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Introdugao

Mocambique é um pais da costa oriental da Africa Austral que tem como limites ao norte
a Tanzania, a noroeste o Malawi e a Zambia, a oeste o Zimbabue, a Africa do Sul e a Suazilandia;
a leste a parte do Oceano indico denominada Canal de Mocambique. Neste Canal, os vizinhos
s3o Madagascar e Comores; no indico, para leste de Madagascar, estdo as dependéncias de llha
da Reunido, Juan de Nova e Ilha Europa. Tem uma extensdo geografica de 801.590 km?.

A populagdo de Mogambique é estimada em aproximadamente 25 milhdes de
habitantes (25.051.922), sendo 12.082.792 homens e 12.939.140 mulheres?.

As etnias que comp&em a populagdo sdo 99,66% africanos — Makhuwa, Tsonga, Lomwe,
Sena e outros); europeus, 0,06%, euro-africanos 0,2%; Indianos 0,08%.

A lingua oficial é o Portugués, mas ha muitas linguas nacionais, como: Cicopi, cinyanja,
cinyungwe, cisenga, cishona, ciyao, echuwabo, ekoti, elomwe, gitonga, maconde (ou
shimakonde), kimwani, macua (ou emakhuwa), memane, suaili (ou kiswahili), suazi (ou swazi),
xichanga, xironga, xitswa e zulu?. Estimativas apontam para idioma Emakhuwa falado por 25,3%
da populagdo, seguido por Portugués (10,7%), Xichangana (10,3%), Cisena (7,5%), Elomwe (7%),
Echuwabo (5,1%) e outros idiomas Mogambicanos (acima descritos, 30,1%) e outros, 4%.

Segundo estimativas do Governo de Mogambique®, o pais é predominantemente
catolico (28,4%), seguido por Mugulmanos (17,9%), Cristdos (15,5%), sendo 10,9% pentecostais
e 1,3% anglicanos, ateus ou agndsticos 18,7% e sem especificacdo 0,7%.

A visita de campo a Mogambique ocorreu entre 12 e 16/10/2015 em Maputo, sendo as
entrevistas e visitas organizadas pelo Programa de Transmissdo Vertical (PTV), do Ministério da
Saude. Participaram como entrevistados 37 pessoas, em entrevistas individuais ou em grupo, e
foram visitados os servigos de Hospital Geral J. Macamo Maternidade (HGJMM) e o Centro de
Saude lo. de Maio. Foram reunidas todas as informacgdes obtidas nas entrevistas e encontros a
partir dos registros da consultora, dados oficiais nos documentos fornecidos e dados obtidos em
pesquisas anteriores e posteriores ao campo. Foram disponibilizados pelo Governo de
Mogambique para o presente diagndstico dezoito documentos oficiais relacionados ao tema da
Opcao B+, produzidos entre 2009 e 2015.

A resposta nacional ao HIV/SIDA iniciou-se em Mogambique no ano de 1988, com o
estabelecimento do Programa de Prevencdo e Controle no Ministério da Saude. Em 2000, o
Governo aprovou o primeiro Plano Estratégico Nacional (PEN) de Combate ao HIV/SIDA e criou
o Conselho Nacional de Combate a SIDA (CNCS) para a coordenacdo das acGes de resposta a
epidemia. A resposta nacional é sustentada basicamente por financiamentos externos®. Em
2011, recursos internacionais representaram cerca de 95% do investimento em HIV do pais.

! http://www.portaldogoverno.gov.mz/por/Mocambique/Populacao. Aceso em outubro de 2017.

2 www.portaldogoverno.gov.mz/por/Mocambique/Informacao-Geral. Acesso em fevereiro de 2017.
3 http://www.portaldogoverno.gov.mz/por/Mocambique. Acesso em julho de 2017.

4 Dados obtidos em entrevistas realizadas e dados em documentos oficiais.
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O Programa Nacional de Controlo (PNC) de Infec¢Ges Transmissiveis Sexualmente ITS-
HIV/SIDA é a entidade responsavel do Servigo Nacional de Salde para a gestdo dos servicos de
saude relacionados ao HIV®. A sua miss3o é a de coordenac3o, regulamentacdo e prestacdo de
cuidados e tratamento aos pacientes vivendo com HIV. O Programa de controle das ITS-HIV e
aids, sob a coordenacdo geral da Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica, é a unidade do
Ministério da Saude - MISAU que continua a assumir a responsabilidade da gestao dos servicos
de HIV relacionados com a Saude no seio do Sistema Nacional de Saude de Mogambique.

Planos Estratégicos Nacionais (PEN) de Mogambique®:

O primeiro Plano Estratégico Nacional PEN | foi elaborado e implementado entre 2000-
2002; o PEN 11 (2005-2009) foi o marco para a integragdo do tema do VIH e SIDA em documentos
e projetos de planificacdo da politica nacional como por exemplo o Plano de Acdo para a
Reducdo da Pobreza Absoluta 2006-2009 (PARPA II). Em 2006 foi criado o Grupo de Referéncia
de Prevencédo ao VIH, presidido pelo Ministro da Saude. O PEN IIl (2010-2014) incluiu os grupos
de populag¢des-chave e populagdes vulnerdveis. O PEN IV (2015-2019)7, tem como principios
orientadores a descentralizacdo, a chamada MogambicanizagGo da Mensagem, a
multissetorialidade, a base em Direitos Humanos e Justica de Género, abordagens com base em
evidéncias cientificas, integradas e holisticas, parcerias, envolvimento e responsabilidade
partilhada e sustentabilidade.®.

No ambito da melhoria da qualidade dos dados do HIV, a unidade de Monitoramento e
Avaliacdo do Programa Nacional de Combate as ITS/Sida, Ministério da Saude (MISAU) de
Mocambique (PNC ITS-HIV/SIDA), em coordenacdo com os programas de Prevengdo da
Transmissao Vertical (PTV) e Circuncisdao Masculina (CM), concluiu em 2014 o piloto nacional da
estratégia de Avaliacdo da Qualidade de Dados (AQD)°.

Fluxo das notificacdes em HIV/SIDA

O fluxo de informacao e notificagdo tem inicio com o registro na Unidade Sanitdria. A
unidade sanitaria envia relatdrio mensal ao Distrito. Os indicadores de cada programa sdo
agregados e reportados rotineiramente numa ficha que serve como resumo de dados do
periodo. Esses resumos sdo elaborados nas unidades sanitdrias pelos pontos focais de HIV e
Saude Materno-Infantil (SMI) para ao envio aos Servigos Distritais de Saude e Mulher e Agdo
Social (SDSMAS) na sede distrital. Os dados entdo sdo compilados, arquivados e enviados para
as Dire¢OGes Provinciais de Saude (DPS), onde se repete o processo de compilacdo a
armazenamento e dai os resumos provinciais sdo elaborados pelo supervisor e gestor provincial
de HIV/Aids e responsavel de SMI — e dali para o érgdo central.

SRelatério Anual 2014. Relatério das Actividades Relacionadas ao HIV/SIDA. Republica de Mogambique. Ministério da Satde - Servigo
Nacional de Saude. Maputo, 2015. 67 paginas (Doravante denominado Relatério Anual 2014); GARPR_2014 = MOCAMBIQUE. Global
Aids Response Progress Report (GARPR) — Country Progress Report Mozambique. Maputo: 31 March, 2014, Doravante denominado
GARPR 2014.

 Resposta Global a SIDA. Relatério do Progresso, 2016- Mogambique. Republica de Mogambique. Ministério da saude -Conselho
Nacional de Combate ao HIV e SIDA (CNCS); Ministério do Género, Crianga e Acgdo Social. Maputo, Abril de 2016. 42p. Doravante
denominado GARPR 2016.

7 GARPR_2016:7.

8 GARPR_2016:8.

9 Relatério Anual 2014.
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Os dados sdo introduzidos no Mdédulo Basico, um aplicativo eletrénico de agregacgao e
reporte da informacgdo de rotina. Os resumos em papel sdo transferidos para os Servigos
Distritais de Saude e Mulher e Acdo Social (SDSMAS), onde sdo introduzidas no Mddulo Basico
por técnicos que trabalham nos Nucleos Estatisticos Distritais (NED). Uma cépia eletrénica da
estatistica distrital do Mddulo Basico é transferida para a DPS, onde serad consolidada e
arquivada nos Nucleos Estatisticos Provinciais (NEP). Do NEP, o arquivo eletrénico com a
estatistica provincial é transmitido ao Departamento de Informacdo de Saude do MISAU, onde
s3o globalizados e armazenados numa Unica base de dados nacional®®.

Dados Epidemioldgicos - SIDA:

Mocambique tem uma epidemia do tipo generalizada, com uma taxa de prevaléncia de
HIV de 11,5%, sendo um dos 15 paises mais afetados do mundo pelo HIV, contribuindo com 6%
a 8% na ocorréncia de novas infecgdes pedidtricas no planeta. Esta entre os 15 paises com o
maior nimero de pessoas vivendo com HIV/Aids no mundo. Aproximadamente 1.6 milhdes de
pessoas estdo infectados pelo HIV em Mog¢ambique, sendo 1.400.000 adultos maiores de 15
anos e cerca de 190.000 criangas®.

Cerca de 90% das novas infec¢des pediatricas do mundo ocorrem na Africa Subsaariana,
e Mogambique estd entre os oito paises prioritarios, dentre os 22 do plano global. Estima-se em
cerca de 160 mil 8bitos por aids no ano 20132, Observam-se diferencas na evoluc3o da epidemia
de HIV nas diferentes regiGes do pais: o centro e as regides setentrionais apresentam uma
tendéncia de estabilidade, enquanto o Sul demonstra uma tendéncia ascendente para a
epidemia do VIH. A taxa nacional mediana de transmissdo vertical é estimada em 15,8%*3. Desde
2015 iniciou-se novo inquérito nacional de prevaléncia®®.

A Prevencdo da Transmissdo do HIV da Mae para o Filho (PTMF) é um ponto considerado

crucial®

para entrada e trabalhos com prevencdo primadria, tratamento, cuidados e apoio para
maes, criancas e familias com HIV. Para reduzir a TV o Ministério da Saude implementou o
Programa de Transmissdo Vertical do HIV (PTV) em 2002, em oito unidades sanitarias em
Maputo, Beira e Chimoio. Em 2004, o PTMF foi incluido no Plano Estratégico em HIV/Aids do
Setor Saude (PENSAUDE 2004-2008) e no PEN 11 (2005-2009). No inicio de 2006, alinhada com a
politica do Ministério da Saude, os servicos de PTMF comecaram a integrar a rotina da saude

materno infantil.

Essas acbes foram facilitadas pelas novas normas e diretrizes, como ampliacdo da
testagem, contagem de CD4 nos servigos de cuidado pré-natal e a introdu¢do do Diagndstico
Precoce Infantil para HIV as criangas expostas abaixo de 18 meses de idade. Para comecar o
PTMF, foram preconizados o teste rdpido para HIV e o protocolo com administracdo de dose
simples de Nevirapina com 36 semanas de gravidez, depois antecipado para 28 semanas.

10 Entrevistas de campo e andlise de documentos oficiais. Maputo, 2015.

11 GARPR_2016.

12 WHO. Mozambique: Facsheets of Health Statistics 2016 - Africanl Health Observatory. Geneva, 2015. 5p.

13 GARPR_2016:12.

1 Inquérito Nacional de Indicadores de Imunizagdo, Maldria, HIV/SIDA e outras doengas — IMASIDA.

15 http://www.afro.who.int/index.php?option=com content&view=article&id=3134&Itemid=2874, acesso em fevereiro de 2016.
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A prevaléncia estimada entre gravidas em Mog¢ambique, segundo o Plano Nacional da
Eliminagdo da Transmiss3o Vertical (PNETV) de 2012 foi de 15,8%; em 20117, sendo 10,9% na
regido norte, 16,06% na regido central e 23,6% na regido sul. Entre 2002 e 2011 houve uma
oscilagdo entre 13% e 16% da prevaléncia de HIV entre gravidas. Em 2011 foi estruturada a
Vigilancia Sentinela para gravidas, sendo a quinta etapa do projeto de rotina em vigilancia
implementado a cada 2-3 anos desde 20028,

A porcentagem estimada de infeccGes por HIV em criancas filhas de mulheres
soropositivas nascidas nos ultimos 12 meses (dezembro de 2014 a dezembro de 2015) foi de
6,2%'. Em junho de 2011, os Estados Membros da Nac¢des Unidas, pela Declaracdo de
compromisso na Assembleia Geral, ratificaram os compromissos de alto nivel, comprometendo-
se a eliminar a Transmissdo Vertical de mae para filho (até <5%), oferecer TARV para 80% de
pacientes elegiveis, reduzir em 50% as novas infec¢Ges por HIV.

Nesse contexto foram desenhados em 2012 o Plano Nacional de Erradicagdo da
Transmissdo Vertical (PNETV) e o Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV e Sida, em que sdo
descritas as atividades a serem desenvolvidas para alcance das metas globais.

Em 2011 os chamados “grupos de mae para mae” foram implementados, oferecendo
apoio psicossocial e ajuda a adesdo. Ainda em 2011%° foi implantada a Paragem Unica, com a
integracdo do TARV nas consultas de SMI e da prescricdo ao TARV para a mulher gravida e
lactante HIV+ pela enfermeira de SMI, em todas as US com TARV/PTV. Ao mesmo tempo, a
expansao a implementacdo da Opgdo A para todas as US com SMI. Estima-se um total de 42%
das mulheres atendidas nos servicos de pré-natal foram aconselhadas e testadas em 2011.

Desde 2012 houve uma expansdo do servico de Prevencdo a Transmissdo Mae-Filho
(PTMF), com 1170 servicos de saude fornecendo PTMF, e 1213 em 20132; foi um processo de
discussdo, aprovacdo e desenvolvimento da implementa¢3o da Opg¢3o B+ em junho de 20132,
com delegacdo de tarefas para Enfermeiras de Saide Materno Infantil (ESMI); desde 2010 as
Unidades de Salude implementaram a Opg¢ao A. Também no Plano Nacional esta a proposta de
treinamento das Parteiras Tradicionais nas novas estratégias, capacitacdo de lideres
comunitarios e envolvimento da midia, em programas de rddios nacionais e comunitarias para
apresentacdo da TARV Universal.

Tendo em 2013 sido aprovada a introducdo da Opg¢do B+, esse tratamento foi
implementado nas Unidades de Saude com servico de TARV e as Unidades de Saude Periféricas
continuaram com a Opgdo A%,

Também foi implementada a Paragem Unica na Satide Materno-Infantil, a integragdo dos
cuidados de HIV nos servicos de SMI. Para a implementac¢do da Opgao B+ no pais, considerou-
se a escassez de recursos humanos, em especial na drea médica, e a necessidade de promover

16 GARPR 2014.

17 Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV, Manual de bolso, 2014, Republica de Mogambique.

18 GARPR,2014.

19 GARPR_2016:1-11.

20 plano Nacional da Eliminagdo da Transmiss&o Vertical do HIV 2012 — 2015. MISAU. Governo de Mogambique, 2012.
21 GARPR, 2014.

22 GARPR 2014.

23 Rel Anual 2014.
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e capacitar enfermeiras nos servigos de salde materno-infantil, que receberam autorizagao para
prescricdo de TARV para mulheres gravidas e lactantes. Em dezembro de 2013, 1084
enfermeiras foram treinadas e 1.498 foram capacitadas em 201424, A Linha do Tempo - PTV de
Mocambique é a seguinte:

Tabela 1. Linha do tempo do PTV em Mogambique.

Ano Atividade Evolugao das OpgoGes Terapéuticas
2002 Inicio da implementagdo da PTV em 8 US Dose Unica Nevirapina

2004 Integracdo do programa no PEN Saude 2004-2008

2006 Integracdo da PTV nos servigos de SMI AZT — 28 semanas

2007 Expansao dos servigos de PTV
2010 Adogdo da Opgdo A de tratamento para PTV AZT — 14 semanas
2011 Endossado o Plano Global de E-TV 2012/2015
Elaboragdo do Plano Nacional de E-TV 2012/2015
2012 Inicio da preparagdo para Opgdo B+
2013 Inicio da implementagdo da Opgdo B+ (junho) 742 US Opgao B+ (59,4% US PTV)/505 US Opgéo A
Fonte: MOZ_201625.

Em 2014, 87% das mulheres gravidas HIV+ que receberam ARV em 2014 estavam em
TARV e 91,5% das mulheres gravidas soropositivas em PTV estavam recebendo TARV?®. Havia
123 mil gravidas HIV+ registradas na Consulta Pré-Natal. Em fevereiro de 2015%’ o quadro no
Programa de PTV era o seguinte:

Tabela 2. Unidades de Saude com PTV e as respectivas opgoes de tratamento para gravidas em Mogambique.

Ano 2015 % US 2016 % US PTV
PTV

Unidades de Saude - PTV 1250 1288

Unidades com a Opgao B+ 742 59,4 926 72

Unidades com a Opgdo A 505 362

Fonte: GARPR, 2016.

Considera-se que, com a implementacdo da Opgao B+, houve grande aumento no uso
de ARV para PTMF em 2013, quando estima-se que 50% das mulheres gravidas estariam
recebendo esse tratamento.

Entre 2002 e 2015 houve uma evolugdo na oferta de ARV para PTV, com crescimento
consistente e constante do niumero de mulheres gravidas HIV+ em PTV, com uma taxa de
cobertura de 94,8% em 2015%,

24 Rel Anual 2014:11.

25 M0Z_2016 = dados enviados pelo Governo de Mo¢ambique em 2016.

26 GARPR_2016:9.

27 ponto de Situagdo da Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV) — Direcgdo Nacional de Salude Publica — Departamento de Sadde
da Mulher e da Crianga/ PTV — Reunido Nacional de PTV — Dra. Munira Abudou, 09/02/2015. Paper.

28 GARPR_2016:19.
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+ USTARV Raio de Cobertura-30KM

Figura 1. Expansao geografica das Unidades de Satide com oferta de Tratamento Antirretroviral em Mogambique

entre 2011 e 2015. Fonte: GARPR, 2016.
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Grafico 1. Evolugdo do numero de Unidades Sanitarias disponibilizando Terapia Antirretroviral no Servigo

Nacional de Saude (SNS) em Mogambique, entre 2003-2015. Fonte: GARPR, 2016.

Os desafios do PTMF sdo a ampliacdo e fortalecimento da Opgdo B+, a adesdo e
retencdo, apoio psicossocial, a estratégia de consulta conjunta mae-e-filho, envolvimento dos
parceiros, qualidade dos dados, recursos humanos, revezamento e multiplicidade de tarefas,

monitoramento regular e melhorar a qualidade.

Taxa de
Transmissao

vertical
Testagem
91% das mulheres

Criangas

expostas + Taxa de TV final (2015):
gravidas com ao PARTO Insmas na 6.2% Spectrum
menos 1° CPN (IDS ) 54% partos CCR63%
2011) : institucionals PCR <=8
Prevaléncia HIV (20111DS) sem: 73%

CPN: 15,8%
(Ronda 2011

(MISAU)

Figura 2. Sucessos e desafios da Preveng¢do a Transmissdo Vertical em Mogambique, 2015. Fonte: GARPR, 2016.
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O grafico abaixo mostra a evolu¢do da cascata da Consulta Pré-Natal no periodo 2014-
2015.

Cascata Consulta Pré-Natal

1.600.000 L 423 >20 1.314.625
1.431.509
1.400.000 1.341.452
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000 125. 827
400.000
116.42
200.000 6-423
. - —
Mulheres MG com Muheres
Gravidas na 1a sorologia Gravidas HIV+
CPN conhecida

m2014 m2015

Grafico 2. Cascata da Consulta Pré-Natal (CPN): Mulheres gravidas na 12 CPN: Mulheres gravidas com sorologia
conhecida; Mulheres gravidas HIV em Mogambique, 2014-2015. Fonte: GARPR, 2016.

Cascata de Tratamento
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Grafico 3. Cascata da CPN em Mogambique: Mulheres Gravidas (MG) HIV+; MG recebendo CTZ; MG em TARV; MG
em biprofilaxia, 2014-2015. Fonte: GARPR, 2016.

Tuberculose (TB)

A tuberculose é a infec¢do oportunista mais frequente e principal causa de morte nas
pessoas infectadas pelo HIV em Mocambique. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) e o Programa Nacional de Luta contra o VIH/SIDA s3o parceiros em uma Forca-Tarefa na
resposta nacional a coinfec¢do TB/VIH .

2% Guido TARV 2014:143.

RELATORIO FINAL MOCAMBIQUE CPLP OPGCAO B+ 2018 HELENA LIMA



13

Tabela 3. Indicadores Relativos a Tuberculose em Mogambique, 2011 — 2015.

2011 2012 2013 2014 2015

— "
Taxa de incidéncia da TB 548 551 551 551 )
Taxa de notificagdo de todas as formas de

TB* - 214 219 233 237

Nr. de casos notificados de TB resistente a

! 146 213 313 482 644
multidrogas

* (/100 000 pessoas)
Fonte: GARPR, 2016.

Politicas de combate ao TB/VIH, materiais de capacitacdo e modelos de relatérios tém
sido desenvolvidos e aplicados na maioria das provincias. O Protocolo Nacional recomenda que
o tratamento de tuberculose seja prioritdrio em relacdo ao inicio do Tratamento
Antirretroviral®®. N3o ha dados especificos sobre incidéncia e prevaléncia de coinfec¢io
aids/tuberculose entre gestantes em Moc¢ambique nos documentos analisados ou nas
entrevistas realizadas em campo.

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis — IST/ Sifilis

Em 2015, 59% das cerca de 1 400 000 mulheres que frequentaram as CPN foram
testadas para sifilis (826 mil) (Figura abaixo). Isto representa um crescimento importante em
relacdo a anos anteriores>'.

826

684 633

330

150

2011 2012 2013 2014 2015

Figura 3. Mulheres gravidas testadas para sifilis na CPN (milhares) em Mogambique, periodo entre 2011 e 2015.
Fonte: GARPR, 2016.

A soroprevaléncia média da sifilis em mulheres gravidas atendidas nas Consultas Pré-
Natais foi de 4%, em 201532, As provincias do Norte apresentam taxas superiores a média: Cabo
Delgado e Zambézia 10% e 6%, respectivamente. O fluxo de testagem de sifilis em tese segue os
mesmos parametros que a testagem para HIV. Porém, em campo houve referéncia a eventuais
rupturas de estoque de testes para os trés trimestres e dificuldades em extensdo da testagem
para os parceiros das mulheres gravidas em CPN33.

30 Guido TARV 2014:28.
31 GARPR, 2016.
32 GARPR, 2016.
33 Relatério Anual 2014.
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Testagem

A testagem para HIV ndo é obrigatéria em Mocambique. O paciente tem o direito a se
recusar a fazer o teste, sendo a recusa verbal aceita.3*Em 2014 foram realizados 5.726.580 testes
para HIV, com soroprevaléncia de 8,5%; estima-se que 51% das pessoas testadas forma
alcancadas através das Consultas de Saide Materno Infantil®.

CD4 e Carga Viral

O MISAU publicou em 2015 uma diretriz para a implementagdo da carga viral (CV) em
Mogambiqu e foram feitos 160 mil testes de carga viral. Existem no pais seis laboratdrios com
capacidade para processar amostras para CV. Das 1.120 unidades sanitarias com PTV que
colhem PCR (Proteina C-Reativa) de criangas expostas ao HIV, 460 estdo equipadas com
impressoras para a emissdo dos resultados laboratoriais. Quase todas as unidades sanitdrias (US)
publicas (98%) que oferecem PTV em Mogambique incluem no seu pacote a colheita de PCR
(Polymerase Chain Reaction) DNA HIV para criangas expostas ao HIV; pouco menos de metade
(44%) destas US (526) dispde de impressora SMS3¢. A evolucdo da cobertura populacional total
de PCR e da aplicagdo antes dos dois meses de idade para o periodo de 2012 a 2015 estdo
ilustradas nas figuras abaixo:

62% 64%
54%
46%
Numero de amostras (total)
-=-Cobertura Populacional PCR
44335 53845 64761 67662 total
2012 2013 2014 2015

Grafico 4. Cobertura populacional total do exame PCR (Polymerase Chain Reaction) em Mogambique, 2012 —
2015. Fonte: GARPR, 2016.

Numero de amostras < 2m

- Cobertura populacional PCR < 2m

3% 46%

35%
31%

29925 35388 44534 49303

2012 2013 2014 2015

Grafico 5. Cobertura populacional de PCR antes dos dois meses de idade em Mog¢ambique, 2012-2015. Fonte:
GARPR, 2016.

34 Guido, 2014:10.
35 Relatério Anual 2014:23.
36 GARPR, 2016:22.
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O tempo entre coleta de sangue e fornecimento de resultado é superior a 28 dias, por
conta de problemas de logistica e fluxo irregular de transporte dentro da provincia e entre
provincia e laboratdrio de referéncia. Anda ha uma baixa coleta de amostras em algumas
provincias, com chegada tardia de criancas aos centros de tratamento®’.

O pico de mortalidade das criangas infectadas em transmissao vertical é entre 3 e 4 meses
de idade.

Em 2015, a cascata do Diagnéstico Precoce Infantil mostra a taxa de 4% (1865) para PCR
positivo dentre as quase 74 mil criancas expostas ao HIV que se apresentaram na Consulta da
Crianca de Risco (CCR). Este é considerado o elo mais fraco da cascata, com a grande perda de
oportunidades (“perdidos de vista”). Outro ponto de vulnerabilidade a ser enfrentado é a
relativamente baixa taxa de criancas expostas ao HIV que foram testadas com PCR antes das
oito semanas de idade.

63%
92%

116423 73%
4%
49303
1865
Total de MG HIV+ na CE ao HIV Nr total de C.E que Testadas com PCR e PCR positivo e idade
CPN apresentaram-se na fizeram PCR idade < 8 semanas < 8semanas

CCR
Figura 4. Cascata do Diagnéstico Precoce Infantil, Mocambique, 2015. Fonte: GARPR, 2016.

Tratamento antirretroviral (TARV):

Em Mogambique, estima-se que 53,3% dos adultos e criangas vivendo com HIV recebam
terapia antirretroviral. Destes, 66% seguiram recebendo TARV um ano apéds o inicio do
tratamento em 20153,

O numero de unidades sanitarias que fornecem tratamento antirretroviral é de 753
unidades uma cobertura de 52% da rede®. Em 2014 foi elaborado o Protocolo Para Atencgdo a
Gestantes HIV+ e Crianca Exposta (“Guido TARV”4%). Em 2015 o acesso universal ao Tratamento
ARV em Mogambique estava estimado em 97% das 1.450 unidades sanitdrias que implementam
a Op¢do B+ no pais.

37 Dados obtidos em campo.

38 GARPR_2016:10.

39 Guia, 2014: 8

40 Guia de Tratamento Antiretroviral e infec¢des oportunistas no adulto, adolescente, gravida e crianga. Republica de Mogambique,
Ministério da Salde, Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica, 2014. Doravante denominado "Guido".
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Com a implementa¢do da Opg¢do B+ em junho de 2013 o numero de mulheres HIV +
beneficiadas pelo programa subiu para 50% em 2013 e 87% em 2014. O pais aumentou
exponencialmente, entre 2012 e 2013, o fornecimento de TARV. Em 2013, mais de 200.000
recém-infectados iniciaram TARV. Em 2012, o niumero de pessoas em ARV era de 308.578,
enquanto em 2013 esse nimero chega a quase meio milhdo —497.455.

900,000 100%
N2 Activos de Adultos em TARV

800,000 W N2 Activos de Criangas em TARV
Cobertura TARV Geral entre pessoas HIV+

700,000 ====Cobertura TARV Adulto entre pessoas HIV+

600,000 ===-Cobertura TARV Pediatrico entre pessoas HIV+
60%

500,000 -
400,000 ", s

o 40%
300,000

4
200,000 B .
PO ! . —
100,000 % B =
0% 1% 2% <=l "
0 - .'---nr"'w 0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano

N¢ Pacientes em TARV
Cobertura Pop. TARV

Grafico 6. Evolugao de beneficiarios do Tratamento Antirretroviral, criangas e adultos e cobertura TARV entre
Pessoas Vivendo com HIV entre 2003 — 2015 em Mogambique. Fonte: GARPR, 2016.

A porcentagem de mulheres grdvidas soropositivas que receberam profilaxia de ARV para
reduzir o risco da transmissdo vertical foi aumentando progressivamente de 77,5% em 2013,
passando a 88.8% em 2015 e chegando a 94,8% em 2015. A porcentagem de mulheres gravidas
soropositivas que receberam medicamentos ARV para si prdprias ou seus bebés durante a
amamentac3io foi de 86,6% em 2014 para 91,%% em 2015*,

Opcao B+

A Opcdo B+ esta implantada em Mogcambique, integrada ao Servico de Saude Materno-
Infantil e ao Programa de Eliminagdo da Transmissdo Vertical (PTV). A Opgdo B+ é conhecida
pelos profissionais dos servigos de salde - a estratégia da administracdao da medicagdo a partir
do diagndstico positivo para a sorologia de HIV ja estd assimilada - embora nem sempre pelo

nome “B+"42,

Nos primeiros 28 dias apds o parto, a mulher serd seguida juntamente com seu bebé na
Consulta Pés-Parto (CPP) e registrada no livro correspondente (da CPP). Apds 28 dias pds-parto,
se a mulher recebe métodos contraceptivos, serd registrada no livro de Consulta de

41 GARPR_2016:10.
42 Como verificado nas entrevistas em campo.
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Planejamento Familiar; se ndo recebe, deve ser registrada no livro de Consulta de Crianga em
Risco (CCR)*.

O protocolo para amamentac3o preconiza®*: (a) De 0 a 6 meses: aleitamento materno
exclusivo; (b) de 6 a 12 meses: introducdo de alimentos complementares adequados,
continuando a amamentacdo durante os 12 primeiros meses de vida; (c) Apds 12 meses:
amamentac¢do deve continuar até que uma dieta complementar e nutricionalmente adequada
e segura possa ser oferecida sem leite materno. O desmame deve ser gradual, durante o periodo
de um més.

As criangas de 6 aos 59 meses devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em 6 meses
e receberem tratamento profilatico contra parasitoses, também semestralmente, a partir dos
12 meses®. Apds o desmame os bebés devem receber alimentacdo de substituicdo segura e
adequada. O protocolo enfatiza: o uso de substitutos do leite materno deve ser recomendado,
tempordria ou permanentemente, APENAS na existéncia de razdes médicas aceitdveis para tal, ou para
criangas orfds que ndo possam beneficiar-se de uma ama-de-leite. A sua administragdo deve ser através
do copo e NAO BIBERAO?. A desnutricdo é um problema grave e com alta prevaléncia em
Mocambique.

Em relagdo aos partos, alguns dados de 2011 indicam a realizagdo de 54% dos partos em
ambiente institucional. Segundo a WHO, o numero de partos atendidos por profissionais de
saude entre mulheres de 15 a 19 anos foi estimado entre 46% e 61%. A questdo do parto
cesariana e hospitalar ou institucional é de grande importancia tanto para avaliagdo das
condicBes soroldgicas da mae e do bebé como para realizacdo da profilaxia para ambos. As
maternidades de referéncia sdo assim classificadas por critérios culturais e socioeconémicos,
mas também porque possuem mosquiteiros*’, elementos essenciais na prevencdo da Malaria.

O grafico abaixo também mostra a clara reducdo da biprofilaxia apds a introducdo da
Opcdo B+ em 20134,

Numero de mulheres gravidas HIV + a receber TARV N g
120000 Numero de mulheres gravidas HIV + a receber biprofilaxia (AZT + NVP) 100%
Cobertura populacional 959
80000
4% B4% 64%
— - 50%
%
40000
16%,
- 8%
o 1%
0 0_’5 L0 el 0%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafico 7. Mulheres gravidas HIV+ recebendo ARV nas CPN, 2002-2015. Fonte: GARPR, 2016.

43 Manual de Bolso, 2014:38.
44 Manual de Bolso, 2014.

45> Guido TARV, 2014:69.

46 Guido TARV, 2014:609.

47 Entrevistas em campo, 2015.
48 GARPR_2016.
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Grupos de maes para maes, educagdo aos pares, capacitagdes para aprimoramento dos

profissionais sdo algumas das praticas consideradas bem-sucedidas. As enfermeiras do

programa de Saude Materno-Infantil sdo habilitadas a testar, aconselhar, medicar e cuidar da

adesdo e retencdo das pacientes e seus filhos. Sdo as profissionais em maior nimero no pais: 10

mil profissionais para uma populagdo de quase 30 milhGes de pessoas.
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Grafico 8. Cascata da Maternidade em Mogambique: Mulheres Gravidas HIV+; MG a receber TARV; MG a receber
ARV, 2014-2015. Fonte: GARPR, 2016.

A porcentagem de parceiros acessados pelos programas é muito pequena, em média de
17%, com picos superiores de 72% (Nampula) e picos inferiores de 3 a 6% (Zambeza)*°.

1% Parceiros Testados -B-% Parceiros HIV+
72%
64%
41%
0,
2% 27%
17% 18% 9%
14%
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2% 4% 3% o% 1% % g 5% 6%
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Grafico 9. Parceiros de mulheres gravidas que frequentam CPN: porcentagem e soropositividade para VIH por
provincia, Mogambique, 2015. Fonte: GARPR, 2016.

4% GARPR_2016:21;
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Diagnéstico Precoce Infantil (DPI) e seguimento de recém-nascidos

Aimplementacdo do diagndstico precoce infantil (DPI) é considerada estratégia prioritaria
para o governo de Mogambique; o pico de mortalidade de criangas na vida intrauterina ou
perinatal é entre 3 e 4 meses de idade. Sem acdo, 1/3 das criancas morrem até 1 ano, % das
criancgas até 2 anos*°.

A porcentagem de criangas nascidas de maes soropositivas e que foram testadas em até
dois meses apds o nascimento foi de 46,8% em 2015°!. Os testes diagndsticos para a
confirmagao ou exclusdo da infeccdo pelo HIV na crianga exposta sdo o teste virolégico da
Proteina C- Reativa, o chamado PCR de HIV (a partir das 4 semanas até os 9 meses) e o teste
rapido para o HIV2, a partir dos 9 meses, aos 18 meses ou 2 meses apds o desmame para
confirmar ou excluir a infecgdo®.

Criangas em TARV

O numero de servicos de salude que oferecem tratamento antirretroviral pedidtrico
aumentou de 22 em 2005 para 148 em 2007, 316 em 2012, 563 em 2013 e 707 EM 2015,

A Opcdo B+ para profilaxia é oferecida concomitantemente a Opgao A, sendo esta Ultima
fornecida nas Unidades de Saude que ainda ndo oferecem TARV Universal. Nas Unidades de
Saude onde ndo ha servicos TARV, todas as gravidas testadas positivas para HIV devem ser
avaliadas para elegibilidade em todas as consultas através dos critérios de estagios clinicos da
OMSSS’SG.

O tratamento de criangas HIV+ é referida como uma das mais altas prioridades do
Programa de HIV do Ministério da Saude. O nimero estimado de criangas HIV+ em Mocambique
em 2013 é de 180.000 — 190.000°7 . Em 2013, o Ministério da Saude determinou o acesso
universal das criangas abaixo de cinco anos ao tratamento com antirretrovirais.

Foram realizados treinamentos em TARV pedidtrica para diferentes profissionais de
saude, com os respectivos materiais de treinamento. Criangas em TARV representavam em 2013
apenas 8,3% (41.400) do total de pessoas em tratamento com ARV®2

50 ABUDOU, M. — Paper, 2015.

51 GARPR, 2016.

52 Determine e Unigold.

53 Manual de Bolso, 2014.

54 GARPR_2014.

55 Estagios | e II, ndo iniciar TARV; estagios Il e IV iniciar TARV independentemente da contagem de CDa.
56 Guido TARV 2014 pp.78-:80.

57 GARPR 2014.

58 GARPR_2014.
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Grafico 10. Evolugao da cobertura do Tratamento Antirretroviral pediatrico no periodo de 2003 a 2015 em
Mogcambique. Fonte: GARPR, 2016.

Essa porcentagem estd abaixo dos 15% recomendados pela OMS para ART pediatrico,
mas representa um importante aumento em relagdo a 2012 (25.891 criangas em TARV). Em
2013, a cobertura de ARV pediatrico era de 36,3%, tendo sido maior do que os anos anteriores
- respectivamente em 2012, 26% e 2011, 22%. Esse indice ainda estd distante dos 80%
preconizados pela OMS.

Retencao

Estima-se que 48% das grévidas iniciadas em TARV na PTV sdo retidas até 12 meses®°.
Cerca de 75% dos pacientes em TARV estdo sendo seguidos em 18% das 753 chamadas US TARV
(Unidades de Saude que administram TARV) no pais. Em 2014 o Comité TARV realizou encontros
de coordenacdo, com énfase a orientacdes para TARV em situacdes de ruptura de estoque e
criagdo dos comités TARV provinciais, além de determinar os parametros para faltoso e
abandono. Também foi implementada uma base de dados de faléncias, que esta funcionando
em regime experimental®. Em relac3o a Retenc¢3o de adultos e criangas, os dados mostram que
os adultos s3o mais vulneraveis a curto prazo e as criangas mais vulneraveis a longo prazo®.
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Grafico 11. Retengdo em Terapia Antirretroviral aos 12, 24 e 36 meses em Mog¢ambique, 2015. Fonte: GARPR, 2016.

59 Relatério Anual 2014.
60 Relatério Anual 2014:7.
61 Relatério Anual 2014.
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A descentralizagdo é considerada essencial para aumento da adesdo ao tratamento, com
ampliacdo das redes de apoio da comunidade, aumento da integracao entre o PTMF e TARV
pediatrica, melhorando qualidade, monitoramento e avaliacdo e introduzindo carga viral no
pais. Considera-se que o controle das agendas na recep¢ao deva ser essencial em cada Unidade
de Saude para monitoramento da adesdo e o seguimento clinico dos pacientes soropositivos.

Boas Praticas em Adesdo

Com objetivo de melhorar a retencdo em TARV entre grdvidas e lactantes, a provincia
de Gaza, realizou um programa de desenvolvimento da lideranga denominado Lideran¢a, Gestdo
e Governagdo. A iniciativa surgiu na sequéncia da constatacdo de que, apesar de a situagdo da
Provincia em PTV em 2014 ser muito boa em termos de testagem das gestantes/lactantes (99%),
oferta de Tratamento Preventivo com Cotrimoxazol (96%) e oferta de TARV nas CPN (99%), a
retencdo em TARV aos seis meses (65%) e aos 12 meses (55%) estava em niveis muito baixos. O
programa foiimplementado nos dois distritos com as taxas de retencdo mais baixas da provincia:
Xai Xai (48%) e Chibuto (45%)°2. Os resultados foram:

Tabela 4. Retengdo em Tratamento Antirretroviral entre gestantes e lactentes aos trés e aos seis meses apds
intervengdao em Mogambique, 2014.

Distrito de Xai Xai Distrito de Chibuto
CSJNYERERE CS HR CS CHAIMITE  CS MALEHICE HR CHIBUTO
CHONGOENE CHICUMBANE

Situagao 100% 82% 74% 72% 76% 77%
inicial 3
meses
Situacao 59% 78% 54% 55% 53% 64%
inicial 6
meses
Coorte Maio- 23 28 64 24 30 113
Julho 2015
Retengdoaos 96% 96% 75% 100% 100% 92%
3 meses (até
outubro de
2015)
Retengdoaos 96% 93% 66% 100% 100% 87%

6 meses (até
janeiro 2016)

Fonte: GARPR, 2016.

Fidedignidade dos dados

O crescimento do numero de beneficidrios do TARV em quase meio milhdo num periodo
de trés anos (2013-15), desde cerca de 350 mil até 800 mil, acarretou inUmeros desafios
logisticos novos para os quais o pais ndo estava preparado. Desde 2012 ha cruzamento de dados
relativos ao fornecimento e uso de ARV provenientes de duas fontes paralelas: da Direccao
Nacional de Assisténcia Médica (DNAM®3), com dados recolhidos do Médulo Basico e da Central

62 GARPR_2016: 17.
63 DNAM — reporta numero de pacientes ativos em TARV ao fim de um periodo, sendo “ativo” o paciente que pega medicamentos
no ultimo més e também o “atrasado” que faltou menos de 2 meses desde a Ultima retirada de medicamentos agendada.
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de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM®*) e os dados recolhidos dos Mapas Mensais de
Informacdo de ARV (MMIAS), através do Sistema de Informacdo de Medicamentos e Artigos
Médicos.

Constata-se um aumento consistente da discrepancia entre os dados de uma e outra
instituicdo ao longo do tempo. De 10% no inicio de 2013 a 27% no final de 2015. Em termos
absolutos, isto significa a discrepancia de quase 200 000 beneficiarios.

Direitos

Em 2014, foi promulgada a lei n2 19/204 — Lei de Protegdo de pessoa, do trabalhador e do
candidato a emprego vivendo com HIV e SIDA — previamente aprovada pela Assembleia da
Republica, considerando-se que um aspecto essencial da adesdo é a n3o-discriminac3o®.

Para garantir maior respeito pela dignidade da pessoa vivendo com HIV e aids, a lei
estabelece os direitos e deveres, garantindo a promocao de medidas necessdrias para a
prevencdo, protecdo e tratamento dessa pessoa. Estabelece que a PVHIV e PVAIDS gozam dos
mesmos direitos e tratamento de qualquer outra pessoa, ndo devendo se discriminada ou
estigmatizada em razdo de seu estado de soropositividade. O Estado garante o direito a
assisténcia juridica e ao patrocinio judicidrio a pessoa vivendo com HIV e Aids ou seu
representante, nos casos em que sejam violados seus direitos, decorrentes da lei e demais
legislac3o aplicavel — sugerindo para tal o apoio de ONG®®.

64 CMAM - traz o dado de valor méximo de retiradas de ARV no ultimo trimestre, por unidade sanitaria. Ndo inclui os faltosos.
65 Lima, 2010.
56 GARPR_2016:16.
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Tabela-sintese - Mog¢ambique

A tabela-sintese de Mog¢ambique traz os diferentes indicadores demograficos e
epidemioldgicos apresentados nos diferentes documentos oficiais.

1 GERAL Fontes
1.1 Populagdo 27 900 327 WHO_2012
13 590 706 (48,7%) Homens
14 309 621 (51,3%) Mulheres
25051922 MOZ_2016 (Anuario Estatistico
12 082 792 Homens — Statistical Yearbook 2014)
12 939 140 Mulheres
1.2 Populagdo urbana 322% MOzZ_2016
Taxa de urbanizagdo 3,27 % MOzZ_2016
1.3 Expectativa de vida ao 54 WHO_2012
nascimento — em anos 53 - homens e 55 - mulheres
53,5 MOZ_2016 (Anuario Estatistico
51,3-he556-m — Statistical Yearbook 2014)
1.4 Taxa total de fertilidade por 5,9 geral WHO_2012
mulheres 6,6 rural e 4,5 urbano
Taxa de fertilidade/1000 5,15 criangas/mulher WHO_2012
mulheres 15-19 anos
3,5 criangas/mulher (urbano) MOZ_2016 (IDS 2011)
6,3 criangas/mulher (rural)
Numero de nascimentos / 1000 141 [128,6 — 152,6] urbano IDS 2011
mulheres de 15 — 19 anos 183 [171,9-191,1] rural
141 (urbano) MOZ_2016
183 (rural)
Idade média gestacional 18,7 -18,9 anos WHO_2012
19 anos MOzZ_2016
Idade média do nasc 12 filho 18,9 anos - 19 anos IDS 2011
1.5 Taxa de crescimento da 2,7% MOZ_2016 (Anudrio Estatistico —
populagdo Statistical Yearbook 2014)
2,45% WHO_2012
1.6 Taxa de nascimentos/ 1000 38,3 -39,9 WHO_2012 = M0OZ_2016
1.7 Prevaléncia de contracepgdo 11,6 geral WHO_2012 =IDS 2011
5,9 (15-19 anos)
1.8 Criangas <5 anos abaixo do peso 4,70% MOZ_2016 (Anuério Estatistico —
Statistical Yearbook 2014)
15,6 % WHO_2012
1.9 Mortalidade infantil — total/ 67,9/1.000 WHO_2016
1.000 nasc vivos (132/mundo)
64/1.000 MOZ_2016
Mortalidade neonatal 31,4 (rural) e 34,0 (urbana) MOZ_2016 = IDS 2011
Numero de mortes fetais 127 MOZ_2016 = IDS 2011
Taxa de mortes fetais 27,1[19,5-35,9] WHO_2015
Mortalidade infantil 72 (rural) e 68,7 —69,0 (urbana) MOZ_2016 =IDS 2011
1.11 Mortalidade materna/ 489 [360 — 686] WHO_2016
100 000 nascidos vivos 408 MOZ_2016 = RA_MOZ_2015
2 GESTANTES - PTV
21 Cobertura de Pré-Natal 1288 US oferecendo PTV GARPR_2016
1109 US com pré-natal RA_MOZ_2015
Ao menos 1 consulta, geral 1.431.509 GARPR_2016
91% IDS 2011
Ao menos 1 consulta, 15-19a 92,4% RA_MOZ_2015
Pelo menos 4 consultas 50,6% IDS 2011
2.2 Cobertura de PTV 91% GARPR 2014 = MOZ 2016
91,5% GARPR_2016
Numero de gestantes testadas 1.423.509 GARPR_2016
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2.3

2.4

2.5
2.6

3.2

3.3

3.5

3.6
3.7

Gestantes testadas que
souberam o resultado

Incluidas no PTV (HIV+) =
testadas positivas para HIV na 12
consulta

Taxa de transmissado vertical HIV

% de criangas de mae HIV+
testadas

Soroprevaléncia HIV - gestantes

Soroprevaléncia Gestantes 15 —
29a

Inicio do programa PTV no pais
Unidades que realizam PTV

HIV/AIDS e SiFILIS —
Sitios sentinela

Pacote Estatistico
Conhecimento sorologia HIV —
gravidas, na 12 cons pré-natal
N@ total testes realizados
Testes 15 —49 anos

Testagem para mulheres
Testes em criangas

Pessoas > 15 a: test e acons.
Cobertura de testagem HIV entre
gestantes

Prevaléncia Geral do HIV
Prevaléncia do HIV/Aids 15 — 49
anos

Prevaléncia HIV/Aids entre
mulheres jovens de 15 — 24 anos
Prevaléncia do HIV - gestantes
Taxa de transmissdo vertical

% estimada de infecgdes por HIV em

criangas filhas de mulheres HIV+ nos
Ultimos 12 meses

Novos casos de infecgao por ano

Numero de pessoas HIV +

Adultos > 15 anos

Mulheres > 15 anos

Criangas < 15 anos vivendo cm
HIV

Total de gravidas HIV+

Casos de transmissdo vertical do
HIV

Orfsos (aids)

Taxa de Mortalidade por aids

1.248. 505
1.341.452

116.423

94.883 (91%)/ 125.827
85.404

15,9%

8,70%

60%

46,8%

35,3%

25,0

15,80%

25,4%

13,20%

2002

1288 US oferecendo PTV
563

1.250

574
1.250
Spectrum
93%

5.726.580

82% homens e 79% mulheres
25,9 % teste+resultado

60 000

4674 739

85% (mais de 1,2 milhGes) 93%

15,80%

11,5% (13,1% mulheres e 9,2%
homens)

10,55%

15,8 [13% - 16%)

16%

15,80% (13% - 16%)

8,7%

6,2%

120 000

87.631

1.543.011

1.505.900 [1. 400. 000 —

1. 800 000]

1.400.000

[1.200.000 - 1.600.000]
1.378.572

827.022

820 000 [730 000 — 920 000]
190 000 [160 000 — 220 000]
164.439

68.004

41 400

9.008

373.161

305/100.000
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GARPR 2014 = MOZ 2016
GARPR_2016

GARPR_2016
WHO_2014

GARPR 2014 = MOZ 2016
GARPR 2014 = MOZ 2016
GARPR 2016
RA_MOZ_2015
GARPR_2016
WHO_2014

WHO_ 2014

RVE, 2011

WHO_2014

RVE, 2011

PN_ETV_2012

GARPR_2016
GARPR 2014
MOZ_2016 = RA_MOZ_2015

MOZ_2016
RA_MOZ_2015
MOZ_2016

GARPR 2014 = MOZ 2016
RA_MOZ_2015
MOZ_2016 (GARPR_2014)
RA_MOZ_2015

WHO_2014

RA_MOZ_2015

RVE 2011
PN ETV 2012 = INSIDA 2009 =
RA_MOZ_2015

WHO_2015

PNETV 2012

2011

PNETV_2012 = RVE_2011
GARPR_2016

GARPR_2016

WHO_2016
MOZ_2016 (Spectrum)
MOZ_2016 (Spectrum)
WHO_2015

WHO_2015

MOZ_2016 (Spectrum)
MOZ_2016 (Spectrum)
WHO_2015
WHO_2015
MOZ_2016 (Spectrum)
GARPR_2016

GARPR 2014
MOZ_2016 (Spectrum)
MOZ_2016 (Spectrum)
WHO_2012
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3.8

3.9

4.2

4.3

5
5.1
5.2

Mortes relacionadas ao HIV/Aids
N2 de mulheres testadas para
sifilis

% de mulheres atendidas em pré-
natal com resultado positivo para
testagem de sifilis

Cobertura de testagem de sifilis
gestantes na 12 cons pré-natal

Prevaléncia. de sifilis gestantes/
100 000 nasc vivos

Mulheres com trat.sifilis PN
Casos de sifilis congénita

TARV
Cobertura de TARV (%)

Cobertura TARV -pessoas com
infec¢do avangada

Cobertura de ARV para gestantes
HIV+

Cobertura ARV entre criangas
Populagdo em TARV

Pessoas vivendo com HIV, adultos e
criangas, em TARV

N2 de Gestantes em TARV

% Mulheres Gravidas HIV+ em
TARV

% estimada de gestantes HIV+
em TARV

% mulheres gravidas em
Profilaxia

Criangas em TARV

Taxa de Cobertura

% Recém-Nascidos com ARV
% Adultos 15-24 anos

Taxa de retenc¢do geral aos 12
meses

Taxa de retengdo geral aos 24
meses

Taxa de retengdo geral aos 36
meses

Taxa de retengdo 12 meses TARV
ccas filhas de HIV+

Taxa de retengdo a 24 meses
TARV

Numero estimado de gestantes
HIV+ necessitando ARV para
prevengdo da TV (critério
UNAIDS/WHO)

Numero estimado de criangas
precisando de TARV (critério
UNAIDS/WHO)

SERVICOS DE SAUDE

Leitos hospitalares
Profissionais de saude:

44.917 (52 pais do mundo)
826.000

59%

46,4% - 41%
5,8%

46,3%
11,1%

4%
2,2%(1,2-8,2)
87,2—72,4%
4.705

644

84%
41,9%
67%

45 [36-55]

94,8% (99.823 gestantes)
83,7-91%

37%

497 455 - 646.312
585.544

53,3%

82.160

94% (99.823)

91% (62.001)

91,5% (91.317 gestantes)
103.891

8.506 (9%)

41.400
60.768

8,3%

48%

97% (65.989)
62,8 % -67%
66%

67%

55,9%

56,4% adultos
51,4% criangas
51%

10,5%
51%

103.891
100 000 [88 000 — 120 000]

72.081
100 000 [88 000 — 12 000]

0,84
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MOZ_2016 (Spectrum)
GARPR_2016

GARPR_2016
MOZ_2016 (Spectrum)
WHO_2012
GARPR_2014
WHO_2011

GARPR_2016
RVE_2011
GARPR_ 2014
GARPR_ 2014
WHO_2013

GARPR_2016

GARPR 2014

MOZ 2016 (Spectrum)
WHO_2012

GARPR_2016
GARPR 2014
GARPR 2014
GARPR 2014
RA_MOZ_2015
GARPR_2016

MOz_2016
GARPR_2016
GARPR_2016
GARPR_2016

MOZ 2016 (Spectrum)
GARPR_2016

GARPR_2014 = WHO_2013
MOZ_2016 = RA_MOZ_2015
GARPR_2014 = WHO_2013
RA_MOZ_2015
GARPR_2016
RA_MOZ_2015
GARPR_2016

GARPR 2014

MOZ_2016

MOZ_2016
MOZ_ 2016
MOZ_2016

MOZ 2016 (Spectrum)
WHO_2013

MOZ 2016 (Spectrum)
WHO_2013

MOZ_2016
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Numero total de médicos 1.712 MOZ_ 2016 (Anuario Estatistico
de Saude 2015)
% médicos/ 10.000 habitantes 0,26/10.000 WHO_2008
Numero de enfermeiras 10.964 MOZ_ 2016 (Anuario Estatistico
de Saude 2015)
Dentistas 178 MOZ_ 2016 (Anuario Estatistico
de Saude 2015)
Farmacéuticos 1.699 MOZ_2016 (40 Anos de Saude
em Mogambique)
Técnicos de laboratério 1.573 MOZ_2016 (40 Anos de Saude
em Mogambique)
Outros profissionais de satde 2660 WHO_2014
Psiquiatras trabalhando em 0,04 MOZ_ 2016 (Anuario Estatistico
saude mental de Saude 2015) = WHO_2014
5.3 Servigos de teste e 1.250 MOZ 2016 = GARPR_2014
aconselhamento
Servigcos que realizam TARV 1.288 Unidades GARPR_2016
926 = Opgao B+
363 =0pgao A
753 (52% Cobertura) RA_MOZ_2015

742 das Un Salde: Opgao B+
FONTES:
1. GARPR_2014 = MOCAMBIQUE. Global Aids Response Progress Report (GARPR) — Country Progress
Report Mozambique. Maputo: 31 March, 2014.
2. GARPR_2016 = Resposta Global a SIDA. Relatdrio do Progresso, 2016- Mogambique. Republica de
Mocambique. Ministério da satde -Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA (CNCS); Ministério do
Género, Crianca e Acgdo Social. Maputo, Abril de 2016. 42p.
3. IDS_2011 = MOGCAMBIQUE. Inquérito Demogrdfico e de Saude — Mocambique — 2011. Ministério da
Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFl). Calverton, Maryland, USA:
MISAU, INE E ICFI. Margo, 2013. 430p.
4. INSIDA_2009 = MOGAMBIQUE. Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e
Informagdo sobre o HIV e SIDA (INSIDA 2009) em Mog¢ambique. Relatdrio Final 2009. Ministério da Saude
— Instituto Nacional de Saude. Maputo, Mogcambique. ICF Macro Calverton, MD, EUA: Novembro de 2010.
333p.
5. MOZ_2016 = dados enviados pelo Governo Mogcambicano em 2016. Entre paréntesis, as referéncias
apresentadas pelo governo.
6. PN_ETV_2012 = MOCAMBIQUE. Plano Nacional de Elimina¢éo da Transmissdo Vertical do HIV 2012 —
2015 - PTV — Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV. Republica de Mogambique — Ministério da Saude
— Direccdo Nacional de Saude Publica — Departamento de Saude da Mulher e da Crianga. Maputo, 2012.
7. RA_MOZ_2015=MOCAMBIQUE. Relatério Anual 2014 — Relatério Anual das Actividades Relacionadas
ao HIV/SIDA —-Mogambique. Republica de Mogambique — Ministério da Saude — Servico Nacional de
Saude. Margo de 2015. 67p.
8. RVE_2011 = RVE_2013 = MOCAMBIQUE. Ronda de Vigildncia Epidemiolégica do HIV e Sifilis em
Mogambique, 2011. Grupo Técnico Multisectorial de Apoio a Luta Contra o HIV/SIDA em Mogambique.
Maputo, Outubro de 2013.
9. WHO_2015 = WHO_2012 = WHO_2008 = http://www.who.int/gho/countries/moz.pdf?ua=1
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Conclusdes e Recomendagoes - Mogambique - Opg¢ao B+:

Mocambique tem uma populagdo jovem com profundos contrastes sociais e grande
riqueza cultural. Os idiomas efetivamente falados no cotidiano, os rituais culturais de
nascimento, casamento e morte tem peculiaridades ainda ndo integradas ao exercicio da Saude
Coletiva. Ainda prevalecem valores e conceitos ocidentais europeus e americanos,
desconsiderando a riqueza local e esse ponto —ao ser reconhecido — pode fortalecer ainda mais
as acles que ja existem e tem sucesso na capital e no interior.

A capilarizagdo e integracdo das a¢cdes em Saude Coletiva necessitam do aporte tanto
dos lideres comunitarios e religiosos como dos Praticantes de Medicina Tradicional, pois é a eles
que a comunidade recorre de modo preferencial. A Opg¢do B+ estd em fase de implementagdo
em Mogambique, e segue em carater progressivo integrando-se aos servicos de saude pré-natal.

Aspectos Positivos a serem valorizados

Mogambique apresenta um claro compromisso de Alinhamento Técnico — conceitual e
metodoldgico — da construgdo da Resposta Nacional a Epidemia com as diretrizes da
Organiza¢do Mundial da Salide em seus principios e metas.

Um grande e importante mérito é a decisdo politica do pais em pautar suas politicas com
base nos achados e evidéncias cientificos. Os profissionais envolvidos na gestdo e formulagado
de politicas estdo sensibilizados para as principais estratégias contemporaneas, como a Cascata
de Cuidados (90-90-90), énfase ao atendimento e inclusdo das populagdes-chave em aids,
populacdes vulnerdveis e a grande demanda de mortes e orfdos ainda presentes em sua
populagdo geral.

Considerando-se a importancia dos profissionais de saude qualificados para a construgao
de uma resposta a epidemia, pode-se afirmar que o pais tem profissionais comprometidos com
a causa publica, devotados, que superam limitacGes das mais variadas ordens para manter o
cotidiano da saude em funcionamento e rotina. Ha falta de recursos humanos em quantidade,
0 que sobrecarrega os profissionais em acdo. E os melhores profissionais, que se destacam na
atuacdo cotidiana, sdo chamados para compor as equipes gestoras nos diferentes niveis
hierarquicos. Mas a seriedade, o compromisso e a clareza dos profissionais em relagdo tanto aos
méritos como em relagdo aos problemas e dificuldades sdo aspectos a se valorizar.

Ha um evidente esforco para integracao de ac6es dos profissionais dos equipamentos de
saude publica e a comunidade, com aguda sensibilidade para as questdes da caréncia
nutricional, da falta de condicGes para estudos da populacdo e a alta vulnerabilidade social de
grande parte da populacdo urbana e rural.

O governo, através das parcerias, fornece os insumos para preveng¢do, testagem e
tratamento para HIV e aids.

O Programa de Tuberculose é bastante estruturado no Pais, com capilarizagao das A¢oes
pelos Agentes Comunitarios de Saude (mesmo com limitacdo de recursos de deslocamento e
auxilio financeiro), e a testagem para HIV ja faz parte da rotina dos servicos de Tuberculose.
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A testagem do sangue é uma preocupacao atual, e com a disponibilizacdo dos testes
rdpidos iniciou-se uma rotina de cuidados com os bancos de sangue.

Em Mog¢ambique, a notificacdo e o registro dos casos de infecgdo por HIV e aids é realizada
sistematicamente e vem aperfeicoando-se com o tempo. As parcerias internacionais, em que se
realiza ndo apenas treinamento, mas efetivamente a presenca de consultores nos locais, tém
auxiliado a construcdo de um sistema de Avaliacdo e Monitoramento fidedigno, ndo apenas na
area de aids, como nas dreas imediatamente correlatas de tuberculose e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. Os principais Inquéritos sociodemograficos nacionais, mencionados em todos os
documentos oficiais internacionais, estdo relativamente atualizados, datando de até cinco anos
atrds (2011), porém com o agudo senso critico dos profissionais e investimentos na atualiza¢do
imediata.

Algumas das estratégias criativas, inovadoras e por isso mesmo importantes na resposta
nacional a epidemia de HIV e aids, sifilis congénita e outras infeccdes sexualmente transmissiveis
e tuberculose, protagonizadas pelo Governo e algumas parcerias com as ONG sdo as seguintes:

a) Considerando-se a alta mortalidade entre os homens, a implementagao de um consistente
programa de Circuncisdo Masculina (CM) tem sido uma estratégia que pode ser considerada
uma Boa Pratica. O projeto tem alta abrangéncia e realiza, ndo apenas o procedimento cirdrgico,
mas toda uma abordagem de aproximacdo e construcdo de vinculo entre esses homens jovens
e 0s servicos publicos de salde. A expansao dessa acdo pode beneficiar populagdes especificas
como caminhoneiros, militares e homens que fazem sexo com homens.

b) Considerando-se a necessidade de integracao dos servigos ja existentes, para que a populagado
em geral e as gestantes em particular tenham melhor acesso a saude publica, é notavel a soma
de esforgos entre os Programas de Saude Materno-Infantil, tuberculose e aids para integracdo
de servigos e estratégias. A estratégia de Parada Unica simboliza essa aco.

¢) Em relacdo a adesédo, ha farta documentacdo demonstrando a importancia dos trabalhos com
grupos. Nesse sentido, a realizacdo dos Grupos de Maes para Maes é uma importante estratégia
preventiva que ndo apenas aumenta a adesdo ao tratamento antirretroviral, mas permite
melhoria do nivel de informagdo sobre a doenga, tratamentos e preveng¢do, além do
compartilhamento de experiéncias entre as mdes que estao HIV+ e as relagdes destas com seus
conjuges/ parceiros, filhos, sua rede social de apoio e a possibilidade de construcdo de novos
saberes pessoais a respeito de sua saude em geral.

d) O seguimento dos recém-nascidos é um aspecto fundamental da Cascata de Cuidados: o
primeiro passo, a saber, que todos conhecam sua sorologia para HIV. A estratégia do
Diagnéstico Precoce Infantil (DIP) é essencial para a identificagdo dos casos de Transmissdo
Vertical. Em Mogambique, hd centros para realizagdao dos exames necessarios e, mesmo com a
limitacdo de recursos para a descentralizacdo, a pedra fundamental foi lanc¢ada.

e) A significativa ampliacdo dos servicos de Testagem e Aconselhamento voluntarios é um
aspecto fundamental na resposta do pais a epidemia de HIV e aids.
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f) Posto que a adesdo e a retenc¢do fazem parte da eficacia da assisténcia, sdo dignas de nota a
preocupacao com as defini¢des de faltoso, abandonante e faléncia e o inicio da mensurag¢do dos
dados de adesdo e retencdo para 12, 24 e 36 meses.

g) A realizacdo de estudos e pesquisas com base cientifica tem trazido elementos importantes
para subsidiar as politicas publicas, mapear os estigmas, novas praticas e novas dificuldades. Por
exemplo, o recente estudo sobre usudrios de drogas injetaveis. Recomenda-se a ampla
divulgacdo destes estudos, ndo apenas em documentos oficiais, mas como parte das
capacitagOes realizadas em saude.

Os profissionais entrevistados na visita de campo apontam como boa pratica a
realizagdo de supervisdes nos servigos. As supervisdes, de carater multiprofissional, realizadas
pelos gestores em nivel federal, seriam periddicas (mensais), abarcando Clinica, Vigilancia, HIV,
PTV, Farmdcia, Assisténcia Social, Tuberculose, etc. Durante algum tempo essas supervisdes
foram realizadas de modo sistematico e todos os profissionais entrevistados referiram como um
diferencial extremamente positivo em todos os aspectos.

Tanto para os gestores se aproximarem da realidade cotidiana da chamada “ponta”,
como para os profissionais da ‘ponta’ sentirem amparo, cuidado e subsidios técnicos,
atualizagOes tedricas e apoio por parte dos gestores hierarquicamente superiores. Recomenda-
se o fortalecimento e a subvencdo sustentavel, permanente e inclusdo da pratica de supervisdo
como rotina para gestores e servicos em aids em Mocambique.

Em Mogambique, os profissionais de salde poderiam capitalizar a seu favor e a favor da
saude publica como um todo a credibilidade que a populagdo tem nos Praticantes de Medicina
Tradicional. Esses curandeiros, benzedores, xamas, carregam estratégias de respeito e escuta ao
paciente que aumentam a adesdao de modo inequivoco. Se essas pessoas estdo ha décadas — ou
séculos — cuidando da saude da populacdo, seria importante sistematizar, na perspectiva
cientifica, possiveis contribuicGes. Além disso, estruturar parcerias e capacitagdes ndo apenas
doutrindrias e com primazia dos saberes ocidentais, mas os cientistas e profissionais de saude
abrirem espacos para compreender a légica desses atendimentos.

A bioquimica, a epidemiologia, os saberes cientificos podem se instrumentalizar e
receber apoio dos saberes tradicionais. Ha didlogo estabelecido, mesmo que por vezes aridos,
do Governo Federal com os lideres comunitarios e religiosos. Pensar estratégias de intercambio
pode ser importante na capilarizacdo e aumento da efetividade das acGes. As baixas taxas de
adesdo podem ser melhoradas com essa articulagao.

Aspectos a serem enfrentados - Pontos de Vulnerabilidade

Os pontos de vulnerabilidade da resposta nacional a epidemia de aids em Mocambique
sdo, em sua maioria, conhecidos dos gestores. Referem-se sobretudo a limita¢cdo de recursos
financeiros e humanos, que determinam problemas sociais que vao desde a falta de alimentos
até a falta de exames especificos, como Carga Viral.

A sustentabilidade das a¢des é outro ponto de preocupacdo para os gestores, posto que
o financiamento para as agdes é praticamente 95% externo. Essa grande dependéncia do capital
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externo e a baixa sustentabilidade das a¢Ges sdao preocupag¢des de muitos profissionais, posto
gue Boas Préticas implementadas, com respostas positivas e alta eficacia — por exemplo,
supervisoes institucionais — precisaram ser interrompidas ou extintas por falta de verba.

A despeito das limitagGes financeiras, é notdvel o esforco do pais para se adequar as
diretrizes internacionais e contabilizar sua histéria em saide do modo mais fidedigno possivel.

Em relacdo a adequacdo das diretrizes de Mogcambique para as diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude a construcdo da resposta a epidemia de aids, as questdes culturais de
criminalizacdo da homossexualidade (recém-revogada) e a exigéncia da maternidade sdo
entraves significativos. A populagdo trans ainda esta invisivel, tanto na documentacdo oficial
analisada, como nas agGes e estratégias preconizadas. Essa invisibilidade das popula¢des mais

vulneraveis é um ponto a ser enfrentado no pais.

Quanto a documentacao dos dados em HIV, aids, sifilis, outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Tuberculose, ao mesmo tempo em que ha muitos documentos produzidos, ha
uma falta de consenso sobre os dados numéricos, porcentagens, as vezes num mesmo
documento.

Também nao ha fichas catalograficas, estando os documentos registrados apenas com os
logotipos das instituicGes parceiras na maioria dos casos.

No Global Aids Response Progress Report (GARPR) de 2016 é feita uma referéncia
explicita em relacdo a dicotomias, contradicdes e multiplicidade de dados. E um dos principais
problemas a ser resolvido em termos de efetivacdo da implementacdo da Opcdo B+, pois o
numero de gestantes testadas, estando ou ndo em TARV (posto que antes de 2013 havia
critérios clinicos parainclusdo das soropositivas no tratamento), bem como o nimero de recém-
nascidos testados e recebendo medicagdo, sdo nimeros extremamente variados ndo apenas
nos documentos oficiais, como nos préprios documentos enviados pelos gestores para validacao
do presente relatdrio.

Um fator muito importante, decisivo para todos os calculos em Epidemiologia, é o nimero
de nascimentos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em Mocambique o nimero de
registros de nascimento estava em torno de 47,9% (2013). Esse nUmero compde o denominador
de diversos indicadores epidemioldgicos, calculo de taxas e recomenda-se, para efetiva
implementac¢do da Opcdo B+, que seja realizada uma Forga-Tarefa para que sejam registrados
todos os nascimentos do pais.

A taxa de transmissao vertical, por exemplo, é calculada com denominadores diversos, o
que provoca dificuldade no estudo aprofundado da dinamica da epidemia no pais. Portanto,
como recomendagdo, a unificagdo dos dados epidemioldgicos sobre HIV, aids e sifilis é
primordial para a construgdo de uma resposta fidedigna as epidemias. Os dados podem e
precisam ser melhor qualificados, pois demandam esforgos, recursos e tempo para sua coleta,
analise e divulgacgao.

Recomenda-se a implementacao, em todos os documentos oficiais, de uma Ficha
Catalografica com a sintese da publicacdo ja nas primeiras pdginas do documento, contendo
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titulo, autores ou instituicdes responsaveis, ano de publicacdo, registro, palavras-chave e se
possivel o link para disponibilizacdo on line.

O discurso da saude publica talvez precise ser incorporado pelas varias instituicdoes
executivas ministeriais que participam da resposta nacional a epidemia de HIV/Aids. A
linguagem formal, complexa, ainda parece pouco assimilada pela grande maioria dos lideres de
outras instancias, em especial as liderancas distritais.

Entende-se que as dificuldades no fluxo de notificacdo sejam muitas, por haver grande
sobrecarga dos profissionais de enfermagem no atendimento dos pacientes e varios e diferentes
livros para registro na rotina de atendimentos. O processo de registro, composto por muitos e
diferentes papeis e formularios, muito burocratizado, o que dificulta a implementa¢do de uma
pratica rotineira de sistematizar dados na atuagdo do profissional de saude das Unidades de
Saude e, portanto, as acles de Vigilancia, Monitoramento e Avaliacdo ficam prejudicadas e
recorre-se a estimativas.

Um ponto extremamente delicado é a falta de profissionais de saide mental no pais. A
auséncia de um programa especifico de salde mental capilarizado nos Distritos de Saude tem
consequéncias negativas para toda a Cascata de Cuidados: abordagem para teste, busca de
resultado, consultas iniciais, exames, adesdo e vinculo aos servicos podem ser melhorados com
a presenca e atuacao de profissionais da saide mental.

A avaliacdo psiquidtrica e o acompanhamento psicoldgico muitas vezes sdo decisivos para
0 sucesso na adesdo e no vinculo do paciente com o servigo. A recém-documentada presenga
de usudrios de drogas injetaveis no pais, por exemplo, requer a imediata implementacdo da
estratégia de Redugdo de Danos no pais, com disponibilizacdo de insumos e acompanhamento
médico clinico e psiquiatrico.

Ainda em relagdo aos recursos humanos em saude, o baixo nimero de profissionais
médicos no pais traz evidente sobrecarga dos profissionais de enfermagem; os baixos saldrios
para os profissionais da drea de saude, sdo fatores que dificultam ainda mais o desempenho,
pois o profissional acumula as vezes duas ou trés fungbes, dois ou mais vinculos (um oficial e
outros extraoficiais). Esse acimulo de trabalho demanda muito esforgo para pouca possibilidade
de motivagado e incentivo, poucos resultados palpdveis e grande desanimo para implementacgdo
de novas abordagens, estratégias e parcerias.

Sendo a tuberculose referida como a mais importante coinfeccdo com HIV, as estratégias
de adesdo, vinculo e retencdo precisam ser especificamente direcionadas para garantir o
sucesso dos tratamentos, pois ha consequente aumento do nimero de medicamentos, exames
e condutas necessarios e as interrupcdes e abandonos podem prejudicar ndo apenas o proéprio
doente, mas as respectivas histdrias naturais das doengas como um todo.

Ainda hd baixa testagem para tuberculose entre pacientes HIV+, embora o rastreio
inverso, a saber, a testagem de HIV nos pacientes com tuberculose, atinge patamares de quase
100%.
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Especificamente em relagdo a Opgdo B+, alguns pontos de vulnerabilidade e que
demandam maior atengdo sdo os seguintes:

a) Em relagdo ao Protocolo de assisténcia e tratamento a aids para gestantes, que preconiza
realizacdo de medicacdo pré-natal e/ou intraparto, parto cesariana e supressdo da
amamentacdo, observa-se ainda uma baixa cobertura dos partos institucionais (53%). A questdo
da fome e das mds condi¢des de saneamento do pais subsidiam a indicacdo generalizada para a
chamada amamentagéo exclusiva, ou seja, que essa mae seja devidamente medicada e
amamente seu filho. A indicagdo inclui o ndo-incentivo ao uso de férmula lactea, pois a
preparac¢do da férmula, muitas vezes com agua insalubre ou com objetos sem assepsia, causam
diarreia, célera e outras doencas (muitas vezes fatais) para a crianca®’.

b) Embora conhecida e documentada, a Op¢do B+ ainda ndo foi efetivamente implementada em
todos os servicos de PTV. A permanéncia da Op¢do A ou da chamada biprofilaxia, a questdo do
protocolo de amamentacdo e parto e o baixo seguimento dos recém-nascidos mostram que a
Opgdo B+ estd em fase de implementagdo no Pais.

¢) A chamada Centralizagdo do tratamento antirretroviral, em que os medicamentos ficam
disponibilizados em servicos especificos, € um ponto de vulnerabilidade para a efetiva
implementacdo da Opgao B+. A distancia desses servigos da residéncia das mulheres, a falta de
subsidios para transporte e alimentagdo, além do perene estigma, sdo fatores que dificultam a
adesdo. O alto indice de “perdidos de vista”, abandonos, faltas, ma adesdo, tem a ver com a
dificuldade basica de deslocamento e acesso.

d) Para a compreensdo do fluxo de medicamentos — a logistica de compra, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e validacGes — é preciso maior transparéncia no acesso e
disponibilizagdo dos dados e a explicitacdo desse fluxo.

e) A presenca de varios idiomas prevalentes na capital € um ponto de vulnerabilidade, uma
questdo essencial na comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes, tanto para a
prevencdo como para a adesdo. O material impresso de prevencdo, por exemplo, é
majoritariamente em Portugués, enquanto as mulheres da ampla maioria da populacdo falam
crioulo, etc. A escolarizagao em geral da populagdo nao é elevada, e ndo ha métodos especificos
pelos quais os profissionais de salude poderiam verificar a compreensao do paciente em relagao
ao préprio tratamento, doenga, prevengao e recursos.

Finalmente, o fraco acesso aos homens parceiros das gravidas com HIV ou aids é um
problema cronico e universal. A estratégia de Circuncisdao Masculina parece ser um meio
importante e interessante para se acessar esses homens, além da introducdo no pais das
estratégias de Preveng¢ao Combinada, em que varios métodos sdo pensados e implementados
para ser prevenir ndo apenas o HIV, mas diversos outros agravos preveniveis.

57 De acordo com os profissionais entrevistados em campo, outubro de 2015.
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