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2018-2020 USD %
Diagnóstico, Cuidados e Tratamento 244,702,336 81%
Prevenção 28,683,431 9%
Adolescentes e mulheres jovens 17,695,399 6%
População -chave 7,884,228 3%
Outros 3,103,803 1%
TB/HIV 363,451 <1%
RSS (+ SIS) 22,195,809 7%
Direitos humanos 7,419,360 2%
TOTAL – HIV 303,364,387 100%

Portfolio de Moçambique para o HIV , Jan 2018 - Dez 2020
Detalhe do financiamento para HIV (por área programática e RP)



Resumo das subvenções do FG para HIV em Moçambique (2018-2020)

RP DOENÇA FOCO FUNDOS
AGUARDANDO 

APROVAÇÃO 
BOARD, MF DH

AGUARDANDO 
APROVAÇÃO 
GAC , MF SIS

CCS HIV & TB

Intervenções
comunitárias para 
retenção em TARV e 
identificação casos TB 

$27,850,971 $ 2,444,197 

FDC HIV
Prevenção HIV em
mulheres jovens, 
adolescentes e pop. chave

$27,875,236 $ 547,759 

MISAU HIV

Produtos médicos para 
diagnóstico, cuidados e 
tratamento

RSSH

$249,416,867 $ 1,708,044 $3,000,000

SUB TOTAL HIV $305,143,074 $ 4,700,000 $3,000,000

TOTAL ESPERADO APÓS APROVAÇÃO DOS MF: $ 312.8 MILHÕES
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Resumo das subvenções do FG para HIV em Moçambique (2018-2020)
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PR FOCO METAS 2018-2020 ÁREA GEOGRAFICA E COBERTURA 

• MISAU • C&T; PROCURA 
PRODUTOS 
MÉDICOS

• REAGENTES 8M TESTES/ANO.

• ARVs - 1,125,425 PACIENTES/ANO
(AUMENTO 211,293 sobre os 914,132 de 2016)

• 32% NECESSIDADES TR HIV

• 72% ARVs

• RSSH: infra-
estrutura e SIS

• REFORÇO ARMAZENAMENTO E SUPPLY CHAIN
• REFORÇO HMIS

• CCS • INTERVENÇÕES 
COMUNIT. 
RETENÇÃO TARV E 
ID DE NOVOS
CASOS TB 

• META EM 3 ANOS: 224 270 PACIENTES EM TARV
• FOCO EM 51 DISTRITOS EM 9 

PROVINCIAS, 
• (fora Zambézia e Tete)

• FDC • PROGRAMAS 
PREVENÇÃO AGYW

META EM 3 ANOS : 1.2 M AGYW
( 26% do total AGYW)
• 466,617 (10-14 anos) 
• 402,506  (15-19 anos)
• 328,509  (20-24 anos)

. TODAS AS PROVÍNCIAS

• 48 DISTRITOS PRIORITÁRIOS 
• (prevalência, nr população, gravidez

precoce e desistência escolar).

• PREVENÇÃO POP-
CHAVE (TS, HSH, 
UDI) • TS: 63,863 – 58% METAS NACIONAIS ATÉ 2020

• HSH:  6,367 – 33% METAS NACIONAIS ATÉ 2020
• UDI:  500 (INÍCIO 2020)

TODAS AS PROVÍNCIAS

• 43 DISTRITOS PRIORITÁRIOS  
• 20 DISTRITOS PRIORITÁRIOS 
• 9 DISTRITOS PRIORITÁRIOS  (INÍCIO 

2020)
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Progresso deembolso fundos e actividades

CCS: 
• $ 4.5 milhões desembolsados para o 1° e 2° trimestre do ano.
• SR selecionados e actividades deverão iniciar em breve.
• O 1° Semestre era para planificação. Actividades no tereno programadas para o 2°

semestre.
FDC:

• $1.56 milhões desembolsados para o 1° trimestre. Desembolso para o 2° trimestre 
pode ser feito em breve. 

• Selecção e contratação de SR foi finalizada (menos um) 
MISAU:

• $ 51 milhões em produtos médicos para HIV já encomendados
• $ 3.3 milhões desembolsados para actividades do MISAU (HIV e sistemas de saúde)
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Actividades comunitárias– Retenção em TARV e adesão
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• Visitas aos pacientes:
>Novos TARV
>Reforço adesão
>Abandonos

• Engajamento homem

• Diálogos comunitários para 
prevenção positiva e 
remoção de barreiras ao
acesso de serviços (incluindo
estigma e discriminação);

• Promoção IEC para adesão e 
retenção

Foco : 51 distritos

Aga Khan

Pafthinder



Fundos catalíticos - SIS 

• Foco:
• Melhorar o reporte de rotina através da implementação de sistemas

integrados e inter-operacionais com DHIS-2 e melhoria da qualidade de dados 
(incluindo componente comunitária)

• A ser providenciado:
• Sistema de dados, infra-estrutura e apoio connectivo
• Apoio técnico da Univ. Oslo para expansão de DHIS-2
• Treino e capacitação dos usuários de DHIS-2 e técnicos informáticos
• Criação de uma componente comunitária SIS
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Fundos catalíticos – Direitos humanos

 Atividades de direitos humanos integradas aos módulos existentes

 Retenção ao tratamento: 
 redução do estigma; literacia legal e apoio jurídico

 Pop chaves + AGYW
 Redução do estigma, monitoria da violação dos direitos, 

literacia legal e apoio jurídico
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Fundos catalíticos – Direitos humanos (cont.)

• Atividades de direitos humanos integradas aos módulos existentes

• Reforço do sistema
• Formação e sensibilização no sector saúde; monitoria de 

estigma e discriminação nas US; reforço institucional do 
departamento para humanização dos serviços; material IEC

• Outras actividades específicas (CNCS):
• Formações e sensibilizações em diferentes sectores (IPAJ, 

Polícia, Justiça, Parlamento, CNDH); Índice de Estigma; reforço 
institucional do CNCS na área de Direitos Humanos. 
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Recomendações

• Necessidade de finalizar rapidamente a distribuição 
geográfica para as atividades de retenção em TARV

• Necessidade de harmonizar os pacotes de serviços para 
pop Chaves (TS e HSH)

• Harmonizar os sistemas (PEPFAR e FG) para a referência e 
contra-referência entre comunidade e unidade sanitária 
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Recomendações (cont.)

• Necessidade de coordenação e monitoria das subvenções 
ao nível provincial e distrital para melhor alinhamento e 
maior impacto

• Análise conjunta dos resultados de desempenho para 
favorecer a partilha de boas práticas e resposta aos 
desafios na implementação

• Expansão generalizada dos pacotes de direitos humanos?
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