REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

A: Direccéo Provincial de Saude

Cirecularn® 2322 / 100 /DNSP/018 Data: 7§ 1 66 1 Zoly

Assunto: Introducéo da implementacio “Testar e Iniciar’ fase 4

De acordo com o despacho n® 1123/100/DNSP/2016, datada de 01 de Setembro de Sua
Exceléncia o Vice — Ministro de Saude, foi autorizado a implementagio da abordagem de
“Testar ¢ Iniciar” no pais. Esta abordagem contempla o inicio do tratamento
antirretroviral a todas as criangas, adolescentes e adultos vivendo com HIV,

independentemente do estado imunolégico ou clinico.

Esta abordagem pretende contribuir para que se atinja melhores resultados de satde para
as pessoas vivendo com o HIV, redugdo do niimero de novas infe¢des e o cumprimento

das novas metas estabelecidas pela ONUSIDA até 2020, nomeadamente:

* 90% das pessoas infetadas conhecendo o seu estado seroldgico para o HIV;
*  90% das pessoas diagnosticadas, ligadas e em tratamento antirretroviral;

* 90% das pessoas em tratamento antirretroviral com supressdo viral.
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Assim sendo e apds a avaliagio de prontiddo nas Unidades Sanitarias (US) da fase I, fase

I, fase III e fase IV (vide em anexo), orientamos o seguinte:

1. Que os 50 distritos (vide a tabela no anexo), iniciem a implementagio do

“Testar e Iniciar” (capacitar as US);

2. Que as Diregdes Provinciais, com os parceiros de implementacfio, tomem atencéio

aos seguintes aspectos:

A. Aconselhamento e Testagem em Satde
i.  Testagem focalizando na procura de casos positivos, ligacio aos
cuidados e qualidade de testagem;
1.  Gestéo e consumo dos testes rapidos;

iii.  Identificagdo de espagos apropriados para a testagem.

B. Retencio e APSS&PP
i.  Monitoria trimestral do mesmo através de desenhos do plano de
acio;

ii.  Uso de modelos diferenciados de cuidados ja preconizados pelo

MISAU:
1. Espacamento das consultas a cada 6 meses para pacientes
estaveis;
2. GAAG;

3. Dispensa trimestral para pacientes com critérios e em locais
determinados pela CMAM.

iii.  Implementacdo na integra do APSS&PP em espagos adequados

C. Monitoria de Pacientes (reforco do uso de carga viral):
1. Através da criacdo de demanda;

2. Melhoria do referenciamento das amostras.
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3. Capacitag@o no uso de resultados de carga viral

D. Farmacia:
i.  Criagdo de condi¢des apropriadas para o armazenamento de

medicamentos na farmacia e depositos.

E. Monitoria e Avaliacio:
1.  Implementacdo de avaliages internas de qualidade de dados, em

conjunto com os parceiros.

F. Recursos humanos:
1. Capacitagfo nas 4reas chave do programa, com enfése para a carga

viral, modelos diferenciados e APSS e PP

Cumpra-se.
« r 7 500 ‘ €7
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Distritos do Testar e Iniciar fase 4
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Distritos do Testar e Iniciar fase 4

H#US
Aconselhamento e Testagem

ATS51_ATIP & feito em pelo menos otriagem e enfermaria de adulto e pediatria
ATS2_Pelo menos 2 conselheiros/provedor a trabalhar na UATS

ATS_3_ tem espaco apropriado para UATS

ATS4 Existe alguma organizacdo a apoiar a implementacdo de ATSC

ATS5_livros de registro do ATS e ATIP em cada gabinete que faz ATS ou ATIP

ATS6_ é preenchido o mapa de consumo de testes rapidos em todos sectores de testagem
ATS7_Rotura de testes rapidos nos ultimos 3 meses

ATS8_Referencia de pacientes positivos da UATS para os STARV

ATSS__Referencia pacientes positivos do ATIP para os STARV

ATS10_Referencia de pacientes positivos da comunidade para o STARV

Cuidados e Tratamento

CT1_# de gabinetes de atendimento clinico

CT2_US tem um gabinete especifico para o APSS & PP

CT_3_Instrumentos de registo e reporte das actividades de APSS & PP

CT4_US tem material de apoio do provedor de APSS & PP

CT5_Fluxogramas de seguimento de APSS&PP em todos os gabinetes de consultas

CT6__ sisterma de referéncia entre os servigos de TARV e APSS&PP funcional 71% 849 79% 79%
CT7_US realiza actividades de busca consentida 79% 65% 669
CT8_Existerm educadores de pares, gestores de caso ou activistas na US? 73%

CT2_US implementa a abordagem familiar

CT10_US implementa a estrategia GAAC

CT11l A US e abrangida pela estrategia de dispensa trimestral de ARV 's?

Laboratorio

Labl_A US tem acesso a CV no local ou por referencia

LAB2_US tem um sistema padronizado de controlo de envio de amostras de CV

LAB3_os resultados de CV dos ultimos 3 meses chegaram com menos de 28 dias

LAB4_o relatdério de consumo de Kits de colheita DBS para CV foi preenchido no ultimo mes

LAB5_US tem um sistema que permite controlar o stock de Kits de colheita de DBS e antecipar ruptura

LAB6_nos ultimos 3 meses de seguimento a US recebeu Kits de DBS de acordo com o justificado 73%6 76% 77% 83%
LAB7_US tem tido uma ruptura do stock de kits de colheita para CV nos ultimos 3 meses 6426

LABE8_Existe livro de registo de colheita de CV na US? 2996

Farmacia

FAR1_ US tem a Farmacia e Depdsito em compartimentos diferentes 6326

FAR2Z2_a US tem condicoes apropriadas de armazenamento de medicamentos no Depdsito 45946

FAR3_A US tem condicdes apropriadas de armazenamento de medicamentos na Farmacia 4626

FAR4_US _tem os MMIAs dos udltimos 3 meses correctamente preenchidos 67%

FARS_ Ruptura de estoque de ARV 20%6

FARG__ distribuigao de testes para os sectores na base da solicitagdo e mapa de consumo de testes rap 75% 689% 7196 74%

FAR7_ficheiro movel funcional para a gestdo de levantamento de ARV's na farmacia
FAR9_US tem um sistema electronico de gestio de FILA

Recursos Humanos Formados

Formados em ATS

Formados em APSS&PP

Formados em TARV

Formados em CV g e
Formadaos em Distribuicao Trimestral =
Formados em GAAC

258 (i) 314127
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Distritos do Testar e Iniciar fase 4

fases de (miklientacao

FTEN

#US

Aconselhamento e Testagem

ATS1_ATIP é feito em pelo menos na triagem e enfermaria de adulto e pediatria
ATS2_Pelo menos 2 conselheiros/provedor a trabalhar na UATS

ATS_3_ tem espaco apropriado para UATS

ATS4_Existe alguma organiza¢do a apoiar a implementagdo de ATSC

ATS5_livros de registro do ATS e ATIP em cada gabinete que faz ATS ocu ATIP
ATS6_ é preenchido o mapa de consumo de testes rdpidos em todos sectores de testagem
ATS7_Rotura de testes rapidos nos ultimos 3 meses

ATS8_Referencia de pacientes positivos da UATS para os STARV
ATS9_Referencia pacientes positivos do ATIP para os STARV

ATS10_Referencia de pacientes positivos da comunidade para o STARV
Cuidados e Tratamento

CT1_# de gabinetes de atendimento clinico

CT2_US tem um gabinete especifico para o APSS & PP

CT_3_Instrumentos de registo e reporte das actividades de APSS & PP

CT4_US tem material de apoio do provedor de APSS & PP

CT5_Fluxogramas de seguimento de APSS&PP em todos os gabinetes de consultas
CT6_ sistema de referéncia entre os servigos de TARV e APSS&PP funcional
CT7_US realiza actividades de busca consentida

CT8_Existem educadores de pares, gestores de caso ou activistas na US?
CT9_US implementa a abordagem familiar

CT10_US implementa a estrategia GAAC

CT11_AUS é abrangida pela estrategia de dispensa trimestral de ARV's?
Laberatorio

Labl_A US tem acesso a CV no local ou por referencia

LAB2_US tem um sistema padronizado de controlo de envio de amostras de CV
LAB3_os resultados de CV dos ultimos 3 meses chegaram com menos de 28 dias

LAB6_nos ultimos 3 meses de seguimento a US recebeu Kits de DBS de acorde com o justificado
LAB7_US tem tido uma ruptura do stock de kits de colheita para CV nos ultimos 3 meses
LAB8_Existe livro de registo de colheita de CV na US?

Farmacia

FAR1_ US tem a Farmdcia e Depdsito em compartimentos diferentes

FAR2_a US tem condicoes apropriadas de armazenamento de medicamentos no Depdsito
FAR3_A US tem condi¢Ses apropriadas de armazenamento de medicamentos na Farmécia
FAR4_US _tem os MMIAs dos Gltimos 3 meses correctamente preenchidos 69%
FARS5_ Ruptura de estoque de ARV 35%
FARG__ distribuigdo de testes para os sectores ha base da solicitagdo e mapa de consumo de testes rap 76%
FAR7_ficheiro mével funcional para a gestdo de levantamento de ARV's na farmdcia
FAR9_US tem um sistemna electronico de gestdio de FILA

Recursos Humanos Formados

Formados em ATS

Formados em APSS&PP

Formados em TARV

Formadoas em CV

Formados em Distribuicao Trimestral

Formados em GAAC

i __Efas o Efase 4
n 2 Avaliagao 3 Avaliagcao 1 Avaliagao 2

o ao% ]
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