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PREFÁCIO
             
                 

              
             

              
               

             
     

                 
                

               
            

              
     

Este Atlas utilizou, pela primeira vez, informação de nível distrital, permitindo uma melhor 
visualização de heterogeneidade espacial de vários indicadores-chave, contribuindo para uma 
análise mais desagregada dos vários indicadores e melhor compreensão das inequidades 
geográficas dentro das Províncias. Contudo, a rápida dinâmica dos indicadores leva com que a 
Plataforma de HIV do ONS actualize este Atlas a cada 2 anos.

  Maio de 2020

             
                 

             
             

             
              

               
        

                 
               

             
            

             
         

O  Atlas  de  Indicadores  Seleccionados  de  Monitoria  do  HIV  em  Moçambique ,  2018 ,  representa  a
 primeira  edição  da  série  de  Atlas  de  Indicadores  de  HIV  no  país,  tendo  sido  concebido  e  produzido pela

 Plataforma  de  Observação  para  HIV  do  Observatório  Nacional  de  Saúde  (ONS).  Pretende -se  que o
 Atlas  seja  produto  regular  da  Plataforma  de  Observação  para  HIV ,  com  periodicidade  bienal , 

enquadrado no  Plano  Operacional  do  ONS.  Com  este  Atlas ,  a  Plataforma  de  Observação  para
 

HIV
 presta  um  importante  contributo  na  geração  de  evidência  para  a  tomada  de  decisão  na

 
área

 
do

 
HIV

 em  Moçambique ,  parRcularmente  numa  etapa  em  que  o  país  está  a  intensificar  várias
 

intervenções
 para  o  alcance  das  metas  de  90-90-  90.

              
            

            
        

                
              

             
            

             
         

Melhorar a compreensão do estado actual da epidemia do HIV em Moçambique e seus determinantes 
é crucial para planificar a resposta nacional ao HIV, permitindo aos gestores, implementadores, 
decisores e formuladores de políticas de saúde determinar melhores estratégias e direccionar 
recursos apropriados para se alcançar o almejado controlo da epidemia.

A concepção e elaboração do  Atlas  contou  com  valiosa  contribuição  de  vários  profissionais  e ins7
tuições ,  pelo  que  em  nome  do  Comité  Consultivo  do  ONS  endereçamos  os  nossos  agradecimentos 
pelo seu contributo inestimável,  e ao  Grupo  Técnico  de  elaboração  deste  Atlas pela informação aqui 
trazida.

A Plataforma de Observação para HIV foi criada no âmbito do ONS com a missão de fazer 
observação sistemática e gerar evidência sobre o HIV e seus determinantes, a partir de fontes 
primárias e multidisciplinares de dados gerados em Moçambique, não só ao nível do sector 
da Saúde, mas também com recurso a dados sócio-económicos e demográficos gerados por 
outros sectores. O objectivo fundamental é melhorar o conhecimento sobre a epidemia do HIV 
em Moçambique, incluindo os seus determinantes sociais.
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Moçambique é um dos países mais afectados pela epidemia do HIV/SIDA no mundo, com uma 
prevalência de HIV de 13.2% em adultos dos 15 aos 49 anos. A prevalência do HIV é maior nas 
mulheres (15.4%) em relação aos homens (10.1%). Estima-se que em 2018 cerca de 2.2 milhões de 
moçambicanos viviam com a infecção pelo HIV. O país tem vindo a expandir os serviços de Tratamento 
Antiretroviral (TARV) e até finais de 2018 existiam 1455 Unidades Sanitárias (US) a prover TARV, 
correspondendo a 89% das US existentes no país.

Mesmo considerando que em Moçambique a epidemia de HIV seja generalizada, existem variações 
geográficas associadas à epidemiologia, em parte devido a inequidades sociais e de acesso e uso 
dos serviços de saúde, incluindo serviços comunitários. Há ainda a considerar factores geográficos 
que favorecem a alta transmissão como distribuição e dispersão dos grupos de alto risco e 
populações vulneráveis. Hoje entende-se melhor que o contexto local da epidemia, incluindo seus 
determinantes e  indicadores programáticos devem ser  considerados nos processos de planificação 
de políticas e intervenções multissectoriais para o controlo do HIV. Neste contexto, a geração de 
evidência geospacial com desagregação até ao nível distrital de vários indicadores de monitoria do 
HIV permitirá com que gestores e planificadores tomem decisões mais apropriadas ao contexto local 
de cada distrito ou comunidade tendo em consideração o seu contexto sócio-económico e cultural.

Para melhorar o conhecimento actual sobre a epidemia do HIV no país é necessária uma constante 
monitoria da epidemia para identificar as inequidades e heterogeneidade geográficas com vista 
a assegurar que nehuma população ou comunidade fique para trás rumo as metas nacionais de 
controlo e eliminação do HIV no país. 

• Indicadores Epidemiológicos

• Indicadores de Cuidados e Tratamento

• Indicadores de Prevenção e Determinantes Sociais 

• Indicadores de Sistemas de Saúde
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INTRODUÇÃO

O país comprometeu-se a alcançar até 2020 as metas globais 90-90-90: 90% das pessoas vivendo 
com HIV (PVHIV) devem conhecer o seu estado serológico, destas 90% devem estar em tratamento e 
90% das pessoas em tratamento devem alcançar a supressão viral; o compromisso inclui ainda a 
eliminação da epidemia de HIV até 2030. Embora tenham sido registados progressos assinaláveis 
no combate a epidemia de HIV, o país ainda está longe de alcançar as metas globais. Em 2018, 73% 
das PVHIV conheciam o seu seroestado, 55% estavam em TARV e somente 32% das PVHIV Snham 
alcançado a supressão viral.

Este Atlas é apresentado sob a forma de um atlas geográfico de Moçambique, com a 
representação de indicadores seleccionados de HIV em forma de mapas e é composto por 47 
mapas de nível distrital, agrupados em 4 capítulos:



Selecção e tratamento dos Indicadores

Produção de Mapas

Como ler o Mapa

Fontes de Dados

Este atlas usa dados de diversas fontes. Alguns indicadores foram calculados pela equipa técnica a 

partir de dados primários obtidos das respectivas fontes. As seguintes fontes e bases de dados foram 
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METODOLOGIA

Os indicadores apresentados neste atlas foram seleccionados com base na relevância programá6ca 
e epidemiológica e de acordo com a disponibilidade dos mesmos, de modo a trazer informação que 
permita a compreensão do estado actual da epidemia e da resposta nacional. Os indicadores foram 
estra6ficados em quatro componentes principais: Perfil Epidemiológico; Cuidados e Tratamento; 
Prevenção e Determinantes de Saúde; e Sistemas de Informação em Saúde. Para cada uma destas 
componentes identificou-se os indicadores importantes a serem representados e as respec6vas 
fontes de dados para cada indicador. Posteriormente procedeu-se a limpeza e preparação dos dados 
correspondentes num formato apropriado para a produção de mapas. Os mapas gerados foram 
verificados, revistos e aprovados pelos sub-grupos técnicos.

Todos os mapas foram gerados usando o software ArcGIS for Desktop, na Versão 10.2 (2013).
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sobre o(s) indicador(es) representado(s) no mapa.

O Atlas corresponde ao ano 2018, salvo se indicado outro período no mapa.



Selecção e tratamento dos Indicadores

Produção de Mapas

Como ler o Mapa

Fontes de Dados
Este atlas usa dados de diversas fontes. Alguns indicadores foram calculados pela equipa técnica a 
partir de dados primários obtidos das respectivas fontes. As seguintes fontes e bases de dados foram 
usadas:

a. Sistema de Informação de Saúde para Monitoria e Avaliação (SIS-MA) - introduzido em 2016 
pelo Ministério da Saúde, é um sistema de informação baseado na tecnologia open-source 
específica denominada District Health Information System (DHIS2). Este sistema recolhe 
dados programáticos de rotina de diversos programas e serviços de saúde, incluindo HIV, ao 
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Avaliação e Reporte (MER) são usados globalmente pelo Plano de Emergência do Presidente 
dos Estados Unidos da América para o Alívio do SIDA (PEPFAR) para monitorar o progresso 
de várias actividades do Programa de HIV/SIDA nos países apoiados pelo PEFPAR. Apenas 
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permita a compreensão do estado actual da epidemia e da resposta nacional. Os indicadores foram 
estra6ficados em quatro componentes principais: Perfil Epidemiológico; Cuidados e Tratamento; 
Prevenção e Determinantes de Saúde; e Sistemas de Informação em Saúde. Para cada uma destas 
componentes identificou-se os indicadores importantes a serem representados e as respec6vas 
fontes de dados para cada indicador. Posteriormente procedeu-se a limpeza e preparação dos dados 
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Todos os mapas foram gerados usando o software ArcGIS for Desktop, na Versão 10.2 (2013).
Este pacote fornece um conjunto de aplicativos computacionais dos Sistemas de Informação
Geográfica (SIG), desenvolvido pela empresa norte americana ESRI (Environmental Systems
Research Ins5tute) que fornece ferramentas avançadas para análise espacial e manipulação de
dados cartográficos. O ArcGIS é um soNware comercial, que comporta um modelo de dados
próprios denominados Geodatabase. Este soNware trabalha com um modelo de dados vectoriais
em formato de shapefiles, que contêm segmentos de pontos, linhas e polígonos, bem como com
dados matriciais (raster). Os mapas temáticos foram produzidos no ArcMap, que é um módulo
do ArcGIS, responsável pelo processamento, edição, visualização, análise espacial e por fim criação
dos mapas.

Todos os mapas são compostos por um título indicando o conteúdo da informação representada
no mapa e por uma legenda com duas a cinco classes de categorização do respectivo
indicador. O número de distritos ou US correspondentes a cada classe da legenda são indicados
entre parêntesis na legenda. O mapa é acompanhado por uma breve descriçao que fornece
informação adicional sobre o(s) indicador(es) representado(s) no mapa.

O Atlas corresponde ao ano 2018, salvo se indicado outro período no mapa.

METODOLOGIA os serviços de saúde apoiados pelo PEPFAR reportam os indicadores do MER. Os dados do 
MER são agregados e colhidos a nível das US, portanto, não é possível rastrear indivíduos 
específicos por meio destes indicadores. Para mais informações consulte a página: https://
www.pepfar.gov/documents/organization/263233.pdf

c. DISA - é um sistema electrónico de gestão de informação laboratorial que permite aos
laboratórios o registo e gestão de pedidos de testes, dos resultados e emissão de Atlass
dos testes. Em Moçambique é a fonte de dados laboratoriais para testes de carga viral. O
DISA é baseado no sistema Open Laboratory Data Repository (OpenLDR). As Províncias de
Manica, Sofala e Inhambane processam uma parte dos testes de carga viral nos laboratórios
geridos pelo Sant´ Egidio (DREAM Lab) na Cidade da Beira, Sofala. Neste atlas foram usados
dados de carga viral dos laboratórios geridos pelo Sant´ Egidio para as Províncias de Manica e
Inhambane devido ao maior volume de testes reportados neste sistema, e para Sofala foram
usados dados registados no DISA pelos mesmos motivos.

d. Inquérito de Indicadores de Imunização, Malária e HIV/SIDA (IMASIDA 2015) - é um inquérito 
de base populacional (agregados familiares) que foi realizado em 2015. O inquérito colheu
dados sobre comportamentos sexuais, conhecimentos relacionados com o HIV, testagem e
prevalência de HIV entre pessoas dos 15 a 59 anos.

e. HIV Estimation (HIVE) - o HIVE é um modelo geoespacial para estimativas de HIV desenvolvido
pela ONUSIDA (Programa Conjunto das Nações Unidas para HIV/SIDA) com apoio técnico do
Imperial College London, para melhor explicar a variação geográfica da epidemia de HIV no
nível subnacional. O modelo HIVE de 2019 fornece estimativas de indicadores epidemiológicos
a nível de distrito para 2018. Os indicadores incluem número de PVHIV, risco relativo de
incidência, número de novas infecções, prevalência de HIV. As entradas no modelo HIVE
incluem dados das estimativas do Spectrum, DHS, vigilância sentinela, dados de rotina da
Consulta Pré-Natal (CPN), coordenadas geográficas, censo e co-variáveis como correcção de
viés da CPN, luzes nocturnas, vegetação, acessibilidade. Pode obter mais informações sobre o
HIVE na página: http://www.epidem.org/

f. Spectrum - é um sistema de modelos de políticas que dá suporte a análise, planificação e
apoio para programas de saúde. É usado para projectar futuras necessidades e examina os
efeitos das opções de políticas. Este software usa dados da vigilância de HIV, dos inquéritos
e dos programas, combinados com dados demográficos para gerar tendências históricas e
projecções de curto-prazo de indicadores-chave. Estes indicadores, incluindo o número de
pessoas a viver com HIV, a mortalidade devido ao SIDA e a cobertura de tratamento são úteis
para avaliar as tendências epidémicas e o impacto global da resposta, assim como para a
planificação de futuros serviços de cuidados e necessidades farmacêuticas.

g. Inventário de Infraestruturas, Recursos Humanos, Equipamentos e Serviços de Saúde
(SARA 2018) – realizado em 2018 a nível nacional nas US, instituições de formação de saúde
e infraestruturas administrativas de saúde para colher informação sobre a prontidão e
disponibilidade de Infraestruturas, Recursos Humanos, Equipamentos e Provisão de Serviços
de Saúde.

h. Sistema de Informação Integrado de Recursos Humanos da Saúde (e-SIP Saúde)  - é um
sistema criado sobre a base dos sistemas do Governo (eCAF) que reporta dados sobre recursos
humanos para saúde, bem como dados de formação inicial (matriculados e graduados)
e formação contínua (em servíço). A sua arquitectura contempla também a ligação com o
sistema de pagamento de salário (eFolha) e com o Sistema de Informação de Saúde (SIS).
Estão cadastradas apenas instituições públicas (do Serviço Nacional de Saúde).
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i. Ferramenta para Es.ma.vas do Tamanho das Populações-Chave - Neste Atlas são
apresentadas as estima2vas de tamanho para as populações-chave em 2017, nomeadamente
Mulheres Trabalhadoras de Sexo (MTS), Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH) e
Pessoas que Injectam Drogas (PID). Dada a falta de um padrão-ouro, uma metodologia de



Nesta análise foram incluídos dados do Censo de 2017 como denominador da população 
geral por distrito, estimativa do tamanho da população e prevalência de HIV dos Inquéritos 
Biológicos e Comportamentais (IBBS) entre a população chave (2011-2014), prevalência 
de HIV, tendo em conta a desagregação província/urbano/rural do IMASIDA e revisão de 
literatura regional sobre a estimativa do tamanho da população de MTS, HSH e PID.

Para as cidades onde o IBBS foi realizado gerou-se a mediana a partir da estimativa do tamanho 
da população dos IBBS e da literatura. O número da população-chave urbana infectada com 
o HIV foi calculado usando estimativas de prevalência do HIV provenientes dos inquéritos
do IBBS multiplicada pela estimativa do tamanho da população das áreas urbanas na região
correspondente. Para obter uma estimativa da população-chave infectada pelo HIV nas
áreas rurais, a razão de prevalência regional do HIV rural/urbana do IMASIDA foi aplicada. Os
resultados foram validados pelas partes interessadas que trabalham com população-chave
no país.

j. Mozambique Antiretroviral Therapy (MozART) - o MozART é uma base de dados longitudinal,
ao nível do paciente (Sistema Electrónico de Seguimento de Pacientes – SESP), de pessoas em
cuidados para HIV com dados não identificatórios do paciente. Este sistema reporta dados
apenas das US com SESP e contém o registo do histórico médico do paciente, incluindo
informações clínicas e de tratamento como a data início do TARV e o regime terapêutico, os
resultados dos testes de CD4 e de carga viral, retenção ao TARV, entre outros. Até Dezembro
de 2018, existiam 734 US com SESP correspondendo a aproximadamente 50% de todas US
com TARV. Contudo, em termos de cobertura de pacientes em TARV estima-se que o SESP
cubra cerca de 82% de pacientes, uma vez que um dos critérios usados para a instalação do
SESP numa US foi número de pacientes em TARV maior que 500 pacientes.

As principais limitações referem-se à qualidade dos dados primários, sobretudo à escassez 
dos dados. Distritos sem dados para alguns indicadores são indicados como sem informação.

A falta de padrões de referência para a definição das classes utilizadas na legenda para a 
representação dos indicadores em mapas constituiu uma limitação. Para tal, os autores utilizaram 
o melhor do seu julgamento baseando-se na revisão da literatura e metas nacionais ou globais para 
alguns indicadores para criar classes de legenda. 

Até a altura da finalização deste Atlas as projecções populacionais com base no Censo 2017 para 
os distritos não estavam disponíveis. 
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LIMITAÇÕES

triangulação foi usada para combinar dados de várias fontes para produzir es8ma8vas de 
tamanho da população-chave a nível distrital para MTS, HSH e PID, incluindo o número destas 
populações-chave infectadas por HIV.
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A compreensão do peso e dos padrões de transmissão do HIV é crucial para a monitoria da epidemia 
em Moçambique. Essas informações podem orientar no controlo da epidemia. Além disso, entender 
a epidemia com um nível de desagregação geográfica maior, utilizando dados georreferenciados 
mais precisos, ajuda a direccionar os serviços e intervenções, e identificar as áreas críticas onde é 
necessário intensificar as intervenções de prevenção.

Este capítulo ilustra vários indicadores sobre o perfil epidemiológico, que foram gerados pelo modelo 
geoespacial do HIVE. 

Compõem este capítulo, os seguintes indicadores: 

• Pessoas Vivendo com HIV

• Prevalência de HIV

• Número de novas infecções

• Risco Relativo de Incidência de HIV

Estes indicadores são desagregados também por idade e sexo sempre que aplicável.

  

Perfil Epidemiológico do HIV

9

A Prevalência de HIV desagregada ao nível distrital foi calculada usando o modelo de HIVE. Neste 
modelo a prevalência de HIV é de aproximadamente 12.6%, sendo que as mulheres apresentam uma 
prevalência mais alta que os homens, com 15.1% infectadas comparando com 10% para os homens. 
Estas estimativas são semelhantes aos resultados do IMASIDA 2015 (Inquérito de Indicadores de 
Imunização de Malária e HIV/SIDA) que estimou uma prevalência nacional de HIV de 13.2% entre 
indivíduos dos 15 a 49 anos, com uma prevalência de 15.1% em mulheres e 10.1% nos homens.

Outro indicador importante é o Número de Novas Infecções que ocorreram no país, que é um 
indicativo de transmissão contínua. Estima-se que em 2018 tenham ocorrido 128.000 novas infecções 
por HIV em indivíduos maiores de 15 anos, sendo que, a maioria das infecções (57%) ocorreram em 
mulheres. Entre as mulheres, mais da metade das novas infecções ocorreu em mulheres de 15 a 24 
anos, uma faixa etária importante para monitoria e medição de progresso no controle de epidemias.

O Número de PVHIV é um indicador fundamental para es2mar o peso do HIV que reflecte as 
pessoas infectadas pelo HIV, independentemente do conhecimento do seu estado de infecção. 
Em 2018, aproximadamente 2.2 milhões de pessoas estavam infectadas pelo HIV, e destes, cerca 
de 6.6% eram crianças dos 0 aos 14 anos. A distribuição das PVHIV varia consideravelmente entre 
os limites geográficos do país. Existem mais mulheres VHIV ( 61%) em relação a homens VHIV 
(39%).

O Risco Rela+vo de Incidência é um indicador de novas transmissões do HIV em cada distrito. Os 
resultados deste sugere maior risco de novas infecções nas províncias do Sul do país, mas também 
indica o risco relativo mais alto em alguns distritos das províncias da Zambézia, Nampula e Cabo 
Delgado. A análise de triangulação de PVHIV e novas infecções indica que tanto para homens como
para mulheres estão a ocorrer em áreas com maior densidade de PVHIV.
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Com apoio de programas como PEPFAR e Fundo Global para o Combate a SIDA, Malária e Tuberculose, 
Moçambique alcançou avanços significativos na luta contra HIV/SIDA nos últimos 10 anos. Por 
exemplo, o número de US que oferecem TARV a nível nacional aumentou significativamente atingindo 
1455 US TARV até Dezembro de 2018, o que corresponde a uma cobertura de quase 90% de todas 
US do país. Além disso, o número de pessoas em TARV aumentou aproximadamente quatro vezes, 
de 309 mil em 2012 para 1.2 milhões em 2018. A estratégia Testar e Iniciar recomendada pela OMS, 
implementada no país desde Agosto de 2016, foi uma das principais impulsionadoras do acesso a 
testagem e cuidados e tratamento de HIV.

A testagem de carga viral, uma das formas de monitorar o TARV, foi expandida com o Testar e Iniciar 
para todas as províncias, atingindo uma “cobertura” nacional de 51% em 2018. A supressão viral 
do HIV (carga viral < 1000 cópias/ml), um dos principais indicadores de sucesso no tratamento 
antirretroviral no paciente, foi de 73% no mesmo ano.

A retenção nos cuidados TARV (particularmente a retenção aos 12 meses) é um indicador importante 
para se avaliar a adesão dos pacientes ao longo do tempo. A retenção nos cuidados reportada no 
presente Atlas foi estimada a partir da avaliação de uma coorte de pacientes com início em Janeiro 
a Dezembro de 2017, sendo que a avaliação da retenção foi de 12 meses. No ano de 2018, a taxa de 
retenção aos 12 meses foi de 68%.

A Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) é uma estratégia implementada pelo MISAU desde 2002. 
Em 2011 o MISAU estabeleceu que o TARV na mulher grávida e lactante vivendo com HIV fosse para 
toda a vida. Esta abordagem esteve alinhada a iniciativa Global de Eliminação da Transmissão Vertical 
(ETV) cujos objectivos são a redução da transmissão vertical (TV) para menos de 5%. Em Junho de 
2013 teve início a implementação da Opção B+ (TARV Universal para mulheres grávidas e lactantes) 
no país. Em 2018, 93% das US que estavam a oferecer os serviços de PTV, 97% das US oferecia TARV 
a mulheres grávidas (opção B+).

O Diagnóstico Precoce Infantil (DPI) é essencial para garantir o início atempado do TARV e assegurar 
a sobrevivência da criança infectada pelo HIV. Em 2006 foi introduzida a colheita de sangue para o 
DPI usando o teste Polimerase Chain Reaction (PCR), e em 2018, cerca de 78% das crianças expostas 
fizeram PCR antes dos 2 meses de vida.

Cuidados e Tratamento
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No geral, as regiões Centro e Norte apresentam menor supressão viral. As províncias de Maputo, Tete, Manica
e Gaza apresentam maior número de distritos com supressão viral.
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As intervenções na área de Prevenção têm incluído novas abordagens no âmbito das intervenções 
biomédicas e de prevenção combinada. Em 2018 teve início a provisão da profilaxia pré-exposição 
(PrEP), que consiste no uso de medicamentos antiretrovirais por pessoas que são HIV negativas para 
reduzir o risco de infecção por HIV. A PrEP é a mais recente estratégia de prevenção implementada 
no país no âmbito da adopção das Directrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS). Estudos 
demonstraram que o uso da PrEP é eficaz, permitindo alcançar um maior nível de protecção 
quando usada de forma correcta e consistente em combinação com outros métodos de prevenção 
como preservativo e circuncisão. O Ministério da Saúde, em colaboração com os seus parceiros de 
implementação, iniciou em 2018 a implementação faseada da PrEP em casais serodiscordantes 
através de um Piloto na Província da Zambézia para aferir a viabilidade, aceitabilidade e adesão da 
PrEP na população alvo.       

A cobertura dos serviços de prevenção bem como o registo e reporte das intervenções nas diferentes 
bases de dados existentes constitui ainda um desafio. Como por exemplo, a informação relativa ao 
conhecimento e uso consistente do preservativo é referente ao IMASIDA 2015, o que limita a análise 
sobre o conhecimento, o uso do preservativo e o número de casos de Infecções de Transmissão Sexual 
(ITS). Há limitações nos dados de ATS, onde existem sectores em que os resultados dos testes feitos 
não são reportados no resumo mensal de ATS, uma vez que estes sectores têm o seu próprio resumo 
mensal. O programa de circuncisão masculina teve início na Cidade de Maputo em 2009. Na maioria 
dos distritos, particularmente em Manica e Tete, que tinham uma linha de base de circuncisão muito 
baixa e começaram mais tarde o programa de CM, as coberturas ainda estão baixas.  

Prevenção e Determinantes Sociais da Infecção por HIV
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A frequência de novas infecções por dia e por conseguinte a transmissão do HIV ainda permance
elevada em Moçambique. Neste contexto, novas estratégias foram introduzidas e vários esforços 
estão em curso com vista a acelerar o alcance das metas nacionais de redução da transmissão do HIV 
e controlo da epidemia. Os esforços na área de Prevenção da infecção pelo HIV têm como objecHvos 
estratégicos: i) reduzir o número de novas infecções por transmissão sexual; ii) reduzir o número 
de novas infecções por transmissão vertical; iii) reduzir os comportamentos de risco associados 
à transmissão do HIV, inclusive aqueles relacionados a normas sócioculturais; iv) aumentar o 
número de PVHIV que conhecem o seu seroestado; v) eliminar o impacto negativo do esHgma e da 
discriminação e assegurar os direitos legais e humanos na abordagem à saúde das populações; e vi) 
assegurar a provisão de serviços para as populações-chave à luz das suas necessidades, como forma 
de se potencializar o efeito da resposta nacional. Almeja-se também garantir melhor qualidade de 
vida às PVHIV e seus dependentes, bem como reduzir e mitigar os impactos do SIDA nos sectores de 
vida económica e social do país.

Este capítulo ilustra o leque e o respectivo perfil de intervenções de prevenção do HIV realizadas 
no Sistema Nacional de Saúde, desenvolvidas ao longo do ano 2018, nas áreas de Aconselhamento 
e Testagem em Saúde (ATS), incluindo subgrupos populacionais como População-Chave (PC), 
Prevenção de Infecções de Transmissão Sexual (ITS), Prevenção da Transmissão VerPcal (PTV), 
Violência Baseada no Género (VGB) e Circuncisão Masculina (CM).
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Número de Pessoas 
Testadas para HIV

> 13246 (33)
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19999 - 32427 (32)

32428 - 55846 (32)

>= 55847 (32)

% de pessoas testadas
 HIV+ Positivo

< 5% (74)

5% - 7% (47)

> 7% (40)
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Fonte de Dados: MISAU/SIS-MA 2018
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% de Positividade da Sifilis na CPN

% de Testados para Sifilis na CPN

< 68% (33)

68% - 84% (32)

85% - 93% (32)

94% - 96% (32)

> 96% (32)

< 5% (122)

5% - 10% (31)

11% - 15% (5)

>15% (3)
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4
Este capítulo está focado nos sistemas de saúde, especificamente em duas áreas: Recursos Humanos 
para Saúde (RHS) e Sistemas de Informação para resposta ao HIV.

Esta informação estratégica está visualizada em forma de mapas georeferenciados que resultam 
do cruzamento de dados do efectivo de Provedores de Apoio Psicossocial (APSS), Clínicos com 
competências para prestar cuidados de HIV por distrito, US e a lista das US que prestam TARV/B+ 
com o número de pacientes em TARV/B+.

Indicadores de Sistemas de Saúde para Resposta ao HIV
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A produção de informação estratégica para tomada de decisão através do cruzamento de dados 
de RHS do sistema de informação eSIP-Saúde e dados de prestação de serviços TARV/B+ para 
tomada de decisão, tem sido um dos objectivos do Observatório de Recursos Humanos para
Saúde de Moçambique (ORHS), fornecendo informação de RHS para a monitoria da
implementação da estratégia 90-90-90 da ONUSIDA.

A informação sobre RHS apresentada nos mapas reflecte os dados que foram registados nos vários 
subsistemas de informação do eSIP-Saúde (SIFO, SIFIn e eCAF). Os dados representados nos mapas 
são referentes a 1297 US reportados no eSIP-Saúde.

Clínicos com competências para prestar cuidados de HIV - são definidos como todos Técnicos 
e Agentes de Medicina, Enfermeiros de todos os níveis, Enfermeiros de Saúde Materno-Infantil 
(ESMI) de todos os níveis, Médicos de Clínica Geral, Médicos Hospitalares internistas, 
Médicos Hospitalares com especialidade de doenças infecciosas e Médicos Hospitalares 
Pediatras que adquiriram competências de cuidados em HIV através da formação inicial ou 
formação contínua.

Provedores de Apoio Psicossocial (APSS) - são definidos como todos os profissionais da
área de Psiquiatria e Saúde Mental do Serviço Nacional de Saúde.



56



57



58



58 59



60



60 61

GLOSSÁRIO
Centro do país - corresponde as Províncias da Zambézia, Tete, Manica e Sofala.

Cobertura de TARV - proporção (%) de pacientes em TARV entre pessoas vivendo com HIV 
(numerador: pessoas HIV positivas em TARV; denominador: pessoas HIV positivas).

Crianças expostas - crianças nascidas de mães HIV positivas e/ou em amamentação por uma 
mulher HIV positiva.

Homens que Fazem Sexo com Homens - todos os homens que têm relações sexuais com 
outros homens, regularmente ou ocasionalmente.

Mulheres Trabalhadoras de Sexo - mulheres (acima dos 18 anos) que recebem dinheiro ou 
bens em troca de serviços sexuais, regularmente ou ocasionalmente.

Novas Infecções por HIV - número estimado de infecções incidentes pelo HIV que ocorreram 
durante o ano mas não são divididas pela população como na incidência.

Novos inícios em TARV - número de indivíduos HIV positivos que iniciaram ao TARV durante o 
período em referência.

Pessoas que Injectam Drogas - pessoas que injectam psicotrópicos por razões não terapêu5cas, por
via intra-venosa, intra-muscular, sub-cutânea ou outras vias de injecção.

Pessoas Vivendo com HIV - refere-se a adultos e crianças que vivem com a infecção pelo HIV, 
incluindo aqueles que estão cientes (diagnosticados) da sua infecção e aqueles que desconhecem 
(não diagnosticados).

População-Chave - são populações que devido ao seu comportamento têm um risco maior de 
contrair a infecção pelo HIV e enfrentam barreiras legais, culturais e sociais que aumenta a sua 
vulnerabilidade à infecção.

Posi%vidade do PCR - proporção (%) de crianças com PCR positivo entre crianças expostas.

Prevalência de HIV - expressa a proporção de indivíduos numa população que vive com HIV 
num momento específico. A prevalência do HIV também pode se referir ao número de pessoas que 
vivem com o HIV. A prevalência não é uma taxa e, portanto, o termo “prevalência” é suficiente.

Profilaxia Pré-Exposição - refere-se a medicamentos antiretrovirais prescritos antes da exposição 
(ou possível exposição) ao HIV com o objectivo de reduzir o risco de adquirir a infecção por HIV por 
transmissão sexual.

Retenção ao TARV aos 12 Meses - percentagem de pessoas dentro de uma coorte que iniciaram o
TARV e que se mantêm em tratamento activo 12 meses após o início do tratamento.

Circuncisão médica - cirurgia de remoção do prepúcio, tecido que cobre a cabeça do pênis
onde estão localizadas células altamente receptivas ao vírus da imunodeficiência humana.

Norte do país - corresponde as províncias de Niassa, Cabo Delgado e Nampula.
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Segunda linha de TARV - regime de TARV introduzido ao paciente HIV positivo após falência do 
primeiro regime TARV (primeira linha TARV) em que o paciente esteve exposto.

Sul do país - corresponde as províncias de Gaza, Inhambane, Maputo e Cidade de Maputo. 

Supressão Viral - redução da quantidade de cópias de RNA de HIV que circula no sangue 
para níveis indetectáveis, apresentada como o número de cópias por milímetro (ml) de 
sangue. Em Moçambique a supressão viral é definida como <1000 cópias/ml.

Risco Rela*vo de Incidência de HIV – é a taxa de incidência anual estimada de novas infecções por 
HIV em relação à média nacional a nível de distrito. Neste Atlas, um risco relativo de 1.0 indica 
que o distrito está na média nacional. Um risco relativo de >1.0 indica que o distrito tem um risco 
maior de novas infecções. Um risco relativo de <1.0 indica que o distrito tem um risco menor de 
novas infecções.

Violência Sexual - qualquer conduta que constrange a praticar, manter ou a par3cipar de 
relação sexual não desejada mediante intimidação, ameaça, coação ou uso da força; que induza a 
comercializar ou utilizar de qualquer modo a sua sexualidade, que impeça de usar qualquer método 
contraceptivo ou que force ao matrimónio, à gravidez, ao aborto ou à prostituição, mediante coação, 
chantagem, suborno ou manipulação; ou que limite, anule o exercício dos seus direitos sexuais e 
reprodutivos.




