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HISTORICO E JUSTIFICATIVAO

Estabelecimento da Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)
e a promogao da industria, comércio e
infraestrutura regional — especialmente da
rede de transportes — para alcance dos
objectivos de desenvolvimento econdémico e
integracdo da SADC, resultou no aumento
da mobilidade e do numero de pessoas e
mercadorias entre os paises, tanto dentro
da regido como de um pais para outro. Este
aumento de movimento foi reforgado pela
introducéo do Acordo de Comeércio Livre,
SADC 2008 (Free Trade Agreement de
2008 da SADC). Doze dos quinze Estados
membros da SADC (EM) sao paises do
hinterland com forte dependéncia na rede
regional de transporte de superficie —
particularmente estradas — para transporte
de mercadorias de e para portos ou entre os
Estados membros.

SEYCHELES

MALFRITILS

Axes de transport routier dans la region de la SADC
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Mais de 80 por cento do comércio
internacional e inter-SADC ocorre por via
rodoviaria.

A mobilidade foi reconhecida como um
factor importante que tem impacto na
vulnerabilidade sanitaria e constitui um
desafio para a gestdo de saude publica.

1. Acresce que doengas transmissiveis,
tais como a VIH, tuberculose (TB),
infeccdes de transmissao sexual (ITSs)
e malaria, pesam sobre os sistemas de
saude publica dos EM.

Populagdes moveis que frequentemente
utilizam os corredores de transporte rodoviario
da SADC incluem trabalhadores migrantes

do transporte rodoviario, construgdo, minas

e comeércio, agricultura, portos e sectores
maritimos, bem como comerciantes informais
transfronteiricos, empregados domésticos e
trabalhadores do sexo (TS).

2. Estas normas regionais minimas (RMS)
concentram-se no sector de transportes
rodoviarios e tém o objectivo de melhorar
0 acesso aos servigos de saude e para
VIH para os camionistas de longas
distancias (CLC), TS e comunidades ao
longo dos corredores de transporte na
regiao da SADC.

A vulnerabilidade dos CLC e TS perante
doengas néo resulta apenas de factores de
risco individuais, mas também por factores
ambientais especificos ao local.2 Pontos de
vulnerabilidade sdo onde populagdes moveis
vivem, trabalham ou pontos de transito. A
presencga de migrantes e populagées moveis
€ a sua interaccdo com as comunidades
locais em postos fronteiricos, portos, zonas
de construcdo, assentamentos informais,
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complexos agricolas e mineiros criam um
ambiente social instavel que podera aumentar
comportamentos sexuais de risco e reduzir o
acesso aos servigos de saude.? A pobreza e
oportunidades limitadas de emprego nessas
comunidades poderao induzir as mulheres
(tanto migrantes como locais) a envolverem-
se na troca de sexo por dinheiro ou bens com
0s que se dispdem de recursos ou rendimento
disponivel.?

Estes factores devem ser tomados em
consideragao quando se projectarem
intervengdes para este grupo alvo e

as intervengdes devem incluir tanto as
comunidades com quem interagem como as
suas respectivas familias.* As diretrizes da
SADC para a Manejo da Saude de Camionista
(Driver Health Management) define o local de
trabalho de um camionista profissional como
0 proprio camido, os corredores de transporte
que usam, incluindo a estrada, parques de
estacionamento/paragens de camides, postos
fronteiricos, portos maritimos e instalagcdes da
empresa empregadora.® Os CLC estao longe
das suas familias e redes de apoio por longos
periodos de tempo, por vezes em viagens
com duragao de alguns dias e poucos meses.
Isto potencialmente expde-nos ao risco de
envolverem-se em comportamento e praticas
de risco, tais como o toxicodependéncia e
sexo sem protecg¢do.! Uma percepgéao de risco
relativamente baixa, conhecimento limitado
sobre prevencéo e uma rede complexa de
viagem e mistura sexual juntos aumentam o
risco de contraccao do VIH e ITSs.®

Os CLC constituem o maior grupo de

utentes dos TS ao longo dos corredores de
transporte.” Também envolvem-se na troca de
sexo por bens com outros grupos, incluindo

CAA i
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mulheres comerciantes, mulheres casadas

e adolescentes.® Estas complexas redes de
sexo e o baixo nivel de praticas de redugao
de risco poderao acelerar a propagagao do
VIH e outras doencas transmissiveis fora dos
CLCeTS.

Os TS sao uma populagao heterogénea e
pode incluir mulheres, homens e transexuais
trabalhadores do sexo.® Os TS suportam

um peso desproporcional do VIH e ITSs.
Existem varias razbes para o facto, incluindo
a natureza do servigo, condi¢des de trabalho
inseguras e barreiras para negociar o

uso consistente do preservativo. Factores
estruturais como o estigma, discriminacéo,
criminalizagao do trabalho do sexo em
muitos paises e violéncia contra os TS,
juntos aumentam a vulnerabilidade ao VIH

e ITSs. Estes factores também dificultam

0 acesso aos servigcos essenciais de
prevencao, testagem e tratamento do VIH

e consumiveis.'®"" Evidéncias mostram que
pacotes efectivos de prevencgao ao VIH para
os TS que incluem intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais personalizadas
para contextos locais, resultaram em
melhorias na Saude.™

Em Africa, relatou-se de que os TS tém
12,4 vezes mais probabilidades de contrair
o VIH do que a populagao em geral.’® A
prevaléncia do VIH entre os TS, de acordo
com o Estudo Biolégico e Comportamental
da Sero-Prevaléncia (BBSS) na regido da
SADC, situa-se entre 1,3 — 70,3 por cento.
O inquérito de 2014 a camionistas e TS ao
longo da estrada principal entre Joanesburgo
e Durban na Republica da Africa do Sul,
revelou uma prevaléncia de VIH geral de
16,7 por cento entre os camionistas e de
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88,4 por cento entre os TS.® Um estudo
referéncia sobre a Sero-Prevaléncia do VIH
conduzido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) entre os TS e os CLCem trés
postos fronteiricos em 2013, revelou que a
prevaléncia de VIH-1 entre os TS era 53 por
cento, e de 18 — 26 por cento entre osCLC.
O estudo também mostrou fraco uso dos
servicos de prevengao do VIH e ITSs nos
postos de saude fronteiricos por parte dos
dois grupos (20 por cento). A populagao que
vive ao longo do corredor de transporte esta
igualmente vulneravel as ITSs.

A prevaléncia da TB na regi&o é alta, com
relatos de estimativas entre 174 — 1 e
287/100,000 pessoas em 2010.™ Os elevados
numeros de VIH na regido resultam em
co-infecgao alta de TB e VIH."s Existem

dados limitados sobre TB entre os CLC e

os TS; contudo, dada a sua alta mobilidade

e exposi¢cao a ambientes mal ventilados e
superlotados, este grupo correra maior risco
de contrair a TB.

Globalmente, tem havido um aumento do fardo
de doengas ndo—comunicaveis (NCDs)16,
incluindo dentro da regiao da SADC. Tem
havido aumento na prevaléncia de doencgas
cardiovasculares, diabetes e cancro e,
consequentemente, os Estados membros estao
a intensificar as intervengdes para lidar com as
NCDs. A prevaléncia e risco de NCDs entre os
CLCe os TS na regiao esta mal documentada,
podendo ser atribuida a exposicao limitada a
informacao e educacao sobre a saude.

Apesar do elevado fardo e alta taxa de
doengas entre os CLCe os TS, a regiao ainda
carece de servigos de saude completos

para estas popula¢des. Ambos 0s grupos
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sao altamente moveis e com espacgos de
trabalho mal definidos, o que apresenta

um desafio significativo para os provedores
de servigos que estdo empenhados em
alcanca-los. A situagao € exacerbada entre
0s migrantes que se mudam ou transitam
por paises estrangeiros. Os EM possuem
diversas politicas para a prestacao de
servigos para nao — cidadaos e, como
resultado, a continuidade de cuidados
podera ser interrompida facilmente.® Quebras
da continuidade dos cuidados impede os
CLC e 0os TS de terem acesso continuo

a servicos de saude de alta qualidade.
Consequentemente, a detecgéo de casos e
manejo tanto de doengas comunicaveis como
nao comunicaveis torna-se mais dificil e o
progresso para um manejo eficaz de doengas
na regiao fica comprometido.

A gestao das intervencgdes de doengas para
os CLC, TS e as comunidades que vivem

ao longo dos corredores de transporte
rodoviarios pela regiao, tém-se concentrado
maioritariamente na provisao de servigos
para o VIH e SIDA. Boas praticas globais,
tais como da Avahan AIDS Initiative,
implementada de 2003 -2012 na india antes
de ser passada para o governo, demonstrou
como uma abordagem abrangente e focada
nos dados podera reduzir significativamente
a prevaléncia do VIH a nivel da populagao,
através de intervengdes de prevengao de
larga escala concentradas em grupos de alto
risco, tais como os TS, homens que fazem
sexo com homens, os CLCe seus ajudantes.
Contatou-se que na 1?2 Fase a iniciativa
preveniu mais de 100.000 novas infeccdes
num periodo de cinco anos (entre 2003 e
2008). A proporcao de ITSs diagnosticadas
entre as mulheres TS, baixou de 39 por
cento em 2005 para 11 por cento em 2009,

Rascunho Revisto das RMS para o VIH e Servigos de Saude Verséo 2 Outubro 2015  EEEEKIE



e

BIEN-ETRE
TRANSFRONTALIER

Chauffeur pour fa vie.

enquanto as ITSs diagnosticadas entre
homens que fazem sexo com homens baixou
de 12 por cento para 3 por cento.17

Os Estados membros da SADC e parceiros
lider conceberam e implementaram uma série
de intervengdes para abordar as populagdes
vulneraveis, com resultados prometedores.
Estes incluem a Iniciativa Transfronteirica da
SADC (um projecto do Fundo Global regional
com o objectivo de estabelecer clinicas

de bem —estar para os TS e 0sCLC em 32
zonas fronteiricas na regido da SADC), a
North Star Alliance, Corridor Empowerment
Project, Walvis Bay Corridor project, Africa
Network for sex Work e a South Africa’s Red
Umbrella National Sex Work Programme,

gue demonstrou a viabilidade de estabelecer
servicos de Saude ao longo dos corredores
de transporte selecionados. H4, contudo, a
necessidade de reforcar estas intervencoes e
promover a prestagdao de um pacote completo
de servigos.

JUSTIFICAGAO

O desenvolvimento destas normas vai

de acordo com a visdo geral da SADC

de harmonizar intervengodes e praticas

pela regido para melhorar a saude e o
desenvolvimento. Esta estabelecido no
Protocolo de Saude da SADC de 1999
(SADC Health Protocol of 1999) inspirado por
Declaragdes Internacionais como a de Alma
Ata de 1978.

O estabelecimento destas normas é também
uma resposta directa as evidéncias que
comprovam que os CLC e os TS nos focos
ao longo dos corredores de transportes sao
desproporcionalmente afectados pelo VIH

CAA
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e ITSs e ndo sdo devidamente abrangidos
pelos servicos de saude existentes. Estas
normas tém como objectivo orientar os EM e
implementadores na prestagao de servigos de
saude de alta qualidade para estes grupos-
alvo e outras pessoas que vivem ao longo dos
corredores de transporte.

Por fim, uma resposta coordenada entre os
MS e actores na regiao sera crucial para
garantir que:

O manejo e controlo do VIH, TB, ITSs,
malaria, hipertensao, diabetes, cancro
cervical, a saude sexual e reprodutiva seja
eficaz.

Os CLC e os TS tenham acesso a servigos
de saude com normas fixas a medida que se
deslocam através de paises.

I 1. OBJECTIVO E AMBITO

O objectivo destas normas € orientar os
EM e aos parceiros no desenvolvimento de
programas de Saude e VIH, garantir que os
CLC, os TS e pessoas que vivem ao longo
dos corredores de transporte rodoviarios da
SADC tenham acesso a servigos de saude
equitativos e de alta qualidade. Também
definem a fungéo, responsabilidades e
mecanismos de gestao para facilitar uma
implementacgao eficaz e sustentavel.

Estas normas servirdao também de plataforma
para reforcar as parcerias entre os ministérios
e departamentos/reparticdes relevantes na
prestacéo de servigos de saude ao sector de
transportes rodoviarios tanto a nivel nacional
como regional. Além disso, irdo constituir um
ponto de referéncia para as empresas no
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sector de transportes formularem politicas e
programas harmonizados.

As normas enfatizam as necessidades
especificas dos CLCs e TS e alinhamento
as normas regionais, orientagdes e
enquadramentos existentes para prevencao,
diagndéstico e manejo de doencas.

Estas normas defendem o acesso aos
seguintes servigos de prevengao, diagndstico

e de tratamento:

Doengas comunicaveis

. VIH

. B

. ITSs

. Malaria

Doengas nao-comunicaveis

. Hipertensao
. Diabetes
Outras

« Servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo planeamento familiar e detecgéo
de casos de cancro do colo do utero e
referéncia

» Estados clinicos da saude ocupacional

Estas normas baseiam-se nas estruturas e

orientagdes existentes da SADC que incluem:

* Padrbées Minimos Harmonizados para
Prevencéao, Tratamento e Manejo da TB na
regiao da SADC (2010)

+ Padrdes Regionais Minimos de Orientagéo
para testagem e aconselhamento VIH na
regiao da SADC (2010)

+ SADC Padrdes Minimos para Prevencéo,
Tratamento e Manejo da Malaria (2010)

+ Estratégia da Saude Sexual e Reprodutiva
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para a Regido da SADC 2006 — 2015
(2008)

* Quadro para a Prevengao e Controlo de
Infecgcdes Sexualmente transmitidas na
regido da SADC (2010).

« SADC Quadro Estratégico para VIH e
SIDA 2010 — 2015

+ SADC Normas Minimas para Integragao
do VIH e SSR 2015

2. PRINCIPIOS DE ORIENTAGAO

Os principios de orientagao chave e valores
para estas normas estao descritos a seguir.

2.1 Direito a Saude
Todas as pessoas tém direito ao acesso aos
servicos de Saude de forma equitativa e
aceitavel.

2.2 Mandato da SADC para Harmonizar a
Integracao de Politicas Regionais
A SADC tem o mandato de harmonizar
politicas regionais que promovam a
continuidade de cuidados de um pais ao
outro.

2.3 Compromisso Politico Sustentado
Evidéncias actualizadas e consistentes sao
necessarias para apoiar advocacia dos CLC
e dos TS, e criar um ambiente para empenho
politico sustentado.

2.4 Ambiente de Trabalho favoravel a
promocao da Saude
Os CLC e TS devem gozar de ambiéntes de
trabalho que promovam a saude por meio de
educacgao do parceiros, divulgagao, grupos de
apoio e outros métodos.

2.5 Integragao do Género
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As dindmicas do Género sdo consideradas
em todos os niveis de desenvolvimento e
implementagao.

2.6 Empoderamento dos TSe dos CLC
O empoderamento dos TS e dos CLC
€ central as intervencgdes para garantir
gque esses grupos possam exigir servigos
acessiveis e aceitaveis.

2.7 Parcerias Eficazes
Todos os actores devem coordenar esforgos
para incrementar vantagens comparativas.
3. PROCESSOS DE
DESENVOLVIMENTO
Em 2007, a Organizagao Internacional
para Migracao (IOM) em parceria com a
SADC, o Programa Mundial de Alimentag&o
e a North Star Alliance, facilitaram uma
sessdo de trabalho regional sobre o VIH no
sector de transportes na Africa Austral. Os
participantes recomendaram a formagao
de um programa completo para o VIH no
sector, que inclui um pacote integrado
de servigos de cuidados de saude; uma
estratégia multi-sectorial de comunicagéo, com
intervengdes de comunicagao para mudanca
de comportamento baseadas em evidéncias e
adaptadas as necessidades dos grupos-alvo;
coordenacao efectiva, parcerias, advocacia,
desenvolvimento politico e assisténcia de
qualidade; estrutura e sistemas de monitoria
e avaliagao regional. Foi estabelecido um
pequeno grupo de trabalho, coordenado
pela Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), o
Programa Regional para o VIH/SIDA (RHAP)
e a IOM, para explorar o desenvolvimento das
normas minimas regionais para as populagdes

YLAX

moveis no sector de transportes, antecipando
a apresentacao do pacote final para revisido e
aprovacao pelas estruturas da SADC.

Em 2011, a sessao de trabalho (workshop)
sub-regional para VIH e SIDA no sector

de transporte da Africa Austral, enfatizou

a importancia de uma abordagem mais
abrangente para prestacéo de servicos.
Definida como servigos integrados que

se estendem além do VIH e SIDA, com
consideragao a TB, ITSs, malaria, colera,
segurancga nas estradas e saude ocupacional.

O Secretariado da SADC, com o apoio

do GlZ, desenvolveu orientacdes para a
Gestao de Saude dos Motoristas (Drivers
Health Management em 2011). A analise
situacional da TB, VIH, Saude Ocupacional e
Seguranca identificou a falta de harmonizacao
nos sectores de transporte e de saude na
regido como um desafio significativo para

a prestacao eficaz de servigos de saude.5
As orientagdes foram desenvolvidas para
fornecer as empresas de transporte e
associacgoes de frete rodoviario informagao
de saude no local de trabalho e aspectos de
segurancga, o bem-estar dos trabalhadores,
seguranga social e outros topicos
relacionados como as condi¢des de trabalho.

Numa tentativa de atender as recomendacdes
das intervencdes anteriores e para melhorar
0s servigos existentes, o Secretariado da
SADC e da IOM realizaram uma consultoria
de um dia em 2012 com actores chave. Os
participantes concordaram em priorizar o
desenvolvimento de um pacote regional
minimo de prevengao ao VIH e servigos de
gestao para intervencgdes, visando o sector de
transporte na Africa Austral.
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Em Abril de 2014, a SADC convocou um
grupo técnico de trabalho (TWG) para
alcangar um consenso nas RMS. O grupo
concordou que as normas devem tomar
uma abordagem abrangente e incluir o VIH,
TB, ITSs, malaria, diabetes, saude sexual

e reprodutiva, cancro do colo do utero e
outros estados clinicos relacionados a saude
ocupacional.

A SADC, com o apoio financeiro e técnico
do Projecto de Capacitagdo Local para a
Prestacéo de servicos de VIH na Africa
Austral (BLC) - financiado pela USAID e o
Projecto de Estratégias Africanas para a
Saude (ASH), desenvolveram o RMS para
melhorar o acesso aos servigos do VIH para
0os CLC e os TSTS na regiao da SADC.

As RMS foram desenvolvidas de forma
participativa, envolvendo representantes

dos Estados membros, parceiros de
desenvolvimento, a USAID/RHAP, agéncias
das Nacgdes Unidas, federagdes regionais de
transporte, associagdes de trabalhadores,
de trabalhadores de sexo e parceiros

de implementacéo chave, parceiros de
cooperagao que prestam servigos de saude
aos CLC, TS e comunidades que vivem ao
longo dos corredores de transporte da regiao.
O desenvolvimento das normas incluiram a
analise situacional realizada em oito zonas
transfronteiricas com a contribuicdo dos
fornecedores de servigos e utentes, varias
reunides do TWG, a validagao e reuniao

de criacdo de consenso com os Conselhos
Nacionais da SIDA (NAC) dos Estados
Membros e Ministérios de Saude (MS), bem
como outros actores importantes da regiao,
incluindo empresas de transportes, doadores,
provedores de servigos e a sociedade civil.

Rascunho Revisto das RMS para o VIH e Servigos de Saude Verséo 2 Outubro 2015
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O Secretariado da SADC apresentou as RMS
aos Ministros de Saude da SADC em Janeiro
de 2015 e foi aconselhado a rever as normas
para promover uma abordagem mais holistica
aos CLC e TS, incorporar licdes aprendidas
de boas praticas globais tais como o projecto
Avahan e expandir os modelos de proviséo
de servigos de saude. Os Ministros de

Saude ainda aconselharam SADC a garantir
a participagao geral de todas as partes
interessadas, tais como, o sector privado e
associacoes de trabalhadores do sexo.

A SADC facilitou a reunido alargada do grupo
técnico (TWG) para rever as RMS de 15 -16
de Setembro de 2015. A reunido contou com
a presenca de representantes da Associagao
Africana de Trabalhadores do Sexo, o Grupo
de Trabalho de Educacéo e Advocacia dos
Trabalhadores do Sexo (TSEAT), FHI360, a
Networking HIV/AIDS Community of South
Africa (NACOSA, a Federagdo da Associagao
de Transportes do Este e Africa Austral, a
South African Road Freight Association,
parceiros de desenvolvimento, provedores
de servigos e representantes de Botsuana,
Malawi, Mogambique, Suazilandia, Africa do
Sul, Tanzania e Zimbabwe. O TWG prop0s
que a SADC actualizasse o capitulo ou a
parte de introducdo para incluir dados mais
recentes sobre prevaléncia do VIH entre

0s CLC e os TS e realgar a relagao entre
mobilidade e risco de VIH, contribuiu também
em modelos apropriados de prestacédo de
servigos com critérios para orientar a tomada
de decisbes respeitantes a escolha dos
modelos, sugeriu o alinhamento do pacote
minimo para esses modelos e actualizagao
do capitulo papéis e responsabilidades, e
acrescentou as propostas de indicadores
para a implementacdo de monitoria da RMS,
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provisao de servigos para os CLCe TS

na regiao. A revisdo das RMS foi também
informada por analise documental sobre ponto
de situacao do trabalho do sexo na regiao

da SADC, identificando barreiras que os TS
enfrentam ao acesso de servigcos de cuidados
de saude, bem como as estratégias e
programas dos paises, boas praticas globais
e regionais para melhoria do acesso aos
servigos.

A reuniao de criacdo de consenso da SADC

CAA i

) ¢

com os Estados Membros tera lugar de 12

a 13 de Outubro de 2015 para assegurar
apropriacao colectiva das RMS, revistas pelos
Estados membros e actores relevantes e
incluindo processos para sua domesticacao
a nivel dos paises. Apos esta reunido,

o projecto final das RMS (com plano de
implementacao e indicadores propostos para
implementagdo de monitoria das RMS e
servigos) sera encaminhado para aprovagao
na reunido de Ministros de Saude da SADC
de 9 a 13 de Novembro de 2015.

Reunion du groupe technique de travail, Octobre 2015
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I 4. NORMAS REGIONAIS MiNIMAS

Estas normas regionais minimas delineiam
um pacote minimo de servigos e modelos
de prestacao de servigos apropriados

para melhorar o acesso aos servigos

VIH e outros servicos de saude para os
camionistas de longo curso, trabalhadores
do sexo e comunidades ao longo dos
corredores de transporte. Os membros das
comunidades poderao incluir trabalhadores
migrantes, comerciantes informais e servigos
uniformizados, tais como alfandegas, policia
de fronteiras e oficiais de imigragao.

Une clinique autonome de Walvis Bay corridor group

4.1 Modelos de prestacao de servigos
Os Estados membros devem selecionar uma
estratégia mista de modelos de prestacao de
servigos e investir em servigos de extensao
comunitarios para aumentar o acesso e a
captagao de servigos de VIH e outros servigos
de saude pelos CLC e TS. Um sistema de
referéncias robusto deve ser estabelecido
entre as unidades sanitarias locais,
organizagdes da sociedade civil (OSCs) e
outros parceiros para garantir que os utentes
recebam os servigos que precisam e melhorar
resultados da saude. Foram identificadas
duas opgoes para a prestacao de servigos de
cuidados de saude .

de alto risco e tém consistentemente altos
volumes de CLC e TS que por ali passam ou
residem nas vizinhancgas.

Grupos-alvo: Primariamente os CLC e

TS. Os membros das comunidades locais
poderado também ter acesso aos servigos e
serdao encaminhados as clinicas estatais para
servicos de acompanhamento.

Financiamento: Primariamente financiado
pelo sector privado mas também apoiado
através de parcerias publico-privadas.

Especificagoes:

* Os Trabalhadores de Saude devem
estar devidamente qualificados e
registados pelas autoridades relevantes
de profissionais de saude no pais de
operacgao.

* Os trabalhadores de Saude devem ser
sensibilizados para prestar tratamento,
cuidados e prevencgao apropriados para
o VIH e outros servicos aos CLC e TS

4.2 Opcao A: Clinicas independentes

designadas
Localizagao: Clinicas independentes
designadas 1 especificamente localizadas nos
postos fronteiricos (entre dois km de distancia
a peé dos postos de fronteira) e paragens/
parques de estacionamento de camides
informais e formais ao longo dos corredores
de transporte. Estes locais foram identificados
como espacos vulneraveis ao comportamento

! Estes também s&o conhecidos por centros de bem-estar de berma de estrada.

Rascunho Revisto das RMS para o VIH e Servigos de Saude Verséo 2 Outubro 2015 I
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sem preconceito. O que vai melhorar a » As Clinicas independentes devem cumprir
qualidade e aceitacao dos servicos por com as normas nacionais de saude
estas populacdes. e protocolos e estarem devidamente

* As Clinicas poderao prolongar as horas autorizados pelas respectivas autoridades
de servico ou abertura para melhorar o de saude. As licengas/certificados deverao
acesso aos servigcos de saude para os ser exibidos com destaque ou em lugar
grupos-alvo. visivel nas clinicas independentes.

» As Clinicas devem prestar servicos de
saude completos conforme definido no 4.2.1 Opcéao B: Servicos Primarios de
pacote de servigos minimos. Saude Integrados: Clinicas estatais

» As Clinicas devem definir servigos
comunitarios de extenséo, através de Localizagao: Clinicas de saude estatais
parcerias formais com OSC parceiras localizadas ao longo dos corredores maiores
para aumentar a captacao de servigos de de transporte que expandem seus servigos
saude disponiveis para CLC e TS (vide o de prestacao imparcial e apropriada de
capitulo a seguir sobre empoderamento servigos de saude aos CLC e TS ao longo dos
das comunidades e divulgagao). As corredores de transporte.
parcerias devem ser formalizadas, através
de memorandos de entendimento (MdEs). Grupos — alvo: Os CLC, TS e a populagao

» As Clinicas independentes devem criar em geral.
relagdes intimas com os departamentos/
centros de Saude distritais para garantir a Financiamento: Primeiramente financiado
referéncia para diagnostico e tratamento e pelo governo, mas também podera ter apoio
servicos de saude nao oferecidos no local. de parcerias do sector publico-privado.
Reunides regulares devem ser realizadas
com os centros de saude distritais para Especificagoes:
monitorar a implementagao dos projectos, + Como na Opgéao A, os trabalhadores de
coordenar referéncias, solucionar saude devem ser sensibilizados para
desafios de implementacao e outros oferecer tratamento, prevengao e cuidados
constrangimentos. do VIH e outros apropriados de forma

* As Clinicas independentes devem a n&o demonstrar preconceitos nem
submeter um relatério mensal ou discriminagao contra os CLC e TS. Para
quinzenalmente aos gerentes distritais melhorar a qualidade e aceitagao dos
de saude dos MSs com vista a permitir o servigcos de saude por estas populagdes.
governo monitorar a prestagcédo de servigos » As Clinicas poderao prolongar as horas
a esse grupo-alvo. de servigo ou de funcionamento para

» As Clinicas independentes devem exibir o melhorar o acesso dos servigos de saude
sinal “RMS” e marca/nomes para garantir para os grupos-alvo.
identificacao facil por este grupo-alvo. * As Clinicas devem estabelecer servigos

20 empoderamento das comunidades permite que grupos marginalizados, como os TS colectivamente se apropriem dos
programas para alcancgar os resultados VIH e colmatar barreiras estruturais e sociais para sua saude em geral e direitos humanos.
Paises como o Brasil, Quénia, Tailandia, India e a Repuiblica Dominicana provaram que investir em programas comunitérios para
os trabalhadores do sexo, resultam em melhoria no acesso, qualidade, redugdo de comportamento de risco, além de aumento na
captacédo dos servigos de saude.
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comunitarios, através de parcerias formais servicos de sensibilizagao incluem sessoes
com OSC parceiros para aumentar o um-a-um ou pequenos grupos educacionais
uso dos servigos de saude disponiveis por parte de educadores de pares; grupos
para os CLC e TS (vide o capitulo abaixo de apoio de pares; encaminhamento
sobre empoderamento das comunidades para servicos juridicos, saude mental; o
e divulgacédo). As parcerias devem ser aconselhamento e testagem VIH (ATV) e
formalizadas através de memorando de outras campanhas de saude.
entendimento (MdEs).

» As Clinicas independentes devem exibir o Os provedores de servicos de saude devem
sinal “RMS” e escritas/nomes para garantir formar parcerias com as OSCs para realizar

a identificagao por este grupo-alvo. campanhas regulares de ATV e outras, com
T vista a aumentar o numero de utentes que
conhecem o seu estado VIH e se encontram
registados para tratamento e cuidados.
Estas campanhas devem ser realizadas em
momentos e lugares onde esses grupos
se congregam, tais como tavernas/bares e
paragens de camides. Estas campanhas
devem oferecer um pacote integrado de
servigos incluindo ATV; o Detecgao de casos
da TB, ITSs, cancro do colo do utero e NCDs;
comunicagaéo de mudanga de comportamento
social (SBCC). Sistemas de encaminhamento
e acompanhamento devem ser estabelecidos
para garantir que utentes que testem positivo
para o VIH ou exibem sintomas de TB e
ou ITSs recebam servigos de tratamento e
estejam registados para cuidados. Ambos os
governos e clinicas independentes podem
utilizar clinicas moveis ou tendas para as
actividades de sensibilizagao.

Community outreach by SWEAT

Empoderamento e sensibilizagao das
comunidades

Independentemente do modelo de cuidados
de saude escolhido, os provedores de
servigos de saude devem criar parcerias

com as OSCs para implementar servigos

de empoderamento e mobilizagdo das
comunidades de CLC e TS.2 Que aumentara
o sentido de apropriagao, acessibilidade,
aceitacao e captagao de servigos de saude
para estes grupos alvos.

4.3 Critérios para a seleccao de modelos
apropriados para prestacao de servigos

4.3.1 Prevaléncia do VIH e outros dados
Relatorios epidemiolégicos e de BBSS dos
paises confirmam que o risco e prevaléncia
de VIH estao desigualmente distribuidos entre
grupos de populagdes e zonas geograficas

O empoderamento das comunidades e diferentes. Por exemplo, a prevaléncia do

Rascunho Revisto das RMS para o VIH e Servigos de Saude Versao 2 Outubro 2015
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VIH é desproporcionalmente alta entre
populagdes-chave (TS, homens que fazem
sexo com homens e pessoas que injectam
drogas) globalmente, e entre mulheres jovens
e meninas na Africa Subsariana. Contudo, a
prevaléncia do VIH por si s6 ndo é suficiente
para orientar a concepg¢ao de programas
efectivos para grupos-alvo diversos.

Programas eficazes devem ser guiados por
uma profunda compreensao da epidemia,
incluindo analise das dindmicas da
transmissao do VIH, diversidade populacional
e distribuicdo geografica dos riscos.

Fontes de dados incluem estimativas do
tamanho da populag¢ao, dados da prevaléncia,
estatisticas de saude e relatérios da BBSS
para TS e CLC, bem como dados sobre os
movimentos e trafego nas maiores rotas de
transportes e postos de fronteira. Dados de
varias fontes devem ser triangulados para
solucionar problemas de limitagdo de fontes
de dados individuais.

Os prestadores de servigos devem

também realizar analises situacionais de
baixa envergadura e mapeamento para
suportar o planeamento do programa. Inclui
mapeamento geografico de espacgos de
vulnerabilidade com grande evidéncia de alta
prevaléncia de VIH, ITSs ou comportamentos
de risco. Tipos diferentes de trabalhadores de
sexo e clientes (tais como os CLC, agentes de
fronteiras e outros) devem ser identificados,

e nas onde os TS e CLC residem ou vivem
temporariamente e confraternizam com
clientes e mapeados. O mapeamento
programatico é entdo usado para identificar os
servigos disponiveis e lacunas nos servigos
correntes. Colectivamente, estes dados

e[

podem ser usados para o planeamento de

servigcos de saude, atribuir servigos méveis,

recrutar e colocar educadores pares, visando
actividades de sensibilizagao e distribuicao
de preservativos. Perguntas de orientagao
incluem:

* Quantas pessoas vivem dentro desta zona
geografica?

* Qual é a distribuigdo geografica da
prevaléncia e incidéncia do VIH, e numero
de pessoas que vivem com o VIH nessa
area geografica?

* Onde estdo unidades sanitarias?

* Onde poderia a expansao de servigos
aumentar cobertura ou equidade?

4.3.2 Igualdade no acesso
Na saude a igualdade € o principio ou
compromisso que reduz ou acaba por
eliminar disparidades na saude e os seus
determinantes. 3 Os CLC s&o altamente
moveis e tém dificuldades em aceder aos
servigos essenciais de saude, enquanto
os TS encontram barreiras estruturais no
acesso aos servigos, com baixa utilizagao de
servigos quando comparados a populagao no
geral. Abordagens inovadoras s&o portanto
necessarias para atingir estes grupos-
alvo. Empoderamento das comunidades e
estratégias de sensibilizagdo, como educagéao
de pares e prestacao de servigos VIH e outros
servicos de saude em clinicas moéveis ou
servicos de saude, pode aumentar cobertura
e alcancgar esses grupos e utentes em areas
remotas que se encontram longe do alcance
das unidades sanitarias.

4.3.3 Relagao Custo Beneficio:
O custo-beneficio esta relacionado a
viabilidade, acessibilidade e sustentabilidade
de diferentes modelos de prestacéo de
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servicos. Os modelos de prestacao de
servigos tém implicagdes de recursos
diferentes, incluindo recursos humanos e
infra-estruturais. |[dealmente, os modelos de
prestacao de servigos devem tirar o maior
partido ou proveito dos recursos disponiveis
ao expandirem servigos para cobrir 0s mais
necessitados. Encontrar recursos adicionais
para expandir os servicos VIH para os
grupos prioritarios € o aspecto crucial do
planeamento para expansao geral do plano
nacional para o VIH.

O custo-beneficio de uma abordagem, varia
com a natureza da epidemia numa particular
determinada zona. Por exemplo, visitas porta
a porta podem ser produtivas em zonas

de alta prevaléncia, mas poderao apenas
alcancar uma pequena percentagem de
pessoas infectadas, num cenario baixo de
prevaléncia. Combinando a ATV a Deteccéao
de casos e servigos de saude em campanhas
para varias doencgas pode ter um bom
custo-beneficio, oferecendo um impacto
generalizado na saude e redugao do estigma.

4.4 Pacote minimo de servigos.
O pacote minimo de servigos abaixo
delineado, serve de base para as RMS.
E inspirado por normas internacionais
e regionais que guiam a prestacao de
servigos-chave para VIH, TB, malaria, saude
reprodutiva e sexual. O proposto pacote
minimo de servigos tem o objectivo de
contribuir para o aumento da detecéo de
casos, capacitagao e consciencializagao,
e niveis de tratamento para doencas
comunicaveis e ndo comunicaveis a
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nivel regional e nacional. Responde as
necessidades de saude dos CLC, TS e
comunidades vivendo nas proximidades dos
corredores de transporte.

O engajamento das comunidades é vital

para o sucesso desses servigos e promove

a prestacgao de servigos de alta qualidade e

completos num ambiente ndo discriminatorio.

As directrizes e normas existentes da SADC

incluem:

* Normas minimas harmonizadas para a
Prevencéao, Tratamento e Gestdo da TB na
regidao da SADC (2010). Neste documento,
entre outros, sdo definidas normas para
diagndstico da TB, detecgéo de-casos,
tratamento e matérias transversais como
prevencao e controlo de infecgoes.

* Normas Minimas Regionais
para Orientagcdo em Testagem e
Aconselhamento VIH na regidao da
SADC (2010). Estas normas minimas
abordam a necessidade de um ambiente
condutivo para ATV e fornece orientagdes
para informagao e consentimento,
idade de consentimento, e varias
abordagens de ATV (incluindo testagem
e aconselhamento iniciada pelo provedor
dos servigos). Também cobre as
necessidades de capacitacao, acreditacao
nas areas de ATV e prestacao de
tratamento e cuidados para os provedores
de servicos ATV.

* Normas Minimas Regionais da SADC
para Prevencgao, Tratamento e Manejo de
Malaria (2010). Neste documento, entre
outros, sao definidas as normas para
medidas de controlo de vectores , malaria

3 Determinantes sociais de saude refere-se as condigbes em que as pessoas vivem e trabalham e que afectam sua saude.
Obstaculos sociais e econoémicos para a satde incluem factores como raga ou grupo étnico, religido, estado socioeconémico,
género, idade, satde mental; deficiéncia cognitiva, sensorial ou fisica; orientagdo sexual ou identidade de género; area
geografica; outras caracteristicas historicamente ligadas a discriminagdo ou excluséo.
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durante a gravidez e manejo de casos de
malaria.

A Estratégia de Saude Reprodutiva e
Sexual para a Regiao da SADC 2006-
2015 (2008). Este documento fornece

o contexto para o desenvolvimento de
politicas para a saude reprodutiva e
sexual (SSR), e para a harmonizagao

de paises que ainda n&o possuem tais
politicas. Também serve como um guia
para intervencdes dos estados membro da
SADC, o Secretariado da SADC, doadores
e outros actores na regiao.

As Normas Minimas da SADC para
Integracao do VIH e SSR (2015). Estas
normas procuram a promogao € apoio aos
esforcos pelos membros Estados para
melhor integrar SSR e VIH nas agendas
politicas nacionais e regimes politicos.
Quadro de Prevencéo e Controlo de
Infec¢cdes Sexualmente Transmitidas na
Regiao da SADC (2010). Este documento
delineia orientagbes para manejo de casos
de ITSs, comunicagao para mudanca de
comportamento , garantia da qualidade,
vigilancia, monitoria e avaliacéo de

ITSs (M&A), baseado num conjunto de
indicadores centrais.

Directrizes para Gestores de Saude na
Regiao da SADC (2010). Estas directrizes
pretendem fornecer as empresas de
transporte e associagdes de frete
rodoviario informacéo sobre saude no
local de trabalho e aspectos de segurancga,
o bem-estar dos empregados, seguranga
social e outros topicos relacionados, tais
como condi¢des de trabalho condignas.
Os provedores de servigos tém a
obrigagcdo de estarem registados junto

do Ministério de Saude e autorizados a
operar como Postos de Saude ou Clinicas

YLAX

de acordo com Sistemas de Classificagao
Nacional de Saude. Que determina o
ambito de pratica e competéncias exigidas
para realizar fungdes especificas de
saude. Todos os provedores de servigos
devem aderir aos protocolos nacionais
para VIH, ITS, TB, malaria e outros
protocolos de saude relevantes, na
prestacdo de servicos de saude. Acresce,
os provedores de servigos sao obrigados
a desenvolver e assinar MdEs com o MS e
NAC ao nivel nacional e ao mais proximo
do seu ponto de prestacao de servigos.

Os provedores de servigo irdo desenvolver
€ manter canais de referéncia para
tratamento e manejo de todos estados de
saude fora das suas competéncias.

4.4.1 Servigos de Prevengdo
O governo e os provedores de servigos
devem garantir que os seguintes servigos
e artigos para a prevencgao de doengas
comunicaveis e NCDs estejam disponiveis
nas unidades sanitarias. O tipo, qualidade
e quantidade dos artigos e servigos devem
estar de acordo com as normas nacionais e
regionais existentes.

Doengas comunicaveis

+ Testagem e aconselhamento VIH

*  Promocgao e distribuicdo de preservativos
masculinos e femininos e desenvolvimento
de habilidades para negocia¢ao do uso do
preservativo

» Promogao e distribuicdo de lubrificantes a
base de agua

* Educacao sobre TB e prevengao

» Profilaxia de malaria, incluindo a provisao
de redes mosquiteiras

» Profilaxia pés-exposicao (PEP) para
exposig¢ao ocupacional e nao ocupacional

Rascunho Revisto das RMS para o VIH e Servigos de Saude Verséo 2 Outubro 2015
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(VIH, ITSs) e gravidez

» Prevencao de transmissao vertical (PTV) e
referéncia

* Aconselhamento para Redugao de risco
de doengas comunicaveis entre aos CLC e
TS (ver servigos SBCC a seguir)

Doengas nao comunicaveis

» Servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo planeamento familiar e
contraceptivos de emergéncia

Outros
* Apoio psicoldgico
 Exame dos sinais vitais

Servigos de SBCC

* Os provedores de servigos identificam
lideres (promotores) nos grupos-alvo
e capacitam-nos para servirem de
educadores pares e agentes de mudanga.

* Os materiais de SBCC sobre VIH, TB,
ITSs, e malaria baseiam-se na Estratégia
Regional de Advocacia da SADC e nas
Diretrizes SBCC para VIH e SIDA, ITSs,
TB e malaria.

* Os materiais SBCC devem ser apoiados
por evidéncias, ter sensibilidade ao
género e ser culturalmente apropriados,
desenvolvidos de forma participativa com
contribuicdes dos CLC e TS.

* Os materiais SBCC devem estar
disponiveis nas linguas locais.

* Os topicos do SBCC devem incluir, a titulo
meramente exemplificativo, o seguinte:

VIH, ATV, terapia anti-retroviral (TARV),
ITSs, TB, SSR e direitos, preservativo
masculino e feminino e lubrificantes, malaria,
mudanca de comportamento, alcoolismo e
toxicodependéncia, violéncia de género e
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referéncia, direitos humanos e legais, estigma
e discriminacgao, projectos de empoderamento
economico para os TS bem como informagao
basica sobre as NCDs.

Os métodos para prestacio de servigos

incluem:

* Educacao e consciencializacao,
discussbes em grupo e comunicagao
interpessoal

* Educacao de pares e sensibilizacao,
incluindo campanhas porta a porta e
educacao/entretenimento para adultos

» Advocacia local

4.4.2 Servigos de Detecgdo de casos
Os provedores de servicos irdo desenvolver
um directério e canais de referéncia para
quem tenha resultado positivo na Detecgao
de casos e para 0s que necessitam de
acompanhamento fora das competéncias da
unidade sanitaria.

Doengas comunicaveis

* Deteccao de casos regular e sintomatico
para os ITSs

+ Detecgédo de casos sintomaticos de TB
para todos os utentes, incluindo aqueles
que sejam VIH positivos, além de colheita
de expectoragao

* Deteccao de casos de malaria

Doenc¢as nao comunicaveis
* Deteccao de casos de diabetes
* Medicao do colesterol

Outros

» Deteccao de casos de hipertensao

* Medicao do indice da massa corporal
+ Testagem da vista

» Deteccao de casos de alcoolismo e
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toxicodependéncia
» Deteccao de casos de violéncia de género
» Deteccao de casos de cancro do colo
do utero por inspecgao visual com acido
acético

Servigos de tratamento
O Secretariado da SADC advogara a
harmonizacéo de regimes de tratamento para
doengas comunicaveis e ndo comunicaveis
dentro da regido. Os Ministérios de Saude
formarao provedores de servigos para uso
do fluxograma para avaliar sinais, sintomas e
métodos apropriados de manejo de casos.
Os provedores de servicos irdo aderir as
directrizes e protocolos de tratamento
nacionais para:

Doengas comunicaveis

» Tratamento Sintomatico de ITSs

« Tratamento da malaria e referéncia

+ Tratamento da TB e encaminhamento

« Tratamento TARV (preparacao de TARYV,
registo e referéncia)

Doengas nao comunicaveis

« Tratamento /manejo e referéncia para de
diabetes

« Tratamento /manejo e referéncia para
hipertensao

Outros

« Tratamento de casos menores (corte
e abrasoes, dores de costas, dores de
cabeca, infec¢des de vias respiratérias e
outros)

* Encaminhamento para outras condi¢cdes
para além das competéncias dessas
unidades sanitarias

4.5 Implantagao da Clinica
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Para aumentar a captacao de servicos de
VIH e outros servigos de saude entre os CLC
e TS, as clinicas estatais e independentes
ao longo dos corredores de transportes,
devem ser visiveis e acessiveis. Os locais
devem cumprir as obrigagdes para uso da
marca RMS (sinalizagdo com direcgdes, e as
instalagdes) para aumentar a visibilidade e
anunciar os servigos disponiveis aos utentes.
O capitulo seguinte delineia as normas
minimas para a implantagao da clinica,
infra-estrutura, equipamento, ambiente e
contratacao de pessoal para facilitar o acesso
e aumentar captagado do pacote minimo de
Servicos.

4.5.1 Opcgéo A: Clinicas independentes
designadas

Implantacao e infra-estrutura

As clinicas independentes ao longo dos
corredores de transporte poderéo ser
estruturas permanentes feitas de bloco e
cimento, madeira ou casas méveis. Onde
forem usados contentores, estes devem
estar devidamente isolados e ventilados. As
clinicas devem ter espaco suficiente para

0 equipamento, com espacgo confortavel,
adequado para movimentacdo sem
obstaculos. Devem também incluir o seguinte:
* Um quarto para ATV

» Sala de consultas ou dispensarios

« Area de espera

» Sanitarios para o pessoal e utentes

* Armazém ou armarios com fechaduras

Os provedores de servigos devem garantir de
que as clinicas tenham:

* Ventilacéo e iluminagado adequada

* Energia eléctrica
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« Agua
» Medidas para controlo de infec¢des
« Sistema de gestéo de lixo e sanitarios

Equipamento

As clinicas devem estar completamente
apetrechadas e ter equipamento meédico
relevante e sistemas para gestao de lixo,
conforme exigido nos protocolos nacionais de
saude, para prover um conjunto completo de
servigos no pacote minimo. Devem conter o
equipamento seguinte:

* Um stock continuo de medicamentos e
artigos de acordo como regulamento do
governo

* Mobiliario confortavel e duravel

* Armarios com fechaduras

* Armarios com fechaduras para
medicamentos

« Seguranga e confidencialidade dos
registros

« Sistemas de abastecimento de energia de
emergéncia, i.e. energia solar

* Marquesa para exame

* Registo de papel

« Candeeiro para exame funcional

» Luvas descartaveis

» Espéculos vaginais adequados e
esterilizados de tamanhos variados

» Sistema para descarte de equipamento
cortante, incluindo instrumentos de
esterilizacao funcionais

* Modelos do pénis para demonstracao do
uso de preservativos

* Um stock adequado de preservativos
masculinos e femininos, kits de testagem
e tubos para a colheita de sangue e outras
amostras

» Distribuidores de preservativos colocados
em locais adequados para acesso facil e
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confidencial

» Frigorificopara amostras e medicamentos
e livro de registo

+ Extintor de incéndios

Ambiente exterior

Os provedores de servigos devem garantir

que as clinicas independentes estejam

localizadas dentro ou nas proximidades dos

postos fronteiricos, com parque de viaturas

adequado. Os proprietarios dos parques de

camides devem garantir de que as unidades

sanitarias estejam vedadas e incluindo o

seguinte:

» Superficies pavimentadas para minimizar
po/poeira e lama

* Alojamento decente

» Casas de banho e balnearios limpos

* Loja de conveniéncia

+ Cantinas

» Facilidades de entretenimento tais como
televisores, jogos de sala e de mesa

* Facilidades de comunicagdo como
carregadores para telemoveis e internet

» Facilidades de envio/remessas de dinheiro

» (Garagens e combustiveis

» Facilidades para exercicio fisico

Contratacao de pessoal

O recrutamento e contratacdo do pessoal
deve cumprir as condi¢des locais e normas
do governo no respeitante as habilitagdes/
qualificacbes minimas, experiéncia e nivel
salarial. Os requisitos para contratagao de
pessoal para as unidades sanitarias ao longo
dos corredores de transportes incluem:

Obrigatério

* 1 enfermeiro registado/licenciado
* 1 conselheiro formado

* 1 educador de par
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Opcional

* Pessoal da limpeza

+ Guarda de seguranga

O numero de pessoal pode ser ajustado,
dependendo do tamanho e quantidade/carga
de servico de cada unidade sanitaria. O
pessoal deve trajar-se uniformes exibindo o
nome da unidade regional.

4.5.2 Opcgéo B: Servigos de Saude
Primaria Integrados: clinicas estatais ou
publicas
Todas as clinicas devem alinhar-se e cumprir
as politicas da Saude aprovadas pelo governo
no respeitante ao conceito e infra-estrutura,
equipamento, ambiente exterior e contratagao
de pessoal.

4.5.3 Uso da marca
As RMS incluem uma marca, que € a
representacio visual do pacote minimo
de servicos e devera ser usada em todos
os locais que subscrevem as RMS. O
Secretariado da SADC fornecera orientacoes
para o uso da marca. As organizagdes
parceiras e prestadores de servigos irdo
realizar actividades de consciencializagao
sobre a marca das RMS entre os grupos-
alvo. As actividades de comunicagao
incluem, a titulo meramente exemplificativo :
campanhas de sensibilizacio, disseminagao
de brochuras, sinalizagdo com direcgdes e
localizagdo. Sera aplicado o seguinte critério
para uso da marca:
* Aaplicagado da marca por todos os
canais de comunicagao devera estar em
conformidade com o Controlo da identidade
de marca A aplicagéo de marca deve utilizar
materiais de qualidade
* Aexpressao da marca usara linguagem
apropriada e sera sensivel aos grupos-alvo
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* Aexpressao da marca usara o0s canais e
media apropriados para os grupos-alvo

* A comunicacao da marca reforgara
mensagem consistente e sera constante

O processo de desenvolvimento da marca foi
altamente consultivo, incluindo contribuicoes
do TWG e testes de campo com CLC e outros
utentes em seis cidades e em trés linguas.

A marca das RMS incorpora o logotipo da
SADC, com o nome: CROSSBORDER
WELLNESS e o slogan: Drive for Life.
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4.5.4 Sinalizagdo e informag&o direccional

Os requisitos minimos de sinalizagao incluem:

* 1 sinal no edificio com o nome da clinica

» 1 sinal no edificio com a marca das RMS e
indicando os servicos oferecidos

* 2 sinais com direc¢cdes em cada lado da
estrada, colocados em direcgdes opostas,
indicando como chegar ao servigo

» 2 sinais direcionais a um km do local,
de cada lado da estrada, colocados em
direc¢des opostas

* 1 sinal na bascula, exibindo a marca das
RMS e indicando a clinica mais préxima

* 1 aviso de responsabilidade incluindo
todos os requisitos ou reconhecimentos
legais ou para paragem de camides

O critério de sinalizagao seguinte devera ser
obedecido:
* Todos os desenhos de sinalizagdo devem
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estar em conformidade com os Controlos
de Identidade de Marca

+ Toda a sinalizacdo devera ser constituida
por placas de vinil com protecgao UV (ultra
violetas) e chromadek com quadros de
aco, montados em superficie robusta ou
em postes de aco no minimo de 50mm de
diametro

+ Toda a sinalizacado na estrada sera
conforme as leis locais em termos de
desenho e locais

5. MECANISMOS DE
IMPLEMENTAGAO

A implementagao das RMS ira decorrer a
nivel nacional e regional. Multiplos actores
foram identificados como chave para a
implementacgao efectiva destas normas.

5.1 Financiamento

* Os Ministérios da Saude ou os NACs
garantirdo a verba adequada para
as clinicas, visando os CLC, TS e
comunidades que vivem ao longo dos
corredores de transportes.

* Os Ministérios de Finangas irao
disponibilizar recursos para a prestacao de
servigos de saude ao longo dos corredores
de transportes.

« Os EM vao engajar parceiros de
cooperagao internacional para
disponibilizarem fundos para as servigos
de saude dos corredores de transporte e
actividades que aderem a estas normas.

* As empresas de transporte sdo
encorajadas a fazer contribuigdes por
meio de seus Investimentos sociais
corporativos.

+ Os provedores de servigos (sector privado
e OSCs) irao procurar fontes alternativas
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de financiamento para complementar os
esforgos do governo.

» Os Ministérios de Saude ou as NACs
irdo garantir verba para pesquisa e M&A
relativa ao sector de transportes.

* As instituicdes de pesquisas e
universidades devem investigar.

5.2 Monitoria e avaliacao

A implementagado da RMS e servigos para os

CLC e TS deve ser monitorada para avaliar

progressos e identificar areas para melhoria.

Os indicadores de implementacéo propostos

para RMS a nivel regional incluem:

* Numero de planos de implementagao
regional e nacional multi-sectorial
aprovados e com indicadores de monitoria
relevantes

* Numero de MS que submetem relatérios
regularmente sobre programas de
implementagdo aos MS/NAC e SADC

* Numero de MS que relatam dados
desagregados para TS e CLC

* Numero de provedores de servigos
sensibilizados em RMS

* Numero de unidades que aderem aos
RMS

O governo, em consulta com a sociedade

civil e os parceiros de desenvolvimento

deve desenvolver niveis de indicadores sub-

nacionais desagregados para monitorar a

prestacao de servigos e facilitar os relatérios

regionais e internacionais. Os indicadores

devem fornecer informagao sobre numero e

cobertura do grupo-alvo, além da cascata de

tratamento. Os sistemas de M&A devem ser
harmonizados para garantir que utentes que
atravessem fronteiras sejam efectivamente
monitorados. Os indicadores propostos
incluem:

» O numero/percentagem de CLC e TS
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atingidos por programas de prevengao de
VIH

* O numero/percentagem de CLC e TS que
receberam ATV nos passados 12 meses e
dados seus resultados

* O numero/percentagem de CLC e TS, que
vivem com VIH

* O numero/percentagem de CLC e TS
com ITSs diagnosticados e tratados
apropriadamente de acordo com as
respectivas diretrizes

* O numero/percentagem de CLC e TS
registados em TARV

* O numero/percentagem de CLC e TS
retidos em cuidados

Os paises devem investigar a viabilidade de
utilizar identificadores unicos para a proteccao
da identidade e confidencialidade dos utentes.
As OSCs que implementam servicos de
saude para o VIH com financiamento de
doadores devem relatar esses servigos a nivel
distrital, que fornecera informacao essencial
sobre cobertura e captagao de servigos entre
esses grupos-alvos.

5.3 Garantia da qualidade

O Secretariado da SADC garantira a

qualidade dos servigos, em colaboragdo com

os Ministérios de Saude ou NACs.

» O Secretariado da SADC nomeara um
terceiro independente para realizar uma
avaliacao objectiva da implementacao. Os
resultados serdo submetidos a SADC, MS
e NAC.

» Os utentes classificarao o nivel de
servigos para alimentar a assisténcia
técnica e as habilidades requisitas.

* As Clinicas devem cumprir as normas
e procedimentos operacionais para a
garantia de qualidade dos testes de

CAA
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laboratorio e equipamento.

* Os centros de saude distritais dos EM irao
realizar controlo externo de qualidade nas
clinicas para garantir conformidade com
protocolos do governo. Os departamentos
distritais de saude irdo também realizar
apoio de supervisao e oferecer orientacao
in loco para preencher lacunas nos
servicos. Isto inclui formacéo e apoio no
local ao pessoal para promover adesao as
normas nacionais.

* Os Ministérios da Saude ou NACs,
universidades e instituicdes de pesquisa
dos EM irdo garantir conformidade com
normas éticas.

5.4 Papéis e Responsabilidades

5.4.1 Secretariado da SADC

A competéncia do Secretariado da SADC na

implementagao das RMS, sera de harmonizar

e coordenar o desenvolvimento dos padrdes

minimos, mobilizar recursos, monitorar

e avaliar a implementacédo das RMS e

submeter relatérios de progresso regulares

aos EM e actores. Em patrticular, o papel e

responsabilidades do Secretariado inclui o

seguinte:

» Coordenar a definicdo de prioridades para
estudos em colaboragao com instituicdes
académicas e de pesquisa.

* Promover a domesticagao regional das
normas e mobilizar recursos para garantir
domesticacdo atualizada em toda a regiao.

» Apoiar os esforgos para garantir que tenha
capacidade técnica adequada para apoiar
os MS na domesticagdo e monitoria de
implementacgao.

* Advogar para a harmonizag&o dos
protocolos para gestdo de doengas assim
como sistemas de informacao de saude
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pela regiao.

Procurar e estabelecer mecanismos
conjuntos para aquisigao de farmacéuticos
e outros produtos médicos para a regiao.
Encorajar politicas que permitem aos
migrantes o acesso ao tratamento médico
livre nas unidades/ centros de saude do
pais anfitrido/visitado.

Desenvolver plano de disseminagéao e
implementacgao para o RMS.

Apoiar esforgos para garantir que as
normas minimas de regular servigos de
saude de paragens de camides sejam
desenvolvidas e implementadas pela
regido. O Secretariado da SADC ira
estabelecer redes de informacao, troca
de conhecimentos e plataformas para
melhores praticas.

Colaborar com os MS Ministérios de
Saude e implementar parcerias para
estabelecer um quadro de M&A e plano
com indicadores apropriados, ferramentas
e diretrizes.

Garantir que documentos e materiais de
comunicagao estejam em todas linguas
oficiais da SADC: Inglés, Portugués e
Francés.

5.4.2 Estados membros

Os EM vao fornecer liderancga integra para a
implementagdo das RMS através da definicao
do regime juridico e marcos regulatorios,
incluindo:

Os EM vao garantir que ambiente politico
e legal seja condutivo para permitir acesso
de cuidados de saude pelos TS e nao
cidadaos.

Os EM vao encorajar cooperagao de
parceiros internacionais para alinhar apoio
técnico e financeiro as prioridades da
SADC e do pais.
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Os Ministérios da Saude ou NACs vao
acelerar o processo de domesticacao e
adaptacao de RMS para o contexto local.
Os Ministérios da Saude vao liderar a
coordenagao e implementagdo da RMS.
Os MS vao colaborar com os ministérios
apropriados (Finangas, Transportes e do
Trabalho), instituicdes e organizagdes
para garantir que as politicas para o
sector de transportes rodoviarios sejam
desenvolvidas e implementadas de acordo
com essas normas.

Os Ministérios da saude vao garantir que
medicamentos e artigos, equipamento e
as necessarias ferramentas de colecao de
dados sejam disponibilizados as clinicas
conforme as directrizes nacionais. Os
Ministérios de Saude irdo dar passos
correctivos em caso de incumprimento.
Os Ministérios da Saude vao garantir que
o pessoal esteja adequadamente formado
e sensibilizado para diagnosticar, tratar e
gerir os CLC e TS de acordo com normas
nacionais. Irdo garantir que os funcionarios
do quadro recebam formacgao continua,
em cursos regulares de refrescamento
sobre como gerir doengas comunicaveis e
Nnao comunicaveis.

Os Ministérios de Saude irdo garantir

que ligagdes fortes sejam criadas e
mantidas com outros sectores, incluindo
associacoes de transporte e de TSs, para
uma melhor concepc¢ao e implementagcao
de intervencgdes.

Ministérios do Trabalho irdo garantir

que os CLC nao afiliados individuais,

nao sejam excluidos de intervengdes de
saude.

Os Ministérios de Saude irdo garantir

que a capacidade seja desenvolvida a
todos os niveis para colegao de dados,
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analises, sintese, avaliacdo de qualidade e

disseminacao, conforme o quadro de RMS
M&A.

* Os Ministérios de Saude ou NACs irdao
garantir que haja revisdes conjuntas e
regulares de desempenho de provisao
servicos de saude aos CLC, TS e
comunidades vivendo ao longo dos
corredores de transporte.

* Os Ministérios de Saude ou os NACs iréo
garantir a harmonizagéao e alinhamento
de indicadores nacionais e sub-nacionais,
garantia de qualidade e sistemas de
informacédo. Em coordenacgao/auscultagcao
com a sociedade civil e parceiros de
desenvolvimento, irdo desenvolver
indicadores nacionais desagregados
para servicos de TS e CLC em linha com
diretrizes de relatérios internacionais,
nacionais e regionais.

* Os Ministérios de Saude ou os NACs irao
desenvolver estratégias para reforgar
ligagbes e encaminhamento de utentes
para garantir continuidade dos cuidados.

5.4.3 Sociedade civil

A sociedade civil, incluindo os OSCs,

irdo participar e assumir um papel activo

na advocacia, disseminagao e apoio na

implementacao das RMS. Suas fungbes e

responsabilidades incluem:

» Conceber e implementar actividades
especificas de promocéao de saude para
os CLC e TS ao longo dos corredores de
transporte.

* Apoiar o empoderamento das
comunidades e reforgo das associacoes
de TS.

» Colaborarcomos EM e os CLC e
representantes dos TS para desenvolver
mensagens visadas aos CLC e TS.
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« Formar parcerias com o governo para
sensibilizar os provedores de servigos
(isto é, policia e técnicos de saude) para
garantir adesao dos servigos aos direitos
humanos e resposta as necessidades dos
grupos-alvo.

* As OSCs que prestem servigos clinicos
vao garantir a sua adesao as normas e
protocolos nacionais para cuidados de
saude, normas das RMS para concepgao
de servigos de saude e pacote minimo de
servigos.

* As associagdes nacionais e regionais dos
TS devem garantir que os TS nao sejam
excluidos das intervencdes de saude.

5.4.4 Sector privado
O sector privado contribuira para a
implementagao das RMS, através de
participagcao na regulamentagao, dialogo
social e engajamento construtivo do governo
e representantes dos trabalhadores;
mobilizagao de recursos para apoio a
implementag¢ao. Em particular, o papel e
responsabilidades do sector privado incluem:
* Empresas de transporte para garantir
que sejam implementadas as Diretrizes
da SADC para Gestao de Saude de
Motoristas e das RMS.
+ Empresas e associag¢des regionais e
nacionais de transporte empenhadas
no transporte transfronteirico vao
garantir que as suas politicas facilitem a
implementagao destas normas e relativos
regulamentos. Irdo disseminar as RMS e
facilitar campanhas de consciencializagé&o
para garantir de que seus funcionarios
estejam cientes destas normas e
respectivos regulamentos.

5.4.5 Organizagbes de trabalhadores
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As organizagdes de trabalhadores irdo
contribuir para a implementacdo das RMS
através de uma participacao activa e plena
no desenvolvimento de politicas e legislacéao,
didlogo social, engajamento construtivo e
mobilizacdo de recursos. O seu papel e
responsabilidades incluem:

« Advogar para que seus membros tenham
acesso aos servigcos de saude.

» Apoiar os esforgos das empresas de
transporte na implementagao dessas
normas.

* Monitorar a implementacdo de RMS,
identificar lacunas e encaminha-las
a associacao apropriada para acgao
correctiva.

5.4.6 Universidades e Instituicées de
pesquisa

As universidades e instituicdes de pesquisa

irdo contribuir para as RMS através do

reforco da base de evidéncias com estudos

e documentagéo das boas praticas regionais

e internacionais na implementacao de

servigos de saude ao longo dos corredores de

transporte. Elas vao:

» Colaborar com o Secretariado da SADC
para estabelecer prioridades para os
estudos

» Gerar evidéncias para guiar a concepgao
e implementagao do programa, bem
como avaliar o impacto de intervengdes
para orientar programas futuros. Incluira
geracao de informagéao estratégica para
formulac&o de politicas e programas.
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» Colaborar com o Secretariado da SADC
para troca de contactos e partilha de
informagao, conhecimentos e plataformas
de boas praticas.

5.4.7 Parceiros internacionais cooperativos
Os parceiros de cooperacgao internacional tém
o importante papel de apoiar a implementagao
da RMS. Inclui parceiros bilaterais e multi-
laterais, bancos de desenvolvimento,
fundacdes e organizagcdes da ONU que vao:

» Apoiar actividades regionais e/ou
actividades de EM que estejam conforme
com estas normas.

» Apoiar o desenvolvimento de infra-
estrutura através de financiamento de
investimento para os EM.

» Garantir que pedidos de propostas para
projectos ao longo dos corredores de
transporte estejam de acordo com os
RMS.

» Apoiar formulacéo de politicas e
programas baseados em evidéncias.

* Apoiar capacitagao de implementadores,
incluindo os funcionarios dos servigos de
saude.

* Apoiar organiza¢des da sociedade civil na
formulagéo de estratégias de advocacia.

5.4.8 Os Meios de Comunicagéo Social
Os meios de comunicacao social vao
trabalhar em colaboragcdo com Estados
Membros para disseminar informacgao para as
varias audiéncias alvo.
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