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SUMÁRIO EXECUTIVO 

Durante o ano 2020, foram alcançados os seguintes resultados: 
 

ATS: foram feitos 7.922.046 

testes de HIV 
A seropositividade para o HIV no ATS foi 
de 4,4%. A maioria dos testes foi feito 
através da abordagem do ATIP (88%). 
 

PTV: 97% das mulheres grávidas 

HIV+ na CPN receberam ARVs 
para a PTV 
97% das mulheres grávidas HIV+ na 
CPN receberam TARV e 84% das 
crianças expostas com menos de 2 
meses de idade na CCR colheram 
amostra para PCR a nível dos serviços. 
A positividade nacional para sífilis na 
CPN foi de 2%, sendo que 82% das MG 
que testaram positivas para sífilis 
completaram o tratamento com 3 
doses de Penicilina Benzatínica. A 
estimativa da taxa de transmissão 
vertical foi de 13.49% (Spectrum 6.06). 
 

ITS: 998.289 casos de ITS 

diagnosticados e tratados 
 

CM: 113.227 circuncisões 

realizadas 
 
C&T: 273.532 novos inícios em 

TARV 
Um total de 16.378 novos inícios em 
TARV pediátrico e 257.154 novos inícios 
em TARV para o adulto. 

A cobertura do TARV actual em relação 
a PVHIV está em 68% (1.402.902), com 
64% das crianças VHIV em TARV 
(83.082) e 69% dos adultos VHIV em 
TARV (1.319.820). 

 
APSS/PP: 97% dos novos 

inscritos em cuidados receberam 
aconselhamento Pré-TARV 
61% (1º trimestre), 73% (2º trimestre) e 
com uma redução para 67 (3º trimestre) e 
70% (4º trimestre) dos activos em TARV a 

receberem seguimento de adesão. 

 

TB/HIV: 97% dos pacientes co-

infectados TB/HIV+ estão em 
TARV 
99% dos casos de TB foram testados 
para HIV e 93% dos pacientes HIV+ 
foram rastreados para TB a cada 
consulta clínica. 
 

MQ: em alinhamento com as 

circulares do MISAU no âmbito 
do controlo da propagação da 
COVID-19 foi implementado um 
plano nacional colaborativo de 
MQ em 634 US, que cobrem 86% 
dos pacientes activos em TARV 
no país. 

 
M&A: 15% de diferença entre os 

activos em TARV reportados 
pelos cuidados e tratamento e a 
farmácia. 
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INTRODUÇÃO

Na estrutura do Ministério da Saúde, o 
Programa Nacional de Controlo de ITS-HIV/SIDA 
(PNC ITS-HIV/SIDA) representa a unidade 
técnica que assegura à gestão dos serviços de 
saúde relacionados ao HIV, sendo sua missão 
regulamentar e coordenar a prestação de 
cuidados e tratamento às pessoas vivendo com 
HIV no Serviço Nacional de Saúde. Para 
responder de forma cabal aos múltiplos 
desafios impostos pelo HIV, o PNC ITS-HIV/SIDA 
conta com as seguintes componentes sendo:  
1) Prevenção: ATS, ITS, População Chave, PrEP; 
2) Cuidados e Tratamento: TARV Adulto, TARV 
Pediátrico, PTV, TB/HIV e outras Infecções 
Oportunistas, APSS e PP, Cuidados Domiciliários 
Integrados e Engajamento do Homem aos 
Cuidados de HIV; 

3. Áreas transversais: MQ, M&A, Cadeia de 

Abastecimento e Laboratório. 

Durante o ano 2020, o PNC ITS-HIV/SIDA deu 

continuidade às actividades vigentes nos 

planos orientadores do sector e 

comprometeu-se em alcançar as ambiciosas 

metas, não obstante os desafios de vária 

ordem, com destaque neste período em 

reporte para a pandemia da COVID-19. Referir 

que às actividades realizadas neste período 

em reporte contribuíram para a melhoria da 

qualidade de vida dos Moçambicanos. 

 

Actualmente o programa rege-se pelos seguintes documentos orientadores:  

▪ PES (Plano Económico e Social 2020): este é anual e responde as actividades traçadas no 
plano estratégico do sector da saúde e é usado como mecanismo para monitoria do PESS. 
Este plano tem como finalidade desenhar actividades que irão concorrer para o alcance 
das metas traçadas pelos programas e para o alcance dos objectivos estratégicos 
estabelecidos no PQG 2020-2024, no que concerne a expansão do acesso e melhoria da 
qualidade dos serviços de saúde. Neste âmbito, na componente do HIV está preconizado o 
aumento do número de crianças e adultos HIV+ que recebem terapia antirretroviral. 

▪ Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA (PEN IV 2016-2020): este, tem o 

objectivo de articular uma resposta que conjuga a provisão de serviços de prevenção, 

cuidados e tratamento e mitigação das consequências do HIV adaptados ao contexto 

social e às condições do país, tendo como visão atingir uma sociedade saudável, com 

melhor qualidade de vida e livre do risco de novas infecções de transmissão sexual, 

particularmente do HIV e SIDA. 

▪ Declaração Política do HIV 2016-2020: esta foi ratificado em 2016 com foco na 

implementação de estratégias para o alcance das seguintes metas: (1) Reduzir as novas 

infecções a nível global para menos de 500 mil até 2020, (2) Reduzir as mortes 

relacionadas ao SIDA a nível global para menos de 500 mil até 2020, (3) Eliminar o 

estigma e a discriminação relacionados ao SIDA até 2020, (4) Aumentar o investimento 

para reduzir a lacuna financeira investindo pelo menos 

26 biliões de dólares em acções de resposta ao SIDA até 2020. A Declaração Política visa 

alcançar os 90-90-90 e caminhar para a eliminação do HIV até 2030. 

Este relatório divulga sumariamente às realizações e resultados alcançados durante o ano 

2020, os desafios enfrentados e soluções implementadas, incluindo o grau de cumprimento 

das metas programáticas. De forma geral este relatório é destinado ao público em geral e, de 

forma particular, aos intervenientes chave das actividades relacionadas ao HIV e SIDA e que 
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sob coordenação do MISAU implementam intervenções que concorrem para o controlo 

esperado da epidemia do HIV, até 2030. 

 

VISÃO GERAL DO PNC ITS-HIV/SIDA 

Fevereiro/Março 2020: Todas as US TARV começaram a reportar dados oficialmente usando 

os novos instrumentos de Cuidados e Tratamento (Fevereiro-2020) e de Apoio Psicossocial e 

Prevenção Positiva (Março-2020).  

 

Abril 2020: No dia 1 de Abril de 2020 foi decretado o estado de emergência em Moçambique 

devido a pandemia global de COVID-19. Esta pandemia teve grande impacto nos serviços de 

saúde. Com objectivo de reduzir o contacto entre as pessoas que procuram e/ou oferecem 

serviços de saúde nas US, o PNC ITS-HIV/SIDA teve que ajustar as políticas durante este 

período. O programa massificou a dispensa trimestral dos ARVs para todos os pacientes com 

mais de 3 meses em TARV desde que se apresentassem clinicamente estáveis, excepto 

crianças com idade inferior a 2 anos e pacientes com condições clínicas que necessitassem de 

uma atenção clínica mais frequente na US.  

Nos indicadores ilustrados nos gráficos abaixo, é notável o efeito das medidas que vigoravam 

durante o período do estado de emergência. Contudo, no início do segundo semestre de 2020 

começaram a registar-se melhorias como resultado do ajuste das políticas adoptadas pelo 

programa. 

Gráfico 1: Tendência de Testes de HIV Feitos, Jan-Dez 2020 
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Gráfico 2: Tendência ITS diagnosticadas e tratadas, Jan-Dez 2020

 

Gráfico 3: Tendência Novos Inícios TARV, Jan-Dez 2020 

 

Gráfico 4: Tendência Pedido de Carga Viral (CV Realizadas), Jan-Dez 2020 
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Gráfico 5: Tendência Recepção de Resultado de Carga Viral, Jan-Dez 2020 

Gráfico 6: Tendência de Consultas Mensais, Jan-Dez 2020

 

Gráfico 7 A-C: Tendência de Faltosos, Dispensa Trimestral e GAAC, Jan-Dez 2020 
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Estimativas de Spectrum

Spectrum é o modelo epidemiológico usado em Moçambique para estimar indicadores-chave 

da epidemia do HIV. Em Março de 2021, o País finalizou novas estimativas de HIV usando 

Spectrum versão 6.06, 20201. As estimativas principais provenientes de Spectrum 6.06 seguem 

abaixo (tabela 1). Os gráficos 8, 9 e 10, mostram a redução da mortalidade relacionada ao HIV, 

no números de novas infecções e na transmissão vertical do HIV de mãe para filho ao longo do 

tempo, como o impacto das diferentes intervenções realizadas para o controlo da epidemia do 

HIV.  
Tabela 1: Principais Estimativas do Spectrum 6.06, 2020 

 

Gráfico 8: Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA, 2020 - Spectrum 6.06 

 

 
1 AIDS Impact Model (AIM) 2021 6.06 (3 Feb 2021) 
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Gráfico 9: Estimativas de Novas Infecções por HIV, 2020 - Spectrum 6.06 

 

 

Gráfico 10: Estimativas da Transmissão Vertical por HIV, 2020 - Spectrum 6.06 
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ACONSELHAMENTO E TESTAGEM EM SAÚDE (ATS) 

Na componente de aconselhamento e 

testagem em saúde (ATS), o número de 

testes feitos aumentou de 5.726.580 

(2014) para 7.922.046 (2020), o que 

corresponde a um incremento de 38% de 

testes feitos (gráfico 11).  

Gráfico 11: Evolução de Metas e Desempenho de ATS, 2014 - 2020 

 

 

 
 

 

 

O gráfico 12 mostra o número de testes de 

HIV feitos, por trimestre em 2020, em 

relação a meta estabelecida. Referir que a 

meta de ATS prevista para o ano de 2020 

foi de 11.448.096.  

Sendo que em todo o país foram realizados 

7.922.046 de testes em 2020, o que 

corresponde a 69% do cumprimento da 

meta anual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

O cumprimento da meta de testes feitos 

foi fortemente afectada pela paragem do 

ATS-C, devido as restrições impostas pela 

COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.922.046 
No. de testes de HIV feitos entre Jan-Dez 2020 
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Gráfico 12: Metas e Desempenho de ATS, 2020 

 
 

Tabela 2: Metas e Desempenho de ATS por Província,2020  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

De acordo com os dados ilustrados na 

tabela 3, a seropositividade para HIV no 

ATS em 2020 foi de 4,4%, com destaque 

para os serviços ATS-C (9,1%). Os serviços 

de ATIP na SMI apresentam a mais baixa 

seropositividade (2,4%).  

Importa destacar algumas limitações ainda 

existentes nos dados de ATS. Primeiro, os 

dados de Laboratório e Banco de Sangue 

não são reportados usando o SIS-MA e não 

seguem o fluxo padrão do SIS. Segundo, há 

sectores onde os resultados dos testes 

feitos não são reportados no resumo 

mensal de ATS, o que significa que os 

resultados não entram no número da taxa 

de positividade, mas sim no denominador 

de testes feitos. É o caso de parceiros 

testados na consulta de planeamento 

familiar e consulta pós-parto. No sector de 

TB, o resumo mensal actual não permite a 

desagregação dos resultados de pacientes 

testados dentro e fora do sector, o que 

leva a duplicação de dados de pacientes 

com TB testados para HIV.  

Os resultados de ATS demonstram a 

expansão programática que ocorreu entre 

Segundo a tabela 2, 

apenas a província de 

Niassa atingiu a sua 

meta anual, tendo 

alcançado o 

desempenho de 108%. 
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2013-2020. Contudo, o aumento no 

volume de pessoas aconselhadas e 

testadas não resultou num aumento da 

positividade quando comparado aos 

períodos anteriores (gráfico 13). Este 

fenómeno persiste em todas as 

modalidades nos últimos cinco anos de 

implementação, com excepção do ATS-C. 

Pode-se explicar pela permanência da 

testagem massiva e sem foco para 

identificação de casos positivos. Como 

ilustra o gráfico 13, ATS-C é a única 

abordagem que mostra um aumento de 

seropositividade de 2014 (7%) para 2020 

(9%). Este aumento pode ser influenciado 

pela testagem mais focalizada para 

diagnosticar os casos positivos nesta 

abordagem. A mudança de fonte de 

reporte de dados de ATS-C também pode 

ter influenciado para esta mudança, uma 

vez que os mesmos dados foram 

reportados directamente pelos parceiros 

(doadores) de 2013-2015 e de 2016-2020, 

passaram a ser reportados pelo SIS-MA.  

A tabela 3 ilustra o desempenho por 

abordagem de ATS (UATS, ATS-C e ATIP) 

verificado entre Janeiro e Dezembro de 

2020. O ATIP contribuiu com maior número 

de pessoas aconselhadas e testadas, 

6.966.441 (73% da meta anual de 

9.576.160 para ATIP), sendo que 60% dos 

testes do ATIP foram feitos na SMI.  

Tabela 3: Metas e Desempenho por Modalidade de ATS, 2020  

 

Gráfico 13: Taxa de Positividade de HIV, 2014 - 2020 
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Gráfico 14: Distribuição por Abordagem de ATS por Província, 2020 

 

O gráfico 14 faz referência ao número de 

pessoas aconselhadas e testadas por 

abordagem de ATS a nível de cada 

província. Está claro que o ATIP em todas 

as províncias do país observou o melhor 

desempenho ao longo do ano (o que 

corresponde a mais de 70% do total dos 

testes feitos em todas as províncias).  

O gráfico 15 ilustra a distribuição dos 

testes feitos em cada sector, a nível das 

províncias em 2020. O sector de SMI tem 

contribuído com 53% dos testes feitos a 

nível nacional. Os serviços de ATIP-Outro 

(inclui triagens, consulta externas e 

enfermarias) registaram também um 

elevado número de testes feitos em 

relação aos restantes serviços (32%). No 

sector de SMI, os serviços de CPN são os 

que apresentam o maior número de testes 

feitos (62%). 
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Gráfico 15: Testagem de HIV por Sector e por Província, 2020 

 

O gráfico 16 faz referência a ligação entre 

os serviços de aconselhamento e testagem 

e os serviços de cuidados e tratamentos 

para o HIV de 2014 até 2020. Ainda há 

necessidade de se reforçar as estratégias 

de ligação. É notório que nem todos os 

pacientes testados positivos durante o ano 

de 2020 foram inscritos nos serviços de 

cuidados e tratamento para o HIV, sendo 

que o gráfico mostra que apenas 78% dos 

pacientes diagnosticados foram inscritos. 

Contudo, é preciso salientar que os novos 

inscritos e inícios não se referem 

necessariamente aos aconselhados e 

testados com resultado positivo no mesmo 

período; podem ser pessoas diagnosticadas 

noutro período. Estes dados são um proxy 

da ligação entre ATS e cuidados e 

tratamento de HIV.  
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Gráfico 16: Ligação entre os serviços de ATS e TARV, 2014-2020 

 

O gráfico 17 mostra as ligações de Janeiro a 

Dezembro de 2020 por província. As 

províncias de Tete (54%) e Sofala (69%) 

apresentam as percentagens mais baixas 

de pacientes inscritos, comparado com o 

número de pessoas aconselhadas e 

testadas com resultado positivo nas 

respectivas províncias. Os dados de Cabo 

Delgado, Nampula, Zambézia, Manica e 

Maputo Província, todos com desempenho 

acima de 80%, demostram o melhor 

desempenho para este indicador entre 

Janeiro e Dezembro de 2020. 

 
Gráfico 17: Ligação entre os serviços de ATS e TARV por Província, 2020

 

 

Historial de Testagem 

Os dados abaixo são referentes a utentes 
registados nos novos instrumentos de 
registo de ATS, cuja implementação iniciou 
em Abril de 2019. O gráfico 18 ilustra o 
número de pessoas aconselhadas e 
testadas que referiram ter testado pela 

primeira vez durante o período de Janeiro 
a Dezembro de 2020, sendo um total de 
950.781 pessoas aconselhadas e testadas. 
Aproximadamente 3 em cada 10 pessoas 
aconselhadas e testadas referiram tê-lo 
feito pela primeira vez em sua vida no 
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período de Janeiro a Dezembro de 2020. A 
maior proporção de aconselhados e 
testados que referiu tê-lo feito pela 

primeira vez observou-se na província de 

Nampula (61%) e a menor foi observada em 
Maputo Cidade e Província com 6% e 7% 
respectivamente. 

 
Gráfico 18: No. e Percentagem de pacientes que reportaram testar pela primeira vez, 2020 

 

O gráfico 19 faz referência ao número de 

pessoas aconselhadas e testadas durante o 

período de Janeiro a Dezembro de 2020, 

que reportaram ter um diagnóstico 

positivo no passado. Ou seja, estes 

pacientes estão a retestar-se para 

confirmar o seu diagnóstico prévio positivo 

e por outras razões. Um total de 15.240 

utentes revelaram ter recebido um 

resultado positivo para o HIV em algum 

momento no passado. As províncias com 

maior número de utentes identificados 

com resultado positivo no passado foram 

Zambézia, Nampula e Sofala. Do total de 

pacientes testados positivos, 7% dos 

pacientes a nível nacional estavam a 

retestar após um diagnóstico prévio 

positivo. Maior proporção de retestagem 

dos pacientes com diagnóstico prévio foi 

observado na província de Niassa (10%) e a 

menor na província de Maputo (4%). 

 

Gráfico 19: No. e Percentagem de Pacientes Testados Positivos no Passado, 2020 

 

População Chave e Mineiros

O gráfico 20 ilustra a distribuição dos 

testes feitos a população chave e mineiros, 

no período de Janeiro a Dezembro de 

2020. Um total de 52.359 testes foram 

feitos a este grupo populacional. Registou-

se uma maior percentagem de testes feitos 
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às Mulheres Trabalhadoras de Sexo (57%) e 

uma menor percentagem às pessoas que 

injectam drogas (2%). 

Gráfico 20: Número de testes feitos por População Chave e Mineiros, 2020 

 

O gráfico 21 A mostra o número de testes 

feitos à população chave e mineira por 

província e a taxa de positividade. As 

províncias de Zambézia e Nampula 

contribuem com um terço dos testes feitos 

a nível nacional. A província de Niassa 

apresentou o menor número de testes 

feitos a este grupo populacional (1058). A 

taxa de positividade nacional neste grupo 

populacional foi de 18%. As províncias de 

Niassa, Cabo Delgado, Zambézia e Sofala, 

registaram taxas de positividade acima da 

média nacional. Tendo em conta a 

população chave, os homens que fazem 

sexo com homens e as mulheres 

trabalhadoras de sexo apresentaram maior 

taxa de positividade a nível nacional, 20% 

seguido de pessoas que injectam drogas 

com 16% (gráfico 21 B).  

 
Gráfico 21 A: Taxa de positividade de HIV na População Chave e Mineiros por Província, 2020 
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Gráfico 21 B: Taxa de positividade de HIV por População Chave e Mineiros, 2020 

 
  

Os gráficos 22 A-E ilustram o número de 

testes feitos por população chave e mineira 

e a seropositividade por província. 

Conforme mencionado no parágrafo 

anterior, as províncias de Nampula, 

Zambézia foram as que apresentam maior 

número de testes feitos neste grupo 

populacional no período de Janeiro a 

Dezembro de 2020. No que tange a 

percentagem de positivos, maior 

seropositividade entre as MTS verificou-se 

nas províncias de Zambézia (27%), Niassa 

(38%), Sofala (21%), Maputo Cidade (21%) 

(gráficos 22 A). Entre os HSH verificou-se 

nas províncias de Tete (49%), Nampula 

(25%), Cabo Delgado (26%) e Sofala (25%) 

(gráficos 22 B). Entre as PID em Niassa 

(50%), Sofala (21%), Cabo Delgado (19%), 

Zambézia (25%), Nampula (32%) (gráficos 

22 C) e entre os Reclusos nas províncias de 

Maputo (18%) e Sofala (21%) (gráficos 22 

D). Em relação aos Mineiros, maior 

positividade verificou-se nas províncias de 

Sofala (33%), Maputo Cidade (23%), 

Inhambane (20%), Nampula (22%) e Cabo 

Delgado (22%) (gráficos 22 E). 

A província de Niassa continua sendo a que 

menos reportou a testagem de população 

chave e mineira durante os meses de 

Janeiro a Dezembro de 2020. Contudo 

registou uma melhoria em comparação ao 

ano transato. Tendo reportado em 2020 

um total de 1058 pessoas aconselhadas e 

testadas identificadas como população 

chave e mineira, mostrando claramente a 

necessidade de reforçar o rastreio e 

identificação e testagem deste grupo 

populacional, não somente ao nível da 

comunidade bem como da Unidade 

Sanitária. Até Dezembro de 2020, 54% das 

US TARV no País estavam a implementar a 

Directriz para Integração dos Serviços de 

Prevenção, Cuidados e Tratamento do HIV 

e SIDA para a População Chave no Sector 

Saúde, no entanto o rastreio e 

identificação de alguns grupos de 

população chave tais como HSH e PID tem 

apresentado os números mais baixos de 

testes feitos.  
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Gráfico 22 A-E: Número de testes feitos por População Chave e Mineiros por Província, 2020 
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Os gráficos 23 A e B, fazem referência ao 

número de pessoas pertencentes a grupos 

de população chave e mineira 

aconselhadas e testadas por abordagem de 

ATS e por província. Não foi observado um 

padrão único ao longo das províncias. 

Contudo o ATS-C e o ATIP observaram o 

melhor desempenho em maior parte das 

províncias ao longo dos meses de Janeiro a 

Dezembro de 2020 (correspondente a 70 % 

do total de testes feitos). Conforme 

ilustrado no Gráfico 23 B, a abordagem 

ATS-C no geral mostrou uma maior 

positividade em 2020. Isto pode ser 

influenciado pela testagem mais focalizada 

usando o algoritmo de rastreio de 

comportamentos de risco.  
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Gráfico 23 A: Distribuição de testagem de HIV na População Chave e Mineiros por Abordagem de ATS e por 
Província, 2020 
 

 
 
Gráfico 23 B: Distribuição de testagem de HIV por População Chave e Mineiros e por Abordagem de ATS, 
2020 

 
 

O gráfico 24 ilustra a distribuição de testes 

feitos a população chave e mineira em 

cada sector, a nível das províncias, durante 

o ano de 2020. O sector do UATS 

contribuiu com 30% dos testes feitos a 

nível nacional, seguido dos serviços de  

ATS-C (29%) e triagem que também 

registaram um elevado número de testes 

feitos em comparação aos restantes 

serviços, com 27%.  
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Gráfico 24: Testagem de HIV na População Chave e Mineiros por Sector e por Província, 2020 

 
Contactos de Caso Índice 
 

Caso índice é todo o utente com resultado 

positivo para o HIV, testado quer na US 

como na comunidade. Este pode ser 

paciente adulto (homem ou mulher) 

incluindo mulher grávida ou lactante, 

criança ou adolescente ou paciente co-

infectado com TB/HIV. A partir deste 

utente devemos rastrear e testar os 

considerados “contactos” dentre eles os 

seguintes: (1) Se caso índice for adulto ou 

adolescente, testar: Seu(s) parceiros 

sexuais e seus filhos < 15 anos; (2) Se o 

caso índice for uma criança: Testar seus 

pais. A estratégia de caso índice deve ser 

implementada tanto na comunidade como 

na US. O gráfico 25 faz referência a testes 

feitos aos contactos de caso índice. 

Durante o ano de 2020, um total de 

223.008 testes foram feitos através da 

abordagem caso índice, maior parte destes 

(51%) foram oferecidos aos parceiros 

sexuais, seguido de filhos menores de 15 

anos (45%). 

 
Gráfico 25: Número de testes feitos por Contacto de Caso Índice, 2020 
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O gráfico 26 A ilustra a distribuição dos 

testes feitos aos contactos de caso índice, 

de Janeiro a Dezembro de 2020. As 

províncias de Nampula, Zambézia, Maputo 

e Maputo Cidade contribuíram com 60% 

dos testes feitos a nível nacional. As 

províncias de Niassa e Inhambane 

apresentaram menor número de testes 

feitos. A positividade nacional para esta 

abordagem é de 17%. A testagem nos 

parceiros sexuais apresenta a taxa de 

positividade mais alta a nível nacional 27%, 

seguido de Mãe/Pai (CI Ped <15 Anos) com 

24% e a menor taxa (5%) foi observado nos 

filhos <15 anos de idade (gráfico 26 B).  

 

Gráfico 26 A: Taxa de positividade de HIV entre os Contacto de Caso Índice e por Província, 2020 
 

 
 

Gráfico 26 B: Taxa de positividade de HIV por Contacto de Caso Índice, 2020 
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Os gráficos 27 A-C fazem referência ao 

número de pessoas aconselhadas e 

testadas na abordagem caso índice por 

província e a percentagem de positivos. As 

províncias de Nampula, Zambézia, Maputo 

e Maputo Cidade apresentaram maior 

número de testes feitos aos contactos de 

caso índice. As taxas mais altas de 

positividade foram observadas nos 

parceiros sexuais em Manica (40%) e Cabo 

Delgado (31%) e Sofala (37%). Entre 

Mãe/Pai do Caso Índice pediátrico menor 

de 15 anos, as províncias de Sofala (43%), 

Maputo Província (31%) e Cidade (42%) 

apresentaram maior positividade. As 

províncias de Sofala (11%), Niassa (9%), 

Tete (8%), Nampula e Manica com 7% 

respectivamente foram observadas taxas 

mais altas de positividade entre os Filhos 

menores de 15 anos.
 

Gráfico 27 A-C: Número de testes feitos e Positividade por Contacto de Caso Índice por Província, 2020 
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No gráfico 28 A, observamos o número de 

contactos de caso índice aconselhado e 

testado por abordagem de ATS a nível de 

cada província. Está evidente que não 

existe um padrão de desempenho por 

abordagem. Entretanto, nas províncias de 

Cabo Delgado, Inhambane e Gaza verifica-

se um padrão semelhante na abordagem 

ATS-C que apresenta melhor desempenho 

ao longo do ano de 2020. Outro padrão foi 

observado nas províncias de Niassa, 

Nampula, Manica, Sofala e Maputo Cidade 

tendo o ATIP apresentado o melhor 

desempenho de testes feitos nestes locais. 

Olhando para a positividade por 

abordagem, UATS (21%) apresentou maior 

positividade seguido do ATIP (17%) gráfico 

28 B. 
 

Gráfico 28 A: Distribuição de testagem de HIV dos Contactos de Caso Índice por Abordagem de ATS e por Província, 
2020 
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Gráfico 28 B: Distribuição de Positividade dos Contactos de Caso Índice por Abordagem de ATS, 2020 

 

O gráfico 29 ilustra a distribuição de testes 

feitos aos contactos de caso índice em cada 

sector, a nível das províncias, durante o 

ano de 2020. O sector de ATS-C tem  

contribuído com 32% dos testes feitos aos 

contactos de caso índice a nível nacional. 

Os sectores da Triagem e UATS registaram 

também um elevado número de testes 

feitos em relação aos restantes serviços, 

com 29% e 21%, respectivamente.   

 

Gráfico 29: Testagem de HIV aos Contactos de Caso Índice por Sector e por Província, 2020 
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PREVENÇÃO DE TRASMISSÃO VERTICAL (PTV)

A Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) 

constitui uma componente importante de 

prevenção de novas infecções por HIV 

aliada a oferta de cuidados e tratamento 

para PVHIV no país, assim como a 

prevenção de novos casos de Sífilis 

congénita. Para garantir que a PTV seja 

efectiva, são necessárias acções 

conjugadas que incluam a chegada 

atempada á primeira consulta pré-natal (1ª 

CPN), retenção as consultas seguintes e a 

oferta do pacote completo de cuidados 

para HIV e Sífilis de forma atempada 

(testagem para o HIV, APSS/PP, TARV para 

mulher grávida e lactante HIV+, testagem e 

tratamento da sífilis materna), entre outras 

como promoção contínua do parto 

institucional e intervenções para melhoria 

da adesão ao tratamento e retenção aos 

cuidados. Actualmente, segundo os dados 

rotineiros, o país conta com uma elevada 

cobertura de 1ª CPN (115%). Entretanto, 

ainda há constrangimentos na retenção 

das gestantes para o cumprimento de 

quatro (04) ou mais consultas pré-natais, 

com apenas 58,5% das mulheres grávidas 

inscritas na coorte a apresentarem-se a 4a 

CPN ou mais e 85% de cobertura de partos 

institucionais. Por forma a reduzir cada vez 

mais o risco da transmissão vertical do HIV, 

continuam em curso intervenções para 

expandir o acesso universal ao TARV na 

mulher grávida e lactante para US mais 

periféricas, sendo que até Dezembro de 

2020 houve um aumento de unidades 

sanitárias a oferecer a opção B+ (TARV 

Universal) para 1.560, contra 1.529 

reportadas em finais de 2019.  

 

 

Tabela 4: Grau de Cumprimento das Metas US Opção B+, 2020 

  

O gráfico 30 mostra a relação entre 

mulheres grávidas inscritas na CPN e o 

indicador conhecimento do seroestado da 

mulher grávida na CPN, onde se pode 

observar que durante o período em 

análise, 99% das mulheres grávidas tiveram 

o seroestado conhecido para o HIV na CPN. 

Verifica-se igualmente que a província da 

Zambézia (98%) teve a percentagem mais 

baixa deste indicador, o que revela que 

houve alguma perda de oportunidade de 

testagem para identificação precoce de 

mulheres grávidas HIV+ que poderiam 

beneficiar das intervenções oferecidas no 

sector para a sua saúde e do seu bebé.  

 

Até Dezembro de 2020, 1.583 US já 

estavam a oferecer PTV. Destas, 1.560 

US implementavam a Opção B+, o que 

corresponde a 96% em relação ao 

total de US TARV do País (tabela 4).  
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Gráfico 30: Conhecimento do Seroestado da MG na CPN, 2020 

 

Envolvimento do Parceiro na SMI  

O envolvimento do parceiro no seguimento 

da mulher grávida, lactante e sua criança 

exposta é importante para a adesão ao 

tratamento e retenção das mesmas aos 

cuidados. Ajuda igualmente para a redução 

de novas infecções por HIV, através da 

educação para saúde sobre os cuidados 

clínicos relacionados a gravidez, infecção 

por HIV, e a prevenção positiva. Nos casais 

sero concordantes, permite o início 

atempado do TARV para os parceiros HIV+ 

das mulheres grávidas, e para os casais 

serodiscordantes2 o encaminhamento para 

oferta de intervenções para prevenção da 

infecção do HIV como por exemplo a PrEP, 

oferecido em algumas unidades sanitárias 

das Províncias de Nampula, Zambézia e 

Manica. Actualmente, a promoção do 

envolvimento do parceiro traduz-se pela 

disponibilidade de alguns serviços para o 

casal nos serviços de SMI, concretamente a 

oferta de aconselhamento em saúde no 

geral, testagem para o HIV e oferta do 

tratamento para Sífilis. 

 
2 Serodiscordantes, mulher HIV - negativa e 

homem HIV - positivo ou mulher HIV - positiva 

e homem HIV - negativo 

Observando o gráfico 31, com dados 

comparativos do desempenho entre as 

províncias, nota-se que a percentagem 

nacional de parceiros presentes na CPN 

(63%) continua baixa em quase todas as 

províncias, e mais acentuada nas províncias 

da região sul do país. As províncias de Cabo 

Delgado (89%) e Nampula (92%) foram as 

que apresentaram maiores percentagens 

de parceiros presentes nas consultas. Por 

sua vez as províncias de Inhambane (13%) 

e Maputo Cidade (26%) que apresentaram 

as menores taxas. Por outro lado, a taxa de 

testagem para HIV entre os parceiros 

presentes é bastante elevada, estando em 

98% a nível nacional. Contudo, há 

necessidade de rever a acurácia dos dados, 

sobretudo em Maputo Cidade, onde se 

reporta mais de 100% dos parceiros 

presentes foram testados para HIV.  
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Gráfico 31: Testagem de HIV entre Parceiros na CPN, 2020 
 

 
 

Cascata PTV ao nível dos serviços 

Como ilustra o gráfico 32, foram inscritas 

na CPN um total de 1621.784 mulheres 

grávidas. Noventa e nove porcento (99%) 

das MG inscritas tiveram o seroestado 

conhecido na CPN, com base na testagem 

feita na CPN assim como a partir da 

testagem anterior a entrada na CPN. A 

positividade na CPN foi de 7%.

Gráfico 32: Cascata de MG ao Nível dos Serviços de CPN, 2020 
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No gráfico 33 abaixo, apresenta-se a 

cascata de cuidados de PTV ao nível dos 

serviços de CPN e CCR, que mostra a perda 

de oportunidades ao longo dos cuidados 

de SMI. Do total de 109.929 mulheres 

grávidas HIV+ inscritas na CPN, 97% 

fizeram ARVs para PTV e 97% das MG HIV+ 

receberam TARV. O número de crianças 

expostas que se apresentaram na consulta 

de criança em risco é de 92.515, o que 

corresponde a 84% das mulheres HIV+ 

atendidas na CPN (como proxy). Significa 

que temos ainda desafios com a ligação 

entre a CPN e o pós-parto até a inscrição 

da CE na CCR, com uma perda de cerca de 

16% de crianças expostas esperadas que 

não chegaram a CCR. Das crianças expostas 

que se apresentaram na CCR, 84% 

colheram amostra para PCR com menos de 

2 meses de vida. 

 
Gráfico 33: Cascata de PTV ao Nível dos Serviços de CPN e CCR, 2020 

 
Distribuição das Profilaxias para PTV

O gráfico 34 (abaixo) ilustra a distribuição 

das profilaxias mais eficazes para PTV 

oferecidas às mulheres grávidas HIV+ na 

CPN. De acordo com os dados nacionais, 

entre Janeiro e Dezembro de 2020, 61% das 

MG HIV+ na CPN estavam em TARV a 

entrada, 39% iniciaram TARV na CPN e 0,13% 

receberam biprofilaxia (Opção A) que 

actualmente não é recomendada no País. 

Entretanto, ainda no mesmo gráfico, se pode 

observar que a Província de Nampula 

(0,40%), seguida de Cabo Delgado (0,30%) e 

Niassa (0,29%) apresentam as percentagens 

mais elevadas de MG HIV+ que receberam 

biprofilaxia. 
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Gráfico 34: Distribuição do tipo de Profilaxias para PTV por Província, 2020 

 

 

No mapa 1 abaixo, observamos a cobertura 

TARV na CPN por província, tanto ao nível 

do serviço CPN como ao nível populacional. 

No período em reporte, a província de 

Niassa (89%) registou a cobertura TARV 

mais baixa na CPN. As coberturas 

populacionais encontram-se entre 100% ou 

mais devidos as novas projecções de MG 

HIV+ na População que indica uma redução 

significativa em relação aos modelos 

Spectrum anteriores, onde se estima uma 

redução na população vivendo com HIV+ 

de 10%.  

 
Mapa 1: Cobertura TARV na CPN e na População de MG HIV+, 2020 

  

*Conglomerado/Cluster Maputo Província e 

Maputo Cidade (Estimativas de MG HIV+ 

para 2020, ainda não estão disponíveis de 

forma desagregada no novo Modelo 

Spectrum 6.06 e nem no Modelo Naomi. É 

de notar que as cobertutras acima de 100% 

resultam da baixa acurácia dos dados de 

rotina que são usados para gerar as 

estimativas de MG HIV+ na população. 
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Gráfico 35: Evolução da Cobertura de PTV ao Nível Populacional, 2002 - 2020 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Diagnóstico Precoce Infantil (DPI) 

O acesso ao DPI do HIV nas crianças 

expostas é essencial para assegurar o início 

precoce do TARV e melhorar a 

sobrevivência das crianças infectadas, 

tendo em conta que a mortalidade nas 

crianças infectadas durante a gravidez é 

maior antes dos 24 meses, sendo o pico 

entre 3 e 4 meses de idade. Ao longo dos 

últimos anos observa-se uma grande 

expansão das US a oferecerem o DPI, 

sendo que até finais de 2020, 1.571 US 

estavam a oferecer o DPI, contra as 1.547 

em 2019. No gráfico 36, podemos ver a 

cascata da coorte de nove meses da CCR, 

onde ao nível da CCR se constata que 

aproximadamente 97% das crianças 

expostas fizeram teste de PCR, dos quais 

84% com menos de 2 meses de vida e 13% 

com 2 ou mais meses de vida. A 

positividade em crianças expostas 

mostrou-se mais acentuada em crianças 

cuja testagem com PCR foi realizada com 2 

ou mais meses de vida (16%) em relação as 

testadas com menos de 2 meses de vida 

(5%). O gráfico 37, apresenta a cascata da 

coorte de dezoito meses de CCR. A cascata 

mostra que apenas 83% das crianças 

expostas no período têm registo do 

resultado definitivo aos 18 meses. Do total 

de 73.952 crianças que receberam 

resultado definitivo, 7% tiveram resultado 

do diagnóstico positivo (contraíram o HIV). 

 

114% 
das MG HIV+ a 

receberem ARVs 
para PTV 

 

 

O gráfico 35 mostra a tendência da cobertura PTV ao nível 

populacional entre 2002 e 2020. Em Dezembro de 2020, 

atingimos uma cobertura de 114% de mulheres grávidas 

HIV positivas estimadas na população a receberem ARVs 

para PTV e 113% a fazerem TARV. É de notar que as 

cobertutras acima de 100% resultam da baixa acurácia dos 

dados de rotina que são usados para gerar as estimativas 

de MG HIV+ na população. 
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Gráfico 36: Cascata de PTV ao Nível dos Serviços de CCR (Coorte de 9 Meses), 2020 

 
 
 

Gráfico 37: Cascata de PTV ao Nível dos Serviços de CCR (Coorte de 18 Meses), 2020 
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O mapa 2 apresenta a cobertura de serviço 

e populacional de colheita de PCR para HIV 

em crianças expostas com menos de 2 

meses de vida inscritas na CCR. Ao nível da 

CCR, 84% das CE colheram PCR com menos 

de 2 meses de vida. Apesar dos avanços 

verificados na área do DPI, ainda se 

observa uma baixa cobertura de colheita 

de PCR em crianças menores de 2 meses 

em algumas províncias como Niassa (71%), 

Nampula (71%), Cabo Delgado (76%) e Tete 

(78%). O mapa ao lado direito representa 

crianças que fizeram PCR com menos de 2 

meses entre as MG HIV+ estimadas na 

população (cobertura populacional). 

Quando se analisa a cobertura 

populacional, observa-se uma diminuição 

em algumas províncias. Ao nível 

populacional, estima-se que 83% das 

crianças expostas colheram PCR com 

menos de 2 meses de vida.  

Mapa 2: Diagnóstico Precoce Infantil ao Nível do Serviço e Populacional, 2020 

 

* Conglomerado/Cluster Maputo Província e 

Maputo Cidade (Estimativas de MG HIV+ para 

2020, ainda não estão disponíveis de forma 

desagregada no novo Modelo Spectrum 6.06 

e nem no Modelo Naomi. 
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Gráfico 38: Evolução da Cobertura de PCR <2 meses ao Nível Populacional, 2013 - 2020 

 

Sífilis 

A tabela 5 ilustra as actividades de rastreio 

de ITS na consulta pré-natal (CPN) no 

sector de SMI. Ao nível nacional, 78% das 

mulheres grávidas inscritas foram testadas 

para Sífilis na CPN, com uma taxa de 

positividade que se aproxima a 2%. As 

províncias de Nampula e Zambézia são as 

que apresentam o maior número de 

mulheres grávidas inscritas na CPN, 

contudo, estas mesmas províncias têm as 

coberturas mais baixas da testagem de 

sífilis no País. Por sua vez, observa-se nas 

províncias de Cabo Delgado e Zambézia 

uma elevada positividade, 4% e 3% 

respectivamente. Das mulheres grávidas 

com resultado de sífilis positivo, 82% 

completaram as 3 doses de tratamento 

com Penicilina Benzatínica na CPN 

conferindo desta forma proteção contra a 

transmissão vertical da Sífilis (tabela 5) e 

prevenção da sífilis congénita. As 

províncias de Niassa (70%) e Maputo 

Cidade (72%) estão dentre as províncias 

com baixas percentagens de completude 

do tratamento da sífilis na mulher grávida. 

Nota-se igualmente que somente 74% dos 

parceiros das grávidas com resultado de 

sífilis positivo receberam tratamento com 

uma dose de Penicilina Benzatínica na CPN, 

facto que representa ainda a permanência 

do risco de reinfecção das mulheres 

grávidas dos parceiros não tratados e 

consequentemente risco contínuo de 

transmissão vertical da sífilis e ocorrência 

de casos de sífilis congénita.  
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Tabela 5: Testagem e positividade de Sífilis na 1ª CPN, 2020 

 

Gráfico 39: Cascata de Sífilis na CPN, 2020 

 

No concernente a monitoria da tendência 

dos casos de sífilis congênita, foi feita uma 

modelagem usando o instrumento de 

estimativas da OMS para estimar a 

ocorrência de casos por 100.000 nados-

vivos. Conforme o gráfico 40 abaixo, 

Moçambique está a caminho de atingir a 

meta do Plano Nacional de Tripla 

Eliminação da Transmissão Vertical de 

menos de 750 casos de sífilis congénita por 

100.000 nados-vivos. A linha cor-de-rosa 

mostra a projecção se os indicadores 

programáticos se mantiverem nos níveis 

actuais ou melhorarem. A linha azul 

representa a meta de OMS de 50 casos por 

100.000 nados vivos. 
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Gráfico 40: Tendência da taxa de sífilis congênita e número de casos 
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INFECÇÕES DE TRANSMISSÃO SEXUAL (ITS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 41: Evolução de Casos de ITS Diagnosticadas e Tratadas, 2013- 2020 

A tabela 6 ilustra as actividades realizadas 

durante os meses de Janeiro a Dezembro 

de 2020, comparativamente a igual 

período do ano anterior. Pode-se observar 

que, em relação ao total de casos de ITS, 

conseguiu-se diagnosticar e tratar 998,289 

casos o que corresponde a 89% da meta 

anual de 2020. Em comparação com o 

mesmo período de 2019, houve um 

aumento de 4.550 casos de ITS, que 

corresponde a um acréscimo de 0,5%.  

A componente das ITS tem um papel bastante importante no controlo da 

epidemia do HIV. O seu diagnóstico e tratamento precoce diminui o risco 

de contaminação pelo HIV, contribuindo para a redução de novas 

infecções. Em Moçambique, implementa-se a abordagem sindrómica 

para o tratamento das ITS, que inclui corrimento uretral, corrimento 

vaginal (leucorreia), úlceras genitais e dor pélvica na mulher. 

Nota-se no gráfico 41 um aumento na meta traçada para ITS de 663.370 

em 2018 para 998.289 em 2020. Existe deficiência nos dados 

epidemiológicos disponíveis para o cálculo das metas precisas do 

diagnóstico das ITS. Contudo, usou-se projecções do Censo 2017, dados 

do IMASIDA 2015 e dados históricos do programa para calcular as metas 

para 2019 e 2020, o que levou a um aumento acentuado das metas. 

998.289 
ITS diagnosticadas e 

Tratadas 
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Tabela 6: Casos de ITS Diagnosticadas e Tratadas, 2019 - 2020 

 

Quanto à proporção de síndromes 

diagnosticadas, pode-se observar no 

gráfico 42 que a leucorreia é a síndrome 

mais frequente na abordagem sindrómica, 

contribuindo para 45% dos casos 

reportados, seguido de corrimento uretral 

(30%) e úlcera genital (26%). No mesmo 

gráfico, se destaca o rendimento de cada 

província e, em especial, o contributo 

desproporcional das províncias da 

Zambézia e Gaza no número nacional ITS 

diagnosticadas.  

Gráfico 42: Distribuição dos Casos das ITS Diagnosticadas e Tratadas por Província, 2020 

          

 
 NB: Não inclui dados de SMI. 
 

Gráfico 43: Distribuição Etária dos Casos das ITS Diagnosticadas, 2020 

 

Analisando a idade dos pacientes 

diagnosticados com as ITS, o gráfico 43 

mostra que, tanto para os homens 

(59%) assim como para as mulheres 

(57%), a maioria (58%) dos casos 

registados são de pessoas com mais de 

24 anos de idade. Contudo, é notável e 

preocupante que os adolescentes entre 

15 a 24 anos contribuem com 40% das 

ITS diagnosticadas, indicando 

comportamento de risco neste grupo 

populacional (gráfico 43).   
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CIRCUNCISÃO MASCULINA (CM) 

Evidências científicas mostram que a 

Circuncisão Masculina (CM) diminui a 

transmissão do vírus de HIV em cerca de 

60%. Como resposta ao reconhecimento da 

CM na prevenção do HIV, o MISAU criou o 

Programa Nacional de Circuncisão 

Masculina. Como mostra a tabela 7, 

113.227 homens foram circuncidados entre 

Janeiro e Dezembro de 2020. Isto 

representa uma redução em 71% (-277363) 

em relação ao número de circuncisões 

masculinas realizadas no mesmo período 

do ano passado. Este decréscimo deveu-se 

ao encerramento das unidades de 

circuncisão por razões relacionadas a 

pandemia da COVID-19.

Tabela 7: Evolução do Desempenho do Programa CM, 2014 - 2020 

  

O gráfico 44 mostra as circuncisões feitas 

por idade no período de 2014 à 2020. O 

gráfico ao lado esquerdo ilustra a 

distribuição de circuncisões masculinas por 

faixa etária, mostrando um crescimento 

em todas as faixas etárias de 2014 para 

2019 e um decréscimo no geral em 2020, 

sendo a faixa etária de 10-14 anos a mais 

afectada devido a mudança da faixa etária 

prioritária em 2020 de 10-49 anos para os 

15/+ anos. Ao longos dos próximos 

reportes, ficará mais evidente os efeitos 

desta mudança.

 
 

Gráfico 44: CM e Distribuição Etária entre 2014 – 2020 
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CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV/SIDA (CT) 

O gráfico 45 ilustra o aumento do número 

de US com serviços do TARV em 

Moçambique ao longo dos anos             

2003 - 2020, onde a cobertura destes 

serviços passou de 1% para 95% da rede 

sanitária do Serviço Nacional de Saúde.       

A tabela 8, ilustra que até Dezembro de 

2020, Moçambique tinha 1.633 US TARV. 

Por outro lado, foram superadas as metas 

estabelecidas para expansão de US TARV 

nas províncias de Niassa e Manica. 

  Gráfico 45: Evolução do Número de US TARV, 2003- 2020 

 

Tabela 8: Grau de Cumprimento das Metas US TARV, 2020 

 

  

 

 

1.633 US TARV 

95% das US do SNS 
oferecem serviços 

do TARV 
(N= 1721 US do 

SNS) 

Um dos efeitos da expansão do TARV 

é o aumento da cobertura geográfica 

do tratamento antirretroviral no País 

em mais 29 US entre Dezembro de 

2019 e Dezembro de 2020.  

O mapa 3 mostra este aumento entre 

o ano de 2015 à Dezembro de 2020, 

onde observa-se que as áreas ainda 

não cobertas num raio de 30 

quilómetros das US TARV (zonas 

indicadas em branco) têm vindo a 

reduzir consideravelmente ao longo 

dos últimos anos.  
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Mapa 3: Cobertura Geográfica das US TARV, 2015-1º2020 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O mapa 4 ilustra as coberturas provinciais e nacionais de PVHIV em TARV. Em relação a 

cobertura nacional, 68% das PVHIV estão em TARV, sendo 64% das crianças VHIV e 69% dos 

adultos VHIV. 

 

No que concerne ao número de pessoas vivendo com HIV em TARV, 

o gráfico 46 mostra o crescimento de PVHIV em TARV ao longo dos 

anos, sendo que até finais de Dezembro de 2020, foi reportado um 

total de 1.402.902 pacientes activos em TARV, contra 1.338.100 no 

fim de 2019, o que representa uma aumento de 64.802 pacientes, 

que em termos percentuais corresponde a 5% da população activa. 

O crescimento de activos foi ligeiro devido a introdução de novos 

instrumentos de M&A na área de C&T no último trimestre de 2019. 

Durante a sua implementação, somente os pacientes que tiveram 

contacto com a US foram registados, o que resultou numa 

recontagem dos pacientes activos em TARV. Uma vez que 

Moçambique tem um sistema manual de M&A para C&T, o mesmo 

não detectava de forma precisa as saídas dos serviços. Como 

resultado, a recontagem levou a redução de número de pacientes 

activos em TARV. Este efeito foi muito notável no primeiro trimestre 

de 2020.  

68% 
das PVHIV em TARV 

(1.402.902) 
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Gráfico 46: Evolução dos Activos e a Cobertura TARV dos pacientes HIV+, 2003 - 2020 

 

Mapa 4: Cobertura Populacional do TARV, 2020 

 

TARV Pediátrico 

 
Em relação ao grau de cumprimento das metas dos activos em TARV 

pediátrico (0-14 anos), o número de crianças activas diminuiu de 95.080 

nos finais de 2019 para 82.082 em Dezembro de 2020, o que 

corresponde a uma redução de 11%. A redução está directamente 

relacionada a implementação de novos instrumentos de M&A acima 

mencionada, assim como pelos efeitos da COVID-19 no início do ano 

2020. Entre Janeiro e Dezembro de 2020, 16.378 crianças iniciaram o 

TARV, o que corresponde a 39% da meta anual (tabela 9). Em relação ao 

cumprimento da meta de novos inícios, nenhuma província alcançou a 

meta anual de novos inícios pediátricos, sendo que a província de 

Nampula teve um desempenho de 91%. Em relação aos activos em 

TARV, o desempenho nacional em relação a meta anual foi de 64%. 

64% 
das crianças VHIV em 

TARV 

(83.082) 
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Tabela 9: Grau de Cumprimento das Metas TARV Pediátrico: Novos Inícios, 2020 

 

Tabela 9.1: Grau de Cumprimento das Metas TARV Pediátrico: Activos em TARV, 2020 

 

TARV Adulto 

 

 

 

 

 

 

 

 

69% 
dos adultos VHIV em 

TARV 

(1.319.820) 
 

 

Para os adultos activos em TARV adulto, o número aumentou de 1.243.020 

em Dezembro de 2019 para 1.319.820 em Dezembro de 2020 (tabela 10). 

Isto representa um aumento de 76.800 adultos durante o ano, o que 

corresponde a um aumento de 6%. Embora tenha sido um crescimento lento 

de activos em TARV no primeiro semestre de 2020, com a mudança de 

critérios de inclusão de pacientes nos modelos de diferenciados de cuidados, 

foi notável o aumento considerável a partir dos finais do primeiro semestre 

de 2020, alterando a redução causada pela implementação de novos 

instrumentos de M&A acima mencionada e pela COVID-19. 

No que concerne ao cumprimento da meta anual de novos inícios em TARV 

adulto, alcançou-se 64%. Para as metas de adultos activos em TARV, o país 

alcançou 85% da meta estipulada para o ano.  
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Tabela 10: Grau de Cumprimento das Metas TARV Adulto: Novos Inícios, 2020 

 

Tabela 10.1: Grau de Cumprimento das Metas TARV Adulto: Activos em TARV, 2020 

 

 

Abaixo, o gráfico 47 ilustra a tendência de novos inícios no TARV pediátrico e adulto dos 

últimos sete anos (desagregado por sexo). Olhando para a tendência ao longo dos anos, fica 

evidente que a implementação do Plano de Aceleração da Resposta ao HIV em 2013, em 

combinação com a introdução no mesmo ano da norma do acesso universal ao TARV para 

grupos prioritários, nomeadamente mulheres grávidas e lactantes (Opção B+), crianças <5 anos 

e pacientes co-infectados TB/HIV, a mudança de critérios de início TARV para CD4 <500 e a 

implementação faseada da abordagem de Testar e Iniciar em 2016-18, contribuíram 

substancialmente para o aumento dos novos inícios em TARV. Também se observa uma queda 

brusca de novos inícios reportados no mês de Outubro de 2019, devido a implementação de 

novos instrumentos de cuidados e tratamento e no segundo trimestre de 2020 devido a 

COVID-19. Contudo, o reporte melhorou logo nos meses subsequentes. 
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Gráfico 47: Novos Inícios em TARV por Mês, Sexo e Idade, 2014 - 2020 

 

 

 

Retenção Precoce 

Os dados de retenção precoce de 1 mês 

(33 dias após início TARV) e de 3 meses (99 

dias após início TARV) de PVHIV em TARV, 

observados de Janeiro à Dezembro de 2020 

em 595 unidades sanitárias de monitoria 

intensiva com grande volume de pacientes, 

mostram que entre 72% - 85% pacientes 

que iniciaram tarv continuam retidos 30 

dias após o início TARV (gráfico 48), isto é, 

tiveram um levantamento de ARV ou 

consulta clínica. Por outro lado, entre 79% - 

90% dos pacientes continuam retidos nos 

primeiros 3 meses após o início TARV 

(gráfico 48), isto é, tiveram 3 

levantamentos ou consultas clínicas 

consecutivas nos primeiros 3 meses após o 

início TARV. A média da retenção de 1 mês 

situou-se em 82% e de 3 meses em 85%. 

Gráfico 48: Taxa de Retenção Precoce dos Pacientes em TARV aos 33 dias e 99 dias, 2020 
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O gráfico 49 mostra a tendência da taxa de 

retenção precoce em Mulheres Grávidas 

em TARV, a mesma situou-se entre 71% - 

84% ao primeiro mês após o início do TARV 

e ao terceiro mês entre 76% - 90%, sendo 

que as médias de retenção foram de 77% 

para um mês e 83   % aos 3 meses. 

Gráfico 49: Taxa de Retenção Precoce em Mulheres Grávidas em TARV aos 33 dias e 99 dias, 2020 

 

Um dos aspectos verificados nas visitas às 

US e também nos dados é a superlotação 

de pacientes em TARV nas maiores US do 

país (tabela 11), que de certa maneira tem 

influência na qualidade do atendimento. 

Apesar da abertura de novas US TARV, 

como forma de aproximar os serviços de 

TARV as comunidades/utentes e para 

descongestionar as US de maior volume, 

não está ainda a ter os resultados 

esperados. A tabela 11 ilustra o cenário  

 

 

 

 

 

descrito onde, pouco mais de 1 milhão de 

PVHIV (aproximadamente 77% dos activos 

em TARV) estão sendo seguidos em apenas 

aproximadamente 22% das US TARV do 

País e os restantes 23% estão em 

aproximadamente 78% das US. Há 

necessidade de esforço adicional na 

componente de informação e educação do 

paciente para o uso das US periféricas e 

assim descongestionar as US de grande 

volume.
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Tabela 11: Volume de Pacientes Activos nas US TARV, 2020 

 

 

Carga Viral 

Com a introdução dos novos instrumentos, 

o PNC ITS-HIV/SIDA consegue monitorar, 

de forma agregada, a cascata de carga viral 

(CV), desde a realização, recepção do 

resultado e supressão viral. Estas três 

componentes da cascata de CV são da 

notificação anual, o que significa que cada 

evento só deverá ser notificado uma vez ao 

ano para cada paciente. O gráfico 50.1 

abaixo ilustra o número de pacientes que 

fizeram o teste de carga viral entre Janeiro 

e Dezembro de 2020. Até Dezembro de 

2020, apenas 56% dos pacientes activos 

em TARV tinham feito um teste de carga 

viral. A percentagem de pacientes activos 

com teste de CV feito varia de 39% em 

Niassa e Tete para 81% em Maputo Cidade. 

Espera-se que 100% dos activos em TARV 

façam uma carga viral durante o ano 

calendário. Sendo assim, os dados anuais 

indicam que não se cumpriu com esta 

norma importante para monitoria do 

estado da PVHIV em durante o ano 2020. 
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Gráfico 50.1: Realização de Carga Viral nos Serviços TARV, 2020 

 

Tabela 12: Realização de Carga Viral nos Serviços TARV por Província, 2020 

O gráfico 50.2 mostra a cascata de carga 

viral, onde 70% dos pacientes que 

realizaram um teste de CV receberam o 

seu resultado e 52% tiveram um resultado 

de supressão viral. As províncias mostram 

muita variação no seu desempenho na 

cascata de CV. Na província de Niassa,  

 

apenas 59% dos pacientes que fizeram CV 

receberam os seus resultados durante o 

ano 2020. As províncias de Niassa (45%), 

Nampula (47%), Zambézia (45%), Manica 

(49%) e Sofala (47%), apresentam os níveis 

mais baixos de supressão viral entre 

pacientes testados. 
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Gráfico 50.2: Cascata de Carga Viral nos Serviços TARV, 2020 

 

Tabela 13: Percentagem de Pacientes Testados que Receberam o Resultado da CV e Percentagem de 

Testados com Supressão Viral por Província, 2020 
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Modelos Diferenciados dos Serviços 

Os modelos diferenciados de serviços, são 

abordagens centradas no utente, que 

simplificam e adaptam os serviços do HIV, 

em toda a cascata de cuidados e 

tratamento. Reflectem as preferências e 

expectativas de vários grupos de PVHIV, 

reduzem os encargos desnecessários para 

o paciente e para o sistema de saúde e 

reorientam os recursos para os utentes 

mais necessitados. 

Estes modelos visam melhorar a adesão e 

retenção dos utentes em cuidados e 

tratamento diminuindo o número de vezes 

que os utentes devem se dirigir à US, 

aumentando a disponibilidade dos clínicos 

de modo a melhorar a qualidade da 

prestação de serviços clínicos aos utentes 

instáveis. 

O gráfico 50.3 mostra a tendência da 

evolução da cobertura nacional dos 

Modelos Diferenciados de Serviços que 

passou de 50% em Janeiro de 2020 para 

95% em Dezembro de 2020. 

Esta cobertura refere-se especificamente à 

Dispensa trimestral de ARVs, aos GAAC e a 

Dispensa Semestral de ARVs. Nota-se um 

crescimento rápido da Dispensa Trimestral 

de ARVs desde Abril 2020, que se deveu à 

mudança nos critérios de elegibilidade para 

este modelo. Esta mudança foi feita devido 

à pandemia da COVID-19 e não se retornou 

aos critérios anteriores. Pode-se notar 

também que houve um ligeiro crescimento 

na cobertura da Dispensa Semestral (de 1% 

em Março de 2020 para 4% em Dezembro 

de 2020), que se deveu ao facto deste ter 

critérios mais restritos e estar apenas a ser 

implementada em US selecionadas da 

Cidade de Maputo e Província de Gaza

 

Gráfico 50.3: Tendência da implementação dos MDS nos Serviços TARV, 2020 
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Falência Terapêutica

Em Moçambique, a aprovação da troca 

para esquemas de segunda linha é uma 

competência descentralizada em todas as 

províncias. 

Desde meados 2019, com a introdução de 

novos regimes optimizados contendo 

Dolutegravir (TLD), iniciou-se a transição 

gradual para uma nova primeira linha em 

quase todos os pacientes adultos e 

crianças (peso>20Kg) em TARV, alterando 

assim, abordagem a e monitoria da 

falência ao TARV. 

Neste sentido, número de pedidos 

submetidos para aprovação de segunda 

linha passou de 22.373 em 2019 para em 

2020 a 7.481, o que corresponde a uma 

redução de 14.892 (67%) pedidos. Na 

mesma ordem a proporção de pedidos 

aprovados para troca de linha também 

experimentou uma redução de 90%, em 

2019 contra 78% em 2020 (tabela 14). 

O número de pacientes diagnosticados 

com falência terapêutica, também tende a 

reduzir de forma notável, como era 

esperado, sendo que, o record mensal de 

pedidos de segunda linha passou de 3090 

no mês de Julho de 2019, para 177 no mês 

de Dezembro de 2020 (gráfico 51). Este 

gráfico, também ilustra que todos os 

pedidos de troca de linha tinham pelo 

menos um resultado do teste de carga 

viral.

 

Tabela 14: Casos de Falência Terapêutica Submetidos e Aprovados para 2ª Linha, 2019-2020 
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Gráfico 51: Evolução Mensal de Casos Submetidos, Dez. 2013 - Dez. 2020 

 

Sabe-se que uma parte dos pacientes que 

iniciam o TARV com os esquemas padrão 

de primeira linha não irá responder ao 

tratamento. Em Moçambique, até finais de 

Dezembro de 2020, o número cumulativo  

de casos aprovados para segunda linha era 

de 46.880 (3,5%) do total de 1.402.902 

PVHIV em TARV. Este indicador é muito 

variável entre províncias, sendo de 6.4% 

em Maputo Cidade e de apenas 1.6% na 

província de Manica (tabela 15).

 

Tabela 15: Percentagem Cumulativa de PVHIV Activas em TARV Aprovadas para 2ª Linha, 2016 – 2020 

 
 

Desde 2018, um trabalho rotineiro de controlo de qualidade das respostas dadas pelos 

Comités autónomos é realizado mensalmente (tabela 16), a fim de garantir que a qualidade e a 

uniformidade de critérios para aprovação de troca de linha. Esta é uma tarefa relevante, tendo 

em conta a introdução de novos regimes de tratamento e a elevada rotatividade de clínicos 

nos Comités TARV provinciais. A tabela 15 apresenta os resultados da avaliação de qualidade 

das províncias. Os resultados são satisfatórios, com uma média de discordância inferior a 5%. 

O grau de discordância mais baixos foram registados nas províncias de Cabo Delgado, Maputo 

Província (≈1% ) e o mais elevado da província de Inhambane (11%). Destaca-se a província da 

Zambézia, sem discordância (0%). 
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Tabela 16: Controle de Qualidade nas províncias descentralizadas, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Até agora a percentagem de pedidos de 

segunda linha aprovados era considerada 

um indicador de qualidade do despiste de 

falência terapêutica. Com o decorrer do 

tempo, as províncias melhoraram este 

indicador, mostrando que os pedidos  

submetidos preenchiam os critérios de 

falência. Actualmente uma parte 

importante e variável de casos, de umas 

províncias para outras, são submetidos 

enquanto os pacientes já estão a usar 

novos regimes contendo Dolutegravir. Esta  

 

submissão é feita provavelmente para 

obter confirmação da conduta tomada 

(transição para o novo regime). Na maioria 

desses casos os comités optaram por 

manter o regime em uso e recomendar 

monitoria com carga viral. 

Por este motivo, a proporção de pedidos 

aprovados para troca de linha deixa de 

capturar informação relativa à qualidade 

do despiste de falência e deixará de ser 

reportada nos próximos relatórios.

Vigilância da emergência de resistência a Dolutegravir 

Por forma a monitorar o risco de 

emergência de resistências a Dolutegravir, 

a partir de 2020, o relatório passa a 

reportar o número de pedidos de troca de 

linha nos quais encontram-se duas ou mais 

cargas virais elevadas após a introdução de 

Dolutegravir. 

Em 2020 houve 7481 casos submetidos 

para avaliação pelo Comité TARV e destes, 

1617 eram casos de pacientes que se 

encontravam em regimes com uso de 

Dolutegravir. Na análise dos casos, foram 

encontrados 115 casos em que os 

pacientes tiveram 2 cargas virais elevadas 

(tabela 17), sendo que, a primeira foi 

colhida pelo menos 3 meses após a 

introdução do Dolutegravir. Os casos se 

distribuem entre as províncias como ilustra 

a tabela 17.

. 
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Tabela 17: Casos de Falência Terapêutica Submetidos vs Casos com uso de DTG e Casos com 2 ou mais CV 

Elevadas Identificados 

 

 

Os casos identificados com pelo menos 2 

CV elevadas após a introdução do regime 

de TARV com Dolutegravir são apenas 115  

 

 

em todo o País e ao longo de todo o ano 

2020. Estes casos são susceptíveis de 

seleccionar resistências a DTG e deveriam 

sem monitorados.
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CASCATA DE CUIDADOS DO HIV/SIDA (90-90-90) 

A ONUSIDA lançou em 2014 a iniciativa 

Fast Track, que visa acelerar a resposta ao 

HIV para que seja possível controlar a 

epidemia de HIV até 2020 e eliminá-la até 

2030. Apesar da aceleração da resposta ser 

esperada em todos os países, trinta e cinco 

países foram identificados como 

prioritários e Moçambique é um deles. 

Tendo a aceleração da resposta à epidemia 

como meta para 2020 e a finalização da 

epidemia como objectivo final em 2030, a 

ONUSIDA traçou sua nova estratégia (2016-

2021), que contém três direcções 

estratégicas: (1) tratamento, (2) prevenção, 

e (3) resposta pautada em direitos 

humanos e equidade de género e dez 

metas. 

Dentre as dez metas traçadas, a primeira é 

o 90-90-90. Essas metas têm como base a 

cascata de cuidados e tratamento do HIV e 

significam que 90% das pessoas vivendo 

com HIV (PVHIV) conheçam seu estado 

serológico, 90% destas estejam em 

tratamento e 90% dos que estão em 

tratamento alcancem a supressão viral. 

Quando estas três metas forem alcançadas, 

pelo menos 73% de todas as pessoas que 

vivem com HIV em todo o mundo estarão 

em supressão viral. Exercícios de 

modelagem sugerem que, se alcançamos 

estas metas até 2020, será possível acabar 

com a epidemia de SIDA em 2030, o que 

por sua vez irá gerar profundos benefícios 

tanto a nível do sistema de saúde bem 

como ao nível económico. 

Moçambique está a utilizar as novas 

orientações 90-90-90 para monitorar o 

progresso da cascata de cuidados e 

tratamento no País. Nas cascatas 

apresentadas a seguir, mostra-se PVHIV 

(Spectrum 6.06), percentagem de pessoas 

diagnosticadas HIV+ (estimativa baseada 

em Shiny First 90), pacientes activos em 

TARV (SIS-MA, SIS-H-04-A), e supressão 

viral para o nível nacional (DISA-Link). As 

barras cinzentas com linhas tracejadas 

representam lacunas na cascata. 

 

Gráfico 52: Cascata Nacional de Cuidados de HIV/SIDA (90-81-73), 2020 

 

O gráfico 52 mostra que ainda há 

lacunas na cascata, sobretudo no 

diagnóstico e início de TARV entre 

PVHIV. Segundo as recomendações, 

90% das PVHIV deveriam conhecer 

seu seroestado, mas em 

Moçambique apenas 82% das PVHIV 

conhecem seu seroestado até 2020. 

Igualmente, 81% das PVHIV 

deveriam estar em TARV até 2020, 

mas apenas 68% estavam em TARV 

até Dezembro 2020. Quanto a PVHIV 

com supressão viral, deveria atingir-

se 73% até 2020. Porém, até 

Dezembro 2020 56% das PVHIV 

tinham supressão viral. 
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Gráfico 53: Cascata Nacional de Cuidados de HIV/SIDA de Adultos, 2020 

 

 

 

Gráfico 54: Cascatas Nacionais de Cuidados de HIV/SIDA de Adultos desagregado por Sexo, 2020 
 

 

A cascata de cuidados de crianças (0-14) 

mostra que 64% das crianças VHIV 

conhecem o seu seroestado e 64% das 

crianças estão em TARV (gráfico 55).

Gráfico 55: Cascata Nacional de Cuidados de HIV/SIDA de Crianças, 2020 

 

Como apresentado no gráfico 53, a 

cascata de adultos vivendo com HIV 

(VHIV) é muito semelhante a cascata 

de PVHIV. O gráfico 54 mostra que, 

quando desagregado por sexo, as 

cascatas de adultos diferem bastante. 

Apenas 74% dos homens VHIV 

conhecem seu seroestado e 62% dos 

homens VHIV estão em tratamento, 

comparado com 88% e 73% das 

mulheres, respectivamente.  

Esta desagregação destaca a 

necessidade de enfocar em estratégias 

que aumentem o diagnóstico e acesso 

dos homens aos cuidados e 

tratamento.  

  

Homens (15+) Mulheres (15+) 
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Apoio Psicossocial e Prevenção Positiva 

O Apoio Psicossocial e Prevenção Positiva 

(APSS & PP) surge no âmbito da melhoria 

do atendimento às pessoas vivendo com 

HIV, tendo em conta que é um factor que 

contribui para uma melhor adesão e 

retenção aos cuidados e tratamento e 

consequente melhoria da qualidade de 

vida do paciente. Têm como objectivo 

fundamental oferecer intervenções que 

visam resgatar recursos internos do 

paciente de modo á se reconhecer como 

agente principal da sua própria saúde. 

Olhando para as actividades do APSS & PP, 

nota-se que é necessária ainda mais 

atenção a todo o paciente e o respectivo  

registo das actividades. O Aconselhamento 

Pré-TARV tem vindo a ser um dos melhores 

indicadores a ser reportado. 97% dos 

pacientes tiveram aconselhamento pré-

TARV. Contudo, o reporte da informação 

mostra que ainda persistem desafios, 

revelando perda de oportunidade na 

preparação dos pacientes para o início do 

TARV. As províncias da Zambézia e Tete 

reportam percentagens acima de 100%. 

Está claro que existe necessidade de rever 

a qualidade destes dados, uma vez que não 

se pode aconselhar mais pacientes do que 

se inscrevem em cuidados. (tabela 18). 

Tabela 18: Aconselhamento dos Novos Inscritos em Pré-TARV, 2020 

 

A revelação de diagnóstico para as crianças 

entre os 8 e 14 anos é um novo indicador 

após aprovação dos novos instrumentos. 

Sendo esta actividade crucial para a 

retenção e adesão dos pacientes nesta 

faixa etária.  

 

 

 

 

 

 

 

Olhando o reporte ao longo do ano tem 

mostrado um decréscimo ao longo do ano, 

sendo necessário realizar campanhas nas 

unidades sanitárias para a priorização 

desta actividade.  
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Tabela 19: Revelação do Diagnóstico em crianças dos 8-14 anos por província ao longo dos trimestres, 2020 

 
 

Os novos instrumentos redefiniram o 

indicador de prevenção positiva. Em vez de 

calcular a percentagem de pacientes a 

receberem PP entre todos os activos em 

TARV e pré-TARV, mede-se agora a 

percentagem de pacientes a receberem PP 

entre os novos inícios do trimestre 

anterior. Entretanto, constata-se grandes 

dificuldades no reporte deste indicador, 

com muitas províncias a reportar>100% 

(tabela 20). Oito das onze províncias 

reportaram>100% no primeiro trimestre de 

reporte e reduziu para 5 e 4 províncias no 

segundo trimestre e quarto trimestre 

respectivamente. Com a excepção das 

províncias de Nampula, Zambézia, Sofala e 

Gaza, as outras províncias mostraram 

melhorias significativas no reporte desta 

informação ao longo do ano. O programa 

está a trabalhar com as províncias no 

sentido de rever e melhorar o reporte  

 

 

deste indicador. O seguimento de adesão é 

crucial para a prevenção das faltas e 

abandonos, bem como para o reforço da 

adesão, garantindo a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes em TARV. 

É necessário que se cumpra o calendário 

mensal nos primeiros 3 meses após o início 

TARV, seguido de seguimento trimestral, 

aliado á oferta do pacote de prevenção 

positiva. Para melhorar a oferta de 

seguimento de adesão no âmbito da 

COVID-19, foi orientada a oferta de APSS e 

PP integrada nas consultas clínicas e a 

partir de chamadas telefónicas, aspecto 

que pode estar a influenciar a melhoria do 

registo das intervenções. Constata-se uma 

melhoria na oferta de seguimento de 

adesão, com 61% (1º trimestre), 73% (2º 

trimestre) e com uma redução para 67% 

(3º trimestre) e 70% (4º trimestre) dos 

activos em TARV a receberem seguimento 

de adesão (gráfico 56).
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Tabela 20: Prevenção Positiva nos Pacientes em Cuidados HIV/SIDA, 2020 

 

Gráfico 56: Seguimento de Adesão nos Pacientes em Cuidados HIV/SIDA, 2020 

No gráfico 57 abaixo, nota-se que 75% dos 

pacientes faltosos/abandonos referidos 

para chamadas/visitas são 

contactados/encontrados. Destes, 84% 

retornam à unidade sanitária. Claramente 

nota-se também a necessidade de 

melhoria da intervenção feita com os 

pacientes que estão em situação de falta e 

de abandono, pois 16% destes pacientes 

não retornam a cuidados e tratamento. Há 

necessidade de se realizar uma avaliação 

qualitativa sobre as causas do não retorno. 
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Gráfico 57: Cascata de Chamadas e Visitas para Pacientes Activos em TARV, 2020 

 

Tabela 21: Cascata de Chamadas e Visitas para Pacientes Activos em TARV por Província, 2020 
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TB/HIV

As actividades de TB/HIV compreendem 

actividades colaborativas da co-

responsabilidade do PNC ITS-HIV/SIDA e do 

Programa Nacional do Controlo de 

Tuberculose (PNCT). Em relação a provisão 

do TPI entre pacientes novos inscritos, 

todas as províncias excepto Niassa, Cabo 

Delgado e Nampula, não atingiram a meta 

de 65% (gráfico 58). 

Gráfico 58: Provisão TPT, 2020 

 

Os novos instrumentos de HIV/SIDA 

também captam o indicador de pacientes 

em TARV rastreados a cada consulta 

clínica.  O gráfico 58.1 mostra os resultados 

por província. Todas as províncias 

atingiram a meta de 90%, salvo Maputo 

Cidade (88%).  
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Gráfico 58.1: Rastreio TB a Cada Consulta Clínica, 2020 

 
 

Ao analisarmos as actividades 

colaborativas TB/HIV no sector de TB, o 

gráfico 59 apresenta uma análise em 

cascata. Pode observar-se uma tendência a 

melhoria de todos os indicadores desde 

2011. No que concerne à testagem para o 

HIV, houve uma subida de 89% em 2011 

para 99% até Dezembro de 2020. 

Adicionalmente, entre os testados para o 

HIV, as barras amarelas do gráfico 

mostram que a positividade do HIV nos 

pacientes infectados com TB desceu, de 

62% em 2011 para 29% em 2020. Isto pode  

 

 

ser resultado da expansão massiva do 

TARV, que reduziu a incidência da 

Tuberculose na população vivendo com 

HIV. Quanto aos pacientes co-infectados 

atendidos no sector de TB, as barras 

vermelhas mostram a provisão do TARV, 

atingido 97% no período em 2020. A 

melhoria deste indicador atribui-se às 

estratégias da paragem única (ou seja, a 

oferta do TARV no sector da TB) e da 

delegação de tarefas que autorizou o 

técnico do sector do TB (excepto o 

enfermeiro básico) a prover o TARV ao 

paciente co-infectado.  

Gráfico 59: Serviços de HIV prestados no Sector de TB, 2011- 1º Semestre 2020 
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MELHORIA DE QUALIDADE (MQ)

Após aprovação em finais de 2015 da Directriz 

Nacional de Melhoria de Qualidade dos 

Cuidados e Tratamento para HIV/SIDA, o PNC 

ITS-HIV/SIDA iniciou no primeiro trimestre do 

ano seguinte (2016) a sua implementação 

efectiva em 313 US. Até finais do ano em 

reporte (2020) 634 US foram alcançadas, o 

que refletiu uma substancial cobertura uma 

vez que as US alcançadas oferecem cuidados a 

um pouco mais do que 86% dos pacientes 

inscritos em TARV em Moçambique. 

A implementação da Directriz de MQHIV 

assenta no modelo clássico do ciclo 

PDSA/PEVA: (i) Planificação de intervenções, 

(ii) Execução/implementação das 

intervenções, (iii) Verificação/Monitoria das 

tendências de melhoria e (iv) Acção que se 

centra na identificação e disseminação de 

intervenções eficazes. Cada ciclo tem duração 

de 8 meses, período durante o qual o plano 

de acção é implementado e sistematicamente 

monitorado ao nível das US’s. 

Dependendo do perfil de cada US, a monitoria 

sistemática do plano de acção é realizada (i)  

semanalmente (nos encontros do Comité de 

Gestão de Serviços Clínicos), (ii) mensalmente 

(através da monitoria intensiva) e (iii) ao IV 

mês após implementação do plano de acção 

(na avaliação intermédia do ciclo).  

Em 2020 estava previsto iniciar a 

implementação do V Ciclo de MQHIV. O início 

de cada ciclo de MQHIV é antecedido por 

actividades preparatórias que consistem em 

formações, recolha de dados e elaboração de 

planos de acção. Entretanto, o mesmo não 

aconteceu devido ao evoluir da pandemia da 

COVID-19 em território nacional. De forma 

concreta o peso da COVID-19 nas actividades  

 

Mapa 5: Distribuição geográfica de US a implementar 

MQHIV no universo de US TARV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de MQHIV em 2020 caracterizou-se pelos 

principais desafios: 

• Um dos determinantes fundamentais dos 

indicadores da Directriz de MQHIV são as 

normas/padrões nacionais e durante o 

período de emergência assistiu-se a 

divulgação de múltiplas “normas 

alternativas” aos padrões nacionais de 

cuidados e tratamento existentes antes 

do eclodir da pandemia da COVID-19;  

• Vivia-se um período de incerteza em 

relação a estabilidade (continuidade ou 

suspensão) das normas alternativas 

implementadas no contexto da resposta a 

emergência da COVID-19, não sendo, 

portanto, viável desenvolver instrumentos 

para avaliar de forma sistemática a oferta 

de cuidados e tratamento em observância 

estrita aos padrões nacionais;  

Actualmente 634 US 

implementam a Directriz MQHIV, 

cobrindo 86% dos pacientes em 

TARV no país. 

77% das US MQHIV contam com 

Apoio dos parceiros de 

implementação. 
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• Outro sim, e provavelmente o que mais 

pesou foi a necessidade da observância 

das recomendações iniciais que o país 

implementou na vigência do Estado de 

Emergência. Não era praticável e nem 

seguro para os provedores realizar 

actividades de MQ pois requerem 

mobilidade do pessoal á todos os níveis e 

criam aglomerados: formações, recolha 

de dados, encontros de discussão e 

elaboração dos planos de acção, sendo as 

duas últimas actividades realizáveis em 

modalidade presencial na US.   

Todavia, em resposta aos desafios que 

impediram iniciar o V ciclo, em Junho o PNC 

ITS, HIV e SIDA implementou 

alternativamente e de forma rápida um plano 

nacional colaborativo e temporário de MQHIV 

em todas às US (634) que se encontram em 

plena implementação do IV Ciclo de MQ. A 

implementação do plano temporário 

colaborativo foi antecedida por uma sessão 

de orientação nacional a distância na qual 

participaram todas às partes interessadas.  

O Plano Colaborativo de MQHIV foi 

desenvolvido com o objectivo de assegurar a 

oferta de cuidados em observância às 

medidas imanadas pelo MISAU e divulgadas 

em circulares, no âmbito da resposta a COVID-

19. Importa clarificar que o mesmo não visava 

efectivamente implementar intervenções para 

melhoria de qualidade assistencial num 

momento de emergência, mas sim visava 

fundamentalmente manter o máximo possível 

os ganhos alcançados com a implementação 

dos ciclos anteriores de MQHIV antes do 

eclodir da COVID-19. 

A elaboração do plano colaborativo envolveu 

(i) discussões ao nível dos grupos técnicos de 

cada uma das áreas específicas do Programa 

de HIV e (ii) baseou-se na revisão de alguns 

planos de acção do ciclo 2019 que registaram 

melhorias nas US entre a linha de base e a 

avaliação intermédia (> =10%). 

O plano de acção colaborativo esteve 

alinhado com as intervenções que constam da 

“Circular sobre pacote de serviços a pessoas 

vivendo com HIV no âmbito da resposta a 

pandemia da COVID-19” e substituiu o plano 

de acção do IV ciclo em todas US, 

independentemente do tipo de abordagem de 

MQ: completa ou simplificada. O mesmo será 

implementado até que hajam condições para 

o retorno pleno das actividades de MQHIV 

(estima-se que até o primeiro trimestre de 

2021)

 

Próximos passos 

• Para implementação do ciclo V Ciclo de MQ: 

✓ Revisão substancial dos procedimentos e da plataforma de recolha de dados e 

elaboração dos planos de acção de forma a acomodar as mudanças introduzidas no 

âmbito da resposta a COVID-19; 

✓ Revisão dos instrumentos de Tutoria Clínica para ajustar a Ficha Mestra introduzida no 

último trimestre de 2019 e as normas recentes do TARV; 

✓ Revisão do Manual de Procedimentos Operacionais Padronizados; 
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✓ Implementação do V Ciclo: capacitações, recolha de dados, elaboração e 

implementação de planos de acção; 

• No âmbito da Directriz: 

✓ Revisão da Directriz de MQHIV; 

✓ Revisão da plataforma de supervisão integrada; 

✓ Revisão da plataforma de monitoria intensiva. 

Linha Verde  

De forma efectiva, os serviços da Linha Verde 

funcionam desde 2013 numa parceria entre o 

MISAU e a I-TECH Mozambique, sem custos 

para o usuário. É uma plataforma de formação 

contínua, com suporte de clínicos 

especializados para responder questões e 

orientar condutas. O atendimento imediato 

está disponível durante os dias úteis, entre 08-

15:30 horas. Fora deste período as chamadas 

são gravadas e retornadas em horário útil. 

Durante o ano 2020 foram recebidas nos 

serviços da Linha Verde um total de 2.081 

chamadas no qual apresentou um decréscimo 

de 41% se comparado com o igual período de 

2019, em que foram recebidas 3.439 

chamadas.  

A queda de chamadas em relação ao ano 

anterior deveu-se as seguintes razões: 

• Aparecimento da Pandemia do COVID-

19 que diminuiu a afluência dos pacientes às 

unidades sanitárias de forma geral; 

• Transição dos pacientes para regimes 

contendo DTG, o que tem motivado menos 

efeitos secundários, redução considerável de 

pacientes suspeitos de falência e menos 

roturas de stock (uma grande parte dos 

pacientes recebem actualmente o regime TLD) 

• Envio de um menor número de 

conteúdos SMS divulgativas aos clínicos 

cadastrados, quando comparado com o ano 

anterior (13 SMS em 2019 contra 8 SMS em 

2020). 

Do total de chamadas recebidas, 1394 (67%) 

estiveram relacionadas a infecção por HIV e 

687 (33%) a outras doenças gerais. De facto, o 

número total de chamadas não relacionadas 

com HIV mantem-se estável em relação ao ano 

anterior, 687 em 2020 contra 646 em 2019, o 

que espelha que a redução da demanda do 

serviço esta ligada sobre tudo à área clínica de 

HIV. 

Das questões colocadas, 1624 (78%) 

correspondem a casos clínicos dos quais 427 

(22%) são de pediatria e 1167 (56%) de 

adultos. As restantes 457 (22%) chamadas 

correspondem a perguntas gerais, não ligadas 

especificamente a um caso clínico. 

O envio de imagens de dermatologia através 

do Whattsapp e a discussão dos casos com 

apoio de Dermatologistas do Hospital Central 

de Maputo permite um diagnóstico e 

tratamento adequado do paciente em tempo 

real. Em 2020 foram recebidas 348 imagens de 

casos de Dermatologia, tendo-se verificado 

descida dos casos em relação a 2019, em que 

foram avaliados 465 casos. Todos os casos 

foram assistidos com sucesso nas US urbanas e 

rurais do país, nestas últimas onde carecem de 

recursos humanos especializados nessa área.  

Ao longo de 2020, foram enviadas um total de 

66.550 SMS para aos clínicos cadastrados na 
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base de dados da Linha Verde, com 8 

conteúdos SMS para divulgação de normas e 

orientações do MISAU. 

Perfil dos Usuários da Linha Verde 

Durante ano 2020, 512 provedores de saúde 

de diversas Unidades Sanitárias do país 

procuraram pela primeira vez os serviços da 

Linha Verde (novos usuários).  

O gráfico 60 mostra que, de todos os usuários 

do período em reporte, a categoria de 

Técnicos de Medicina Geral foi a que mais 

chamadas efectuou para a Linha Verde (48%), 

seguida da categoria de Médicos (36%). As 

restantes categorias profissionais 

representaram 16% das chamadas, o que 

representa um desafio, pois trata-se no geral 

de categorias técnicas, de profissionais que na 

sua maioria trabalham em Centros de Saúde 

periféricos que poderiam beneficiar-se do 

apoio da Linha Verde e o reforço das 

capacidades técnicas seria mais abrangente. 

Por sua vez, o gráfico 61 mostra a comparação 

das chamadas por província, bem como entre 

o igual período de reporte do ano anterior, 

onde se constata que as Províncias de Maputo, 

Cidade de Maputo, Nampula, Sofala e 

Zambézia foram as que se destacaram de 

forma considerável em relação à adesão aos 

serviços da Linha Verde. Niassa, Cabo Delgado 

e Gaza tiveram uma menor adesão aos 

serviços. 

Gráfico 60: Distribuição de chamadas por categorias profissionais, 2020 

 

Gráfico 61: Distribuição de chamadas por província, 2019-2020 
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MONITORIA E AVALIAÇÃO (M&A) 

O gráfico 62 mostra as taxas de envio 

atempado dos relatórios mensais das áreas de 

pré-TARV/TARV, ITS, ATS e APSS/PP (relatório 

trimestral). De forma geral, a taxa de reporte 

sempre esteve acima de 90% para todas as 

áreas, excepto APSS/PP. Contudo, 2019 foi um 

ano de grandes mudanças na área de monitoria 

e avaliação do PNC ITS-HIV/SIDA pois três novos 

pacotes de instrumentos de M&A foram 

implementados, nomeadamente ATS (Abril-

2019), C&T (Outubro-2019) e APSS&PP 

(Novembro-2019) (gráfico 62). Com a 

implementação dos novos instrumentos, 

registaram-se flutuações nas taxas de reporte 

ao longo do ano de 2019. Contudo, desde jan-

2020, os níveis de reporte já voltaram a 

habitual e melhoraram substancialmente para 

APSS & PP. De referir que a análise e envio 

atempado somente considera a completude de 

dados de ITS ao nível distrital e não a nível da 

US. Como se sabe, o reporte de dados do nível 

distrital é feito de forma agregada. Portanto, 

ainda que os relatórios sejam enviados em 

tempo útil, existe a limitação de identificar o 

número de US que enviaram os dados dentro 

de cada distrito. 

Gráfico 62: Taxas do Envio Atempado da Estatística Mensal do HIV, 2013 - 2020 

 
 

No âmbito da comparação estatística TARV 

entre fontes, a equipe realiza cruzamentos 

trimestrais, comparando a estatística 

programática da DNSP sobre os activos em 

TARV (proveniente dos Resumos Mensais do 

HIV) e a estatística da CMAM sobre o 

consumo dos antirretrovirais (proveniente dos 

Mapas Mensais e Informação ARV).  

Como ilustra o gráfico 63, houve oscilação de 

concordância desde 2013. É importante ter 

cautela na interpretação desta diferença, 

atendendo que cada fonte visa reportar dados 

fundamentalmente diferente. Por um lado, a  

 

DNSP reporta o número de pacientes activos 

em TARV no fim de um determinado período. 

Segundo a definição de activo adoptada pela 

DNSP (que vai de encontro com as definições 

aplicadas nos países vizinhos), não é só o 

paciente que faz o levantamento ARV no 

último mês do período que é considerado 

activo. Também é reportado como activo o 

paciente que faltou menos de dois meses 

desde seu último levantamento agendado. Em 

contraste, o que a CMAM apresenta ao 

exercício é o valor máximo de levantamentos 

ARV durante o último trimestre (por US). Este 

ATS 
Abr-19 

C&T 

Out-19 

APSS&PP 

Nov-19 
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sistema não é concebido para contabilizar os 

referidos faltosos mencionados na descrição 

do sistema da DNSP. Após a implementação 

de novos instrumentos de M&A de C&T no 

último trimestre de 2019, nota-se uma 

redução substancial na diferença entre os 

dados para 15% em Dezembro de 2020. 

Gráfico 63: Cruzamento Estatístico Trimestral do RM HIV e MMIA, 2013-Mar 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15% 
Diferença entre os activos reportados pela DNSP e os 
pacientes reportados a levantar medicamento ARVs 

pelo CMAM 
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ACTIVIDADES DO PNC ITS-HIV/SIDA 

Tabela 22: Formações, Workshops, Lançamentos e Outras Actividades do PNC ITS-HIV/SIDA, 1º Semestre 2020 
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Tabela 23: Formações, Workshops, Lançamentos e Outras Actividades do PNC ITS-HIV/SIDA, 2º Semestre 2020 
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Anexo 1: Activos em TARV por Idade, Sexo e Unidade Sanitária 
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 Anexo 2: Cobertura TARV (da população HIV+) por Província, 2002 – 2020 
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Anexo 3: Desempenho de Alguns Indicadores Durante o Início do Estado de Emergência no Contexto da Pandemia da COVID-19 (Jan-Dez, 2020) 

ATS 

 
 

ITS 
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TARV – Novos Inícios 

 

TARV – Pedido/Realização de Carga Viral 
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TARV - Recepção do Resultado de Carga Viral  

 

TARV – Consultas Mensais 
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Anexo 4: Tabela de prevalência HIV por província (IMASIDA 2015) 

 

Percentagem de mulheres e homens de  15-59 anos de idade HIV positivo

Província INSIDA 2009 IMASIDA 2015

NIASSA 3.7 7.8

CABO DELGADO 9.4 13.8

NAMPULA 4.6 5.7

ZAMBEZIA 12.6 15.1

TETE 7 5.2

MANICA 15.3 13.5

SOFALA 15.5 16.3

INHAMBANE 8.6 14.1

GAZA 25.1 24.4

MAPUTO PROVINCIA 19.8 22.9

MAPUTO CIDADE 16.8 16.9

Percentagem de mulheres e homens de  15-49 anos de idade HIV positivo

INSIDA 2009 IMASIDA 2015

NACIONAL 11.5 13.2  
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