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Prefacio

Desde o fim do conflito armado, em 1992, Mogambique tem feito progressos assinaldveis na reconstru¢io
das suas infra-estruturas e economia. Mogambique, tem registado um crescimento econdémico dos mais
rapidos, ao nivel global. A descoberta recente de recursos minerais e gas natural, conjuntamente com a
extensa orla costeira e ampla extensdo de terras araveis, o potencial turistico inexplorado e a estabilidade

social, tém criado perspectivas optimistas em relac¢ido ao futuro do pais.

A epidemia do HIV constitui uma das maiores ameagas para o futuro econémico e social do pais. O
compromisso do Governo de Mogambique (GRM) em providenciar acesso equitativo para cuidados de
satde de qualidade, em toda a nagdo, permitiu avancos de uma situagao em que somente um pequeno grupo
e privilegiados de residentes na cidade capital e zonas circundantes tinha acesso a terapia anti-retroviral,
para a disponibilizagdo do Tratamento Anti-retroviral (TARV) em Unidades Sanitarias (US) seleccionadas

de todos os Distritos do pais. O progresso conquistado até agora, tem sido muito encorajador.

Em 2011, Mogambique uniu esfor¢os com outras na¢des comprometidas do mundo na luta por um mundo
livre do SIDA, ao assinar a Declaragido Politica sobre HIV/SIDA: Intensificagdo de Esfor¢os para Eliminar o
HIV/SIDA. Esta declaragdo constitui um marco histérico, que abraga um novo entendimento da epidemia
e um compromisso para reverter o que teria sido o aumento inexoravel da incidéncia do HIV; estes ganhos

serdo possiveis através da expansido coordenada e decisiva de interveng¢des baseadas em evidéncias.

“O Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV e SIDA 2013-2015”, em Mogambique foi criado para responder
a este compromisso de por fim a ocorréncia de novas infec¢des por HIV. Esta estratégia de trés anos reflecte a

visao conjunta dos varios intervenientes para conseguir uma Geragao Livre de HIV/SIDA, em Mogambique.

No desenvolvimento do plano, o MISAU inspirou-se em documentos - chaves que incluem o Plano Estratégico
Nacional de HIV/SIDA 2010-2014 (PEN III), a revisdao do II Plano Estratégico do Sector da Satde (PESS
I1, 2012), o Relatorio Global de Progresso da Resposta a SIDA (GARPR - Global AIDS Response Progress
Report, 2012) e a Estratégia Nacional de Preven¢ao (GRM, 2008). Os sucessos e desafios do passado, aliados
as contribui¢des de intervenientes chave, e a colabora¢do com multiplos sectores do governo, constituiram
os pilares para o desenvolvimento de um plano realista que visa alargar a cobertura do TARV para abranger
80% dos pacientes elegiveis, reduzir a transmissao vertical do HIV para menos de 5% e reduzir para metade

o nimero de novas infec¢oes do HIV, até 2015.

O GRM, os seus parceiros nacionais e internacionais, a sociedade civil e os dedicados profissionais da saude,
unem-se na visdo tracada neste plano para o sucesso da sua implementagdo. Uma Geragio Livre de HIV/

SIDA, em Mogambique, esta ao nosso alcance. Este futuro é possivel, é essencial e juntos venceremos o HIV.

6 de Agosto de 2013
Maputo, Mogamibque

.’.5(::44

Dr. Alexandre Louren o ]al Manguele
Ministro de Saude
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1. Introducao

Panorama Geral do
Plano de Aceleracao da
Resposta ao HIV

-

a estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias,

o diagndstico, o acesso a servicos de cuidados e
tratamento, a melhoria da retengéo, assim como

a avaliagdo sistemdtica e a melhoria da qualidade

de prestagdo de servicos aos pacientes. As dreas
geograficas do pais com altos indices de prevaléncia
de HIV e baixa cobertura de TARV (70 Distritos)
foram identificadas e priorizadas, a fim de receberem
um pacote especifico de apoio mais alargado, durante
um perfodo de trés anos, enquanto se mantém o
principio fundamental da equidade na alocagio de

recursos, nos 128 distritos do pais (Anexo 1).

CONTEUDOS

A epidemia do HIV, em Mogambique, continua

a ameagar o futuro social e econémico do pais.

Em alguns locais do pais, mais de um quarto dos
adultos estdo infectados. A prevaléncia nacional

do HIV é a oitava mais alta do mundo. Ao longo

da década passada, Mogambique realizou avangos
encorajadores na resposta a epidemia, mas com
uma estimativa de 1,4 milhdes de pessoas vivendo
com HIV/SIDA e 120.000 novas infec¢des por ano,
a resposta ao HIV deve ser fortalecida e acelerada.
Progressos recentes, no campo da resposta ao

HIV, indicam que a implementagio focalizada e
abrangente de certas intervengdes criticas, baseadas
em evidéncias, podem criar efeitos na epidemia que
resultem na sua contrac¢do. O GRM abraga esta

nova esperanga, transmitida no estabelecimento do

ABREVIATURAS E ACRONIMOS

—————

plano de aceleragdo rapida e agressiva de resposta
ao HIV e SIDA, por forma a conseguir uma geragao
livre do SIDA.

Em estreito alinhamento com o PEN III, o Plano
Estratégico para a Eliminac¢édo de Transmissdo
Vertical do HIV de Mies para Criangas 2012-

2015, e os objectivos 4, 5 e 6 dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, este plano — O Plano
de Aceleragio da Resposta ao HIV e SIDA em
Mogambique 2013-2015 - apresenta uma estratégia
detalhada e coordenada que agrupa todos os
recursos disponiveis no pais, para atingir os seguintes

objectivos, realizagdes e resultados, até 2015:

Este plano apresenta intervencdes especificas que

visam aumentar significativamente o nivel de acesso

Introducao

GRAFICO 1

Distritos com Priorizacao
para intervencoes de
cuidados e tratamento
(com base na
necessidade nao
atingida estimada

para TARV)

B 2013 Prioritario
B 2014 Prioritario

2015 Prioritario

N&o Prioritario

7

PRINCIPAIS OBJETIVOS ATE 2015:

+80%

REDUZIR 0 NUMERO
DE NOVAS INFECCOES
EM 50%, ATE 2015

REDUZIR A TAXA DE TRANS-
MISSAO DO HIV DE MAE PARA
FILHO PARA 5%, ATE 2015

e

AUMENTAR A PERCENTAGEM
DE ADULTOS E CRIANCA HIV
ELEGIVEIS RECEBENDO A
TERAPIA ANTRETROVIRAL PARA
80% ATE 2015




CONTEUDOS

8 Plano de Aceleracao da Resposta ao HIV e SIDA

Contexto Nacional e _

Analise Situacional

ZAMBIA

Geografia e Demografia

A Repuiblica de Mogambique é um pais vasto localizado
na Africa Austral (com 801,590 km2 e posicionado no
36° lugar, entre 187 paises). Partilha fronteiras com a
Tanzania, Malawi, Zambia, Zimbabué, Swazilandia e
Africa do Sul. A populagio de Mogambique é de aproxi-
madamente 23 milhdes de pessoas (2012),das quais 64% ZIMBABWE
vivem em zonas rurais.O pais estd dividido administra-
tivamente em 11 Provincias, divididas, por sua vez, em
128 Distritos. Cada Provincia conta com uma Direc¢éo
Provincial de Satide (DPS) responsavel pela gestdo do sis-
tema de satde, a nivel da Provincia. A gestao do servigo

de satde é descentralizada até ao nivel do Distrito, onde couTH

os Servicos Distritais de Satde, Mulher e Ac¢ao Social ATRICA

(SDSMAS) assumem a responsabilidade pela gestdo e

implementagao de programas. SWAZILAND

ABREVIATURAS E ACRONIMOS

. MALAWI k

TANZANIA

FIGURA 1.1: INCIDENCIA DE HIV POR REGIAO

Introducao 9

infections per day (port)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014 2015

Ano Fonte: INSIDA, 2009

Economia, Saude e Estatuto Social

O crescimento econdémico de Mogambique, nos tltimos
anos, tem sido dos mais elevados do mundo, com uma
taxa de crescimento média de 8%, nos ultimos 15 anos. O
rendimento per capita de Mocambique é ainda de somente Expectativa de vida
$440, por ano, fazendo com que seja um dos paises mais

Mortalidade criancas
<5anos

pobres do mundo, onde 55% da populagdo vive com menos
do que $1 por dia. A economia estd baseada essencialmente

na agricultura de pequena escala, embora isto esteja a mudar, ;
Lo . Mortalidade materna
com a recente descoberta de niveis significativos de recursos

minerais e gas natural, no norte do pais. .
Malnutricao criancas

Actualmente, Mogambique é altamente dependente do <5anos
Apoio Oficial ao Desenvolvimento e do financiamento de Vacinacao completa

doadores, sendo que 22% do Orgamento Geral do Estado criancas < 2 anos

e 59% das despesas do sector da satide sdo provenientes de
o Acesso a cuidados de
fundos de doadores ou da cooperagéo bilateral. A despesa satide

publica na satude foi de 5.8% do GDP, em 2011, enquanto as

Ndmero de criancas 6rfas
ou vulneraveis pelo HIV/
ano. Apesar das enormes limitacoes de recursos existentes SIDA

despesas na satde per capita, em 2012, foram de $26.1 por

em Mogambique, 0 GRM tem conseguido manter os servicos

essenciais de saide gratuitos.

INDICADORES BASICOS DE SAUDE

51 anos

141/1.000 nados vivos

290/100.000 nados
vivos

44%

670.000
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milhdes de pessoas
vivem com HIV, em
Mocambique, das
quais 200.000 sao
criancas abaixo dos
15 anos

sdo o numero de
infeccdes diarias por
HIV que ocorrem em
Mocambique

Tendéncias da Epidemia do HIV

O primeiro caso de HIV, em Mogambique, foi registado em 1986. Em 2009, a prevaléncia
do HIV em adultos, foi estimada em 11,5%, com variagdes geograficas e demograficas
substanciais. O nivel mais alto de prevaléncia encontra-se no sul e o mais baixo, no norte
do pais. A epidemia parece ter-se estabilizado no sul e no norte, enquanto na regiao

centro, continua a registar um crescimento.

Acredita-se que as diferencas nas tendéncias geograficas da epidemia sejam
essencialmente justificadas pelo seguinte: niveis variaveis de maturidade da epidemia,
taxas de CM, isolamento geografico, configuragio diferenciada de redes de parceiros
sexuais, migragdes laborais e existéncia de corredores de transporte para a Africa do
Sul. A prevaléncia nas areas urbanas é estimada em 15,9%, enquanto nas areas rurais se

estima que seja de 9,2%

Calcula-se que 1,4 milhdes de pessoas vivem com HIV, em Mogambique, das quais
200.000 sdo criangas abaixo dos 15 anos. E uma epidemia de cardcter fortemente
feminino, sendo que cerca de 68% de pessoas infectadas sao mulheres. O grupo
demogréfico com prevaléncia mais elevada (16,8%) é o das mulheres com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 29 anos. Entre os jovens de 15 a 24 anos de idade a

prevaléncia é maior entre as mulheres (11,1%)do que nos homens (3,7%).

O HIV/SIDA é a principal causa de morte em adultos (idade 15-49 anos), em
Mogambique, pais que tem uma taxa de mortalidade, por HIV/SIDA, de 393 por 100.000
adultos (variando de 247/100.000, em Nampula, até 842/100.000, em Gaza). O HIV
provoca 40% das mortes nos adultos, no pafs. O HIV/SIDA ¢ a segunda principal causa
de morte (depois da maldria) nas criangas com idades compreendidas entre os 5 e 14

anos, representando 14% das mortes, neste grupo etdrio.

As projecgdes actuais, baseadas nos dados de vigildncia sentinela de 2009, estimam que

existirdo 120.786 novas infec¢cdes de HIV, em 2013.

% Infeccao

FIGURA 1.2: PREVALENCIA

DO HIV POR PROVINCIA

Percentagem de
mulheres e homens de
14-49 anos HIV+

dos residentes na
provincia de Gaza
sao HIV+ mostrando
maior prevaléncia em
Mocambique

Gaza 25.1%

Maputo
Provincia
19.8%

Introducao

Cabo Delgado
Niassa 3.7% 9.6%

Nampula

Tete 7.0% 4.6%

25,1%

15.3%

Zambézia
12.6%

Sofala 15.5%

Inhambane
8.6%

10-15.5% De homens e mulhers
entre 14-49 anos em
Mozambique sao HIV+

>15.5%

Maputo Cidade
16.8%

FIGURA 1.3: PREVALENCIA DO HIV POR GRUPO ETARIO E GENERO

N\

20-24 30-34 40-44 60-64

Grupo Etario

"

Fonte: INSIDA, 2009

CONTEUDOS ABREVIATURAS E ACRONIMOS




CONTEUDOS

12 Plano de Aceleracao da Resposta ao HIV e SIDA

Resposta a Epidemia e
Resultados até o Momento

Coordenacdo e Panorama Geral
da Resposta Nacional

O Programa Nacional de HIV/SIDA foi criado em
2001, pelo MISAU, estando actualmente localizado
na Direc¢dao Nacional de Assisténcia Médica
(DNAM). O programa abrange todos os aspectos

da resposta ao HIV, com a excepgdo do Programa
Nacional de Prevengdo da Transmissdo Vertical do
HIV da mae para o filho (PTV), desenhado como
componente do Programa de Satide Materno Infantil
(SMI), inserido na Direc¢do Nacional da Saude
Publica (DNSP).

Em 2007, o programa HIV/SIDA da DNAM
engajou-se num processo rapido de descentralizagdo
de servicos HIV e integracio nos cuidados de saude
primario do SNS, por forma a expandir o acesso

ao tratamento antiretroviral. Esta descentralizacio
foi acompanhada por niveis significativos de
investimento em diferentes dreas programaticas,
nomeadamente: laboratorial, farmdcia, cadeia

de aprovisionamento, desenvolvimento de
infraestruturas, recursos humanos, sistemas de
monitoria e avaliagdo, na garantia e melhoria

continua da qualidade, assim como na ligacdo entre

ABREVIATURAS E ACRONIMOS

os servicos clinicos e comunitarios, como forma a
conduzir a expansio dos servigos. A partir de 2012,
todos os distritos de Mogambique passaram a ter
pelo menos uma US TARV. Todas estas US oferecem

TARV tanto para adultos, como para criangas

O Conselho Nacional de Combate contra

o HIV/SIDA (CNCS) é uma institui¢do do

Estado criada em 2000, com o mandato de
coordenar a resposta multissectorial de combate

ao HIV/SIDA (Estado/Governo, Empresariado/
Sociedade Civil). Desde o seu inicio, o CNCS

tem desempenhado um papel-chave na definigao
de politicas, no supervisionamento, monitoria,
avaliagdo e coordenagdo de programas envolvendo
a participagdo dos seus colaboradores, ao nivel
central e provincial. Os programas do CNCS
incluem intervengdes focadas na prevengdo do HIV,
advocacia, redugdo do estigma, acesso universal aos
servigos de cuidados e tratamento, mitigagdo do
impacto do HIV e SIDA, a nivel individual, familiar
e comunitdrio, pesquisa, e coordenagio geral da
resposta ao HIV/SIDA.

Introducao

Financiamento da Resposta ao
HIV, em Mocambique

A resposta nacional ao HIV tem sido financiada principalmente pelo Fundo
Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Malaria (GFATM - Global Fund to
Combat AIDS, TB and Malaria), Plano de Emergéncia do Presidente para o
Alivio do SIDA (PEPFAR - The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief)
e Programa de HIV/SIDA para Multiplos Paises de Africa do Banco Mundial
(MAP - Multi-Country HIV/AIDS Program). O GRM estima que entre 5 a 10%
da sua despesa total em saide é dedicada ao HIV/SIDA.

Desde o primeiro financiamento do GFATM, em Mog¢ambique, em 2005, este fundo
desembolsou cerca de $174,7 milhdes em subsidios para o HIV e SIDA. O programa do
HIV tem recebido o apoio do GFATM em quatro rondas de financiamento direccionadas
a prevengdo, cuidados e tratamento do HIV. Desde 2008, o apoio do GFATM tem

sido principalmente usado para consumiveis, no programa de tratamento do HIV.
Recentemente, o Fundo Global aprovou na Ronda 8, um subsidio de $17,4 milhées, para
apoiar o fortalecimento dos sistemas de gestdo da cadeia de aprovisionamento do MISAU,
assim como dos sistemas de monitoria e avalia¢io e financeiro, recursos humanos e os
servicos de laboratorio. O GFATM desembolsou recentemente cerca de 205 milhdes de
délares para segunda fase da ronda 9, que sera essencialmente para o financiamento de

necessidades em consumiveis ao longo do periodo de 2013-2016.

O Governo dos Estados Unidos, através do PEPFAR, iniciou o seu apoio, na area do
HIV/SIDA em Mogambique, em 2003. Este apoio focalizou-se na assisténcia técnica e de
aquisi¢do de consumiveis. O or¢amento anual do PEPFAR de 2012 foi de $262 milhdes,
com um or¢amento de dimensdo igual planificado para 2013. Do investimento de 2013,
$74 milhoes serdo usados para a aquisi¢do de consumiveis no programa do HIV, enquanto
que o resto sera distribuido a parceiros de implementacido do GEU, que fornecem

assisténcia técnica a todos os niveis do sistema de saide.

O Banco Mundial, através do seu Programa do HIV/SIDA, denominado MAP, iniciou
o seu apoio a Mogambique, em 2003. Através deste mecanismo, $94 milhoes foram
desembolsados: $55 milhdes, através dos projectos de resposta ao HIV/SIDA, em
Mogambique, essencialmente para actividades de fortalecimento do sistema, e $39

milhdes, através do projecto de seguranga de consumiveis para a satde.

13
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Taxa de Cobertura Actual do TARV

A taxa de cobertura do TARV, em 2012, foi
estimada em 52% para adultos e 22% para criangas.
Esta estimativa de cobertura foi deduzida usando-se
os tltimos modelos SPECTRUM e as directrizes do
TARV recomendadas pela OMS, em 2010. Existem
variages provinciais significativas, nas taxas de
cobertura no pais, sendo a mais elevada na regido

Sul e a mais baixa no Norte.

No inicio de 2003, menos de 3.000 pacientes
estavam a receber o TARV, em Mogambique,

a maior parte dos quais na Capital, Cidade de
Maputo. Em 2012, mais de 300.000 pacientes
recebiam o TARV e, destes, 78% residiam fora

de Maputo. Das 1.414 unidades sanitérias de
Mogambique, unicamente 316 (22.5%) oferecem
actualmente servigos de TARV a adultos e criangas.
Estd previsto que este niimero seja mais do que o
dobro, até 2015.

Directrizes de 2010 da OMS para o inicio
do TARV - Grupos Elegiveis

Adultos com contagem de CD4 <350
células/mm3, independentemente do
estadio estabelecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS])

Criancas < 2 anos de idade,
independentemente da contagem de CD4
ou do estadio OMS

Criancas (entre 2 e 5 anos de idade])
com contagem de CD4 <25%,
independentemente do estadio OMS

Adulto e criancas> 2 anos de idade em
estadio lll e IV OMS, independentemente
da contagem de CD4

Pacientes co-infectados por HIV/TB,
independentemente do estadio OMS ou da
contagem CD4

Pacientes co-infectados por HIV/virus da
Hepatite B, independentemente do estadio
OMS ou da contagem CD4
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O ritmo de expansao do TARV tem sido notavel,
porém, Mogambique ainda esta bastante longe de
atingir a meta de 80% de cobertura de TARV até
2015. Entre os numerosos desafios, encontram-

se 0 acesso e a retenc¢do nos servicos de cuidados

e tratamento. Estas sdo dreas de importincia
fundamental que o programa de HIV comegou a
abordar, com estratégias inovadoras e de grande
alcance, que se debrugam sobre as causas do
recrutamento lento de pacientes e os baixos niveis
de retencio aos servicos. A descentralizagdo dos
servicos de cuidado e tratamento, a distribui¢do
comunitaria do TARYV, através da expansio dos
Grupos de Adesdo e Apoio Comunitario (GAAC), a
transferéncia de competéncias e o estabelecimento de
grupos de apoio de mae para mée, sio apenas alguns
exemplos da intervengao de alto impacto. Ao longo
deste documento, estas e outras interven¢des serao

descritas de forma pormenorizada.
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Prevencdo da Transmissao Vertical do HIV

Em Mogambique, aproximadamente 98.000 mulheres
gravidas estdo infectadas pelo HIV. Anualmente,
89,7% do total das mulheres gravidas apresentam-se
numa unidade de saide para a sua primeira visita
de acompanhamento pré-natal, mas apenas 54,8%
da a luz numa unidade sanitaria. O programa de
PTV foi iniciado em Mogambique, em 2002, em 8
locais. Tornou-se um programa nacional, em 2004,
e foi integrado nos servigos de saiide maternos,
neonatais e infantil, em 2006. Em 2012, os servigos
de PTV estavam a ser prestados em 99% das 1.109
unidades sanitarias com servicos de cuidado pré-
natal (CPN) e 920.515 mulheres gravidas receberam
aconselhamento e testagem do HIV.

Destas mulheres gravidas testadas e detectadas

como sendo HIV positivas, aproximadamente

12% receberam a intervengdo mais eficaz (TARV),
enquanto a maior parte recebeu regimes de profilaxia
com ARV simples ou duplos (Figura 1.5). A retengéo
no conjunto de cuidados, durante a gravidez e no
pos-parto, assim como no programa de cuidados

e tratamento do HIV, continua sendo um desafio-
chave. No contexto cascata de PTV, isto inclui a perda
de seguimento de criangas expostas ao HIV.

O acompanhamento de criangas expostas ao HIV é
levado a cabo num servico de consulta especializada,
chamado Consulta para a Crian¢a em Risco (CCR).
Este servico foi estabelecido no Sistema Nacional de
Satde mogambicano, para providenciar uma atengéo
especifica as criangas em alto risco de morbilidade

e mortalidade, e é providenciado por enfermeiras
treinadas. Em 2006, foi introduzido um programa
de - diagndstico precoce de criangas baseado no uso
de DNA, numa prova de PCR baseado em amostras
recolhidas através do método de gota seca de sangue
(DBS -Amostra de Sangue em Papel de Filtro). O
diagndstico precoce infantile expandiu-se para 475
unidades sanitdrias, mas vai continuar a expandir,
uma vez que uma estimativa de 2011 mostra que

a cobertura da testagem de PCR para criangas
expostas ao HIV apenas alcangou 20% destas,

até ao momento. A cobertura de tratamento serd
igualmente uma prioridade, uma vez que se estima
que aproximadamente 22% (25.891 de 116.365) das
criangas infectadas menores de 15 anos e elegiveis ao
TARYV, estavam a receber tratamento em Dezembro
de 2012.

FIGURE 1.5: EXPANSAO DOS SERVICOS TARV NA REDE PRIMARIA 2003 - 2015
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Aconselhamento e Testagem de HIV

O Programa de Aconselhamento e Testagem na Saude HIV (ATS) de Mogambique comegou em
2002. Em 2008 e 2009, o MISAU publicou trés documentos importantes para reforcar a estratégia
de aconselhamento e testagem do pais: 1) Directrizes para o Aconselhamento e Testagem Iniciado
pelo Provedor (ATIP); 2)Guido Estratégico/ Operacional para as Unidades de Aconselhamento

e Testagem de Satde (UATS), que prestam servigos para a testagem iniciada pelo utente; e 3)
Directrizes para o Aconselhamento e Testagem de Sadde na Comunidade (ATS-C). Ao nivel da
comunidade e nas UATS, o pacote de aconselhamento e testagem integra o HIV noutros servigos

de saude, tais como o rastreio de TB e a hipertensao.

Em 2009, tiveram lugar 602.171 encontros de aconselhamento e testagem. Este numero alcangou
05 2.961.099 em 2011 e voltou a subir para 3,704,044, em 2012. Historicamente, a principal

meta do Programa Nacional era aumentar a cobertura da testagem para a populagdo geral, em
Mogambique. Novas estratégias para maximizar o impacto do programa de Aconselhamento

e Testagem de Satide (ATS) enfatizam a testagem iniciada pelo provedor e a testagem ao nivel
das comunidades, dirigida estrategicamente as populacdes-chave e vulneraveis que tém a maior

probabilidade de infec¢do pelo HIV.

Circuncisao Masculina
FIGURA 1.6: COMPARACAO pA PREVALIA;NCIA,
A Circuncisio Masculina (CM) tem sido TAXAS DE CM E PRIORIZACAO DE PROVINCIAS

praticada tradicionalmente por numerosoas Fonte: INSIDA, 2009

comunidades, em Moc¢ambique, e, além das razdes
.. . - ; Cabo Delgado
religiosas, a circuncisdo serve frequentemente g;:s;z % oM: 94,33‘,

como um rito de passagem para a idade adulta.

Em Mogambique, cerca de 48% dos homens Nampula

. . CM 94,4%
com idades comprendidas entre os 15 €49 anos :

sdo circuncisados, embora se observem elevadas ‘

variagOes geograficas.

Os homens circuncisados tém menos de 60% Y Provincias Prioritarias
- Expansao CM

de probabilidade de contrair o HIV do que CM 8,2%

os homens nio circuncisados. Assim, a CM PREVALENCIA DE HIV
‘s ; . ~ . Inhambane
foi incluida como uma intervengao piloto, no Gaza CM 83,6%

< 16,8%
contexto dos esfor¢os de prevencgdo do HIV, em

Mogambique, em 2009, resultando em 125.000
Maputo

homens circunci n ri ntre 2 CM 43,3% :
omens circuncisados no periodo entre 2009 Maputo Cidade 12,6% - 19.8%

U CM 50,4%
e 2012. Modelos matematicos indicam que o 19.8% - 25,1%
impacto da CM é muito elevado, quando a sua

pratica é implementada de forma extensiva, rapida

e circunscrita no tempo.

CONTEUDOS ABREVIATURAS E ACRONIMOS

Estima-se que Mogambique precisa
de uma cobertura de CM de 80% dos
homens com idades entre os 12-49
anos, até 2017, para conseguir uma
redugdo significativa da incidéncia

do HIV. Um Plano Nacional para a
Expanséo da Circuncisdo Masculina,
em Mogambique, foi desenvolvido, a
fim de se atingir 2 milhdes de homens,
até 2017, o qual sera langado no inicio
de 2013, em algumas Provincias do

pais (Figura 1.6).

Introducao

A Aceleracdo da Resposta ao HIV e SIDA

— Como o Plano foi Desenvolvido

Apesar do pais encarar desafios considerdveis, Mocambique tem conseguido
um progresso substancial na resposta ao HIV/SIDA. Embora a situagdo tenha
verificado melhorias notdrias, ainda nio é possivel afirmar que as tendéncias da

epidemia foram revertidas.

O Plano de Aceleragdo de Resposta ao HIV e SIDA surgiu como resposta a
evidéncia irrefutdvel que sugere que o aumento no tratamento pode resultar
numa redu¢io importante na incidéncia do HIV. Resultados de um estudo
realizado em 2011 indicam uma redugédo da transmissdo de 96% se os pacientes
tiverem uma carga viral no sangue nao detectavel. Projec¢des modelizadas
mostram que se Mogambique conseguir 80% de cobertura do TARYV, até 2015, a
incidéncia e a mortalidade irdo diminuir em mais de 50%, até 2025. Projecgdes
a mais longo prazo mostram que a epidemia de HIV, em Mogambique, estard a
decrescer ja que a incidéncia sera entdo menor do que a mortalidade associada
ao HIV.

Esta modelizagdo ndo tomou em conta a reducdo da incidéncia atribuivel a

CM ou a expansio de outras intervenc¢des de prevencio altamente eficazes,

que serdo descritas nesta sec¢do. A modelizagdo para tomar em consideragdo
essas interven¢des de prevencio estd em processo, mas a conclusio logica é de
provocar ainda uma queda mais acentuada da incidéncia, o que resultaria assim

numa contracgdo mais precoce e profunda da epidemia.

Se Mocambique conseguir 80%
de cobertura do TARV, até 2015,
aincidéncia e a mortalidade irdo
diminuir em mais de 50%, até
2025
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Desafios-chave

Com novas evidéncias e os dados da modelizagao ao
dispor, o programa de HIV de Mogambique avaliou

0s seus progressos, até a data, reuniu todos os Existem alguns desafios-chave que devem ser ultrapassados, para se alcancar os objectivos

intervenientes relevantes e convidou-os a participar tracados, dos quais incluem-se os seguintes:
, :

CONTEUDOS

© UNICEF/Mozambique/2013

120.000
110.000
100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

na concepg¢io de um plano que visa a reversio da
epidemia. O objectivo era de produzir um plano que
fosse orientado por objectivos, que pudesse servir de
base para a implementac¢do imediata de actividades
prescritas. A possibilidade de Mogambique adiantar-
se & epidemia do HIV orientou o desenvolvimento

e o conteudo deste plano. O plano reflecte a
experiéncia colectiva e o compromisso de todos

os parceiros envolvidos no combate ao HIV, em

Mogambique.

FIGURA 1.7: COMPARACAO DOS CENARIOS DE NOVAS INFECCOES

1987 1991 1994 1997 2001 2003 2007 2010 2013 2016 2019 2022 2025

Ano

Fonte: Projeccoes de cobertura produzidos
usando o program EPP/Spectrum 2012

ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACESSO A CUIDADOS: As longas distancias geograficas, em Mogambique, combinadas
com altos niveis de pobreza, nas areas rurais, limitam o acesso aos cuidados de saude por
parte de populagdes. Apesar de o TARV ser agora providenciado em todos os distritos
do pais, a cobertura Nacional total atingiu apenas 52% dos adultos e 22% das criangas,
em 2012. Observam-se ainda disparidades geograficas persistentes, com as regides do
Norte e do Centro a mostrarem niveis de cobertura bastante baixos. A cobertura vai
aumentar significativamente, com a expansio da rede de US que oferece TARYV, passando
de 316, em 2012, para 707 até 2015.

RETENCAO NOS CUIDADOS E TRATAMENTO: Atendendo a demografia e a geografia de
Mogambique, a reten¢do nos cuidados e tratamento continua a ser problematica. Este
desafio serd enfrentado através do aumento do niimero de centros que providenciam o
TARYV, aproximando assim os servicos aos locais de residéncia dos pacientes. O numero
de visitas clinicas dos pacientes estaveis sob TARV sera reduzido, com a cria¢do de
grupos comunitarios de apoio (GAACs - a ser descrito mais a frente), em todas as US,

entre outras intervengdes indicadas neste plano.

RECURSOS HUMANOS INSUFICIENTES: Com somente 5 médicos e 29 enfermeiros,

por cada 100.000 pessoas, em 2011, Mogambique continua a encarar uma escassez
importante de recursos humanos formados para responder ao HIV. O aumento rapido

e extensivo na prestacdo de servigos relacionados com o HIV ird exercer ainda mais
pressdo sobre os recursos ja limitados. Este desafio sera enfrentado principalmente
através da transferéncia de competéncias na prestagio de servicos TARV, para o

pessoal de nivel mais baixo (nomeadamente agentes de satide e enfermeiros de Saude
Materno-Infantil - SMI) e na redistribui¢ao estratégica de pessoal formado para distritos
prioritarios. Esta redistribuigdo ira assegurar que trabalhadores de saude recém-
formados, tal como definido pelo Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos
Humanos, sejam colocados em Distritos prioritdrios, em persecu¢io dos objectivos deste

Plano de Aceleracio.

CONSUMIVEIS E LOGISTICA: Até 2012, Mogambique sofreu rupturas frequentes de
consumiveis, incluindo de kits de testagem e de medicamentos fundamentais para a
resposta ao HIV. Apenas no tltimo ano, a cadeia de aprovisionamento foi fortalecida

o suficiente para prevenir e minimizar rupturas frequentes de estoques. De forma

a adequar-se as exigéncias do plano de aceleragao da resposta ao HIV, a cadeia de
aprovisionamento terd de ser reforcada significativamente. Este desafio estd a ter
resposta, através de um novo Plano de Gestdo de Farmacia e Logistica (PGFL), o qual
visa aumentar a eficiéncia e a transparéncia na gestao de consumiveis. O estabelecimento
de armazéns regionais, um sistema trimestral de analise de estoques e parcerias entre

entidades publicas e privadas irdo fortalecer as cadeias de distribui¢do do sistema.
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O PLANO DE AQELERA(}AO ESTA
ORGANIZADO A VOLTA DA ABORDAGEM
DAS SEGUINTES QUESTOES:

ONDE QUEREMOS ESTAR?

¢ Visao

0 QUE E QUE TEM DE ACONTECER PARA SE CHEGAR Ai?

o Objectivos Primarios e Secundarios

QUE CAMINHO IREMOS SEGUIR PARA CHEGAR Ai?

o AREA TI;CNICA A: Prevencao e Diagnéstico
e AREA TECNICA B: Servico Clinico

0 QUE E QUE E NECESSARIO PARA SE CONSEGUIR 1SS0?

AREA TECNICA C: Monitoria e Avaliacao

AREA TECNICA D: Recursos Humanos

AREA TECNICA E: Consumiveis, Logistica e Laboratério
AREA TECNICA F: Infra-estruturas

QUANTO IRA CUSTAR?

¢ Orcamentacao

COMO E QUE ACOMPANHAMOS 0 PROGRESS0?

¢ Informacao Estratégica, Monitoria e Avaliacao

0 QUE E QUE IRA MANTER 0 CON-JUNTO E ASSEGURAR
0 SUCESSO?

e Governacao, colaboracao, e resposta multi-sectorial

CONTEUDOS ABREVIATURAS E ACRONIMOS
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2. O Plano Estratégico
de Aceleracao da
Resposta ao HIV e SIDA

Mogambique estd a trabalhar rumo a visdo de Uma Geragéo Livre do SIDA.

Objectivos

Para reverter a epidemia do HIV e conseguir uma geracéo livre da SIDA, em Mog¢ambique, o Plano de

Aceleragdo centra-se em trés objectivos principais:

PRINCIPAIS OBJETIVOS ATE 2015:

+ 8 0 o/ REDUZIR O NUMER~0 REDUZIR A TAXA DE TRANS-
0 DE NOVAS INFECCOES MISSAO DO HIV DE MAE PARA

EM 50%, ATE 2015 FILHO PARA 5%, ATE 2015

e 8

AUMENTAR A PERCENTAGEM
DE ADULTOS E CRIANCA HIV

ELEGIVEIS RECEBENDO A 0 o
TERAPIA ANTRETROVIRAL PARA - 0 - 0

80% ATE 2015

Estes trés objectivos sdo cruciais para se alcangar o ponto de viragem na epidemia e desencadear o seu declinio.
Este ponto de viragem sera atingido quando o nimero de novas infec¢des, num ano, for inferior ao niumero de

mortes ligadas ao HIV. E a partir desse ponto que a epidemia do HIV comegara a regredir.

Em conjunto com os trés objectivos principais acima, organizar-nos-emos para alcangar um certo nimero de

resultados gerais que beneficiem a satide e o bem-estar, em Mogambique, através deste plano, incluindo:

ABREVIATURAS E ACRONIMOS
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RESULTADOS E
BENEFICIOS ADICIONAIS

Estes resultados adicionais sdo cruciais para a realizacdo dos trés objectivos primarios e para
0 aumento da saude e do bem-estar dos mogambicanos.

UMA REDUCAO DA MORTALIDADE LIGADA AO HIV DE 30%
AUMENTAR 0 ACESSO AO TARV DAS MULHERES GRAVIDAS ATE 80%

AUMENTAR A ADH,ESAO A0S SERVICOS DE CUIDADOS E TRATAMENTO
AOS 36 MESES ATE 70%

UMA REDUCAO DO NUMERO DE MORTES ATRIBUIDAS A TB EM
PACIENTES CO-INFECTADOS TB/HIV DE 50%

CRIACAO DE UMA CULTURA LIVRE DE ESTIGMA E DISCRIMINACAO
LIGADA AO TB E HIV

ELIMINACAO VIRTUAL DE GRAVIDEZES NAO DESEJADAS EM
MULHERES INFECTADAS PELO HIV

OPTIMIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE LOGISTICA E DA CADEIA DE
APROVISIONAMENTO

REFORCO DOS RECURSOS HUMANOS NACIONAIS EM PROL DE UMA
MAIOR CAPACIDADE NA SAUDE

OPTIMI'ZA(;AO DAS REDES DE LABORATORIO NACIONAIS PARA O
DIAGNOSTICO E A VIGILANCIA DA DOENCA

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE M&A HIV RACIONAL E
SUSTENTAVEL QUE FACILITA A TOMA DE DECISOES

23
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Prestacao de
Servicos

As actividades determinantes para se conseguir
uma geracao livre de SIDA, em Mogambique,
recaem sobre duas categorias gerais: por um lado,
a intensificacao do diagnodstico e da prevengio do
HIV e, por outro, a expansdo dos servi¢os clinicos.
Estas 4reas constituem as Areas Técnicas A e B do
Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV e SIDA.

Area Técnica A: Intensificacdo do
Diagnostico e da Prevencao do HIV

Aconselhamento e Testagem de HIV (ATYS)

Historicamente, o aconselhamento e testagem do HIV esta focalizado em conseguir uma
cobertura geografica e em identificar casos de HIV a uma taxa semelhante ou ligeiramente
inferior a da prevaléncia nacional de 11,5%. Contudo, no ultimo ano, Mogambique comegou
a aumentar a sua taxa de identificacdo de pacientes, ao implementar uma abordagem
estrategicamente direccionada para a identificagdo de mais Pessoas Vivendo com o HIV
(PVHIV). Esta abordagem mais eficiente também se conecta as PVHIV, com intervengdes-
chave que contribuem para a reducio da incidéncia do HIV, especificamente ao envolver

as PVHIV na redugio da transmissdo subsequente, com a mudanga de comportamento
(prevencio positiva) e com a inscri¢do destas pessoas nos servicos de cuidados e tratamento.
A implementacéo deste plano ira reforcar o enfoque na testagem iniciada pelo provedor e
no direccionamento estratégico da testagem baseada na comunidade, para a populagio em
geral, em dreas de prevaléncia elevada, e para populagées-chave noutras dreas. As projecgdes
indicam que dos que serdo testados para o HIV ao longo da implementagio deste Plano de
Aceleragio, entre 15-17%, serdo PVHIV.

Mesmo com uma énfase acrescida na identificacdo de casos, mantém-se o facto de que a
grande maioria das pessoas testadas ndo tém HIV, o que proporciona uma oportunidade para
estabelecer ligacdes entre estes individuos com os servigos de prevencdo primaria. No 4ambito
deste Plano, oferecer-se-a um pacote de interveng¢do mais padronizado para a prevengio do

HIV, incluindo o encaminhamento para os servigos de CM, para os individuos elegiveis.

ABREVIATURAS E ACRONIMOS
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Prevengao Primaria do HIV

Os pilares da prevencdo do HIV baseados em evidéncias sdo a CM, o uso correcto e
consistente do preservativo, assim como a redugdo da transmissiao subsequente do

HIV através de interven¢des direccionadas a PVHIV, incluindo a “prevencio positiva,

e a inscrigdo atempada nos servigos de cuidados e tratamento. Outras interveng¢des

de prevencao eficazes incluem a Profilaxia Pés-Exposi¢do (PPE) tanto em contextos
profissionais, como néo profissionais. A integracdo de servicos de PPE em plataformas
melhoradas de prestacio de servico para vitimas de Violéncia Baseada no Género (VBG) é

fundamental para o acesso ao uso da PPE.

Para todas as componentes do programa de HIV, incluindo o diagnoéstico do HIV, as
actividades de prevencao, assim como de cuidados e tratamento, requerem educagéo e
mobiliza¢do comunitaria. Esta drea inclui um leque alargado de actividades estruturais e
educacionais que visam a mudanga positiva de comportamento, podendo ser catalogadas
como “elementos facilitadores determinantes”. Isto inclui o estabelecimento de comités de
co-gestdo de satide funcionais e activos, com lideres informados e pré-activos e actividades
comunitarias que contribuam para a “ desestigmatizacdo ” do HIV. Da mesma forma,
facilitam a revelagdo da situagdo em relacio ao HIV seroestus entre PVHIV, sensibilizam
e encorajam o envolvimento activo de homens e rapazes na promogio da igualdade

de género e facilitam o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, sendo estes
especialmente determinantes para a prevencido do HIV entre as raparigas adolescentes,

sujeitas a um risco desproporcionalmente mais alto de aquisi¢do do HIV.

Os desafios-chave que os programas de diagndstico e prevencdo enfrentam sao

multiplos. Em dreas programaticas especificas, tais como a testagem do HIV e a CM,
existemconstrangimentos em termos de financiamento e disponibilidade de recursos
humanos, na obtenc¢do de consumiveis e execugdo da prestagio de servigos com os
padroes de qualidade desejados. Noutras dreas, como o encaminhamento efectivo do local
de testagem do HIV, para a inscri¢do nos servigos de cuidados e tratamento, verifica-se a
auséncia de evidéncias solidas relativas a intervengdes eficazes, que precisam ser melhor
pesquisadas. Além disso, o pacote de “facilitadores determinantes” ndo dispde actualmente
de bases de evidéncias solidas, nem de metodologias efectivas para medir o seu impacto.
Nio obstante, essas intervenc¢des deverdo ser parte integral dos esfor¢os globais de prevencio
e diagndstico, com atengio suplementar para o desenvolvimento de sistemas de Monitoria
e Avaliagdo (M&A) efectivos e solidos, a fim de se produzir informagdes que orientem os

esforgos futuros.

Do mesmo modo, algumas mudangas de comportamento tém sido associadas a mudangas
na incidéncia do HIV, em experiéncias de prevengido anteriores bem sucedidas, em varios
paises. Tais interven¢des devem ser inclusas como componentes basicas dos programas
alargados de prevencao, apesar dos desafios existentes na recolha de dados que apresentem

evidéncias de caracter generalizavel e conclusivo.
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Tratamento como preven§éo . GRUPOS DE ALTO RISCO: mulheres trabalhadoras de sexo (MtS) e homem que faz sexo

com homem (HSH). Na fase inicial da aceleragdo a resposta ao HIV, esta interven¢io sera

O papel do tratamento na prevencio primaria do HIV é guiado por evidéncias demonstrando uma implementada em 13 unidades sanitarias distribuidas por quatro provincias onde um modelo para
reducio de 96% da transmissao do HIV nas PVHIV com a infec¢do controlada por TARV. Esta prestagao destes servigos ja foi desenvolvido. As ligdes aprendidas nestas unidades sanitarias serdo

evidéncia coloca o tratamento como uma das intervengdes chave nas actividades de prevenc¢do. Com o utilizadas para expansdo nos anos seguintes.
objectivo de maximizar o beneficio da prevengio primaria do TARV a nivel populacional, grupos chaves O quadro seguinte apresenta os objectivos-chave, assim como as estratégias e actividades que

m maior pr ili ransmitir o HIV serio identifi ra oferecido imediatamen e x p ~ ~
com maior probabilidade de transmitir o HIV serao identificados e sera oferecido imediatamente o permitirdo ao pais alcancar as metas tragadas no Plano de Aceleragio (as metas serdo apresentadas por

tratamento independentemente do CD4. Estas populagdes incluem: ano). O texto subsequente descreve o raciocinio e as evidéncias que sustentam as actividades.

PARCEIROS DE MULHERES GRAVIDAS SERONEGATIVAS INFECTADOS COM O HIV.
As mulheres gravidas sdo particularmente vulneraveis a aquisi¢do do HIV apresentando um Infecgées de Transmissdo Sexual

risco quase trés vezes maior comparativamente com as mulheres nao gravidas; adicionalmente

mulheres gravidas com uma infecgdo nova tem maior probabilidade de transmitir o HIV para seus A presenga de Infecgoes de Transmissao Sexual (ITSs)

. . . . a1 . - . ndo tratadas (tanto as que causam ulceras, como as
bebes devido a carga viral alta como consequencia da infecgdo ndo diagnosticada e ndo exposi¢do a

medicamentos ARV’s para prevencdo da transmissido do HIV de mée para filho. O envolvimento do que ndo as causam) aumenta o risco de aquisigdo e de

homem tem sido historicamente limitado na area de saide materno infantil. Esfor¢os iniciais irdo transmissio do HIV, por um factor que pode chegar

centra-se no envolvimento e testagem dos homens como forma de expansédo do tratamento como a ser de 10 pontos. O tratamento atempado das ITSs

prevencio neste grupo nos préximos anos. ¢é importante para reduzir o risco de infec¢do de HIV.

Ainda, o controle das I'TSs é importante para prevenir

a infec¢do de HIV, particularmente em pessoas com

TABELA 2.1: SUMARIO DOS OBJECTIVOS-CHAVE SELECCIONADOS PARA A AREA TECNICA A comportamentos sexuais de alto risco. Esforcos

. acrescidos serdo desenvolvidos para a detecgdo
Objectivos-chave Seleccionados para a Area Técnica A precoce e o tratamento apropriado das ITSs comuns

na populagdo em geral, e nos GAR.
1 Aumentar o acesso ao aconselhamento e testagem do HIV

Assegurar que existem ligacoes efectivas entre os servicos de aconselhamento e a testagem do
HIV com outros servicos de prevencao, cuidados e tratamento TABELA 2.2: OBJECTIVOS CHAVES NA AREA DO ITS

Expandir rapidamente a cobertura da CM em Provincias com uma elevada prevaléncia de HIV e Diminuir a incidéncia do HIV através do melhoramento da deteccio e do tratamento
t duzidas de CM = -
axas reduzidas de atempado de ITSs na populacao em geral

Assegurar a distribuicao e o uso correcto e consistente de preservativos

Assegurar que os membros das populacdes-chave sao abrangidos pelos servicos de HIV,
incluindo aconselhamento e testagem, CM e inscricao nos cuidados e tratamento

Reduzir os casos de Rastrear e tratar as ITSs e Nidmero de

ITSs na populacao capacitar os profissionais pacientes com
sexualmente activa de salide em Comunicacao ITSs detectadas e
Alcancar as raparigas adolescentes, através de intervencoes efectivas que visem reduzir a Interpessoal e abordagem tratadas com éxito
infeccao pelo HIV sindrémica para o tratamento das

ITSs

Expandir o acesso e a utilizacdo dos MARV's para a prevencao do HIV, incluindo a profilaxia pds-

exposicao e o tratamento como prevencao . . . . ‘
Melhorar o sistema Enviar convites para os parceiros Numero de

de notificacao de e prover medicamentos para o contactos com
Melh.orar~a qualida@e ea disppnibilidade de materiais informativos relacion_ados com a procura e parceiros tratamento da ITS pacientes com
a aceitacao de servicos, incluindo o aconselhamento e testagem, a CM e cuidados e tratamento TS et e as

diagnosticadas e, se
Diminuir a incidéncia do HIV, através da melhoria de diagnéstico e do tratamento atempado de necessario, tratadas
ITS’s na populacdo em geral com éxito

CONTEUDOS ABREVIATURAS E ACRONIMOS




TABELA 2.3: ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO E PREVENCAO, ACTIVIDADES E METAS

OBJECTIVO 1: AUMENTAR 0 ACESSO AO ACONSELHAMENTO E A TESTAGEM DO HIV

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Expandir a
disponibilidade do ATIP
nas unidades sanitarias

Posicionar o ATIP em pontos-chave de entrada
nas USs, incluindo na triagem, nas consultas
externas e nas urgéncias. Desenvolver orientacao
e material de apoio para os provedores de
cuidados de saude, providenciar treinamento e
fornecer materiais de Informacao, Educacao e
Comunicacao (IEC), para os utentes

USscom ATIP

OBJECTIVO 4: ASSEGURAR A DISTRIBUICAO E 0 USO CORRECTO E CONSISTENTE DE PRESERVATIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Expandir a testagem
familiar e de casais com
base num caso indice
inscrito nos cuidados e
tratamento do HIV

Implementar a abordagem de caso indice em todas
US com TARV, para alcancarem os parceiros e 0s
membros da familia

USscom TARV

Tornar os preservativos
facilmente acessiveis;
fornecer informacao

e educacao para a
utilizacao correcta e
consistente, e reforcar a
promocao nas unidades
sanitarias e ao nivel das
comunidades

Tornar os preservativos facilmente acessiveis

em qualquer ponto de entrega dos servicos
clinicos; integrar a distribuicdo de preservativos
em actividades ao nivel da comunidade, incluindo
no aconselhamento e testagem do HIV na
comunidade. Complementar os esforcos de
distribuicdo com educacao e materiais |IEC para os
utentes

Uss com preservativos e
recursos educacionais de
facil acesso

OBJECTIVO 7: EXPANDIR O ACESSO E A U:I'ILIZA(;AO DA MEDICACAO TARV PARA A PREVEN(}AO DO HIV,
INCLUINDO A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO E O TARV PARA 0 TRATAMENTO COMO PREVENCAO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Providenciar a PPE
(ocupacional e ndo
ocupacional) em todos
os sites TARV

USs TARV que oferecem
PPE

Focalizar o ATS-C na
identificacao de casos
em areas de alta
prevaléncia do HIV e
baixa cobertura de
testagem

Intensificar os esforcos do ATS-C nas Provincias de
Sofala e Gaza

Proporcao de todas

as actividades de AT-

HIV que sao baseadas

na comunidade e nas
Provincias prioritarias para
a identificacao de casos na
populacdo em geral

OBJECTIVO 2: ASSEGURAR QUE EXISTAM LIGACOES EFECTIVAS ENTRE 0S SERVICOS DE
ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DO HIV COM OUTROS SERVICOS DE PREVENCAO, CUIDADOS E

TRATAMENTO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

UNIDADES

Introduzir a distribuicao
de lubrificantes compa-
tiveis com os preserva-
tivos

Distribuir lubrificantes compativeis com o
preservativo, com especial atencao para casais
serodiscordantes, MTS, HSH e outras pessoas que
tém sexo anal

US's que distribuem
lubrificantes

OBJECTIVO 5: ASSEGURAR QUE 0S MEMBROS DAS POPULACOES-CHAVE SAO ABRANGIDOS PELOS
SERVICOS DE HIV, INCLUINDO O ACONSELHAMENTO E TESTAGEM, ACM E A INSCRICAO NOS CUIDADOS E

TRATAMENTO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Providenciar o TARV
sem critérios de ele-
gibilidade de CD4 aos
parceiros masculinos
infectados pelo HIV de
mulheres gravidas nao
infectadas sob TARV

Visar parceiros masculinos infectados pelo HIV de
mulheres gravidas ndo infectadas

% dos parceiros
masculinos infectados pelo
HIV de mulheres gravidas
nao infectadas sob TARV

Estabelecer ligacoes
efectivas entre os
servicos clinicos

Assegurar uma estrutura para a criacao de
ligacdes efectivas, incluindo a abertura de
fichas de inscricao no TARV para 80% das PVHIV
recém- diagnosticadas, em locais com servicos
co- localizados de TARV; assegurar que 80%
dos homens HIV negativos elegiveis sejam
encaminhados para os servicos de CM

Servicos de ATS
com sistemas de
encaminhamento
instituidos

Sensibilizacao especi-
ficamente direcciona-
da aos GAR, a fim de
prestar servicos do HIV
a populacoes-chave, ba-
seados em evidéncias

Continuar a realizar estudos para estimar o
tamanho dos GAR e a sensibilizacado direccionada
entre pares com encaminhamento para servicos
de HIV

Membros de GAR
alcancados

Providenciar o TARV
sem critérios de
elegibilidade de CD4 aos
GAR especificamente a
MTS e HSH

Oferecer TARV as mulheres trabalhadoras de
sexo [MTS) e homens que tem sexo com homens
independentemente do CD4

N° de US's a
providenciarem TARV
idependentemente do CD4
Numa primeira fase serao
apenas 12 US’s do projecto
VIDAS e 1 do projecto ICRH

OBJECTIVO 8: MELHORAR A QUALIDADE E A DISPONIBILIDADE DE MATERIAIS INFORMATIVOS
RELACIONADOS COM A PROCURA E A ACEITACAO DE SERVICOS, INCLUINDO ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM, A CM E CUIDADOS E TRATAMENTO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Assegurar a presenca
de educadores de
pares / pacientes
especialistas

Contratacao, formacao e supervisao padronizadas
nas USs

Servicos de ATS (com
servicos de TARV co-
localizados) com pessoal
treinado

Servicos de ATS (sem
servicos de TARV) com
pessoal treinado

OBJECTIVO 3: EXPANDIR RAPIDAMENTE A COBERTURA DA CM NAS PROVINCIAS COM UMA ELEVADA
PREVALENCIA DE HIV E TAXAS REDUZIDAS DE CM

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Concentrar os esforcos
do ATS-C no alcance de
membros de GAR, em
areas de alta concen-
tracao de populacoes-
-chave, incluindo os
maiores corredores de
transporte

Intensificar os esforcos de ATS-C e de integracao da
sensibilizacao dos GAR com os servicos de ATS-C,
incluindo o treinamento cruzado de educadores de
pares e de conselheiros; e ligacao aos servicos de
TARV e tratamento como prevencao (obs: Objectivo
7)

Proporcao de todas as
actividades de AT-HIV,

na comunidade,, nas
Provincias prioritarias para
a identificacao de casos
em GAR

OBJECTIVO 6: ALCANCAR AS RAPARIGAS ADOLESCENTES, ATRAVES DE INTERVENCOES EFECTIVAS QUE
VISEM REDUZIR A AQUISICAO DO HIV

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Aumentar a procura dos
servicos e assegurar

a aceitacao, através

de abordagens

de sensibilizacao
comunitdria

Assegurar que cada US tenha uma ligagdo com a
comunidade, revitalizar os conselhos comunitarios
de saulde,; proporcionar uma comunicacao
informativa, através de sensibilizacao, difundida

em meios de comunicacao adequados. Assegurar

a qualidade da informacao, dos materiais e das
abordagens. Melhorar a capacidade e a competéncia
do pessoal de saude para providenciar um ambiente
receptivo e favoravel para todos os utentes, com um
esforco particular em atrair homens para o uso dos
servicos e melhorar a sua aceitacao aos servicos de
prevencao, cuidado e tratamento

2013

30%

USs com abordagens
humanizadas instituidas

Focalizar a expansao
nas areas com o mais
alto nimero de pessoas
a serem abrangidas

CONTEUDOS

Infra-estruturas, recursos humanos e mobilizacao
de liderancas comunitarias nas provincias de
Zambézia, Manica, Sofala, Gaza, Maputo, assim
como na cidade de Maputo

ABREVIATURAS E ACRONIMOS

2013

Homens elegiveis recebem
CM nas provincias
prioritarias

Mitigar o risco para as
raparigas adolescentes,
ao implementar-se in-
tervencoes baseadas em
evidéncias, e empenhar-
-se com a juventude, an-
tes do inicio da sua vida
sexual, a fim de fornecer
informacao alargada e
educacao sobre saude
sexual e reprodutiva

Estabelecer directrizes para a utilizacao de
abordagens baseadas em evidéncias, incluindo
transferéncias de dinheiro nao condicionais.
Desenvolver abordagens localmente aceitaveis
para a educacao sobre salde reprodutiva e o
melhoramento da comunicacao pais-filhos, acerca
de salde reprodutiva, antes do inicio da vida sexual.
Apoiar a comunicacao orientada para os jovens,
através de canais apelativos para a juventude.

2013

2015

Distritos com uma
abordagem estabelecida

Visar um aumento do
envolvimento do homem
na melhoria da salde da
familia e nos cuidados
do HIV

Incentivar o envolvimento do homem, através de um
trabalho directo com os lideres comunitarios; comu-
nicacdo direccionada pela média; servicos de saude
centrados na familia e sensibilizacao nos locais de
trabalho, para envolver os homens

Comités de co-gestao
comunitarios com uma
estratégia especifica para o
envolvimento dos homens

OBJECTIVO 9: DIMINUIR A INCIDENCIA DO HIV, AJ'RAVES DO MELHORAMENTO DA DETECCAO E DO
TRATAMENTO ATEMPADO DE ITSS NA POPULACAO EM GERAL

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

METAS

UNIDADES

Reduzir os casos de
ITSs na populacao
sexualmente activa

Rastrear e tratar as ITSs e capacitar os profissionais
de salide em Comunicacao Interpessoal e
abordagem sindrémica para o tratamento das ITSs

2013

NuUmero de pacientes
confirmados com ITSs e
tratadas com éxito

Melhorar o sistema de
notificacao de parceiros

Enviar convites para os parceiros e prover
medicamentos para o tratamento da ITS

Numero de contactos de
pacientes com ITSs confir-
mados, diagnosticados e,
se necessario, tratados com
éxito
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“l.

0 aumento do acesso

ao aconselhamento e a
testagem do HIV torna - se
cada vez mais importante
no contexto de prevencao
combinada e liga estes aos
cuidados e tratamento

0 encaminhamento aos
servicos de prevencao

e cuidados deve ser
garantida pela presenca
de educadores de pares
ou pacientes peritos

Entre as pessoas
vivendo com HIV
observam se mudancas
de comportamento

e melhoria no uso
correcto e consistente e
preservativos

Base de Evidéncias

As evidéncias e o processo de tomada de decisdo que levaram a inclusdo das estratégias e
actividades delineadas para os programas de diagndstico e de prevengdo, que figuram no Plano
de Aceleragio, encontram-se sintetizadas a seguir:

1. AUMENTAR O ACESSO AO ACONSELHAMENTO E A TESTAGEM DO HIV

a. A analise das evidéncias disponiveis indica que ha um impacto mais sélido na
mudanc¢a de comportamento entre individuos recém-diagnosticados como seropositivo
comparativamente com os diagnosticados seronegativos. Baseado nestas evidéncias, a
identificagdo de casos é cada vez mais importante, no contexto de preven¢ido combinada
e ligagdo destes com os cuidados e tratamentos. Os utentes com resultados negativos,
serdo abrangidos por um pacote estandardizado de prevengéo (prevengao primaria) a ser
desenvolvido especialmente para o efeito, embora as evidéncias sejam dubias quanto a
forma de estruturar este pacote.

. Focalizar o Aconselhamento e Testagem Comunitaria (ATS-C) na identifica¢do de casos em
zonas de alta prevaléncia de HIV e baixa cobertura de testagem: as Provincias de Sofala e
Gaza sdo aqui destacadas com base nos resultados projectados para o ATS-C, no contexto

da populagio em geral e em zonas com uma prevaléncia de HIV particularmente elevada.

. ASSEGURAR O ENCAMINHAMENTO DOS SERVICOS DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM
DE HIV, PARA 0S SERVICOS DE PREVENCAO, E DE CUIDADOS E TRATAMENTO

. A melhoria da identificacido de casos de HIV deve ser acompanhada pelo encaminhamento
efectivo de pacientes para os servi¢os de HIV, a fim de se alcangar um beneficio global para
o programa de HIV/SIDA. Isso é cada vez mais importante no contexto da combinagdo dos
esforgos de prevencio ditada pelas evidéncias, incluindo a importancia de uma inscri¢io
precoce nos cuidados e tratamento para se reduzir a transmissiao subsequente do HIV.
Além de mais, o encaminhamento aos servicos de testagem de HIV tera de ser refor¢ado,
amedida que a procura de CM se consolida. Desenvolver-se-4 um sistema padronizado de
encaminhamento para esta area. Da mesma forma estdo a ser investidos esfor¢os adicionais
para assegurar que o éxito do encaminhamento seja monitorizado convenientemente. A
presenca de educadores de pares ou pacientes especialistas ira fornecer o apoio necesséario
para a implementagio de actividades de encaminhamento. O impacto da fun¢io exercida
por estes quadros tem sido explorado na literatura cientifica, contudo precisa ser melhor
compreendido, no sentido de conseguir determinar-se qual é a formagéo exacta que deve

ser impartida, e os papéis que conduzem aos resultados desejados.

. ASSEGURAR A DISTRIBUICAQ E 0 USO CORRECTO E CONSISTENTE DE PRESERVATIVOS

. Quanto ao uso de preservativo evidéncias demonstram que ao nivel do individuo continua
sélida, apesar de o impacto ao nivel da populagdo ndo ter sido plenamente demonstrado.
Observam-se mudangas de comportamento na melhoria e uso correcto e consistente de
preservativos, especialmente entre as pessoas vivendo com o HIV e as popula¢des-chave,
especialmente Trabalhadoras do Sexo (TS). Este ponto estd associado ao enfoque crescente

na identifica¢ao de casos, no programa de testagem de HIV.

0 Plano Estratégico de Aceleracdo da Resposta ao Hiv e Sida

4. ASSEGURAR QUE MEMBROS DAS POPULACOES-CHAVE SEJAM ALCANCADOS
PELOS SERVICOS DE HIV, INCLUINDO OS SERVICOS DE ACONSELHAMENTO
E TESTAGEM, DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS, TRATAMENTO DE ITS, CM E
INSCRICAO EM CUIDADOS E TRATAMENTO.

. Os membros das populagdes-chave em Mogambique incluem TS e os seus clientes,

mineiros e as popula¢des moéveis, tais como camionistas, Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH), consumidores de drogas e as populagdes prisionais.
Estudos realizados ao nivel da regido demonstram que estas popula¢des tém taxas
significativamente mais elevadas de HIV, do que a popula¢do em geral. A epidemia
de HIV poderia ser perpetuada se servigos ndo forem prestados a estas popula¢des
dificeis de alcangar. Estao em curso estudos que visam estimar o tamanho e
a prevaléncia do HIV nestes grupos em Mogambique. Os dados preliminares
indicam que as tendéncias nacionais sio semelhantes as tendéncias regionais, com

uma prevaléncia do HIV muito mais alta detectada nestas populagdes.

. ALCANCAR AS RAPARIGAS ADOLESCENTES ATRAVES DE INTERVENCOES
EFICAZES QUE REDUZAM A AQUISICAO DE HIV

. A epidemia de HIV em Mog¢ambique tem um cardcter fortemente feminino, com
expressdo mais acentuada entre as raparigas adolescentes, atingidas por uma taxa
desproporcional de infecgdo do HIV. As intervencdes baseadas em evidéncias para
este grupo sdo limitadas, embora os resultados preliminares de estudos regionais
sobre transferéncias de dinheiro ndo condicionais sejam promissores, e necessitem
de mais investigagdo, no contexto Mogambicano. Além disso, existem algumas
evidéncias no que toca a importancia da comunicagédo e da educagio, incluindo
o desenvolvimento de competéncias parentais direccionadas a jovens e raparigas
adolescentes antes do inicio da vida sexual. No entanto, a pesquisa nesta area em

Mogambique, precisa de ser mais aprofundada.

Sumario

A luta contra o HIV/SIDA s6 pode ser bem-sucedida se a propagacdo da epidemia for
revertida e, finalmente, sustida. No contexto do Plano de Aceleragéo, requerer-se-a
também uma transformacao social que reduza, de forma efectiva, os factores sociais,
culturais e econémicos que tornam as pessoas vulneraveis, tanto ao nivel individual
como colectivo, a infecgdo do HIV, em Mogambique. Isto envolverd um refor¢o con-
sideravel do conhecimento e uma mudanga importante no comportamento das popu-
lagGes e, de forma particular, nas populagdes-chave. A prevengdo de novas infecgoes
entre a juventude e a populagio adulta serd intensificada, recorrendo-se a combi-
nagéo de abordagens de prevengio estreitamente ligadas aos servicos de cuidados e
tratamento. Em resumo, as componentes estruturais, comportamentais, assim como
biomédicas da prevengdo do HIV serio intensificadas. Implementar-se-4, de forma

abrangente, um pacote de servicos de prevengdo do HIV, visando o acesso universal.

\

\

As taxas de prevaléncia
nos grupos de alto risco
sao significativamente
elevadas em relacdo a
populacdo geral

11,1 % de raparigas
com idade compreendida
de 15-24 anos esta
contaminada com HIV
(INSIDA 2009)
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dos individuos elegiveis
ao tratamento deverao

estar em tratamento
antirretroviral ate 2015
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Area Técnica B: Servicos Clinicos

Cuidados e Tratamento

Desde 2003, o TARV ¢ oferecido, gratuitamente, a qualquer cidaddo mogambicano com
acesso a uma US TARV. Como resultado, o HIV tornou-se uma doenga crénica controlavel
para aqueles com acesso ao tratamento.O acesso tem expandido rapidamente e o tratamento
do HIV ¢ actualmente oferecido a mais de 300.000 pessoas, em todos os distritos, em
Mogambique. Isto constitui um avango consideravel, dado que, ha alguns anos atrés, o
tratamento era sé acessivel a poucos pacientes, num numero de US bastante limitado, na
capital, Maputo. Infelizmente, apesar desta rapida expansio, grande parte da populagdo do
pais ainda ndo tem acesso ao TARV. A implementacio deste plano vai duplicar o numero

de US que oferecem o TARV, nos préximos trés anos, e mais do que o dobro do numero de
pacientes que recebem o TARV, permitindo atingir-se uma cobertura de tratamento de 80%

da populacio infectada pelo HIV, elegivel ao TARYV, até 2015.

Evidéncias crescentes da eficdcia do tratamento, como medida de prevengdo, indicam
que o aumento da cobertura ndo sé diminuira drasticamente a mortalidade pelo HIV, em
Mogambique, mas também contribuira significativamente para a redugio da incidéncia,
em 50%, sendo este um factor determinante para o sucesso deste Plano de Aceleragdo da
Resposta ao HIV e SIDA.

Os principais desafios enfrentados pelo programa de cuidados e tratamento (PRE TARV e
TARV) estido relacionados com a baixa cobertura do préprio tratamento, a deficiente ligagdo
entre os servicos de diagnostico e de cuidados e tratamento, as altas taxas de mortalidade, as
baixas taxas de retencdo, a qualidade da prestagdo do atendimento, e a expansdo limitada do
programa de cuidados e tratamento pediatrico. Espera-se que com o langamento do Plano
de Aceleragdo da Resposta ao HIV, Mogambique possa mitigar todos estes desafios de uma

forma sistematica e mensuravel.

A tabela a seguir lista os objectivos, estratégias e actividades-chave,que permitirao que
Mogambique alcance as metas do Plano de Aceleragdo da Resposta (com essas metas listadas
por ano). A parte narrativa subsequente aprofunda o raciocinio e as evidéncias , por detras

das decisdes estratégicas e actividades apresentadas.

CONTEUDOS ABREVIATURAS E ACRONIMOS
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TABELA 2.4: OBJECTIVOS-CHAVE SELECCIONADOS PARA A AREA DE CUIDADOS E TRATAMENTO

Fortalecer as ligacoes entre os servicos de aconselhamento e testagem e servicos de cuidados
e tratamento

Melhorar a taxa de retencao actual, aos 12 meses, para os pacientes pré-TARV (57%), para 70%,
até 2015.

Aumentar a cobertura de TARV de 22%, em criancas, e 52%, nos adultos (2012}, para 80%, em
ambos, até 2015.

Diminuir a mortalidade, em 30%, em criancas e adultos com HIV até 2015
Melhorar a deteccao da faléncia terapéutica
Reduzir a mortalidade em pacientes com co-infeccao TB/HIV, em 50%, até 2015.

Assegurar que todas as PVHIV que procuram servicos de cuidados e tratamento tenham acesso
a um pacote basico de servicos psico-sociais e de apoio, incluindo a prevencao positiva, para
garantir a autonomia, a vida positiva e a reducao de novas infeccoes

Aumentar a retencao de pacientes em TARV, apds 36 meses, de 46% (2012) para 70%, até 2015.

Estabelecer ligacoes efectivas entre os servicos clinicos e comunitarios, em 75% das US TARV.

Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, nas unidades sanitarias




TABELA 2.5: ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES, METAS E UNIDADES DE CUIDADOS E

T

RATAMENTO

OBJECTIVO 1: FORTALECER AS LIGACOES ENTRE 0S SERVICOS DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM
E SERVICOS DE CUIDADOS ETRATAMENTO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

UNIDADES

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES-CHAVE UNIDADES

Assegurar que
as pessoas

diagnosticadas sejam
inscritas em cuidados

0 Diagnostico do HIV, inscricao no atendimento,
aconselhamento e colheita de amostras CD4 sao
todos realizados no mesmo dia.

Estabelecer um sistema de acompanhamento de
pacientes de um servico para outro nas US, em 80%
das US TARV.

Pacientes

US com sistemas
efectivos

OBJECTIVO 2: MELHORAR A TAXA DE RETENCAO ACTUAL, A0S12 MESES, PARA 0S PACIENTES
PRE-TARV, DE 40% PARA70%, ATE 2015.

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

UNIDADES

Assegurar que

80% dos pacientes
testados com HIV
positivo e inscritos
em cuidados tenham
um teste de CD4
realizado e que os
resultados sejam

registados no periodo

de 2 semanas, apos a
inscricao

Colheita de amostras de CD4, no minimo, em 5 dias
da semana, em todas Uss, com equipamento de CD4/

Colheita de amostras de CD4, no minimo, em 4 dias
da semana em todas Uss sem equipamento de CD4/
PIMA.

US com equipamento

US sem equipamento
CD4

Assegurar que os Realizar a busca consentida de pacientes (priorizar 60%  Numero de pacientes
pacientes adultos mulheres gravidas e criancas] elegiveis ao TARVY, no inscritos com
elegiveis iniciem o TARV momento da identificacao da elegibilidade. sucesso, N0 programa
dentro de 1 més, apds de tratamento
a inscricao no servico,e
dentro de 2 semanas, Iniciar o TARV depois de uma sessao de
para aconselhamento e assegurar, no minimo, duas
as criancas sessoes de aconselhamento adicionais, nos

’ primeiros 2 meses de tratamento (a menos que

0 paciente nao esteja preparado para receber o

Pacientes elegiveis ao

Implementar TARV universa |, para todos as mulhe- USs que oferecem
res gravidas e lactantes infectadas pelo HIV, inde- TARV universal
pendentemente da contagem de CD4(0OpcaoB+),em

todas as Uss com TARV ePTV.

Incrementar a proporcdo de mulheres gravidas Mulheres gravidas
HIV+ recebendo profilaxia ARV que recebem TARV. HIV+ em TARV
(o]

OBJECTIVO 4: DIMINUIR A MORTALIDADE EM 30%, EM CRIANCAS E ADULTOS COM HIV

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES-CHAVE METAS UNIDADES

OBJECTIVO 5: MELHORAR A DETECCAODA FALENCIA TERAPEUTICA
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES-CHAVE METAS UNIDADES

Assegurar que 0s Realizar testes de carga viral, de acordo com as 2013  10%  Pacientes elegiveis ao
pacientes com faléncia  normas nacionais, em US TARV. teste de carga viral
terapéutica iniciem a 22

linha de tratamento. 2015 30%

OBJECTIVO 6: REDUZIR A MORTALIDADE EM PACIENTES COM CO-INFECCAO TB/HIV EM 50%, ATE 2015

ESTRATEGIA ACTIVIDADES-CHAVE METAS UNIDADES

Aumentar a Implementar o modelo “paragem Unica” para TB/ USs com TARV
percentagem de HIV, em todos os sitios que oferecem o TARV.

pacientes co-infectados

com TB/HIV, que

recebem TARV

Implementar
actividades dirigidas
a populacao
pré-TARV

Expandir o uso de tecnologias de SMS, para reportar
os resultados de CD4 e DNA/PCR, para 70% das US
que nao tém equipamento de CD4/PIMA.

Implementar o pacote pré-TARV em 80% das US,

USs com TARV

USs com pacote pré-

OBJECTIVO 3: AUMENTAR A COBERTURA DE TARV, DE 22%, EM CRIANCAS, E 52% NOS ADULTOS (2012),
PARA 80% EM AMBOS, ATE 2015.

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES-CHAVE

UNIDADES

Fazer o rastreio de Fazer o rastreio de TB, em 90% dos pacientes, 9 Pacientes testados
rotina das principais dUrante a sua l:l[t|ma ViSita.

causas da morbilidade

e mortalidade

relacionadas G © HIV,  Fazer o rastreio de meningite criptocécica, sequndo
em todos os sitios TARV 35 normas nacionais, nos adultos com CD4<100,

Avaliacao e aconselhamento nutricional, em100% Pacientes testados
dos pacientes.

Melhorar a capacidade  Estabelecer capacidade de raio X, nos hospitais Hospitais rurais e
de diagndstico da TB, rurais e distritais distritais
em criancas e adultos

Aumentar a rede de microscopia para 800 US, até

Expandir o GeneXpert, em todo Mocambique. USs com GeneXpert

OBJECTIVO 7: ASSEGURAR QUE TODAS AS PVHIV QUE PROCURAM SERVICOS DE CUIDADOS E TRATA-
MENTO E TENHAM ACESSO A UM PACOTE BASICO DE SERVICOS PSICO-SOCIAIS E DE APOIO, INCLUINDO
A PREVENCAO POSITIVA, PARA GARANTIR A AUTONOMIA, E A REDUCAO DE NOVAS INFECCOES.

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES-CHAVE METAS UNIDADES

CONTEUDOS

Aumentar o numero de
USs que oferecem TARV, dos critérios para a abertura de um sitio TARV novo

Aumentar os sitios TARV, através da simplificacdo
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