
RETIRO DE CONSULTA DE PARCEIROS PARA A PLANIFICAÇÃO DO COP 20

Sexta-Feira, dia 24 de Janeiro de 2019

Encontro de Planificação do COP 20
Adolescentes e Jovens 10 à 24 anos



Relato da Embaixadora DREAMS – a experiencia do 
ponto de vista das beneficiarias

UM DEPOIMENTO
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Objetivo: Adolescentes e Jovens como área transversal

1) Avaliar a situação dos adolescentes e jovens com idades 
compreendidas entre os 10-24 anos no contexto do HIV e SIDA

2) Apreciação das orientações /guiões nacionais relevantes.

3) Apreciação das recomendações de OGAC para a planificação de 
actividades para adolescentes e jovens no COP20 

4) Discutir possíveis mudanças e ou novas intervenções para o 
COP 20
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Ponto de situação dos adolescentes e Jovens Vivendo com HIV (10-24 anos)

Em Moçambique os adolescentes e jovens com idades 
compreendidas entre os 10-24 anos, estão particularmente 
vulneráveis à epidemia do HIV:

• Segundo o SPECTRUM, anualmente 4 em cada 10 novas infecções 
ocorrem entre jovens dos 15-24 anos;

• Em 2017 apenas 11% das unidades sanitárias tinham servicos SAAJ, 
específicamente para o atendimento a este grupo alvo

• Apenas 22% dos rapazes e 48 % das raparigas estão actualmente em 
tratamento (10-24)
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Controlo da Epidemia de HIV em Mocambique Precisara de Maior Cobertura de 
Adolescentes e Jovenes HIV+ em TARV

Cobertura TARV

Source: PEPFAR MER (Q4, FY19), Spectrum

•80% dos estimados 100,000 rapazes 
HIV+ entre 15-24 anos de idade em 
Mozambique não estão actualmente
retidos nos cuidados & tratamento. 

• A maior parte destes rapazes HIV+ são 
sexualmente activos, não 
sintomáticos, e tem contacto limitado 
com a unidade sanitária.

• A expansão da cobertura do TARV 
entre rapazes e raparigas HIV+ uma é 
uma prioridade no COP19 & será no 
COP20, o que é fundamental para a 
redução de novas infeções.

Maioria das novas infeccoes
entre raparigas 15-24.

Baixa cobertura TARV entre 
rapazes 15-24
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Baixa Taxa de Ligação para Rapazes

Taxa de ligação a 
baixo de 50% 
entre rapazes 10-
19 testando 
positivos no ano 
fiscal 2019.
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Precisamos crescimento real no número de adolescentes e jovens em 

TARV O Crescimento 
no número de 
pessoas em 
TARV (Ano Fiscal 
2018-2019) está
acima de 4-12% 
em todas as 
faixas etárias, 
com a excepção
das raparigas 
dos 15 aos 24 
anos e entre os 
rapazes dos 20-
29 anos de 
idade
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Baixa Supressao Viral entre os Jovens

Cobertura TARV Supressão Viral 

Source: PEPFAR MER (Q4, FY19), Spectrum
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Elevado números de abandonos entre Raparigas e Rapazes

A pesar das 
altas taxas de 
ligação entre as 
raparigas dos 
15-24 anos de 
idade, grande 
parte 
abandonou os 
cuidados e 
tratamento em 
2019.
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Principais documentos orientadores a nível Nacional

PEN IV

• Aumentar o conhecimento abrangente sobre HIV nos jovens 15-24 anos

• Alcancar Mulheres jovens dos 15-24 anos devido a alta incidência de HIV nesta faixa 
etária 

• Mitigar normas culturais que favorecem a infeção pelo HIV em adolescentes dos 10-14 
anos. 

• Prioridades estratégias e Intervenções especificas nas diferentes áreas para esta faixa 
etária dos 10-24 anos

Plano Operacional para os Adolescentes Vivendo com HIV

• Melhorar a prevenção primaria do HIV

• Aumentar o acesso ao TARV

• Melhorar a adesão e retenção por forma a atingir a supressão viral

• Monitoria e avaliação das intervenções
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Principais documentos orientadores a nível Nacional

• Estratégia de Saúde Escolar do Adolescente e Jovem

• Provisão, acesso e utilização dos serviços de saúde

• Promoção e demanda dos serviços de saúde

• Liderança e coordenação em diferentes sectores

• Monitoria e avaliação
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Principais pontos da carta de proposta de financiamento do COP 20 
para jovens e adolescentes

Requisitos mínimos/Orientações Técnicas

- Implementar modelos de gestão de caso

- Expandir o PrEP para adolescentes e mulheres jovens em risco em todas as 
províncias

- Melhorar cobertura de carga viral e supressão

- Assegurar a testagem de filhos de mães positivas na abordagem de testagem 
caso índice, incluindo os adolescentes.

- Alinhar as intervenções com adolescentes e jovens com o pacote de serviços 
para COV assegurando o reforço da prevenção primária e provisão de serviços 
de cuidados e tratamento
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Principais pontos da carta de proposta de financiamento do 
COP 20 para jovens e adolescentes
Prestar apoio psicossocial a nível comunitário (for a do contexto clinico)

Incorporar modelos do servico amigavel para adolescentes e jovens como   horas/dias 
estendidas, apoio do par, grupos de apoio, provedores capacitados e sensibilizados, 
marcação de consultas

Implementar abordagens comunitária para aumentar a adesão (groups de pares, 
acompanhamento para US, incentivos de transporte para US, trabalho junto as escolas para 
reduzir o estigma,  e descriminação, e violência contra adolescentes vivendo com HIV,  assim 
como estratégias individualizadas (mudança de comportamento, apoio psicológico, etc.)
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Principais pontos da carta de proposta de financiamento do COP 20 para jovens 
e adolescentes

• Assegurar que a formação dos recursos humanos seja compreensiva, centrada no paciente, 
incluindo servicos amigaveis do adolescente e jovens 

• Providenciar apoio psicossocial e educacional sobre a transição da fase de adolescência para a 
fase adulta incluindo avaliação do nível de prontidão

• Assegurar que as unidades sanitárias tenham politicas e POP relacionados com cuidados 
amigáveis e centrados no paciente. 

• Maximizar o engajamento dos jovens através da incorporação da sua retro informação 
perspetivas dos beneficiários, pacientes incluindo jovens no desenho, implementação, 
monitoria e avaliação dos programas.  
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TRABALHO DE GRUPO

1. Das intervenções planificadas no COP18/19, o quê 
devemos manter e priorizar no COP 20?

2. Que novas intervenções/inovações precisamos no 
COP 20 ao longo da cascata?

Group 1:  DREAMS;
Group 2:  Adolescentes e jovens adultas não gravidas; 
Group 3:  Adolescentes e jovens gravidas;
Group 4:  Alinhamento (programação) com COV
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Apresentações 

• Quais foram os aspectos discutidos no sub-grupo?

• Quais foram os consensos alcançados?

• Quais os aspectos que ainda merecem discussão?

• Há ou não necessidade de obter orientações 
adicionais?



Obrigada


