MSF Mocambique
2017-2019

CNCS\MISAU\PEPFAR
Mozambique Joint Partners Meeting

Dezembro 2017
Maputo — Mogambique




MSF Mocambique

(J Centro Operacional Bruxelas & Genebra

dProjetos atuais

= Maputo: Chamanculo - HIV/TB/ Hepatites Virais - Carga Viral-Hospital JM
= Beira: HIV/TB/ Populagao chave -

= Tete: HIV/TB/ Populagdo chave

= Pesquisas operacionais

(J Novas iniciativas 2017/18

= Maputo - Populag¢ido chave - Mafalala (PUD)
- HIV estadios avancados — Hospital Jose Macamo
= Beira - HIV estadios avancados — Hospital Geral Beira
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Maputo - Cuidados Especializados HIV/TB & Hepatites Virais

Centro de Referéncia do Alto Mae - CRAM

\

2513pct em TARV (8% criangas)
Cobertura CV >85% & 40% CV >1000 cop/ml

|

l

1089 12linha HIV

avangado (CD4< 100)
- 31 CD4 cells/ml mediana
- 50% receber/histéria TARV
- Rastreio sistematico I0s
- TB LAM - 12%/45%
- Cripto—6%

1380 TARV 22linha 44 TARV 3?linha
- Boa retencdo cuidados : 90% 6M / 87% - genotipagem- 27%
12M / 79% 24 M ; resisténcia a inibidores
- 22% coorte >1000 cop/m| 26M TARV protease (22% estudos
SSA)

L

? - 850 doentes no CRAM em clubes

Kaposi — 608 pcts

183 quimio
Doxorrubicina
Liposomal
63%remissao
completa/parcial

Clubes Adesao

- 80% 22 linha + Kaposi + HIV avancado + 32 linha

- 97% retencao nos cuidados 12M

- CV excepcionais: cobertura (98%) e supressao < 1000
cp/ml (91%)




Maputo - Tuberculose Resistente
(16 US da Cidade Maputo & Hospital Machava

Coorte activa de 175 pacientes com TB Resistente em tratamento (5% criancas)
= 24 pacientes XDR ou pré-XDR - tratamento com novas drogas (DLM, BDQ)

(dCoorte TB Resistente (MDR) 2015 com 69% de taxa successo no tratamento!

(JApoio compreensivo a pacientes fundamental:
= Educacdo e Apoio Psicoldgico (depressao, efeitos adversos, abusos sustancia, etc)
= Monitoria de laboratério & estudos complementarios (ECG, audiometrias, TSH, Fc renal, K+)
= Cesta basica / subsidio transporte

UImplementagao do Regimes curtos de tratamento DR TB (Pesquisa Ops)

L1154 pcts — 70% taxa de sucesso (semelhante a outros estudos)



Maputo - Hepatites Virais

Oportunidade programatica com novas recomendacoes OMS

Hepatite C (HCV):

= 1% HCV - coorte HIV/HCV
= Alta prevaléncia PUD

= coorte 83 HCV activa (maioria PUDI
ex usuarios ou activos)

= 23 em tratamento DAAS
= 4 SVR 12 (curados!!)

= simplificacao manejo: teste, gendtipo
1a, tratamento e monitoria

= Oportunidade de micro-eliminacao?

Hepatite B (HBV):

co-infeccao HIV/HBV no CRAM (6%)
Piloto PTV & criangas:

Programatica : Viabilidade de directrizes da
OMS em US / Implementacdo de vacinacao
HBV nascimento

Pesquisa: TDF periparto para todas MG com

HBsAg+



LICOES APRENDIDAS

HIV avan¢ado
— Diagndstico e tratamento de cripto/ TB LAM é viavel e necessario
— Manter CD4: baseline e CV alta para estadiamento de doenca avancada
— Welcome back strategy fundamental para pcts TARV experimentados
— 2?2linha — fast track switch - ndo se pode perder tempo
— Kaposi —PLD — 25% melhoria de resultados

Desenvolver modelos diferenciados para pacientes nao suprimidos

HCV/HBV - apoiar implementacdo recomendacdo OMS; apoiar MISAU na micro-eliminac3o
HCV; HBV PTV&vacinacao nascimento

TB Resistente

— Expansdo regimes curtos ; melhoria capacidade diagndstico TSA 22 linha; novas drogas DLM/BDQ/LNZ ;
protocolo XDR adaptado; apoio compreensivo

— regimes curtos sem injectaveis



TETE BEIRA

i

Populacao chave

Reforco do sistema (last

Cuidados HIV em mile) de dIStI‘I.bUIFaO (Cuidados SSR a TS/HSH)
contextos rurais TARV e monitoria , s
Ao nivel comunitario e
(Changara-Marara) (Juntos pelo Acesso aos

Medicamentos — JAM) cuidados primarios
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90-90-90 cascade, Tete Changara-Marara, Q3 2017

13108

|
| Need3028to I
| reach 90% I

|

—————— I 9556

Need 5252 to
reach 90%

Need 6232 to
reach 90%

15623 with criteria
to start ART

4 61% at least 1 VL
=3324
Estimated population living with HIV Registered in care Patients HIV+ in care currently on  among them, who have at least 1
in Changara/Marara ART viral load

5.2% HIV+ 95.4% PVHS (CD4<500) estao em TARV
(IMASIDA 2015) T&I iniciou Setembro 2017

ART patients known to be
suppressed (last VL<1000 cp/mL)

72% supressao viral
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Mudanca regime para 2a linha em pct activos

41

32

24

14
11

4
2

0 0 0

Q3/2014 Q4/2014 Q1/2015 Q2/2015 Q3/2015 Q4/2015 Q1/2016 Q2/2016 Q3/2016 Q4/2016 Q1/2017 Q2/2017

J 195 pcts 2a linha = 3.63 % coorte activo
(1 Mediana de tempo entre pedido da 2a CV e mudanca regime = 300 dias



LICOES APRENDIDAS

Caso index e testagem comunitaria e ligacao cuidados através GAAC e
conselheiros

Modelos diferenciados para apoiar adesao e retencao

Apoio psicosocial ao longo da cascata e literacia para saude
Mentoria regular e apoio clinico; curto TAT e priorizacao do
processamento/ resultados

Descentralizacao da decisao 22 linha TARV



JUNTOS PELO ACESSO AOS MEDICAMENTOS - JAM

1. Melhorar a cadeia de abastecimento nas US de | :so
Tete (terciarizacdo transporte-parceria com o

Village Reach/DPS/MSF) 120 oo 113 118
2. Mentoria de gestao de stock :z 64
3. Monitoria da cadeia de abastecimento através z . I

do usuario final
Ql/2016 Q272016 Q3/2016 Q472016 Q1/2017 Q272017 Q3/2007

O Empoderamento do paciente

O Hotline/ Consédrcio OSC Nivel | N of Casos Me(_j'?arpento A CEGEREE
0 filling/ t te d o Us 34 Antibioticos 42
Gap filling/ transporte de emergéncia — ARV »
Districto 63 Anti-inflamatorios 16
Provincia 17 Antimalaria 9
Nacional 0 Contraceptivos 4
[ 50 a 70% rupturas s3o relatados por utentes EstTB v :
. . . steroids
O 60% resolvidas nas primeiras 48h OUutros 0




LICOES APRENDIDAS

» Sistema reativo e flexivel importante para responder em caso de indisponibilidade de
medicamentos e itens médicos

* Literacia saide/ empoderamento do paciente e abordagem centrada no paciente sdo cruciais

* Papel importante de pcts e sociedade civil na monitoria do desempenho da cadeia de
abastecimento e prestacao servicos que deve ser promovido

* A tercearizacao do abastecimento da ultima milha - investimento adequado e

monitoramento regular durante a implementacao e expansao
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POPULACAO CHAVE

Servigos de SSR na comunidade e US para KP (TS e HSH) Tete e Beira

Promocao de saude

Distribuicao de preservativos e lubrificantes

Aconselhamento e teste / retestagem do HIV

Ligacao aos cuidado do HIV

Monitoramento comunitario de CD4 e VL (HIV VL com GeneXPert na clinica movel)
Provisao de PEP e PREP

Rastreio e tratamento de ITS

Teste de gravidez e Planeamento Familiar

Teste e vacinacao de HBV

Referéncia ao hospital para Terminacao da Gravidez (a pedido)
Saude mental

Cuidados com SGBV (psec, pacote basico medico, PEP)
Triagem de cancer cervical



Trabalhadoras de Sexo — Dados de Janeiro 2014 — Junho 2017

. Nacionalidade das TS no programa de Jan 2014 - Junho 2017
TS registradas no progama
. ] ]
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CASCATA HIV - TETE

Retestagem de HIV neg:

Total Enrollment: 3033

TAXA INCIDENCIA = 8.81

Previous HIV + test: 490
L On ART:270 Alreadyon ART: 71

Total on ART: 677

(newly and previously initiated)

Tested HIV+: 910 Prevaléncia 56%

(100*pp/ano)

|— On ART: 282

Em TARV=48%

With a CD4
test: 131

With a VL: Cobertura CV 9.8% - inicio mid 2016

ey UNDETECTABLE: 30
e DET. <1000: 7

DET. »=1000: 29




CASCATA HIV - BEIRA

Retestagem de HIV neg:
TAXA INCIDENCIA = 9,2

Total Enrollment: 1446

(100*pp/ano)

Previous HIV + test: 341
I— On ART:270 Alreadyon ART: 21 L On ART: 50

Total on ART:

(newly and previo uSI‘,-f initiated)

With a CD4 test: 206

1
5 S+ .
Tertz‘ig“ ¥ | | Prevalencia 41%

Em TARV = 64%

Cobertura 8.7% - inicio mid 2016

UNDETECTABLE: 24

DET. <1000: 3

DET. ==1000: 6




TS alcancadas comunidade

4 of visits per person BEIRA TETE Total
. 5 a7 Numero de visitas entre Janeiro 2014 — Junho 2017

1 5420 37.48 1438 47.35 1578
2 314 21.72 801 26.41 1115
3 194 134 225 7.4 419
4 128  8.85 149  4.91 277
5 30|  6.22 90  2.97 180 B
& 58 4.01 52 171 110 = only 1visit
7 47 3.25 51 1.68 98 m >180 days
g 24  1.66 49  1.62 73 m 91-180 days
] 16§  1.11 33 1.29 55 B 62-90 days
10 7 0.48 22 0.73 29 m32 61 days
11 8 055 21  0.69 29 m 131 days
12 50 0.35 17  0.56 22
13 6  0.41 21  0.69 27
14 2l 0.4 16  0.53 18
15 1 0.07 10 0.33 11

>=16 4  0.28 34 112 33

Total 1446 3033 4479 BEIR TETE

dTete: quase metade das TS no programa foram alcancadas apenas uma vez .
(d Beira: 58% foi contactada somente uma ou duas vezes



HSH — Dados de relatorios trimestrais

01,2016

Q2/2016 Q3/2016 Q4/2016 Q1/2017 Q272017

e Cumulative =lll=Enrcliment/quarter

248

Q3/2017

HIV prevaléncia = 16.7%

TARV cobertura = 65%

RIC = 100%

Cobertura CV =100%

CV <1000 = 88%




LICOES APRENDIDAS

Educadores e mobilizadores de pares - papel crucial (subgrupos de PEs por KP, faixa etaria,
nacionalidade) / “Micro planning” /Navegador de par na US ligacdo ao cuidado

Delegacao de tarefa para PEs (aconselhamento e testagem de HIV)
Servicos e ferramentas adaptados e descentralizados para alcancar KPs (alcance comunitario,
snowball, servicos de SSR compreensivos e adaptados)

Papel crucial medidas preventivas (IEC, preservativo/lubr, teste/reteste, PEP/PREP)

Barreiras de acesso a populacao altamente movel — necessidade de servicos e politicas para
populacdo moével nacional/nao nacional: recarga de emergéncia TARV, literacia do
HIV/tratamento, POC CD4/CV, sistema de monitoria para populacdo movel, politicas de acesso
TARV regional



PESQUISA OPERACIONAL

e TB LAM em HIV + com contagem CD4 baixa em e Avaliacao de um regime de curta duragao (9 meses)
condicdes programaticas para o tratamento da TB MDR
e Viabilidade da Doxorrubicina Lipossomal Peguilada
(PLD) para Sarcoma de Kaposi e Estudo de coorte longitudinal multicéntrico para
avaliar a eficacia do tratamento da Hepatite C em
e Resisténcia e factores de risco associados a faléncia pacientes co-infectados pelo HIV

de tratamento de 22 linha TARV e resultados

. a1: .. al:
virolégicos de 22 linha optimizada / 3? linha TARV e Implementacdo da prevencio integrada de HBV na

e Provisdo de PrEP para a prevencdo HIV entre transmissdo mae para filho em Maputo
TS/HSH HIV-negativas em Tete e Beira

e Oral Self testing HIV entre os HSH na Beira
(planeado)

* Avaliar a presenca de resisténcia adquirida e transmitida primaria na coorte de pacientes em TARV no distrito
de Changara em Tete e em Maputo
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Novas Iniciativas

Cuidados HIV avancados ao nivel de
cuidados primarios de saude e Hospital
Maputo/Beira

Apoio ao laboratdrio para fornecer testes POC (CD4,
TBLAM, CRAG, GXP para TB e HIV VL) e farmdcia 10s

Diagndstico, tomada de decisao e inicio imediato do
manejo para pacientes gravemente doentes

Suporte psico-social para rapida [re] iniciacdo e
mudanca para 22 linha

Acompanhamento pods-alta e ligacao a cuidados

Directriz/ Algoritmos adaptados para gestdo de HIV
avangado em diferentes niveis de cuidados

MM =

Piloto: intervencao compreensiva para
prevenir, tratar e cuidar HIV e hepatites
em pessoas que usam drogas

e Intervencdes comunitdrias de prevencao

diagndstico e rastreio de HIV, Hep, TB e ITS e
referéncia US

e Intervencao de Reduc¢ao de Danos

e Intervencao clinica para cuidados de HIV, TB,
Hepatites, ITS e Saude Mental

e Desenvolvimento de politica de reducao de
danos



Area de foco para COP 2018

" Implementag¢ao CV e Acesso 2a
linha TARV

v’ Descentralizacdo de decisdo/inicio
v Mentoria gestdo faléncia tratamento

v’ Cenario hibrido (Lab centralizado vs POC
descentralizado)

= Cadeia Abastecimento
v’ Integracdo meds TB/HIV

v

v

v" Reforco last mile incluindo componente de monitoria

via pacientes/sociedade civil

v

v

Estratégias de retencao e adesao
Apoiar expansao dos varios modelos diferenciados de cuidados,
garantindo investimento financeiros e RH

Harmonizar o pacote de aconselhamento e literacia para os
pacientes

Investir empoderamento e literacia para saude/tratamento de
PVHS

Investir sociedade civil — literacia tratamento; monitoria servicos

HIV doen¢as avang¢adas

Diagndstico e tratamento para cripto (anfotericina lipossomal +
flucitosina & TB LAM

Manter CD4: baseline e CV alta para estadiamento de doenca
avancada

Kaposi — PLD — bons resultados — apoio financeiro




Area de foco para COP 2018

* Hepatitis HBV/HCV

v' HCV/HBV —apoiar implementacio recomendacdo
OMS/ apoiar MISAU na micro-eliminacdo HCV/
HBV vacinacdao nascimento + PTV

= TB Resistente

v Expansdo modelo de 9m/ melhoria capacidade
diagndstico TSA 2a linha;

v’ Apoiar acesso e expansdo novos medicamentos
DLM/BDQ/LNZ e desenvolvimento de protocolo
XDR adaptado;

v Apoio compreensivo a pcts DR-TB

Populacao chave

Garantir acesso a saude da populacao mével/dificil
acesso - servicos e politicas para populacao mével
nacional/ndo nacional: literacia do HIV/tratamento,
POC CD4/CV, recarga de emergéncia TARV, sistema
de monitoria para populacao maovel, gestao regional
de estoque

Estratégias diversificadas para alcancar KP (alcance
comunitdrio, snowball, servicos de SSR)

Reforcar pacote de medidas preventivas (IEC,
preservativo/lubr, teste&reteste, PEP/PREP)

Apoiar desenvolvimento, implementacao e expansao
de politica e projectos de reducao de danos para
PUD

PEPFAR manter o mesmo nivel de financiamento em Mocambique



PrEP entre KP em Tete e Beira

Recruitment Beira + Tete
-1
350
300 /._
3 250 *
5 oo A /i
o
= 150 ey -
o
= 100
=
50 j: f
0
Mar-Jun | Jul-Sep | Qut-Dez | Jan-Mar | Abr-Jun | Jul- Sep PrEF E"rD'"mE"t
2016 2016 2016 2017 2017 2017
—4— BeiratTete Expected 60 120 180 240 250 250
—B—BeiratTete Cumulative| 23 48 106 173 241 290 B Total W Beira W Tete
- -
Nationality 503
O2a

M faozam bican
M Zim babwean
m pdalawian

W Others

Contacted Group session Screened Enrclled




PrEP RIC Em Beira e Tete, o niumero de saidas

B Enroled B Adive aumenta apos 6 meses em PrEP

155

Razao
N3o quer continuar (sem razdo especifica) 32
Efeitos secundarios 1
Infeccao HIV 3
Viajou para longe da area de estudo 24
A sentir-se fora de risco 12
Outras condicoes (Malaria) 1
Beira Tete Parceiro ndo quer 11
Abandono 25
Gravidez 9
Quer descansar 1
TOTAL 119




