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Usa-se um modelo epidemiolégico
(Spectrum) para estimar
indicadores-chave da epidemia de

Epidemiologia do HIV no pais

Em 2024, o pais gerou novas estimativas
finais usando Spectrum versao 6.42, cujo
os resultados para o ano 2024 na tabela

Comié pora a Saide de Mocarbicue

Percentagem de homens e
mulheres de 15/+ anos vivendo

com HIV, por provincia, INSIDA,

HIV abaixo, indicam: 2021
. % em relagao ao Intervalo de
Mogamblque) 2024 TOtaI total de PVHIV Confianga ) Saho
Niassa PDelgado
N° PVHIV 2,480,000 - 2.30-2.69 milhdes 8.0% 10.5%
N° Adultos 15+ VHIV 2,300,000 93% 2.12-2.54 milhdes R
Tete e
N° Homens 15+ VHIV 800,000 32% 731,000-878,000 8.4% 10.0%
N° Mulheres 15+ VHIV 1,500,000 60% 1.38-1.66 milhdes Zambézia
N° mulheres gravidas HIV+ 134,000 ; 115,000-149,000 Manica TR
N° Adolescentes (10-19) VHIV 159,000 6% 113,000-199,000 736 s{';:'z';)
N° Criangas (0-14) VHIV 180,000 7% 150,000-201,000
N° novas infecgoes 92,000 - 32,000-114,000
N° novas infec¢oes por dia 252 - Inhambane
N° novas infec¢es adultos 75,000 - 59,000-86,000 12.6%
N° novas infec¢oes criangas 16,000 - 11,000-21,000 Maputo Maisitc
.~ . Provincia ap
Taxa de transmissao vertical 12% - 9%-114% 15.4% ?:;;e
N° mortes relacionadas ao HIV/SIDA 44,000 2% 37,000-52,000 o k. S
7.9% 20.9%

Fonte: Estimativas 2024, Spectrum v6.42



2ias Tendéncia de PVHIV, 1975 - 2024

N° de Mulheres 15+, Homens 15+, AJ 10-19, e Criancas 0-14 com

Ne de PVHIV com HIV em Mogambique
HIV em Mocgambique

2024 2024
2,480,000 1,500,000
800,000
180,000
159,000
O N DD O DN O DO NP DHDD DD O DD O DN O NSO
T AT I SO . S A S S AR LR NN N S RN N N N N S g SRR AR RN O R R IR QR A O SR S S S S R R R R R A 7
AR AR G G RS G G LR L L LI SN g L L S N R S NN N RO DT AT AT DT AT AT DT DT DT R AT AT AT DT AR AT 40T DT ADT AR AR DY DY S
=== N. Homens 215 com HIV em Mocambique N. Mulheres =15 com HIV em Mocambique
N. Al 10-19 com HIV em Mocambique N. Criancas <15 com HIV em Mocambique

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)
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PVHIV e novas infeccoes, 2024

Novos Infeccoes por Faixa Etaria, 2024

60 - 64
95 - 59
o0 - 54
45-43
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35 -39
30-34
23 -2%
20-24
15-139
10-14
03 -0%
0o -04

B masculino = feminino

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccodes)

PVHIV, 2024

B masculino = feminino




Novas InfecGes por HIV

2024
92,000
ARSI PO DD D
G ARG AC AR PG RNC MC G LN PG QO L NG LS A MU M PRGNS

Novas Infecées por em HIV em Mulheres 15+, Homens 15+, AJ 10-
19, e Criancas 0-14

2024

49,000

17,0

16,000

OO D PO D DD PN PP D OD O
S FFFSFEEIP IS

DAY A A
N QY & &
A7 ART AT AT AR AP AD

v

= Novas Infecdes por HIV em Homens =15 Novas Infecdes por HIV em Mulheres =15

Novas Infectes por HIV em AJ 10-19 anos Novas Infe¢des por HIV em Criancas < 14

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)



QAAS Tendéncia de mortes, 2024

Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA em Mulheres 15+, Homens 15+, AJ
10-19, e Criangas 0-14

2024
44,000
,\‘9/\’\/\‘3%\%")%‘?%\%0}0)\'0;‘;‘5’\":N’b‘:’\%»&{’)éﬁé\.&.\"\,ﬁ,@
ANCRNCAC S GG G I R N S . e i i P R PGPSR
é\%é\’\ Fé\cb\/ojb\\?,%o”@%%,\’q‘%;\ p\"’)cbq '\,@N'»@%egc)@é\ @Qq%@\%@o’m@%w@,\ W@QWQNN%Q’@’@'@’LQO %QNQ,LQ’L\,&’LO’W&% Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA em Homens 215 === Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA em Mulheres 215

== ortes Relacionadas ao HV/SIDA em AJ 10-19 anos =====Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA em Criangas < 14

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)



2IAS Mortes evitadas, 2024 CSM

Comié pora a Saide de Mocarbicue

Nr. de Mortes Evitadas Nr. de Mortes Cumulativos Evitadas
140,000 1,400,000 1,330,000
120,000
120,000 1,200,000
100,000 1,000,000
80,000 800,000
60,000 600,000
40,000 400,000
20,000 200,000
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Nr. de Mortes Evitadas ) )
Nr. de Mortes Cumulativos Evitadas

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)



21as Prevencao de Transmissao Vertical

Taxa de Tramissao Vertical do HIV

Mulheres Gravidas que precisam TARV

160,000 2024 34
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Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)
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2ias Novas infeccoes prevenidas 2024

Comié pora a Saide de Mocarbicue

Nr. de Infeccdes Prevenidas com PTV Nr. de Infec¢des Prevenidas com PTV
35,000 Cumulativos
30,000 29,000 450,000 400,000
’ 400,000
25,000 350,000
300,000
20,000
250,000
15,000 500.000
10,000 150,000
100,000
>000 50,000
0 0
o] J =+ s oo = ~J -+ W oo o ~J -+ o i~ = o oo o i~ =t w oo o i~ =t
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Nr. de Infecces Prevenidas com PTV Nr. de Infeccoes Prevenidas com PTV Cumulativos

Fonte: Spectrum vé6.42, 2043 (Estimativas e Projeccdes)
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Comié pora a Saide de Mocarbicue

Enquadramento historico da ajuda
externa na resposta ao H1IV
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Evolucao do Financiamento do HIV em Mocambique (2004-2014)

350 | : :
Fonte de Financiamento
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Durante duas décadas, Mocambique beneficiou de um crescimento continuo do financiamento
externo, com o PEPFAR e o Fundo Global como principais pilares da resposta nacional.
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Resultados da implementacao
das intervencoes do PNC ITS,
HIV e SIDA

Comié pora a Saide de Mocarbicue



aas ATS: Tendéncia da positividade, .,
2020 - 2024

—+—UATS —=—ATS-C ATIP (sem SMI) ATIP (SMI)
— -— 9%

\!
% —— %

5% A% 4%) UATS, 4%

ATIP (sem SMI),
2% 2% 2% 2% ( 3% )

ATIP (SMI), 1%

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: MISAU, SIS-MA (SIS. H-20-B)



RAAS Inicio da PrEP - 2024

E N° de mulheres elegiveis a PrEP N° de homens elegiveis a PrEP

® % de mulheres que iniciaram a PrEP pela 19 vez % de homens que iniciaram a PrEP pela 1° vez
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Nidassa Cabo Nampvula Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Maputo Nacional

Delgado Provincia Cidade

Fonte: MISAU, SIS-MA (SIS-Prep-05)




21As Tendéncia da Cobertura Populacional do
TARV em MG HIV+ (2002 - 2024)

Nivel Bronze (OMS): Cobertura Populacional >= 90% 91% 90% 90%

N° de MG HIV+ a receber biprofilaxia (AZT+NVP)

mN° de MG HIV+ areceber TARV

—Cobertura populacional de PTV

65,141
63,368 61,627
60,457

—274— 12,150
5,869

1%
0% 3,182

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



Tendéncia da taxa de TV do ¥swm
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HIV, 2010 - 2024

Taxa de Tramissao Vertical do HIV
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aas CObertura do TARV nas US:
2003 - 2024

D -
O
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[= 2= = R = R = R« R« R V8)

mUS TARV do Nivel Primério  95% 2024
o Provincia # USTARV Em
mUS TARV do Nivel Secundéario 2% 8 w1 Encerradas Funcionamento
72% Niassa 210 0 210
US TARV do Nivel Terciario/Quartenéario 1% 65% Cabo Delgado 137 26 111
Nampula 235 221
Zambézia 287 284
—Cobertura Servicos TARV no SNS Tete 161 161
Manica 136 136
39% Sofala 190 190
Inhambane 152 152
Gaza 166 166
229/ Maputo Provincia 121 121
18% Maputo Cidade 42 42
14%15%15%16% Nacional 1837 43 1794
10%
1% 2% 4%

Fonte: PNC ITS e HIV/SIDA e DPC/DIS
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21as Cobertura TARV (PVHIV) - 202

Cob. TARV: Geral Cob. TARV: Adultos 15+ Cob. TARV: Criangas 0-14
76% =% 78% 74% 57% 59%
71%
81% 83% 1% 54%
79%
80% 61%
Nacional Nacional Nacional
83% 84% 66%
65
Powers! Bin, 64% Powered by Bin;
© Microsoft, Opens:lje?:Mas 92% e Mncmm,mﬁvﬂiz ﬁ & Microsoft, 0pensE:-et;m'a§
Cob. TARV: Geral - Cob. TARV: Adultos 15+ — Cob. TARV: Criangas 0-14 .
71% 99% 54% 80%

71% 100%

NOTA: 20% dos activos 15+ de Maputo Cidade foram realocado para Maputo Proveincia em alinhamento com as achados de INSIDA 2021
Fonte: MISAU (SIS-HO4-A), Spectrum vé.36, 2023 (Estimativas e Projecgdes)



2ias Testes de CV realizados - 2024

1,731,701 1,812,740

119,435
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
mm Activos em TARV Elegivel para Carga Viral Realizov Carga Viral % Activos em TARV Eligiveis que realizou CV

Elegibilidade de CV = Activos reportados no més - (novos inicios dos Ultimos 6 meses + reinicios dos Ultimos 6 meses)
Fonte: MISAU (SIS-HO4-A)



as Cascata Nacional Geral - 2024

Cascata de Cuidados do HIV (95-90-84) para PVHIV (geral)
2,44 milhoes

7%

10%

PVHIV Diagosticados HIV  Activos em TARV Supressdo Viral

Fonte: MISAU (SIS-HD4-A), Spectrum vé.36, 2023 (Esfimafivas e Projeccgoes) e DISA



QUAS CSM

Comié pora a Saide de Mocarbicue

Cenario actual do financiamento da
resposta ao HIV/SIDA

om de l'intervenant Topic Lore Ipsum



US$ milhoes

2i1as Cenario actual do financiamento
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Fonte:

da resposta ao HIV/SIDA

Mudancas no Financiamento do HIV em Mocambique (2017-2022)

2% 2% 2% 5% Fonte de Financiamento

e [ o s PEPFAR

|
Fundo Global

Outras bilaterais

Outras Multilaterais

16% 26% 26% B ONGs internacionais
14% B Fontes privadas

Fontes publicas
I_

ANno
CNCS, MISAU, ONUSIDA & PEPFAR. (2023). Relatorio sobre o Financiamento da Resposta Nacional ao HIV em Mogambique (2017-2022). Maputo: Governo de Mogambique.

2017
2018
2021
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Stop Work Order -
Janeiro 2025

U.S. freezes foreign aid as
Trump orders review of
allocation policies
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RIAS  Mudancgas no cenario de financiamento esm

Incerteza e instabilidade nos fluxos financeiros:
\/\ o Reducao e Reprogramacao dos fundos (PEPFAR e Fundo Global);

® - P Reforco do papel do governo:

o Maior enfoque na sustentabilidade e cofinanciamento nacional;

o Discussoes sobre a transicao da dependéncia externa para maior
autonomia nacional

Foco nos dados, custo efectividade e impacto:
‘ o Novas exigéncias de eficiéncia, resultados e responsabilizacao
Reducao do financiamento para actividades consideradas

nao “Life saving”
o Actividades comunitarias, DHs, advocacia, capacitacao, etc.

.. Novas oportunidades de financiamento:
o Sector privado;
o Fundos cataliticos;
o Novas oportunidades, apesar da complexidade na coordenacao



a1as IMpacto das mudangas no cenario de
financiamento (1/2)

Impactos programaticos
\ o Reducao de actividades como testagem comunitaria, prevencgao, apoio
psicossocial, brigadas moveis e intervencoes com populacoes-chave, etc.

CSM

Comié pora a Saide de Mocarbicue

Impactos sobre os Recursos Humanos
o Risco de perda de activistas, oficiais dos parceiros, conselheiros de adesao e
outros, especialmente os nao incorporados no sistema nacional.

Impactos Operacionais
I o Fragilidade da cadeia de abastecimento, apoio logistico e sistemas de
e informacao, em risco sem o financiamento de parceiros.

Impactos na Sustentabilidade
o Aumento da pressao sobre o governo para cofinanciar actividades criticas sem
o correspondente reforco orcamental.



o1as IMpacto das mudangas no cenario de

financiamento (2/2)

Incidéncia do HIV
o Aumento do numero de novas infeccoes do HIV;

CS

Comié pora a Saide de Mocarbicue

o Queda na cobertura do TARV;

l Cobertura do TARV
)

| Supressao viral
. o Queda da supressao viral,;

'|' Mortalidade
o Aumento da morbi mortalidade associada ao HIV




2IAS Estratégias de adaptacao do MISAU (1/2)ics

Medidas de mitigacao no ambito da
suspensao do apoio externo e situacoes de
emergéncia na resposta ao HIV/SIDA
(circular):
o Orientacoes gerais para a gestao e
capacitacao de recursos humanos;
o Orientacoes especificas para cada area

programatica;

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn e

/’ARTE 1 - ORIENTACOES GERAIS PARA A GESTAO E CAPACITACAO DE

RECURSOS HUMANOS

A gestdo e capacitacdo dos recursos humanos (RH) nas US sdo fundamentais para garantir um
atendimento de qualidade, seguro e cientificamente actualizado aos utentes. Neste contexto, para
uma gestdo eficiente e capacitacdo continua dos provedores de satide que oferecem servigos de
prevengao, diagnostico, cuidados e tratamento do HIV, sdo orientadas as seguintes intervengdes:

1.1.Actividades de capacitacdo e gestio de recursos humanos

Dominios

Intervencoes

Recursos Humanos (RH)

Sempre que se verificar um défice de RH:

Redistribuir os RH existentes pelas US e/ou portas de consulta e
realizar capacitagdes em servigo;

Divulgar, no seio dos provedores de saude, os pacotes de formacdo
disponiveis na Plataforma Telessaude e incentivar a auto-
capacitacdo;

Realizar sessdes de Mentoria Interna em todas US com Mentores

capacitados.

Servicos de Prevencao

Capacitar em servi¢o no pacote da prevengao combinada.

Servicos de Diagnéstico

Capacitar Enfermeiros Gerais (quando for possivel), para fortalecer
a continuidade da oferta de testagem na UATS

Capacitar os clinicos das triagens para a oferta do ATIP focalizada,
utilizando o algoritmo de rastreio.

Capacitar os clinicos da consulta da crianga sadia (CCS) nas normas
de retestagem da mulher lactante e no algoritmo de testagem para o
HIV em adultos e adolescentes.

Servicos de Cuidados e

Tratamento

Nas enfermarias: capacitar os clinicos na oferta de ATIP, inicio

atempado do TARV e oferta do rastreio, diagndstico e tratamento de
DAH e APSS de acordo com os critérios. j




2lAs Estratégias de adaptacido do MISAU (2/2)¥sm

p <TE 2- ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA CADA AREA

Area Componente Orientacao

Infeccdes de transmissdo

sexual (ITS) * Manter, obedecendo as orientagdes mnacionais,
ajustando o fluxo de acordoe com os recursos

Profilaxia Pré-Exposigéo existentes na unidade sanitaria.

(PrEP)

" . * Manter, obedecendo as orientagBes mnacionais,

Populacdo vulneravel e ] X . . o

I garantindo os servigos de prevencgdio, diagnostico,
chave = ; ; =
cuidados e tratamento.

Em locais com baixo stock priovizar:

* A populagio vulneravel (adolescentes e jovem 15

~ aos 24 anos. camionistas de longo curso, casais
Prevencao e L.

Preservativos serodiscordantes. militares, mineiros, mulheres
gravidas. mulheres lactantes),

* A populagio Chave (homens que fazem sexo com
homens., trabalhadores do sexo, pessoas que
injsctam, drogas, reclusos e transgénero).

. * Priorizar aos trabalhadores do sexo. homens que

Lubrificantes ]
fazem sexo com homens e as pessoas transgénero.

* Restricdo da testagem massiva ou para todos,

ATIP priorizando a testagem de utentes com
sinais/sintomas e com factores de risco e de
vulnerabilidade ao HIV.

* Operacionalizar o uso da Tabela de Frequéncia de
Testagem para Casos HIV Negativos, de forma a

Todos os sectores de S o =

ATS evitar testagens sem critérios.

testagem de HIV

Implementar a abordagem de testagem de contactos
de caso-indice, priorizando a testagem na unidade
sanitaria.

Ligacdo

Fazer as referéncias dos casos HIV positivos para a
1* consulta clinica na data do diagnodstico ¢ os casos
negativos para os servigos de prevencio.

Priorizacao baseada em dados;
Reforco da eficiéncia programatica;
Maximizacao do impacto com menos
recursos;

8
]
9

= ] Reforco do sistema nacional de saude;

[

('f_'d Fortalecimento de parcerias locais;

9' Exploracdo de fontes alternativas de

financiamento;

/’\ ' Inovacgodes tecnoldgicas.
%‘)



,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

£\, A actual crise expds vulnerabilidades estruturais profundas na resposta ao
s HIV;
Evidenciou a dependéncia extrema de apoio externo e lacunas graves em
09 areas essenciais como:
? o Conhecimento técnico;
o Recursos humanos;
o Cadeia logistica e;
o Sustentabilidade programatica.
No entanto, também representa uma janela de oportunidade para
repensar o modelo de resposta:

v
? o Fortalecer os pilares do sistema nacional de saude;
R © Acelerar a transicao para uma resposta mais resiliente.



21As Oportunidades emergentes (2/2) ism

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

& Revisao e fortalecimento de politicas nacionais

o Possibilidade de actualizar normas, politicas e estratégias com foco em

integracao, eficiéncia e sustentabilidade.

' Reforco da lideranca nacional e descentralizacao
£

o Redefinicao de papeis e maior protagonismo das DPS, SPS e sociedade civil na

planificacao e implementacao.

Integracao intersectorial
o Alavancar sinergias com os outros ministérios para fortalecer os

determinantes sociais de saude.



ziasProximos passos 000 1 Csm

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Concluir o exercicio de priorizagao de actividades com base nos diferentes cenarios

orcamentais esperados para o 20 semestre de 2025;

- ol

<) Ajustar a planificacdao nacional e provincial com base na evidéncia e nas novas

« 4
y

[~ :

J Continuar o processo de adaptagao com resili€ncia e inovacao;

2. O

realidades de financiamento;

Fortalecer aliancas e coordenacao;
% k ~Advocar pelo compromisso politico e financeiro continuo;

Mapear oportunidades adicionais de cofinanciamento e reforco interno da

V ‘.r/" _' &5 \

sustentabilidade



RIAS ICSM

Obrigado

Thank you

Asante

Gracias
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