PNC ITS, HIV/SIDA

BOLETIM INFORMATIVC

06 de Setembro de 2016
VI REUNIAO NACIONAL DO HIV

Decorreu de 16-18 de Marco de 2016, na Cidade de Maputo, a VI
Reuniao Nacional do PNC ITS/HIV e SIDA com o objectivo de
avaliar o grau de implementacao do Plano de Aceleracao da
Resposta ao HIV 2013-2017. No seu discurso de abertura, S. Excia
Ministra da Saude, Dra. Nazira Abdula, reiterou o compromisso do
Governo de Mocambique em controlar e combater a epidemia com
o apoio de todos, obedecendo o principio dos "3°s Uns: Um plano,
Um mecanismo de coordenacao e Um sistema de monitoria".
Enfatizou ainda que nao se pode permitir accoes que fragmentem
o Sistema Nacional de Satide e apelou ao profissionalismo na
documentacao de toda as actividades implementadas.

Principais constatacoes da reuniao

Houve uma “aceleracio” rapida da expansao dos servicos TARV,
com abertura de novas US TARV a prover cuidados e tratamento
para o HIV atingindo um total de 1046 US (65% do total de US do
pais. Houve também um aumento do n° de pacientes recebendo
TARYV, atingido um total de 892.163, embora 75% destes pacientes
continuem concentrados em apenas 19% das US.

Houve uma expansao importante de US a oferecer a Opcao B+,
sendo que cerca de 96% das MG HIV+ receberam TARV.

Particiantes da VI Reunidio Nacional do HIV

WWW.Mmisau.gov.mz

NOTA EDITORIAL

Lancamento do Boletim Informativo do PNCITS,
HIV e SIDA

E com grande entusiamo que o Programa Nacional
de Controle de ITS, HIV e SIDA relanca o seu
Boletim Informativo. Este informativo pretende
trazer, de modo mais pratico e dinamico, as mais
recentes informacoes programaticas de interesse
para provedores, gestores e parceiros . Para além
da versao fisica do suplemento, todas as edicoes
poderao ser acessadas a partir da pagina de
internet do MISAU:
www.misau.gov.mz/index.php/its-hiv-sida .

Membros do PNC ITS HIV/SIDA

ENCONTRE NESTE BOLETIM

VI Reuniao Nacional do HIV

Principais resultados do programa- 1°
Semestre, 2016

Implementacao do Testar e Iniciar
Novas directrizes do PNC ITS HIV/SIDA




PRINCIPAIS RESULTADOS DO PROGRAMA - 1° SEMESTRE, 2016

Metas e Desempenho de ATS, 1° Semestre 2016 Cascata Nacional de Cuidados de HIV/SIDA
A meta Anual que se 1.5 milhdes
espera atingir para 100%
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PRINCIPAIS RESULTADOS DO PROGRAMA - 1° SEMESTRE, 2016

Distribuicao do tipo de Profilaxias para PTV por Provincia,
2002 - 1° Semestre 2016

Namero de mulheres gravidas HIV +a receber TARV

Nomero de mulheres gravidas HIV +a receber biprofilaxia (AZT + NVP)

Evolucao de Casos de ITS Diagnosticadas e Tratadas, 1°
Semestre 2013 - 1° Semestre 2016

B Meta [—Realizado

=== % Cumpr Meta

==t Cobertura populacional 04% 04% 600.000 r 160%
120000 a1% 100% 527.527 553.903 141%
F 140%
100000 I 500.000 44101
010 424709 | 1709
80000 400.000
- 60% - 100%
60000 300.000 - 80%
I 40% 226.515
40000 - 60%
200.000
20000 [aow L 40%
100.000
- 20%
0 bon
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1SEM o 0%

2016

Recepcao de Aconselhamento de Seguimento de Adesao e
Pacote Completo de Prevencao Positiva, 1° Semestre 2016
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Servicos de HIV prestados no Sector de TB, 1° Semestre 2011-
1° Semestre 2016
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Distribuicao de US a Implementar o 1° Ciclo de MQHIV, 1°

Semestre 2016
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Resultados da Linha de base do 1° ciclo de MQHIV, 1° Semestre

N2 total de US que Desempenho médio 0 50 100 200 KM N
Ordem Categorias dos indicadores priorizaram a categoria nacional da
nos planos de accdo categoria (%)
1 Disponibilidade de processos clinicos 38 69%
2 Consulta clinica inicial 32 69%
3 Consultas Clinicas de seguimento 75 _
4 Preenchimento do processo clinico 15 67%
5 Avaliacdo Nutricional 101
6 Tratamento para Desnutrigio 4
7 Rastreio de TB 12 75%
8 Rastreio de ITS 5 67%
g TARV em pacientes Coinfectados TB/HIV Fl 75%
10 Tratamento para TB 2l _
11 Estadiamento OMS 5 85%
12 CD4 Inicial 84
13 CD4 de seguirmnento 110
14 Profilaxia com Cotrimoxazol 2 B6%
15 Profilaxia com INH 136 [ mm ]
16 TARV 4 85%
17 Inicio atempado de TARV* 203 _
18 Retencdo em TARY 33 67%
19  Testagem para HIV na SMI 5 83%
20 Testagern para HIV na CCR* 213
21 Faléncia a Terapia ARV 20

* Cotegorios Naocionais: recomendadas pora serem priorizadas em US com desempenho <86%
Codigo de cores

Verde [86%-100%]- Bom desempenho

Amarelo [66%-85%]- Desernpenho Aceitdvel

Vermelho [0-65%] - Fraco desempenho



IMPLEMENTAGCAO DA ABORDAGEM DO TESTARE INICIAR

O pais comprometeu-se em implementar as novas recomendacoes da Organizacao Mundial da Saude lancadas em 2015
que apontam para o inicio universal de TARV para todos os adultos, adolescentes e criancas vivendo com HIV,
independentemente da contagem de CD4 ou estadio clinico (abordagem do Testar e Iniciar).

Pretende-se que a implementacao destas recomendacoes contribua para que se atinja melhores resultados de satide para
as pessoas vivendo com HIV, reducao do niimero de novas infecgoes e o cumprimento das novas metas estabelecidas pela
ONUSIDA até 2020 (90/90/90). Em Mocambique, a implementacio da abordagem do Testar e Iniciar sera feita de forma
faseada. A primeira fase, cuja implementacao ira decorrer de Agosto de 2016 a Dezembro de 2017, vai cobrir 29 distritos
pré-seleccionados.

Foi desenvolvido o "Guido de Implementacdo da Abordagem de Testar e Iniciar" com o objectivo de orientar gestores,
provedores e parceiros na implementacao das varias componentes programaticas directamente influenciadas pelas
novas orientacoes.

CRONOLOGIA DE IMPLEMENTAGAO DA ABORDAGEM DO TESTAR E INICIAR

Monitoria e Avaliagao da Implementacao de T&I
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Criagdo de 2 Grupos Técnicos (GT): -Avaliacao de prontidao das US Fase llI:
_ Expansao
1. GT de Testar e Iniciar o Implementagéo de T&l em 8 distritos Nacional
2. GT Avaliagdo de Testar e Iniciar
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Maio 2016 Julho 2016 Fevereiro 2017 2018

-Pacote de formagdo de T&l desenvolvido

Fase I: Fase llI:
s -Capacitagdo das US
B R GVE B Gl UL -Implementagéo T&l em 12 distritos Implementagéo T&l em 9 distritos

-Instrumentos para avaliacao da prontidao
das US para implementagéo de T&l criados
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FASE PREPARATORIA FASE DE IMPLEMENTAGAO

ACTIVIDADES PARA ASSEGURAR AS CONDICOES MINIMAS PARA IMPLEMENTAGAO DO TESTARE
INICIAR A NiVEL DAS PROVINCIAS

Avaliagéao da

Logistica de
Laboratodrio

Logistica de

Prontidao das US Farmacia

« Avaliagéo das * Definir as datas * Articular com
condigbes e logistica das « Elaborar o plano DPM para
minimas para réplicas para as de Formacao de garantir a
Implementagéo us cvV disponibilidade

de ARV’'s e

* Elaboragéo de « Definir « Implementar as testes rapidos
plano de acgéo cronograma de orientacdes para nas US
em cada US implementacéo CV no ambito de

faseada testar e iniciar * Garantir a
Justificagdo do
consumo de
ARV’s e testes
rapidos: MMIA e
Mapa de
Consumo de
Testes




PRINCIPAIS DOCUMENTOS ORIENTADORES DO PNC ITS HIV/SIDA, 2015/ 2016

REPIBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE ITS, HIV ESIDA

DIRECTRIZ NACIONAL

PADI‘l:iﬁTmﬂﬁmgﬁglio DE MELHORIA DE QUALIDADE
SO TR DOS CUIDADOS E TRATAMENTO
E TESTAGEM EM SAUDE PARA HIV E SIDA

POSITIVA ESTRATEGIA DE GRUPOS DE
APOIO EADESAO COMUNITARIA

@

DIRECTRIZNACIONAL DEAPOIO
PSICOSSOCIAI.EF‘REVENQHO
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE B
MINISTERIO DA SAUDE DIRECGAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
DIRECGAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE ITS- HIV/SIDA-

oo . sttt GUIAO DE IMPLEMENTACAO DA
ABORDAGEM DO TESTAR E INICIAR
DIRECTRIZ

IMPLEMENTAGAO
DA CARGA VIRAL
DEHIVEM

DIRECTRIZ PARA
INTEGRACAO DOS SERVICOS
DE PREVENCAO, CUIDADOS E
TRATAMENTO DOHIV ESIDA

PARA A POPULACAO CHAVE NO
SECTOR DASAUDE

Recentemente, O PNC ITS, HIV e SIDA lancou directrizes e documentos orientadores para operacionalizar a
implementacao de varias componentes programaticas, com destaque para:

e Directriz Nacional para a Implementacido do Aconselhamento e Testagem

e Directriz Nacional de Melhoria de Qualidade dos Cuidados e Tratamento para HIV

e Directriz de Nacional Apoio Psicossocial e Prevencao Positiva

e Estratégia de Grupos de Apoio e Adesao Comunitaria

e Directriz para Integracao dos Servicos de Prevencao e cuidados e Tratamento para HIV e SIDA para Populacao
Chave
Directriz de Implementacao da Carga Viral

e Guiaode Implementacao da Abordagem de Testar e Iniciar

Para ter acesso a coépias electrénicas destes documentos, basta aceder a pagina de internet do MISAU em:
http://www.misau.gov.mz/index.php/its-hiv-sida

FICHA TECNICA

inistério da Saude: Francisco Mbofana, Aleny Couto, lvan Manhica, Fausto Muzila, Noela Chicuecue,
Florbela Bata, Armando Bucuane, Edna Paunde, Hélio Magaia, Elisa Tembe; Assessores: Guita Amane, José
ique, Orlando Munguambe, Roxanne Hoek, Beatriz Simione, Morais da Cunha; Maquetizacao: José Tique




