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21as Contextualizacao

o Em Mocambique os adolescentes e jovens entre 15 e 24 anos
representam aproximadamente 21,6% da populagao(ne, 2019).

oEm 2024, 20% (437.688) das gestantes atendidas na 12 CPN
? tinham entre 15 e 19 anos de idade (bsF, Relatério anual 2024,).

053,8% dos AJ que vivem com HIV conheciam o seu estado de
Q HIV, sendo 56,4% em mulheres e 45,3% em homensSunsma 2021)

Hiv Prevention

o As raparigas adolescentes e mulheres jovens (RAMJ]) enfrentam
desafios especificos que aumentam a sua vulnerabilidade ao
HIV, registando um risco de infeccao 3x superior ao dos rapazes
e jovens da mesma faixa etaria (n panger: UNAIDS Global AIDS Update 2022).




QIAS Estimativas nacionais do HIV

Prevaléncia de HIV em
pessoas 15/+ anos, por

% em relagdo dopnoyincia, INSIDA, 2021

. Estimativas
Indicadores total de PVHIV
2024 2025 em 2025

N° de PVHIV 2,477,360 2,500,151
N° de Adolescentes e Jovens (AJ) VHIV (15-24
anos) 303,808 292,560 12%

N° Rapazes Adolescentes e Homens

Jovens VHIV 87,678 85,939 29%

N° Raparigas Adolescentes e

Mulheres Jovens VHIV 216,130 206,621 /1%
N° de novas infecgoes entre Al (15-24 anos) 34,326 31,253

N° de novas infecgoes por dia 94 85
N° de mortes relacionadas ao HIV em AJ (15-24
anos) 5,134 4,744

Fonte: Spectrum 6.42
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QIAS Tendéncia de novas infeccoes entre AJ 10 aos 24 anos CSM
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2lASs Cobertura de SAAJ, especificos: distribuigao
por provincia, 2024

Unidades Unidades sanitarias SAAJ especificos

ARAAEE sanitarias com maternidade Nimero Cobertura
Niassa 209 117 8 7%
Cabo Delgado 136 125 25 20%
Nampula 249 203 44 22%
Zambézia 282 239 71 30%
Tete 158 141 27 19%
Manica 143 142 16 11%
Sofala 189 124 31 25%
Inhambane 155 135 20 15%
Gaza 163 129 35 27%
Maputo Provincia 120 98 36 37%
Maputo Cidade 37 17 15 88%

Nacional 1 841 1470 328 22%

Fonte: MISAU (PNSEAJ), 2024



Prevencao do HIV RAMJ- Enquadramento estratégico
RUAS esm
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PLANO ESTRATEGICO
E RESPOSTA AO HIV E SIDA - PENV

(2021 - 2025)
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RIAS

ATS: Positividade do HIV por faixa etaria e
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RIAS ATHIV: Distribuicdo por faixa etaria e sexo - 2034M
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olAs Profilaxia Pré Exposicao sm




PrEP: Distribuicao por sexo e faixa etaria dos utentes q'ﬁsm
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m Elegiveis % que iniciou a PrEP pela 1° vez
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QIAS Rastreio de ITS

@
Aepibica de Mogamisgus

Drecgao Neconal de Saucde Publca - Mnasiéno ds Seude
Frograma Macony de Conraie das IS, HIVISOA

Algoritmo de Glcera genital no homem e na mulher

ULCERA GENITAL NO
HOMEM E NA MULHER

DOR NO BAIXO VENTRE

Centrele no 3* dia, m» sintomdtice

Sexually transmitted
infections

Promover abstinéncla durante o tratamento
Realgar a importancia de tratar o(s) parceir(o
Aconselhar para HIV/ITS e testar para HIV e sifilis
Demonstrar, oferecér e promover o uso do preservativo
Notificar o caso e os respectivos parceiros




QIAS ITS: Distribuicao etaria dos novos casos diagnosticados‘ésﬂmﬂ
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RIAS

Leucorreia
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RIAS

Tratamento como Prevencao

R
Dolutegravi, Lamivuding -
& Tenofovi Disoprol

Fumarate Tablels
Virapil®

Emcure"

Dolutegravir/
Lamivudine/Tenofovir
Disoproxil Fumarate
Tablets

ACRIPTEGA

50 mg/300 mg/300 mg

POM

Government of Malawi.
Not for Sale

30 Tablets




2IAS Cobertura TARV 15-24 anos 2024 sm

@ PVHIV (15-24) @ PVHIV em TARV (15-24) @ Cobertura
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o Baixas coberturas de TARV que reflectam a lacuna existente na identificacao de RAMJ
vivendo com HIV




RIAS Supressio viral 15-24 anos 2022-2024 Tesm
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* Supressao viral mais baixa nos adolescentes de 15 aos 19 anos
* No geral as supressoes virais estao abaixo da meta 95 da UNAIDS




RIAS Onde encontrar as Raparigas Adolescentes e fCSM
Mulheres Jovens?




QJAS Pacotes diferenciados de prevengao do HIV para adoles
e mulheres jovens de 15 a 24 anos em Mocambique
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les aged 15-24) *

Priorizacao 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, Chokwe, Cidade da Matola, Funhalouro, Govuro, Guija, Inhassoro, Inhassunge, Kampfumo,
Luabo, Mabalane, Mabote, Macate and Derre., Machanga, Macomia, Maganja da Costa, Massinga, Massingir, Metuge,

Mocimboa da Praia, Mocubela, Mopeia, Muidumbe, Namacurra, Nangade, Nicoadala, Palma, Panda, Quissanga e
Vilankulo

64 distritos de RAMJ de carga muito alta (1-2% de incidéncia do HIV)

Alto Molocue, Ancuabe, Barue, Beira, Buzi, Caia, Chibabava, Chibuto, Chicualacuala, Chiure, Cidade de Ihambane,
Cidade de Pemba, Dondo, Homoine, Inharrime, Jangamo, Lalaua, Larde, Liupo, Lugela, Machaze, Magude, Majune,
Mandlakazi, Manica, Maringue, Marromeu, Marrupa, Massangena, Matutuine, Mavago, Maxixe, Mecuburi and 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

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

Angoche, Balama, Boane, Changara, Chemba, Cheringoma, Chimbonila, Cuamba, Doa, Erati, Gile, Gondola,
Gorongosa, Guro, Gurue, Ibo, lle, Ilha de Mocambigue, Kamavota, Kamubukwana, Kanyaka, Katembe, 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, Nlhamankulu, Quelimane, Tambara, Xai-Xaie Zumbo

11 distritos de RAMJ de carga baixa & média (<0.3% de incidéncia do HIV)

Angonia, Cahora-Bassa, Chifunde, Chimoio, Chiuta, Cidade de Tete, Kamaxakeni, Lichinga, Macanga, Maravia e
Tsangano

Fonte: Roteiro da Prevengao

amité pora o Sadde de Motambique




Alianca Global para Acabar com a SIDA em Criancgas e
RIAS Adolescentes até 2030 - Testagem prioridade nos 4 pilares #CSM

Testagem para o HIV uma prioridade da
Alianca Global ao longo dos 4 pilares

\Visao para acabar com SIDA em criancas e
adolescents focando nas lacunas existentes:
1.Perda de oportunidades na identificacao

de AVHIV = PILAR 1

2.Lacunas na ligacao e na reintegracao nos
cuidados de saude quando necessario;

PILAR 1

3.0ptimizar a frequéncia e oferta de pacote
de prevencdo = PILAR 1 e PILAR 2

4.Dar prioridade a uma série de abordagens
e a uma combinacao estratégica através
de servicos essenciais, incluindo a PTV/CPN
= PILAR 2 e PILAR 3

5.Estima e discriminacao que afectam o

acesso e uso dos servicos = PILAR 4

Testagem de HIV
acessivel e
atempada,
tratamento
optimizado e
cuidados
abrangentes para
criancas expostas e
criancas e
adolescentes vivendo
com HIV

Eliminar a lacuna no
tratamento para
mulheres gravidas e
lactantes que vivem
como HIV e
optimizar a
continuidade do
tratamento em
direcéo ao objetivo
de eliminar a
transmissé&o vertical

\

S

Prevenir e identifidar
novas infecctes por
HIV entre |
adolescentes e I
mulheres jovens j
gravidas e lactantgs e

\ nos adolescentes, e
\\ jovens dos 10 aps 24
anos 7
S__"
World Health
rganization

--7-:--—0

Abordar os direitos,
igualdades de género
e barreiras sociais e
estruturais que
dificultam o acesso
a0s servicos das
pessoas vivendo com
HIV, com especial
foco nas raparigas
adolescentes e
mulheres jovens




QAAS Estratégias focadas em RAMJ Tesm
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RIAS

o A campanha visa
conscientizar
adolescentes sobre o
uso de preservativos,
testagem, circuncisao,
Prep e tratamento.

9

TESTALA

Lan¢amento

da Campanha

“Testa |a - conhece

0 teu estado de HIV"

O Ministéro da Sadde comvida pas &

Sexta-feira 18 de Agoﬂo cerimonia de lancamento da campanhia
Oe comunicagio sobre a testagem de HIV,

8h30 ~10h30 A SUd presenca ¢ importante para
fortalocer 03 nossos esforgos na promogde

_ 06 53030 ¢ controlo da epdemia
Feira de saude 10030 - 1530

o @ o o Zo0om Locak MISAU

o A campanha Testa-

la, que visa
sensibilizar os AJ a
conhecer seu
seroestado do HIV

(@)

Prevencao do HIV - Campanhas

Servico de
aconselhamento
gratuito disponivel a
nivel nacional para
troca de experiéncias
e informacodes sobre
SSR, HIV e violéncia
usando o SMS 92222

Literacia sobre
SSR nas redes
sociais

Pagina na internet:
https://smsbiz.co.mz/



https://smsbiz.co.mz/

Estratégias-chave para uma prevencao
eficaz do HIV entre as RAMJ

Coordenacao efectiva e liderada por dados

Alinhar esforgcos entre parceiros, garantir financiamento coordenado e utilizar dados
desagregados para orientar decisoes e evitar duplicacdes

Integracao de servigos centrada nas RAMJ]

Oferecer num so local servicos de SSR, HIV, PrEP, contracepcao e apoio psicossocial, de
forma acessivel e adaptada as jovens a todos niveis: US, Escola e Comunidade., .

o0 0 Fortalecimento das iniciativas lideradas por jovens

W :

Apoiar solugdes pensadas e executadas por jovens e pares, promovendo pertenca,
relevancia e sustentabilidade.

| 4 Envolvimento dos parceiros masculinos

IHVH\ :

>

Promover testagem, tratamento e supressao viral entre parceiros sexuais
masculinos como medida essencial de prevencao.

Resposta a barreiras estruturais

Combater violéncia, abandono escolar, inseguranca alimentar e outras
vulnerabilidades que aumentam o risco de HIV.




RIAS Principais desafios

1.Sistemas de_-*_ |2. Barreiras ) |3.Barreiras 4,
Saude e Sociais %@Q Individuais 1 1
- Integracao dos servicos |+ Estigma e - Falta de conhecimentos:
deficiente: a fraca Discriminacgao; Os conhecimentos limitados
integracao dos servicos sobre SSR e prevencao do
impacta negativamente no |+ Normas culturais e HIV podem impedir as
acesso para as RAMJ sociais: As crencas RAMJ de tomar medidas
tradicionais e as normas proactivas ou de procurar
« Baixa cobertura de SAA) sociais podem desencorajar cuidados adequados;
especifico: 22% a discussao aberta sobre a |+ Preocupacoes com a
 Baixa cobertura de SAA)] SSR e limitar a aceitacao de privacidade: ¢
comunitarios: apenas 2 preservativos ou a PrEP; particularmente relevante
por provincia em areas onde as
« Lacunas no - Desigualdade de género: instalacoes de cuidados de
conhecimento das A violéncia baseada no saude nao sao consideradas
normas por parte dos geénero confidenciais;
provedores  Fraco apoio da comunidade |+« Falta de empoderamento e
para utilizacao dos SAAJ autonomia
pelos Al




RIAS  Oportunidades

000
@0
00

Brigadas e clinicas moveis que permitem que as populacoes
mais vulneraveis tenham acesso aos servigcos de saude.
Envolvimento de lideres comunitarios e religiosos

Escolas basicas, secundarias e Técnicas: Reforco dos
topicos de saude sexual e reprodutiva e revitalizar os cantos
escolares.

Plataforma de coordenacao multisectorial

Projectos comunitarios: espacos seguros e clubes juvenis
de promocao de habitos de vida saudaveis, dialogo
comunitarios, sensibilizacao e testagem movel.

Parcerias publico privadas
Metodos de prevencao injectaveis e aneis vaginais com ARVs

Uso de tecnologias digitais: para educacao e sensibilizacao
através de SMS, redes sociais (ex: SMS BIZ, Al6 Vida,
Vibracoes).




RIAS

Obrigada
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