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Ao longo dos anos, a resposta de Mogambique no dominio da prevencao do HIV registou progressos
consideraveis. Com 0 apoio dos nossos parceiros, conseguimos reduzir o nimero de novas infec¢cdes pelo
HIV de 150.000, em 2010, para 98.000, em 2020 uma reducdo de mais de um terco.

Estas realizacdes resultaram da expansdo de programas de prevencdo combinada do HIV, incluindo
intervencgdes estruturais, comportamentais e biomédicas. Refiro-me a circuncisdo masculina médica
voluntaria, programas de preservativos, profilaxia pré-exposicdo, prevencdo da transmissao vertical,
programas de direitos humanos e de género, sensibilizacdo de adolescentes e jovens, assim como

populacdes-chave.

Parte deste sucesso é também impulsionado pelo tratamento como prevencdo. Mocambique conseguiu
aumentar drasticamente a cobertura do tratamento anti-retroviral para pessoas vivendo com HIV, de 15%
em 2010 para 68% em 2020. Hoje em dia, temos mais de 1.4 milh&es de pessoas com acesso a tratamento
gue salva vidas, permitindo uma vida longa e saudavel.

Uma das nossas armas mais eficazes contra a epidemia do HIV continua a ser a comunicacao para a
mudanca social e de comportamento. Ao acolhermos novas tecnologias e abordagens, ndo devemos
esquecer os principios basicos da informagdo sobre a prevencédo do HIV. Devemos empoderar o hosso
povo para tomar decisdes informadas sobre a sua prépria saude.

Apesar destas realizagfes, subsistem desafios, incluindo altas taxas de novas infec¢des entre criangas e
mulheres jovens, assim como o estigma e a discriminagcéo enfrentados por pessoas vivendo com o HIV
(PVHIV) e as popula¢bes-chave. Como resultado, o HIV continua a ser um grande desafio e a ter um
impacto negativo na realizacéo da Agenda 2025 de Mogambique, e da visdo nacional de "um pais em paz,
unido, coeso, democratico e préspero”.

Este Roteiro foi desenvolvido com o objectivo de acabar com o SIDA como uma ameacga a saude publica
até 2030. Ajudard Mogambique a alcangar os seus objectivos de prevenc¢éo do HIV estabelecidos no PEN
V reduzir as novas infec¢g6es em 50%. Fornece um quadro para apoiar decisdes estratégicas sobre accdes-
chave para uma resposta de prevenc¢do do HIV bem coordenada e eficiente.

A sua implementacéo exigira os esfor¢cos concertados de uma resposta multissectorial envolvendo todos
0s mogambicanos. Por esta razdo, apelo a todos os mogambicanos e lideres politicos, religiosos, culturais
e civicos para que abracem este Roteiro. Exorto, igualmente, aos sectores — publico, privado, sociedade
civil, meios de comunicacao e parceiros de desenvolvimento — a assegurarem que acabemos com o SIDA
como uma ameaca a salde publica em Mogambique.

Dr. Armindo Tiago
Ministro da Salde
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Sumario Executivo

Em 2020, registou-se 1.5 milhdes de novas infec¢des por HIV, a nivel mundial, falhando a meta de 500.000.
A Coligacdo Global de Prevencao galvanizou um maior empenho e investimento na prevencao primaria
do HIV, mas é preciso fazer mais trabalho. H4 um compromisso renovado para acabar com as novas
infeccBes na Estratégia Global do SIDA 2021-2026 e no Roteiro Global de Prevencéo do HIV 2025.

O Quinto Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA 2021-2025 (PEN V) de Mocambique
inclui uma forte abordagem multissectorial a prevencdo do HIV, com o objectivo de reduzir as novas
infeccBes em 50% em relacdo a 2019 e assegurar que 95% das pessoas em risco tenham acesso aos
servicos de prevencédo do HIV.

Para operacionalizar as componentes de prevencdo do HIV do PEN V, Mocambique desenvolveu este
Roteiro para a Prevencao do HIV 2022-2025. O tema “Responsabilizacdo Mitua para Acabar com Novas
Infecgdes” reflecte a forte énfase na abordagem multissectorial, assim como a intensificacdo da
coordenacao e monitoria.

O Roteiro foi desenvolvido sob a liderangca do Conselho Nacional de combate ao SIDA (CNCS), com o
apoio do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV e SIDA (ONUSIDA), e em consulta com
ministérios relevantes, sociedade civil, sector privado e parceiros de desenvolvimento.

Mocambique registou progressos na prevencdo do HIV, alcancando uma reducdo de 35% de novas
infeccdes entre 2010 e 2020. As principais realizagdes, nos ultimos anos, incluem a expanséo da profilaxia
pré-exposi¢édo (PrEP), circuncisdo masculina médica voluntaria (CMMV), e distribuicdo de preservativos,
assim como uma maior cobertura de programas para raparigas adolescentes e mulheres jovens (RAMJ),
e populagdes-chave.

Apesar deste progresso, Mogambique n&o alcangou a meta do PEN IV, de menos de 65.000 novas
infec¢cBes até 2020, tendo alcangado 98.000, no mesmo periodo. As RAMJ constituem menos de 10% da
populacdo de Mogcambique, contudo sdo responsaveis por 29% das novas infec¢des. As populagbes-
chave, concretamente, como as trabalhadoras do sexo, homens que fazem sexo com homens, pessoas
gue injectam drogas, prisioneiros, e transgéneros, enfrentam um maior risco de HIV, estigma e
discriminacdo. A eliminacao da transmissao vertical (ETV) € um desafio, com uma taxa de transmisséo
vertical de 13% e 13.000 novas infec¢fes entre criancas em 2020. Os parceiros financiadores aumentaram
0s investimentos na prevencgao, mas 0s recursos domésticos para a prevengao continuam a ser escassos,
ameacando a sustentabilidade da resposta.

Para acelerar o progresso na prevencdo do HIV, o Roteiro Nacional de Prevencdo do HIV 2022-2025
continua centrado nos cinco pilares da prevencao do HIV: RAMJ, populagbes-chave, CMMV, preservativos
e PrEP. Reflectindo sobre as realidades epidémicas de Mogcambique, o pais acrescentou um sexto pilar: a
ETV. Para cada pilar, é delineado um conjunto de modificacdes estratégicas.

Para as RAMJ, Mogambique ir& utilizar dados para uma maior priorizagéo geogréfica, conceber estratégias
para alcancar homens e rapazes, melhorar a integracdo do HIV e da saude sexual e reprodutiva, aplicar
uma abordagem cultural para remover barreiras, e promover a lideranca das raparigas adolescentes e
mulheres jovens.

Para as populagbes-chave, o foco é o estabelecimento de metas mais detalhadas e orientadas por dados,
incluindo sub-populactes, apoio aos programas liderados pela comunidade, alcancando parceiros e
clientes de populacdes-chave, e eliminando o estigma e a discriminacao.

Para a CMMV, havera uma melhor definicdo de metas entre homens mais velhos e distritos de baixa
saturacdo, esforcos locais de capacitacdo para uma maior sustentabilidade, e integracdo da CMMV em
iniciativas mais amplas de salude masculina.



Para os preservativos, o pais reforcara a gestdo de programas multi-sectoriais, utilizard a comunicacéo
orientada por dados para a mudanca de comportamento, e expandira a distribuicdo liderada pela
comunidade.

Para a PrEP, as modificac6es incluem uma melhor definicdo das suas metas, utilizando uma nova
metodologia de segmentacdo de riscos, prestacdo simplificada dos seus servicos, e prontiddo para as
novas tecnologias.

Para a ETV, havera um maior envolvimento masculino, uma melhor definicdo de metas programaticas
utilizando andlises de barras empilhadas provinciais, expansao do apoio por pares de organizacles
lideradas por mulheres e maes mentoras, e melhor integracdo de servigos de HIV, sifilis e hepatite.

Estas modificacOes estratégicas aos pilares de prevencao do HIV encontram-se descritas no plano de 8
pontos para acelerar a prevencao do HIV em Mocambique. O plano é ambicioso, com mais de 100 accdes,
mas é também exequivel. As grandes metas sao divididas em tarefas exequiveis, muitas das quais ja estédo
em curso.

O Ponto 1 — Prevencéo de Preciséo — trata da utilizagdo de dados para uma definicdo de metas das
intervencdes mais precisas, adaptada aos riscos individuais e aos contextos locais. Isto inclui a utilizagéo
de dados para a definicdo mais precisa das metas de PrEP e CMMV, o refinamento de estimativas-chave
do tamanho da populacdo, a recolha de novas informacgdes estratégicas sobre como as desigualdades
contribuem para novas infecces, e a utilizagdo de dados (incluindo dados da comunidade) para informar
as decisdes. A accdao prioritaria é definir metas a nivel provincial e distrital para os 6 pilares de prevengéo
nas 11 provincias.

O Ponto 2 — Coordenacgao Multissectorial — trata do fortalecimento de mecanismos de colaboracéo e
coordenacdo intersectorial na prevencdo do HIV, procurando maximizar sinergias entre as diferentes
componentes do programa de prevencdo. Isto inclui o refor¢o da capacidade de gestdo da implementacao
do programa, o envolvimento dos sectores publico, privado, sociedade civil, a revitalizagdo do Grupo de
Referéncia de Prevencado do HIV, e a padronizacdo da apresentacéo de relatdrios. A accao prioritaria €
fortalecer o CNCS através de apoio, a longo prazo, para a coordenagdo, monitoria e supervisao.

O Ponto 3 — Investimento Sustentavel — trata de estabelecer uma meta de financiamento da prevencao
do HIV, assim como de aumentar a eficiéncia e eficicia dos investimentos na prevenc¢éo. Isto inclui a
mobilizacao de recursos para a prevencao do HIV, a analise comparativa dos custos, a utilizagdo de dados
de custo-eficacia para tornar os investimentos mais eficientes, e a garantia de uma boa relacdo custo-
beneficio. A acgéo prioritaria é a realizacdo de uma reunido de alto nivel sobre o financiamento doméstico
para a prevencao proveniente de sectores ndo ligados & saude.

O Ponto 4 — Programas Liderados pela Comunidade — trata da elevacdo do papel das organizacdes
lideradas pelas populacdes-chave, por raparigas adolescentes e mulheres jovens e PVHIV na prevencao
do HIV. Isto inclui o0 aumento dos centros comunitarios bem como do acesso aos mesmos pelas
populacdes-chave, a capacitacio das organizacges lideradas pela comunidade, e o trabalho com diversos
actores que as comunidades conhecem e confiam. A ac¢do prioritaria consiste em envolver as
organizacdes lideradas pela comunidade no desenho, implementagéo e supervisdo de intervencbes de
prevencéo do HIV.

O Ponto 5 — Eliminacdo de Barreiras — trata de abordar as desigualdades que contribuem para o risco
do HIV, incluindo as desigualdades de género, social e econdémica. Isto inclui 0 aumento do acesso a
proteccdo social; retencdo das raparigas na escola; formacdo de profissionais de saulde; realizacdo de
campanhas comunitarias especificas para combater o estigma e a discriminacdo; revisdo de politicas e
leis sobre o HIV bem como sobre o uso de drogas. A accéo prioritaria consiste no combate ao estigma e
discriminacdo, bem como na revisédo da Lei de HIV 19/2014 e a promulgacéo de regulamentos para apoiar
a sua implementacéo.



O Ponto 6 — Pacotes de Prevencdo — trata de definir e diferenciar a oferta de servicos com base na
priorizacao das areas geograficas e populacées com maior necessidade e maior potencial de impacto. Isto
inclui uma abordagem estratificada de pacotes de prevencdo em diferentes distritos para as RAMJ, e a
actualizacdo das directrizes nacionais para ter pacotes dirigidos a populacfes especificas. A accéo
prioritaria consiste em implementar um pacote diferenciado para as RAMJ de acordo com o exercicio de
priorizacao distrital.

O Ponto 7 — Integracdo de Servicos — trata da integracdo dos servicos de HIV com outros servigos de
saude e afins, assim como da integracdo da prevencdo do HIV em outros contextos e ambientes nao
relacionados com a saude. Isto inclui a oferta de servigcos amigos dos jovens nas escolas, a integracao da
prevencao da violéncia baseada no género nos planos nacionais de resposta a COVID-19, e a combinacéo
da CMMV com os servicos de uso de substancias para homens de alto risco. A accao prioritaria consiste
em integrar a prevencédo do HIV na assisténcia humanitaria em contextos de emergéncia.

O Ponto 8 — Novas Tecnhologias — trata de expandir as adaptacdes da COVID-19 e preparar o lancamento
de novas formas de PrEP. Isto inclui a expanséo da utilizacao de esforcos virtuais de prevencao do HIV, a
distribuicao de varios meses de preservativos e PrEP, o lancamento da PrEP orientada por eventos, e a
preparacéo do anel de Dapavirine, da PrEP injectavel, e da pilula de prevencéo dupla. A accéo prioritaria
€ a realizagdo de campanhas de demanda lideradas pela comunidade sobre novas formas de PrEP, uma
vez que sejam aprovadas para utilizagao.

A lideranca e a responsabilizacéo seréo fundamentais para o sucesso da implementacéo do Roteiro. E
estabelecida uma série de compromissos para cada sector, sendo que um quadro de resultados quantifica
0 progresso nacional em relagdo ao Plano de 8 Pontos. O progresso serd medido numa base trimestral.
Com este quadro de responsabilizacdo mutua, o pais atingird as suas metas de prevencédo do HIV e
acabara com novas infec¢cdes em Mocambique.



CAPITULO 1 - Contextualizac&o e Introducéo

Uma Crise Global na Prevencéao do HIV

O mundo esta longe de alcancar os seus objectivos de prevencao do HIV. Em 2020, houve 1.5 milh&o de
novas infec¢es pelo HIV, falhando a meta de 500.000.

NUMBER OF NEW HIV INFECTIONS, GLOBAL
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A Coligacao Global de Prevencdo do HIV foi criada em Outubro de 2017 para galvanizar um maior
compromisso e investimento para a prevengdo primaria do HIV e para chegar a um acordo sobre um roteiro
para o alcance das metas. O Roteiro Global de Prevencdo do HIV 2020 esta assente sobre cinco pilares
de prevengdo: RAMJ, PC, CMMV, Preservativo e PrEP. O relatério de progresso mais recente sobre a
implementacdo do Roteiro de 2020 concluiu que muitos paises ndo estdo a aproveitar ao maximo os
métodos comprovados de prevencao do HIV e ndo estdo a abordar as relagBes sociais, as politicas, as
leis, o estigma e a discriminacgéo, as desigualdades e outras barreiras de direitos humanos que aumentam
a vulnerabilidade das pessoas a infeccéo pelo HIV.

Compromisso Renovado para Acabar com as Novas Infec¢cOes

Face a uma crise na prevencao do HIV, h4& um compromisso renovado a nivel global, regional e nacional
no sentido de redobrar os esforgos para acabar com as novas infec¢gdes. A todos 0s niveis, ha um enfoque
intensificado em alcancar as popula¢cdes-chave e as RAMJ, que procura eliminar as desigualdades que
alimentam as novas infecc¢des, assim como reforgcar o papel das comunidades na prevencgéo do HIV. Este
compromisso reflecte-se nos seguintes documentos estratégicos:

» A Declaragédo Politica sobre o HIV e SIDA de 2021 obriga os governos a dar prioridade a prevengao
do HIV e a assegurar que, até 2025, 95% das pessoas em risco de infec¢do pelo HIV tenham
acesso e utilizem opc¢des de prevencdo combinada adequadas, priorizadas, centradas na pessoa
e eficazes.

» A Estratégia Global do SIDA 2021-2026 centra-se na prevencao primaria do HIV para populacdes-
chave, adolescentes e outras populacdes prioritarias, incluindo as RAMJ e homens em contexto
de alta incidéncia. A estratégia apela a que 80% da prevencgdo do HIV para estes grupos seja
liderada pela comunidade.
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O Roteiro Global de Prevencgéo do HIV 2025 mantém o enfoque nos cinco pilares de prevencéo,
mas com um enfoque mais acentuado nas RAMJ e nos seus parceiros em contextos de alta
incidéncia e nas populages-chave em toda a parte. E também prestada maior atengdo para
alcancar homens e rapazes, assim como melhorar a utilizacdo de evidéncias para a “prevencao
de precisédo”. E proposto um novo plano de 8 pontos para a prevencéo do HIV.

A Estratégia do Fundo Global 2023-2028 esta orientada para a maior expansao, precisao e
priorizac&o, alcancando populages-chave e os seus parceiros e as RAMJ e homens na Africa
Oriental e Austral, removendo as barreiras relacionadas com os direitos humanos e género,
melhorando a coordenacdo com os sectores da educacdo e proteccdo social, e reforcando os
sistemas de dados.

A Visdo do PEPFAR 2025 é a de reduzir as infeccBes pelo HIV, particularmente nas criancas,
raparigas adolescentes e mulheres jovens, e nas populacdes-chave, através da combinacao de
programas de prevencéo e de cuidados, sensiveis ao género e baseados nos direitos humanos
(incluindo a expansédo da PrEP), fundamentados nas comunidades e apoiados por governos
parceiros.

O Quinto Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA 2021-2025 (PEN V) em Mogambique
esta alinhado com a ambi¢éo da Estratégia Global do SIDA. O PEN V inclui uma forte abordagem multi-
sectorial de prevencgédo do HIV e visa alcancar os seguintes principais resultados até 2025:

>

>

>

Reduzir o nimero anual de novas infec¢fes adultas em pelo menos 50% em comparagdo com
2019;

95% das mulheres em idade reprodutiva tém as suas necessidades em termos de HIV e salde
sexual e reprodutiva satisfeitas;

95% das pessoas em risco de infeccdo pelo HIV tém acesso e utilizam opcdes de prevencgédo
combinada adequadas, priorizadas, centradas na pessoa e eficazes.

Alguns indicadores-chave adicionais de prevencdo provenientes do PEN V s&o apresentados no quadro

abaixo:

Indicador-chave de Prevencédo el .de base Meta do PEN V
(Dados mais recentes) (2025)

Impacto: Numgro anual de novas infecgfes entre adultos (com 100.000 (2019) 50.000

15 anos ou mais)

Impacto: Numero de novas infec¢des entre raparigas 29.700 (2020) 7495

adolescentes e mulheres jovens

Impacto: Taxa de transmisséo vertical 14% (2009) < 5%

Resultado: Proporgéo de populagdes-chave que usam
preservativo na ultima relagao sexual

TS: 71% (2018)
HSH: 70% (2011) 95%
PID: 21.2% (2014)

danos

Cobertura: Numero de pessoas que usam drogas alcancadas
com servicos integrados de prevencéo do HIV e reducao de 900 (6%) (2019) 6.000

Cobertura: Niumero de homens com idade entre 15-29 anos
que receberam a CMMV

390.598 (2019) 520.000

Cobertura: Proporcdo de RAMJ elegl’veis que iniciaram a PrEP 0.15% (2020) 95%

Cobertura: Mulheres em idade reprodutiva tém suas
necessidades de HIV e saude sexual e reprodutiva satisfeitas

55.5% (2015) 95%

Cobertura: Proporgéo de prisioneiros que sdo alcangados com
um pacote de prevencdo combinada

32% (2020) 95%
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Objectivos deste Roteiro

Objectivos

O Roteiro Nacional de Prevencao do HIV 2022-2025 est4 alinhado com o PEN V e operacionaliza as suas
componentes de prevencao. O Roteiro também procura contextualizar as novas estratégias e abordagens
do Roteiro Global de Prevencéo do HIV 2025, incluindo melhorias para os cinco pilares de prevencéo e o
novo Plano de Acc¢éo de 8 pontos.

Este Roteiro ndo duplica o que ja esta contido nas estratégias e directrizes de prevencgdo do HIV existentes
em Mogambique. Ao contréario, oferece ac¢des especificas e préaticas que estdo alinhadas com o PEN V,
a Estratégia Nacional de Saude Escolar do Adolescente e do Jovem 2019-2029, as Directrizes Nacionais
para Populagdes-chave de 2016, a Estratégia Nacional de CMMV 2018-2021, a Estratégia Nacional do
Preservativo 2020-2023, as Directrizes Nacionais de PrEP 2021, entre outros.

Principios
» Informado por evidéncias

» Liderado pela comunidade
» Baseado nos direitos

Abordagem

» Uma abordagem especifica da zona e da populacéo que aborda a heterogeneidade da epidemia
do HIV em Mocgambique e assegura uma planificacdo e programacéo eficazes e eficientes dos
servicos de prevencao.

» Uma abordagem centrada nas pessoas que responde as diferentes necessidades das pessoas
em risco e das suas comunidades e que as habilita a fazer escolhas informadas sobre diferentes
opcbes de prevencado em diferentes fases durante o seu ciclo de vida.

Envolvimento das Partes Interessadas

O processo de desenvolvimento deste Roteiro foi realizado por um Grupo de Coordenagéo, presidido pelo
Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA (CNCS) e apoiado pelo Programa Conjunto das Nacgfes
Unidas sobre HIV/SIDA (ONUSIDA) e pelo Fundo das Nag¢fes Unidas para a Populagdo (FNUAP).

Este Roteiro baseia-se no vasto processo consultivo que foi realizado para desenvolver o PEN V. Também
alavanca os processos de envolvimento das partes interessadas no Plano Operacional do pais do PEPFAR
e para o pedido de financiamento do Fundo Global. Na qualidade de parceiros de financiamento criticos
para a prevencgédo do HIV em Mog¢ambique, o Fundo Global e o PEPFAR foram também consultados para
fins deste Roteiro.

Os Grupos Técnicos de Trabalho (GTT) do CNCS e do MISAU desempenharam um papel central na
definicdo das accdes prioritarias. Foram realizadas discussdes dos grupos técnicos de trabalho de
Prevencéo, Adolescentes e Jovens, Preservativos, Popula¢cbes-chave, Direitos Humanos, PrEP e de
Monitoria (GTM). O Grupo Técnico de Prevenc¢do do HIV das Nag¢des Unidas foi igualmente consultado.
Outras discussdes de grupos focais foram realizadas com organizac8es da sociedade civil, sob a lideranca
da Plataforma da Sociedade Civil para a Salude de Mogambique (PLASOC-M).

Para assegurar uma abordagem multissectorial, foram realizadas entrevistas a informantes-chave com
vérias partes interessadas de alto nivel no Ministério da Saude; Ministério da Educacéo e Desenvolvimento
Humano; Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais e Religiosos; Ministério do Género, Crianca e
Accao Social; Ministério do Interior, Ministério da Defesa Nacional, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior; Secretaria de Estado da Juventude e Emprego; e Instituto Nacional de Ac¢&o Social.
Estas partes interessadas também deram um contributo significativo sobre as ac¢fes prioritarias deste
Roteiro, uma vez que dizem respeito aos seus sectores especificos.
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CAPITULO 2 - Analise Situacional da Prevenc&o do HIV em

Mocambique

A Epidemia

Em 2020, havia 2.1 milhdes de pessoas vivendo com HIV em Mog¢ambique, com uma prevaléncia em
adultos de 11.5% (14.4% entre as mulheres, 8.6% entre os homens) (ONUSIDA, 2020b). Embora
Mogambique tenha alcangado uma reducdo de 35% em termos de novas infec¢des em relagéo a 2010, o
pais falhou a meta do PEN IV de 65.000 em 2020. Ha uma variagéo significativa de novas infec¢des pelo
HIV por provincia, com 5 (de 11) provincias (Zambézia, Nampula, Maputo-Provincia, Sofala e Cabo
Delgado) a contribuir com mais de 75% de novas infec¢fes. A taxa de transmisséo vertical reduziu de 28%
em 2010, mas manteve-se muito alta — 13%, em 2020. Como resultado, houve 13.000 novas infec¢Bes
entre as criancas em 2020.

As populacdes-chave e as RAMJ sdo extremamente vulneraveis ao HIV. As RAMJ representam pouco
menos de 10% da populacdo total de Mogambique, no entanto, representaram 29% de todas as novas
infecgcbes pelo HIV em 2020. Em Sofala, 2 em cada 5 novas infec¢gbes estéo entre as RAMJ. A disparidade
de idade e sexo na prevaléncia do HIV é mais evidente entre as raparigas adolescentes entre os 15 -19
anos, cuja prevaléncia é 4.3 vezes superior a dos seus pares masculinos (6.5% vs. 1.5%) (INS/INE/ICF,
2019).

O PEN V define cinco grupos de populagdes-chave em Mogambique. Estes s&o as 224.000 trabalhadoras
do sexo (TS), 64.000 homens que fazem sexo com homens (HSH), 14.000 pessoas que injectam drogas
(PID), e 18.551 prisioneiros no pais. Os transgéneros foram recentemente acrescentados como uma
populagdo-chave que exigira atencdo especializada e servigos direccionados. A prevaléncia do HIV é
estimada em 31.2% entre as TS, 9.1% entre os HSH, 15.1% entre as PID (Estudos de IBBS), e 24% entre
0s prisioneiros. Estima-se que as populacdes-chave e os seus clientes representam 11% de todas as
novas infec¢des, assim como formam uma ponte importante para novas infec¢cées entre a populagédo em
geral (CNCS, 2020). Ainda ndo ha dados disponiveis sobre as pessoas transgéneros no pais.

As barreiras estruturais aos servicos de prevencao do HIV alimentam novas infec¢bes, com 8.3% de
HSH e 18.5% de PID a evitarem os cuidados de salude devido ao estigma e a discriminacao.

TENDENCIA DE NOVAS INFECCOES PELO HIV EM MOCAMBIQUE
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O nuamero de novas infeccdes pelo HIV em Mocambique reduziu de
150.000 em 2010 para 98.000 em 2020 — uma reducao de 35%.




OS CONTEXTOS PROVINCIAIS SAO IMPORTANTES PARA A PREVENCAO DO HIV EM
MOCAMBIQUE

NIASSA
» Maior cobertura da circuncisdo masculina (95%)
» Maior taxa de unides prematuras antes dos 15 anos (24%)

TETE

» Menor # de novas infec¢bes (1900)
» Menor cobertura de CMMV (9%)

» Menor ligagéo aos cuidados (48%)
» Menor nimero de populagdes-chave
» Maior uso de preservativos (43%)

MANICA
» Baixa cobertura de CMMV (20%)
» Baixa ligacdo aos cuidados (65%)

GAZA

» Maior prevaléncia do HIV (24.9%)

» Baixa ligacdo aos cuidados (67%)

» Maior nimero de trabalhadores imigrantes

MAPUTO-PROVINCIA
» Menor cobertura de TARV para criancas (33%)
» Segunda maior prevaléncia do HIV (22.9%)

» Maior populagao de prisioneiros

» Alta prevaléncia do HIV entre mineiros (27.4%)

CABO DELGADO

» Terrorismo violento desde 2017

» Perturbacdes aos servigos de HIV

» Menor uso do preservativo (11%)

» 662.828 pessoas deslocadas

» Taxas mais altas de unibes prematuras (79%)

NAMPULA

» 2° maior nimero de novas infecgdes (23.000)
» Maior # de TS e HSH

» Taxas mais altas de uniées prematuras (79%)
» Menor supressao da carga viral (15%)

» Maior taxa de Transmisséo Vertical (18.3%)

ZAMBEZIA

» Maior nimero de novas infec¢des (24,000)
» Maiores infecgGes entre RAMJ (7500)

» Baixa cobertura de CMMV (48%)

SOFALA

» A maior proporcéo de novas infeccdes ocorre em RAMJ (39%)

» Segunda maior estimativa do tamanho da populacéo de trabalhadoras de
sexo

» Servigo de prevengao frequentemente perturbado devido a desastres

naturais

INHAMBANE
» Alta cobertura de CMMV (94.4%)
» 22 maior prevaléncia de parceiros multiplos entre os homens (29%)

MAPUTO-CIDADE

» Maior estimativa do tamanho da populacéo de pessoas que usam drogas
» Prevaléncia mais alta de parceiros mdltiplos entre os homens (38%)

» Maior supressao da carga viral entre as pessoas vivendo com HIV (48.5%)

® Number of new HIV infections

NOVAS INFECCOES PELO HIV EM MOGCAMBIQUE, POR PROVINCIA

(2020)
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Proportion of new infections among AGYW (15-24 years)

A cada hora em Mocambique, 3 raparigas adolescentes e mulheres jovens

e 1 rapaz adolescente e homem jovem (15-24 anos) sao infectados pelo

HIV.
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Cobertura e Resultados do Programa

A Situacao da Prevencéo do HIV em Mocambique 2021
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Fonte: Coligacé@o Global de Prevencao do HIV (2021) A Situac&o de Prevencgéo do HIV em Mogambique 2021

Nos Ultimos anos, tem havido um aumento da cobertura de programas entre as popula¢gbes-chave. Em
2019, como parte do pedido do Fundo Global no pais, estimou-se que havia uma cobertura nacional de
programas de prevencao do HIV de 28.9% para trabalhadoras do sexo, 31.8% para HSH, 7.8% para PID,
e 15% para prisioneiros.
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Para as RAMJ, 149 (92.5%) distritos tém uma alta incidéncia de HIV, muito alta, ou extremamente alta. No
entanto, em 2019, apenas 62 destes distritos tinham intervencdes dirigidas as RAMJ, o que representa
41.6% da cobertura dos distritos com alta incidéncia (CNCS & ONUSIDA, 2020). Até final de 2023 o pais
pretende aumentar a cobertura da prevencao do HIV entre as RAMJ para 101 distritos (67.8%). Ha
necessidade de diferenciar a abordagem da prevencdo do HIV entre as RAMJ, por distrito, para uma
cobertura do programa mais eficiente e eficaz.

Mogambique também alcangou progressos com a rapida expansédo da PrEP, de 4248 pessoas em Janeiro
de 2020 para 71.980 em Novembro de 2021. Mogambique é rapido a adoptar novas recomendacdes sobre
a prevencéo do HIV e a implementa-las a escala nacional. E necessaria a sensibilizagdo comunitaria e
criacdo de demanda.
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Em 2020, 81% das pessoas vivendo com HIV em Mocambigue conheciam o seu estado, 68% estavam
em TARV e 56% tinham supresséo viral. Considerando o que é conhecido sobre o tratamento como
prevencdo, essas lacunas na cascata de cuidados do HIV contribuem para novas infec¢des. Uma
comparacédo de Mogambique com o vizinho Zimbabwe mostra como as baixas taxas de supresséo viral
contribuem para as mais recentes novas infecgfes pelo HIV (ONUSIDA, 2021a).

CASCATA DE TRATAMENTO DO HIV E RECENTES NOVAS INFECCOES, 2020
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Avaliac&o do Progresso de Implementacéo do Roteiro de 2020

O progresso de Mogambique na implementagéo do Roteiro de Prevengédo do HIV 2020 é misto (GPC,2019;
GPC, 2020). O pais tem se destacado na realizagao de avaliagGes das necessidades estratégicas (Ponto
1), introduzindo as mudancas de politicas e legais necessarias (Ponto 4), definindo estimativas de tamanho
para as RAMJ (Ponto 5c) e fazendo avaliagdes de desempenho regulares (Ponto 10). Contudo, registou-
se progressos muito limitados no desenvolvimento dos planos de capacitagcdo sobre prevencao (Ponto 6)
ou estabelecer mecanismos de contrata¢@o social para financiar os implementadores da sociedade civil
(Ponto 7). Particularmente preocupante € o progresso limitado em relagédo ao fortalecimento da entidade
nacional responsével pela coordenacgéo e supervisdo da implementacédo de programas de prevenc¢do em
todos os sectores (Ponto 3). O papel do CNCS numa resposta bem-sucedida de prevencéo do HIV néo
pode ser sobestimado.

SITUACAO DE MOCAMBIQUE

PONTO DE ACCAO A PARTIR DO ROTEIRO GLOBAL DE

PREVENGCAO 2020 2017 2018 2019 2020

1 — Avaliagdo de necessidades

2 — Metas de prevengéo

3 — Estratégia de prevengdo

4 — Reforma de politicas

5a — Estimativas do tamanho de popula¢bes-chave

5b — Pacote definido de populagdes-chave

5c — Estimativas do tamanho de raparigas adolescentes e mulheres jovens

5d — Pacote de rapazes adolescentes e mulheres jovens

6 — Plano de capacitagdo e assisténcia técnica

7 — Contratagao social

8 — Analise de lacunas financeiras

9 — Fortalecimento da monitoria

10 — Avaliag&o do desempenho

- N&o feito Em progresso Feito

Factores de Progresso e Sucesso

Nos ultimos anos, Mogambique alcangcou progressos na prevenc¢ao do HIV, langando as bases para este
Roteiro. O PEN V identifica 6 factores criticos de sucesso na resposta:

Foco na comunicacéo para a mudanca social e de comportamento

Integracéo de servicos de HIV, co-infeccdes e co-morbidades e de servicos de SSR

Sistemas Comunitarios e de Saude

Sustentabilidade
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Este Roteiro visa explorar esses factores de sucesso, para acelerar o progresso na prevencao do HIV.

PRINCIPAIS REALIZAGOES NA PREVENGAO DO HIV EM MOGAMBIQUE

Entre 2018 e 2019, a
cobertura das RAMJ nos
programas apoiados pelo
Fundo Global aumentou

em 307,000

60 milhdes de dolares
mobilizados para a
prevencéo do HIV a partir
do Fundo Global para
2021-2023, o que
representa um aumento
de trés vezes em relagcéo
a subvencao anterior

A partir de 2021, as
pessoas transgénero
passaram a estar
incluidas nos programas
de prevencao do HIV, com
metas de prevencao,
testagem, tratamento e
cuidados

PEN V totalmente
or¢gamentado, incluindo os
5 pilares de prevengéo,
sendo que a prevencédo do
HIV representa 25% do
orcamento

Desenvolvimento de uma
Estratégia Nacional do
Preservativo orcamentada
2020-2023

Rapida expansao da
PrEP, de 4.248 pessoas
em Janeiro de 2020 para
71.980 em Novembro de

2021

1.8 milhdes de
circuncis6es masculinas
médicas voluntarias
realizadas desde 2015

Em 2018, 48% das
raparigas que foram para
0 SAAJ (Servicos Amigos

dos Adolescentes e

Jovens) comecaram a
usar a contracepgao

1.300 paralegais foram
formados em 64 distritos,
identificando 5.000 casos

e resolvendo 1.600

Profissionais do sexo,
homens que fazem sexo
com homens, e pessoas

trans ndo sao
criminalizadas

No final de 2019, o
Parlamento mogambicano
aprovou uma nova lei que

criminaliza as uniées
prematuras (<18 anos)

Priorizacao de distritos
para as RAMJ com base
na incidéncia do HIV, feita
através de um processo
de consulta, com
mapeamento
programatico até ao nivel
das unidades sanitarias e
escolas

Através do programa
DREAMS, as novas
infeccOes entre as RAMJ
diminuiram mais de 50%
de 2015 a 2017 na Beira,
Choékwe, Quelimane e Xai-
Xai

Expanséo do auto-teste
do HIV (idades 15+)
através de Farmacias
Publico-Privadas, com
base em evidéncias do
piloto da Zambézia

Desenvolvimento de
scorecards a nivel
provincial sobre a

prevencao do HIV para
aumentar a prestacéo de
contas

373 milhdes de
preservativos distribuidos
entre 2015 e 2019,
incluindo 8.2 milhdes de
preservativos femininos
nos ultimos dois anos

Aprovacéo do pacote de
servicos de saude no
Plano Nacional de
Reduc¢éo de Danos para
pessoas que usam drogas

Expansao dréstica da
cobertura do TARV - de
15% em 2010 para 68%

em 2020 — apoiando o

tratamento como esforcos
de prevencao

Em 2019, mais de 1
milhdo de RAMJ foram
alcancadas com pacotes
de prevencao do HIV

Lideranca politica de alto
nivel, com o Presidente
Filipe Nyusi a apelar ao

pais para que se
intensifique a prevencao
do HIV

O aumento dos recursos financeiros para a prevencdo do HIV dos parceiros de desenvolvimento de
Mocambique, nos Ultimos anos, tem sido um catalisador para o progresso. Em 2021, o PEPFAR aumentou
0S gastos previstos para a prevencdo em 8.919.780 USD (de 51.211.182 USD no COP20 para 60.130.062
USD no COP21) —um aumento de 17,42%. A subvencéo do Fundo Global para 2021-2023 triplica (291%)
os investimentos na prevenc¢édo do HIV em comparacao com a Ultima subvengéo (de 20.7 milhdes de USD
para 60.3 milhdes de USD). A mais recente Medicdo de Gastos em SIDA mostra que 21% dos gastos com
HIV em Mocgambique foram para a prevencéo do HIV, 48% dos quais foram investidos nos cinco pilares.

Lacunas e constrangimentos na implementacao

O PEN V observa os seguintes desafios com a resposta ao HIV no pais, os quais tém implicacdes para a
prevencao:

» Deficiéncia na prevencédo primaria entre 2010 e 2019, novas infec¢es reduzidas em apenas 8%

» Continuo fraco conhecimento sobre o HIV influenciando préaticas e comportamentos

» Desafio no diagnostico, especialmente entre os homens: Apenas 61% dos homens vivendo com o HIV
conhecem o seu estado
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» Persisténcia de altas taxas de estigma e discriminagéo

Ineficiéncia dos programas para abordar os factores determinantes sociais e estruturais do risco do HIV

» Recursos financeiros insuficientes para a implementacédo de politicas e monitorizacdo nas areas de
prevencéo e dependéncia excessiva de doadores

» Desafios no fortalecimento do sistema de sadde e comunitario

v

As altas taxas de violéncia contra as mulheres e violéncia contra populagGes-chave constituem também
um importante desafio para os esfor¢cos de prevencao.

Embora o financiamento de parceiros de desenvolvimento tenha aumentado, o financiamento doméstico
para a prevencdo do HIV continua muito baixo e existem grandes lacunas de financiamento no geral.
Apenas 20% das necessidades de financiamento de prevencdo do HIV em Mogambique s&o actualmente
atendidas (SAT, 2021).

Também existem constrangimentos legais para o registo de organizacdes lideradas pela populacéo-chave,
criando barreiras para que estas organiza¢cfes operem e prestem servigos aos seus pares. Por exemplo,
existe uma clausula na Lei de Associac¢des do pais que proibe o registo de organiza¢des que prossigam
objectivos “contrarios & ordem moral, social e econémica do pais e que ofendam os direitos dos outros ou
o bem publico”. Como resultado, algumas organizacdes lideradas por HSH tém estado a espera de registo
desde 2008.

Auto-avaliacOes de Prevencéo (PSAT)

Mocambique concluiu recentemente as Ferramentas de Auto-Avaliacéo de Prevencdo (PSAT) para o seu
programa de preservativos e para 0s seus programas para populacionais-chave (combinando os HSH e
trabalhadoras do sexo). Em geral, Mogambique classificou o seu programa de preservativos em 2.9 de uma
pontuacéo total possivel de 5. As areas com pontuacao mais fraca foram a sustentabilidade, a andlise do
programa, e os resultados e indicadores. Para as popula¢gbes-chave, a pontuacdo da auto-avaliagéo foi
ligeiramente mais alta, com 3.2 de 5 pontos. As areas mais fracas foram a sustentabilidade, a lideranca e a
capacidade. As acc¢des priorizadas neste Roteiro ajudardo Mocambique a responder a estes pontos fracos
identificados, assim como a capitalizar os pontos fortes existentes para os dois programas.

AUTO-AVALIACAO DO PROGRAMA DE PRESERVATIVOS

Sustentabilidade m————— .00
Resultados entre as populagfes-chave I ——————————— ? 00
Andlise do programa I .50
Financiamento N 300
Lideranca e capacidade I 3.60
Politica e regulamentacdo I 400
Exigir e 3.00
Fornecimento e /| 00
AMBITO GERAL 2.90
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AUTO-AVALIACAO DO PROGRAMA DE POPULACOES-CHAVE

Sustentabilidade I G0
Resultados entre as populagfes-chave I 350
Lideranca e capacidade 2.75
Politica e regulamentacéo
Financiamento
Pacote de intervencéo estrutural
Prestagéo de servigos diferenciados 3.00
IntervengBes comportamentais 3.00
Monitorizagdo e avaliacdo do programa I 3.1 3
Definicdo de objectivos e planeamento I 3.25
Disposi¢fes de implementacdo I 3.25
Pacote de servigos clinicos I 3.4 5
AMBITO GERAL I 3.2

3.00
3.00
3.00

CAPITULO 3 — Reforgo dos Pilares de Prevencéo do HIV

Os cinco pilares centrais da coalizdo global para a prevencédo do HIV permanecem
relevantes para o pais para o alcance das metas de 2025, com algumas modificacbes

para colmatar as principais lacunas bem como o acréscimo de mais um pilar que é aETV.
As modificacdes estdo resumidas aqui. As principais accdes para 0 seu alcance séo
descritas no plano de 8 pontos no Capitulo 4.

assim como raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus

. Prevencdo combinada para criancas Orfds e vulneraveis,

; parceiros masculinos, em locais de alta prevaléncia
Maior Priorizacdo Geogréafica: Um exercicio recente de priorizagdo para as RAMJ, em Mogambique,
ordenou os 161 distritos do pais por incidéncia do HIV (CNCS & ONUSIDA, 2020). Este exercicio também
mapeou programas por local, até ao nivel da escola e das unidades sanitarias, para melhorar a
coordenacdo. Este roteiro define um pacote especifico por local para as RAMJ, em cada distrito, alinhado
com a orientacao global (ONUSIDA, 2020a). Essa priorizacdo melhora a utilizacdo eficiente de recursos
da salde e de outros sectores. Também ajuda a orientar e informar o estabelecimento de metas para
intervencdes que requerem maior segmentacéo do risco, como a PrEP.

Alcancar Homens e Rapazes: E necessario um foco maior em alcancar rapazes e raparigas
adolescentes, assim como parceiros sexuais masculinos mais velhos das RAMJ. Em alguns paises da
Africa Austral, a epidemia do HIV esta a crescer entre os rapazes e homens jovens como resultado da
negligéncia da programagédo — uma armadilha que Mogambique pode evitar, com uma correc¢do em tempo
atil. Foi feito algum trabalho, recentemente, com vista a caracterizar os parceiros sexuais masculinos das
RAMJ, nas cidades da Beira, Quelimane e Xai-Xai (CNCS & MEASURE, 2018). Essa metodologia precisa
de ser replicada em outras areas e o0s dados precisam de ser aplicados para informar os programas.

Integracdo do HIV e Saude Sexual e Reprodutiva: E necesséaria maior atencéo para a integracdo da
Salde Sexual e Reprodutiva (SSR) e HIV, especialmente entre os jovens. Evidéncias do programa
Geracéao Biz de Mogambigue mostram que ligar a prevengéo do HIV & SSR e educagéo sexual abrangente
no ambiente escolar, tem um impacto importante na sadde dos jovens (MJD, MINEDH & MISAU, 2018).
Essas licdes precisam de ser consolidadas e expandidas.
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Lideranca adaptativa: O envolvimento das préprias RAMJ no desenvolvimento de politicas, desenho de
programas, prestacdo de servicos e monitorizacdo de programas de prevencao ao HIV deve ser
fortalecido. Este envolvimento significativo é fundamental para a compreenséo dos diversos contextos em
gue as RAMJ vivem e para o desenho de programas de prevencédo do HIV que respondam ao contexto.

Aplicagédo da Vis&o Cultural para Remover Barreiras: E necessaria uma melhor compreensdo das
nuances culturais de Mogcambique para tornar a comunicacdo para a mudanca de comportamento para a
prevencdo do HIV mais eficaz. No Norte, a sociedade é matriarcal onde as mulheres mais velhas sao
encarregues da educacdo das raparigas sobre sexo e sexualidade. Trabalhar com essas mulheres é
fundamental nesses locais. As unifes prematuras sao muito comuns no norte do pais. Sdo necessarias
informacdes estratégicas sobre as barreiras culturais e de género e sobre impulsionadores para a
prevencéo do HIV entre RAMJ.

Servicos abrangentes paratodas as populacdes-chave e seus
clientes e parceiros

Definicdo de metas mais detalhadas e baseadas em dados: As estimativas do tamanho das
populacdes-chave desempenham um papel importante na definicdo precisa de metas e na mobilizacdo de
recursos. Mocambique tem feito progressos nesta area, mas as estimativas devem ser regularmente
actualizadas e validadas. Compreender o tamanho da populagdo transgénero permanece uma lacuna. A
orientacdo da OMS e da ONUSIDA (2020) indica que Mogambique deve rever a sua estimativa de tamanho
para os HSH, uma vez que € menos de 1% do total da populagdo masculina adulta. Ha também
necessidade de compreender as diferentes dimensdes da populacdo em &reas urbanas e rurais, e entre
os sub-grupos de populagbes-chave (tais como populag¢des-chave jovens e populagdes-chave com varios
perfis de risco), e direccionar os programas em conformidade. Em linha com o PEN V, é necesséario um
exercicio de priorizacdo geogréfica para as populacfes-chave. Isso apoiard o desenho de pacotes
especificos por local e o estabelecimento de metas mais detalhadas até ao nivel distrital ao longo da
cascata de prevengéo.

Apoio aos programas liderados pela comunidade: Para alcancgar as populacdes deixadas para tras e
criar uma resposta mais sustentavel, € necessario aumentar drasticamente o papel das organizagfes
lideradas pela comunidade no desenho, execucdo e monitorizacdo de programas de prevencéo do HIV. A
nova Estratégia Global do SIDA exige que 80% da prevencdo para as populacdes-chave seja liderada pela
comunidade (ONUSIDA, 2021c). Da mesma forma, o PEN V tem o objectivo de aumentar o papel das
populagdes prioritarias na resposta. Contudo, requisitos estritos de subconcessdo dos doadores tornam
dificil o acesso ao financiamento para as redes locais. Em 2021, 30% do financiamento da prevencao do
HIV canalizado através do PEPFAR foi para organizacdes locais e 70% para organizagfes internacionais
(PEPFAR, 2021). Também existem barreiras legais, que impedem o registo de grupos de popula¢bes-
chave, sendo que as lacunas, nos programas de capacitacao, limitam ainda mais as oportunidades de
crescimento de programas liderados pela comunidade.

Alcance dos parceiros e clientes de populacdes-chave. Existem cerca de 773.600 clientes de
trabalhadoras do sexo em Mocambique, mas nenhum programa € dedicado a este grupo (CNCS &
ONUSIDA, 2020). A evidéncia regional sugere que se pode obter um impacto significativo alcancando
clientes das trabalhadoras do sexo, evitando até um quarto de novas infec¢des, nos proximos dez anos
(Stone at al., 2021). Da mesma forma, os programas ndo estdo bem orientados aos parceiros das
populagbes-chave em Mogambique, embora estes estejam em risco. Podem ser utilizadas estratégias de
redes sociais para alcancar os parceiros e clientes de forma eficiente. Ha também um papel fundamental
a ser desempenhado pelo sector privado (por exemplo, transporte, trabalho), que permanece muito
inexplorado.

Eliminacao do estigma e discriminagado: O PEN V identifica o estigma e a discriminagdo persistentes
como o principal desafio para a resposta ao HIV. E necessaria maior urgéncia nas revisdes de certas leis
— especialmente a Lei 19/2014 e a Lei 3/97 — para proteger ainda mais os direitos das popula¢cées-chave.
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E necessario um maior envolvimento das popula¢des-chave e das pessoas vivendo com HIV nas ac¢des
para remover barreiras.

Circuncisdo masculina médica voluntaria como parte de
servicos mais amplos de saude sexual e reprodutiva para
homens e rapazes

Melhor direccionamento para homens mais velhos e distritos de baixa saturacédo: o PEN V visa
expandir a CMMV com enfoque nos rapazes e jovens de 15 a 29 anos nas provincias de Tete, Manica e
Zambézia. Para tal, é fundamental trabalhar com campefes da CMMV baseados na comunidade para o
lancamento de campanhas especificas para alcancar homens mais velhos, incluindo criagcdo de demanda
direccionada, clinicas méveis e exposicdo continua aos campedes. A implementacdo de novas
ferramentas de direccionamento da CMMV também pode apoiar esse esforco, mas isso exigira assisténcia
técnica e formacédo na sua utilizacdo e aplicacdo. Ha também a necessidade de formar parcerias mais
sistematicamente, com lideres tradicionais e religiosos para o desenvolvimento de abordagens da CMMV
culturalmente sensiveis.

Desenvolvimento de Capacidade Local para Maior Sustentabilidade: Evidéncias de Moc¢ambique
mostram que a colaborac¢éo consistente entre 0s parceiros e o Governo é critica para o sucesso na CMMV
(USAID, 2018). No entanto, as partes interessadas indicam que o programa do pais e a direcgédo
estratégica ainda sdo muito impulsionados por doadores e parceiros financiadores para o alcance das
metas de 2025, e é necessario que o papel do Ministério da Saude nos programas da CMMYV ultrapasse a
coordenacdo e passe a incluir também a prestacao de servigos. Esta € a chave para uma resposta mais
sustentavel a longo prazo. A capacitacdo, a assisténcia técnica e os acordos de parceria S0 necessarios
para acelerar esta transigao para a lideranga nacional em matéria de CMMV.

Integracdo da CMMV na salde masculina mais ampla: A transicdo dos servigcos de uma abordagem
especifica da CMMV para uma perspectiva mais ampla que abrange as necessidades gerais de salde dos
rapazes e homens, exigird novos modelos de prestagéo de servicos integrados ou ligados. Em particular,
a integracéo dos servicos do TARV na CMMV e nos servigos de salde masculina em geral é fundamental
para aumentar a baixa cobertura do tratamento entre os homens e explorar o tratamento como prevencao
para as RAMJ. Também exigira o fortalecimento da capacidade dos profissionais de salde e de educagéo
para o fornecimento de uma vasta gama de servicos e uma colaboragdo mais estreita entre unidades
sanitarias, escolas, locais de trabalho e outros locais de servico e espagos frequentados pelos rapazes e
homens (OMS & ONUSIDA, 2016). Ser4 necessaria maior integragédo ou ligagcbes com 0s servigos que
abordam a prevencéo das desigualdades de género e do abuso do alcool.

Programas nacionais de preservativos e lubrificantes e de
mudanca de comportamento fortalecidos

Fortalecimento da Gestdo do Programa Multi-sectorial: A primeira prioridade estratégica da Estratégia
Nacional do Preservativo para Mogambique 2020-2023 é fortalecer a gestdo do programa. Para o alcance
das metas do PEN V, a lideranca do CNCS nos programas de preservativos deve ser fortalecida no que
se refere a mobilizacdo de recursos, geracao e utilizacdo de informag6es estratégicas, coordenagado entre
os actores da oferta, regulamentac&o do mercado e monitorizacdo do progresso. E também necessaria a
visibilidade dos dados na distribuicao de preservativos até a ultima milha e por entidade (publica, privada,
ONG). E necessaria a assisténcia técnica para avancar para uma abordagem de mercado total. Deve ser
elaborado um plano de M&A para a estratégia nacional. A eficiéncia de alocacdo pode ser melhorada ainda
mais, priorizando as poupancas dos orcamentos do HIV para os programas de preservativos como a
intervencao de prevencao do HIV com maior custo-beneficio.

Comunicacdo baseada em dados para a mudanca de comportamento: A segunda prioridade
estratégica € aumentar a demanda do preservativo. As consultas com diversas partes interessadas
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apontam para um conhecimento e consumo de preservativos limitados entre a populacdo no geral,
populacdes-chave e vulneravel em Mocambique. Sdo necessarias informacfes estratégicas para
compreender as barreiras especificas ao uso do preservativo que as diferentes populacdes enfrentam, e
como podem ser superadas com mensagens e abordagens personalizadas. Este é um factor fundamental
de sucesso no PEN V.

Distribuicdo liderada pela comunidade: A terceira e Ultima prioridade estratégica € melhorar o
fornecimento de preservativos e lubrificantes, fortalecendo e expandindo as cadeias de abastecimento. Foi
feito progresso significativo nos Ultimos anos, especialmente com o Ministério da Saude a disponibilizar
lubrificantes no pais para programas de populagdes-chave. No passado, grupos de populacdes-chave
tinham que importa-los directamente e, muitas vezes, enfrentavam desafios alfandegarios. Contudo, o
acesso limitado a preservativos e lubrificantes, fora das unidades sanitarias publicas, significa que a sua
distribuicdo liderada pela comunidade deve ser expandida. E também necesséria a integracdo da
prevencao do HIV nas iniciativas de monitorizacdo existentes lideradas pela comunidade, para monitorizar
a falta de stock de kits de prevencao do HIV.

novas tecnologias de prevencdo a medida que se tornam

O Oferta da PrEP as populacdes em maior risco e adopc¢éo de
disponiveis

Melhoria da Definicdo da PrEP Utilizando a Segmentacéo de Risco: As Directrizes da PrEP 2021, em
Mog¢ambique, sdo muito mais especificas em termos de direccionamento da PrEP para os que estdo em
risco significativo (MISAU, 2021). O pais esta a aplicar uma nova metodologia de definicdo de metas que
se concentra na segmentacdo de risco, deixando de assumir que as pessoas de alto risco irdo auto-
seleccionar-se para a PrEP. Um exercicio de definicdo de metas com base nos novos critérios de risco
sugere que 1.070.800 pessoas precisam de PrEP, em Mogambique. No futuro, é necessario garantir que
os profissionais de salde sejam capacitados nas novas directrizes e que as comunidades entendam a
nova abordagem. E também necessario alinhar os esforgos de mobilizagéo de recursos com o nimero real
de pessoas que precisam da PrEP. As metas do PEN V devem ser revistas, regularmente, com base na
nova metodologia de definicdo de metas e com base no que é viavel e préatico para o pais, em termos de
expansao da PreP.

Prestacdo de servigcos de PrEP simplificada: H4 uma oportunidade de melhorar a disponibilidade e
acessibilidade da PrEP, em Mogambique, de acordo com a orientagdo da OMS, de 2022, sobre a prestacéo
de servicos de PrEP simplificada. As adapta¢es impostas pela COVID-19, tais como o fornecimento de
PreEP baseada na comunidade, podem ser expandidas. As Directrizes de PrEP de 2021 fornecem a PrEP
baseada na comunidade fora de clinicas moéveis, assim como brigadas moéveis, mas isso poderia ser
expandido para incluir a iniciacdo da PrEP nos centros comunitérios de popula¢des-chave, fornecimento
da PrEP em casa, tele-saude e farmécias privadas. Além disso, o progresso de Mogambique na expansao
do autoteste de HIV é um importante ponto de entrada para a PrEP. Embora a actual orientacéo sugira o
autoteste apenas para a criacdo de demanda de PrEP, a nova orientacdo actualizou as evidéncias sobre
o0 autoteste de HIV para a iniciagdo, continuacéo e monitorizacdo da PrEP.

Prontiddo para novas tecnologias: A prontiddo para implementar as novas formas de PrEP é outra
prioridade-chave. As Directrizes da PrEP 2021 em Mog¢ambique incluem o fornecimento da PrEP orientado
pela demanda para os HSH (2 + 1 + 1), mas ainda ndo é muito utilizado. As directrizes de Mogambique
exigem actualizacéo para reflectir a recomendacdo da OMS do anel vaginal de Dapivirina para mulheres
com risco significativo de infeccdo pelo HIV. Podem ser criadas bases para as aprovacdes regulamentares
da PrEP injectavel de accéo prolongada (CAB-LA), o que poderia ter lugar no inicio de 2022, e da Pilula
de Prevencéo Dupla, que actualmente estd a ser desenvolvida para uso diario para prevenir o HIV e a
gravidez. Envolver as populacdes-chave, as RAMJ e seus parceiros nas campanhas lideradas pela
comunidade para aumentar o seu conhecimento e criar demanda para essas novas formas da PrEP, é
fundamental para a sua adopcéo e utilizaco.
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Eliminacdo de novas infeccOes entre as criangcas e
preservacdo da vida das suas maes através de abordagens
orientadas por pares e sensiveis ao género

Maior Envolvimento Masculino: O PEN V observa que existe um baixo envolvimento masculino nas
intervencdes de planeamento familiar, consultas pré-natal e pds-parto, e prevencdo da transmissao
vertical. Evidéncias da provincia da Zambézia sugerem que dois factores principais levam a esta situacao:
(1) desigualdade de género na tomada de decisdes e responsabilidade pela gravidez; e (2) crencas
comunitarias de que a aceitacdo dos servicos de CPN, particularmente se apoiados por um parceiro
masculino, reflecte o estado seropositivo de uma mulher (Audet et al. 2016). Sdo necessarias accdes para
aumentar a autonomia das mulheres e reduzir o estigma para promover o envolvimento masculino.

Melhoria da Definicdo de Metas Programaticas: Semelhante a outros pilares deste roteiro, a ETV sera
reforcada por uma maior precisao orientada pelos dados. As andlises de barras empilhadas provinciais
revelam a necessidade de adaptar as abordagens programéaticas & ETV, dependendo das tendéncias
especificas de transmissdo em cada provincia (CNCS, 2020). Por exemplo, o0 maior nimero de novas
infec¢gBes entre as criangcas em Maputo-provincia ocorre quando as maes nao recebem o TARV durante a
gravidez. Em Maputo-cidade, acontece quando as mées interrompem o TARV durante a gravidez. Em
Cabo Delgado, Inhambane, Niassa e Nampula, ocorre quando as méaes sao infectadas durante o
aleitamento materno.

Apoio Liderado por Pares: Fornecer educacao, literacia e formagdo sobre o HIV as maes e cuidadores
€ uma accao prioritaria no PEN V. Mocambique tem actualmente um quadro de quase 3.000 "mées
mentoras" — mulheres vivendo com o HIV que passaram pelo programa de PTV e que oferecem apoio de
pares. No futuro, ha necessidade de assegurar que este quadro inclua mais maes mentoras jovens, para
alcancar mulheres jovens gravidas seropositivas, intimamente ligadas ao pilar sobre as RAMJ. As méaes
mentoras terdo um maior enfoque na retencdo no TARV e na garantia de visitas regulares as unidades
sanitérias, especialmente nas primeiras semanas ap0s 0 hascimento. A capacitacdo das organizacdes
lideradas por mulheres para implementar programas de mées mentoras € uma prioridade.

Integragao de Servigos para Eliminar o HIV, Sifilis e Hepatite: A abordagem de Mog¢ambique a ETV
consiste na integracao da eliminacdo do HIV, da sifilis e da hepatite. As ac¢des centram-se no refor¢o dos
testes, incluindo testes duplos para o HIV e a sifilis, re-testagem do HIV para mulheres gravidas e lactantes
e seus parceiros, auto-testes de HIV, incluindo a distribuicdo secundéria a parceiros masculinos, testes
rapidos de sifilis para mulheres gravidas e criangas expostas, testes de hepatite B para mulheres gravidas,
testes rapidos de novo plasma para testar a sifilis na gravidez, e testes PCR para bebés expostos ao HIV
e re-testagem aos nove meses.
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CAPITULO 4 — O Plano de 8 Pontos para Acelerar a Prevencéo do HIV

O Roteiro Nacional de Prevencéo do HIV 2022-2025 adopta um novo plano de 8 pontos para acelerar a
prevencéo do HIV e alcancar os objectivos do PEN V. O plano de 8 pontos esta alinhado com o Roteiro
Global de Prevencéo do HIV 2025 e cada accéo corresponde a uma area de intervengdo no PEN V. As
accOes deste Roteiro ndo visam duplicar as ac¢des ja indicadas no PEN V. Pelo contrario, visam melhorar
as accdes do PEN V sobre a prevencéo do HIV, e proporcionar maior detalhe operacional e clareza.

O PLANO DE 8 PONTOS PARA ACELERAR A PREVENGCAO DO HIV EM MOCAMBIQUE

4 0 8

Programas liderados Pacotes de Novas_
pela comunidade prevencao tecnologias

N

1 3 5 I

Prevencao Investimento Remocéao Integracao
precisa sustentavel de barreiras de servicos

ACCOES PRIORITARIAS PARA O PLANO DE 8 PONTOS PARA ACELERAR A PREVENCAO DO
HIV EM MOCAMBIQUE

Definir objectivos a nivel provincial e distrital para os seis pilares de
prevencéo do HIV em todas as 11 provincias

Ponto 1 — Prevencgé&o de precisao

Fortalecer o CNCS através de assisténcia técnica a longo prazo para

Ponto 2 — Coordenac&o multi-sectorial = AR -~
coordenagéo, monitorizagao e supervisdo

Convocar uma reunido de alto nivel sobre o financiamento nacional para a

Ponto 3 — Investimento sustentavel = o >
prevencao por sectores nao ligados a saide

Envolver organizagdes lideradas pela comunidade no desenho,

Ponto 4 — Programas liderados pela comunidade implementacio e superviso de intervencdes

Rever a Lei 19/2014 sobre o HIV e promulgar regulamentos para apoiar a

Ponto 5 — Remocéo de barreiras : ~
sua implementacgao

Implementar um pacote diferenciado para as RAMJ de acordo com o

Ponto 6 — Pacotes de prevencdo exercicio de priorizacao distrital

Integrar a prevencao do HIV na assisténcia humanitéria em situacdes de

Ponto 7 — Integracéo de servigos emergéncia

Realizar campanhas de sensibilizacao e criagdo de demanda, lideradas

Ponto 8 — Novas tecnologias pela comunidade, sobre novas formas de PrEP

25



aplicar uma abordagem de prevencéao de precisao na

1 Adoptar objectivos de prevencao diferenciada para 2025 e
adaptacao dos roteiros nacionais

Como parte do processo de desenvolvimento do PEN V, Mogambique realizou consultas a nivel nacional
e provincial para fazer o balanco dos progressos na prevencao do HIV e outras areas da resposta nacional.
As consultas incluiram representantes de populacdes-chave, mulheres e homens jovens, e raparigas e
rapazes adolescentes. As metas nacionais no PEN V estdo alinhadas com as novas metas e
compromissos globais de 2025, incluindo assegurar que 95% das pessoas em risco de infec¢éo pelo HIV
tenham acesso e utilizem opc¢des de prevencdo combinadas, apropriadas, priorizadas, centradas na
pessoa e eficazes. O pais pretende reduzir para metade o numero de novas infecgfes. As provincias estédo
a desenvolver os seus planos operacionais do PEN V, estabelecendo metas provinciais.

A prevencéo de precisdo consiste na utilizacdo de dados para uma definicdo mais precisa de metas das
intervencdes, adaptadas aos riscos individuais e aos contextos locais. A prevencdo de precisdo neste
Roteiro alinha-se com o Objectivo Estratégico 7 no PEN V, a fim de reforcar a informacao estratégica para
impulsionar o progresso. Sempre que os dados estiverem desactualizados ou em falta, serdo actualizados
ou recolhidos.

E extremamente importante para a definicio de metas de prevencdo em Mocambique que se disponha de
dados precisos de estimativa de tamanho das popula¢des-chave. Isto também é importante para os planos
do pais para diferenciar os pacotes baseados nos distritos com incidéncia muito alta/ alta/ baixa, bem como
na densidade das populacédo-chave. O pais tem metas provinciais que visam alcancar, testar e ligar as
populacdes-chave aos cuidados de saude. No futuro, serdo necessérias metas distritais para maior
enfoque.

Reconhece-se que as pessoas tém comportamentos e identidades diversas, complexas e flexiveis, sendo
gue muitas vezes ndo se enquadram bem nas descri¢cbes acima. Ha uma necessidade de prevenc¢éo do
HIV que reconheca esta diversidade. A informacao estratégica sobre estimativas de tamanho da populacéo
e perfis de risco deve ser mais detalhada para compreender subgrupos dentro de populages-chave e
populagdes vulneraveis que fazem parte das populacdes prioritarias (Tabela 1).

» Raparigas adolescentes e mulheres jovens que » Jovens com deficiéncia
vendem sexo » Homens que fazem sexo com
» Raparigas adolescentes e mulheres jovens que usam homens com deficiéncia
drogas » Trabalhadoras do sexo com
» Raparigas adolescentes e mulheres jovens que séo deficiéncia
transgénero » Pessoas transgénero com
» Pessoas transgénero que vendem sexo deficiéncia
» Pessoas transgénero que usam drogas » Pessoas que usam drogas com
» Homens que fazem sexo com homens que vendem deficiéncia
sexo » Prisioneiros com deficiéncia
» Homens que fazem sexo com homens em contextos » Jovens transgénero
de emergéncia » Jovens que usam drogas
» Mulheres trabalhadoras do sexo em contextos de » Migrantes e trabalhadoras do sexo
emergéncia moveis
» Pessoas transgénero em contextos de emergéncia » Migrantes e homens moéveis que
» Raparigas adolescentes e mulheres jovens em fazem sexo com homens
contextos de emergéncia » Migrantes e pessoas moéveis que
» Pessoas que usam drogas em contextos de usam drogas
emergéncia » Migrantes e transexuais moveis
» Trabalhadoras do sexo que usam drogas » Prisioneiros transgénero

» Homens que fazem sexo com homens que usam » Prisioneiros que usam drogas
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A implementacéo das Directrizes de PrEP de 2021 de Mo¢cambique também faz parte da prevencéo de
precisdo. Anteriormente, as metas assumiam que as pessoas de alto risco se auto-seleccionariam para
utilizar a PrEP. A nova abordagem segmenta as populagdes por categorias de risco, identifica aqueles que
necessitam da PrEP sem estigmatizar populacdes inteiras (Tabela 2). Ao mesmo tempo, minimiza o
ndamero de pessoas de risco verdadeiramente baixo que utilizam a PrEP, mantendo a relagcdo custo-
beneficio. A abordagem de Mocambique esta alinhada com a orientacdo da OMS de 2022 sobre a
prestacéo simplificada de servigos de PrEP.

Prisioneiros

Total

Homens que fazem sexo com homens
Trabalhadoras do sexo
Pessoas que injectam drogas

Pessoas transgénero
Adolescentes e mulheres jovens
Homens de alto risco

Mulheres gravidas e lactantes
Casais sero-discordantes

13,162
48,324
3,608
1,899
1,490
521,272
164,065
91,415
225,566

1,070,800

Tabela 2: Estimativa de Pessoas que Precisam de PrEP em Mogcambique - 2021

PONTO 1 - PREVENCAO DE PRECISAO

INTERVENCAO DO
PEN V

PRINCIPAIS ACGOES PARA A PREVENGAO DO HIV

ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE - Definir metas distritais
para os cinco pilares de prevencao do HIV (mais ETV)
como partes dos planos operacionais para PEN V

Formar profissionais de salde e sensibilizar os

RESPONSABILIDADE

SE-CPCS e DPS

Até 2022

beneficiarios de cuidados de salde nas novas ferramentas | Ministério da Satde Até 2023
Objectivo de rastreio da PrEP para melhorar a definicdo de metas.
estratégico 7: Padronizar os indicadores e instrumentos de M&A dos
Reforcar a sectores publico, privado e da sociedade civil no contexto da
informagao prevencdo do HIV, incluindo a desagregacéo por idade e | Ministério da Saude Até 2022
estratégica para sexo de todos os dados, incluindo para as populagées-
impulsionar o chave.
progresso rumo aos Harmonizar a utilizagdo de um cddigo identificador .
objectivos do PEN V alfanumérico simples e Unico em todos os programas para Parceiros = de .
I > . implementacdo, com a | Até 2023
as RAMJ e populagBes-chave e integrar no rastreador do =
= coordenacéo do CNCS
Intervencgéo: DHIS2
Refor¢ar a Acesso a assisténcia técnica para implementar novas
capacidade ferramentas de definicdo de metas de PrEP (por exemplo, | Ministério da Saude Até 2022
institucional de PrEP-it da Avenir Health).
Monitorizagéo e Acesso a assisténcia técnica para implementar novas
Avaliacéo da ferramentas de definigdo de metas da CMMV (por exemplo, | CNCS (GTM) Até 2023
resposta DMPPT 2 da Avenir Health).
Realizar sessbes regulares de capacitacdo (virtuais ou
presenciais) sobre como aceder aos dados disponiveis de | CNCS com apoio da Bi-anualmente
prevencdo do HIV e utiliza-los para melhorar a tomada de | ONUSIDA
decisdes.
Capacitar os 11 GTM provinciais sobre recolha, andlise e
utilizac&o de dados. CNCS (GTM) Anualmente
Objectivo Realizar um estudo-piloto para enumerar e compreender os
estratégico 7: perfis de risco de varios subgrupos dentro de populacdes- INS Até 2023
Reforgar a chave e prioritérias (ver Tabela 1). Os pacotes de prevengéo
informagao seréo definidos no Ponto 6.
estratégica para Mapear as redes sociais das populagdes-chave e utilizar 4
impulsionar o estratégias de redes sociais para alcangar populacdes- Implementadores Ate 2022
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progresso rumo aos
objectivos do PEN V

Intervencgéo:
Producéo de dados e
informacgéo
sistemdtica sobre a
epidemia e a resposta

chave que néo estejam a ser alcangadas pelos programas
existentes, incluindo os parceiros das populacdes-chave.

Institucionalizar e formalizar o principal protocolo de
mapeamento da populagdo como a ferramenta nacional de
estimativa do tamanho da populacéao.

INE e INS

Até 2022

Utilizar dados do programa de populagdes-chave (alcance)
como validagdo das estimativas do tamanho da populagéo.

CNCS (GTM/GTT-PC)

Anualmente

Analisar e rever a estimativa do tamanho da populagéo de
HSH, incorporando metodologias virtuais de estimativa da
populagédo, para pelo menos 1% da populagdo masculina
adulta no meio urbano.

CNCS

Até 2022

Realizar uma avaliagéo formativa da estimativa do tamanho
da populagdo para pessoas transgénero, juntamente com
um inquérito biolégico e comportamental para estimar a
prevaléncia do HIV e os factores de risco.

INS

Até 2022

Actualizar regularmente a andlise "conhega a sua epidemia,
conhecga a sua resposta” para compreender as tendéncias
das novas infeccoes pelo HIV.

CNCS, com apoio
técnico da ONUSIDA

Anualmente

Realizar um estudo para caracterizar os parceiros sexuais
masculinos das RAMJ nos 33 distritos com cargas
extremamente altas, utilizando os resultados para o desenho
de programas personalizados para estes homens.

CNCS, com apoio
técnico do PEPFAR

Até 2024

Realizar uma Avaliagdo de Género do HIV para
compreender melhor a forma de abordar as desigualdades
na prevencao do HIV.

Realizar uma Avaliagéo de Protecgdo Social do HIV e utilizar
0s resultados para tornar os mecanismos de protecgdo
social mais sensiveis ao HIV e mais acessiveis as RAMJ e
as populacdes-chave.

Ministério do Género,
Crianga e Acgéo
Social, com apoio
técnico da ONUSIDA

Até 2024

Até 2023

Realizar um levantamento de conhecimentos, atitudes e
praticas sobre o uso do preservativo entre as RAMJ e
populagdes-chave e utilizar estes dados para desenvolver e
implementar novas campanhas de comunicag&o informadas
por evidéncias para a mudanca de comportamento.

CNCS,
parceiros

MISAU e

Até 2024

Objectivo
estratégico 7:
Reforcar a
informacgéo
estratégica para
impulsionar o
progresso rumo aos
objectivos do PEN V

Intervencgéo:
Reforcar a utilizag&o
da informacéo para a
tomada de decisdes

Rever o mapeamento programatico dos programas de
populagbes-chave em Mocambique, juntamente com as
estimativas actualizadas do tamanho das populagées-
chave. Ajustar os programas de modo a assegurar que
maior investimento seja alocado nas areas geogréaficas com
maior tamanho da populacéo.

CNCS

Anualmente

Apresentar dados de monitorizagdo liderados pela
comunidade sobre a prevencéo do HIV durante reunides de
grupos técnicos de trabalho, reunides do Mecanismo de
Coordenacéo do Pais (MCP) do Fundo Global, e noutros
espagos relevantes, e utilizar esses dados para informar a
tomada de decis6es.

Organizacdes lideradas
pela comunidade

Trimestralmente

Utilizar analises de barras empilhadas provinciais para
direccionar as intervengbes de ETV para onde sdo mais
necessarias ao longo da cascata.

Implementadores

Até 2022

Tabela 3: Cédigo Identificado

nico Recomendado para Programas de Populagdes-Chave

2 primeiras letras
do nome da méae

Género
(1-M 2-F)

2 primeiras letras
do nome do pai

Ano de
nascimento
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prevencéo do HIV com resultados claramente definidos em

2 Adoptar uma abordagem proactiva de gestdo da resposta de
varios sectores

O PEN V incentiva o estabelecimento de acordos de colaboracdo entre instituicdes do sector publico,
parceiros de desenvolvimento, sector privado, organizacfes ndo-governamentais e da sociedade civil e
prestadores de servicos, com base no respeito mutuo, igualdade, responsabilidade partilhada e
complementaridade, para contribuir e reforcar a implementagédo de politicas e programas da resposta
nacional.

Em Mocambique, as seguintes entidades tém um papel fundamental a desempenhar na prevencéo do
HIV: Sociedade civil e grupos comunitarios; Ministério da Salde; parceiros de desenvolvimento; sector
privado; sector baseado na fé; Ministério da Educagéo e Desenvolvimento Humano; Ministério do Género,
Crianca e Accao Social; Secretaria de Estado da Juventude e Emprego; Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos; Secretaria de Estado do Desporto; Ministério da Defesa Nacional e o
Ministério do Interior.

O fortalecimento do CNCS como entidade nacional responséavel pela coordenacdo e supervisdo da
implementacéo de programas de prevencédo do HIV em todos os sectores € uma prioridade fundamental.
De facto, este € o ponto do Roteiro de 2020 em que Mocambique registou 0 menor progresso. Ha
necessidade de refor¢car mecanismos de colaboracgédo e coordenacéo intersectorial na prevengéo do HIV,
procurando maximizar sinergias entre as diferentes componentes dos programas de prevengdo. Em
particular, este Roteiro d& prioridade ao refor¢co da capacidade do CNCS para gerir a implementacao do
programa a todos os niveis, com verificagdes regulares do progresso, e intervengdes rapidas e ousadas
para colmatar lacunas e resolver problemas. Isto inclui sistemas mais fortes de recolha, analise e utilizagao
de dados. Visto que Mogambique pretende colocar as comunidades no centro dos esfor¢os de prevencao
do HIV, o refor¢o do papel fundamental do CNCS no apoio ao envolvimento da comunidade e dos actores
da sociedade civil € também essencial.

PONTO 2 - COORDENACAO MULTISECTORIAL

INTERVENGAO DO

PEN V RESPONSABILIDADE

PRINCIPAIS ACGOES PARA A PREVENGAO DO HIV PRAZO

AC(;AO DE MAIOR PRIORIDADE - Fortalecer o CNCS
através da assisténcia técnica a longo prazo para a
coordenagédo, monitorizagao e supervisao dos
programas de prevencgao do HIV em todos os sectores
Desenvolver um portal online, centralizado e
publicamente disponivel no CNCS para que todos os
parceiros possam apresentar relatorios dos programas
de prevencao do HIV.

Parceiros de

. Permanente
desenvolvimento

CNCS, com apoio

técnico do ONUSIDA | At 2023

Objectivo

o Preencher as v revi n r I
estratégico 6: eencher as vagas previstas no quadro de pessoal do

CNCS a nivel central, provincial e distrital. CNCS

Até 2024

Alcancar uma
resposta nacional a
epidemia de HIV

Desenvolver termos de referéncia (TdR) claros e planos
de capacitacéo para grupos técnicos de trabalho
provinciais voltados para a prevencao do HIV.

CNCS Até 2023

mais coordenada - - - —
Capacitar o sector privado, especialmente a industria de

Intervencéo:
Desenvolvimento de
capacidade

transporte e a de vendas e servigos, para implementar
estratégias para alcancar os clientes das trabalhadoras
do sexo e os parceiros sexuais masculinos das RAMJ.
Deve-se ter o sector informal também como alvo,
especialmente nos "pontos criticos" ao longo dos
corredores de transporte.

CNCS

Até 2024

Capacitar o Ministério da Salude na prestacéo de
servicos de CMMV para melhorar a colaboracédo na
implementacéo de programas e acelerar a transicao dos
servicos liderados pelo PEPFAR para uma maior
apropriacao nacional.

Parceiros de
desenvolvimento

Até 2024
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Desenvolver planos operacionais sectoriais anuais Até Junho de cada
. CNCS
especificos para o PEN V. ano

Convocar regularmente o Grupo de Referéncia de
Prevencao, presidido pelo Ministro da Saude, para

fortalecer a coordenagéo e desenvolver uma resposta CNCS Trimestraimente
multisectorial para a prevencédo do HIV.
Objectivo Definir a equipa técnica (actores governamentais,
h rivados e da sociedade civil) para liderar e coordenar a .
estratégico 6: b )P CNCS Até 2022

implementacéo da Estratégia Nacional do Preservativo

Alcancar uma aos niveis central e provincial.

resposta nacional a
epidemia de HIV
mais coordenada

Estabelecer um Grupo Consultivo para o Roteiro de

Prevencéo, constituido por partes interessadas técnicas
multisectoriais, para se reunir dentro do Grupo de CNCS Trimestralmente
Referéncia de Prevencao e discutir o progresso da

Intervencgéo: . =
implementacéo.

Fortalecimento do

funcionamento dos Expandir a lideranga do Grupo Técnico de Trabalho para

mecanismos de Adol_escent(?s e Jovens de modo_a inE:Iui!’ dois co- CNQS, coma Até 2022
coordenagéo preS|dentes. CNCS e uma organizagao liderada por sociedade civil

jovens.

Garantir que todos os grupos técnicos de trabalho para

a prevencgdo se redinam regularmente (idealmente, CNCS Até 2023

mensalmente), inclusive aos niveis provinciais.

Desenvolver procedimentos operacionais-padréo para a
colaboracéo entre parceiros clinicos e comunitarios CNCS Até 2023
alcancando as RAMJ.

3 Definir as necessidades de investimento dos paises para a
prevencao do HIV e aumentar o financiamento sustentavel

Ao nivel global, imp8&e-se um aumento de quase o dobro dos recursos para a prevengao do HIV baseada
na mudanca de pensamento, passando a investir na prevencdo do HIV para uma resposta mais
sustentavel.

No total, sdo necessérios 961 milhdes de dolares americanos no periodo 2021-2025 para atingir as metas
de prevenc¢do do HIV do PEN V. Isto pode ser considerada a meta de financiamento da prevenc¢éo do HIV
de Mogambique. Para que este nivel de investimento seja atingido, € necessario um impulso politico
multissectorial ao mais alto nivel. Mogambique precisa de aumentar os esfor¢os no sentido de integrar o
financiamento da prevencdo do HIV, adoptando boas praticas na regido, em matéria de alocacdo
multissectorial do orgamento (Comissao do SIDA do Uganda, 2018).

Financiamento necessario para alcancar as metas de prevencéo do HIV no PEN V

Obje 0 ervencao SlESENoH s x Total
(‘000 USD)
Objectivo: Reduzir novas infecgées pelo HIV 134 026 | 157982 | 189 108 222 646 257 541 961 302
Prevencdo combinada 127 163 | 151279 | 182 590 216 333 251 426 928 791
- Intervencgdes para raparigas adolescentes e mulheres jovens 58 735 60 946 67 421 74 896 82 634 344 633
- _Intervencdes para populagdes-chave 7357 8 666 10 060 11 541 13111 50 736
- Circunciséo Masculina Médica Voluntaria (CMMV) 32 363 32 466 34.278 36 281 38 316 173 704
- Preservativos e lubrificantes 11 461 13 661 15 973 18 404 20 838 80 335
- Profilaxia pré-exposicéo (PreP) 17 247 35.540 54 859 75211 96 527 279 383
Prevencdo da transmisséo vertical (PTV) 5199 5 040 4.854 4 649 4451 24 193
Comunicagéo e 6rgdos sociais 1664 1664 1664 1664 1664 8 318

O PEN V enfatiza a necessidade de aumentar o financiamento para a prevencdo priméaria do HIV nas
populagbes prioritarias e na populagdo em geral, financiamento para outros sectores que ndo sejam o
sector da saude e para a resposta comunitaria. O PEN V enfatiza também que os recursos internos
limitados, tanto do sector publico quanto do privado, comprometem a sustentabilidade da resposta ao HIV
no pais. Este Roteiro coloca maior énfase na mobilizagdo de recursos internos para a prevengédo do HIV.
Deve ser dada prioridade ao compromisso renovado com o sector privado, tanto para o investimento social
das empresas quanto para as contribuicbes em espécie.
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Juntamente com o aumento dos recursos, assegurar a sua utilizacéo eficaz e eficiente € uma prioridade. Com
o recente aumento do financiamento da prevencao do HIV por parte dos parceiros de desenvolvimento de
Mogambique, ha necessidade de assegurar uma boa relagdo custo-beneficio a medida que os programas séo
expandidos. Os investimentos devem também ser priorizados para as intervengfes de prevencgdo do HIV com
maior custo-beneficio. A promocao e fornecimento de preservativos € a intervengéo de prevengdo com maior
custo-beneficio, custando apenas 80 dolares por cada infeccdo evitada em adultos, estimando-se que se
evitem 50.000 novas infec¢des entre 2019-2025 (CNCS, 2020). Podem ser encontradas eficiéncias através
da priorizacdo de recursos do HIV para areas de carga alta, complementadas por programas muito mais
amplos de saude, desenvolvimento social e direitos humanos, noutros locais, financiados por outras fontes
de financiamento, tais como o sector da educagéo, o sector da juventude, e o sector de género e acc¢ao social
(consulte pacotes das RAMJ no Anexo 1). Um recente exercicio de avaliacdo comparativa de custos para o
PEN V proporciona uma oportunidade para estimativas mais precisas das necessidades de recursos e
or¢camentacgdo de programas (Anexo 2).

PONTO 3 - INVESTIMENTO SUSTENTAVEL
INTERVENCAO DO

PRINCIPAIS ACCOES PARA A PREVENGAO DO HIV RESPONSABILIDADE | PRAZO

PEN V
ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE — Convocar uma
reunido de alto nivel nos ministérios para se chegar a um o
acordo sobre os compromissos percentuais dos dGrupo o Rg TR, Até 2022
= ; e Prevencgéo
orcamentos de sectores relevantes que nao sejam da
salide e que serdo dedicados a prevencéo do HIV.
Finalizar e aprovar a versao preliminar da Estratégia de
Financiamento da Saude do Governo de Mogambique, Ministério da Saude e
definindo mecanismos especificos para angariar recursos | Ministério de Até 2022
Anexo 4: financeiros para aumentar o espaco fiscal para Economia e Finangas
Viséo geral de investimento na prevencéo do HIV.
g';aﬁi}amento do Rever os gastos domésticos de prevencéo do HIV de CNCS Até 2025
todos os sectores, huma base anual.
Objectivo: Assumir compromissos especificos de co-financiamento
Aumentar os de prevencéo do HIV no préximo pedido de MCP Até 2023
recursos domésticos | financiamento do Fundo Global (para 2024-2026).
na resposta ao HIV Formar organizag6es da sociedade civil em advocacia do
orcamento e fornecer pequenas subvencdes para apoiar | CNCS Até 2023
este trabalho.
Desenvolver um compéndio de empresas do sector
privado em Mocambique com prioridades de
responsai\bllldade sqmal corporativa que contemplem a Sector Privado TBD
prevencdo do HIV, incluindo informagdes sobre os
objectivos de investimento da empresa e como se
candidatar a subvencdes.
Rever todos os orcamentos de programas de prevencao
Anexo 4: do HIV e actualiza-los para se alinharem com as
Visdo geral de referéncias de custo no PEN V, reinvestindo qualquer Implementadores Em 2022
financiamento do poupanga identificada nas interven¢des mais econémicas
PEN V (por exemplo, programas de preservativos).
Realizar uma avaliagéo do custo-beneficio dos .
Objectivo: programas de prevencdo do HIV em Mocambique. Fundo Global Ate 2024
Aumentar a Desenvolver e implementar um piloto de uma abordagem
eficiéncia da "pagamento por resultados" para a prevengdo do HIV na | MCP Até 2024
resposta na proxima subvencéo do Fundo Global.
planific_agéo Reinvestir as poupancas resultantes da eficiéncia técnica
operacional e alocatlvia nos programas de preservativos, as Implementadores Até 2025
intervencdes mais eficazes em termos de custos na
resposta ao HIV de Mocambique.
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CUSTO-BENEFICIO DAS INTERVENGOES DE PREV%N(}AO DO HIV EM MOCAMBIQUE,
CLASSIFICADA PELO CUSTO POR INFECCAO EVITADA (CNCS, 2020)

X X INFECCOES CUSTO POR INFECCAO
INTERVENCAO CLASSIFICAGAO [ ACD e VA ¢

Promocao e fornecimento de preservativos para maiores de 25 anos 1 122.900 $ 80
Promocao e fornecimento de preservativos para adolescentes e jovens 2 95.000 $ 930
TARV — masculino 3 435.000 $1.110
PrEP oral — homens que fazem sexo com homens 4 20.300 $2.170
CMMYV - idades entre 45-49 anos 5 21.300 $ 2.250
CMMYV - idades entre 25-29 anos 6 42.100 $ 2.440
Servicos de testagem do HIV para maiores de 25 anos, incluindo 7 93.100 $2.580
autoteste

Servicos de testagem do HIV para adolescentes e jovens, incluindo 8 61.600 $2.690
autoteste

CMMV —idades entre 20-24 anos 9 34.500 $2.710
TARV — feminino 10 315.900 $ 3.060
ﬁg:)nlgsscentes e jovens — mobilizacéo da comunidade e mudanga de 1 71.600 $3.060
CMMV —idades entre 30-34 anos 12 29.000 $ 3.560
Adolescentes e jovens — prevencédo na escola/educacgdo sexual 13 14.100 $3.670
Adolescentes e jovens — programas fora da escola 14 49.300 $3.970
CMMV - idades 35-39 anos 15 19.200 $4.380
Sensibilizacdo para homens que fazem sexo com homens 16 12.200 $5.410
PrEP oral — trabalhadoras do sexo 17 20.000 $5.410
CMMV —idades entre 40-44 anos 18 12.400 $5.470
PrEP oral — homens que injectam drogas 19 3.600 $ 5.800
Sensibilizacdo para trabalhadoras do sexo 20 8.600 $ 7.050
CMMV —idades entre 15-19 anos 21 16.100 $ 7.230
gﬂnootzllzagao da comunidade e mudanca de normas para maiores de 25 22 32.300 $11.150
PrEP oral — mulheres que injectam drogas 23 1.500 $ 13.520
Adolescentes e jovens — transferéncias monetarias 24 120.300 $16.780
PrEP oral — raparigas adolescentes e mulheres jovens 25 57.700 $ 26.810
PrEP oral — mulheres com idade entre 25-34 anos 26 30.700 $ 31.620
PrEP oral — homens com idade entre 25-34 anos 27 31.200 $ 33.200
PrEP oral — mulheres com 45 anos ou mais 28 11.000 $ 35.480
PrEP oral — mulheres com idade entre 35-44 anos 29 15.900 $ 36.940

prevencao, testagem, tratamento e apoio as populacdes-chave

4 Expandir plataformas seguras de acesso comunitario para
e outras populacdes prioritarias

Em conformidade com a Estratégia Global do SIDA 2021-2026 — que apela a que 80% dos servigos de
prevencdo do HIV sejam liderados pela comunidade — o PEN V apela a que as respostas e organizacdes
lideradas pela comunidade sejam fortalecidas através de iniciativas de desenvolvimento de capacidades,
assim como o0 acesso a recursos financeiros. O investimento em plataformas de prestagcéo de servigos
liderados pela comunidade é fundamental, para que as popula¢des-chave, RAMJ, e outras populagfes
prioritarias se apropriem da resposta. As organizagfes lideradas pela comunidade serdo também
apoiadas, técnica e financeiramente, para desempenhar o seu papel fundamental de advocacia. O PEN V
visa assegurar que pelo menos 75% das organizac6es lideradas pela comunidade participem pelo menos
uma vez por ano nos processos de criacdo ou revisdo de politicas, leis e directrizes que respondem as
suas necessidades. Estdo previstas no PEN V campanhas lideradas pela comunidade para a reducao do
estigma e da discriminagéo.

Mogambique ja comecou a elevar as organizagfes lideradas pelas populagdes-chave para a
implementacdo de programas de prevencdo do HIV. Existe uma organizacdo liderada por HSH que
implementa programas apoiados pelo Fundo Global, que agora também estd empenhada em reforgar a
capacidade dos outros implementadores. Na nova subvencao 2021-2023, ha a intencao de trabalhar em
estreita colaboracdo com a rede nacional de PID, assim como com quatro organiza¢des conhecidas de
trabalhadoras do sexo em Maputo, Matola e Manica (MCP, 2020). Da mesma forma, o PEPFAR informa
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gue 70% dos recursos do seu Fundo de Investimento da Populacdo-chave em Mocambique foram
canalizados através de organizagdes lideradas por popula¢des-chave (USAID, 2020).

Dadas as barreiras estruturais que as popula¢des-chave enfrentam no acesso aos servigos de prevencao
do HIV em Mocambique, os centros comunitarios serdo expandidos como plataformas preferenciais de
prestacao de servicos em que as populacdes-chave confiam. Isto esta de acordo com os Procedimentos
Operacionais Padrdo do pais para as Populacdes-chave de 2019. E preciso seleccionar os centros
comunitarios que poderao ter, disponiveis, clinicos em tempo parcial para iniciar o TARV as PID. Mas é
necessario expandir esta boa pratica para assegurar que mais populagfes-chave estejam em tratamento
e tenham supresséo viral.

Mogambique ird explorar op¢des para o estabelecimento de mecanismos eficazes e procedimentos
transparentes de contratagdo social que permitam o financiamento publico de organiza¢des comunitarias
para a implementacao de servigos de prevencdo do HIV e advocacia.

PONTO 4 - PROGRAMAS LIDERADOS PELA COMUNIDADE

INTERVENCAO DO

RESPONSABILIDADE PRAZO

PRINCIPAIS AGCOES PARA A PREVENGAO DO HIV

PEN
ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE: Envolver
formalmente e fornecer recursos a organizacoes
lideradas pelas popula¢des-chave, por mulheres, jovens
e PVHIV, como parceiros na concep¢ao e/ou Parceiros de Até
. - Y o . ~ té 2023
implementacéo e/ou monitorizagdo comunitaria de implementacéo
intervencdes de prevencao do HIV. Isto inclui a garantia
de que estes grupos fazem a sensibilizacao e educacéo
de pares e séo pagos por esta fungao.
Objectivo Realizar uma a\!aligqép dgs necessidad_es e~proquzir um
estratégico plano de assisténcia técnica para organizagoes lideradas
5: Apoiar um maior Eﬂor popu_lagoes-chave, por mulheres, jovens e'PVHIV em | ~\cs Até 2022
envolvimento de ogamblqge, replicando a metodologia que foi l_quda em
PVHIV e outras 2020 para implementadores de programas de direitos
populagdes humar_ms. — p
prioritarias Investir em organizagoes lideradas por popula(;qes-
chave, por mulheres, jovens e PVHIV estabelecidas e
Interveng&o: experi_entgs para fornec_er a§sistt_§ncia técnica e Implementadores Até 2024
Capacitacdo de capacitag&o para organizagoes lideradas por estas
organizacoes populacées recém-criadas.
lideradas por Prestar assisténcia técnica aos implementadores de
populacbes direitos humanos liderados pela comunidade para o seu Implementadores Até 2023
prioritarias empoderamento e capacitagao nas 7 areas-chave do
programa de direitos humanos no PEN V.
Garantir que todas as intervengdes de mudanca de
comportamento para as popula¢des-chave e as RAMJ
sejam levadas a cabo por pares e que os educadores de | Implementadores Até 2023
pares sejam compensados de forma justa pelo seu
trabalho.
Expandir o programa de mées-mentoras para a ETV,
incluindo através da capacitagao de organizacfes Implementadores Até 2023
lideradas por mulheres para a devida implementagéo.
Objectivo Realizar um mapeament_o de organizagﬁe_s lideradas
P pela comunidade (especialmente grupos liderados por
g_s'::rategljlco populagdes-chave e jovens) que trabalham na prevengdo | Sociedade civil Até 2022
si'steonr::segzrsc;sa de e do HIV, com énfase particular no mapeamento dos que
COMUNItAros Se encontram nas zonas remotas e rurais.
Fortalecer o papel das mulheres mais velhas nas
Intervencao: provincias do Norte para o~fornecimento de mensagens o )
Fortalecimento dos correctas sob,re a prevencao do HIV, mudanga} de Ministério do Cienero, )
sistemas de normas de genero,~advoca0|_a s_obre~a educ_a(;Aao Ppara Crla_nga e Acgédo Até 2024
prestacio de raparigas, prevencéo e monitorizagéo da \_/|0IenC|a. Social
SErvicos comunitarios baseada no género e referéncias aos devidos servigos
para mulheres jovens nas suas comunidades.
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para a prevencdo do | Trabalhar com organizagdes religiosas e lideres

HIV religiosos para a partilha de mensagens de mudanca de
comportamento culturalmente apropriadas sobre o uso
do preservativo e CMMV nas zonas rurais e remotas.

Comité Director de
Organizagdes Até 2024
Baseadas na Fé

Trabalhar com campedes masculinos de CMMV
baseados na comunidade, assim como mulheres mais
velhas e conselheiras dos ritos de iniciacéo (que s&o
muito respeitados nestas comunidades) para o Ministério da Saude,
langamento de campanhas especificas para alcangar com apoio do PEPFAR
homens mais velhos, incluindo criagdo de demanda
direccionada, clinicas moveis e sensibilizagcdo pelos
campedes.

Até 2023

Organizar um intercambio de aprendizagem com o
Botswana para ver como é que o Governo criou
mecanismos de contratagdo social e esta a financiar CNCS Até 2022
publicamente organizagdes da sociedade civil na
resposta ao HIV.

Reactivar o programa de subconcessdes do CNCS a
organizacdes lideradas pela comunidade, priorizando CNCS Até 2023
aguelas que trabalham nas zonas rurais.

outras populagdes prioritarias de ter acesso a prevencao do

5 Remover as barreiras que impedem as populacdes-chave e
HIV

A nova Estratégia Global do SIDA 2021-2026 visa garantir que, até 2025, menos de 10% dos paises

tenham ambientes juridicos e de politicas punitivos, menos de 10% das PVHIV e popula¢des-chave

vivenciem o estigma e a discriminagdo, e menos de 10% das mulheres, raparigas, PVHIV e popula¢bes-

chave vivenciem desigualdade de género e violéncia baseada no género (ONUSIDA, 2021).

O PEN V tem um foco particular em abordar as desigualdades que alimentam o risco do HIV, incluindo
desigualdade de género, desigualdade social e econémica, e desigualdades relacionadas com o acesso
ao emprego, pobreza e inseguranca alimentar. Acabar com o estigma e a discriminacao relacionados ao
HIV entre as populagdes-chave pois é fundamental, especialmente em contextos familiares e comunitérios.
O mesmo ocorre com as altas taxas de uniées prematuras e violéncia baseada no género. A proteccao
social € particularmente relevante para a prevencdo do HIV devido ao seu potencial para lidar com a
desigualdade de género, o estigma e a discriminagdo, que exacerbam a marginalizacdo e a
vulnerabilidade.

Estdo previstos passos concretos para iniciar mudancgas legais para criar um ambiente favoravel para a
prevencdo do HIV. Estes incluem a revisédo e a regulamentacao da Lei 19/2014 para proteger ainda mais
os direitos das pessoas vivendo com o HIV e populacdes-chave, revisdo da Lei 3/97 para a
descriminalizacdo de pessoas que usam drogas, e a aplicagdo da nova lei de preven¢do e combate as
unides prematuras.

O PEN V prioriza a monitorizagédo liderada pela comunidade para violagfes de direitos no sector de saude,
sector privado, nas comunidades e nas familias. Estéo previstos esforcos mais objectivos para envolver
os formuladores de politicas nacionais e lideres de opinido sobre essas questdes, aproveitando o apoio
disponivel através da Parceria Global para Eliminar Todas as Formas de Estigma e Discriminacdo. Os
sectores ndo relacionados com a saude, em particular, ttm um papel fundamental a desempenhar na
remocédo de barreiras sociais e estruturais e na criacdo de um ambiente mais favoravel para a prevencao
do HIV.
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INTERVENGAO DO PEN

Objectivo estratégico

4: Fortalecer a resposta ao HIV
com base nos principios e
abordagens dos direitos humanos
para facilitar o acesso aos
servigos

Intervencgéo:

Fortalecer um ambiente protector
e favoravel ao HIV, direitos
humanos e igualdade de género
por meio da revisdo das politicas
e lei bem como a respectiva
regulamentacéo

PONTO 5 - REMOGCAO DE BARREIRAS

PRINCIPAIS ACCOES PARA A PREVENCAO DO
HIV

AC(;AO DE MAIOR PRIORIDADE - Rever a Lei
19/2014 de HIV e promulgar regulamentos para
apoiar a implementacao desta Lei

Concluir a regulamentagéo da Lei n° 3/97 sobre o
uso de drogas para criar um ambiente mais
favoravel e sensivel ao género para programas de
agulhas e seringas e terapia de substituicdo de
opioides.

RESPONSABILIDADE

Ministério da Justica,
Assuntos
Constitucionais e
Religiosos, trabalhando
com o Gabinete de
Combate a Droga e
CNCS e MISAU

Objectivo Estratégico 3: Reduzir
as barreiras sociais e estruturais
para a prevencéao, tratamento e

Aumentar o0 acesso a proteccao social para as

Ministério do Género,

Até 2025

Até 2023

mitigaggo do HIV RAMJ e criancas 6rfas e vulneraveis. Crianga e Acgédo Social Até 2025
Intervencgéo:
Reducédo da pobreza
Objectivo Estratégico 3: Reduzir | Formar lideres comunitarios em Cabo Delgado, Ministério do Género
as barreiras sociais e estruturais Nampula e Manica (taxas mais altas) para a Cri = : Até 2023
- L o N - rianga e Accéo Social
para a prevencgao, tratamento e dentincia de unides prematuras as autoridades.
mitigacéo do HIV
Desenvolver uma abordagem culturalmente
Intervencgao: sensivel para oferecer a CMMV a regides MISAU Até 2024
Normas e préticas de género geograficas com circunciséo tradicional.
nocivas
Objectivo Estratégico 3: Reduzir | Expandir as actividades econémicas e baseadas
as barreiras sociais e estruturais em evidéncias gue mantém as raparigas na escola
para a prevenc¢ao, tratamento e (tais como apoio as propinas escolares, programas | Ministério da Educagao
mitigacéo do HIV de alimentagéo escolar, fornecimento de material e Desenvolvimento Até 2025
escolar e apoio académico) priorizando Niassa, Humano
Intervencéo: Tete e Manica, onde as taxas de abandono escolar
Manter as raparigas na escola de RAMJ sdo mais altas.
Objectivo estratégico
4: Fortalecer a resposta ao HIV Com base nos resultados do indice de Estigma 2.0
com base nos principios e de 2022, implementar campanhas comunitarias a
abordaggns dos direitos humanos nivel distrital para eliminar o estigma e a Redes de Pessoas
para facilitar o acesso aos R b .
- discriminagdo em contextos familiares e Vivendo com HIV e .
Servigos s . o ~ Até 2023
comunitarios, especialmente entre as populagdes- populagées-chave, com
. chave, mas também combatendo o estigma apoio da ONUSIDA
Intervencao: ! . .
. associado ao envolvimento masculino em consultas
Expandir as campanhas de ré-natais de mulheres gravidas
reducdo do estigma e P 9 ’
discriminacdo
Objectivo estratégico
4: Fortalecer a resposta ao HIV
com base nos principios e
abordagens dos direitos humanos . . .
para facilitar 0 acesso aos Anal.lsa.r as Eerrgmentas dlsponlve|§ para a
. monitorizagdo liderada pela comunidade das
servicos S S
violagGes dos direitos humanos no contexto da CNCS Até 2023
Intervencao: prevencao do HIV e desenvolver ferramentas
ngao: padronizadas para serem utilizadas entre os
Expandir a monitorizacéo, :
x parceiros.
compreensao e resposta
informada legal, politica e
programatica ao estigma e a
discriminacéo
Objectivo estratégico . ‘ssionais d id id |
4: Fortalecer a resposta ao HIV Capacitar profissionais de saude em sad le sexual e o ) )
) reprodutiva e direitos das RAMJ, populagdes-chave, | Ministério da Saude Até 2023

com base nos principios e
abordagens dos direitos humanos

PVHIV e pessoas com deficiéncia.
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para facilitar o acesso aos
servigos
Intervencgéo:
Capacitacéo de profissionais de
saude em direitos humanos
Objectivo estratégico
4: Fortalecer a resposta ao HIV
com base nos principios e
abordaggns dos direitos humanos Capacitar assistentes juridicos para lidar com Ministério da Justica,
para facilitar o acesso aos . ~ o : ) N
servicos wolagoes de direitos, incluindo wolenmaﬂbaseada Assun_tos_ _ Até 2022
no género, para PVHIV, RAMJ, populag6es-chave e | Constitucionais e
| . pessoas com deficiéncia. Religiosos
ntervencgao:
Fortalecer o acesso a servigos de
apoio juridico para PVHIV,
populacdes-chave e vulneraveis
Objectivo estratégico Realizar advocacia direccionada aos legisladores
4: Fortalecer a resposta ao HIV para expandir o espaco civico no qual as ]
com base nos principios e organizacses liderad lacBes-ch CNCS Até 2023
I ganizacgdes lideradas por popula¢des-chave e
abordag_e_ns dos direitos humanos jovens podem registar-se e operar.
para facilitar o acesso aos
servigos Realizar advocacia politica de alto nivel com o
Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais e
Intervencgéao: Religiosos para garantir que os preservativos sejam | CNCS Até 2025
Sensibilizar legisladores e distribuidos a todos os prisioneiros, ndo apenas nos
aplicadores da lei postos de saude das pris6es.
Objectivo estratégico 4: Fortalecer CNCS, Ministério da
a resposta ao HIV com base nos Justica, Assuntos
principios e abordagens dos direitos Constitucionais e
humanos para facilitar o acesso aos | Desenvolver um plano nacional de direitos Religiosos, Comissao Até 2023
servigos humanos de cinco anos para HIV e TB Nacional dos Direitos
Humanos, com apoio
técnico do Fundo
Global

intervencéo diferenciados, e expandir intervencdes de alto

6 Actualizar orientagbes nacionais, formular pacotes de
impacto em todas as populacdes e locais de alto risco

Através dos cinco principais pilares da prevencao do HIV (mais ETV), Mogambique procura assegurar que
todos os programas e intervengdes sejam implementados de acordo com as Ultimas orientacdes
normativas actualizadas. Mogcambique estd em processo de actualizacdo das suas Directrizes de 2016
para a Populacdo-chave, em conformidade com as novas Directrizes Consolidadas da Organizacéo
Mundial de Saude, de 2022, sobre Prevencgdo, Diagndstico, Tratamento e Cuidados de HIV para
PopulacBes-chave. O pais acaba de desenvolver novas Directrizes de PrEP 2021, que incluem a dltima
recomendacdo da OMS para oferecer a PrEP orientada pela demanda aos HSH (2+1+1). A Estratégia
Nacional de CMMV 2018-2021 requer revisdo e actualizacdo. O mesmo acontece com a Estratégia
Nacional do Preservativo 2020-2023, antes de este Roteiro expirar. O pais tem uma Estratégia Nacional
para a Saude Escolar dos Adolescentes e Jovens 2019-2029, mas esta limitada a um cenario. Sao
necessarios procedimentos operacionais padrdo e normas claras de referéncia para servigcos baseados
nas unidades sanitérias, na comunidade e virtuais para as RAMJ.

O PEN V reconhece que o aumento da eficiéncia da resposta exigird uma andlise e ajustamento regulares
através da priorizacdo para concentrar recursos nas areas geograficas e populacbes com maior
necessidade e maior potencial de impacto. Por exemplo, concentrando-se nos distritos de alta incidéncia
para servicos para RAMJ. No ambito do primeiro objectivo estratégico do PEN V, os distritos de cada
provincia serdo priorizados de acordo com a sua incidéncia. Este exercicio de priorizagao distrital ja foi
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feito para RAMJ (Tabela 4). Utilizando a ultima orientacdo normativa global da ONUSIDA (2020), um
pacote diferenciado de RAMJ especifico para cada distrito é apresentado no Anexo 1. Este roteiro apela
para a sua implementacao.

Com base na dinamica do exercicio de priorizagdo distrital de RAMJ, Mocambique adoptara uma
abordagem de localizagdo-populagdo para a prevencdo do HIV para todas as popula¢des-chave e
prioritarias. Isto inclui analisar os padrdes epidémicos por idade e género, identificar os principais modos
de transmisséo, examinar as tendéncias provinciais e distritais de novas infec¢fes pelo HIV, compreender
comportamentos e factores estruturais que aumentam o risco e a vulnerabilidade e impedem o acesso a
servicos em determinadas areas geograficas e categorizar os distritos de acordo com os niveis de
incidéncia para cada populagdo-chave. Sera levado a cabo um processo de consulta aprofundado entre
as partes interessadas a nivel provincial e distrital para se chegar a acordo sobre a abordagem de
priorizacao. Serd feita a coordenacdo com os parceiros de implementacao, até ao nivel do local.

Tabela 4: Priorizagao Distrital de Acordo com a Incidéncia de HIV entre RAMJ

33 distritos de RAMJ
de carga
extremamente alta
(>2% de incidéncia
do HIV)

Bilene, Chigubo, Chinde, Chékwe, Cidade da Matola, Derre, Funhalouro, Govuro, Guija, Inhassoro,
Inhassunge, Kampfumo, Luabo, Mabalane, Mabote, Macate, Machanga, Macomia, Maganja da
Costa, Massinga, Massingir, Metuge, Mocimboa da Praia, Mocubela, Mopeia, Muidumbe,
Namacurra, Nangade, Nicoadala, Palma, Panda, Quissanga e Vilankulo.

Alto Molécue, Ancuabe, Béarue, Beira, Buzi, Caia, Chibabava, Chibuto, Chicualacuala, Chiure,
Cidade de Inhambane, Cidade de Pemba, Dondo, Homoine, Inharrime, Jangamo, Lalaua, Larde,
Liupo, Lugela, Machaze, Magude, Majune, Mandlakazi, Manica, Maringue, Marromeu, Marrupa,
Massangena, Matutuine, Mavago, Maxixe, Mecuburi e Lago, Mecufi, Mecula, Meluco, Memba,
Moamba, Mocuba, Mogincual, Molumbo, Moma, Montepuez, Morrumbala, Morrumbene, Mossuril,
Mozzurize, Muanza, Mueda, Muembe, Mulevala, Namaacha, Namarroi, Namuno, Nhamatanda,
Pebane, Rapale, Ribaue, Sanga, Sussundenga, Vanduzi e Zavala.

64 distritos de RAMJ

de carga muito alta

(1-2% de incidéncia
do HIV)

Angoche, Balama, Boane, Changara, Chemba, Cheringoma, Chimbonila, Cuamba, Doa, Erati,
Gile, Gondola, Gorongosa, Guro, Gurue, Ibo, lle, Ilha de Mogambique, Ka Mavota, Ka Mubukwana,
Ka Nyaka, Ka Tembe, Limpopo, Macossa, Magoe, Malema, Mandimba, Manhica, Mapai, Marara,
Marracuene, Maua, Mecanhelas, Meconta, Metarica, Milange, Moatize, Mogovolas, Monapo,
Muecate, Murrupula, Mutarara, Nacala, Nacala - A —Velha, Nacaroa, Nampula, Ngauma, Nipepe,
NIhamankulu, Quelimane, Tambara, Xai-Xai e Zumbo.

53 distritos de RAMJ
de carga alta (0.3-1%
de incidéncia do HIV)

11 distritos de RAMJ
de carga baixa & Angonia, Cahora-Bassa, Chifunde, Chimoio, Chiuta, Cidade de Tete, Ka Maxakeni, Lichinga,
meédia (<0.3% de Macanga, Maravia e Tsangano.
incidéncia do HIV)

Uma vez definidos pacotes distritais especificos diferenciados para todas as populagdes-chave e outras
populagdes prioritérias, serdo desenvolvidos mecanismos para rapidamente expandir projectos isolados
ou dispersos para programas nacionais para todas as populacdes e locais de alta incidéncia, com a
intencdo de alcancar 95% das populagdes-chave e prioritarias a nivel nacional — embora com diferentes
niveis de intensidade.

PONTO 6 - PACOTES DE PREVENCAO

PRINCIPAIS ACCOES PARA A PREVENCAO

DO HIV RESPONSABILIDADE | PRAZO

INTERVENGAO DO PEN V

Objectivo estratégico ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE -

1: Expandir a prevencéo Implementar um pacote de prevencao do HIV Parceiros de
combinada do HIV baseada diferenciado e especifico ao local para RAMJ implementacéo
em evidéncias para com base no exercicio de priorizacao distrital

Até 2022
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populacdes e areas
geogréficas prioritarias

Intervencéo: Priorizacéo
geogréfica da epidemia

(consulte Anexo 1 para pacotes especificos de

distrito diferenciados).

Garantir que todos os distritos tenham acesso
aos resultados de priorizagéo distrital de RAMJ e
sejam formados sobre a sua aplicagéo nas
politicas e praticas.

CNCS

Até 2022

Replicar o exercicio de priorizagao distrital de
RAMJ para todas as populag8es-chave,
categorizando os distritos como carga “alta”,
“média” ou “baixa”.

CNCS, com apoio do
ONUSIDA

Até 2023

Desenvolver pacotes de prevengdo do HIV
diferenciados e especificos ao local para cada
populagdo-chave, com base no exercicio de
priorizacao distrital.

Parceiros de
implementagéo

Até 2024

Repetir os exercicios de priorizacao distrital de
populagdes-chave de modo a incluir dados novos
ou actualizados e modificar os pacotes
especificos ao local, conforme necessario.

CNCS, com apoio do
ONUSIDA

Até 2025

Definir caminhos de referéncia bidireccionais
claros entre os programas de RAMJ e programas
de populagbes-chave, através de varios pontos
de entrada do programa (Exemplo, jovens,
alunos, populagdes-chave), incluindo para RAMJ
gue vendem sexo, HSH, que usam drogas, etc.

Parceiros de
implementacéo

Até 2023

Actualizar as directrizes nacionais da populagao-
chave de 2016 para se alinhar as metas de 2025
e incluir pacotes de prevencao do HIV
especificos para a populagao, incluindo pacotes
para subgrupos prioritarios da populagao-chave
(Exemplo, populacdes-chave jovens).

Ministério da Saude

Até 2022

Definir um pacote de intervengdes de prevencao
comportamental, biomédica e estrutural do HIV
para rapazes adolescentes e homens

jovens. Uma vez definido, oferecer o pacote junto
com o pacote de RAMJ ja implementado nas
areas prioritarias.

CNCS, em
colaboragao com a
Secretaria de Estado
da Juventude e
Emprego

Até 2023

Objectivo estratégico

1: Expandir a prevengéo
combinada do HIV baseada
em evidéncias para
populacdes e areas
geogréficas prioritarias

Intervencéo: Intervencdes
biomédicas e outras

Rever a Estratégia Nacional de CMMV 2018-
2021 e desenvolver a proxima estratégia de
modo a incluir um pacote definido para homens e
rapazes, incluindo prestacéo de servigos de
saude sexual e reprodutiva (SSR) (consulte
ponto 7 abaixo).

Ministério da Saude

Até 2022

Actualizar regularmente as Directrizes de PrEP
2021, assim que novas formas de PrEP forem

aprovadas pela OMS e pela Direcgdo Nacional
de Farmécias (DNF).

Ministério da Saude

Anualmente

Rever a Estratégia Nacional do Preservativo
2020-2023 no seu ultimo ano de implementagao
e desenvolver a proxima estratégia para
responder aos dados comportamentais
actualizados (Ponto 1).

CNCS

Até 2024

prevencao do HIV com outros servigcos onde se podem

7 IDesenvoIver e implementar ac¢cdes concretas para integrar a

esperar melhores resultados

A integracéo de servigos é identificada como um factor fundamental de sucesso do PEN V. Mogambique
também prevé reforcar a integracdo da salde nos esforcos de desenvolvimento mais amplos ou
abrangentes, incluindo Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, tais como acabar com a pobreza,
aumentar o acesso a educacao de qualidade, alcancar a igualdade de género e reduzir as desigualdades.
Os dados gerados pelas avaliagdes sobre a protec¢do social e sobre o género no Ponto 1 irdo apoiar este

esforco.
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Mogambique est4 a procurar formas de oferecer servigos integrados nas diferentes areas que compdem o
pacote de SSR. A priorizacdo de uma maior integracdo tem o potencial de colocar mais pessoas em
contacto com os servigos de prevencgao do HIV. Programas multissectoriais que funcionam bem aumentam
a utilizagc&o de servicos por adolescentes e jovens mais do que programas que procuram mudanc¢as hum
Unico sector.

Medidas que visam melhorar a integracdo de programas irdo reduzir a dependéncia de programas
especificos do HIV e aproveitar ao maximo as principais sinergias dos programas. Uma oportunidade para
tal seria através de uma melhor integracdo da prevencdo do HIV e de programas de saldde sexual e
reprodutiva. Os pacotes diferenciados de RAMJ no Anexo 1 incluem a integracéo de servicos de HIV e ITS
no planeamento familiar para todas RAMJ nos distritos de carga extremamente alta, RAMJ em alto risco
nos distritos de carga muito alta, e em locais seleccionados nos distritos de carga alta.

A integracdo de servicos tem um significado particular para as pessoas cujas necessidades sao
caracteristicamente pouco atendidas pelo sistema de saude formal. Isto inclui pessoas nas zonas remotas
e rurais, as 600.000 pessoas deslocadas internamente em Cabo Delgado, e populag6es no Centro do pais
gue sdo vulneraveis a emergéncias relacionadas com o clima. Abordagens flexiveis, parcerias com outros
sectores, e servicos moéveis sdo importantes para o alcance destas populacoes.

A expansdo dos Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) é fundamental para alcancar uma
maior cobertura de RAMJ vulneraveis. Trabalhar com as escolas para aumentar a disponibilidade dos
SAAJ nos cantinhos de saude escolar € uma prioridade fundamental para o pais.

PONTO 7 - INTEGRACAO DE SERVICOS

INTERVENGAO DO PEN

v PRINCIPAIS ACGOES PARA A PREVENGAO DO HIV | RESPONSABILIDADE = PRAZO

ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE — Trabalhar com

parceiros para integrar pacotes de prevencao do HIV
(O] IR =STE: (=T [ RS HIll I SENSIVEIS @0 genero na assistencia humanitaria e
Fortalecer a resposta ao servicos essenciais, dando prioridade as mulheres e
HIV em emergéncias raparigas deslocadas internamente nos distritos de

Metuge, Montepuez, e Ancuabe, bem como as outras
Intervencao: mulheres e raparigas afectadas pelos desastres
Implementagéo do Pacote [UEWEE
Inicial Minimo de Servicos | Expandir o nimero de brigadas méveis para
(MISP) recomendado descentralizar os servicos para alcancar as RAMJ,
pelas agéncias da ONU populagdes-chave e outras populagdes prioritarias, Ministério da Saude Até 2025
como pessoas deslocadas internamente e pessoas que
vivem nas zonas remotas e rurais.

INGD Ministério do
Género, Crianga e Até 2024
Accéo Social

Aumentar o nimero de unidades sanitarias que

oferecem SAAJ. Ministério da Saude Até 2025

Assegurar que todas as escolas nos 33 distritos de
carga “extremamente alta” para RAMJ tenham um
espaco de saude escolar que oferece SAAJ, integra a
prevencdo do HIV, estabelece ligagéo a protecgio
social, e oferece apoio estrutural para a retengéo das
raparigas na escola.

Objectivo estratégico
1: Expandir a prevencéo
combinada do HIV

Ministro da Educacéo Até 2025

baseada em evidéncias

para p’opulagc")‘es‘e'é}reas Integrar aspectos mais amplos da saide do homem nos Ministério da Sadde e
geogréficas prioritarias servicos de CMMV e vice-versa, incluindo servigos de implementadores do
o TARYV (para tratamento como preven¢&o), abuso de rg rama Até 2022
Intervencéo: Biomédica e | substancias, tuberculose, ITS, sadde mental, COVID-19 | Pr°9
intervencoes e doencas ndo transmissiveis.
Assegurar que todos os pontos de ETV oferecem testes
duplos de HIV/sifilis e Hepatite B, e re-testagem do HIV s | .
para mulheres gravidas e lactantes e seus parceiros Ministério da Sadde Ate 2024
masculinos, incluindo opcdes de auto-teste do HIV.
Objectivo estratégico Agsﬁgiu?éigﬁ;\?g?:nosaﬁméfj r?}%?g:'ﬁ?}gsvii or Ministério da Saude,
2: Reduzir as mortes populag p ’ P em parceria com Até 2024

semana, um clinico para iniciar o TARV ou PrEP a este

relacionadas com SIDA e RS p P
grupo e a respectiva ligacdo com uma unidade sanitaria

implementadores
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melhorar o bem-estar das
PVHIV

Intervencédo: Populacdes-
chave (integracéo de
cuidados e tratamento nos
centros comunitarios de
tratamento)

para a monitorizagdo e acompanhamento do tratamento.

A integracéo dos servicos de TARV nos centros
comunitarios € uma accéo importante para promover a
iniciacdo, adesao e retencgéo, e explorar o potencial do
tratamento como prevengao.

Objectivo Estratégico
3: Reduzir as barreiras

Desenvolver um kit de ferramentas nas linguas locais
para apoiar a integracdo de mensagens de prevencao

CPCS junto ao
Ministério do Género,

Proteccao contra
violagdes de direitos
humanos relacionadas ao
HIV

acesso a servicos juridicos e apoio relacionados com
o HIV.

Constitucionais e
Religiosos

Zocrlg\'z}ﬁ ?{:ﬂ#g{:ﬁ gr?t?e do HIV nos ritos de iniciagao, vinculadas ao Plano de Crianga e Acgéo Ate 2024
mi?igagég do’ HIV Comunicagdo Operacional do PEN V. Social
Intervengao: G_arfmtl_r que 0s servicos de prevengao e resposta a e sociedade civil )
”» violéncia contra as mulheres sejam integrados aos o . Ate 2022
Normas e préticas de S N Ministério da Saude
género nocivas planos nacionais de resposta & COVID-19.
Ministério da
Objectivo Estratégico 9: " " Educacéo e
Implementar o programa "Eu sou Capaz”, desenvolver .
Fortalecer a resposta ao : : - Desenvolvimento
e hortas nas escolas destinadas a apoiar os regimes de L
HIV em emergencias alimentacdo escolar, mantendo as raparigas na escola Humano, Ministério da
¢ o S parigas na € Agricultura Seguranca
5. para a prevencéo do HIV, priorizando os 33 distritos de ; :
Intervencao: caraa alta para RAMJ Alimentar e Secretaria
Assisténcia Alimentar 9 P ' de Estado da
Juventude e Emprego
Objectivo Estratégico 9:
Fortalecer a resposta ao
HIV em emergéncias Incluir paralegais nas brigadas mdveis para garantir Ministério da Justica,
Intervengao: que as pessoas em situagdes de emergéncia tenham Assuntos Até 2024

tecnologias inovadoras de prevencao e plataformas virtuais

8 Ilnstaurar mecanismos para introduzir rapidamente

de prestacéo de servigos

Mogambique demonstrou lideranga na rapida adopgdo e implementacdo de avancgos tecnoldgicos e de
prestacéo de servicos.

As adaptacSes a COVID-19 revelaram uma contribuicdo para o aumento do acesso a preven¢do do HIV
em circunstancias dificeis, e serdo agora aprovadas e expandidas. Isto inclui a dispensa da PrEP de varios
meses, doses de metadona em casa para pessoas que usam drogas, utilizacdo de meios de comunicagéo
social e outras tecnologias digitais para o alcance virtual de popula¢gbes-chave e RAMJ, e expanséo da
implementacéo de auto-testes do HIV. Muitas destas adapta¢des ndo s6 tornam a prevencgdo do HIV mais
centrada no doente, mas também produzem ganhos de eficiéncia. Por exemplo, a elaboracéo de guibes
sobre a dispensa de varios meses, desde a dispensa normal a de 3 e 6 meses, poderia poupar 2 milhées
de ddlares em custos de recursos humanos ao longo de 5 anos. Mogcambique j& lancou totalmente a
dispensa de 3 meses da PrEP (como pratica normal, todos os utentes recebem de 1 més na sua primeira
visita, de 2 meses ha segunda, e de 3 meses na terceira). Explorar a dispensa de 6 meses pode ser uma
oportunidade para promover a adesao, especialmente entre populacdes altamente méveis.

A implementacao de novas formas da PrEP, como a PrEP para HSH (2+1+1), € uma oportunidade-chave
para Mogambigue. Isto estéd previsto nas directrizes da PrEP do pais. H& necessidade de acelerar as
aprovacdes do anel Dapavirine e de lancar as bases para as aprovacdes da PrEP injectavel (CAB-LA),
gue esta sob revisdo da OMS. A prontiddo da comunidade deve também ser preparada como accdo
prioritaria, para criar a demanda de novas tecnologias de prevencao, dissipar mitos e conceitos errados, e
remover qualquer estigma que possa estar associado.
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PONTO 8 - NOVAS TECNOLOGIAS

INTERVENGAO DO PEN V

Objectivo estratégico

PRINCIPAIS ACCOES PARA A PREVENGAO DO HIV

ACCAO DE MAIOR PRIORIDADE - A medida que os
servicos se tornam disponiveis, apoiar campanhas de
sensibilizacdo e criacdo de demanda lideradas pela
comunidade sobre novas e antecipadas tecnologias de
prevencédo (anel de dapavirine, PrEP orientada para a
demanda [2+1+1], PrEP injectavel [CAB-LA), a pilula de

prevencao dupla, etc. )

RESPONSABILIDADE

Organizacdes
lideradas por jovens,
mulheres e
populag6es-chave

Até 2022

1: Expandir a prevencdo | Implementar o piloto de dispensa de 6 meses da PrEP e
combinada do HIV baseada | avaliar a aceitabilidade e adesdo, particularmente entre | Ministério da Saude Até 2022
em evidéncias para | grupos altamente maveis (por exemplo, camionistas).
populagdes e areas | Realizar reunides de advocacia com a Direc¢édo Nacional de
geogréficas prioritarias Farmacias (DNF) para acelerar a aprovacdo do anel | Ministério da Saude Até 2022
Dapavirine.
Intervencgéo: Identificar e planificar um projecto-piloto para o anel de
Pacotes de intervencdo | Dapavirine, e lancar as bases (por exemplo, abordagem de s , .
biomédica para | recrutamento, aprovagdo ética) para que, uma vez Ministério da Sadde Ate 2023
populagdes-chave, RAMJ, | aprovado, o projecto-piloto possa comecar rapidamente.
casais serodiscordantes e | Apés o projecto-piloto, oferecer o anel de Dapavirine como
mulheres  gravidas e | uma opcao de prevencéo adicional para mulheres em risco Imol q d
lactantes vivendo com o | substancial (definido como incidéncia do HIV superior a 3 | P ementadores  de | A 2024
HIV por 100 anos-pessoa) de infeccio pelo HIV, como parte de | Pro9ramas
abordagens de prevencéo combinada.
Envolver e capacitar a Direccdo Nacional de Farmacias
(DNF) para langar as bases para o rastreamento rapido das
aprovacoes da PrEP injectavel, uma vez que seja aprovado | Ministério da Salde Até 2022
pela OMS. Realizar o piloto e implantar apds a aprovacao
da OMS.
Objectivo estratégico | Implementar estratégias de comunicagdo hibridas para
1: Expansao da prevencéo | alcangar as RAMJ e populagdes-chave com mensagens de
combinada do HIV baseada | prevengdo do HIV através de plataformas digitais | CNCS Até 2023
em evidéncias para | (campanhas nas redes sociais), assim como panfletos e
populagdes e areas | folhetos.
geogréficas prioritarias
5. Realizar um intercambio de aprendizagem virtual com a
Intervencao: P « CNCS e <
Pacotes de intervencio ﬁ‘rllca d?,, Sul %ara Ver 0s seus programas AGYW implementadores Até 2023
comportamental para RAMJ nfluencer” nas redes sociais.
e populacdes-chave
At Ay . | Realizar o piloto e avaliar a viabilidade da PrEP baseada em
g)t()jectlyo estrategico ~l eventos (2 + 1 + 1) entre os HSH em dois distritos. Implementadores  de Até 2023
pandir a prevengdo ; programas
combinada do HIV baseada Implementar com base nos resultados do piloto.
em (~aV|denC|as para Realizar capacitacdes en.tre os profissionais de saude sobre Ministério da Sadde Até 2023
populagées e areas | como oferecer a PrEP orientada pela demanda (2 +1+1).
geograficas prioritarias Realizar sessdes de sensibilizagdo em cada provincia entre ) ..
- A Sociedade civil, .
. os HSH para criar a demanda e promover a utilizagdo da organizacdes de HSH Até 2023
Intervengdo: PrEP orientada pela demanda (2+1+1). 9 ¢
Pacotes de intervengéo
biomédica para | Expandir a utilizagdo de metadona para levar para casa, | Implementadores de Até 2024
populacdes-chave para pessoas que usam drogas. programa
Objetivo estratégico 2: Garantir que todos os trabalhadores e educadores de pares
Reduzir mortes | nos centros comunitarios de populacdes-chave tenham sido Implementadores  do .
] . o S PEPFAR e do Fundo | Até 2022
relacionadas com o SIDA e | capacitados em auto-teste do HIV e tenham kits disponiveis Global
melhorar o bem-estar de | para a distribuicdo primaria e secundaria
PVHIV Rever as directrizes para os cantinhos de satde escolar e s .
disponibilizar o auto-teste de HIV nesses pontos de M"CI'.St.er',o .da:jEcchggao Até 2024
Intervencao: prestacdo de servigos. e Ministério da Saude
Adopcao de estratégias de ) . . .
testagem do HIV para Reah;gr o piloto e avaliar um sistema de.vouchers para )
permitir que as RAMJ, populagdes-chave, clientes das TS e | Implementadores Até 2024

populagdes e areas
geograficas especificas

os homens tenham acesso ao autoteste nas farmacias.
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CAPITULO 5 - Lideranca e Responsabilizacéo

Gestao do Roteiro

Para atingir as metas de prevencao do HIV do PEN V, a aceleracdo da prevencéo do HIV em Mogambique
requer implementacgéo eficaz das op¢des de prevengdo adequadas, priorizadas, centradas na pessoa e
na combinacéo eficaz. As ac¢bes necessarias de gestéo incluem o seguinte:

» Revigoramento da advocacia politica de alto nivel para a comunica¢éo para mudanca social e de
comportamento para a prevencéo do HIV.

» Melhoria da coordenagdo da prevencdo do HIV para a resposta nacional e colocagédo das
comunidades na lideranca da prevencéo combinada.

» Fortalecimento da capacidade das liderancas tradicionais para coordenar uma resposta
culturalmente enraizada.

» Capacitacdo do pessoal de prevencdo a nivel nacional, provincial e distrital na planificacéo,
implementacdo e monitorizacdo da prevencdo combinada do HIV.

» Actualizacdo das directrizes de implementacdo da prevencdo combinada do HIV e do Quadro de
M&A que ira avaliar os resultados.

Este roteiro busca um quadro de Responsabilizagdo Mdtua. Isto inclui o consenso nacional das partes
interessadas sobre a priorizac@o estratégica e alocagé@o de recursos. Depende de um ecossistema de
actores que podem contar uns com 0s outros para agir de acordo com as suas responsabilidades e
apresentar relatérios regulares sobre os progressos registados. A responsabilizacdo muatua também
fomenta um sistema de resolucdo colectiva de problemas, em que os diferentes sectores de resposta de
prevencdo do HIV ajudam uns aos outros a alcancar um objectivo comum.

QUADRO DE RESPONSABILIZACAO MUTUA PARA A PREVENGAO DO HIV

Clareza e transparéncia nos
COmMpromissos e
responsabilidades

Recursos e apoio necessarios
para agir

Monitorizacéo regular e
apresentacao de relatérios de
progresso
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Compromissos

O Governo de Mogcambique ira:

>
>

Liderar aimplementacéo do plano de ac¢éo de 8 pontos;

Elaborar planos operacionais sectoriais anuais especificos para a implementacéo do PEN V
até ao final de Junho de cada ano, e apresentar relatérios trimestrais de progresso ao CNCS;
Garantir que 95% das populacdes-chave e vulneraveis em ambientes de alta incidéncia
tenham acesso a servicos de prevencao do HIV de alto impacto;

Convocar regularmente o Grupo de Referéncia de Prevencao, presidido pelo Ministro da
Saude, para fortalecer a coordenacao entre as partes interessadas nacionais para uma resposta
multissectorial em torno da prevencéo precisa do HIV;

Fortalecer o CNCS e capacita-lo para responsabilizar os actores, aumentar a capacidade
nacional de gestdo da prevencdo do HIV e fortalecer as estruturas nacionais de
responsabilizagéo, incluindo o estabelecimento de monitorizagdo de dados em tempo real e
avaliacbes anuais de desempenho por pares;

Ministérios néo relacionados com a saulde irdo alocar 0.1% (a confirmar) do orgamento total
da instituicdo (excluindo pensdes e transferéncias) para a prevencdo do HIV. As instituicdes
devem mobilizar recursos adicionais de outras fontes para colmatar eventuais lacunas de
financiamento;

Acelerar as mudancas de politica necessérias para lidar com as barreiras legais, sociais,
econdmicas e de género ao programa de prevenc¢édo do HIV;

Explorar opcbes de contratagdo social de organizacdes da sociedade civil, aprendendo com
outros paises da regido; e

Expandir os programas de protec¢gdo social de modo a incluir raparigas adolescentes e
mulheres jovens, populagbes-chave e pessoas vivendo com o HIV para reduzir a sua
vulnerabilidade e garantir o seu acesso a servi¢os de prevencgao.

Os Parceiros de Implementacéo irdo:

>

Priorizar a canalizacdo de fundos para organizagcfes lideradas pela comunidade para a
prestacdo de servicos de prevencdo do HIV e advocacia. Isso pode exigir mecanismos de
subvencdes ou subcontratos flexiveis, capacita¢do adicional ou acordos de implementagdo ndo
convencionais. Onde isso ndo for possivel, as organizagbes lideradas pela comunidade seréo
formalmente envolvidas e financiadas como parte de um grupo consultivo para o programa de
prevencao;

Fornecer oportunidades de capacitacdo para organizacfes lideradas por populacdes-chave,
mulheres, jovens, PVHIV e outras organiza¢des lideradas por populacdo prioritarias, para apoiar
0 seu crescimento e prontiddo para servirem como implementadores de programas de prevengao
do HIV;

Diferenciar os servi¢cos de prevencédo do HIV por localizacdo e populagéo, de acordo com os
exercicios de priorizagéo distrital para as RAMJ e popula¢des-chave;

Reinvestir as poupancas feitas em intervenc8es de prevencdo do HIV com melhor custo-
beneficio que tenham lacunas de financiamento, tais como programas de preservativos e
lubrificantes.

A Sociedade Civil e Organizacdes Lideradas pela Comunidade irdo:

>

Adaptar a sensibilizagcdo comunitaria no contexto do financiamento disponivel, situacdes de
emergéncia e protocolos de COVID-19, utilizando plataformas virtuais, radio e TV e outras
abordagens néo presenciais de partilha de informacg6es, sempre que assim for necessario.
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>

Intensificar a advocacia para maior investimento na prevencédo do HIV, expanséo de programas
e monitorizacao eficaz. A sociedade civil fara pelo menos uma intervencéo baseada em evidéncias
em cada espaco de tomada de decisdo em que estiver para advogar pela prevencao do HIV em
Mocambique.

Responsabilizar o governo e outros pelo progresso rumo as metas de prevencédo do HIV,
apresentando dados de monitorizacdo liderada pela comunidade e liderando a advocacia
construtiva e resolucéo colectiva de problemas em todas as reunides do grupo técnico de trabalho
do CNCS e em todas as reunifes do MCP do Fundo Global, assim como reunifes do Grupo de
Referéncia de Prevencéao.

Explorar redes regionais e globais, especialmente de organizacfes lideradas por mulheres e
populacdes-chave, para desenvolver aliancas para maior influéncia e para aceder aos recursos
financeiros e técnicos.

Os Parceiros de Desenvolvimento irdo:

>

>

Aumentar o investimento nos cinco pilares de prevenc¢éo do HIV (mais a ETV) para ajudar a
colmatar as lacunas de financiamento.

Prestar assisténcia técnica para a preven¢do do HIV, especialmente na definicAo de metas,
utilizacdo de informacdes estratégicas, mecanismos de contratacdo social e monitorizagéo e
avaliagéo.

Investir no fortalecimento dos sistemas de prevencédo, incluindo sistemas de dados
aperfeicoados, fortalecimento dos sistemas comunitarios, plataformas de implementacao
diferenciada, contextos de emergéncia e colabora¢do multissectorial.

Partilhar dados sobre programas de prevencéo do HIV com o Governo de Mogcambique, num
formato definido por este.

Financiar actividades de envolvimento comunitario como parte de todas as subvencdes em
Mocambique, incluindo espacos onde as RAMJ e populacdes-chave podem participar
significativamente no desenho, implementacao e superviséo de programas de prevengdo do HIV.
Celebrar acordos de sustentabilidade com o Governo de Mogambique, para tragar um
caminho para a transicao para uma maior dependéncia interna no que diz respeito a resposta de
prevencao do HIV.

O Sector Privado ir&:

Expandir os programas do local de trabalho para garantir servicos abrangentes de prevencéo
priméaria do HIV para os trabalhadores, suas familias e comunidades.

Divulgar oportunidades corporativas de investimento social para a prevencdo do HIV,
especialmente aquelas disponiveis para a sociedade civil e organizagfes lideradas pela
comunidade.

Reduzir o estigma e a discriminacao no local de trabalho, garantindo politicas baseadas em
direitos, literacia juridica entre os trabalhadores e implementagéo de campanhas.

Buscar parcerias publico-privadas que transfiram licdes para o fortalecimento da planificacdo
baseada nos resultados e sistemas de prestacdo de servigos, tais como sistemas de logistica e
de gestao da cadeia de suprimentos e assim como a utilizagdo de novas tecnologias.

Prestar servicos gratuitos que ajudem a acelerar a prevencado do HIV, incluindo servigcos
juridicos relacionados ao HIV, apoio técnico e doacBes em espécie.

Reforcar inovagdes nos programas e abordagens de prestacdo de servicos para
intervencdes e produtos de prevencdo do HIV, tais como preservativos e PrEP, e investir em
abordagens e tecnologias de comunicagéo relacionadas com a saude.
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Acompanhamento do Progresso

O Roteiro sera defendido ao mais alto nivel politico, para galvanizar a acgéo.

A cada sector serdo atribuidos resultados claros a alcancar, com indicadores e metas.

Os progressos serdo acompanhados com maior regularidade, numa base trimestral.

Havera um sistema melhorado de monitorizagdo no CNCS, reforgcado com a capacitacédo de
longo prazo.

Sera criado um Grupo Técnico Consultivo para o Roteiro, reunido trimestralmente para discutir o
progresso da implementacao.

» As comunidades serao empoderadas e financiadas para liderarem as accdes criticas.

vvyyvyy

v

Quadro de Resultados

O PEN V contém uma série de indicadores de cobertura, resultados e impacto de prevenc¢éo do HIV. O
guadro de resultados neste Roteiro néo procura reafirmar os indicadores do PEN V. Pelo contréario, oferece
um conjunto focalizado de indicadores do processo (na sua maioria), que reflectem o progresso das acc¢des
do plano de 8 pontos.

Como serdao acompanhados e comunicados os indicadores

Cada entidade com responsabilidades neste roteiro fornecera, semestralmente, uma actualizagdo ao
CNCS sobre o seu progresso. O CNCS ir4 compilar toda a informacdo obtida dos sectores e produzir
scorecards anuais do desempenho da prevencédo do HIV, a nivel nacional e provincial, reflectindo o
progresso em relacdo ao plano de accdo de 8 pontos e o desempenho em relagdo aos objectivos. Para
distritos de alta prioridade — tais como os 33 distritos com incidéncia extremamente alta para as RAMJ —
serdo envidados esforcos para a producéo de scorecards de prevencgdo do HIV a nivel distrital.

Avaliacao intercalar e final

Este Roteiro serd avaliado externamente a médio prazo (fim de 2023) e no final (fim de 2025). Entre as
avaliagdes, havera analises periddicas do processo, incluindo todas as partes interessadas, para examinar
a qualidade da implementacao do Roteiro.

Utilizacdo de dados e responsabilizacéo

O GTM desempenhara um papel fundamental na recolha, analise e utilizacdo de dados sobre a prevengéo
do HIV, incluindo GTM provinciais que terdo a sua capacidade desenvolvida como parte deste Roteiro.

Os dados de prevencdo do HIV, incluindo os progressos na implementacdo deste Roteiro, serdo
regularmente (bianualmente) apresentados e discutidos em grupos de técnicos de trabalho a nivel nacional
e provincial, no Mecanismo de Coordenagéo do Pais do Fundo Global, entre parceiros de implementacéo,
€ noutros niveis de tomada de decisao.

Para reforcar a responsabilizacdo, a sociedade civil e as organizacfes lideradas pela comunidade
produzirdo relatérios-sombra anuais sobre a implementacéo do roteiro de prevencao do HIV, utilizando
dados de monitorizacao liderada pela comunidade. Estes dados podem ser utilizados para acompanhar a
disponibilidade de medicamentos, em tempo real, instrumentos de diagnéstico e prevencao do HIV, e se
as pessoas estdo a receber servicos de prevencdo de acordo com as suas necessidades (ONUSIDA,
2021b). Os dados seréo recolhidos como parte das iniciativas de monitorizagao, em curso no pais, liderada
pela comunidade.
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QUADRO DE RESULTADOS DO ROTEIRO DE PREVENGAO DO HIV EM MOGAMBIQUE
2022-2025

Ponto 1 - Prevencéo de preciséo

1.1 Numero de populagdes-chave e prioritarias (incluindo subgrupos) com estimativas precisas e actualizadas

Estudo de
base

2023

sdo apresentados e discutidos

Ponto 2 - Coordenagao multi-sectorial

de tamanho da populacédo 5 6 10 12 15
1.2 Numero de provincias com metas distritais para os seis pilares de prevengao incluindo o (ETV) 0 5 7 9 11
1.3 NUmero de distritos a utilizar dados para informar a tomada de deciséo sobre a prevencéo do HIV 0 38 80 120 161
1.4 Ndmero de reunides em que os dados de monitoria liderada pela comunidade sobre a prevencao do HIV Sem dados 10 20 30 40

Ponto 3 - Investimento sustentavel

2.1 Ndmero de reunies do Grupo de Referéncia de Prevengéo, presidido pelo Ministro da Salde 0 2 2 2 2
2.2 Nur_nero de reunides de grupos técnicos de trabalho focados na prevencgao, incluindo a nivel nacional e 317 330 350 380 400
provincial

2.3 Numero de vagas a nivel central e provincial no quadro de pessoal do CNCS TBC TBC TBC TBC 0

acordo com critérios estabelecidos

Ponto 4 - Programas liderados pela comunidade

4.1 Percentagem de programas de prevengado do HIV voltados para populagdes-chave em que organizagdes
lideradas por aquelas estdo formalmente envolvidas como parceiras no desenho e/ou implementacdo de
intervencdes lideradas pela comunidade

Sem dados

20%

40%

60%

3.1 Proporgao de gastos com HIV destinados a prevengéo do HIV 9% 12% 15% 20% 25%
3.2 Proporcéo de gastos com os seis pilares da prevencdo do HIV que vém de fontes domésticas 3% 4% 6% 8% 10%
3.3 Proporcéo de orcamentos ~de sectores que nado sdo de salde alocados para a prevencgao do HIV como Sem dados 0.025% 0,05% 0,075 0.1%
parte dos esforcos de integragédo

3.4 Proporcéo de programas de prevencédo do HIV que demonstram uma boa relagdo custo-beneficio, de Sem dados 2506 50% 75% 80%

80%

4.2 Percentagem de programas de prevengao do HIV voltados para mulheres em que organizacdes lideradas
por aquelas estdo formalmente envolvidas como parceiras no desenho e/ou implementacao de intervencdes
lideradas pela comunidade

Sem dados

20%

40%

60%

80%

4.3 Percentagem de programas para remover barreiras aos servigos de prevengéo do HIV (como redugéo do
estigma e discriminagdo, advocacia juridica, educagéo juridica, apoio juridico, violéncia baseada no género
e desigualdade), realizados por organizacgdes lideradas pela comunidade.

Sem dados

15%

30%

45%

60%

1 calculado como reunides realizadas em 2020 entre os Grupos Técnicos de Trabalho de Prevencédo, RAMJ, Populagdes-chave, Direitos Humanos, Preservativo e Comunicagdes, conforme citado no Relatério sobre a Implementagéo do PEN IV (2016-2020) em 2020
2 Calculado com base nas reuniées planificadas em 2020 entre os Grupos Técnicos de Trabalho de Prevengéo, RAMJ, Populagdes-chave, Direitos Humanos, Preservativo e Comunicagdes, conforme citado no Relatério sobre a Implementagéo do PEN IV (2016-2020) em 2020
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Ponto 5 — Remocé&o de barreiras

5.1 Percentagem de populacdes-chave que evitam procurar servigos de prevencéo do HIV devido ao estigma
e discriminagdo

13,4%3

12%

11%

10%

<10%

5.2 NUmero de leis ou politicas revistas e/ou promulgadas para defender os direitos das populagGes-chave e
PVHIV

Ponto 6 - Pacotes de prevencao

padréo que estéo actualizados de acordo com as orientag6es mais recentes da OMS

Ponto 7 - Integragéo de servigos

7.1 Proporgao de escolas nos 33 distritos de RAMJ com carga extremamente alta que tém cantos de satde
escolar a oferecer SAAJ

Sem dados

25%

50%

6.1 Numero de distritos a implementar o pacote diferenciado de prevengdo do HIV para RAMJ no Anexo 1 0 40 80 120 161
6.2 Numero de populagdes-chave com um exercicio de priorizagdo distrital concluido e um pacote 4
: h . - 0 1 2 3 4

diferenciado de prevencéo do HIV definido
6.3 Numero de pilares de prevencgédo do HIV que tém estratégias, directrizes e/ou procedimentos operacionais 1 2 3 4 5

75%

100%

7.2 Proporcdo de pessoas em ambientes de emergéncia alcangadas com servigcos de prevencédo do HIV
integrados com assisténcia humanitaria

Ponto 8 - Novas tecnologias

8.1 Numero de pessoas que precisam de PrEP que estdo sensibilizadas sobre as diferentes opgbes

Sem dados

25%

50%

75%

95%

actualmente disponiveis e em desenvolvimento sem dados 260.000 260.000 260.000 260.000
8.2 Numero de reunides realizadas com a Directores Nacionais de Farmacias para estabelecer o trabalho de

PP 0 2 3 3 4
base para aprovacdes rapidas de novas formas de PrEP
8.3 Namero de populagoes—chayg e_vulneravels alcangadas com mensagens de prevencéo do HIV nas redes 84.000° 100.000 200,00 300.000 400.000
sociais ou outras plataformas digitais
8.4 Numero de adaptacbes a COVID-19 para prevenc¢éo do HIV que sao adoptadas e dimensionadas 0 2 5 7 10

3 Calculado como a média de HSH: 8,3%; PID: 18,5%
4TS, TG, PID, prisioneiros
® A plataforma digital SMS BIZZ tinha mais de 84.000 utilizadores em 2018. Utilizado como estudo de base
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ANEXOS
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Pacote para as RAMJ nos 33 distritos de
carga extremamente alta (incidéncia> 2%)

ANEXO 1

Pacotes diferenciados de prevencao do HIV
para adolescentes e mulheres jovens de 15
a 24 anos em Mogambique

Bilene, Chigubo, Chinde, Choékwe, Cidade da Matola
[Funhalouro, Govuro, Guija, Inhassoro, Inhassunge, Ka Mpfumo|
Luabo, Mabalane, Mabote, Macate e Derre., Machanga,|
Macomia, Maganja da Costa, Massinga, Massingir, Metuge|
Mocimboa da Praia, Mocubela, Mopeia, Muidumbe, Namacurra,|
Nangade, Nicoadala, Palma, Panda, Quissanga e Vilankulo

Plataformas do sector de salde (unidades sanitarias, pontos de prestagdo de servigos)

Oferta de rotina

Avaliagao/perfil de risco de HIV / ITS

Pacote para as RAMJ
carga muito alta (incidéncia de 1-2%)

Magude, Majune ,

Ribaue, Sanga, Sussundenga, Vanduzi e Zavala

Oferta de rotina

nos 64 Distritos de Pacote para as RAMJ nos 53 distritos de

IAlto Molocue, Ancuabe, Barue, Beira, Buzi, Caia, Chibabava, Chibuto,|
Chicualacuala, Chiure, Cidade de Inhambane, Cidade de Pemba, Dondo,JChimbonila, Cuamba, Doa, Erati, Gile, Gondola, Gorongosa, Guro,
Homoine, Inharrime, Jangamo, Lalaua, Larde, Liupo, Lugela, Machaze§Gurue, Ibo, Ile, Ilha de Mogambique, Ka Mavota, Ka Mubukwana,|
Mandlakazi, Manica, Maringue, Marromeu, MarrupajKa Nyaka, Ka Tembe, Limpopo, Macossa, Magoe, Malema,JAngonia, Cahora-Bassa, Chifunde, Chimoio,
Massangena, Matutuine, Mavago, Maxixe, Mecuburi e Lago, Mecufi, Mecula,jMandimba,
Meluco, Memba, Moamba, Mocuba, Mogincual, Molumbo, Moma, Montepuez iMecanhelas, Meconta, Metarica, Milange, Moatize, Mogovolas,jMacanga, Maravia e Tsangano
Morrumbala, Morrumbene, Mossuril, Mozzurize, Muanza, Mueda, Muembe §Monapo, Muecate, Murrupula, Mutarara, Nacala, Nacala - a -Velha,|
Mulevala, Namaacha, Namarroi, Namuno, Nhamatanda, Pebane, Rapale Nacaroa, Nampula, Ngauma, Nipepe, Nlhamankulu, Quelimane,

Pacote para as RAMJ nos
11 distritos de carga baixa e

carga alta (incidéncia de 0,3-1%) média (incidéncia <0,3%)

iAngoche, Balama, Boane, Changara, Chemba, Cheringoma,

Manhica, Mapai, Marara, Marracuene, Maua,jChiuta, Cidade de Tete, Kamaxakeni, Lichinga,|

[Tambara, Xai-Xai e Zumbo

Oferta de rotina Outros financiamentos de salde

Aconselhamento e testagem para reducéo de risco do HIV Oferta de rotina

Oferta de rotina

Oferta de rotina Outros financiamentos de salde

Promocdo e distribuicdo activa de preservativos e

lubrificantes iniciada pelo provedor Oferta de rotina

Oferta de rotina

Oferta de rotina Outros financiamentos de salde

Diagnéstico de ITS (incluindo como indicador de risco do

HIV) e tratamento Oferta de rotina

Todos os locais, RAMJ em alto risco

Outros financiamentos (sector da satde) Outros financiamentos de salde

Integracéo de servigos de HIV e ITS no planeamento

familiar Oferta de rotina

Todos os locais, RAMJ em alto risco (80% de cobertura)

Locais seleccionados, oferta direccionada (10% deOutros financiamentos de saide (10%
cobertura) de cobertura)

Testagem de parceiro masculino (carta convite +

autoteste) + referéncia do TARV O G2 (e

Todos os locais, RAMJ em alto risco

Locais seleccionados, oferta direccionada

Outros financiamentos de salde

Servigos de PrEpP Oferta de rotina (para os sexualmente activos)

Plataformas de educacéo (escolas, universidades)

Campanhas de prevencdo do HIV baseadas na escola
(conhecimento, percepcéo de risco, métodos, habilidades,
VBG) ligadas a servicos

Todas as escolas e instituicbes de ensino
superior

Todos os locais, RAMJ em alto risco (50% de cobertura)

Todas as escolas e instituicdes de ensino superior

Locais seleccionados, oferta direccionada (5% de|
cobertura)

Locais seleccionados, ofertal
direccionada (CSE e programas de|
salide escolar)

Escolas e instituicdes terciarias seleccionadas

Introdugéo acelerada de educagéo sexual abrangente Todas as escolas e instituicbes de ensino

superior

Plataformas comunitarias (ONG, OSC)

Mobilizag&o comunitéaria em torno do conhecimento basico
de prevengéo do HIV, percepcéo de risco e normas sociais
associadas

Todas as comunidades

Escolas e instituicdes tercirias seleccionadas

Todas as comunidades

Outro  financiamento
leducacéo)

Outro financiamento (sector da educagéo) (sector  de

IComunidades seleccionadas IComunicacdes de reducdo de risco,|

incluindo novas redes sociais (outro|

Geragao de demanda baseada na comunidade e alcance
de servigos de prevengéo do HIV (incluindo preservativos,
autoteste, encaminhamentos)

Todas as RAMJ e homens com idade entre 20-39
anos

Todas as RAMJ e homens com idade entre 20-39 anos

afinanciamento para prevencéo do HIV)

Todas as RAMJ e homens com idade entre 20-39 anos|
lem alto risco

Criagdo de demanda de PrEP activa Em toda a comunidade

Todas as RAMJ em alto risco

RAMJ que fazem parte das populages-chave

Alcance de comunicacdo interpessoal estruturada (por

exemplo, SASA! Etc.) Todas as comunidades

Comunidades seleccionadas

IComunidades seleccionadas

Transferéncias de dinheiro, incentivos, capacitacéo A . . . I .
P p ¢ RAMJ vulneravel em alto risco Outros financiamentos (sector da acgéo social)
econémica
nstruca iV iai r A . X . . . . . i i
Construcdo de _act 0S soclals, espacos  seguros, RAMJ vulneravel em alto risco Outro financiamento (sector da juventude) lOutro financiamento (sector da juventude) Qutro MENEEene  (Eeae  dE
programas para pais, mentoria uventude)
Manter as meninas na escola / assisténcia educacional RAMJ vulneravel em alto risco Outro financiamento (sector da educacéao) lOutro financiamento (sector da educagao) S;JL% cal of;nanmamento (GEalo g

Escritdrio local do ONUSIDA

Escritério local da ONUSIDA lidera reviséo regular e Recomendado
resolucio de problemas Recomendado Recomendado Recomendado
Lideranca das RAMJ em tempo integral dentro do R R Opcional Opcional
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Anexo 2 Definigdo de custos de intervengdes de prevenc¢do do HIV em Mogambique (PEN V)

Intervencgao

Pacote basico, DREAMS, na escola

Unidade

Custo por adolescente / jovem que completou pelo menos um

servico na escola

Custo
15 USD

Pacote bésico, DREAMS alternativo, na escola (SZ:r?/tigopor adolescente / jovem que completou pelo menos um | 2,30 USD
Pacote bésico, DREAMS, fora da escola Cust_o por adolescente / jovem que completou pelo menos um | 19 USD
servico de mudanca de comportamento
Pacote bésico, DREAMS alternativo, fora da escola (Sleur?/tigopor adolescente / jovem que completou pelo menos um | 3,24 USD
, Custo por adolescente ou jovem sensibilizado por sessdo | 11 USD
Saude e bem-estar . . .
sobre saude reprodutiva, alcool e drogas
x Custo por unidade de contracepcdo distribuida a um | 0,30 USD
Contracepcéao . ;
adolescente / jovem no ambiente escolar
Formacéao de educadores de pares (ciclo menstrual) Custo por sessao de formacao 45,25 USD
Sessdes de treinamento Custo por sessao de formacéo 42,54 USD
Subvencdes escolares Custo por subvencéo por ano 49,23 USD
Fornecimento de material escolar Custo por kit de material escolar por ano 49,23 USD
Integracao de reducao do estigma / componentes de direitos . - . 341 USD
Custo por consultor local (nivel médio) por dia
humanos em programas escolares de SSRD
Pacote de intervencdo do HIV na escola que inclui video, | Custo por escola implementando o pacote de intervencéo | 2,85 USD
palestra, drama e debate escolar em HIV
Intervencdes  direccionadas para populacdes-chave | Custo por trabalhadora de sexo alcangada por sessdo de 30 | 17 USD
(trabalhadoras do sexo) minutos liderada por um educador de pares
Intervencdes direccionadas para populacdes-chave (HSH) Custo por HSH alcancado por uma sessédo educativa e ATS 187 USD
Intervencdes direccionadas para populacdes-chave (PIDs) Custo por PID alcancado por uma sesséo educativa 52,59 USD
= Custo por agulha e seringa trocada por um kit completo de | 0,45 USD
Reducéo de danos para PWID injeccio segura
Intervengdes direcionadas a populacdes-chave e = . 265,70 USD
PN Custo por prisioneiro alcangado por uma sesséo educativa
(prisioneiros)
CMMV por cirurgia - pessoas com idade> 15 anos Custo por circuncisdo de adulto 76,44 USD
CMMV por cirurgia - Jovens <15 anos Custo por circuncisdo de jovem 38,22 USD
x S . Custo por preservativo masculino distribuido pelo sector | 0,23 USD
Promoca&o e distribuicao de preservativos pliblico
Lubrificantes Custo por pacote de lubrificante 0,02 USD
Preparacéo Custo por pessoa por ano 132,08 USD
Servicos de PTV Custo por mde por ano 25,96 USD
Profilaxia Cotrimoxazol Custo por pessoa tratada 7,82 USD

Publicidade na televisao

Custo por anuncio de 30 segundos, 3 vezes ao dia durante 90
dias, incluindo o custo para desenvolver o programa e traduzir
para as linguas locais

23.723,40 USD

Anuncio de SMS

elaboracéo e traducao do anuncio

Custo por anuncio transmitido 3 vezes por dia durante 90 dias, | 1.872 USD
Anuncio na radio incluindo o custo para desenvolver o programa e traduzir para
as linguas locais
Comunicado de imprensa Custq por antncio de 30 palavras ou menos publicado umavez | 8,34 USD
num jornal diario
P . Custo por anuncio promovido para 1 milhdo de visualizag¢des, | 1.826,62 USD
Antincio nas redes sociais incluindo o custo de elaboracao e traducdo do anuncio
Anuncio em outdoor Custo por outdoor, incluindo de design 40,45 USD
Folheto informativo Custo por folheto impresso 0,07 USD
Custo por mensagem SMS por pessoa, incluindo o custo de | 0,24 USD

Envolvimento multi-sectorial nos programas de HIV

Custo para contratar 2 pessoas (361,50 USD por dia) para
implementar a coordenacéo e gestdo do programa por ano

94.351,50 USD

Formacéo de profissionais da salde para prestar cuidados
as RAMJ e sobreviventes de VBG

Custo por participante numa formagéo de 3 dias

535,36 USD

Desenvolver e divulgar um Plano Nacional de cinco anos
para Reduzir o Estigma e a Discriminagéo relacionados com
o HIV

Custo de um consultor (30 dias), 40 reunides (3 dias de
intervalo) e 100 relatérios para criar um plano nacional

37.549,26 USD

Revisédo da Lei 19/2014 sobre o HIV e desenvolvimento de
regulamentos

Custo para um consultor internacional (519,46 USD) por 30
dias para rever a lei

15.583,80 USD

Reviséo da lei e politica de idade de consentimento

Custo de um consultor internacional (519,46 USD) por 30 dias
para rever a lei

15.583,80 USD

Desenvolvimento de uma politica nacional de HIV no local
de trabalho

Custo para um consultor (30 dias), 40 reunides (3 dias de
intervalo) e 100 relatérios para criar uma politica nacional

37.549,26 USD
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Intervencao Unidade Custo
Impresséo de leis e politicas nacionais Custo por folheto impresso 2,12 USD
Sensibilizacdo sobre as leis e politicas nacionais Custo por 2 sessdes distritais com 15 patrticipantes por sesséo | 18,02 USD

Apoiar o desenvolvimento e defesa de um quadro
legal/regulamentar para apoiar a reducéo de danos para PID

Custo de uma campanha nacional de 6 meses para
desenvolver um quadro legal

50.275,90 USD

Realizar pesquisas sobre o indice de estigma de PVHIV

Custo por pesquisa nacional

187.926,54 USD

Realizar avaliag6es dos niveis de aceitagdo dos servigos de
HIV pelas populacdes-chave

Custo por avalia¢@o nacional

94.410,64 USD

Apoiar avaliagBes de intervengBes para a remogdo de
barreiras relacionadas com os direitos humanos

Custo por avaliacdo de tamanho médio

43.236,78 USD

Criar organizages comunitérias e/ou de popula¢des-chave
para monitorizar, documentar e denunciar violagbes de
direitos humanos

Custo por observatério/organizagdo comunitaria por ano

3.710,40 USD

Fortalecer a capacidade institucional de organizacdes
comunitarias e/ou populagdes-chave para monitorizar,
documentar e denunciar violagcées de direitos humanos

Custo por participante em um treinamento de 3 dias

659,39 USD

Desenvolver mecanismo de coordenacdo nacional para
monitorizar violacdes de direitos

Custo por observatério nacional por ano

7.950,86 USD

Actualizar curriculos de formagao pré-servico para a policia,
orientacdo e POP sobre o HIV, direitos humanos e
populacdes-chave

Custo por participante numa formagéo de 3 dias

519,46 USD

Actualizar curriculos de formagé&o para oficiais/magistrados
e produzir materiais de formacé&o

Custo por participante numa formagéo de 3 dias

519,46 USD

Actualizar curriculos de formagao inicial para funcionarios
penitenciarios

Custo por participante numa formagao de 3 dias

519,46 USD

Avaliacdo das mudancgas nas atitudes/qualidade do servi¢o
com a aplicacdo da lei sobre o HIV, direitos humanos,
populacdes-chave

Custo por avaliagdo nacional

94.410,64 USD

Seminéarios de educagdo continua para supervisores da o - 148,42 USD
s =¥ ~ Custo por seminario com 10 participantes
policia sobre o HIV, direitos humanos e populacdes-chave
Formacédo para prisGes (gestédo e pessoal) em direitos Custo por participante numa formago de 3 dias 535,36 USD
humanos em relagdo ao HIV/TB
Apoiar a divulgacdo de Comités Parlamentares - ~ . 535,36 USD
Multipartidarios sobre o HIV e Direitos Humanos Custo por participante numa formagao de 3 dias
Apoiar a sensibilizagdo dos lideres do governo provincial Custo por participante numa formacio de 3 dias 535,36 USD
sobre o HIV e direitos humanos porp P &
Dialogos da comunidade com oficiais do judiciario, incluindo c - 17,42 USD
) - s P usto por participante
tribunais comunitarios e agentes da policia
Formacéo inicial de profissionais de salde em materiais 535,36 USD
actualizados sobre salde, direitos humanos e ética para | Custo por formacéo de instrutores de 3 dias
PVHIV, KP e trabalhadores de saude
Formac&o em servico sobre ética médica/direitos humanos | Custo por formacéo de instrutores de 3 dias 535,36 USD
ggrg::igo em servico de profissionais de saude em lingua Custo por formagdo de instrutores de 3 dias 535,36 USD
Formar CNCS, hospitais e OSC dos EUA em ética = . . 535,36 USD
e = Custo por formagao de instrutores de 3 dias
médica/direitos humanos
Reunides comunitarias com populagdes-chave e unidades 18,02 USD

sanitarias

Custo por participante para 2 reunides

Avaliacdo de mudancgas nas atitudes/qualidade do servigo
pelos profissionais de sadude sobre o HIV, direitos humanos,
populacdes-chave

Custo por avaliagéo nacional

94.410,64 USD

Formar e apoiar quadros paralegais e defensores da saude Custo por participante numa formago de 5 dias 1.158,71 USD

para PVHIV

Implantacéo de paralegais Custo por paralegal por ano 2.021,23 USD

Sensibilizar e fortalecer a capacidade da Comisséo Nacional c = . . . 519,46 USD
A - ~ o usto por sessdo conduzida por um consultor internacional

dos Direitos Hu_manos para responder a \_/lolagoes de direitos (taxa didria)

humanos relacionadas com o HIV e realizar formacoes

Sensibilizar lideres tradicionais e tribunais comunitarios 535,36 USD

sobre leis, direitos humanos, HIV e popula¢des-chave para | Custo por participante de uma formagéo de 3 dias

a resolucdo de litigios na comunidade

Sessoes educativas na unidade sanitaria Custo por participante por sessédo 12,08 USD

Sessdes educativas na comunidade Custo por participante por sessdo 80,08 USD

Sessdes educativas de visitas porta a porta Custo por participante por sessdo 19,41 USD

Sessfes de reducéo de estigma e discriminacdo nos locais 361,50 USD

de trabalho

Custo por consultor local por dia
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Intervencao Unidade Custo
Apoiar redes de PVHIV para desenvolver uma linguagem 361,50 USD
simples, materiais ilustrativos sobre politicas, regulamentos, | Custo por consultor local por dia
leis e desenvolvimento de materiais de direitos relevantes
Impresséo dos materiais Custo por relatério impresso 2,12 USD
Capacitar PVHIV e PC, incluindo PID, educadores de pares 1.158,71 USD
para integrar formacdo em direitos humanos/direitos do | Custo por participante numa formag&o nacional de 5 dias
paciente em didlogos e campanhas
Capacitar OSC que trabalham com prisioneiros para 1.158,71 USD
realizacdo de formacdes de sensibilizagdo juridica para | Custo por participante numa formagéo nacional de 5 dias
prisioneiros
Disseminar a sensibilizagdo sobre politicas, regulamentos, c - . 18,02 USD
leis e direitos dos prisioneiros usto por participante para 2 reunies

p
Fortalecer a capacidade das organizagdes comunitarias de 1.158,71 USD

fornecer formagdes e fortalecer as redes nacionais /
regionais

Custo por participante numa formagao nacional de 5 dias

Accdes de advocacia para fortalecer o envolvimento

Custo por accéo de advocacia por provincia

13.428,01 USD

Accdes de advocacia para fortalecer a implementagéo da Lei
19/2014

Custo por campanha nacional (12 meses)

214.262,97 USD

Accdes de advocacia e mobilizacdo

Custo por campanha nacional (6 meses)

50.275,94 USD

Convocar reunifes trimestrais em Maputo para 1.158,71 USD
representantes de PVHIV e populagbes prioritarias para | Custo unitario por reunido nacional com 20 participantes,
participarem na planificacdo e monitorizagédo de programas | incluindo diarias
de resposta ao HIV
Realizar formagdes para capacitar organizagdes, redes de 25.371 USD
PVHIV, populagbes-chave, incluindo pessoas com | Custo por formagfes de instrutores com 35 participantes
deficiéncia
Apoiar PVHIV / populagbes-chave como porta-vozes / Custo por porta-voz apoiado 4.442,40 USD
modelos de comportamento
Formacéao de educadores de pares para PVHIV Custo por educador de pares formado 1.158,71 USD
Implementacéo de educadores de pares / populagdes-chave Custo anual por educador de pares 1.669,68 USD
para PVHIV
Dialogos comunitarios para PVHIV e populag6es-chave Custo por didlogo comunitario 18,02 USD
Custo por roadshow apresentado em contexto comunitario, | 2 400,00 USD
Roadshows que considera a organizagéo de 3 eventos de concentragdo
populacional em cada distrito no periodo de um ano
Custo por peca, que pressupde a exibicdo de 2 espetaculos | 28,51 USD

Teatro comunitario

por empresa a cada semana, em cada um dos bairros do pais

Actividades de gestdo e coordenacdo para a resposta
nacional a epidemia do HIV

Custo anual de gestéo e coordenagdo

46.221,002 USD

Optimizar as informacdes estratégicas de saude recolhidas
para a utilizacdo de dados na tomada de decisdes

Custo anual de investimento em informages estratégicas

1.950.000 USD

Elaborar um plano operacional que fornega informacao
nacional e provincial e corresponda ao PEN V

Custo por plano operacional elaborado

37.549,26 USD

Fortalecer actividades de pesquisa estratégica para produzir
evidéncias validadas para inovacéo, maior eficiéncia e maior
impacto

Custo anual de investimento em pesquisa

5.850.000 USD

Fortalecer a capacidade dos actores comunitarios, incluindo
OBC, para implementar abordagens comunitarias na
resposta

Custo anual de investimento em actores comunitarios

194.000 USD

Criar um plano nacional de resposta a emergéncias de HIV
e SIDA

Custo por plano elaborado

37.549,26 USD

Realizar consultas sistematicas para compreender as
lacunas na capacidade do sistema de salde de prestar
servicos de HIV durante emergéncias

Custo para um consultor por 90 dias

46.751,40 USD

Implementar avaliagbes rapidas em beneficio das
populacdes deslocadas internamente no pais

Custo por avaliagdo

43.236,78 USD
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Anexo 3 Perfis Provinciais

Cabo
Delgado

Maputo- Maputo-
Cidade @ Provincia

Estimativas do tamanho da populacédo de populacbes-chave e prioritarias

Trabalhadoras do sexo,

Gaza Inhambane Sofala Manica Zambézia Nampula

8.600 16.400 4.900 4.100 9.500 4.600 5.600 11.700 18.600 5.200 4.100
15-49 anos

Clientes de trabalhadoras | |, 15, 27.600 10.700 | 13.700 33.900 19.700 57.000 200.800 130.800 222.100 46.200
do sexo, 15-49 anos

Homens que fazem sexo | , o, 7.000 1.800 1.600 4.000 2.200 2.700 5.000 7.800 2.500 2.000
com homens, 15-49 anos

Pessoas que injectam | , 54, 3.000 1.100 1.100 1.000 600 700 1.500 1.800 600 400

drogas, 15-49 anos
Proporcao de populacdes-chave e outras populacdes prioritarias bem como dos clientes das trabalhadoras de sexo da populacao adulta

total

Trabalhadoras do  sexo, | ; o34 2.87% 032% | 0,33% 1,42% 0,99% 1,03% 2,82% 4,69% 0,75% 1,35%
15-49 anos

Clientes de trabalhadoras | , 4,98% 074% | 1,11% 5,23% 4,43% 10,83% | 50,89% 34,70% 32,96% 15,89%
do sexo, 15-49 anos

Homens que fazem Sexo | 4 50 1,26% 013% | 0,13% 0,62% 0,48% 0,51% 1,27% 2,07% 0,37% 0,69%
com homens, 15-49 anos

Pessoas que Injectam | a0, 0,27% 0,04% | 0,04% 0,08% 0,07% 0,07% 0,19% 0,23% 0,04% 0,07%

drogas, 15-49 anos

Numero de novas infeccdes pelo HIV entre populacdes-chave e prioritarias
Trabalhadoras do sexo,

240 1.060 230 210 580 410 240 860 680 390 330
15-49 anos

Clientes de trabalhadoras | -, 530 120 130 350 390 270 2.130 790 1.290 490
do sexo, 15-49 anos

Homens que fazem sexo |, 40 10 20 30 4 1 10 70 10 10

com homens, 15-49 anos

Percentagem de novas infec¢fes entre populacdes-chave e prioritarias
Trabalhadoras do sexo,

5,9% 5,5% 2.7% 2,2% 5,9% 6,1% 8.2% 3,5% 3.3% 3,0% 7.1%
15-49 anos

Clientes de trabalhadoras | , o, 2.7% 1,4% 1,3% 3,6% 5,8% 9,4% 8,8% 3,9% 10,0% 10,8%
do sexo, 15-49 anos

Homens que fazem sexo | .o, 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 0,4% 0,1% 0,1%

com homens, 15-49 anos
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Anexo 4 Scorecards Provinciais sobre Prevencédo do HIV (a acrescentar)

Scorecard Provincial sobre Prevencéo do HIV de Cabo Delgado
Scorecard Provincial sobre Preveng&o do HIV de Gaza

Scorecard Provincial sobre Prevengdo do HIV de Inhambane
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Manica
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Maputo-Cidade
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Maputo-Provincia
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Nampula
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Niassa
Scorecard Provincial sobre Prevencao do HIV de Sofala

Scorecard Provincial sobre Prevencgdo do HIV de Tete

Anexo 5 Mapeamento Programatico de Distritos (SIG) (a acrescentar)

Incidéncia do HIV nas Raparigas Adolescentes e Mulheres Jovens e Distribuigdo do Programa por Distrito, 2021
Incidéncia do HIV e Distribuigdo do Programa de Populagbes-chave em Mogambique, 2020

Incidéncia do HIV entre Populacdes-chave e Parceiros com Programas para Trabalhadoras do Sexo (TS) em
Mogambique, 2020

Incidéncia do HIV entre Populagdes-chave e Parceiros com Programas para Pessoas que Injectam Drogas em
Mocgambique, 2020 CMMV: Intervengdes e Incidéncia do HIV, 2008 - 2020

CMMV: Namero de homens circuncidados e Incidéncia de HIV em Mog¢ambique, 2008 - 2020
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