ESTRATEGIA DE ACELERACAO DA
PREVENGAO DA INFECGAO PELO HIV

Introducéo

Desde que, em 1986, foi registado o primeiro caso de SIDA em Mocambique,
0 nimero de casos tem vindo a crescer rapidamente. Até finais de 1992, tinha
sido registado um total cumulativo de 662 casos de SIDA, passando de um
total de 10.963 casos em 1998 para cerca de 1.35 e 1.60 milhdes em 2002 e
2007, respectivamente. As estimativas de prevaléncia do HIV, baseadas nos
resultados das Rondas de Vigilancia Epidemioldgica (RVE) dos anos de 2001
(14%), 2002 (15%), 2004 e 2007 (16%) indicam que a epidemia do SIDA
continua a agravar-se no pais, ainda que na ultima RVE se tenham registado
sinais de estabilizacdo nas zonas centro e norte. No entanto na zona sul,
continuamos a assistir indices de incidéncia extremamente altos.

Os dados supracitados indicam que em Mocambique a epidemia do SIDA se
sobrepde aos esforgos envidados para a sua contencao e que ela esta a corroer
seriamente 0s ganhos em todos 0s sectores de actividade econdmica e social,
incluindo de servigos. A epidemia obriga assim a desviar os recursos destinados
ao desenvolvimento para minimizar as multiplas crises que ela propria origina.
Assiste-se a uma continua fragilizacdo das estruturas familiares, devida a
pressdo criada pelos cuidados e apoio que tém de ser proporcionados a um
nimero crescente de pessoas debilitadas e/ou aos 6rfédos devido ao SIDA. Se
as actuais taxas de infeccdo pelo HIV assim continuarem, as perspectivas de
crescimento economico e de desenvolvimento humano reduzir-se-do de forma
dréstica.

A Estratégia de Aceleracdo da Prevencdo da Infeccdo pelo HIV surge
assim como a resposta nacional a necessidade de, com a maior urgéncia, se
controlar a situagdo explosiva do SIDA no nosso Pais.

A presente Estratégia estabelece mecanismos para reduzir, de forma
progressiva mas sustentada, a incidéncia (ou seja, 0 nimero de novas infecgdes)
do HIV. A finalidade da Estratégia é identificar as interven¢Ges mais criticas
que possam contribuir para a reducdo significativa da incidéncia do HIV no
Pais. Este exercicio de identificagdo implica: 1) uma compreensdo mais
profunda dos factores epidemiologicos e sociolégicos que impulsionam a
epidemia e 2) um conhecimento das causas que explicam por que razdo as
accoes de prevencdo até agora utilizadas ndo surtiram o efeito desejado.



Em Mocambique, o virus do SIDA é transmitido sobretudo (em mais de 90%
dos casos) atraves de relagBes sexuais. Na epidemia do SIDA ha a distinguir 2
tipos de factores impulsionadores: 1) o factor chave é a existéncia de
relacbes sexuais concomitantes com multiplos parceiros e sem/com
baixo recurso a proteccdo pelo preservativo 2) os factores contribuintes
sociais e estruturais (tais como a grande mobilidade populacional, as desigualdades
de género e as desigualdades econdmicas) e comportamentais (tais como a
violéncia de género e sexual, consumo de alcool e droga, o estigma e a falta de
comunicagdo sobre sexualidade, sexo e SIDA no seio da familia). Por isso, a
reducéo da incidéncia do HIV implica necessariamente uma MUDANCA DE
COMPORTAMENTO.

Il. Estratégia de Aceleracdo da Prevencéo da Infeccdo pelo HIV

A Estratégia de Aceleracdo da Prevencédo da Infeccdo pelo HIV tem 2 vectores:
Identificacdo de areas prioritarias de accéo.

Capacitacdo técnica e institucional para uma resposta mais
efectiva.

Areas Prioritarias de Accéo
As Areas prioritarias de Acgdo sdo:
- Aconselhamento e Testagem em Saude;
Preservativos;
Grupos de Alto Risco;
Deteccédo Precoce e Tratamento das Infec¢Oes de Transmissdo Sexual;
Circuncisédo Masculina;

Prevencédo da Transmissdo Vertical (Transmissdo da Infeccdo da Mée para o
Bebé);

Acesso ao Tratamento;
Biosseguranca.

Para uma resposta mais efectiva a epidemia do SIDA ha que capacitar 0s
quadros e as instituicdes para se melhorar:

A coordenacédo da Resposta a Epidemia;
A comunicacdo visando a Mudanca de Comportamento;
A Monitoria e Avaliacdo das Accdes de Prevencéo.



1. Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS)

1.1. ConstatacOes

a) O aconselhamento e testagem (AT) é uma componente fundamental para a
prevencdo do HIV/SIDA visto que é uma porta de entrada para cuidados,
tratamento e suporte psicossocial, bem como para a mudanca de
comportamento;

b) Ha falta de recursos humanos qualificados para a provisdo de servicos no
sector da salude em geral, seja em quantidade suficiente e qualidade
desejavel, associada & auséncia de conselheiros ndo médicos integrados no
SNS;

c) Os principios béasicos que orientam o Aconselhamento e Testagem
(Consentimento Informado, Aconselhamento e Confidencialidade) ndo sdo
compreendidos pela populacdo nem pela maioria dos profissionais de saude,
afectando a qualidade da oferta deste servico bem como a procura do
mesmo pelos cidad&os;

d) Ha fraca adesdo ao teste de HIV, motivada pela supersticdo, obscurantismo,
vergonha e receio face ao resultado e por alguma desinformacéo;

e) Nalgumas comunidades existe o sentimento de que a testagem deve ser
obrigatoria tendo em conta o caracter de emergéncia e de epidemia
generalizada em que o pais se encontra.

1.2. Estrategia

a) A promocéo da qualidade e da expansdo dos servigos de Aconselhamento e
Testagem no contexto clinico, nas Unidades de Aconselhamento e
Testagem em Saude (UATS) e na comunidade deve assumir-se como
prioritaria, integrando o aconselhamento e testagem nas actividades de
rotina dos profissionais de saude, expandindo o aconselhamento e testagem
comunitaria e potenciando uma comunicacdo virada & mobilizacdo social
para a adesdo ao teste, procura de servigos subsequentes e adesdo ao
tratamento;

b) Desenvolver uma estratégia de inclusdo de conselheiros ndo médicos no
quadro do Servi¢o Nacional de Salde;

¢) Incluir, na actual Estratégia Nacional de Comunicacdo para o HIV/SIDA,
campanhas de comunicacdo de massas com vista a promocdo dos servicos
de Aconselhamento e Testagem e para 0 conhecimento do estado
seroldgico;

d) Implantar um Sistema Nacional de Controlo de Qualidade da Testagem,
integrado no controlo de qualidade das actividades de laboratério do
Servico Nacional de Saude;

e) Adequar os grupos de activistas e portadores de mensagens em relagdo aos
grupos alvo ou seja, formar grupos de activistas comunitarios compostos
por homens e mulheres adultos, por mulheres gravidas e ancidos de modo a
tornar mais credivel a informagao.



2. Preservativos

2.1. Constatacoes

a) Fraco e/ou néo uso do preservativo, ligado a questdes de discordéncia entre
cOnjuges, barreiras culturais e religiosas e a posicdo dominante do homem
perante a mulher;

b) Fragilidade dos sistemas de gestdo e de distribuicdo do preservativo
masculino, sobretudo nas zonas rurais;

c) A venda de preservativo diminui 0 acesso ao mesmo;

d) Fraca divulgacéo e acesso ao preservativo feminino;

e) Mensagens inadequadas a realidade dos valores socioculturais, incluindo a
ndo segmentacdo da comunicacdo por grupos etarios.

2.2. Estratéqgia

a) Elaborar e divulgar um documento orientador para a comunicagdo e
educacdo sobre o preservativo, devendo assegurar a adequacdo das
mensagens as realidades socioculturais, assim como garantir o respeito a
segmentagdo consoante 0s grupos alvo;

b) Dar prioridade aos corredores de desenvolvimento, como uma das zonas
privilegiados para a divulgacdo massiva e permanente do preservativo,
cobrindo grupos de pessoas de alta mobilidade;

¢) Melhorar a capacidade logistica e de gestdo da distribuicdo de preservativos
a todos os niveis, sobretudo nas zonas rurais, através de uma melhor
coordenacdo entre os intervenientes (sectores publico e privado e sociedade
civil), incluindo distribuicéo gratuita do preservativo masculino e feminino;

d) Criar capacidade técnica e logistica para responder a crescente procura de
preservativos femininos por algumas organizagdes femininas e pelas
mulheres, como usudrias privilegiadas deste instrumento de prevencao;

e) Estabelecer parcerias multissectoriais, para melhorar a condicdo da mulher,
reduzir as relagbes sexuais por coaccdo ou violéncia, e apoiar a integridade
familiar entre os trabalhadores emigrantes e com mobilidade;

f) Produzir materiais de comunicagdo apropriados ao contexto mogambicano,
tanto para o preservativo masculino, como para o feminino, incluindo
material a ser utilizado pelos lideres comunitarios e conselheiros dos ritos de
iniciagéo;

3. Grupos de Alto Risco (GAR)

3.1.Constatac0es

a) Falta de uma plataforma estratégica de ambito nacional, destinada aos
Grupos de Alto Risco;

b) Existéncia de intervengGes pontuais, sem visdo continuada e
institucionalizada, com fraco envolvimento das instituicbes governamentais;



c) A falta de definicdo clara até ao momento, dos GAR, levou a que a maior
parte das intervencdes especificas fosse concentrada em trabalhadoras de
sexo e seus clientes, ficando de lado outros grupos importantes de alto risco;

d) Barreiras no acesso a informacéo e aos servigos de saude;

e) Dificuldade de encaminhamento para aconselhamento, testagem e
assisténcia sanitéria e social.

3.2. Estratégia

a) Melhorar a coordenacdo entre as instituicdes de tutela dos GAR para
desenho e harmonizacdo de instrumentos (politicas, estratégias) que
facilitem as intervencdes sobre estes grupos. As Mulheres, Criancas e
Adolescentes, Membros das Forgas de Defesa e Seguranga, Profissionais de
Saude, Professores, Reclusos, Atletas de Alta Competicdo, Mineiros,
Marinheiros e Trabalhadoras de Sexo, sdo os que devem merecer prioridade
do Governo para intervencdes imediatas;

b) Assegurar a participacdo de membros das instituicdes de tutela dos grupos
identificados como de alto risco no grupo de trabalho GAR,;

c) Assegurar o desenvolvimento de programas e estratégias para a promog¢ao
da salde, incluindo a prevencdo de ITS/HIV, para 0s GAR;

d) Em coordenacdo com o0s Paises vizinhos, estabelecer mecanismos
coordenados de controlo, acompanhamento e protec¢do dos grupos
vulneraveis a nivel regional;

e) Elaborar instrumentos de monitoria e avaliagdo padronizados para cada
grupo de alto risco, de modo a ter um sistema uniforme e compreendido
por todos os utilizadores a nivel nacional e que permita a tomada de ac¢des
futuras com base em evidéncias, assim como a comparacdo de resultados
entre diferentes areas geogréficas.

4. Deteccdo Precoce e Tratamento das Infec¢des de Transmissdo Sexual

(ITS)

4.1. ConstatacOes

a) Demora na procura de tratamento pelos doentes com ITS, por
desconhecimento e/ou menosprezo dos sinais, sintomas e consequéncias
destas infeccdes, associados a falta de respeito e de sigilo por parte de alguns
profissionais de saude aliado ao facto de os praticantes da medicina
tradicional disseminarem crencgas culturais de associacdo das ITS a questdes
de ordem espiritual;

b) Muitas mulheres tém problemas de abordar os parceiros, receando
represalias e agressdes como resultado da sua fraca capacidade de
negociacao;

c) Deficiente ligacdo entre os diferentes servicos nas unidades sanitarias, com
consequentes deficiéncias no registo, notificacdo, monitoria e avaliacdo das
actividades desta componente.



4.2. Estratégia

a) Sensibilizar as comunidades sobre a importincia da deteccdo precoce e
tratamento das ITS incluindo os contactos, integrando as actividades de
comunicacao para as ITS nas estratégias de comunicacgdo para o HIV;

b) Expandir e sistematizar as actividades conjuntas com os praticantes de
medicina tradicional e parteiras tradicionais e, desenvolver um sistema de
monitoria para estas actividades;

¢) Melhorar a coordenacdo, a todos os niveis, entre o MISAU, MEC e MJD
para aumentar a deteccdo precoce e tratamento das ITS nos jovens e
adolescentes;

d) Dar prioridade aos grupos de alto risco no beneficio destes servigos;

e) Melhorar os registos, notificacdo, monitoria e avaliagdo das ITS, incluindo
0s contactos.

5. Circuncisdo Masculina

5.1. Constatac0Oes

a) A evidéncia de estudos epidemioldgicos efectuados revelou uma reducdo da
transmissdo do HIV da mulher para 0 homem nos casos em que este é
circuncidado;

b) A prética da circuncisdo masculina é variavel de uma provincia para outra e
até de um distrito para o outro. Ha ainda aspectos que fragilizam a sua
pratica: a falta de colaboracdo entre os profissionais de salde e 0s
responsaveis deste acto nas comunidades; a maneira como a circunciséo é
feita nos ritos de iniciagdo - o uso de material ndo esterilizado bem como os
conselhos transmitidos durante os ritos de iniciacdo; o elevado custo
cobrado pelas unidades sanitarias e; a falta de formacdo dos responsaveis
deste acto nas comunidades em matéria de prevengdo ao HIV.

5.2. Estratégia

a) Ainda que se reconheca a prova cientifica sobre o efeito da circuncisdo na
reducdo da transmissdo do HIV da mulher para 0 homem, ha necessidade
de aprofundamento do contributo que esta area podera prestar a resposta
no pais, como um elemento adicional aos esfor¢os para a prevencdo do HIV
edas ITS;

b) Realizar campanhas educativas sobre o tema, envolvendo as autoridades

comunitarias, uma vez que se reconhece a sua relacdo directa com 0s
habitos e costumes locais;

c) Criar mecanismos para garantir as questdes de biosseguranca para a
circuncisao;

d) Formar os lideres comunitarios e responsaveis pelos ritos de iniciagdo em
matéria de prevengdo ao HIV.



6. Prevencdo da Transmisséo Vertical (PTV)

6.1. Constatacoes

a) Houve uma rapida expansdo do PTV mas as criangas continuam a ser as
menos beneficiadas por fraca sensibilidade dos familiares e acompanhantes;

b) Fraco acesso ao TARV para a mulher gravida, agravado pela fraca adesao;

c) Fraca capacidade de monitoria dos servigos prestados.

6.2. Estratéqgia

a) Desenhar e implementar intervengbes comunitarias para melhorar a
percepcao sobre a importancia da PTV para a salde da mée e da crianca e
sobre o impacto da sobrevivéncia da méde no bem-estar familiar,
principalmente na educacdo das criangas:

- Estimular a participacdo dos pais, maridos e sogras nas consultas de
Saude Materno-Infantil (SMI).

- Assegurar a ligacdo sistematica do Servico Nacional de Salde com
accoes tendentes ao empoderamento da Mulher, como os grupos de maes,
de modo a reduzir a Feminizacdo do HIV e melhorar a PTV.

b) Melhorar a coordenacdo entre os diversos sectores da unidade sanitaria para
aumentar o acesso ao TARV para a mulher grévida e o seguimento regular
da crianga exposta.

c) Revitalizar os processos de supervisdo formativa regular, incluindo a
actualizacdo dos instrumentos para supervisdo, definicdo das actividades e
normas orientadoras para supervisao.

7. Acesso ao Tratamento e Prolongamento de Vidas

7.1. Constatac0Oes

a) Muitos doentes de SIDA nédo procuram as unidades sanitarias ou procuram-
nas num estado avancado de doenca, morrendo pouco depois do
internamento, devido ao fraco acesso ao aconselhamento e testagem, apesar
de se ter expandido o TARV para todos os distritos e haver disponibilidade
de medicamentos de forma gratuita;

b) O tratamento anti-retroviral pode reduzir a infecciosidade e, por
conseguinte, a transmissdo do HIV, através da reducdo da quantidade total
de virus nos fluidos do sangue e nas secre¢des genitais;

c) A disponibilizacdo acrescida da terapia anti-retroviral pode contribuir para a
prevencdo através da motivacdo das pessoas a realizarem voluntariamente o
aconselhamento e testagem, o que pode resultar num maior aconselhamento
preventivo, reducdo de comportamentos de alto risco e uma menor
transmiss&o;

d) Necessidade de apoio alimentar aos doentes em tratamento e sem fontes de
rendimento;



e) Existéncia de doentes que ndo tomam regularmente a medicacdo, que faltam
as consultas de controlo ou que abandonam o tratamento. As criancas sao
as mais afectadas por dependerem das maes e/ou substitutas;

f) Fraca capacidade de identificar e trazer de volta a unidade sanitaria o0s
doentes que abandonam o tratamento.

7.2. Estratéqgia

a) A curto prazo, ndo expandir o TARV para novos locais, mas concluir a
integragdo do atendimento aos utentes HIV/SIDA no SNS com qualidade,
através do fortalecimento da capacidade de formagdao, supervisdo, monitoria
e avaliacdo das Direccdes Provinciais de Saude, em coordena¢do com 0s
parceiros de implementacéo;

b) Reforcar a formagdo dos técnicos de saude em ética e deontologia
profissional, para garantir a confidencialidade;

c) Fortalecer a capacidade das organiza¢Ges da sociedade civil para realizarem
actividades nas comunidades, de modo a assegurar um elevado nivel de
adesdo ao tratamento e, por conseguinte, reduzir as possibilidades de
abandono ao tratamento;

d) Melhorar o aproveitamento dos recursos existentes para potenciar a
componente de nutricdo, quer através de promocao de projectos de geracao
de renda, como de promocdo e educacdo nutricional;

e) Aprovar o projecto-lei de proteccdo as PVHS contra a discriminacéo,
passando a considerar a discriminacdo como um crime publico.

8. Biosseguranca

8.1. Constatacoes

a) Falta de seguranca do sangue e hemoderivados transfundidos nas unidades
sanitarias devido a fraca disponibilidade de equipamento de proteccdo
individual, de infra-estruturas e de equipamento para testagem, colheita e
conservacao do sangue e seus derivados;

b) Falta de sistemas centralizados de esterilizacdo nos hospitais provinciais,
gerais e distritais;

c) Deficiente implementacdo das normas de Profilaxia Pos Exposicéo e fraca
notificacdo e seguimento dos casos de acidentes de Exposic¢éo ao HIV;

d) Fraca capacidade dos Técnicos de Laboratdrio em aconselhar dadores de
sangue detectados como positivos para o HIV.

8.2. Estrateqgia

a) Fornecer regularmente equipamento de protec¢do individual as unidades
sanitarias e aumentar a capacidade e qualidade das infra-estruturas e de
equipamento para testagem, colheita e conservacdo do sangue e Sseus
derivados em todas as unidades sanitarias com servicos de transfusdo de
sangue;



b) Garantir sistemas centralizados de esterilizacdo nos hospitais provinciais,
gerais e distritais;

¢) Melhorar a notificagdo e seguimento da Profilaxia POs Exposic&o;

d) Capacitar os Tecnicos de Laborat6rio em aconselhamento pds-teste.

9. Coordenacéo da Resposta

9.1. Constatacoes

a) Fraca coordenagdo, com tendéncia para a projectizacdo da abordagem do HIV
e SIDA aos varios niveis, ao invés de integrar o SIDA nos planos de cada
um dos sectores de tutela;

b) Fraquezas dos sectores publico e privado na mobilizacdo de uma resposta
multissectorial dindmica e efectiva;

c) A lideranca e accdo da Sociedade Civil € ainda reduzida ao nivel central e
principalmente ao nivel provincial e distrital;

d) Capacidade limitada de recursos humanos, a todos 0s niveis, resultando na
falta de pessoal em quantidade e qualidade desejaveis para planificar,
Implementar e monitorar a maior parte das ac¢Oes previstas no PEN I1;

e) Deficiente gestdo e partilha de informacdo a todos 0s niveis.

9.2. Estratégia

a) Continuar a promover o comando das ac¢des, ao nivel da lideranca politica
e da técnica, com base numa abordagem de consenso a nivel do Conselho
Directivo do CNCS, redefinindo as fung6es dos ndcleos provinciais;

b) Refor¢ar o principio dos trés Uns (Um Unico Plano Estratégico, Um Unico
sistema de Monitoria e Avaliagdo e Uma Unica entidade coordenadora),
tornando-se necessaria a promog¢do de uma visdo formal e comunitaria mais
integrada e harmonizada;

c) Assegurar e readaptar a capacitacdo técnica e institucional a todos os niveis,
para uma resposta mais efectiva, envolvendo as seguintes areas: (1)
Coordenagdo da Resposta; (2) Comunicacdo para a Mudanca de
Comportamento; (3) Monitoria e Avaliacéo;

d) Assumir como prioritarias, as seguintes areas de acc¢do: (1) Aconselhamento
e Testagem em Salde; (2) Disponibilizacdo e Uso do Preservativo (3)
Grupos de Alto Risco; (4) Deteccédo Precoce e Tratamento das InfeccOes de
Transmissdo Sexual (ITS’s); (5) Circuncisdo Masculina; (6) Prevencdo da
Transmissdo Vertical ou seja da mde para o bebé (PTV); (7) Acesso ao
Tratamento e Prolongamento de Vidas; (8) Biosseguranga;

e) Eliminar grupos paralelos e ndo consensuais de coordenacéo e proceder a
sua integragdo e alinhamento, em foéruns ja& formalizados, para se
providenciar informacgdo programaética e financeira dos seus investimentos
na area do SIDA e potenciar o sistema integrado de monitoria e avaliacdo da
resposta nacional;



f) Vincular todos os actores acreditados no pais e que estejam envolvidos na
luta contra o SIDA ao uso dos mesmos instrumentos de documentacgdo e
informacdo as autoridades nacionais sobre as suas ac¢des e respeitarem o
ciclo programatico do Governo;

g) A lideranca e accdo da sociedade civil na coordenacéo da resposta desde o
nivel central ao comunitario devem ser sustentaveis.

10. Comunicacéo para Mudancga de Comportamento

10.1. Constatacoes

a) Estudos feitos sobre comportamentos, atitudes e praticas tém revelado um
alargamento da cadeia de informagdo sobre os modos de transmissdo e
manifestacdes do SIDA, sem que tal conhecimento se reverta numa real
mudanca de atitudes e praticas comportamentais para evitar a infec¢éo;

b) A comunicacdo ndo esta direccionada para os padrdes de comportamento
que estdo a alimentar a epidemia;

c) A comunicacdo ndo consta entre as prioridades das instituicGes, o que faz
com que ndo haja investimento suficiente no recrutamento e na capacitacdo
de recursos humanos nesta area;

d) Fraco envolvimento das comunidades nas intervencdes de comunicacéo;

e) As intervengdes ndo levam em consideracdo as dindmicas de género no
contexto da prevencéo do HIV.

10.2. Estratégia

a) Capacitar os professores, lideres comunitérios, religiosos, tradicionais,
decisores das familias (sogras, tias, madrinhas, etc) para serem 0s principais
mensageiros e exemplos nas comunidades, sobre a importancia capital da
reducdo de parceiros sexuais como uma das medidas mais efectivas de
prevencdo do HIV e SIDA;

b) Considerar os resultados dos estudos ja existentes nas abordagens de
comunicacdo para a prevencdo, dando prioridade aos comportamentos e
condi¢des que estdo a impulsionar a epidemia do HIV em Mogambique,
nomeadamente, a questdo de parceiros sexuais multiplos e simultdneos, o
sexo transaccional e o intergeracional e os Grupos de Alto Risco;

c) Desenhar e implementar ac¢des que ajudem a ultrapassar os obstaculos de
género para uma comunicacdo mais orientada para a mudanca de
comportamento;

d) Introduzir no curriculo escolar do ensino primario e secundario
“Habilidades para a Vida”. A educacdo das criancas sobre a sexualidade
deve comecar na familia e na escola;

e) Estimular o didlogo permanente entre pais e filhos e outros membros da
familia, fazendo do lar um espago privilegiado para os jovens tirarem
davidas sobre sexo, HIV/SIDA e outros assuntos de interesse;
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f) A educacdo de pares deve ser fortalecida sobretudo para 0s grupos mais
sensiveis, tais como idosos, casados, etc;

g) Usar o contacto regular dos doentes em tratamento com a unidade sanitaria,
para desenvolver accdes de prevencdo com positivos, nomeadamente, a
promocdo da mudanga de comportamento no seio dos seropositivos e a
educacéo de pares;

h) Continuar a estimular a participacéo activa de seropositivos em actividades
de comunicacdo para a mudanca de comportamento;

I) Encorajar as organiza¢Ges a implementarem iniciativas que tenham grande
participacdo da comunidade. Quanto mais localizada e participativa for a
intervencgdo, maior é a probabilidade de se atingir o impacto desejado;

J) Estimular um investimento equilibrado e participativo de comunicacao,
fortemente enraizado na realidade cultural mogambicana e apoiado pelos
meios de comunicacdo de massas, em coordenacdo com intervencdes
comunitarias localizadas;

k) Realizar debates publicos envolvendo as comunidades e os praticantes de
medicina tradicional, dos ritos de iniciacdo, lideres comunitarios e
tradicionais para a identificacdo de melhores préaticas de purificacdo das
vilvas;

[) Investir na capacitacdo de recursos humanos em comunica¢do para a
mudanga social e em metodologias participativas;

m) O CNCS devera continuar o seu apoio efectivo na Operacionalizagdo da
Estratégia de Comunicagdo nas Provincias, coordenando as actividades de
monitoria e promovendo o cumprimento dos Planos Provinciais de
Comunicacdo, como parte integrante dos planos operacionais anuais;

n) Promover uma monitoria continua das intervencdes de comunica¢do e uma
avaliagdo do impacto dessas iniciativas para produzir evidéncias de sucessos
e estimular investimentos para a expansao das boas praticas.

11. Monitoria e Avaliagdo (M & A)

11.1. Constatacdes

a) Lacunas no processo de harmonizacdo de definicbes, metodologias de
célculo e de interpretacdo de dados, incluindo os instrumentos de recolha e
andlise continua da informacao;

b) Os implementadores estdo apenas preocupados em produzir informacéo
para os seus financiadores e ndo para visualizar a resposta provincial e
nacional;

c) As evidéncias das atitudes comportamentais e do impacto das accOes
preventivas existentes baseiam-se em estudos ndo representativos a nivel
nacional e provincial;

d) Alguns indicadores-chave, para a Monitoria e Avaliagdo da prevencéo, ainda
ndo estdo integrados nos actuais sistemas (exemplos de grupos de alto risco,
prevencdo em PVHS).
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11.2. Estratégia

a) Desenvolver e usar indicadores-chave sobre a prevencdo no Sistema
Nacional de Monitoria e Avaliacdo;

b) Fortalecer a capacidade técnica na andlise de dados e producdo de
informacdo estratégica sobre a prevencao;

c) Elaborar um plano operacional de Monitoria e Avaliagdo multissectorial
orcamentado;

d) Realizar inquéritos epidemioldgicos e comportamentais mais detalhados e
regulares, incluindo os estudos ja planificados, tais como, INSIDA, BSS+,
IRARE;

e) Apoiar pesquisas chave para melhorar o entendimento dos condutores da
epidemia e intensificacdo das actividades de prevengdo, com especial
enfoque para a anélise da informacao;

f) Manter o sistema de acompanhamento dos gastos financeiros em
HIV/SIDA em todos os sectores;

g) Definir um mecanismo que obrigue todos os implementadores da resposta
nacional a prestarem informacdo programatica e financeira das ac¢des da
resposta nacional, em geral, e da prevencdo, em particular, ao Conselho
Nacional de Combate ao Sida.
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