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I.LABREVIATURAS E ACRONIMOS

ATS Aconselhamento e Testagem em Salde
CNCS Conselho Nacional de Combate ao SIDA
DNAM Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica
DPS Direcgdo Provincial de Saude

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

HSH Homens que Fazem Sexo com Homens
IBBS Inquéritos Integrados Bio-comportamentais
INSIDA Inquérito Nacional de HIV/SIDA

ITS Infecgdes de Transmissdo Sexual

MISAU Ministério da Saude

MTS Mulher Trabalhadora de Sexo

M&A Monitoria e Avaliagdo

OBC Organizag¢des de Base Comunitaria

PEN IV Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV 2015-2019
PF Planeamento Familiar

PID Pessoas que Injectam Drogas

PPE Profilaxia Pos-exposicdo

PTV Prevencdo da Transmissdo Vertical

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV

SDMAS Servicos Distritais da Mulher e Ac¢do Social

SERNAP Servigo Nacional Penitenciério

SESP Sistema Electrénico de Seguimento dos Pacientes
SMI Saude Materno-infantil

TARV Tratamento Anti-retroviral

TB Tuberculose

us Unidade Sanitaria

VBG Violéncia Baseada no Género



Prefdcio

A epidemia do HIV constitui uma das maiores ameacas ao Povo Mog¢ambicano.
Cerca de um milhdo e meio de mogcambicanos vivem com HIV, o que constitui
uma prevaléncia de 11,5% da populagdo.

Os Inquéritos Integrados Bio-comportamentais (/IBBS) sobre a prevaléncia do
HIV e comportamentos de risco, realizados no pais junto das popula¢des-chave,
demonstram que as taxas de prevaléncia do HIV tendem a ser mais elevadas no
seio destes grupos quando comparadas as taxas estimadas para toda a populagao.

Adicionalmente, o estudo sobre os modos de transmissdo em Mogambique
estima que 28.7% das novas infec¢des pelo HIV sejam atribuidas as praticas e aos
riscos associados as populagdes-chave do pais, e que 30% das novas infeccoes
por HIV acontecem entre mulheres trabalhadoras de sexo (MTS), seus clientes e
parceiros.

Diante deste cenario, o Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV recomenda
actividades e abordagens especificas para as populagdes-chave ao nivel das
unidades sanitarias (US), de forma a contornar a tendéncia da epidemia e reduzir
o numero de novas infecgdes nestes grupos, mas também na populagao em geral.

As populagdes-chave enfrentam sérias barreiras no acesso aos servicos de saude,
devido ao estigma e discriminagao a que estdo sujeitas, sendo também de dificil
identificacdo, seguimento e retencao nos servicos de saude.

Neste contexto, o Ministério da Salude elaborou a presente directriz para
melhorar a intervencdo do sector da saude e orientar os provedores de saude
para que possam responder de forma mais eficaz as necessidades especificas
destas populacgoes.

Este documento orienta a integracdo dos servicos de prevencdo, cuidados e
tratamento de HIV para as populacdes-chave no sector da saude, de modo
a garantir maior acesso destes grupos populacionais aos cuidados de saude,
ao diagndstico precoce e ao inicio atempado do tratamento. Espera-se assim
interromper a cadeia de transmissdo do HIV e a perda de vidas.

Ministra da Saude

{2

Dr.2 Nazira KarimoVali Abdula



ILINTRODUCAO

II.1.CONTEXTUALIZAGAO

O Plano  Estratégico  Nacional de
Resposta ao HIV 2015-2019 (PEN V), em
Mogambique, define a epidemia do HIV
como generalizada e predominantemente
baseada na transmissdo heterossexual'. O
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informag¢do sobre o
HIV e SIDA em Mogambique (INSIDA), revela
uma prevaléncia de HIV de 11.5% entre a
populagdo adulta de 15 a 49 anos de idadez.
Segundo o INSIDA, a epidemia caracteriza-
se por assumir um caracter heterogéneo
no que diz respeito a aspectos geograficos, pranc
socio-demograficos e sdcio-econdmicos,
apresentando taxas de prevaléncia mais
altas entre as mulheres, entre os residentes
urbanos e nas regides centro e sul do pais.
O PEN IV também ressalta que os principais
factores comportamentais, programaticos ...
e sociais que desencadeiam a epidemia
incluem: parceiros sexuais multiplos e
concomitantes, baixos niveis de utilizagdo do preservativo, alta mobilidade e
migracdo de certas populagdes, pratica de relagGes sexuais entre pessoas de
geragOes diferentes, relagdes sexuais transaccionais, desigualdade de género e
violéncia sexual, e niveis baixos de circuncisdo masculina.

Zambézia
(12.6%)

Maputo
cidade
(16.8%)

Inhambane
(8.6%)

s-10%
<10-15%
@ -o0v
@

Neste contexto, em que a epidemia do HIV se encontra generalizada em
Mocambique, é importante ressaltar que o Conselho Nacional de Combate ao
SIDA (CNCS), no seu Relatdrio Global de Progresso da Resposta ao HIV e SIDA de
2013, reconhece haver segmentos especificos da populacdo que se encontram
em maior vulnerabilidade e risco de exposi¢ao ao HIV, seja por factores socio-
econdmicos, culturais ou comportamentais. No entanto, informagdes sobre a
prevaléncia do HIV no seio das popula¢des-chave, assim como um conhecimento
aprofundado sobre os niveis da sua vulnerabilidade social, programatica e
individual, comegaram apenas recentemente a ser investigados e analisadoss.

1 Republica de Mogambique, Conselho Nacional de Ministros. Plano Estratégico Nacional de
Resposta ao HIV/SIDA 2015 - 2019.

2 Instituto Nacional de Saude (INS), Instituto Nacional de Estatistica (INE), e ICF Macro. 2010.
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informagédo sobre o HIV e SIDA
em Mog¢ambique 2009. Calverton, Maryland, EUA: INS, INE e ICF Macro.

3 INS, CDC, UCSE, PSI, Pathfinder International, I-TECH e LAMBDA (2013). Relatério

Final: Inquérito Integrado, Bio-comportamental entre Homens que Fazem Sexo com Homens,
Mogambique 2011. Sao Francisco: UCSE

INSIDA 2009




Tendo como base um conjunto de evidéncias sobre a magnitude da epidemia
do HIV entre algumas populagdes-chave, o Plano de Aceleragao da Resposta ao
HIV e SIDA (2013 — 2015 estendido para 2017), reconhece os avangos alcangados
na década passada, e indica a necessidade de se fortalecerem e acelerarem as
ac¢bes de prevengdo, cuidados, tratamento e apoio, de forma a consolidar as
respostas em curso e propor uma viragem para as tendéncias da epidemia no
pais. O plano tem como objectivos aumentar o nimero de adultos e criangas a
viver com HIV que recebe o tratamento anti-retroviral, reduzir o nimero de novas
infecgBes e diminuir a taxa de transmissao do HIV de mae para o filho, rumo a
uma geracao livre do SIDA. Neste sentido, aponta ainda que as diferengas nas
tendéncias de prevaléncia do HIV em cada regido do pais, estdo relacionadas
com os seguintes factores: niveis varidaveis de maturidade da epidemia, taxas de
circuncisdao masculina e configuragao diferenciada da rede de parceiros sexuais,
incluindo-se as dindmicas e integracdo com as redes das populacdes-chave.

INS, CDC, UCSE Pathfinder International e I-TECH (2013). Relatério Final: Inquérito Integra-
do, Bioldgico e Comportamental entre Mulheres Trabalhadoras de Sexo, Mogambique 2011-
2012. Sao Francisco: UCSE

MISAU, INS, CDC, UCSE, MITRAB & I-TECH (2013). Final Report: The Integrated Biological
and Behavioral Survey among Mozambican Workers in South African Mines, 2012. Maputo:
MISAU.

MISAU, INS, CDC, UCSE DPS Manica, CIDI, Pathfinder International & I-TECH. 2013. Final
Report: The Mozambique Integrated Biological and Behavioral Survey among Long Distance
Truck Drivers, 2012. Maputo, Mozambique.



I1I.SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO HIV

1.1.“CONHECA A SUA EPIDEMIA - SAIBA A SUA RESPOSTA”

O conceito “Conhegca a sua Epidemia - Saiba a sua Resposta” tem sido
amplamente promovido pela comunidade internacional com o objectivo de que
os paises conduzam analises epidemioldgicas sistematicas para melhor conhecer
a distribuicdo das novas infeccdes pelo HIV e seus factores determinantes.
Deste modo, poderdo usar tais evidéncias no desenho de respostas efectivas,
incluindo a definicdo de politicas e estratégias que preencham possiveis lacunas
programaticas. O governo de Mocambique reconhece a relevancia do conceito ao
implementar varios estudos que promovem um maior entendimento da epidemia
do HIV no pais e orientam o desenho de programas de impacto, principalmente
em relacdo a epidemia entre as populacdes-chave. Este seu esforco tem como
objectivo tornar os programas de prevencdao do HIV mais eficazes, fortalecer
a utilizacdo dos recursos existentes e optimizar as oportunidades de abordar
factores sociais, programaticos e individuais directamente relacionados com as
populacdes-chave e outras populacdes vulneraveis.

”

De um modo geral, o conceito “Conhe¢a a sua Epidemia - Saiba a sua Resposta
consiste em encontrar respostas para as perguntas estratégicas:

= Onde e em quem estdo a ocorrer as novas infec¢Ges pelo HIV?

= O que dizem os dados comportamentais em relacdo aos grupos
populacionais que devem ser priorizados?

= Onde podem esses grupos ser abordados?

= O que estd a ser feito actualmente, onde, e com que recursos?

m  Ha falhas na alocagdo dos recursos?

= Que intervengdes podem melhorar a resposta as popula¢gées-chave?

= Durante os Uultimos anos, Mog¢ambique produziu um numero
consideravel de estudos epidemiolégicos sobre o HIV, incluindo
elementos comportamentais relacionados com as populagdes-chave,
cabendo-nos destacar:

o Mozambique Triangulation Project (2007);

o I-RARE - Associagdo entre o Consumo de Drogas llicitas e Praticas
de Risco para a Infeccdo pelo HIV em Maputo, Beira e Nacala
(2007);




o |-RARE - Risco de HIV em Trabalhadoras de Sexo e Consumidores
de Drogas em Maputo, Beira e Nacala (2007);

o Modos de Transmissdo do HIV e Estudo de Prevenc¢do do HIV
(2009);

o INSIDA - Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em
Mocambique (2009);

o Inquéritos Integrados Bio-comportamentais (/BBS) com
Trabalhadoras de Sexo (2011-2012), Homens que Fazem Sexo
com Homens (2011), Camionistas de Longo-curso (2012),
Trabalhadores Mogambicanos nas Minas da Africa do Sul (2012) e
Pessoas que Injectam Drogas (2013);

o Avaliagdo da Situagdo de HIV, ITS e Tuberculose e Necessidades
de Saude nos Ambientes Penitenciarios em Mogambique (2013);

o Distribui¢cdo da Incidéncia de Infec¢Ges por HIV na Populagao de
15-49 anos em Mocambique por Modo de Transmissao (2014) .

o Estes exercicios indicam o genuino interesse do governo -
signatario da “Declaragdo Politica sobre HIV e SIDA: Intensificando
Esforcos para Eliminar o HIV e SIDA (Junho 2011)”, em estabelecer
prioridades para assegurar o acesso universal aos servigos de
prevencdo, cuidados e tratamento do HIV, com especial énfase
para aqueles que se encontram em maior vulnerabilidade e
risco, bem como garantir que as suas prioridades estratégicas
estejam alinhadas com as evidéncias epidemioldgicas sobre a
magnitude da epidemia em cada grupo populacional e em cada
regido do pais. Contudo, os estudos acima mencionados tém
privilegiado aspectos comportamentais - sem duvida, de grande
relevancia para a definicdo de respostas efectivas - carencendo
ainda de maiores esforcos para a compreensdo dos factores
programaticos e estruturais que contribuem igualmente para que
as vulnerabilidades das populagdes-chave no pais se mantenham.

Os dados do estudo “Distribuicéo da Incidéncia de Infecgées por HIV na Populagdo
de 15-49 Anos em Mocambique por Modo de Transmissdo (2014)” estimam que
aproximadamente 28.7% das novas infec¢des de HIV podem ser atribuidas as
praticas e riscos associados as popula¢des-chave no pais, e que 30% das novas
infecgGes por HIV no pais acontecem entre mulheres trabalhadoras de sexo, seus
clientes, e parceiros, sendo a sua contribui¢cdo para as novas infec¢des maior nas
regides centro e norte do pais.



Os resultados dos Inquéritos Integrados Bio-comportamentais (/BBS) sobre
a prevaléncia do HIV e comportamentos de risco realizados no pais entre as
populagdes-chave e outras populagdes vulneraveis apontam que as taxas de
prevaléncia do HIV tendem a ser mais elevadas no seio destes grupos quando
comparadas as taxas estimadas para a populagdo geral do pais. A tabela 1 resume
as informagdes disponiveis sobre a prevaléncia do HIV entre os grupos de alto
risco.

Tabela1. Prevaléncia do HIV nas Populagbes-chave em Mogambique
Pessoas que Mulheres

Injectam Drogas Trabalhadoras de
(PID) (1) Sexo (MTS) (1)

Homens que
fazem Sexo com
Homens (HSH) (1)

Populagao
Prisional (2)

Prevaléncia Maputo C: 31.2% Maputo C: 8.1%
do HIV em Maputo C: 50.3%
populagées- Beira: 23.6% Beira: 9.1%

chave (IBBS) Nampula: 36.8%
Nampula: 7.8% Nampula: 3.7%

(1) IBBS INS / CDC 2011-13; (2) Avaliagdo da Situagdo de HIV, ITS e TB e Necessidades de
Saude nos Ambientes Penitenciarios em Mogambique (2013), Ministério da Justiga, INS,
UNODC

Os estudos conduzidos com mulheres trabalhadoras de sexo (MTS) e com
homens que fazem sexo com homens (HSH) em Maputo, Beira e Nampula
(Nacala) demonstraram que as taxas de prevaléncia do HIV sdo particularmente
preocupantes nas faixas etdrias superiores a 25 anos, conforme demonstrado
abaixo nos Grafico1 e 2.

Grafico 1. Prevaléncia do HIV em MTS(1) comparada com a prevaléncia de mulheres da populagédo geral(2)

100 W Populagdo Geral
= Mulher Trabalhadora de Sexo (15-24 anos)
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Maputo Beira Nampula

Fonte: (1) IBBS, INS/CDC 2011; (2) INSIDA 2009




Segundo as evidéncias disponiveis, as mulheres trabalhadoras de sexo tém taxas
de prevaléncia de HIV mais elevadas do que a populagdo geral de mulheres nas
trés cidades, em todas as faixas etdrias de comparagdo. Por exemplo, enquanto
a taxa de prevaléncia do HIV entre pessoas do sexo feminino de 15-24 anos
em Maputo Cidade é de 8,6%, a mesma taxa entre o mesmo grupo etdrio de
mulheres trabalhadoras de sexo na mesma cidade é de 14,5%; enquanto a taxa
de prevaléncia do HIV entre mulheres da populagdo geral na faixa etaria de 25
anos ou mais, na cidade da Beira, é de 21,7%, o mesmo indice é de 47,9% entre as
mulheres trabalhadoras de sexo, ou seja, mais do que o dobro.

Grafico 2. Prevaléncia do HIV em HSH(1) comparada com a prevaléncia de homens da populacdo geral(2
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Fonte: (1) IBBS, INS/CDC 2011; (2) INSIDA 2009

Situacdao semelhante ocorre entre a populagdo de HSH. Na faixa etaria de 15-
24 anos, a prevaléncia do HIV no seio deste grupo populacional é ligeiramente
inferior ao mesmo grupo etario da populagdo masculina em geral nas cidades da
Beira e Maputo, mas mais elevada em Nampula. Contudo, no grupo etario de 25
anos ou mais, as taxas de prevaléncia do HIV entre os HSH é de forma alarmante
mais elevada do que na populagdo masculina em geral da mesma faixa etdria: em
Maputo, enquanto a prevaléncia do HIV entre os homens de 25 anos ou mais é
de 5.4%, a mesma taxa entre os HSH é de 33.8%, ou seja, mais do que seis vezes
superior. O mesmo cendrio verifica-se na cidade da Beira e em Nampula.



Os estudos de prevaléncia do HIV entre os reclusos do sistema penitenciario
também revelaram taxas de prevaléncia do HIV mais elevadas do que aquelas
estimadas entre os homens da populagdao geral nos mesmos locais. O Grafico 3
apresenta abaixo estas evidéncias.

Grafico 3. Prevaléncia do HIV em reclusos comparada com a prevaléncia da populacdo geral(2
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Fonte: (1) Avaliagdo da Situag¢ao de HIV, ITSs e Tuberculose e Necessidades de Satide nos Ambientes
Penitenciarios em Mog¢ambique 2013, Ministério da Justi¢a; (3) INSIDA, Ministério da Saiide 2009

Conforme demonstrado no grafico 3, os reclusos do sistema prisional tém taxas de
prevaléncia do HIV mais elevadas do que aquelas verificadas na populagdo geral
masculina das mesmas provincias. Por exemplo, na provincia de Maputo nota-se
que a prevaléncia do HIV verificada entre os reclusos é de 29.2%, enquanto que a
mesma taxa na populagdo masculina em geral é de 19.8%.

Face as evidéncias epidemioldgicas disponiveis, é fundamental que as populagdes-
chave sejam incorporadas em todas as ac¢Ges de resposta a epidemia, tanto na
prevencdo quanto nos cuidados e tratamento. As altas taxas de prevaléncia do HIV
indicam a urgéncia de servicos de aconselhamento e testagem para o diagndstico
do HIV e o consequente acesso aos servigos de cuidados e tratamento, com forte
énfase na promocgao e respeito pelos direitos humanos.

De modo a responder ao perfil epidemiolégico acima apresentado, o Plano de
Aceleracgdo da Resposta ao HIV e SIDA do Ministério da Saude incluiu a populagao-
chave como um tema transversal em todas as suas areas. Concretamente, no
ambito do area técnica A) Intensificacdo do diagndstico e da prevencgdo do HIV,
através do objectivo-chave 5 “Assegurar que os membros das popula¢ées-chave
sejam abrangidos pelos servicos de HIV, incluindo aconselhamento e testagem,
circuncisdo masculina e adesdo aos cuidados e tratamento”. O Ministério da Saude




ressalta a importancia da inclusdo de acgdes especificas para estas populagoes,
buscando consolidar uma resposta integrada e efectiva a epidemia do HIV no
sector saude.

Esta directriz orienta os gestores de programas relacionados ao HIV e provedores
de saude na integracdo de servicos de saude para o atendimento das populagGes-
chave.

IV.VISAO

Assegurar que as populacdes-chave tenham acesso a servicos de saude de
gualidade, livres de discriminagado e baseados em evidéncias, de modo a contribuir
para uma resposta efectiva a epidemia do HIV em Mocambique.

V.OBJECTIVOS

= Promover o acesso aos servicos de saude de qualidade para as
popula¢des-chave;

= Consolidar as estratégias de humanizagdo dos servigos de salude para a
oferta de servicos livres de discriminagdo e estigma;

m  Assegurar a integracdo de servicos amigdveis e abrangentes para as
populagdes-chave nas unidades sanitarias do pais;

m  Fortalecer a ligacdo efectiva entre os diferentes servicos oferecidos
pelas unidades sanitdrias, e entre o sector da saude e os servicos
comunitarios;

®  Assegurar o acesso a testagem, aconselhamento, cuidados e tratamento
para o HIV.

VI.ORIENTACOES SOBRE SERVICOS A OFERECER AS POPULACOES-
CHAVE

VI.1.DEFINIGAO DE POPULAGOES-CHAVE

A OMS define populacdo-chave como aquela que, devido a comportamentos de
altorisco, tem maior probabilidade de ser infectada pelo HIV, independentemente
do tipo de epidemia, do local ou de contexto. Estas populacdes enfrentam
barreiras legais e sociais relacionadas com o seu comportamento, aumentando a
sua vulnerabilidade a infecgao.

Considerando a definicdo da OMS e os resultados dos Inquéritos Bio-
comportamentais Integrados realizados no pais, Mocambique define “populagées-
chave” como aquelas que, devido ao seu comportamento, tém um risco maior de



contrair a infecgao pelo HIV, e enfrentam barreiras legais, culturais e sociais que
aumenta a sua vulnerabilidade a infeccao.

De acordo com a definigdo internacional e os resultados dos IBBS realizados no
pais, fazem parte das popula¢des-chave os seguintes grupos populacionais:

1. Mulheres trabalhadoras de sexo (MTS): mulheres (acima dos 18 anos)
que recebem dinheiro ou bens em troca de servigos sexuais, regularmente ou
ocasionalmente.

2. Homens que fazem sexo com homens (HSH): todos os homens que tém
relagOes sexuais com outros homens, regularmente ou ocasionalmente.

3. Pessoas que injectam drogas (PID): pessoas que injectam psicotrépicos
por razdes ndo terapéuticas, por via intra-venosa, intra-muscular, sub-cutanea
ou outras vias de injecgdo.

4. Reclusos: todos os homens e mulheres detidos em justica criminal e servicos
penitenciadrios, durante o periodo de investigacdo do crime, enquanto
aguardam julgamento e quando presos, antes e depois da sentenca.

E importante ressaltar que para além das populagdes-chave, existem outros
grupos denominados de populagdes vulnerdveis, cujos servicos a prover sdo
detalhados no documento orientador PEN IV, assim como no Plano de Aceleragao
da Resposta ao HIV e SIDA (2013 — 2015 estendido para 2017).

VI.2.AREAS DE INTERVENGAO

O MISAU reconhece que ha uma auséncia de servigos especificos e adequados as
necessidades de saude das popula¢des-chave do pais, bem como de uma ligagdo
entre os servigos de base comunitaria e os servigos prestados pela rede sanitdria
que, por sua vez, precisa de ser reforcada e consolidada. Verifica-se ainda uma
caréncia de ac¢bes que visem o empoderamento dos provedores de saude,
de modo a torna-los “competentes”, pessoal e profissionalmente, em todos os
aspectos ligados a epidemia do HIV, sobretudo em relacdo ao posicionamento
ético e moral e ao seu comportamento e atitudes junto das popula¢ées-chave.

A vulnerabilidade das populacdes-chave a infeccdo pelo HIV é resultante
de multiplos factores. Factores estruturais, tais como legislacdo, estigma e
discriminacdo social, violéncia e iniquidade de género contribuem para inibir
a sua participacdo na construcdo das respostas comunitdrias e dos servicos de
saude para a epidemia do HIV, tendo ainda efeitos concretos no acesso destas
populacdes aos cuidados de saude e ac¢des de prevencao, incluindo os insumos.
Finalmente, factores individuais, como o conhecimento insuficiente dos modos
de transmissdo, bem como fracas habilidades em evitar comportamentos e




praticas inseguras, sdo também elementos que afectam a susceptibilidade das
populacdes-chave a um maior risco de infeccdo e problemas especificos de
saude sexual. Portanto, é importante reconhecer o papel que as vulnerabilidades
sociais, programaticas e individuais desempenham na capacidade de individuos
ou comunidades controlarem efectivamente o seu risco de infec¢do pelo HIV.

Durante o desenho de programas de prevenc¢ao, cuidados e tratamento para as
populagdes-chave, é necessario dar prioridade a uma combinac¢do de intervengdes
que facilitem um avanco qualitativo na prevencdo da epidemia, deixando de
focar apenas nos comportamentos individuais. Importa definir abordagens que
contemplem uma gama de intervenc¢Oes capazes de responder aos factores
estruturais, bio-médicos e comportamentais da epidemia entre estes grupos
populacionais. As intervenc¢ées que fundamentam esses programas combinados
de prevencao do HIV podem ser assim definidas:

Intervencgdes estruturais: sdo os esforcos centrados na transformacgdo dos
factores socio-culturais, politicos e econdmicos que afectam a vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV.

= |ntervengdes bio-médicas: sdo as abordagens médicas e de saude-
publica que impedem ou diminuem o risco de infeccdo pelo HIV.

= Interven¢des comportamentais: sdo as estratégias que promovem
comportamentos seguros, focando-se em conhecimentos, atitudes,
praticas, habilidades e crencas.

Pode-se entdo dizer que toda a intervencao, seja ela estrutural, bio-médica
ou comportamental, possui uma dimensdo que incide simultaneamente nas
vulnerabilidades sociais, programaticas e individuais. Da mesma forma, toda a
intervencdo, seja ela estrutural, bio-médica ou comportamental, possui uma
dimensdo que contribui para a criagdo de ambientes favordveis, reducdo da
infeccGes pelo HIV e adopg¢do de comportamentos seguros.

O presente documento propde um conjunto de intervencdes estratégicas
de prevencdo combinada para as populagdes-chave. Estas estratégias de
intervencdo estdo agrupadas em ac¢les estruturais, ac¢cdes bio-médicas e ac¢bes
comportamentais, que deverdo ser incorporadas nos processos de planificacdo
de cada nivel do Sector de Saude e implementadas de acordo com o nivel de
complexidade dos servicos disponiveis em cada US do pais, de acordo com o
mandato de cada interveniente do Sector da Salde. Estes estdo descritos abaixo
na Tabela2.

Adicionalmente, foram definidos critérios que devem ser obedecidos para a sua
integracao nos servicos de saude para as populagdes-chave.



Tabela 2. Intervengbes do Sector da Satde

Intervengdo do Sector da Saude

»Rastrear comportamentos de risco nos utentes das
US para identificagdo das populagdes-chave.

ACCOES COMPORTAMENTAIS »Aconselhar a adopgdo de praticas seguras.

»Capacitar os profissionais de satde sobre a vulnerabilidade
e oriscos de infecgdo pelo HIV nas populagdes-chave e
necessidades especificas de servigos de salde para estes grupos.

»Oferecer preservativos (masculinos e femininos) e
lubrificantes em quantidades apropriadas.

»Oferecer Aconselhamento e Testagem
em Saude (ATIU, ATIP, ATS-C).

»Rastrear, diagnosticar e tratar as ITS.

»Rastrear, diagnosticar e tratar a Tuberculose.
ACCGES BIO-MEDICAS »Oferecer métodos de planeamento familiar.

>Garantir o acesso a cuidados e tratamento de HIV.

»Oferecer servicos de prevencgédo e cuidados do cancro do 1 ;
colo uterino (CACUM) e rastreio do cancro da prdstata.

»Oferecer profilaxia pds-exposigao (PPE).

»Oferecer pacote de cuidados aos sobreviventes
de violéncia baseada no género.

»Garantir ligagBes aos servigos sociais e de salide para
a detecgdo de casos de violéncia e oferecer apoio aos
membros da populagdo-chave vitimas de violéncia.

»Incorporar procedimentos sobre a diminuigdo
do estigma e promogéo dos direitos humanos
ACCOES ESTRUTURAIS nas formagdes dos profissionais de saude.

»Identificar infra-estruturas e meios necessarios,
ao nivel da US, para a provisdo dos servigos de
saude destinados as populagdes-chave.

»Insergdo de sistemas de registo de informagdes
de saude para as populages-chave.



V1.3.DEFINIGAO DE PACOTE DE SERVIGOS PARA AS POPULAGOES-CHAVE

Foram definidos dois pacotes de servigcos, Minimo e Completo, que diferem entre
si apenas na provisao do acesso universal ao TARV entre MTS e HSH.

Este pacote deve ser oferecido em todas as US definidas como prioritarias, ao
longo da implementacdo deste programa pela DPS. O TARV deve ser oferecido de
acordo com as normas nacionais vigentes para a populagdo geral.

Grupo-alvo: todas as populagdes-chave, nomeadamente MTS, HSH, PID e reclusos.

1.

10.

1.

Oferta de aconselhamento e testagem para o HIV;

Aconselhamento para praticas sexuais seguras;

Rastreio, diagndstico e tratamento de ITS;

Rastreio de TB;

Rastreio do CACUM / cancro da préstata;

Oferta de um método de planeamento familiar;

Oferta de profilaxia pds-exposi¢dao de acordo com as normas nacionais;
Oferta de pacote de VBG;

Oferta de preservativos e lubrificantes;

Convite aos parceiros;

TARV de acordo com as normas para populagdo geral.

US localizadas em zonas de corredores de transportes: onde ha muita
movimentagdo e paragem de camides / camionistas;

. US perto de hotspots (zonas quentes): lugares de alta concentragdo de

MTS e HSH;
US de referéncia das penitenciarias que nao tém US no seu interior;

Zonas turisticas.



VI.3.2.PACOTE COMPLETO

Este pacote sera implementado nas US definidas pelas DPS, de acordo com os
critérios definidos. Difere do Pacote Minimo por incluir o TARV universal que serd
oferecido as MTS e aos HSH independentemente da taxa de CD4. Estes pacientes,
uma vez testados positivos e psicologicamente preparados, poderao iniciar o
TARV sem terem de passar por outros critérios de elegibilidade. Note-se que o
Pacote Completo tem como populagdo-alvo as MTS e os HSH apenas.

Sendo o Pacote Completo composto pelo mesmo que o Pacote Minimo, apenas
com a oferta adicional do TARV universal para MTS e HSH, é importante referir
gue as US onde for disponibilizado terdo os dois pacotes, abrangendo também
outras populag¢des vulnerdveis, como PID e reclusos.

Servicos a serem oferecidos no Pacote Completo:

Oferta de aconselhamento e testagem para o
HIV;
Aconselhamento para praticas sexuais seguras;
Rastreio, diagndstico e tratamento de ITS;
Rastreio de TB;
Rastreio do CACUM / cancro da prostata;
Oferta de métodos de planeamento familiar;
Oferta de PPE de acordo com as normas )
nacionais; P ONIVERSAL PARA
Oferta de pacote de VBG; MTS E HSH.
Oferta de preservativos e lubrificantes;

. Convite aos parceiros;

. Oferta de TARV aos reclusos e PID de acordo
com as normas estabelecidas para a populagao
geral;

12. Oferta de TARV universal para MTS e HSH.

Pré-requisitos para a provisao de servicos de satide as populacdes-chave ao nivel
das US:

o Existéncia de populagdes-chave para se poder fazer a oferta dos
servicos de saude;

o Capacitacdo e formagdo em servigco dos provedores de saude na
identificacdo, atendimento e registo das actividades, com base
no pacote de formacdo definido pelo MISAU.



1. US localizada préoxima a hotspots, portos, corredores e outras areas
proximas de concentragdo das populagdes-chave;

2. US de referéncia das penitencidrias que ndo tém US no interior;
3. US que oferece o servico TARV;
4. Disponibilidade de oferta de pacote de VBG e PPE;

5. Capacidade de fazer seguimento para a adesdo ao TARV, tendo em
conta o acesso universal para MTS e HSH;

6. Existéncia de sistema electrénico de seguimento de pacientes (SESP);

7. Existéncia de intervengdes comunitdrias especificas para populagdes-
chave na area de saude.

8. Numa primeira fase, para o pacote completo, serdo seleccionadas vinte
e duas US no total, o que corresponde a duas US por provincia. Este
numero limitado, permite garantir a monitoria, andlise e aprendizagem
na implementacgdo inicial deste pacote. Apés um periodo de dois
anos, sera feita uma andlise para a tomada de decisdo em relagcdo a
continuidade e expansao desta abordagem.

Nota: As US que ndo estiverem a implementar o Pacote Completo deverdo oferecer o
Pacote Minimo de acordo com os critérios acima mencionados.

A violéncia baseada no género é uma violéncia aos direitos fundamentais do ser
humano e constitui um problema de salude publica. Tem impacto profundo na
saude fisica, sexual e mental da vitima, tanto nho momento do acontecimento,
como na sua vida futura.

As populacdes-chave, especialmente as MTS, tém sido vitimas sistematicas de
violéncia fisica, psicolégica e sexual. Por exemplo, o estudo do IBBS feito com
as MTS revelou que 14.9% das MTS em Nampula, 11.6% na Beira e 4.2% em
Maputo, sofreram uma violagdo sexual nos seis meses anteriores ao inquérito,
e que entre estas sobreviventes, pelo menos 20% em Nampula, 18.2% na Beira
e 11.1% em Maputo sofreram mais de um episddio de violéncia sexual nos seis
meses anteriores ao inquérito*. Uma vez que as MTS tém rela¢Ges sexuais fora
do contexto amoroso e do desejo autébnomo, na maioria das vezes as condi¢des
previamente acordadas com os clientes tais como o prego, praticas sexuais e uso
4 INS, CDC, UCSE, Pathfinder International e I-TECH (2013). Relatdrio Final: Inquérito

Integrado, Biol6gico e Comportamental entre Mulheres Trabalhadoras de Sexo, Mogambique
2011-2012. Sao Francisco: UCSE




de preservativo sdo alteradas na hora de sua consumacdo, mediante ameaca,
uso da forca fisica ou arma. Adicionalmente, esta populacdo-chave esta sujeita
a discriminagdo e marginalizagdo social constante, uma vez que a sociedade
reprova moralmente estas praticas, o que acaba por expor quem as faz a uma
violéncia ainda maior.

Neste contexto, é fundamental que haja servigos de qualidade que respondam
a esta demanda de forma agil, acolhedora e com capacidade de actuar sobre
as preocupacOes imediatas (lesdo fisica, ITS, gravidez), tendo em conta as
consequéncias sociais e psiquicas acarretadas pelas situa¢oes de violéncia.

Visto que o atendimento as vitimas de violéncia é realizado de forma integrada,
torna-se fundamental que os sobreviventes facam dendncias aos 6rgdos ou
entidades competentes, como o Gabinete de Atendimento a Familia e Menores
Vitimas de Violéncia (GAFMVYV), ndo apenas para que a policia e o sistema judicidrio
puna os agressores, mas também para que a sociedade tome conhecimento desse
facto e as vitimas possam fazer valer os seus direitos como cidaddos, mesmo que
o seu trabalho ndo seja reconhecido pela sociedade.

5

1. Avaliar, diagnosticar e tratar as lesGes fisicas das vitimas de violéncia;
2. Fazer o aconselhamento e testagem para o HIV;

3. Administrar PPE dentro de 72 horas;

4. Realizar seguimento dos casos de exposi¢do ndo-ocupacional ao HIV;
5. Oferecer terapia profilactica das ITS;

6. Fazer o rastreio de gravidez;

7. Providenciar a contracepcdo de emergéncia;

8. Oferecer preservativos e lubrificantes compativeis com os preservativos;
9. Promover a reabilitacdo psicoldgica;

10. Referir para avaliagdo médico-legal;

11. Oferecer orientacdo e apoio para que a sobrevivente faca a denuncia as
autoridades policiais.

5 MISAU, JHPIEGO & CDC (2012). Manual para Atendimento Integrado as Vitimas de Violén-
cia. Maputo: MISAU.




V1.4.MODELO DE IMPLEMENTAGAO

O modelo de implementacdo prevé a integracdo de servicos de saude para as
populagdes-chave no funcionamento normal da US, com uma equipa disponivel
para cada servigo. Os servigos de urgéncia ndo deverdo ser usados rotineiramente
para a oferta de servigos a esta populacdo apds o hordrio normal de expediente. A
integracdo é uma abordagem que garante sustentabilidade e acesso a todo o tipo
de servicos oferecidos nas US, e ainda contribui para que todos os provedores
de saude adquiram experiéncia no atendimento a estas populacGes depois de
receberem a devida formacao.

A identificagdo dos membros das populacGes-chave é crucial para se poderem
oferecer servicos de acordo com as suas necessidades e especificidades, assim
como garantir um registo apropriado dos servicos oferecidos. As abordagens de
identificacdo devem respeitar um conjunto de recomendacdes.

1. Ao nivel da US:

®» O provedor devidamente capacitado deverd aplicar o algoritmo e/ou
guido de avaliacdo de comportamento de risco a todos os utentes da
US, de modo a identificar os membros das populacées-chave;

m  Auto-identificacdo: o membro de determinada popula¢do-chave podera
identificar-se perante o provedor de saude.

2. Ao nivel da comunidade:

= Onde existirem organizagbes comunitarias com actividades focadas
numa das popula¢des-chave, a US podera receber os seus membros ja
identificados, tendo sido referidos pelos servicos comunitdrios.

Nas comunidades onde existirem programas de prevencdo e/ou apoio para as
populagdes-chave, estes irdo referi-los para a US onde terdo acesso a cuidados
de saude.

Recomenda-se que as US facam um mapeamento de todas as organizacdes de
base comunitaria (OBC) na sua area de saude e que desenvolvam actividades
junto das populacdes-chave, de modo a coordenar o processo de referéncia e
contra-referéncia destas populagdes, utilizando o instrumento oficial do MISAU
para o efeito (ModSIS-H-24). Esta actividade de mapeamento e coordenagdo
com as OBC deve ser feita antes do inicio da implementacao desta integracao de
servigos na US, portanto na fase preparatoria.



VI.5.POPULAGAO PRISIONAL

Os reclusos do sistema penitencidrio tém uma particularidade diferente de todas
as outras populagGes-chave, a de estarem detidos nas penitenciarias, portanto
isentos de liberdade.

Em termos de acesso aos servicos de saude para reclusos existem duas abordagens
possiveis:

®  Penitencidrias com US nas suas dependéncias: os reclusos recebem
servigos de saude dentro da US da penitencidria, sendo que algumas ja
oferecem cuidados e tratamento para o HIV. Nos casos em que a US ndo
pode prover determinado cuidado de saude, o utente é enviado para a
US de referéncia da penitencidria.

®  Penitenciarias sem US nas suas dependéncias: neste caso, os reclusos
gue precisam de receber cuidados de saude sao referidos para a US de
referéncia da penitenciaria.

A presente directriz orienta apenas a abordagem 2, relativa as penitencidrias que
nao contam com uma US nas suas dependéncias e que referem todos os utentes
para as US do servigo nacional de saude (SNS) sob tutela do MISAU. Conforme
descrito acima nos critérios para orientar as DPS na seleccdo das US para provisdo
de servicos as populacdes-chave, também sdo consideradas prioritarias as US de
referéncia das penitencidrias que ndo contam com servicos de saude nas suas
dependéncias.

Para a abordagem 1, na qual as penitencidrias tém centros de saude nas suas
dependéncias, o MISAU, através das DPS e SDMAS, podera apoiar a integragao
de servicos de prevencdo, cuidados e tratamento do HIV para os reclusos. No
entanto, estas US estdo sob tutela do Servigo Nacional Penitenciario (SERNAP),
entidade que ird definir o processo para sua implementacao.

VIL.VIGILANCIA E MONITORIA

VII.1.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Com uma série de Inquéritos Integrados Bioldgicos e Comportamentais (/1BBS)
direccionados para as populagGes-chave, ja realizados nos ultimos anos (IBBS
2011, 2012 e 2013 com MTS, HSH e PID), Mogambique ja deu o primeiro passo
para montar um sistema de vigilancia capaz de fazer a monitoria das tendéncias
de prevaléncia do HIV e os comportamentos de risco, bem como para produzir
estimativas do numero de pessoas de cada populagdo-chave. Os produtos
destes inquéritos tém permitido ao pais conhecer melhor a sua epidemia e,
assim, proceder a formula¢do informada das suas politicas e intervengdes. Para
o futuro, foram planificados antecipadamente inquéritos de seguimento com as




mesmas populacées ja estudadas, bem como com novas popula¢des que ainda
nado foram priorizadas nos IBBS realizados (por exemplo, as populacées mdoveis).
As informacgdes oriundas dos IBBS irdo servir ndo apenas para fazer a monitoria
das tendéncias epidemioldgicas, como também para avaliar o possivel impacto
das intervencgdes realizadas.

De referir que, para além de realizar novas rondas dos IBBS, Mogambique também
estd em processo de estudar a possivel ampliagdo geografica dos futuros IBBS,
pois os inquéritos ja realizados s6 incluiram membros das popula¢des-chave em
trés capitais provinciais do pais (Maputo, Beira e Nampula). Eventualmente, uma
maiorabrangéncia nofuturoiriatornar osresultados dos IBBS mais representativos
do panorama nacional e, por outro lado, contribuir para a implementagao de
estratégias adaptadas aos diversos contextos do pais.

Para complementar e enriquecer o sistema de vigilancia baseado em estudos
populacionais dos IBBS, neste momento, Mo¢cambique estd em processo de
estabelecer um sistema continuo de vigilancia de base clinica com foco nos
membros das populacGes-chave atendidos nas US que oferecem o referido
Pacote Completo (descrito na sec¢do “4.C - defini¢do de pacote de servicos para
as populagées-chave”). Os objectivos desta vigilancia complementar serdo:
1) estimar, entre membros das populacGes-chave atendidos, a prevaléncia e a
incidéncia do HIV e os seus factores determinantes; 2) medir os comportamentos
de risco e suas tendéncias; e 3) estimar as associacdes entre os comportamentos
de risco e as taxas de incidéncia do HIV. Sendo uma vigilancia continua, os
resultados provenientes deste exercicio estardo disponiveis para os decisores e
gestores dos programas a cada seis meses.

VII.2.MONITORIA ROTINEIRA

Dados estatisticos de rotina sdo essenciais para o acompanhamento da prestacao
dos servigos e para a boa planificagdo das actividades do futuro (aquisicdo de
recursos, formagoes, supervisdes, entre outros). Neste momento, em Mogambique,
o sistema de informacdo rotineira do MISAU ndo inclui a desagregacdo de
informacdes por tipo de populacdo-chave. Neste sentido, os dados estatisticos de
servicos prestados a estas popula¢des-chave estdo incluidos nos dados registados
da populacdo geral atendida pelo sistema. Por isso, actualmente é impossivel
guantificar o numero de membros das populagdes-chave que beneficiaram de
algum servico, tanto relativamente ao programa de HIV como outros. Todavia,
com a revisao dos instrumentos de recolha primaria das actividades de cuidados
e tratamento e aconselhamento e testagem do HIV prevista para 2015, had uma
oportunidade de estudar a inclusdo de varidveis especificas, bem como niveis de
desagregacdo por tipo de populagdo-chave, de tal forma que seja possivel fazer
a monitoria do nivel da prestacdo dos servigos a estes grupos populacionais. E
de notar que qualquer novo instrumento criado sé entrard em funcionamento a
partir de 2016 depois de uma fase piloto e de institucionalizacdo no MISAU.



Em resposta a necessidade de ter informacdo disponivel sobre os nimeros de
membros das populagdes-chave atendidos no ambito dos servicos de cuidados e
tratamento do HIV, especialmente nas US que implementarem o Pacote Completo
apresentado nesta directriz, a curto prazo o PNC ITS-HIV/SIDA coordenard com
as DPS e com os parceiros que desempenham um papel fundamental na gestao
do sistema electrdonico de seguimento do paciente (SESP), para procederem a
codificacdo dos processos e registos clinicos (tanto em papel como electrénico)
dos membros das populagdes-chave que receberam atendimento nos servicos
de cuidados e tratamento. Desta forma, serd possivel analisar periodicamente a
evolucdo do atendimento destas populacées, por um lado analisando os dados
disponiveis no SESP (por exemplo, o nimero de novos inscritos e iniciados em
TARV), e por outro lado, resultados clinicos prioritarios tais como o diagndstico
das ITS e a retencdo dos pacientes nos servicos clinicos. Esta solugdo temporaria
envolverd a uniformizacdo da codificacdo dos processos clinicos fisicos (em papel)
de cada membro da populagdo-chave, e também a inclusdo no SESP da variavel
no processo electrénico individual, a partir da qual se pode verificar se a pessoa
é membro ou ndo de determinada populacdo-chave. Finalmente, também serd
preciso desenhar um formuldrio padrdo para a sistematizacdo dos dados relativos
as actividades e servicos oferecidos as populacées-chave em determinado
periodo.

VIII.PESQUISA

Em coordenagdao com o INS e os outros centros de pesquisa, bem como os
parceiros de colaboragdo, o PNCITS-HIV/SIDA ird trabalhar nos préximos anos para
identificar perguntas referentes as populacGes-chave e aos servicos destinados
as mesmas para quais os sistemas de vigilancia e monitoria rotineira ndo estao
aptos a responder. Uma vez identificada uma lacuna de informacdo prioritaria,
esta sera analisada pelos grupos técnicos para que sejam desenvolvidos e
implementados protocolos de estudo. Estas pesquisas futuras poderdo focar-se
na area epidemiolégica ou na drea de implementacao dos servigos.

IX.,TERMOS DE REFERENCIA PARA A INICIATIVA PILOTO DO ACESSO
UNIVERSAL AO TARV PARA MTS E HSH

O acesso universal ao TARV para MTS e HSH serd implementado como uma
iniciativa piloto de dois anos. Para tal, as DPS irdo selecionar previamente as US
gue implementarao esta iniciativa. Cada DPS seleccionara duas US de acordo com
os critérios definidos para a implementacdo do Pacote Completo, totalizando
vinte e duas US incluidas nesta iniciativa em todo o pais.

Apds o periodo da iniciativa piloto, o MISAU conduzird uma avaliagao dos aspectos
pertinentes para a tomada de decisdo em relagdo a continuidade, expansdo ou
término da abordagem. Essa avaliagao tera como base a informacgao e os dados
recolhidos durante as visitas de supervisdo do PNC ITS-HIV/SIDA as DPS e US,




bem como dados disponiveis no SESP, uma vez que este sistema sera utilizado
para gerar informagdo relativa aos servigos de Cuidados e Tratamento de HIV
prestados as populagdes-chave.

Apela-se para que as DPS e respectivos parceiros de implementagdo ponham em
funcionamento o Pacote Completo apenas nas duas US seleccionadas em cada
provincia, e que evitem a implementagdo em outras US sem orientagdo prévia
do MISAU. Esta medida visa garantir o cumprimento dos requisitos da iniciativa
piloto, de modo a possibilitar a aprendizagem sobre o processo de implementacdo
da abordagem para uma melhor decisao a posteriori.

O acesso universal ao TARV significa que as MTS e HSH que tiverem um teste de
HIV positivo poderao iniciar o TARV sem experiéncia prévia de nenhuma infecgdo
oportunista, em alguns casos. Para todos estes utentes, a preparac¢do para o TARV
através do apoio psicossocial, bem como o aconselhamento e devido seguimento
para assegurar a adesdo sao cruciais para o sucesso do tratamento.

No Anexo 6 apresenta-se a lista das US seleccionadas pelas DPS para a iniciativa
piloto do acesso universal ao TARV para MTS e HSH.
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Anexo 1. Guido de avaliacdo de comportamentos de risco

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
PNC ITS-HIV/SIDA

GUIAQ PARA IDENTIFICACAO E AVALIACAQ DE COMPORTAMENTOS DE RISCO DAS POPULACOES CHAVE

Gostaria que falassemos um pouco das suas praticas sexuais actuais.

2. E sexualmente activo? Se sim, com quem tem sido as suas relagdes sexuais? (com mulheres, com
homens e/ou com ambos)?

3. Que tipo de sexo tem praticado (anal, oral ou vaginal)?

4. Alguma vez ja foi solicitado(a) para ter relagdes sexuais com alguém em troca de dinheiro ou
presentes?

5. Consome bebida alcodlica ou outras drogas? Se sim, o que costuma consumir (tipo de bebida ou
outras drogas)?

6. Se usa outras drogas, como e para que fim usa? Est4 a usar actualmente? Com que frequéncia?

Questdes 1 e 2 orientam para sec¢iio A
Questdes 3 orientam para sec¢iio B
Questdes 4 e 5 orientam para sec¢iio C

Sec¢do A. Homens que fazem sexo com homens (HSH)

Ja ouviu falar em ITS? HIV/SIDA? Se sim, sabe como se prevenir para ndo apanhar?

Usa preservativos durante o sexo?

Ja usou alguma vez um produto para lubrificagdo durante o sexo anal? Se sim, qual?

Acredita que através do sexo anal ¢ possivel apanhar as ITS ou HIV?

Alguma vez teve algumas feridas, corrimento, comichdes ou irritagdo no anus ou no pénis? Se
sim, procurou tratamento?

1. Vive com o parceiro? Para além deste parceiro, tem outros?
(Caso respondeu sim para questdo 4 na secg¢do para todos os utentes): Qual tem sido sua reac¢do
quando um cliente paga mais para ndo usar o preservativo?

3. Ja ouviu falar em ITS? HIV/SIDA? Se sim, sabe como se prevenir para ndo apanhar?

4. Usa o preservativo com os clientes e também com o seu parceiro? Se sim, usa em todas as praticas
sexuais? Utiliza lubrificantes para facilitar a penetragdo? Quais tipos de lubrificante?

5. Onde tem praticado sua actividade como trabalhadora de sexo? (rua, pensdo, barracas, casa, hotel,
etc.)?

Como tém sido as suas relagdes sexuais depois do consumo da droga?

Usou o preservativo durante estas relagdes sexuais?

Se referiu o uso de drogas injectaveis, ha quanto tempo (semanas, meses, anos)?

Ja partilhou agulhas/seringas? Se sim, ha quanto tempo?

Acha que alguém que usa drogas injectaveis pode estar em risco de contrair o HIV?
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Anexo 5. Intervengdes da responsabilidade do sector da savide (SERNAP)

Interven¢des Comportamentais

Actividades

Rastreio de comportamentos de risco
sexual com o apoio dos instrumentos
desenvolvidos pelo SNS (enfoque nas
praticas sexuais de risco e episodios de
violéncia sexual) a todos os utentes das
US, independentemente do motivo que
os traz a US.

Adaptar o actual guido de avaliagao de risco para a populagdo-chave, de forma a contemplar
informagdo sobre factores de risco sexual por parte dos reclusos.

Implementar a ficha de avaliagao de saude do recluso a sua entrada no estabelecimento
Ppenitenciario em todas as penitenciarias.

Promogao do uso correcto e consistente

Fazer a demonstrag@o do uso correcto e consistente do preservativo masculino e feminino nas

penitenciarias para educar os utentes sobre a sua importancia.

do preservativo (masculino e feminino),
independentemente do estado serologico
do individuo, em todas as relagdes
sexuais tanto com parceiros/as fixos/

as como parceiros/as ocasionais e/ou
comerciais.

Disponibilizar preservativos aos postos de saude dos estabelecimentos penitenciarios.

Incentivar debates sobre o uso do preservativo nos comités de gestdo de saude das
penitenciarias.

Prevengédo do HIV nas instituigdes
penitenciarias.

Educar o profissional de satde sobre o risco pela infec¢do do HIV e as medidas de prevengdo.

Elaborar programas de educago sanitéria sobre o HIV e outras ITS que respondam as
necessidades dos reclusos.

Estabelecer prioridades para os aspectos comportamentais que devem ser transformados
paulatinamente para diminuir a vulnerabilidade e, com isso, o risco de infecgio pelo HIV.

Determinar as acgdes e recursos necessarios para desenvolver um programa de educagao
sanitaria, identificando as principais lacunas e caréncias da populagéo prisional quanto a
prevaléncia do HIV e estabelecendo prioridades.

Fazer uma avaliagdo sobre os factores sociais, psicologicos, culturais, economicos, religiosos
e educativos que poderdo tornar-se factores determinantes de saude.

Promogao activa do Aconselhamento e
Testagem para o HIV.

Aconselhar os reclusos para adesdo ao ATS.

Incluir no guido de avaliag@o os factores de risco sexual que podem ser abordados durante as
feiras de satide e brigadas mdveis nas penitencidrias.

Apoiar tecnicamente os educadores de pares dos reclusos a promoverem o ATS dentro das
suas actividades de educagdo em satde, junto a populagdo penitenciaria.

Testar a incidéncia do HIV em todos os reclusos com comportamento sexual de risco segundo
as orientagdes especificas das directrizes nacionais do ATS, com o seu consentimento
assegurado.

Consciencializagdo sobre a importancia
da adesdo ao tratamento das ITS,
incluindo os parceiros e outros contactos
sexuais como forma de quebrar a

cadeia de transmissdo e melhorar a sua
qualidade de saude.

Desenvolver e disseminar materiais educativos que retratem os riscos e da ndo-adesdo ao
tratamento das ITS.

Incluir o topico das ITS (prevengao, diagndstico e tratamento incluindo dos contactos) na
agenda dos comités de saude para fortalecer o papel da equipa de satide, dos decisores e
educadores de pares na mobilizagdo para boas praticas.

Apoiar tecnicamente os EP das PC para qualificarem as suas intervengdes sobre educagdo em
saude relativa as ITS, mediante a elaboragdo de um programa central sobre as infec¢des de
transmissdo sexual que definem os seguinte aspectos:

- Quem deve fazer?

- A quem deve oferecer?

- Como deve ser oferecido?




Desenvolver um programa para a redugio
de danos, definindo as vulnerabilidades,
as ameagas ¢ os riscos, com foco na
vulnerabilidade individual. Os danos
poderdo ser reduzidos desta forma,
incluindo a redugdo do consumo abusivo
de alcool e outras drogas.

Desenvolver materiais de educagdo em satide para aumentar a percepgao de risco sobre a
contaminagdo de ITS e HIV.

Desenvolver job aids para apoiar os provedores de saude na sua intervengéo, assegurando a
qualidade da mesma, tanto nos postos de satide dentro e fora das penitenciarias.

Determinar a prevaléncia dos transtornos ou doengas mentais com comportamentos de risco
sexual e assegurar a atengdo especializada, a fim de reduzir os danos.

As equipas de saude devem educar os reclusos sobre os riscos associados ao consumo
abusivo de alcool, substancias psicotropicas, alucinogénicas e outras drogas, através de
palestras dirigidas a redu¢do da dependéncia e danos resultantes.

Educar os reclusos HIV+ sobre os riscos de interac¢do medicamentosa entre alcool, drogas e
ARV com o objectivo de reduzir os danos que podem advir.

Integrar os pontos focais dos educadores de pares das penitencidrias nos encontros de
planifica¢do da US de referéncia para promover actividades que abranjam a populagéo
penitenciaria.

Intervengdes Bio-médicas

Actividades

Priorizagdo da distribui¢do de
preservativos (masculino e
feminino) para todos os reclusos,
independentemente do motivo que os
traz a US e do seu estado serologico
para o HIV.

Desenvolver orientagdes especificas para os provedores de satde (dentro e fora das
penitenciarias) para que, de modo pro-activo, oferegam preservativos aos reclusos.

Assegurar a inclusio das necessidades de preservativos nos processos de requisi¢do de
insumos para as US (dentro e fora das penitenciarias).

Oferta dos servigos de ATS para os
reclusos segundo as normas do SNS, seja
através do ATIP, do ATIU ou do ATS-C,
independentemente do motivo que os traz
a0 servigo

Oferecer ¢ fazer o teste de HIV a todos os reclusos, independentemente do motivo que os traz
aos servigos, respeitando sempre o seu consentimento.

Assegurar sigilo a todos os reclusos que recebem o resultado do teste de HIV.

Educar os EP a utilizarem o espago dos comités de satide no contexto penitenciario para a
denuncia de quebras de sigilo e situagdes de discriminagio.

Garantir a qualidade do tratamento das
ITS, TB

Rastrear, diagnosticar e tratar as ITS nas suas diferentes manifestagdes (orais, genitais e
anais), garantindo o diagndstico e tratamento do/s parceiro/s sexual/is.

Incluir todos os provedores afectos as penitencidrias nas sessdes de actualizagdo técnica,
reciclagem ou formagio, realizadas pelo sector da saude.

Rastrear todos os reclusos para TB com manifestagdes respiratorias, independentemente
do motivo que os traz as US, assegurando ainda a referéncia para a realizagio de analises
bacteriologicas.

Oferecer a testagem do HIV a todos os reclusos com Tuberculose, mantendo-os isolados na
fase intensiva da doenga.

Promogao do acesso aos servigos de
circuncisdo médica masculina segundo os
parametros definidos pelo SNS, de forma
a reduzir a possibilidade de infecgao

pelo HIV em homens com praticas
heterossexuais nao-circuncidados.

Referir os utentes reclusos interessados para as brigadas moveis de circuncisdo médica
masculina.




Garantia do acesso a profilaxia pos-
exposi¢do (PPE), para casos de violéncia
sexual segundo os protocolos definidos
pelo SNS

Oferecer PPE aos reclusos de acordo com as normas do SNS.

Promover o acesso ao TARV segundo as
normas e protocolos definidos pelo SNS
a todos os utentes das populagdes-chave.

Oferecer o TARV a todas os membros das populagdes-chave a viver com HIV segundo as
normas nacionais.

O pessoal de saude dos centros penitenciérios, e os que forem designados pelas DPS, tém a
obrigagdo de supervisionar e controlar a adesdo ao TARV.

As equipas de saude dos centros penitenciarios devem solicitar, mediante documentos, a
alimentagdo dos reclusos que estdo a fazer o TARV em coordenagido com as ONG.

Os doentes HIV+ debilitados, desnutridos e co-infectados com TB procederdo ao TARV
independentemente do CD4.

Aumento do acesso de individuos das
PC e seus/suas parceiros/as sexuais aos
servigos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo PF, PTV, cancro do colo

do utero, cancro da mama, cancro da
prostata e cuidados pos-aborto, segundo
as normas definidas pelo SNS.

Oferecer servigos de saude sexual e reprodutiva para os reclusos/as.

Apoio técnico para a correcta implementagio dos fluxogramas de atengdo a satide dos
reclusos nas US.

Aumento do acesso aos servigos de saude
mental entre reclusos.

Aumentar a cobertura da assisténcia aos servigos de satide mental, permitindo determinar a
prevaléncia das doengas mentais entre a populagio prisional e definir os casos com patologias
psiquiatricas que determinem a compatibilidade com o regime penitenciério e a viabilidade
da sua avaliagdo médico-legal.

Capacitar os técnicos de psiquiatria para que estejam habilitados a exercer Psiquiatria
Carceraria e Psicopatologias Médico-legais, a fim de melhorar o desempenho das suas
fungdes.

Referir todos os reclusos/as aos servigos de saude mental sempre que surgir a necessidade,
em coordenagdo com o sector Penal, Reintegragdo Social e Satde, cumprindo as medidas de
seguranga estabelecidas.

Catalogar os doentes mentais, de acordo com o grau de gravidade que apresentam,
oferecendo um tratamento individual de acordo com a patologia apresentada. E assegurar a
identificagdo dos utentes reclusos/as nos instrumentos de registo de dados de satde mental
em todas as US.

Intervengdes Estruturais

Actividades

Incluir na Estratégia Nacional para a
Melhoria da Qualidade e Humanizagio
dos Cuidados de Satde 2011-2014 e
nos Pacotes Integrados de Servigo e de
Formagdo Continua aspectos ligados ao
comportamento humano.

Revisdo das estratégias e outros documentos co-relacionados.

Integrar as necessidades dos reclusos/as nas estratégias.

Avaliar periodicamente as necessidades
de expansio da rede sanitaria e oferta
de servigos de satde abrangentes

e integrados em zonas de maior
concentragdo de reclusos nas
penitenciarias.

Incluir as questdes sobre as necessidades de satde das reclusas e reclusos nos guides e
orientagdes de avaliagdo de necessidades de satide ao nivel dos distritos e provincias, de
modo a informar o processo de planificagdo e coordenagdo distrital e provincial.

Advogar para incluir nas prioridades anuais do MISAU questdes especificas dos reclusos ¢
reclusas.

Assegurar o registo, sistematizagio e utilizagdo dos dados de atendimento dos reclusos e
reclusas para planificagio da oferta de servigos.

Mapear e auscultar, ao niveis provincial e distrital, sobre a necessidade de ampliagdo da
oferta de servigos de atendimento aos reclusos/as no sector penitenciario.




Definigao de padrdes e conteudos
minimos sobre atendimento a populagéo
de reclusos/as para os curriculos

de formagao inicial e continua dos
provedores de saude.

Contetidos:

Direitos humanos, direitos sexuais e
reprodutivos; sexualidade humana,
orientagdo sexual, identidade de género;
género e violéncia baseada no género;
vulnerabilidade e populagdes-chave;
estigma e discriminagdo; HIV e SIDA,
ITS, TARV e PTV; anamnese para
avaliagdo de risco de infecgdo pelo
HIV, outras ITS e violéncia baseada no
género; ética e deontologia profissional;
aconselhamento e testagem em satde;
exame fisico para despiste de ITS orais,
genitais e anais; integragdo de HIV e
saude sexual e reprodutiva; redugdo de
danos; prevengdo positiva, adesdo ao
TARY, casais sero-discordantes.

Fazer um levantamento dos pacotes de formagao continua existentes.

Avaliar os curriculos de formagao existentes ao nivel dos Institutos de Formagao em Satide
(IdFs), de forma a incluir informagao sobre o sector penitenciario.

Desenvolver curriculos minimos de formag@o que atendam as necessidades especificas dos
reclusos/as, adaptados a realidade de cada curso.

Assegurar a inclusido de contetdos especificos que permitam uma prestagio de servigos de
saude com qualidade aos reclusos/as nos novos pacotes de formagéo continua.

Tornar transversais topicos relacionados com o atendimento das PC, adaptando-os ao
contexto penitenciario nos pacotes de formagao continua existentes.

Incluir na planificagdo provincial, uma formagao continua que inclua conteudos especificos
que assegurem um atendimento adequado aos reclusos/as.

Capacitar provedores afectos as penitenciarias em formagéo inicial e formagio continua
conforme os pacotes de formagao definidos.

Produgado de material de apoio como job
aids para apoiar novas praticas de atengao
integrada aos utentes nas US, de forma a
activamente identificar comportamentos
sexuais de risco, consumo de drogas,
particularmente a partilha de seringas e
agulhas, historia prévia de ITS, uso do
preservativo e lubrificantes, e situagdes
de violéncia sexual.

Identificar os job aids prioritarios (com foco em ITS, ATS, TB, SAAJ, SMI, PF, PP, Saude
Mental, Cancros, Hepatites).

Actualizar/harmonizar e/ou desenvolver job aids nos diferentes programas.

Encorajar a participagdo de
representantes das populagdes-chave nos
comités de co-gestdo, comités de satide

e outros foruns de auscultagdo, para
inclusdo de suas necessidades e interesses
nas discussdes e recomendagdes para o
sector de satde.

Incluir os funcionarios das penitenciarias (pontos focais ou chefes de departamento de satude)
nos encontros dos comités de co-gestdo de saude distrital e provincial.

Promover os comités de co-gestdo (nas US) e os comités de saude (sector penitenciario)
como espagos de notificagdo/dentncia de situagdes de discriminagdo nas US e nos postos de
saude internos das penitenciarias.

Actualizar os protocolos, normas ¢
manuais do servigo de ATS para inclusdo
de aspectos especificos das populagdes-
chave.

Rever os manuais de formagéo.

Rever a Directriz Nacional de ATS.

Elaboragio de uma Estratégia Nacional
de Satde Penitenciaria, em colaboragdo
com o Servi¢o Nacional Penitenciario
que inclua o acesso a insumos de
prevengdo do HIV e ITS, acesso a
servigos de cuidados e tratamento para
reclusos/as do sistema penitencidrio.

Actualizar o Memorando de Entendimento entre o MISAU ¢ o Servigo Nacional
Penitenciario e rever a Medida de Novas Necessidades de Atengdo em Saude Voltada para os
Reclusos/as.

Apoiar o desenvolvimento de uma politica nacional de saude penitenciaria que se foque nas
necessidades de atengdo de satide para a populagdo penitenciaria.

Assegurar a implementagio das recomendagdes para a integragdo da informagéo sobre os
reclusos/as atendidos nas US dentro do SIS, a luz da politica nacional de satide penitenciéria.

Adaptar e institucionalizar os comités de satide no sistema penitenciario, de modo que a
cooperagdo entre o sector da saude e o sector penitencidrio seja consolidada através do
reforgo das acgdes de satide no &mbito penitenciario.

Desenvolver sistema de referéncia e contra-referéncia de encaminhamentos dos reclusos/as
no acesso a Prevengdo, Cuidados e Tratamento do HIV e TB.

Definir mecanismos de coordenagdo entre o sector da satde, dentro e fora das penitenciarias,
com o sector da penitenciaria, sobre a transferéncias de reclusos/as para os hospitais centrais
e/ou outro estabelecimento penitenciario.

Desenvolver instrumentos de registo de saude, com a selecg@o dos indicadores reportados
(SMI, TB, HIV, ITS, ATS, PP).




Centro de Satde de Natite

Anexo 6. Lista das unidades sanitdarias para implementagdo do pacote Completo

Hospital Rural de Montepuez

Centro de Satde Alto-Maé

Centro de Satide de Cuamba

Centro de Satde do Porto

Centro de Saude de Mandimba

Centro de Satide Matola IT

Centro de Satde 1° de Maio

Centro de Saude Ressano Garcia

Centro Urbano de Nacala Porto

Centro de Satide Chokwe

Centro de Saude 24 de Julho

Centro de Saude Macia

Centro de Satilde Mocuba Sede

Hospital Distrital de Massinga

Centro de Satide Numero 2

Centro de Satide Maxixe

Centro de Saude de Changara

Centro de Satide da Munhava

Centro de Satde Inchope

Centro de Satde Ponta-Géa

Centro de Satide Eduardo
Mondlane
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