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Conselho de Ministros:

Resolucao n.° 28/2020:

Aprova a Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA, na Funcio
Publica, 2020-2024.

CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao n.° 28/2020
de 29 de Abril

A experiéncia da implementacdo da Estratégia de Combate
ao HIV e SIDA na Func¢do Piblica 2009-2013, aprovada pela
Resolugdo n.° 44/2009, de 19 de Agosto, do Conselho de
Ministros, mostra necessdrio prosseguir com acc¢des de resposta
ao HIV e SIDA na Funcao Publica.

Assim usando da competéncia que lhe € atribuida pela alinea f)
don.? 1 do artigo 203 da Constituicdo da Repiblica, o Conselho
de Ministros determina:

Artigo 1. E aprovada a Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA,
na Func¢do Publica, 2020-2024, em anexo, que € parte integrante
da presente Resolug@o.

Art. 2. A presente Resolugdo entra imediatamente em vigor.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 10 de Fevereiro
de 2020.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Carlos Agostinho do Rosdrio.

Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na
Funcao Publica Il, 2020-2024

Prefacio

O HIV e SIDA é um desafio de saide publica, socioecondmico
e de desenvolvimento que tem impactado negativamente
em vdrios sectores da economia mog¢ambicana. Estima-se
que aproximadamente 2,1 milhdes de mocambicanos estejam

vivendo com HIV no Pais (CNCS, 2018). O Sector Publico
também ¢é afectado. Isso afecta negativamente a produtividade
dos Funciondrios e Agentes do Estado, que ameaca reverter
os ganhos socioecondmicos obtidos nos dltimos anos.

O governo de Mocambique reconhece que uma forca
de trabalho sauddvel aumenta a produtividade e por isso
elaborou e implementou a Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA
na Funcdo Publica, 2009-2013, que criou as bases para uma
resposta harmonizada no Sector Publico. De 2015 a esta parte
estd em implementacdo o Programa Quinquenal do Governo
(PQG) 2015-2019 e o Plano Estratégico de Resposta ao SIDA
2016-2020. Por um lado, 0 PQG tem o desenvolvimento do capital
humano no centro das suas atencdes e o PEN IV traz inovagdes
na Estratégia Nacional de Resposta ao SIDA, por outro lado,
o HIV e SIDA ainda continua a ser uma preocupacao na fungao
publica. Isso exigiu a elaboracdo da presente estratégia para que
o Sector Piblico continue a dar a sua contribui¢o na Resposta
ao HIV e SIDA.

AEstratégia de Resposta ao SIDA na Funcéo Publica II fornece
um quadro estrutural para a resposta ao HIV, doencas crénicas
e degenerativas no Sector Publico. Esta estratégia centra-se
no aumento da produtividade, reducdo do estigma, discriminag¢ao
e melhoria dos resultados de satde e bem-estar dos Funciondrios
e Agentes do Estado (FAE). Também reafirma o compromisso
de todas as instituicdes da administracdo puiblica (ministérios,
governos locais e institui¢cdes subordinadas e tuteladas) para
expandir uma resposta ao HIV e SIDA harmonizada na fungao
publica.

A implementacdo desta Estratégia ird, portanto, assegurar
que ministérios, governos locais e instituicdes subordinadas
e tuteladas, em colaboracdo com outras partes interessadas,
sejam capazes de sustentar a prestac@o de servicos de qualidade,
em resposta ao desafio imposto pela epidemia do HIV, doencas
crénicas e degenerativas, incluindo o cancro.

Exortamos aos ministérios, governos provinciais, distritais
e municipais e institui¢des subordinadas e tuteladas a domesticarem
esta estratégia e alinhd-la aos vossos respectivos mandatos
e necessidades, a fim de permitir que o Sector Piblico permaneca
no caminho certo e comprometido pelo bem-estar dos FAE.

Sumario Executivo

A epidemia do HIV continua a ser uma preocupacio para
o Sector Piblico em Mogambique. Embora ndo haja dados sobre a
magnitude da epidemia e o seu impacto no Sector Publico, hd uma
percepcao de que estes devem ser similares da populagd@o no geral.
Sendo a prevaléncia de HIV na populacdo geral de 15-59 anos
de 13.0%, a incidéncia nos funcionarios estara a volta do mesmo
valor, correspondente a 47.580 funciondrios e agentes do Estado.

Sendo o governo o principal empregador, a Funcdo Piblica
reconhece seus recursos humanos como o activo mais importante
e estd comprometida com a sua protec¢do, satde, bem-estar
e manutencdo de um ambiente de trabalho propicio.
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A avalia¢do da implementacio da resposta no Sector Publico,
viabilizada pela ECHSFP I, mostrou que houve progressos
nas dreas de sensibilizacdo, educacdo para a mudancga social
e de comportamento sobre a infecgdo por HIV e resultaram
em avangos em torno de mudanca de comportamento dos
FAE em relacdo ao HIV e SIDA. A despeito dos progressos
referidos, a percepcdo geral é que ndo houve redugdo de
novas infeccdes por HIV e que muitos funciondrios perderam
a vida por doencas relacionadas ao SIDA. Os progressos nas
componentes de suporte da ECHSFPI passaram necessariamente
pela criagdo e consolidagdo de mecanismos de coordenagdo,
tendo sido indicados pontos focais sectoriais e criados nticleos
de coordenagdo do HIV e SIDA no local de trabalho. Contudo,
reconhecem-se fragilidades ao nivel da coordenagio geral
e isso afectou, consequentemente, a implementagdo de programas
de HIV em alguns sectores.

Neste contexto, torna-se necessario continuar a implementar
uma estratégia especifica de Resposta ao HIV e SIDA na Fun¢do
Publica, através da ECHSFP II.

Acelaboragdo da ECHSFPII teve em consideragao os resultados
da avaliagdo do ECHSFP I, da auscultacdo e documentos
orientadores nacionais e internacionais com destaque a: Plano
Estratégico de Resposta ao SIDA 2016-2020, Inquérito de
Indicadores de Imunizacdo, Maldria e HIV/SIDA (IMASIDA
2015), Estatisticas dos Funciondrios e Agentes do Estado 2016-
-2017, Directrizes do MISAU, Estratégia 90-90-90 da ONUSIDA,
Abordagem Testar e Inicar da OMS, Declaracdo Politica Sobre
SIDA de 2016, Roteiro de Coalizdo Global de Prevengao 2020,
Cédigo de Prética Sobre HIV e SIDA e o Mundo de Trabalho da
Organizacdo Internacional de Trabalho (2001) e Cédigo Sobre
HIV e SIDA e Emprego da Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral.

O objectivo geral da ECHSFP II é de contribuir para
a melhoria de saude e do bem-estar dos FAE e suas familias,
através de accdes de prevencdo do HIV, incentivando préticas
de vida sauddvel e favordveis ao desenvolvimento dos recursos
humanos no Sector Publico. A estratégia tem sete (7) eixos
estratégicos, nomeadamente: (a) Prevencdo Combinada, (b)
Cuidados e Tratamento, (c) Mitigacdo do Impacto, (d) Ambiente
Favordvel (Direitos Humanos), (¢) Coordenacdo e Lideranca, (f)
Mobilizag¢do de Recursos e (g) Informacao Estratégica.

Com os eixos acima mencionados, espera-se alcangar
os seguintes resultados:

1. Reduzido o nimero de novas infeccdes entre FAE e suas
familias em 75%.

2. Aumentado o nimero de FAE que conhecem seu
seroestado, em tratamento e com supressdo da carga
viral.

3. Reduzir o impacto social e/ou econémico do SIDA
e outras doengas crénicas, incluindo o cancro nos FAE
e suas familias.

4. Implementar uma resposta ao HIV baseada na abordagem
e principios de direitos humanos.

5. Criada a estrutura/mecanismo de coordenacio efectiva
e em funcionamento.

6. Mobilizados recursos internos para o financiamento
das accdes de Resposta ao SIDA no Sector Publico.

7. Estabelecido um plano de monitoria e avaliacdo.

A ECHSFP II estabelece parametros para a melhoria
da lideranca e coordenacdo da resposta ao HIV e SIDA na Fung¢ao
Publica, mobilizagdo de recursos para implementagdo das acgdes
e estabelece mecanismos para a implementagcdo de um Sistema
de Monitoria e Avaliacdo das Ac¢des de Resposta ao HIV e SIDA,
doengas crénicas e degenerativas, incluindo o cancro, que devem
ser levadas a cabo pelas institui¢cdes da Administracdo Publica,
visando ter recursos humanos saudédveis na Funcdo Publica.

1. Introducéo

O Virus de Imunodeficiéncia Humano (HIV) continua a afectar
milhGes de pessoas ao nivel global. Até Dezembro de 2017, foi
estimado em 36.9 milhdes o nimero de pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), tendo ocorrido 1.8 milhdo de novas infec¢des
por HIV e cerca de 940 mil mortes relacionadas ao Sindroma
de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A maior parte das PVHIV
e novas infeccdes sdo da Africa Subsaariana, 25.7 milhdes
e 1.17 milhdo, respectivamente. Em Mocambique estimou-se em
2,1 milhdées PVHIV (criangas e adultos), 130 mil novas infeccdes
e 69 mil mortes.

De acordo com o Ministério da Administracdo Estatal
e Funcdo Pdblica (MAEFP), embora ndo existam evidéncias,
a infeccdo pelo HIV € um problema que afecta o Sector Piblico,
havendo muitos Funciondrios e Agentes do Estado que podem
ter morrido devido a doencas relacionadas com SIDA. Em 2009,
o Governo, através do Ministério da Fun¢@o Publica, elaborou
a sua primeira Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na Fung¢ao
Publica (ECHSFP I).

O SIDA tem levado ao absentismo e perda de profissionais que
foram treinados por décadas e continua uma questdo preocupante
no local de trabalho. A epidemia tem um grande impacto
sobre o desenvolvimento, porque enfraquece os trés principais
determinantes do crescimento econémico: capital fisico, humano
e social. O impacto comega no nivel individual, estendendo-se
depois para a organizagdo e, finalmente, para a economia.

Os altos custos derivados e inerentes a assisténcia médica,
beneficios de aposentacdo (por junta médica) e por morte,
despesas de funeral e de recrutamento incorridas para substituir
funciondrios perdidos por morte e experientes, custo no treino de
novos funciondrios, custos indirectos por absenteismo na forma
de licenca médica e licenca para cuidar de dependentes com
SIDA e participa¢do em funerais. A estigmatizacio e a rejei¢ao
reduzem o desempenho da forca de trabalho, representando um
grande desafio para os gestores de recursos humanos, tanto no
Sector Privado quanto no Publico.

Sendo o governo o principal empregador, com uma forga
de trabalho de cerca de 366.000 FAE, a Funcao Ptblica reconhece
seus recursos humanos como o activo mais importante e estd
comprometida com a sua proteccio, saide e manutencio de um
ambiente de trabalho propicio. Assim, é necessdrio implementar
estratégias que contribuam para a criacdo de um ambiente propicio
para uma prestacado de servicos publicos eficazes e eficientes. Para
este fim, e tendo em vista os desenvolvimentos recentes, tornou-
-se necessdrio continuar a implementar uma estratégia especifica
de Resposta ao HIV e SIDA na Funcao Publica.

Virias estruturas foram estabelecidas para lidar com o flagelo,
como o Programa Nacional de Resposta as ITS/HIV e SIDA. Uma
abordagem multissectorial foi desenvolvida através do Conselho
Nacional de Resposta ao SIDA (CNCS) em 2000 para conter
aepidemia de HIV. A preocupacio do Governo, portanto, ¢ como
integrar os aspectos do HIV e SIDA nas politicas e regulamentos
de recursos humanos existentes, como forma de fortalecer
a resposta a epidemia no local de trabalho.

Mog¢ambique possui um Plano Estratégico Nacional
de Resposta ao SIDA (PEN IV) com a vigéncia para o periodo
de 2016-2020, produto de consenso alcangado a partir de um
compromisso colectivo dos actores nacionais engajados nos
esforgos de luta contra o HIV e SIDA, o qual privilegia uma
abordagem multissectorial e integrada, com acc¢oes estratégicas
que visam reduzir o nimero de novas infec¢des causadas pelo
HIV, bem como suas consequéncias na dimensao de satide publica
e da agenda de desenvolvimento do Pais.
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O exercicio de elaboracdo da I Estratégia de Resposta ao HIV
e SIDA na Fung¢ao Publica (ECHSFPII), estd em concordancia com
os principios orientadores do PEN 1V, da Estratégia de Reforma
e Desenvolvimento da Administracdo Publica (ERDAP) 2012-
-2025, Estatuto Geral de Funcionarios do Estado (EGFE). A nivel
internacional, alinha-se com as recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Satdde, Programa Conjunto das Nagdes Unidas de
Luta Contra o SIDA (ONUSIDA), Organiza¢@o Internacional
de Trabalho (OIT), Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC) e da agenda dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS) 2030.

O reconhecimento de que o Sector Publico pode contribuir
para o alcance das agendas nacional e global de resposta
ao HIV, passa por capacitd-lo para que as ac¢des de resposta
ao HIV e SIDA sejam sustentdveis e alinhadas com as agendas
de desenvolvimento do capital humano no Sector Publico do Pais.

2. Situacéao do HIV-SIDA em Mogcambique

O Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Maldria e HIV/
/SIDA (IMASIDA 2015), publicado em 2016, apontou para uma
prevaléncia nacional do HIV de 13,2%, na populacdo dos 15
aos 49 anos de idade, portanto uma tendéncia crescente quando
comparado com o Inquérito Nacional de Riscos Comportamentais,
Conhecimentos e Prevaléncia do SIDA (INSIDA) publicado em
2009, em que a prevaléncia, no grupo etdrio dos 15 — 49 anos,
foi estimada em 11,5%. A prevaléncia do HIV na populagado
de 15-59 foi de 13.0%. A prevaléncia do HIV € maior nas mulheres
do que nos homens em todos os grupos etarios, contudo, tanto

nos homens como nas mulheres a maior prevaléncia regista-se na
populagdo adulta e economicamente activa. Para ambos os sexos,
a prevaléncia do HIV € maior no grupo etdrio dos 35-39 anos.

A andlise comparativa dos dois inquéritos indica uma tendéncia
crescente da evolugdo da epidemia do HIV, sendo que o pico da
prevaléncia nas mulheres passou da faixa etdria dos 25-29 anos
para 35-39 anos e, para os homens, o pico da prevaléncia manteve-
-se na mesma faixa etdria dos 35-39 anos. Este comportamento
da epidemia pode ser explicado, entre outras razdes, pela
expansdo do tratamento antiretroviral, que leva ao incremento
da sobrevivéncia de pacientes HIV positivos, e consequentemente
a um aumento da propor¢do de individuos HIV positivos
na populacdo e também pela persisténcia de comportamentos
de risco, tais como o ndo uso do preservativo e das relacdes
sexuais com multiplos parceiros, havendo uma notdria evidéncia
da diminui¢@o do conhecimento sobre HIV, quando comparados
os dois dltimos inquéritos em referéncia.

3. Situacado dos Recursos Humanos na Funcao
Publica

3.1 — Situacio de Recursos Humanos na Funcao Publica

Segundo o relatério estatistico 2016-2017 do MAEFP de 2018,
o contingente de recursos humanos em 2017 era de 365.826 FAE,
dos quais, 223.973 (61,0%) eram do sexo masculino e 141.853
(39.0%) do sexo feminino. Do total de funciondrios e agentes do
Estado, 39.746 (10,8%) estavam colocados nos Orgﬁos Centrais
e 326.080 nos Orgios Locais.

Quadro 1: Distribuicao dos funcionarios por faixa etaria-2017

Localizacao - Faixa
2017 - Total
18 25 | 26 31 | 32 37 | 38 41 | 42 48 | 49 54 | 55 59 | 60 65 | Mais de 65
()rgﬁo Central 414 4093 8236 5924 | 7266 5599 | 4092 | 2529 1593 39 746
()rgﬁo Local 18922 | 71814 | 88024 | 44193 | 40547 | 26719 | 18 104 | 9855 7902 326 080
Total 19336 | 75907 | 96260 | 50 117 | 47 813 | 32318 | 22196 | 12 384 9 495 365 826

Fonte: Estatistica dos Funciondrios e Agentes do Estado (2016 —2017) de 2018

As estatisticas dos FAE mostram ainda que em 2017 o maior efectivo estava na faixa etdria dos 32-37 anos com um contingente de
96.260 FAE, seguido da faixa dos 26-31 anos, com 75.907 FAE e, em terceiro lugar, a faixa dos 38-41 com 50.117. As faixas etdrias dos
FAE entre 60-65 anos e com mais de 65 anos sao as que apresentam menor efectivo de FAE, com 12.384 ¢ 9.495, respectivamente.

Quadro 2: Distribuicao dos Funcionarios por Provincia e faixa etaria

()rgﬁos Locais Faixa etaria
- 2017 - Total
18 25 | 26 31 | 32 37 | 38 41 | 42 48 | 49 54 | 55 59 | 60 65 | Mais de 65
Niassa 1608 | 5718 | 6330 | 3106 | 3112 | 1758 | 1134 809 787 24 362
Cabo Delgado 966 5068 | 6513 | 3231 | 3103 | 2008 [ 1426 892 794 24 001
Nampula 2309 [ 11100 | 13321 | 6503 | 6252 | 4815 | 2912 | 1604 1507 50 323
Zambézia 4637 | 14967 | 14926 | 6462 | 5174 | 3698 | 2840 [ 1310 1161 55175
Tete 1688 | 6119 | 6780 | 3358 | 2968 | 2041 1152 723 541 25370
Manica 1578 | 6429 | 8713 | 4079 | 3284 | 1727 | 1155 678 500 28 143
Sofala 1317 | 5918 | 8272 | 4384 | 4038 | 2512 | 1744 1120 875 30 180
Inhambane 1828 | 5880 | 7633 | 3663 | 2930 | 1845 | 1173 451 370 25773
Gaza 1427 | 5043 | 6317 | 3339 | 2609 | 1586 | 1165 441 313 22 240
Maputo Cidade 245 1643 | 3019 | 2387 | 3467 | 2744 | 1959 | 1053 560 17077
Maputo Provincia | 1319 | 3929 | 6200 [ 3681 | 3610 | 1985 1 444 774 494 23436
Total 18922 | 71814 | 88024 | 44193 | 40547 | 26719 | 18 104 | 9 855 7902 326 080

Fonte: Estatistica dos Funciondrios e Agentes do Estado (2016 —2017) de 2018
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Como se pode constatar no quadro 2, as Provincias de
Zambézia e Nampula s@o aquelas que apresentam maior nimero
dos efectivos, com 55.175 e 50.323 respectivamente, o que
representa cerca de 1/3 de todos funciondrios dos 6rgdos locais.

Em 2017 a distribuicdo dos FAE por sexo nos 6rgaos locais
mostra que, dos 326 080 funciondrios e agentes do Estado
existentes, 199.462 sdo do sexo masculino, correspondentes
a61.2%,e 126.618,do sexo feminino, correspondentes a 38.8%.

Figura 1: Distribuigdo dos FAE por provincia e sexo
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Fonte: Estatistica dos Funciondrios e Agentes do Estado (2016 —2017) de 2018

Ha que destacar que a Cidade de Maputo e a Provincia
de Gaza sdo as que apresentam uma tendéncia maior para
equilibrio de género, com 825 e 1.300 de diferenca entre
funciondrios do sexo masculino e feminino, respectivamente. Por
outro lado, as Provincias de Zambézia e Nampula, que apresentam
maior contingente de FAE, sdo igualmente as que apresentam uma
maior tendéncia para desequilibrio de género, com diferengas
entre os funciondrios de sexo masculino e feminino entre
os 14.846 e 15.655, respectivamente.

3.2 — Situacao de HIV e SIDA na Funciao Publica

Da revisao bibliografica feita ndo se encontrou nenhuma
evidéncia da existéncia de um inquérito que tenha medido
a prevaléncia do HIV nos FAE e, para o efeito, foi feita
uma estimativa tendo em conta a prevaléncia na populacdo
mocambicana acima referida. Assumindo-se que a prevaléncia
do HIV nos FAE nio seja diferente da populacdo em geral, visto
que a maioria dos funciondrios da Fungao Publica esta entre os
15-59 anos de idade e € parte integrante desta populacdo. Assim,
estima-se que do total de 356.826 FAE, 47.580 (13%) sao HIV
positivos.

3.2.1 - Situacao de HIV e SIDA na Funciao Publica por
faixas etarias

Conforme referimos no nimero anterior, a prevaléncia
do HIV nos FAE nédo deve ser muito diferente da populagdo geral,
devendo ter uma distribui¢@o similar nas diferentes faixas etarias
e, talvez, podera ser um pouco mais alta porque sabemos que
a prevaléncia é relativamente mais alta nos individuos com nivel
de educagdo superior e do mais elevado de riqueza, no qual,
de certa forma, a maior parte dos funciondrios faz parte dos grupos
anteriormente referidos.

3.2.2 - Situacdo de HIV e SIDA na Funcao Publica por
provincias

Como se pode constatar no quadro abaixo, as Provincias de
Gaza, Maputo e Cidade de Maputo sdo aquelas que apresentam a
maior prevaléncia, com 24.4%,22 9% e 16.9% respectivamente.
E, consequentemente, apresentam o maior nimero de FAE
vivendo com HIV. A Provincia da Zambézia, apesar de ter uma
prevaléncia relativamente baixa em relagdo as Provincias acima
referenciadas, tem o maior nimero de FAE vivendo com HIV
pelo facto, ser a que mais funciondrios emprega a nivel dos
Orgﬁos Locais.

Quadro 4: Prevaléncia do HIV e SIDA (13%) nos FAE por Provincia

Orgﬁos Locais Faixa etiria

-2017 Mais Total Prev/ FAEC

de prov | HIV/SIDA
18.25| 2631 | 32.37 | 38.41 | 42.48 | 49 54 5559 | 60_65 65

Niassa 1608 | 5718 | 6330 | 3106 | 3112 | 1758 1134 809 787 | 24362 | 78 1 900
Cabo Delgado 966 | 5068 | 6513 [ 3231 | 3103 | 2008 1426 892 794 | 24001 | 138 3312
Nampula 2309 | 11100 | 13321 | 6503 | 6252 | 4815 2912 1604 | 1507 | 50323 | 57 2 868
Zambézia 4637 | 14967 | 14926 | 6462 | 5174 | 3698 2 840 1310 | 1161 | 55175 | 15,1 8331
Tete 1688 | 6119 | 6780 | 3358 | 2968 | 2041 1152 723 541 25370 | 52 1319
Manica 1578 | 6429 | 8713 | 4079 | 3284 | 1727 1155 678 500 | 28143 | 135 3799
Sofala 1317 | 5918 | 8272 | 4384 | 4038 | 2512 1744 1120 875 30180 | 163 4919
Inhambane 1828 | 5880 | 7633 | 3663 [ 2930 | 1845 1173 451 370 | 25773 | 141 3634
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L . Faixa etaria
Orgaos Locais -
-2017 Mais Total Prev/ FAEC
de prov | HIV/SIDA
1825 | 26_31 | 32.37 | 38.41| 4248 | 49_54 55_59 60_65 65
Gaza 1427 | 5043 6317 | 3339 | 2609 1586 1165 441 313 22240 | 244 5427
Maputo Cidade 245 1 643 3019 | 2387 | 3467 2744 1959 1 053 560 17077 | 169 2 886
Maputo Provincia | 1319 | 3929 6200 | 3681 | 3610 1985 1 444 774 494 23436 | 229 5367
Total 18922 | 71814 | 88024 | 44193 | 40547 | 26719 18 104 9855 | 7902 [ 326 080 43764

Fonte: Anélise da Consultoria

4. Resultados da Avaliacao da Estratégia 2009-2013
4.1 Resultados da Avaliacao da Estratégia 2009 - 2013

A avaliacdo da implementag¢do da resposta no Sector
Publico, viabilizada pela ECHSFP I, mostrou que os programas
de sensibilizagdo, educag¢do para a mudanca social e de
comportamento sobre a infec¢do por HIV no Sector Publico,
dominaram as ac¢des de prevencdo primdria. Estes programas
resultaram em avancos em torno de mudanca de comportamento
dos FAE em relagdo ao HIV e SIDA em geral: (a) nimero
considerdvel de FAE procura os servigos de aconselhamento e
testagem voluntdria e (b) mais funciondrios falam abertamente
sobre o seu estado seroldgico e reportam que estdo em tratamento.
A despeito dos progressos referidos, ndo estd muito claro qual foi
o resultado em termos de redug@o de novas infec¢des por HIV
entre os FAE e daqueles que tenham perdido a vida por causas
relacionadas ao SIDA. A percepcao geral é que ndo houve reducao
de novas infeccdes por HIV, o que pode significar, por um lado,
que as préticas de risco parecem ndo ter mudado, por outro, pode
ser que as abordagens de comunicac¢do para a mudanga social
e de comportamento nao tenham sido as mais adequadas.

A avaliacdo salienta constituir importante barreira para
0 acesso e utilizacdo dos servicos de aconselhamento e testagem
em sadde, cuidados e tratamento, a persisténcia do estigma
e da discriminagdo que ainda constitui uma experiéncia
angustiante, frequentemente reportada pelos FAE que vivem
com o HIV.

A andlise das componentes de suporte da ECHSFP I indica
haver progressos. Houve empenho na criagdo e consolidag@o de
mecanismos de coordenag¢ao, tendo sido indicados pontos focais
sectoriais e criados nicleos de coordenagdo do HIV e SIDA no
local de trabalho, nos quais fazem parte gestores de recursos
humanos que passaram a integrar o tema HIV e SIDA nas suas
agendas de trabalho. Embora tenha havido sucesso na criagdo
de mecanismos de coordenagdo, reconhecem-se fragilidades ao
nivel da coordenacdo geral e isso afectou, consequentemente,
a implementacdo de programas de HIV em alguns sectores.

O entdo Ministério da Funcdo Pdblica, que tinha a respon-
sabilidade de coordenar a implementacdo da estratégia, apesar de
ter criado um sistema de monitoria, teve dificuldades de garantir
um processo de monitoria consistente e de receber de forma
regular a informagao sobre os progressos de cada institui¢do do
Sector Piblico.

A inexisténcia de uma linha orcamental para assuntos sobre
HIV e SIDA, no Or¢amento do Estado, dificultou a integragdo
destas ac¢des em planos econémicos e sociais. Inicialmente a
implementag¢ao da estratégia foi financiada pelo Banco Mundial,
através de uma subvenc¢do gerida pelo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), cuja execugdo estava
direccionada aos mecanismos de coordenacao e monitoria e um
pouco para as actividades de preven¢do. Seguidamente entrou a
Agéncia de Cooperacdo Alema. Foi comum, nas auscultacdes,

a afirmacdo de ndo terem sido alocados recursos financeiros
durante a vigéncia da Estratégia anterior e, nos casos em que
houve alocagdo, nas situacdes de défice ou corte orgamental, os
fundos para as actividades do HIV eram os primeiros a serem
retirados., Estes factos poderdo ter contribuido para a deficiente
operacionalizacdo do ECHSFP I.

Assim, reconhece-se que o desenvolvimento e enquadramento
dos planos sectoriais de resposta ao HIV e SIDA no local de
trabalho, integrados nos planos sectoriais e plurianuais, alinhados
a agenda dos processos de descentralizagdo administrativa e
financeira do Sector Ptblico, constituem uma oportunidade
para: (a) fortalecer a capacidade de resposta a epidemia do HIV
do Sector Publico e, (b) assegurar o financiamento e a monitoria
das actividades de resposta ao HIV sectoriais e, (c) fortalecer o
compromisso dos gestores publicos na implementacdo da resposta
nacional virada para resultados sustentdveis na gestdo dos recursos
humanos no Sector Publico.

A ECHSFP I tinha como objectivos os seguintes:

I. Estabelecer parametros para integrar e priorizar o HIV
e SIDA nos instrumentos programaticos das institui¢oes
da Administracao Publica;

O Programa Quinquenal do Governo (PQG 2010-2014);
Plano de Accdo para Reducdo da Pobreza (PARP
2011-2014); os planos econémicos e sociais (PES) e o
Orcamento do Estado (OE) eram os mais importantes
instrumentos de planificacdo no Pafs e continuam,
excepto o PARP.

As actividades de HIV no local de trabalho foram integradas
nos fundos de funcionamento das institui¢des. Para fazer face a
integracdo das actividades nos planos dos sectores, 0 Ministério
da Funcdo Publica (MFP) levou a cabo as seguintes acgdes:

v’ Capacitaco dos Pontos Focais e Técnicos de Planificacao
do nivel central, para a planificagdo e integragdo das
actividades de HIV/SIDA no ciclo de planificagdo
€ orcamento;

v Encontros com o MPD, para discusséo e entendimento
do processo de integracdo do HIV e SIDA nos planos
e orgcamento do Estado, com vista a apoiar os sectores
na planificag@o.

v Participantes nas reunides de auscultacdo e os
entrevistados foram unanimes em dizer que, dadas as
exiguidades de fundos, as actividades de resposta ao
SIDA néo foram priorizadas.

v O desafio da integrac@o do HIV e SIDA nos instrumentos
de planificacdo estd relacionado a factores como:

e Deficiéncia na planificagdo que decorre do facto
de as actividades do HIV e SIDA estarem quase
unicamente na algada dos pontos focais sectoriais,
e em muitos casos sem suficiente capacidade
e habilidade para articular com o pessoal de
planificagdo;
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* Auséncia de uma unidade organica (departamento
ou reparticdo) que responde pelo HIV como
assunto transversal, limitou sobremaneira
a implementacio das actividades;

e Falta de programas especificos para FAE que
facilitam a realizacdo de rastreios regulares,
dificultando o apoio aos FAE associado a falta
de confidencialidade;

* Facto de os sectores realizarem esfor¢os anualmente
de planificar actividades de HIV e SIDA
e sistematicamente ndo receberem aten¢io
na aloca¢do de orcamento, tem desencorajado
a persisténcia dos sectores em continuar 0 mesmo
exercicio ano apds ano.

ii. Institucionalizar as bases que permitam a criagdo
de condigdes necessdrias para prevenir infeccdes por

HIV entre FAE e suas familias;

Para a operacionalizacdo dessas orientacdes € mecanismos no
ambito de prevencdo, o Ministério do Plano e Finangas, através
da assisténcia técnica da GIZ, levou a cabo as seguintes acgoes:

v Sensibilizacdo dos gestores de recursos humanos
sectoriais a todos os niveis, para integracdo da
legislagao sobre as doengas crénicas degenerativas,
HIV/SIDA nos estudos colectivos e estudos da legis-
lacdo nas instituigoes.

v/ Adaptagio de um manual de facilitador em uma
abordagem participativa para a implementacdo de
sessoes de sensibilizagdo dos FAE, em relagdo ao HIV/
SIDA e aspectos relacionados;

v Capacitagao de facilitadores ao nivel central, provincial
e distrital em varios sectores, em matéria de HIV/SIDA
para o uso do manual;

v Reproducio de 7500 exemplares de materiais de IEC,
sobre diferentes doengas crénicas para promocao de
satide dos FAE.

No total foram formados 950 facilitadores (86 — nivel central,
165 — nivel provincial e 699 — nivel distrital para implementacéo
de sessoes de sensibilizagdo dos funciondrios e agentes do Estado
nas suas instituicdes. O nimero de formados ¢ insuficiente para
responder a demanda e alcangar este objectivo.

iii. Regular/Facilitar o acesso aos servicos e direitos
associados a funciondrios portadores do HIV e SIDA
e suas familias directas, de modo a minimizar
o impacto negativo da doenca nos sistemas de pres-
tagdo de servigos publicos;

O sector de satde criou em algumas unidades sanitdrias
gabinetes para aconselhamento, testagem, tratamento e segui-
mento do trabalhador do Sector Piblico denominado consulta
do trabalhador.

A coordenagdo com o sector da saude para a realizacdo dos
testes foi limitada pela falta de espagos para referéncia dos
FAE para receber o tratamento necessario. Nesta perspectiva,
a estratégia ndo teve sucesso. Nao existe até ao momento
tratamento diferenciado, um tratamento especial que pode colocar
o funciondrio numa situa¢do de maior conforto e de menor
exposi¢do. O funciondrio quando vai ao centro de testagem,
mesmo em situagdes em que tem uma guia, de um modo geral
acaba por estar sujeito ao tratamento comum ou a todo outro
cidaddo que procura 0 mesmo servigo.

Ao nivel da assisténcia social, ha muitos desafios ainda
relativos a disponibilidade de recursos para sustentar a atribui¢ao
de subsidios até os 30%, apoio alimentar e nutricional, ou
atribuicdo de uma cesta bdsica. Em quase todas as entrevistas,

incluindo ao nivel dos sectores onde estas experiéncias estao
em curso, como sao os sectores da educagdo, satde, policia,
trabalho e financas, quase todos os FAE sdo de opinido de que
os mecanismos funcionam com muitas limitacdes, em muitos
casos devido a falta de orcamento. Os poucos sectores que
disponibilizam a assisténcia nutricional ou cesta basica, no geral
fazem-no na base de arranjos, muitas vezes sem garantia de
sustentabilidade e de funcionamento de longo prazo.

v. Mitigar o impacto de HIV e SIDA no local de trabalho

Os gestores de recursos humanos a todos os niveis, foram
treinados para lidar com situacdes que podem exigir mobilidade
dos FAE infectados por HIV. O nivel de solidariedade por parte
do pessoal dos recursos humanos responsavel pelos assuntos do
HIV e SIDA, em relagdo aos FAE infectados ficou muito refor¢ado
durante o periodo de implementacdo da ECHSFP I. H4 sinais de
uma enorme preocupaco para referencida-los em actividades de
aconselhamento e tratamento, bem como na busca de solucdes
alternativas resultado da falta de orcamento. Por exemplo, no
Ministério do Trabalho, todos os funciondrios e agentes do Estado
vivendo com HIV e que requerem assisténcia nutricional, estdo
a beneficiar de apoio alimentar gratuito no centro social desse
orgdo central.

vi. Estabelecer pardmetros para a melhoria da coordenac@o
da resposta ao HIV e SIDA na Func¢do Publica,
mobilizacdo de recursos para implementacdo das
accdes e estabelecer mecanismos para a implementagdo
de um sistema de monitoria e avaliacdo das ac¢des
de resposta ao HIV e SIDA levadas a cabo pelas
instituigdes da Administracdo Publica.

Um comité ou Conselho de Gestao (CG) foi criado, sob
a lideranga do CNCS e que integra o Secretariado Executivo
do CNCS e a Direc¢ao Nacional de Gestao de Recursos Humanos
do Estado (DNGERHE) do MFP. Este CG tinha o papel de
garantir apoio efectivo para a tomada de decisdes sobre questdes
de politica e gestdo da implementacdo da estratégia.

Os gestores de recursos humanos em cada sector passaram
a ter o papel de comunicar, implementar, monitorar e preparar
recomendacdes de ac¢des a serem implementadas. Como forma
de garantir a existéncia de um interlocutor, em cada sector
foram constituidos os Pontos Focais (PF) para ECHSFP I,
cuja responsabilidade foi definida num documento de termos
de referéncia aprovados pelo MFP, que incluem o papel
de implementar, coordenar e monitorar o programa de HIV/SIDA
no local de trabalho e estabelecer um nicleo sectorial de HIV/
/SIDA em coordenacdo com o gestor dos recursos humanos.
O ntcleo sectorial € um 6rgao dirigido pelo secretdrio permanente.

No quadro das actividades com vista a criacdo das estruturas
de coordenacido e gestdo de programas de HIV e SIDA no local
de trabalho, nos sectores em todos os niveis, o MFP levou a cabo
as seguintes acgdes:

v Disseminac¢io da ECHSFP I nos sectores ao nivel central,
provincial e distrital, com vista a que os participantes
fizessem a réplica para os restantes funciondrios nas
suas instituicoes;

v Capacitagdo dos Gestores dos Recursos Humanos
(GRH) em todos niveis, Inspetores Chefes do nivel
provincial e chefes das secretarias provinciais sobre
as suas atribuicdes na implementacdo da ECHSFPI;

v Desenvolvimento dos Termos de Referéncia (TdR)
para os FAE em conjunto com o CNCS e os GRH dos
sectores ao nivel central. Refira-se que os TdR foram
disseminados para os niveis provincial e distrital, em
cada sector, com o apoio dos PF dos érgdos centrais;
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v Capacitac¢do dos PF dos sectores do nivel central para
a coordenacdo e gestdo do programa de HIV/SIDA
no local de trabalho das respectivas institui¢des. De
referir que aos PF foi lhes atribuida a responsabilidade
de prestacdo de apoio técnico aos 6rgdos tutelados
e subordinados, incluindo os PF do nivel provincial
e distrital do mesmo sector quando demandado;

v Elaboracdo de um guiéo de formacéo de PF que integra
temas sobre coordenagdo, gestdo e monitoria do
programa de HIV no local de trabalho, com vista

aorientar as instituicdes a todos os niveis. O guido tem
como finalidade orientar os sectores na cria¢ao de uma
estrutura de coordenag@o nacional coesa e harmonizada
para a resposta ao HIV e SIDA no local de trabalho.

4.2 Sumario da Anélise Forcas, Oportunidades, Fraquezas
e Ameacas (FOFA)

A avaliacdo da ECHSFP I e os resultados dos encontros
de auscultacdo e de entrevistas permitiram o desenvolvimento
de uma andlise FOFA profunda, sumarizada no quadro abaixo.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

« Existéncia de legislacdo que privilegia assisténcia
aos trabalhadores com doencas crénicas e
degenerativas

* Existéncia de EGFAE e respectivo regulamento

e Institucionalizacdo da componente HIV e SIDA
na Funcdo Publica

* Existéncia de nicleos de resposta ao HIV e pontos
focais sectoriais

* Existéncia de consulta do trabalhador nas unidades
sanitarias

e Experiéncia de coordenagdo e monitoria
de resposta ao HIV a nivel central e provincial

e Experiéncia de implementacdo de acg¢des
de resposta ao HIV no Sector Publico

* Capacidade de gestdo de recursos humanos a todos
niveis e em todas as institui¢cdes de administrag@o
publica

* Disponibilidade de tratamento gratuito

e Existéncia de estrutura administrativa até a base

* Reformas e descentralizagdo da Funcdo Publica

* Auséncia de uma politica de HIV do Sector Ptiblico

* Auséncia de unidade orgénica para implementacao
de actividades de HIV

* Fraco cometimento das liderancas para assuntos
de HIV

* Falta de programas integrados de doengas crénicas
e degenerativas

e Défice de financiamentos para as actividades
de HIV e SIDA no Sector Publico

* Fraca coordenagdo das ac¢des implementadas
pelos sectores

e Limitada disponibilidade e baixa qualidade
de dados para a monitoria das actividades

e Falta de organizagdes de pessoas vivendo com
HIV (PVHIV) no Sector Publico

e Fraca capacidade das institui¢des em dar
assisténcia aos casos identificados

e Falha em implementar programas de forma
sistemdtica e em escala

Oportunidades

Ameacas

* Desenvolvimento do Capital Humano é um dos
principais pilares do Governo

» Existéncia de parceiros que actuam na area
de prevengdo e apoiam a resposta ao HIV e SIDA

* Existéncia de uma Estratégia Nacional de Resposta
ao HIV e SIDA

* Estratégias Globais da drea de HIV/SIDA

* Governo de Mocambique subscreveu os Objectivos
de Desenvolvimento Sustentaveis

* Estigma e discriminagdo de pessoas vivendo com
HIV e SIDA

e Alta incidéncia de infec¢do por HIV

* Persisténcia de factores de riscos (parcerias
multiplas, baixo uso de preservativo, sexo pago,
“relacdes de confianga”)

¢ Fraco financiamento externo

e Alta fertilidade associada a baixa prevaléncia
do uso de métodos modernos de contracepcio
* Vulnerabilidade das familias

5. Principios Orientadores da Estratégia

Os principais principios desta estratégia sdo derivados
das provisdes da Constituicdo da Repiblica de Mogcambique
(2004), Declaracido Universal dos Direitos Humanos (1948),
Protocolo da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos
Povos (2003), Codigo de Pratica sobre HIV e SIDA e o mundo
de trabalho da Organizacdo Internacional de Trabalho (2001),
Cdédigo sobre HIV e SIDA e Emprego da Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral e politicas governamentais
na drea de recursos humanos do Sector Publico.

A ECHSFP II estd alinhada com principios orientadores
do PEN IV e é baseada nos seguintes principios:

5.1.Reconhecimento do HIV e SIDA como assunto de local
de trabalho

O HIV e SIDA ¢ um assunto de local de trabalho e deve ser
tratado como qualquer outra doenca que pode afectar os FAE.
Todas as instituicdes de Administracdo Publica devem integrar

HIV e SIDA nas suas func¢des nucleares e estabelecer estruturas
para coordenar a actividade do HIV e SIDA no local de trabalho.

A planificacdo e implementaciio das acgdes da resposta ao
HIV e SIDA devem capitalizar as sinergias existentes no local
de trabalho, de modo a responder aos desafios e necessidades
especificas locais.

5.2. Envolvimento das liderancas dos sectores

Este principio assenta-se na necessidade da integragdo das
accdes de resposta ao HIV e SIDA nos planos de desenvolvimento
dos sectores. As instituicdes publicas devem criar um ambiente
que permita os Funciondrios e Agentes do Estado a participar
em programas de resposta ao HIV no local de trabalho a todos
os niveis.

53.

Os FAE e suas familias devem ter acesso a informacao
e programas de educagdo actualizados e completos sobre HIV
e SIDA e outras doencas cronicas, bem como servigos de apoio e

Informacio, Educacdo e Comunicacio
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referéncia. Informagao, educag¢@o e comunicagio sdo eficazes para
capacitar as pessoas a controlarem o seu proprio comportamento
e exposi¢ao ao HIV e aos factores de risco para as outras doencas
crénicas.

5.4. Nao discriminacao

A resposta ao HIV deve estar centrada nos Direitos Humanos
e na Justica de Género. Com este principio pretende-se garantir
que ndo deve haver estigmatizacio dos FAE, incluindo candidatos
ao emprego na base do seroestado. A inclusdo das questdes dos
direitos humanos e de género esteja contida e observada em todas
as dreas estratégicas e prioritdrias da resposta ao HIV e SIDA no
Sector Publico, de modo a criar-se um ambiente social e legal que
encoraje os FAE a usarem os servicos disponiveis.

5.5. Confidencialidade

Informacdes sobre o estado de HIV de um FAE devem ser
tratadas confidencialmente pelo pessoal de satude e pelo gestor
de RH e ndo devem ser divulgadas a outros sem o consentimento
da pessoa envolvida.

5.6. Abordagens baseadas em evidéncias

A implementag@o dos programas de resposta ao HIV e SIDA
no Sector Publico deve ser orientada por evidéncias. Neste
sentido, o registo de boas praticas e a realizacdo de pesquisas
operacionais devem ser considerados uma prética para permitir
maior dinamiza¢do e sustentabilidade das ac¢Oes de prevengdo
bem como a melhoria da implementac@o de programas sectoriais.
As evidéncias deverdo sustentar e capitalizar as intervencgdes e/ou
as abordagens que forem consideradas custo-eficazes (prevengao
combinada).

5.7. Sustentabilidade

As politicas, os programas e os servicos devem assegurar
beneficios a longo prazo para os FAE e suas familias. Para
garantir a sustentabilidade, a capacidade dos prestadores de
servigos publicos bem como dos servicos comunitdrios deve
ser refor¢cada. A mobilizacdo de recursos internos e externos
para o financiamento das accdes sectoriais de resposta deve
ser acompanhada pela criacdo de mecanismos de seguimento
e monitoria do progresso do cumprimento dos planos de ac¢des
de resposta elaborados pelos sectores e integrados no PES anual.

5.8. Integracao

Esta estratégia procura integrar abordagens holisticas
para responder as necessidades em saide dos FAE. Particular
atencdo serd dada a integracdo entre HIV e SIDA e doengas
crénicas e degenerativas, incluindo o cancro, de modo a tirar
o HIV e SIDA do isolamento, reduzir o estigma e discriminagao,
aumentar a utilizacdo dos servicos disponiveis e melhorar
os resultados de satde e do bem-estar dos FAE.

6. Visao, Missao e Grupo Alvo

6.1 Visao

Recursos humanos saudaveis, disponiveis e a prestar servigos
publicos de qualidade.

6.2 Missao

Contribuir para a melhoria da satide e do bem-estar dos FAE,
criando um ambiente favordvel para a resposta ao HIV e SIDA,
doencas crénicas e degenerativas no Sector Publico.

6.3 Grupo Alvo

Apresente Estratégia destina-se aos FAE ligados a administracao
publica em todo o territério nacional, cujo tamanho e composicao
estdo descritos no capitulo sobre a situacido dos recursos humanos
na Funcdo Publica, incluindo suas respectivas familias.

7. Objectivo Geral, Eixos Estratégicos e Resultados
Esperados

7.1 Objectivo geral

Contribuir para a melhoria de satide e do bem-estar dos FAE
e suas familias, através de accdes de prevencdo do HIV,
incentivando préticas de vida sauddvel e favordveis ao desen-
volvimento dos recursos humanos no Sector Publico.

7.2 Eixos Estratégicos
7.2.1 Prevencao Combinada
Contexto Estratégico

Embora o nimero de novas infec¢des por HIV tenha reduzido,
o ritmo vai ficar aquém da redu¢@o de 50% prevista no PEN
IV 2016-2020, muito menos a meta de 75% advogada pela
ONUSIDA até 2020. Portanto, o nimero de novas infecgdes
continua maior do que o esperado nas metas globais e nacionais.

A reducdo em metade no nimero de novas infec¢des por HIV
serd apenas possivel através da combinacdo de intervencdes
no Pafs, em geral e no Sector Publico, em particular. Esta
inclui a combinacdo de intervencdes biomédicas, incluindo
tratamento como prevengdo, alcancada através da supressdo
viral. Adicionalmente, estratégias para lidar com determinantes
estruturais e sociais, comunicacdo para mudanca social e de
comportamento — todas sustentadas por uma abordagem baseada
em direitos humanos — sdo fundamentais para o sucesso.

Para o Sector Publico, a énfase na prevengao é importante para
alcancar os objectivos da estratégia.

Abordagem estratégica: quebrando o ciclo de trans-
missao de HIV.

Um entendimento claro dos modos de transmissdo de HIV ird
informar estratégias para identificar os grupos vulnerdveis entre
os FAE e seus familiares. Programas dirigidos a estes grupos
vulnerdveis e as pessoas que os infectam vao contribuir para
quebrar o ciclo de transmissao. No contexto dos FAE devem ser
considerados como factores de risco: a mobilidade profissional
como resultado das deslocagdes constantes em missdo de servico,
transferéncias para locais isolados sem condi¢des que permitam
levar a familia e o assédio sexual que envolve troca de favores
de profissionais por actos sexuais desprotegidos. Para além
dos factores de risco especificos e, fazendo parte integrante da
populaciio mocambicana, os FAE e seus familiares estdo também
sujeitos a riscos gerais, como, por exemplo: parceria multipla,
uso de drogas injectdveis e sexo entre pessoas do mesmo sexo.

O tratamento do HIV tem demonstrado de longe o efeito mais
significativo na qualidade de vida das PVHIV e sobre a redugao
da incidéncia do HIV. Neste sentido, o tratamento do HIV deve
ser assumido como uma ferramenta de prevencdo de novas
infeccdes e parte da componente critica de uma combinacdo de
estratégias baseadas em evidéncias, conhecida como “prevengao
combinada”. Assim, o inicio precoce do tratamento e sustentado
traz, por um lado, retornos duas vezes maiores quando avaliados
os custos evitados inerentes a assisténcia médica dos FAE e suas
familias e, por outro, traz um aumento da produtividade da forga
de trabalho, criando maiores ganhos para a prestacao de servicos
publicos que no fim tem impacto na economia do Pafs.

Objectivo estratégico 1: reduzir o nimero de novas infecgdes
entre os FAE e suas familias, através de intervengdes de prevencao
combinada, em 75% até 2023.

Resultado 1: reduzido o nimero de novas infecgdes entre FAE
e suas familias em 75% durante a vigéncia da estratégia.

Accgdes — chave
Accdo 1: implementagdo de programas de informagdo,
educacdo e comunicacdo (IEC), através de educacdo de pares/

comunicagdo interpessoal, palestras e disponibilizagio de material
de IEC.
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Accio 2: disseminagdo de informacao através de redes sociais
(WhatsApp, facebook e outros.

Accao 3: promover o uso de preservativo tendo em conta
as barreiras socioculturais.

Accao 4: disponibilizar preservativos masculinos e femininos
em quantidade.

Accao 5: promover o acesso e facilitar aos servigos de ATS
(através de feiras de satde e/ou referéncia as US.)

Accio 6: promover servigos de circuncisao médica masculina.

Accao 7: promover e facilitar o acesso aos servicos de rastreio
de cancro do colo do ttero.

Accao 8: alcancar 90-90-90' como forma de prevengado.

Accao 9: disponibilizar profilaxia pré-exposicdo para casais
serodiscordantes.

Accao 10: treino dos gestores de RH sobre direitos humanos
e prevencgdo e eliminagdo de estigma e discriminag@o.

7.2.2 Cuidados e Tratamento
Contexto Estratégico

Mogambique fez progressos notdveis no tratamento de HIV
nos ultimos 5 anos (2013-2018). Estes incluem a expansao
massiva do tratamento antirretroviral (TARV) e adopg¢ao da
abordagem de “Testar e Iniciar” em Agosto de 2016. Contudo,
muitas pessoas vivendo com HIV continuam sem conhecer o seu
estado em relac@o ao HIV, a enfrentar atrasos inaceitdveis entre o
diagndstico e o tratamento ou parar com o tratamento. Contribuir
para a redu¢do dramadtica das taxas de perdas de seguimento dos
FAE e suas familias vivendo com HIV a nivel nacional é uma
prioridade critica para o Sector Piblico, nos proximos 5 anos.

O tratamento do HIV evita mortes relacionadas com o SIDA.
Na era do pré-tratamento a expectativa de sobrevida de uma
pessoa infectada por HIV era em média de apenas 12,5 anos.
Actualmente, uma pessoa jovem que se infecta hoje pode ter uma
expectativa de vida quase normal (mais de cinquenta anos de
vida) se aderir sem interrupc¢do ao tratamento do HIV a vida toda.
Evidéncias cada vez maiores indicam que resultados compardveis
podem ser alcangados no contexto do Sector Publico, que pode
contribuir com uma queda dramdtica nas mortes relacionadas
com o SIDA dos FAE e suas familias, quando o tratamento é
introduzido em larga escala. A medida que se for expandido
0 acesso ao tratamento no decorrer da estratégia poderdo ser
revertidos os efeitos devastadores da epidemia sobre a saide dos
FAE e seus familiares, com um aumento acentuado na expectativa
de vida dos FAE e robustez da economia do Sector Ptblico.

Evidéncias indicam que 42% dos homens que vivem com HIV
estdo em tratamento, comparado com 63% das mulheres. Este
facto mostra a necessidade de se criar estratégias que estimulam
0 acesso dos homens aos programas de diagndstico, cuidados e
tratamento, tanto para o HIV como para doencas crénicas que
mais acometem o homem na sua fase do ciclo de desenvolvimento
humano que coincide com a fase considerada economicamente
produtiva.

Abordagem Estratégica: Alcance das metas 90-90-90
para HIV nos FAE e suas familias

O PEN IV tem como um dos seus objectivos a reducio
das mortes relacionadas com SIDA em 49% até 2020 e dados
de 2017 indicam, depois de 4 anos, ter sido registada uma redugcao
de apenas 24%. A presente estratégia pretende contribuir para o
alcance da reducdo das mortes relacionadas com SIDA para além
dos 49% em Mocambique.

1 90% das pessoas que vivem com HIV sabem que tém a infec¢@o por HIV; 90% das pessoas
que sabem que tém a infec¢do estdo em tratamento e em 90% das pessoas que estdo em
tratamento o virus no se detecta no sangue.

Objectivo Estratégico 2: reduzir a morbilidade e mortalidade
relacionadas ao SIDA entre os FAE e suas familias, através de
intervencgdes ligadas a cuidados, tratamento e de apoio a adesao
e retencao.

Resultado 2: aumentado o nimero de FAE que conhecem
seu seroestado, em tratamento e com supressao da carga viral.

Accbes-chave

Acciao 1: expandir a disponibilidade do teste do HIV através
dadiversificagcdo de abordagens e servigos de testagem (testagem
familiar, caso index, auto-testagem).

Accao 2: realizar aconselhamento e testagem em satde (HIV,
hipertensdo arterial, diabetes, cancros, outros).

Accao 3: treinar navegadores (para acompanhar FAE e seus
familiares positivos para os servigcos de cuidados e tratamento.

Accao 4: implementar a abordagem Testar e Iniciar para
aumentar a proporcdo de FAE e seus familiares em tratamento.

Accao 5: fornecer TARV nos postos de saide do local
de trabalho.

Accao 6: implementar os modelos diferenciados de servigos
para FAE e seus familiares alcancarem a supressao viral e sejam
integrados em programas de controlo de doencas crénicas,
incluindo o cancro.

Accao 7: facilitar o atendimento aos FAE e seus familiares nas
US (um dia por semana para consulta).

Accio 8: facilitar o acesso a carga viral.

7.2.3 Mitigacdo do Impacto

Contexto Estratégico

O HIV e SIDA representa um enorme desafio para o desen-
volvimento de Mocambique e isso exerce uma grande pressao
sobre os locais de trabalho. A epidemia levou a perda de FAE
qualificados e experientes devido a mortes relacionadas ao SIDA,
perda de horas de trabalho devido a doengas relacionadas ao
HIV, absenteismo aumentado, desempenho reduzido, aumento
do estresse, estigma e discriminagdo relacionados ao HIV e perda
de memodrias institucionais, entre outros.

Como resultado do impacto negativo do HIV e SIDA
no Sector Puiblico, o Estado Mog¢ambicano, como um dos
principais empregadores, reconheceu que para uma estratégia
de resposta ao HIV e SIDA no Sector Publico € fundamental
implementar programas eficazes no local de trabalho. Esta
estratégia demonstra a preocupagdo e o compromisso do Governo
em tomar medidas concretas para prevenir e gerir o HIV e SIDA
e fornecer orientagdes sobre o desenvolvimento de programas
de HIV e SIDA no local de trabalho.

Abordagem estratégica: desenvolver um servigo publico
bem coordenado e que responda ao impacto do HIV e SIDA
no Sector Publico.

Objectivo Estratégico 3: reduzir o impacto social e/ou
econdmico da doenca nos FAE e suas familias.

Resultado 3: reduzido o impacto social e/ou econémico
do SIDA, doencas crénicas, incluindo o cancro nos FAE e suas
familias.

Accbes — chave

Acciao 1: criar mecanismos dentro do local de trabalho para
incentivar a abertura, aceitagio, cuidado e apoio dos funciondrios
HIV-positivos.

Accao 2: garantir que FAE vivendo com HIV nio sejam
discriminados e obtém todos os beneficios previstos na legislago.

Accao 3: aplicar as normas, politicas e leis que promovem
a protec¢do de FAE vivendo com HIV (cesta basica e subsidio
de 30%).

Accao 4: criar opcdes de trabalho de acordo com a condicéo
de saude dos FAE.

Accao 5: garantir o aconselhamento e avaliag@o nutricional
de rotina e o tratamento da desnutri¢cdo aguda.
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7.2.4 Ambiente Favoravel (Direitos Humanos)
Contexto Estratégico

O quadro legal de Mog¢ambique é guiado pela Constitui¢do
da Reptiblica, que garante uma ampla gama de direitos civis,
politicos, culturais e socioeconémicos. Isto inclui os direitos a
igualdade e a ndo discriminacdo, privacidade, dignidade, liberdade
e segurancga da pessoa, acesso aos cuidados de sauide e a justiga.

O estudo, realizado no ambito da elaboracdo da Subvencio ao
Fundo Global 2018-2020 sobre os direitos humanos, confirmou
que a resposta nacional ao HIV incorpora os principios dos
direitos humanos reflectidos no quadro legal geral e especifico ao
HIV e SIDA (Lei n.° 19/2014, de 27 de Agosto), mas identificou
lacunas na implementagdo. Isso indica que ac¢des concretas sao
necessdrias para assegurar que todos os direitos previstos na
legislag@o sejam traduzidos em prética.

O PEN IV reconhece que, apesar de Mocambique ser
reconhecido globalmente por seu posicionamento e resposta
aos direitos humanos, ainda hd lacunas importantes a serem
preenchidas em relag@o a plena implementacdo da agenda de
direitos humanos. Entre elas, estd a necessidade de traduzir as
principais politicas em implementagdo e assegurar que todas as
pessoas conhegam seus direitos e onde buscar apoio quando os
direitos forem violados. O estigma deve ser reduzido, incluindo
o estigma no local de trabalho, bem como o auto-estigma. As
barreiras que impedem os FAE e seus familiares a terem acesso
e utilizar os servi¢os devem ser removidas. Os FAE vivendo com
HIV deverao liderar a condu¢do da agenda de direitos humanos
e acesso a justica.

Abordagem estratégica: Proteccido e promogao de direitos
humanos para permitir/assegurar uma resposta ao HIV efectiva,
equitativa e forte no Sector Piblico.

As estratégias para proteger e promover os direitos humanos
para permitir uma resposta forte, eficaz e equitativa no Sector
Piblico, serdo baseadas nos 7 programas chaves propostos
pela ONUSIDA, visando o desenvolvimento de programas de
direitos humanos no contexto do HIV. Os principais componentes
do programa incluem: reducido de estigma e discriminacio;
monitoria e reforma de leis, regulamentos e politicas com atengao
especifica ao HIV; melhoria da literacia legal; disponibilizar
servicos juridicos e acessiveis; sensibilizacdo de legisladores
e aplicadores de leis; treino para provedores de cuidados de
saide sobre direitos humanos e ética médica; e reducdo das
normas de género prejudiciais e da violéncia contra as mulheres
e aumentando seu empoderamento legal, social e econémico.
Alguns desses programas ja estdo sendo implementados e devem
ser expandidos. Em conjunto, essas ac¢des devem abordar o auto-
estigma e estigma externo, facilitar o acesso a justica e promover
um ambiente que possibilite e proteja a satide humana, direitos
legais e previna o estigma e discriminacio.

Objectivo Estratégico 4: Implementar uma resposta ao HIV
baseada em abordagens e principios de direitos humanos.

Resultado 4: Implementada uma resposta ao HIV baseada em
abordagens e principios de direitos humanos.

Monitorar e responder aos abusos dos direitos humanos:
sob a ECHSFP II, a capacidade de responder aos abusos dos
direitos humanos no contexto de HIV serd fortalecida. O MAEFP
defenderd a plena implementacao de leis de protec¢do e politicas
para garantir acesso significativo e igual aos servicos, e proteccao
contra a discrimina¢@o ou outros abusos dos direitos humanos.
Serdo estabelecidos mecanismos para monitorar as violagdes dos
direitos humanos relacionadas ao HIV. O acesso aos servicos
legais também serd expandido e os investimentos serdo feitos
em direitos centrados nos FAE e em programas de literacia legal.

Expandir e fortalecer as iniciativas de Comunicacao
para a Mudanga Social e de Comportamento (CMSC) para
reduzir o estigma: ECHSFP II apela para o desenvolvimento
e implementacdo de campanhas multifacetadas para reduzir
o estigma interno e externo (destacando comportamentos
estigmatizantes, fornecendo informacdes para lidar com os mitos
e aumentar o conhecimento sobre o HIV).

Investir na expansdo de programas de treinamento e sensi-
bilizacdo para reduzir o estigma: os programas irdo informar
e sensibilizar os que fazem as leis e aqueles que as aplicam
sobre o importante papel da lei na resposta ao HIV, por exemplo:
proteger as pessoas afectadas pelo HIV contra a discriminacao
e violéncia e apoiar o acesso a prevencao do HIV, tratamento,
cuidado e apoio. Além disso, os gestores de recursos humanos
serdo treinados em direitos humanos e ética.

Objectivo Estratégico 4.1: reduzir o estigma e a discriminago
entre FAE e seus familiares que vivem com o HIV em metade
até 2023

Accbes — chave

Accao 1: Desenvolver e implementar planos de apoio baseado
no local de trabalho.

Accao 2: Treinar os educadores de pares do local de trabalho
sobre estigma e discriminacao.

Acciao 3: Realizar didlogos no local de trabalho sobre estigma
e discriminacgdo.

Accao 4: Integrar o estigma em todos programas para FAE
e seus familiares vivendo com HIV.

Objectivo Estratégico 4.2: Promover um ambiente que
permita e proteja os direitos humanos e legais e evite o estigma
e a discriminacdo.

Accao 1: Promover a promulgagdo e implementacdo de leis,
politicas, regulamentos e directrizes que proibem a discriminacio
e apoiar o acesso aos servicos de prevencdo, cuidados/tratamento
e apoio de HIV.

Accao 2: Auditar as leis e as praticas de aplicagdo de leis
préticas para avaliar o impacto na resposta ao HIV.

Accao 3: Fazer advocacia para reforma de politicas quando
lacunas sdo identificadas.

Accao 4: Promover o didlogo e os debates sobre o HIV e a lei
com o poder judicidrio.

Accdo 5: Com a colaborag@o de parlamentares e todos os
orgdos do Estado, realizar uma campanha abrangente para
promover o respeito pelos direitos FAE vivendo com HIV.

Accao 6: Capacitar os gestores de recursos humanos em
direitos humanos e ética.

Accao 7: Capacitar os FAE (por exemplo, saide, educagdo,
policia e servico penitencidrio) em direitos humanos e prestacao
de servicos.

Accao 8: Garantir a inclusdo de direitos humanos e ética em
todos programas de treino para o Sector Ptblico.

Accao 9: Implementar programas especificos de treino
em direitos humanos para a policia e pessoal do servico
penitencidrio.

Objectivo Estratégico 4.3: Facilitar o acesso a justica
e reparacdo para as pessoas que vivem com e vulneraveis ao HIV

Accao 1: Realizar campanhas de consciencializacdo sobre
direitos e leis relacionadas ao HIV.

Accao 2: Treinar educadores de pares em direitos humanos
e literacia.

Accao 3: Criar capacidade das instituicdes de administragio
publica para fornecer informacdes e referéncias.

Accao 4: Expandir o acesso a precos acessiveis ao aconse-
lhamento juridico.
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Accao S: Colaborar com instituicdes que fornecem informagdes
sobre servigos legais.
Accao 6: Criar e funcionalizar linhas telefonicas directas.

7.2.5 Coordenacao e Lideranca
Contexto Estratégico

O Governo de Mocambique reconhece a severidade
da epidemia de HIV e procura minimizar as consequéncias
sociais, econémicas e de desenvolvimento para o Sector
Publico e compromete-se a prover lideranca, recursos e apoio
na implementacdo desta estratégia.

Ao nivel nacional existe uma plataforma e colaboragdo,
mas para atingir o controlo da epidemia no Sector Piblico requer
uma abordagem em que cada ministério, no seu mandato, contribui,
coordenando e colaborando nos trés niveis de governagdo. O
ministério que superintende a drea de gestdo de recursos humanos
do Estado apoiard a implementagdo de intervengdes relacionadas
ao HIV, doencas crénicas e degenerativas, incluindo o cancro
no Sector Publico e o desenvolvimento de uma estrutura de
responsabilizacdo conjunta.

A estrutura ou mecanismo de coordenacdo precisa de ter
uma capacidade suficiente para implementar plenamente
o seu mandato, melhorar a colaboragdo e a cooperagdo entre 0s
ministérios e as direc¢cdes provinciais e prestar apoio técnico
as estruturas de coordenacdo dos sistemas distritais onde
a implementacio é fundamental.

Objectivo estratégico 5: Promover a lideranca e respon-
sabilidade compartilhada para uma resposta ao HIV sustentdvel
no Sector Publico.

Resultado Esperado 5: Criada a estrutura/mecanismo
de coordenacdo efectiva e em funcionamento.

Accbes — chave

Accio 1: Criar uma estrutura/mecanismo para uma efectiva
coordenacdo e lideranca de todos os intervenientes para uma
responsabilidade partilhada na implementacdo da estratégia no
Sector Piblico, lidar com a questdo do HIV, doencas crénicas
e degenerativas no local de trabalho (estrutura organica-
departamento auténomo de assuntos sociais).

Accao 2: Melhorar a colaboragdo e a cooperagdo entre os
ministérios e as direc¢des provinciais e estes com 0S Servigos
distritais.

Accao 3: Desenvolver planos de implementagdo (ac¢do) dos
governos centrais, provinciais, distritais e as institui¢des tuteladas
deverdo desenvolver seus planos especificos de implementagdo/
acgdo.

Accao 4: Fortalecer a lideranca local e assegurar que
os conselhos distritais e municipais trabalhem junto com
as institui¢des de administrac@o publica do respectivo nivel para
institucionalizar a colaboragao inter e multissectorial.

7.2.6 Mobilizacao de Recursos
Contexto Estratégico

Alcancar os objectivos e as metas da ECHSFP II s6 serd
possivel se houver recursos suficientes disponiveis para todas
as instituicdes de administracdo ptiblica para implementar a
estratégia. Dada a natureza ambiciosa da estratégia, os recursos
para a resposta ao HIV deverdo aumentar para o periodo 2019-
2023, enquanto fundos disponiveis devem ser utilizados de forma
eficiente.

Abordagem Estratégica: Mobilizar recursos suficientes
para alcangar as metas e objectivos da ECHSFP II.

Os mecanismos tradicionais de mobilizacdo de recursos
para a resposta - por meio de alocacdes or¢amentais do Estado
e de assisténcia internacional - embora substanciais, sdo
insuficientes para cobrir o custo total de implementacdo da
resposta nacional ao SIDA através do PEN IV, o mesmo serd

para a ECHSFP II. O financiamento do governo para o HIV ndo
tem crescido e nao se espera que cresca nos proximos anos, pois
o espaco fiscal para a mobilizacdo de recursos internos ainda
maiores € limitado pela conjuntura econdmica.

As perspectivas de aumento ou mesmo retencdo dos niveis
actuais de assisténcia externa ao desenvolvimento durante 2020-
-2024 sao incertas.

Para conseguir recursos suficientes para financiar a ECHSFP 11
na sua totalidade, exigird uma combinacdo de abordagens,
a saber: maximizar o financiamento existente do governo e
fontes internacionais, alavancando mecanismos inovadores para
gerar novas fontes de financiamento e melhorar a eficiéncia da
prestagdo de servigos.

Objectivo Estratégico 6. Melhorar a eficiéncia e mobilizar
recursos para alcangar os objectivos e as metas da estratégia.

Resultado Esperado: Mobilizados recursos internos para
o financiamento das ac¢des de resposta ao SIDA no Sector
Publico.

Accobes — chave

Optimizar investimentos: os retornos de saude, sociais
e econdmicos sobre o investimento serdo maximizados
seleccionando estrategicamente a combinacdo ideal de
intervengdes de alto valor e impacto.

Aumentar a eficiéncia: usando dados para direccionar
estrategicamente intervengdes de alto valor e impacto para
dreas geograficas e grupos de FAE onde o impacto serd maior,
aumentard a eficiéncia da resposta ao HIV no Sector Publico.

Identificar e alavancar mecanismos inovadores de finan-
ciamento: A Funcio Publica ird explorar agressivamente opgoes
inovadoras para gerar novas fontes de financiamento. Umas das
opgoes a ser explorada € o co-investimento do governo, em que
multiplos ministérios concordam em co-financiar intervencdes
prioritdrias. Essa abordagem € particularmente bem adaptada
as intervengdes estruturais e a producéio de material de IEC por
ter beneficios mais amplos e transversais. Outras serd usar os
recursos provenientes da Assisténcia Médica e Medicamentosa.

Aumentar o engajamento multissectorial para abordar
questoes sociais e estruturais: outros ministérios, como o da
saude, sdo tipicamente responsdveis pelo financiamento e gestao
de abordagens que se concentram em questdes estruturais, por
ex. desenvolvimento comunitario, educagdo, redu¢do da pobreza,
nutricdo, emprego, acesso a justica e outras questdes sociais, parte
dos actuais desafios de desenvolvimento do Pais. No entanto,
existe o risco de que essas abordagens podem ser insuficientemente
priorizadas ou inadequadamente focados no HIV se forem
elaboradas e implementadas de forma isolada. Integrando a
planificacdo sobre actividades do HIV e SIDA, doengas crénicas
e degenerativas e incluindo o cancro na planificacdo multissectorial
ird alavancar plenamente os beneficios dos esforcos dos sectores,
com duplo beneficio de melhorar a eficicia da resposta e diminuir
as pressoes do financiamento do sector da saide, para financiar
actividades mais amplas da ECHSFP 1II.

Accao 1: Criar uma rubrica especifica para financiar actividades
relacionadas com HIV e SIDA e outras doengas crénicas.

Accio 2: Custear com precisdo todos os planos de imple-
mentacdo para apoiar os esfor¢os de orcamentacio e mobilizagdo
de recursos.

Accao 3: Garantir o orcamento e a inclusio das actividades
de HIV e SIDA e outras doencas crénicas no PES sectorial.

Accao 4: Criar mecanismos legais que permitam o uso das
receitas proprias para financiar actividades relacionadas com HIV
e SIDA e outras doencgas crénicas.

Accao 5: Desenhar, implementar e avaliar mecanismos
de financiamento novos e inovadores.
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Accio 6: Introduzir eficiéncias técnicas para gerar economia
de custos como por exemplo a elaboragao centralizada de material
de IEC e reprodugao local.

7.2.7 Informacao Estratégica

Contexto Estratégico

O Sector Publico recolhe e compila alguma informacao sobre
a resposta que ¢ enviada ao CNCS que a integra naquilo que é
o sistema de monitoria da resposta do Pais. Contudo, enquanto
o Sector Publico gera dados sobre HIV, o sector tem falta de
uma abordagem planeada e coesa para gerar e usar informacao
estratégica. Esta lacuna vai diminuir a capacidade do Sector
Publico de capitalizar a informag@o estratégica para orientar os
progressos rumo ao alcance dos objectivos da presente estratégia,
melhorar o programa ao longo do tempo, maximizar as eficiéncias
e eliminar lacunas de pesquisa. No ambito da presente estratégia
sdo considerados dois tipos de informacao estratégica:

Monitoria e avaliacio: Envolve a colheita, reporte e avaliagdo
continua de dados programadticos e de prestacdo de servicos.
Durante a implementa¢do da ECHSFP 11, todas as instituicdes de
administracdo publica a todos os niveis continuaram a melhorar
os seus sistemas de monitoria e avaliacdo. O MAEFP, que tem a
responsabilidade final de monitorar esta estratégia, vai estabelecer
uma unidade de monitoria e avaliag@o ou vai criar um mecanismo
para assegurar a monitoria e avaliagdo da estratégia.

Os esforcos para atingir uma monitoria e avaliacdo continua,
para acompanhar o desempenho e os progressos feitos, bem como
para a identificacdo de desafios e introduzir medidas correctivas,
serdo cruciais para a implementacdo da presente estratégia. Foram
definidos indicadores e metas de resultados e de impactos.

Inquéritos e Pesquisas Operacionais: A conducio de um
inquérito no Sector Publico servird de linha de base para monitorar
o progresso das ac¢des de resposta ao HIV no sector. As pesquisas
operacionais constituem uma componente importante da presente
estratégia e permitirdo informar e orientar o processo de tomada
de decisdes baseadas em evidéncias. A ECHSFP II reconhece
que a pesquisa € o melhor mecanismo de busca de solu¢des mais
adequadas ao perfil da epidemia nos FAE e suas familias para
rever, avaliar e actualizar a implementacio das prioridades por
forma a melhorar a resposta ao HIV e SIDA, doengas crénicas
e degenerativas, incluindo o cancro no Sector Publico.

Abordagem Estratégica

Esta ECHSFP II vai capitalizar os recursos de informacao
estratégica que o Pais e o Sector Publico ja possuem, mas prevé
melhor coordenacio, priorizacdo, financiamento, capacitacio e
disseminacdo dos resultados. As dreas de pesquisa operacional
serdo listadas e boas préticas melhor compartilhadas para informar
politicas, directrizes e prestag@o de servigos.

Objectivo Estratégico 7. Fortalecer a informacéo estratégica
para monitorar o progresso das ac¢des de resposta ao HIV e SIDA
e outras doengas crénicas no Sector Publico.

Resultado Esperado 7: Estabelecido um plano de monitoria
e avaliagdo.

Accoes-chave

Accio 1: Elaborar e implementar um plano de monitoria para
a ECHSFP II.

Accio 2: Elaborar um instrumento tinico de colheita de infor-
macao.

Acc¢ao 3: Produzir relatérios trimestrais da resposta a todos
os niveis.

Accao 4: Fazer um estudo para estimar a prevaléncia do HIV
nos FAE.

Accao 5: Melhorar e fortalecer os sistemas de informagao sobre
RH para monitorar o impacto de HIV e SIDA, doencas crénicas

e degenerativas, incluindo o cancro nos RH e intervengdes no
Sector Publico.

Accao 6: Conduzir avaliagdes de capacidade de M & A nos
niveis nacional, provincial e distrital.

Accao 7: Estabelecer a capacidade de monitoria na estrutura
de coordenacdo da estratégia a nivel nacional e provincial.

Accao 8: Fortalecer os recursos humanos qualificados de M
& E por meio de treino e coaching.

Acc¢ao 9: Reforcar o uso de dados para monitorar o desempenho
do programa.

8. Quadro de Implementacéao

Papéis e Responsabilidades

A epidemia de HIV ndo é apenas um problema de satde,
mas uma preocupacdo de desenvolvimento. Portanto,
¢ imperativo que a resposta ao HIV e SIDA no Sector Publico
seja da responsabilidade de todos os organismos do Estado.

Os papéis e as responsabilidades das diversas instituicoes
de administragdo publica s@o derivados de seus mandatos
e funcdes-chave. Assim,a ECHSFPII considera o seguinte quadro
de implementagao:

8.1 Presidéncia da Republica

O Gabinete do Presidente fornece a lideranga para a resposta
nacional a epidemia do HIV e SIDA e assegura que todos os
sectores sdo mobilizados e se envolvem na resposta. O Gabinete
garante um compromisso politico ao mais alto nivel da resposta
a epidemia do HIV e SIDA. O Gabinete ird focalizar:

a) A inclusdo de mensagens sobre HIV e SIDA nos
Discursos Presidenciais;

b) A defesa e mobilizacdo de recursos publicos, privados
e externos para a implementag@o da estratégia.

8.2 Assembleia da Repiiblica

Alegislacgdo sobre aspectos que protegem os direitos humanos,
accoes direccionadas a protec¢do da familia, a mulher, a crianga,
ao adolescente e ao jovem. Deverd dar igualmente destaque as
acgoes de resposta contra o estigma e a marginalizagdo para que
todos possamos caminhar seguros e confiantes nesta batalha.

8.3 Ministério da Administracdo e Funcao Piblica

O MAEFP tem um papel chave adesempenhar na implementacao
da estratégia, a destacar o seguinte:

c) Coordenar a implementacdo da estratégia;

d) Assegurar que os programas de educacio e prevengdo do
HIV no local de trabalho sejam implementados para
todas as institui¢des de administracdo publica;

e) Realizar a monitoria, avaliag@o e revisdo continuas das
actividades previstas na estratégia;

) Actualizar aos outros sectores sobre questdes emergentes
de recursos humanos em relagdo ao HIV e SIDA;

g) Colher informagdes e realizar avaliagdo de impacto do
HIV e SIDA no Sector Publico;

h) Fornecer interpretacio da Politica de Emprego e da Lei
n.° 19/2014, de 28 de Agosto, no Sector Publico;

i) Assegurar de que os direitos dos FAE vivendo com HIV
sdo sejam respeitados conforme estipulado no EGFAE
e qualquer legislag@o relacionada com trabalho que
possa ser desenvolvida;

Jj) Promover advocacia, mobilizacio, planeamento conjunto,
coordenacdo, monitoria e avaliagdo das actividades de
HIV e SIDA nos governos locais;

k) Mobilizar as comunidades, através das estruturas
existentes do governo local, para o seu envolvimento
em todas as fases do desenvolvimento e implementacao
dos programas e actividades de prevencao e cuidados
do HIV e SIDA, em particular as dirigidas as familias
dos FAE.
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8.4 Conselho Nacional de Combate ao SIDA

O Conselho Nacional de Combate ao SIDA foi criado pelo
Decreto n.° 10/2000, de 23 de Marg¢o, do Conselho de Ministros
para coordenar a resposta multissectorial a epidemia do HIV em
Mogambique. Em relacdo a esta estratégia, CNCS € responsdvel
por:

a) Direccdo estratégica e lideranga politica eficazes
para a resposta,

b) Prestacdo de apoio técnico e refor¢o das capacidades
para a implementacdo e monitoria desta estratégia;

c) Revisdo dos planos de trabalho anuais, relatérios
trimestrais dos sectores (instituicdes de administragdo
publica) e fornecimento de comentarios atempados;

d) Prestacdo de apoio técnico em colaboragdo com
o MISAU e as instituicdes de administracio publica
a medida que estes desenvolvem e implementam suas
actividades de prevencdo.

8.5 Ministério da Saiade

O Ministério da Saude, devido a sua competéncia profissional
e responsabilidade pela politica de satde, € o principal Ministério
na prevencdo e cuidados de HIV e SIDA, acg¢des de rastreio
e tratamento das doengas crénicas e degenerativas, incluindo
0 cancro, em colaborac¢io com outras partes interessadas do Sector
Publico, seu papel sera:

a) Liderar o desenvolvimento e aprimoramento de estra-
tégias de prevencgao e cuidados/tratamento envolvendo
outros sectores;

b) Fornecer apoio técnico a outros ministérios e sectores
a medida que estes desenvolvam e implementam
suas actividades de prevencdo e cuidados/tratamento
de HIV, doencas crénicas e degenerativas, incluindo
0 cancro;

c¢) Coordenar a implementagdo de intervengdes baseadas
no sector da sadde para prevenir a transmissdo
sexual, transmissao pelo sangue, transmissao vertical
e tratamento como prevengao;

d) Fornecer cuidados/tratamento para HIV e doengas
relacionadas com SIDA aos FAE que vivem com HIV;

e) Definir padrdes relacionados aos programas de Educagao
em Saudde a serem seguidos por todas as instituicdes
da administracdo publica;

f) Integrar o HIV, doencas cronicas e degenerativas,
incluindo o cancro, em todas as actividades e servicos
de promogdo da saude.

g) Actualizar aos outros sectores informacdes relevantes
em relacdo ao HIV e SIDA, doencas crénicas
e degenerativas, incluindo o cancro.

8.6 Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano

No ambito da implementacdo da presente estratégia terd
as seguintes responsabilidades:

a) Integracdo de ITS e HIV/SIDA e educacdo sobre saide
sexual e reprodutiva em todos os niveis de ensino
a partir do ensino primario;

b) Assegurar que as questdes relacionadas com o HIV
e SIDA sejam integradas em todos os curricula
das institui¢des de formacgao de professores;

c) Envolvimento dos pais, através dos Conselhos de Escolas
e outros mecanismos apropriados, na discussio
da educagdo sobre HIV e SIDA nas escolas;

d) Assegurar que os servicos de prevengdo, cuidados
e tratamento e mitigagdo sejam acessiveis aos alunos,
professores e corpo técnico administrativo;

e) Realizacdo de aconselhamento e desenvolvimento
de habilidades para capacitar professores no tratamento
de questdes de HIV e SIDA.

8.7 Ministério da Economia e Financas
O papel do MEF seré:

a) Fornecer recursos adequados aos vdrios ministérios,
governos provinciais e locais para a prevenc¢do
e tratamento do HIV;,

b) Aprovar or¢amentos para intervencgdes relacionadas com
o HIV e SIDA em todos institui¢des de administracao
publica para implementacdo da ECHSFP II;

c) Assegurar que os fundos para prevencdo e cuidados/
/tratamento e mitigacdo de HIV no Sector Publico
sejam desembolsados e justificados a tempo;

d) Mobilizar fundos para programas de HIV e SIDA
de instituicdes e agéncias nacionais e internacionais
para financiar a ECHSFP II;

e) Garantir que os recursos alocados no orcamento para
o HIV e SIDA sejam protegidos.

8.8 Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais
e Religiosos

O Ministério vai ler um papel de lideranca em:

a) Revisao de legislacdo relevante para a criacdo
de ambiente favordvel para a resposta ao HIV
na Fung¢do Publica e no Pais no geral;

b) Audigao e determinag¢do de qualquer assunto ou apelo
considerado tratamento injusto com base no status
de HIV do FAE;

c) Apoio e facilitacdo no acesso a justica para FAE
que sofrerem estigma e discrimina¢do devido ao seu
estado em relacdo ao HIV;

d) Declaracdo de pagamentos de danos em relacdo
a qualquer perda financeira comprovada, dor
e sofrimento, tanto emocional quanto psicoldgico
como resultado de discriminag@o.

8.9 Outros ministérios, governos provinciais e distritais
e outras instituicoes de administracao publica

a) Implementar, coordenar e monitorar actividades
de prevencdo, cuidado e mitigacdo do HIV e SIDA
nos respectivos sectores;

b) Planear, mobilizar e alocar recursos para a implementacao
de actividades de prevencdo do HIV, doengas crénicas
e degenerativas, incluindo o cancro;

¢) Avaliar o potencial impacto do HIV em todos
0s programas e projectos sectoriais e tomar medidas
para minimizar a potencial disseminagdo do HIV;

d) Integrar o HIV e SIDA nos programas de formacio para
FAE e gestores, quando apropriado;

e) Garantir que todos os altos funciondrios do governo
integrem as mensagens relacionadas com o HIV
e SIDA nas suas intervengdes publicas, em particular
com FAE;

f) Supervisionar e implementar programas de HIV e SIDA
em seus respectivos sectores;

g) Garantir a integragdo das questdes de HIV e SIDA
nos PES.

8.10 Funcionarios e Agentes do Estado

Todos os FAE serao sensibilizados continuamente para se
protegerem a si préprios, suas familias e aos outros de infecgdes
por HIV e impacto do SIDA, doencas crénicas e degenerativas,
incluindo o cancro. E uma obrigacdo para todos os FAE
a participag@o activa na implementacdo desta estratégia. Espera-
-se ainda dos FAE:

a) Participar e apoiar activamente em todas as actividades
de HIV e SIDA, rastreio e tratamento de doengas
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crénicas e degenerativas, incluindo o cancro no local
de trabalho;

b) Conhecer o seu estado em relacdo ao HIV e agir de forma
responsdvel;

¢) Manter seu nivel preferido de revelagdo quando HIV
positivo;

d)  Considerar revelacio voluntdria do estado em relacao
ao HIV no contexto de solicitagdo para beneficiar de
apoio no local de trabalho;

e) Reportar as autoridades competentes qualquer assunto
considerado tratamento injusto com base no seu estado
de HIV.

Estrutura de Implementacéao da Echsfp Il

PM
MAEFP MISAU CNCS
(SP) (SP)
MAEFP Institucionais
DRH - DAS
SPP DPRH - RAS NPCS
SPD RDRH NDCS
PFD

Lista de Abreviaturas

CG - Conselho de Gestao

CNCS - Conselho Nacional de Combate ao SIDA

CMSC -Comunicagdo paraa Mudanca Social e de Comportamento

DNGERHE - Direccdo Nacional de Gestdo de Recursos

Humanos do Estado
ERHSFP - Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na Fungdo
Pdblica

FAE - Funcionarios e Agentes do Estado

GRH - Gestores de Recursos Humanos

HIV - Virus de Imunodeficiéncia Humana

IEC - Informagdo, Informagdo e Comunicacio

IDS - Inquérito Demogriéfico e de Satde

IMASIDA - Inquérito de Indicadores de Imunizac¢do, Maldria
e HIV/SIDA

INSIDA - Inquérito de Riscos Comportamentais e Prevaléncia

do HIV
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PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
PQG - Programa Quinquenal do Governo
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SIDA - Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

TARYV - Tratamento Antirretroviral

TdR - Termos de Referéncia

UATS - Unidade de Aconselhamento e Testagem em Satide
US - Unidade Sanitdria



ANEXO I

Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na Funcio Puablica I1, 2020-2024

Plano de Ac¢ao
Meta
Objectivo - -
L. Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
1 - Prevenciao Combinada
1.1. Treinar os pontos | Todas as instituicdes | FAE 1,383,753 | 1425266 | 1468,024| 1512,064| 1557426| 183,663,327
focais e educadores de | de Administracao
pares em materias de | Pdblica
HIV incluindo direitos
humanos
1.2. Disponibilizar | Todas as institui¢des | FAE e seus
materiais de IEC de Administracdo | Familiares
Publica
) 1.3. Realizar acc¢des | Todas as instituicdes | FAE e seus 8,648 800 800 800 800 118,484,568
Reduzir de educacdo de|de Administracdo | Familiares
0 nimero pares e comunicacdo | Pablica
,d e novas interpessoal
infeccoes Reduzidoonimero | 1.4. Realizacdo de | Todas as institui¢cdes | FAE e seus
entre os FAE e . - .. - -
P de novas infeccoes | palestra de Administracao | Familiares
suas familias, .
) entre FAE e suas Publica
através de famili 759
intervencgoes | L ASEM Y] 5. Disseminar a | Pontos Focais Pontos 540 540 540 540 540 16,200,000
de prevencio informacdo através de Focais
combinada, em redes sociais (WhatsAp,
75% até 2024 facebook e outros)
1.6. Promover o uso | Todas as institui¢des | FAE e seus
de preservativo tendo [ de Administracdo | Familiares
em conta as barreiras | Pdblica
socioculturais que
interfere com o uso
1.7. Disponibilizar | Todas as institui¢des | FAE e seus | 11,529,000 | 12,105,450 | 12,710,723 | 13,346,259 | 14,013,572 95,557,504
preservativos|de Administracdo | Familiares
masculinos em|Pdblica
quantidade
1.8. Disponibilizar | Todas as instituicdes | FAE e seus| 2,305,800 ( 2.421,090 | 2,542,145| 2,669,252 | 2,802,714 22,296,751
preservativos femininos | de Administracdo | Familiares

em quantidade

Publica
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Meta
Objectivo - .
L. Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
1 - Prevenciao Combinada
1.9. Promover e facilitar | Todas as instituicdes | FAE e seus | 540 540 540 540 540 189,000,000
o acesso aos servicos de | de Administracdo | Familiares
ATS (através de feiras | Publica
de sauide e/ou referéncia
as US)
1.10. Promover e | Todas as instituicdes | FAE e seus
facilitar o acesso aos | de Administracao | Familiares
. servicos de circuncisao | Publica
Reduzir (1 -
. médica masculina
o numero
de novas 1.11. Promover e |Todas as instituicdes | FAE e seus
infecgdes . . facilitar o acesso aos [ de Administracdo | Familiares
entre os FAE e Redumdopnumsro servicos de rastreio de | Pdblica
suas familias. | 9€ nOVas infecedes | canero do colo do ttero
p " | entre FAE e suas
gtrave s de familias em 75% 1.12. Promover e | Todas as instituicdes | FAE e seus
intervengoes facilitar o acesso|de Administracdo | Familiares
de prevengdo a profilaxia pré- | Publica
combinada, em exposi¢do para casais
75% até 2024 sero-discordantes
1.13 - Treinar dos | MAEFP e CNCS FAE
gestores de RH sobre
direitos humanos
e prevengao e
eliminac@o de estigma
e discriminacao
Subtotal 625,202,150

1294

-
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Meta
Objectivo - -
Estratégico Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
2 - Cuidados e Tratamento
2.1. Expandir a MIS AU e]|FAE e seus
disponibilidade do | institui¢des publicas | Familiares
teste do HIV através|que oforecem
da diversificacdo de | servigos de testagem
abordagens e servigos | em saude
de testagem (testagem
familiar, caso index,
auto-testagem)
2.2. Realizar MIS AU ¢]|FAE e seus
aconselhamento e | instituigdes publicas | Familiares
testagem em sadide|que oforecem
(HIV, hipertensao | servicos de testagem
Reduzir a arterial, diabetes, | em saude
morbilidade cancro, outros).
e mortalidade 2.3.Treinar navegadores MISAU e|FAE e seus
relacionadas| , .4 o o|(para acompanhar | instituicdes publicas | Familiares
ao SIDAentre | . de FAE | FAE e seus familiares [que oforecem
0S8 FA]/E' ©| que conhecem seu [ POsitivos para os|servigos de testagem
suas fa/mlhas, seroestado, em | servicos de cuidados e | em saude
?rf trei:/:sgf)c::: tratamento e com tratamento)
ligadas a Supressao da carga|2 4. Implementar a|M I S A U e | FAE e seus
cuidados, viral abordagem Testar e | instituigdes publicas | Familiares
tratamento Iniciar para aumentar |que oforecem
e de apoio a a proporcdo de FAE | servicos de testagem
aderéncia e seus familiares em | em saude
tratamento
2.5. Fornecer TARV|{M DN, MINT,|FAE e seus
nas unidades sanitdrias | MJACR Familiares
(hospitais, centros e
postos de saide) do
local de trabalho
2.6. Implementar os| M I S A U e | FAE e seus
modelos diferenciados | institui¢des publicas | Familiares

de servicos para FAE
e seus familiares
alcancarem a supressao
viral

que oforecem
servicos de testagem
em saude

0c0C Ad 1149V 4d 6C
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Meta
Objectivo ~ -
Estratégico Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
2 - Cuidados e Tratamento
Reduzir a 2.7. Facilitar ofMIS AU e | FAE e seus
morbilidade atendimento aos FAE e | institui¢des publicas | Familiares
e mortalidade seus familiares nas US| que oforecem
relacionadas Aumentado o (um dia por semana para | servigos de testagem
ao SIDA entre nimero de FAE consulta) na consulta do | em saude
08 FA],E. N que conhecem seu FAE
suas fa/m]has, seroestado, em | 2.8.Facilitaro acessoa|[M I S A U e | FAE e seus
gtr aves ~d | tratamento e com | carga viral instituicdes publicas | Familiares
ipter\:iengoes supressdo da carga que oforecem
clugiad aadso sa viral servicos de testagem
tratamento em saude
e de apoio a
aderéncia
3 - Mitigacao do Impacto
3.1. Criar mecanismos | Todas as institui¢cdes | FAE
dentro do local de|de Administracao
trabalho para incentivar | Pdblica
a revelacdo, aceitagdo,
cuidado e apoio dos
FAE vivendo com HIV
3.2. Garantir que FAE | Todas as institui¢cdes | FAE
. vivendo com HIV ndo [ de Administracdo
F;dpu EZI lcr . g Reduzido .oe'stigrr}a sejam fliscriminados Piblica
social e/oul®? discriminagio | € ob’te.:m tOd_OS 0s
ccondmico da entr§ EAE e seus begeflclf)s previstos na
doenca nos fgmlllares que | legislacao
FAE e suas| ' tvem como HIV | 3.3, Aplicar as normas, | Todas as institui¢des | FAE 2,996 7,078 7,708 5,347 5,766 3,120,681,808
familias em metade até 2024 | politicas e leis que [ de Administracdo
promovam a protecdo | Pdblica
de FAE vivendo com
HIV (subsidio de 30%)
3.4. Garantir o |Todas asinstituicdes [ FAE e seus 520113634.7
aconselhamento e|de Administracdo | Familiares

avaliac@o nutricional
de rotina e o tratamento
da desnutri¢do aguda

Publica

9¢Y

-
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Meta
Objectivo ~ -
L. Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
3 - Mitigacao do Impacto
3.5. Providenciar cesta | Todas as instituicdes | FAE 2,996 7,078 7,708 5,347 5,766
bdsica para os FAE que | de Administracdo
iniciam o tratamento | Piblica
durante 6 meses de
acordo com a legislagdo
Subtotal 3,640,795,443

4 - Implementar uma resposta ao HIV baseado em abordagens e principios de d

ireitos humanos

Reduzir o
estigma e a
discriminac¢do
entre FAE e
seus familiares
que vivem
com o HIV
em metade até
2024

Reduzido o estigma
e a discriminagdo
entre FAE e seus
familiares que
vivem com o HIV
em metade até 2024

4.1. Desenvolver e
implementar planos de
apoio baseado no local
de trabalho

Todas as instituigcdes
de Administragdo
Publica

FAE

4.2. Treinar os pontos
focais e educadores de
pares sobre direitos
humanos e prevengio e
eliminacdo de estigma
e discriminagao
relacionado ao HIV e
SIDA

Todas as instituicdes
de Administracdo
Pdblica

FAE

4.3. Realizar didlogos
no local de trabalho
sobre estigma e
discriminacgdo

Todas as institui¢cdes
de Administragdo
Publica

FAE

4 4. Integrar o estigma
em todos programas
para FAE e seus
familiares vivendo com
HIV

Todas as instituicdes
de Administracdo
Pdblica

FAE e seus
Familiares
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LSY



Meta

Objectivo
Estratégico

Resultado

Acdes — chave

Responsabilidade

Grupo Alvo

2020

2021

2022

2023

2024

Orcamento

4 - Implementar uma resposta ao HIV baseado em abordagens e principios de d

ireitos humanos

Promover
um ambiente
que permita
e proteja
os direitos
humanos e
legais e evite
0 estigma e a
discriminacdo

Criado

u m

ambiente favoravel
que permita e
proteja os direitos
humanos e legais e
evite o estigma e a

discriminacdo

4.5. Promover a
promulgacdo /ou
implementagado de leis,
politicas, regulamentos
e diretrizes que proibem
adiscriminag@o e apoiar
0 acesso aos servicos de
prevencdo, cuidados/
tratamento e de apoio
aos FAE vivem com
HIV

MAEFP, MJACR ¢
MISAU

FAE

4.6. Auditar as leis e as
praticas de aplicacdo de
lei praticas para avaliar
0 impacto na resposta
ao HIV

MAEFP, MJACR ¢
MISAU

FAE

4.7. Fazer advocacia
para reforma de
politicas quando
lacunas nas mesmas
sdo identificadas

MAEFP e MISAU

FAE

4.8.Promover o didlogo
e os debates sobre o
HIV e alei com o poder
judicidrio

Todas as instituicdes
de Administragao
Publica

FAE

4.9.Com a colaboragdo
de parlamentares e
todos os 6rgdos do
Estado, realizar uma
campanha abrangente
para promover o
respeito pelos direitos
FAE vivendo com HIV

MAEFP e CNCS

FAE e seus
Familiares

8St

-

[8 OdHANWAIN — HIYAS 1



Meta
Objectivo ~ -
Estratégico Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
4 - Implementar uma resposta ao HIV baseado em abordagens e principios de direitos humanos
4.10. Capacitar os | MAEFP e CNCS FAE 540 600 650 700 700 51,040,000
gestores de recursos
humanos em direitos
humanos, ética
e prevengdo e
eliminagdo de estigma
e discriminacgdo
Promover relacionados com HIV
um ambiente [Criado um|e SIDA no local de
que permita | ambiente favoravel | trabalho
os ireitos | protejs os direiton | 4:11: Garantir a |Todas as insiuigdes | FAE
humanos e | humanos e legais ¢ inclusdo de /d.lreltOS de}: Admmlstragao
legais e evite | evite o0 estigma e a ?;c;rcl)asngfo;rz;caas egrel Publica
o estigma e a | discriminag@o .
discriminaco tremam/en.to para o
Sector Piblico
4.12. Implementar | MAEFP e CNCS FAE
programas especificos
de treino em direitos
humanos para a policia
e pessoal do servico
penitencidrio
4.13. Realizar|Todas as instituicdes | FAE
campanhas de|de Administracao
Facilitar o conscientizacgao |Publica
acesso a justica [ Acesso facilitado e | sobre direitos e leis
e reparacio | ajusticaereparacio | relacionadas ao HIV
para as pessoas | para as pessoas |¢ SIDA no local de
que vivem com | que vivem com e | trabalho
e vulnerdveis [ vulnerdveisao HIV | 4 14 | Treinar de | Todas as instituicdes | FAE
ao HIV educadores de pares |de Administracdo
em direitos humanos e | Pablica
literacia legar
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Meta
Objectivo - -
. . Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
4 - Implementar uma resposta ao HIV baseado em abordagens e principios de direitos humanos
4.15. Criar capacidade | Todas as instituicdes | FAE e seus
das institui¢des|de Administracdo | Familiares
de administracao | Pablica
publica para fornecer
informagdes e
Facilitar o referéncias em assuntos
acesso A justica de direitos humanos
e reparacio | AAcesso facilitado e f 4 16 Expandir o acesso | Todas as instituicdes | FAE e seus | 52,432 52432 52,432 52432 52432 52,432,011
para as pessoas | AJUSUGACTEPAAGA0 | 3 hrecos acessiveis | de Administragdo | Familiares
que vivem com | Para as Pess0as| a4 aconselhamento | Pdblica
e vulnerdveis [ 44€ VIVEM COM €1 iyridico e dar apoio
ao HIV vulnerdveis a0 HIV | jeoqr 105 FAE vitimas de
estigma e disctiminac¢do
4.17. Colaborar com | Todas as instituicdes | FAE e seus
institui¢des que|de Administracdo [ Familiares
fornecem informacdes | Pablica
sobre servigos legais
Subtotal 103,472,011
5 - Coordenacao e Lideranca
5.1.Criarumaestrutura/ | MAEFP, MEF e | FAE e seus
mecanismo para uma | CNCS Familiares

Promover
a lideranca
e respon-
sabilidade
compartilhada
para uma
resposta
ao HIV
sustentavel no
Sector Publico

Criada a estrutura/
mecanismo de
coordenacio
efectiva e em

funcionamento

efectiva coordenacdo
e lideranca de todos
os intervenientes para
uma responsabilidade
partilhada na
implementagdo da
estratégia no Sector
Publico, lidar com
a questdao do HIV,
doencas cronicas e
degenerativas incluindo
o cancro no local de
trabalho (Estrutura
organica- Departamento
auténomo de assuntos
sociais)

09t
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Meta
Objectivo - -
L. Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
5 - Coordenacao e Lideranca
5.2. Melhorar a|MAEFPe CNCS FAE e seus
colaboracdo e a Familiares
cooperacdo entre
os Ministérios e as
Direc¢des Provinciais
e estas com 0s Servigos
distritais
5.3. Elaborar planos | Todas as instituicdes | FAE e seus
Promover de implementa¢do/|de Administracdo | Familiares
a lideranca accdo especificos | Pablica
e respon-|Criada a estrutura/ | pelos governos central,
sabilidade [mecanismo de | provincia, distrital e as
compartilhada [coordenacao|instituicdes tuteladas/
para uma|efectiva e em | subordinadas.
resposta|funcionamento 5.4. Fortalecer a|MAEFPe CNCS FAE e seus
ao ,H 1V lideranca local e Familiares
sustenta\iel.no assegurar que os
Sector Piblico conselhos distritais
€ municipais
trabalhem juntos com
as institui¢cdes de
administracdo publica
do respectivo nivel
para institucionalizar
a colaboracdo inter e
multisectorial
6 - Mobilizacao de Recursos
Melhorar al|Mobilizados|6.1.Criar uma rubrica | MEF, MAEFP FAE e seus
eficiéncia e|r e cur s o s|especifica, para Familiares

mobilizar
recursos para
alcancar os
objectivos e
as metas da
estratégia.

internos para o
financiamento das
accOes de combate
ao SIDA no Sector

Publico

financiar actividades
relacionadas com HIV e
SIDA e outras doencas
cronicas

0c0C Ad 1149V 4d 6C
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Meta
Objectivo - -
L. Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
6 - Mobilizacao de Recursos
Melhorar a|Mobilizados|[6.2. Custear com | Todas as instituicdes | FAE e seus
eficiéncia e|r e ¢ u r s o s|precisdotodososplanos | de Administragdo | Familiares
mobilizar|internos para o |de implementacdo para | Publica
recursos para | financiamento das | apoiar os esforg¢os
alcancar os|accdes de combate [ de orcamentacdo e
objectivos e | ao SIDA no Sector | mobilizacdo de recursos
as metas da | Piblico 6.3. Garantir o|MEF, MAEFP FAE e seus
estrategia. orcamento e a inclusdo Familiares
das actividades de
doengas crdonicas no
PES sectorial
6.4. Criar mecanismos | MEF, MAEFP FAE e seus
legais que permitam Familiares
o uso das receitas
préprias para financiar
actividades relacionadas
com doencas crénicas
6.5. Desenhar,| MEF, MAEFP FAE e seus
implementar e avaliar Familiares
mecanismos de
financiamento novos e
inovadores
6.6. Introduzir|MAEFP, MISAU, | FAE e seus
eficiéncias técnicas | CNCS Familiares

para gerar economia
de custos como por
exemplo a elaboracdo
centralizda de material
de IEC e reproducdo
local

wov

-

[8 OdHANWAIN — HIYAS 1



Meta
Objectivo ~ -
. . Resultado Acdes — chave Responsabilidade Grupo Alvo 2020 2021 2022 2023 2024 Orcamento
Estratégico
7 - Informacio Estratégica
7.1. Elaborar e|MAEFPe CNCS FAE e seus
implementar um plano Familiares
de monitoria para a
ECHSFP II
7.2. Elaborar um | MAEFP e CNCS FAE e seus
instrumento tnico de Familiares
colheita de informacao
7.3. Produzir relatério | Todas as institui¢des | FAE e seus
trimestrais da resposta | de Administracao | Familiares
Fortalecer a a todos os niveis Piiblica
informacdo 74 .Conduziravaliagdes | MAEFPe CNCS | FAE e seus
estratégica . -
- . de capacidade de M & Familiares
para monitorar | Estabelecido um P .
.. .| A nos niveis nacional,
o progresso | plano de monitoria . o
~ - provincial e distrital
das accdes de | e avaliacdo
combate ao 7.5. Realizar accdes de | MAEFP e CNCS FAE e seus
HIV e SIDA no formagdo e mentoria Familiares
Sector Piiblico sobre M & A na
base da avaliacdo
de modo fortalecer
as capacidades dos
recursos humanos
7.6. Reforcar o uso de | Todas as instituicdes | FAE e seus
dados para monitorar | de Administracdo | Familiares
o desempenho do | Publica
programa
Subtotal 232,121,955
Total Geral em MT 4,601,591,559
Total Geral em USD 76,693,193
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464 1 SERIE — NUMERO 81
ANEXO I A ERHSFPII foi desenhada para orientar a resposta ao HIV no

Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na Funcéao
Publica Il, 2020-2024

Plano de Monitoria e avaliagéo

O Plano de Monitoria e Avaliagdo da ERHSFP II (2020-
2024) é parte integrante da estratégia. O Plano de M&A fornece
o quadro de monitoria e avaliagdo da ERHSFPII e traz actividades
a serem implementadas durante sua vigéncia, para melhorar
a disponibilidade de informagdo estratégica, para uma melhor
tomada de decisdes durante a implementacao.

O objectivo geral do presente Plano de M&A € contribuir
para o alcance dos objectivos e resultados da ERHSFP II (2020-
-2024), fornecendo um mecanismo eficiente para acompanhar
e demonstrar a realizacdo dos mesmos. Para o alcance deste
objectivo, s@o elencados os seguintes objectivos especificos:

e Estabelecer um plano dnico de M&A para a resposta
no Sector Publico;

» Reforgar a coordenagdo da resposta nacional no Sector
Publico para maiores ganhos;

e Sistematizar a colheita, andlise, reporte e uso de dados
para toma de decisdes;

e Melhorar a qualidade e disponibilidade de informacao
estratégica para orientar a resposta ao HIV no Sector
Publico.

Sector Publico, que visa: (1) reduzir o niimero de novas infeccdes
por HIV em 75% de 2018 até 2024; (2) aumentar a cobertura do
TARV até 90% até 2024; ¢ (3) reduzir a mortalidade relacionada
ao HIV e SIDA em 75% até 2024.

Resultados esperados

ERHSFP II estabeleceu os seguintes resultados principais
a serem alcangados:

* Aumentar o conhecimento abrangente do HIV nos jovens
de 15 a 24 anos para 75% em 2021;

* Aumentar a cobertura do uso de preservativo na ultima
relac@o sexual entre pessoas que tiveram mais de um
parceiro nos dltimos 12 meses para 80% em 2024;

* Aumentar a percentagem de homens circuncidados para
80% (15-49 anos) e 84% (15-29 anos) até 2021;

* Aumentar a proporcdo de beneficidrios ao tratamento
anti-retroviral para 90% até 2024;

e Aumentar a retencio ao tratamento anti-retroviral apos
trés anos para 80% até 2024.

Para que o progresso em direcdo as metas a serem alcangadas
pela implementacdo da ERHSFP II possam ser monitoradas,
identificaram-se indicadores e definiram-se metas a serem
alcancadas até 2024. Esse quadro de monitoria é apresentado
a seguir, de forma mais simplificada.



Prevencio Combinada

i Meta
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
PC1 Impacto Numero de novas infecgdes por HIV durante o periodo de reporte 2105 2019 1 684 1263 842 506
entre FAE
PC2 Impacto Numero de novas 1nf§9goes por HIV durante o periodo de reporte 10,525 2019 8421 6316 4011 2632
entre FAE e seus familiares
PC3 Produto | Numero de preservativos masculinos distribuidos no Sector Publico | 12.099.695 2019 12.704.680 | 13.339.914 | 14.006.909 | 14.707.255
PC4 Produto | Niimero de preservativos femininos distribuidos no Sector Publico 2419939 2019 2.540.936 2.667.983 2.801.382 2.941.451
% de FAE que tiveram mais de um parceiro sexual nos tltimos 12 Homens:
PC5 Resultado | meses que relataram o uso do preservativo durante a dltima relagéo Mulheres: 2019 N3io haveri colecta anual 90%
sexual durante o periodo de reporte Inquerito
9% FAE com conhecimento abrangente sobre HIV e SIDA Por definir
PC6 Resultado através de 2019 Nao havera colecta anual 80%
inquerito
% de FAE que conhecem seu seroestado durante o periodo de reporte |  Por definir
PC7 Resultado através de 2019 70% 80% 85% 90%
inquerito
PC8 Produto | \umero FAE alcancados pelas actividades de comunicaco paraa | - 35 05 2019 384.117 403.323 423.489 444 664
mudanca de comportamento
Cuidados e Tratamento
i Meta
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
% FAE vivendo com HIV que recebem o TARV 31459/ 38538/ 46245/
51592/ 57358/
CT1 Resultado 52432 2018 55054 57806 60697 63731
(55%) (70%) (80%) (85%) (90%)
% FAE e seus familiares vivendo com HIV que recebem o TARV 192688/ 231225/ 257961/ 286791/
55% 2018 275268 289031 303483 318657
(70%) (80%) (85%) (90%)
cT2 Resultado Tax.a de Retengdo nos cuidados e tratfimento dos FAE depois de 36 meses Adulto: 49% 2018 64% 70% 75% 80%
do inicio do tratamento durante o periodo de reporte
CT3 Resultado | % de FAE novos diagnosticados ligados aos cuidados e tratamento 64% 2019 75% 80% 85% 90%
CT4 Impacto | Nimero de mortes entre FAE relacionadas com SIDA Por determinar 2017 50% 60% 70% 75%

0c0C Ad 1149V 4d 6C

o



2.2.3. Mitigacao das consequéncias

i Met
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha —
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
MIT1 Produto Numfero dc'a FAE recebendo cesta bésica para os primeiros 6 meses 2996 2019 7078 7708 5347 5766
depois do inicio do TARV
MIT? Produto Num.ero de? F,A.E.recebendo 30% do saldrio por um periodo de 2 anos 2996 2019 7078 7708 5347 5766
depois do in"cicio do TARV
Direitos Humanos
i Meta
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
AF1 Resultado Per.centager.n d.e EAE~v1venQO com HIV que recentemente sofreu 56% 2013 Nao haverd colecta anual 10%
estigma e discriminag@o devido ao seu estado de HIV
Proporcdo de FAE vivendo com HIV que tiveram acesso aos
AF2 Resultado | servigos legais associados ao HIV (literacia legal e encaminhamento, 6.7% 2013 Nao havera colecta anual 70%
assessoria juridica, representacao)
Propor¢do de gestores de RH, pontos focais e educadores de pares | Por definir
AF3 Resultado | que conhecem os direitos dos FAE vivendo com HIV em matériade |  através de 2019 100%
confidencialidade, consentimento informado e ndo discriminagdo inquérito
Coordenacio e Liberanca
i Meta
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
% de instituicdes da administracdo publica com estrutura orginica Por
CL1 Produto (depa.rtame/ntf) ou reparticdo) de gestdo da resposta ao HIV e outras determlnar/ 2019 50% 60% 70% 0%
doengas crénicas Sem linha de
base
% de Ministérios com nicleo de Combate ao SIDA e outras doengas Por
ClLa2 Produto | cromicas funcional com um plano de trabalho determmar/ 2019 100% 100% 100% 100%
Sem linha de
base
% de Ministérios ou institui¢des da administragdo publica com Por
CL3 Produto | POMtO focal determinar/ 2019 100% 100% 100% 100%
Sem linha de
base
% de institui¢cdes de administragdo publica com planos de ac¢do de Por
Cla Resultado resposta ao HIV e SIDA baseados na ERHSFP I1 determmar/ 2019 100% 100% 100% 100%
Sem linha de
base

99%
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i Meta
,# Nivel Definicao Linha de base Ano da linha
Indicador de base 2020 2021 2022 2023
% de institui¢des de administragdo ptiblica com planos de accdo Por
de resposta ao HIV e SIDA baseados na ERHSFP II integradoss e determinar/
CL5 Resultado | orcamentados em seus Planos Econdmicos e Sociais (PES) ou planos Sem linha de 2019 100% 100% 100% 100%
operacionais, com orcamento aprovado para ac¢des de resposta ao base
HIV e SIDA
Monitoria e Avaliacao
MA1 Resultado Percentagem de indicadores do plano de monitoria e avaliacdo do | Sem linha de Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos
PEN IV reportados anualmente base 80% 80% 80% 80%
Percejn.t agem de instituigoes da admlmstragao publica produzindo Sem linha de Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos
MA2 Produto | relatdrios trimestrais e anuais sobre as acgdes de combate ao HIV
e SIDA base 80% 80% 80% 80%
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Fontes de Informacio

O Plano de M&A da ERHSFP II serd alimentado por dados
de rotina, inquéritos e pesquisas. Para célculo de informagao
de linha de base e do fim para alguns indicadores, estd prevista
arealizacdoo de dois inquéritos um de linha de base e outro final.

Melhoria da disponibilidade e qualidade dos dados
necessarios para a monitoria da resposta

O cdlculo e o seguimemto dos indicadores do presente plano
de monitoria e avaliacdo requererdo disponibilidade de dados

de qualidade. Para garantir uma colheita de dados uniformizada
serd eleborado um instrumento de colheita que serd usado em
todas as institui¢des de administrag@o publica.

Disseminacio e uso de informacio

A utilizacdo da informag¢do para tomada de decisdes serd
fundamental durante a implementacdo da presente estratégia.
Os pontos focais das institui¢des serdo treinados em matéria de
monitoria e avaliacdo de modo a fortalecer as suas capacidades
para um seguimento efectivo da ERHSFP II. Especial atencdo
serd dada ao uso de dados para a tomada de decisdes.

Preco — 150,00 MT

IMPRENSA NACIONAL DE MOCAMBIQUE, E.P.



