-
estar das PVHIV. As actividades para o objectivo estratégico 6: Alcangar uma resposta nacional a epidemia
do HIV mais coordenada representa 5,6% dos custos totais. Os restantes objectivos estratégicos absorverao,
em conjunto, 7,1% dos recursos financeiros necessarios do PEN V (Figura 8).
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Figura 8 : Financiamento anual necessario para implementar o PEN V por objectivo estratégico

Os custos ligados ao objectivo estratégico 1 ascendem a USD 961 milhdes ao longo dos cinco anos. As
actividades no ambito deste objectivo abrangem a prevencdo combinada, incluindo intervengoes dirigidas
as populacgdes prioritarias e programas para as RAMJ. Espera-se também realizar 3 milhdes de circuncisdes
médicas masculinas entre 2021 e 2025. Este niUmero de circuncisdes constitui um salto do nivel prévio e, por
isso, a CMMV representa 4,8% dos custos totais do PEN V. Ademais, o custo deste objectivo estratégico inclui
a distribuicdo e promocéo de preservativos e lubrificantes (sobretudo para os adolescentes) e a PTV para
prevenir novas infecgdes.
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Dado o papel critico dos cuidados e tratamento do HIV para evitar a morte, melhorar o bem-estar das PVHIV
e reduzir novas infeccdes, as metas do PEN V para o aumento do TARV sdo ambiciosas. Assim, os custos
relacionados ao objectivo estratégico 2 chegam a USD 2,2 mil milhdes ao longo dos cinco anos do PEN V.
Deste montante, o TARV equivale a 86,5% dos custos do objectivo (52,8% do custo total do PEN V). Dados
internos do MISAU estimam que 1,4 milhdes de PVHIV estavam em tratamento em Mocambique em 2020.
O PEN V visa tratar mais de 1,75 milhdes de PVHIV - incluindo 135.805 criangas - com medicamentos de
primeira ou segunda linha no primeiro ano de implementacao, ampliando o nivel de tratamento para mais
de 2 milhdes de PVHIV até 2025. Isto constituirda um aumento de 25% no nimero de pacientes no primeiro
ano do PEN V. Este investimento em TARV também rendera beneficios em termos de reducdo de novas
infeccoes, especialmente uma ampliacdo na cobertura do TARV para homens com mais de 25 anos (para
mais detalhes, vide Livro 2). Além do aumento esperado no niimero de pessoas em TARY, o alto custo dos
cuidados e tratamento do HIV no PEN V inclui recursos para interven¢des que visam apoiar a adesdo ao
TARV para maximizar a supressao da carga viral. Outras intervengdes para reduzir as mortes relacionadas ao
SIDA incluem a profilaxia e o tratamento da tuberculose para as PVHIV, cuja provisdo programa-se para mais
de 1 milhdo de PVHIV ao longo dos cinco anos, e o tratamento de co-infecgdes, tal como hepatites, cujas
sequelas se manifestam apds anos, e infeccdes oportunistas. Ademais, este objectivo estratégico inclui os
custos ligados ao teste de HIV (5,7% do custo total do PEN V).

Os custos pertinentes a comunicagao, que se distribuem entre diversos objectivos estratégicos de acordo
com o assunto abordado, totalizam cerca de USD 23 milhdes ao longo da vigéncia do PEN V (Figura 9).
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Figura 9 : Recursos necessarios para a comunicagao do PEN Vem 2021-2025

Em comparagdo ao PEN IV, o PEN V enfatiza mais as intervengdes que abordam tanto as barreiras sociais e
estruturais que as populagdes-chave, as RAMJ enfrentam, quanto a inclusdo substancial das comunidades
na concepcao de projectos e prestacdo de servicos. Embora parte deste foco estratégico represente uma
maneira diferente de executar programas (por exemplo, a criagdo de politicas que apoiam uma participagao
inclusiva na lideranca de programas relativos ao HIV), estas actividades ndao incorrem necessariamente em
grandes custos directos. O PEN V, portanto, prevé recursos dedicados para permitir o progresso nesses
objectivos. Para tanto, o objectivo estratégico 3: Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a prevencao,
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tratamento e mitigacao do HIV visa investir USD 3 milhdes ao longo dos cinco anos, enquanto o objectivo
estratégico 4: Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e abordagens dos direitos humanos para
facilitar o acesso aos servicos custara USD 20 milhdes. O objectivo estratégico 5: Apoiar o maior envolvimento
das PVHIV e outras populagdes prioritarias exigira USD 13 milhoes.

Os custos tocantes as actividades de gestao e administracao do PEN V, que constam do objectivo estratégico
6: Alcancar uma Resposta Nacional a Epidemia do HIV mais Coordenada, estimam-se em USD 202 milhdes
(que representam 5,6% do custo total do PEN V). Fundamentaram-se estes custos numa analise das despesas
de suporte programatico incorridas durante o PEN IV.

O planeamento operacional e a monitoria e avaliagdo do PEN V fazem parte do Objectivo Estratégico 7:
Fortalecer a informagdo estratégica para impulsionar o progresso em direccdo ao cumprimento dos
objectivos do PEN V, que se projecta custar USD 78 milhdes (2,2% do custo total) ao longo dos cinco anos.
O custo do Objectivo Estratégico 8: Fortalecer os sistemas de salde e comunitarios estima-se em USD 143
milhdes, representando 3,9% do custo total do PEN V. O Objectivo estratégico 9: Fortalecer a resposta ao
HIV e SIDA em situagao de emergéncias representa a parte menor do custo, totalizando USD 1,2 milh&o ao
longo dos cinco anos, o que corresponde a 0,03% dos custos totais. Os orcamentos sumario e detalhado, e
as bases concernentes a sua elaboracao podem ser encontradas no Livro 2.

Panorama de Financiamento

As perspectivas de financiamento para o PENV, construidas com base no COP20 do PEPFAR, nas Subvencoes
do Fundo Global 2021-2023, no Plano Econdmico e Social do Ministério da Satde, bem como no relatério da
MEGAS 2017-2018, apontam para um volume de recursos financeiros inferior aos recursos necessarios para
atingir as metas programaticas e objectivos do PEN V, com défice financeiro de cerca de USD 922 milhdes ao
longo doscincoanosdevigénciado PENV (Livro 2). Com base nas despesas supracitadas por drea de resposta
ao HIV, esta lacuna financeira compde-se de USD 604 milhdes na prevencdo do HIV, particularmente em
relacdo a promocao e distribuicdo de preservativos e lubrificantes e CMMV, USD 245 milhdes no tratamento
do HIV e USD 48 milhdes na gestdo e coordenagao da implementacdo do PEN V. Para fazer o melhor uso do
financiamento do PEN V, priorizaram-se as actividades que oferecam a maior reducdo de novas infeccoes e
mortes relacionadas ao SIDA (Livro 2).
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9. MONITORIA E AVALIAGAO

GENERALIDADES

O ponto de partida para a monitoria e avaliacdo do PEN V é um quadro que, de forma resumida, mostra as
relacdes entre os investimentos a fazer na resposta (isto é, recursos) e os efeitos de mais alta intensidade e
consequéncias (isto é, impactos) nos beneficiarios (Figura 10). Alguns dos recursos necessarios ja existem,
por exemplo, directrizes de tratamento do HIV; outros recursos deverao ser produzidos, por exemplo,
instrumentos de monitoria comunitaria.

O quadro de desempenho apresentado no plano da monitoria e avaliagdo fornece indica¢des sobre por
quem, como e quando serdo medidos os efeitos esperados na resposta nacional. Nao ha uma relacao linear
entre os elementos apresentados em cada coluna. As matrizes de referéncia de indicadores incluem mais
detalhes sobre o codigo, tipo, numerador e denominador, frequéncia de reporte e marcos.

MONITORIA E AVALIAGAO PROGRAMATICA

Para cada objectivo estratégico estao identificados indicadores de desempenho pormenorizados no plano
da monitoria e avaliagao.

Um componente cuja operacionalizagao sera um desafio no PEN V é a monitoria comunitaria; esta vai
depender do aprimoramento em curso do sistema de informacéo de salde comunitaria, o qual vai conter
0s mecanismos e ferramentas necessarios para a comunidade estar a par da situacao local da resposta.

MONITORIA E AVALIAGAO DA COMUNICAGAQ

Sendo a comunicacdao um elemento chave na resposta, o PEN V dard mais foco a monitoria de todos os
efeitos deste elemento sobre os implementadores e sobre os beneficiarios da resposta. Entre os efeitos a
monitorizar constam os produtos e os resultados. O plano de comunicagao cobre parte consideravel dos
efeitos a monitorizar.

MONITORIA E AVALIAGAQ FINANGEIRA

Estdo previstos dois processos para a monitoria financeira do PEN V, nomeadamente a Monitoria e Analise de
Recursos Financeiros (MARF), com periodicidade anual e a Medicao de Gastos em SIDA (MEGAS), esperando-
se uma medicao na vigéncia deste PEN. Além destes dois processos, o PEN V pretende estabelecer um
repositorio de todos os custos unitarios relativos a resposta ao HIV em Mocambique. Tal repositério facilitara
o planeamento de novas actividades, a gestdo de interven¢des em andamento e a analise da eficiéncia de
programas prévios e futuros.
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10. GLOSSARIO

A lista de definicoes incluidas nesta seccao foi compilada na base do Guido de Terminologia da ONUSIDA
2015 [48].

Barreiras sao obstactulos, factores que impedem os individuos e comunidades de adoptarem
comportamentos e normas sociais para resolver um problema. Existem varios niveis de barreiras. Exemplos
de barreiras individuais: crencgas, atitudes e habitos ligados ao uso do preservativo; barreiras sociais:
desigualdades de género reduzem o poder das raparigas decidirem sobre o uso do preservativo; barreiras
estruturais: falta de stock de preservativos na US.

Beneficiarios sao individuos, grupos ou organizagdes que é suposto beneficiarem de uma intervencao.
Termos relacionados: publico-alvo; grupos-alvo.

Campanha multimédia é uma série de produtos e intervencdes de comunicacao orientadas para alcancar
uma determinada mudanca, por exemplo, aumentar o nimero de pessoas que conhecem o seu estado
seroldgico. Pressupde o uso de uma combinagdo de formatos e canais de comunicacao.

Canal de comunicacao refere-se aos meios seleccionados para divulgar mensagens-chave e os produtos de
comunicacao (por exemplo: televisao, radio, redes sociais, e outras).

Comunicagao integrada significa a harmonizagdo e alinhamento de tudo o que é comunicado relacionado
com o PEN V para garantir que todas as acgoes e intervencdes falem uma s6 voz (ou seja, comuniquem as
mesmas mensagens e tenham uma identidade comum, tenham o mesmo entendimento sobre os assuntos,
contribuam para os mesmos objectivos, independentemente do formato de contelddo ou canal usado).

Comunicacao interpessoal ¢ a interaccdo entre pessoas, contacto frente a frente para informar ou
aconselhar, por exemplo.

Comunicag¢ao para mudanc¢a de comportamento promove mensagens personalizadas, avaliagao de risco
pessoal, maior didlogo e um maior senso de propriedade da resposta pelo individuo e pela comunidade. E
desenvolvida por meio de um processo interactivo, e suas mensagens e abordagens usam uma combinagao
de canais de comunicagao para encorajar e manter comportamentos positivos e saudaveis.

Facilitadores, em oposicdo as barreiras, sdo os factores que encorajam e criam condicdes propicias para
a mudanca comportamental e social. Existem varios niveis de facilitadores. Exemplos de facilitadores
individuais: receio de se infectar por HIV; facilitadores sociais: reducao de mitos sobre o preservativo;
facilitadores estruturais: acesso facil e discreto a preservativos.

Género refere-se aos papéis, comportamentos, responsabilidades sociais que a sociedade espera dos
homens e das mulheres.

As populagoes-chave sao grupos definidos de pessoas que, devido a comportamentos especificos de alto
risco, estao em maior risco de HIV independentemente do tipo de epidemia ou contexto local. Além disso,
frequentemente tém questdes legais e sociais relacionadas aos seus comportamentos que aumentam sua
vulnerabilidade ao HIV.

Populagdes vulneraveis sdo grupos de pessoas particularmente vulneraveis ao HIV, infeccdo em certas
situagdes ou contextos, como adolescentes (particularmente raparigas adolescentes na Africa Subsaariana),
orfaos, criancas de rua, pessoas com deficiéncia e trabalhadores migrantes.

Homens que fazem sexo com homens refere-se a todos os homens que se envolvem em actividades sexuais
e/ou relagdes romanticas com outros homens.

Objectivos de comunicagao sdo as mudancas que se pretende alcangar com a Comunicagao para a
Mudanga Social e Comportamental. Dizem respeito a audiéncias especificas e contribuem para os objectivos
estratégicos e metas do PEN V.
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Pessoas queinjectam drogas referem-se a pessoas que injectam substancias psicotropicas (ou psicoactivos)
para fins nao médicos. Essas substancias incluem, mas nao estdo limitados a, opidides, estimulantes do tipo
anfetamina, cocaina, hipnossedantes e alucinogénios. Ainjeccdo pode ser porviaintravenosa, intramuscular
ou subcutanea.

Programas de Prevencao Combinada sao programas baseados em direitos e em evidéncias que usam
uma combinacdo de interveng¢des comportamentais biomédicas e estruturais, priorizadas para atender as
necessidades actuais de prevencao do HIV de determinados individuos e comunidades, de modo a ter o
maior impacto sustentado na redugao de novas infecgoes.

Pré-teste significa a avaliacdo qualitativa do entendimento, percepgao e identificagcdo da audiéncia sobre
mensagens e materiais de comunicacgao dirigidos a ela.

Mulheres Trabalhadoras do sexo: sdo as que recebem dinheiro ou bens em troca de servigos sexuais, seja
regular ou ocasionalmente.

Redes sociais sdo plataformas ou paginas da internet onde se estabelecem relagdes e interacgdes entre
diferentes publicos (exemplos: Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp).

Transgénero é um termo genérico para pessoas cuja identidade e expressdao de género ndo estd em
conformidade com as normas e expectativas tradicionalmente associadas ao sexo atribuido para eles
no nascimento; inclui pessoas que sdo transexuais, transgéneros ou outro género ndo conforme. Pessoa
transgénero pode se identificar-se como transgénero, mulher, homem, trans-mulher ou trans-homem ou
transsexual. A alta vulnerabilidade e necessidades de saude especificas de pessoas trans necessitam de um
status e uma abordagem independente na resposta global ao HIV.
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