_ MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Circular n° q LB / 16D /DNSP/017 Data Q% /04/17

Assunto: Introducdo da implementacdo “TESTAR E INICIAR” fase 2

De acordo com o despacho n° 1123/100/DNSP/2016, datada de 01 de Setembro de Sua
Exceléncia o Vice - Ministro de Satde foi autorizada a implementac¢do da abordagem de “Testar
e iniciar” no pais. Esta abordagem contempla o inicio do tratamento anti-retroviral a todas as
criangas, adolescentes e adultos vivendo com HIV independentemente do estado imunoldgico ou
clinico.

Esta abordagem pretende contribuir para que se atinja melhores resultados de satde para as
pessoas vivendo com a HIV, redug¢do do numero de novas infecgdes e o cumprimento das novas
metas estabelecidas pela ONUSIDA até 2020, nomeadamente:

*90% das pessoas infectadas conhecendo o seu estado serologico;
¢ 90% das pessoas diagnosticadas ligadas e em tratamento antirretroviral
¢ 90% das pessoas em tratamento antirretroviral com supressdo viral

Assim sendo e apos a avaliagdo de prontiddo nas US da fase I e da fase II e avaliagdo da OMS
(vide em anexo) orientamos o seguinte :

1. Que os distritos de Manhi¢a, Bilene, Namacurra, Mocuba, Nicoadala, Dondo,
Nhamatanda e Moatize, iniciem a implementag@o de Testar e Iniciar (capacitar as US) .

2. Que as Direc¢des Provinciais junto com os Parceiros de Implementagdo tomem atengdo
aos seguintes aspectos:

a. Aconselhamento de Testagem em Saude
i. Testagem, ligagdo aos cuidados e qualidade de testagem
ii. Gestdo e consumo de testes rapidos

iii. Identificacdo de espagos apropriados para testagem
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b. Retencdo e APSS e PP:

Monitoria trimestral do mesmo através de desenhos de planos de acgéo

Uso de modelos diferenciados de cuidados ja preconizados pelo MISAU:
1. Espagamento das consultas a cada'6 meses em pacientes estaveis
2. GAAC (grupos de apoio a adesdio comunitaria)

3. Dispensa a cada 3 meses em pacientes com critérios e em locais
determinados pela CMAM

Implementago na integra do APSS e PP em espagos adequados
¢. Monitoria de Pacientes (reforco do uso de Carga Viral):
1. Através da criagdo de demanda f
2. Melhoria de referenciamento de amostras
d. Farmacia:

Criagdo de condigdes apropriadas para armazenamento de medicamentos
na farmécia e depdsitos

e. Monitoria e Avaliac¢io:

i. Implantagdo de avaliagdes internas qualidade de dados em conjunto com
0s parceiros

f. Recursos Humanos

i. Capacitagdo nas areas chaves do programa com enfase para carga viral.

Cumpra-se.

Director Nacional

~Flbotaua

Fraficisco Mbofana
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RESUMO DOS RESULTADOS PRELIMINARES DA AVALIACAO DA PRONTIDAO DAS US (FASE 1E 2),
RESULTADOS AGREGADOS A NIVEL NACIONAL (medianas)

NACIONAL
| Fase 1 Fase 2
: | Inicial (n=152) : Seguimento (n=149) | Inicial (n=112)
- ~ TOTAL (mediana) ; 55% 70% 49%
B ATS (mediana) 64% 69% 54%
C&T (mediana) 64% 69% 46%
LABORATORIO (mediana) - 50% 59% 40%
FARMACIA (mediana) 60% 67% 56%
RECURSOS HUMANOS (mediana) 59% 76% 61%
US com espaco apropriado para UATS 1% 64% 32%
ATS US que preenchem o mapa de consumo de testes 50% 68% 63%
US com ruptura de testes rapidos nos tltimos 3 meses 27% 28% 36%
US com gabinete especifico para APSS&PP 49% 52% 23%
US com material de Apoio para APSS&PP 46% 68% 35%
Retengao e |Pessoal formado em APSS&PP 67% 100% 100%
APSS&PP |US com estrategia de busca activa 82% 76% 65%
US com Estrategia GAAC 55% 64% 54%
US abrangida por Dispensa Trimestral de ARV 13% 17% 6%
US com acesso a carga viral no local ou por Referencia de amostras 63% 87% 63%
. _|Pessoal formado em em CV 23% 71% 40%
Carga Viral 4 ; b 2
US em que o resultado de CV chegou em menos de 28 dias nos ultimos 3 meses Nio avaliado 8% 7%
US com ruptura de Stock de Kits de DBS para CV 21% 19% 18%
US com Farmacia e Deposito em compartimentos separados Nao avaliado 54% 52%
US com condigoes apropriadas para armazenamento de Medicamentos no depoésito 32% 33% 34%
Farmacia L . . .
US com condic¢bes apropriadas para armazenamento de Medicamentos na farmacia 28% 22% 12%
US com Ruptura de ARV nos ultimos 6 meses 14% 22% 28%
US com sistema electronico de gestao de Farmacia (gestao de FILA) 20% 23% 8%




RESULTADOS PRELIMINARES DA AVALIACAO DA PRONTIDAO DAS US (FASE 1E 2),
RESULTADOS AGREGADOS A NIVEL NACIONAL (mediana)

ITEM

; Inicial A:nw 2) Seguimento (n=149) ;

ATS_1 iVerifique se o ATIP é feito em pelo menos os seguintes gabinetes: triagem e enfermaria de adulto e pediatrica 75% 91% 86%
Abordagens de ATS_2 iVerifique se tem pelo menos 2 conselheiros/provedores a trabalhar na UATS 48% 58% 30%
ATS ATS_3 :Verifique se a US tem espaco apropiado para UATS (pelo menos 1 espaco privado) 71% 64% 32%
ATS 4 :Pergunte se existe alguma organizacdo a apoiar a implementacdo de ATSC, vinculada a US 63% 58% 62%
Wmﬂﬂwmﬁwﬂ ATS 5 iVerifique se existem os livros de registro do UATS e ATIP em cada gabinete que faz UATS ou ATIP 72% 87% 78%
Gestdo de testes | ATS_6 :Verifique se existe/e é preenchido o mapa de consumo de testes rapidos em todos sectores de testagem 50% 68% 63%
Rapidos ATS_7 iPergunte se nos dltimos 3 meses tiveram ruptura de testes rapidos 27% 28% 33%
ATS.8 Observe ou pergunte como sdo referidos os pacientes testados e com resultado po o da UATS para os STARV 30% 94% 94%
Fdesica (acompanhados)
~WNW.».O entre os o % & . |
semvigoade ATse ATS_9 Observe ou pergunte como sdo referidos os pacientes testados e com resultado positivo do ATIP para os STARV 72% 91% 90%
de C&T (acompanhados) I
Observe ou pergunte como sao referidos os pacientes testados e com resultado positivo da comunidade para o STARV
ATS_10 30% 13% 19%

(acompanhados a partir da comunidade)

CT_2 iVerifique se a US tem um gabinete especifico para o APSS & PP 49% 52% 23%
Verifique se a US possui instrumentos de registo e reporte das actividades de APSS & PP- (Ficha de avalia¢3o do
CT_3 2 s 4 ; . . 76% 85% 76%
— Paciente, Livro de registo de pacientes e Ficha de resumo trimestral)
APSS & PP cT a Verifique a US tem material de apoio do provedor de APSS & PP: Fluxograma, Guido de actividades e de Bolso de o — S
~7  1APSS&PP, Directriz de APSS&PP ? : :
CT_5 iVerifique se tem Fluxogramas de seguimento de APSS&PP em todos os gabinetes de consultas? 32% 49% 23%
Verifique se é funcional o sistema de referéncia entre os servicos de TARV e APSS&PP (no caso que as actividades sdo
CT_6 " . . 87% 96% 72%
- realizadas em gabinetes diferentes)
CT_7 iPergunte se a US realiza actividades de busca consentida 82% 76% 65%
Estratégias para; CT_8 :Existem educadores de pares, gestores de caso ou activistas na US? 79% 80% 76%
melhoria da CT_9 iAUSimplementa a abordagem familiar/de pares? 53% 63% 42%
Retengio CT_10 :AUSimplementa a estrategia GAAC? 55% 64% 54%

CT 11 A USéabrangida pela estrategia de dispensa trimestral de ARV's? 13% 17% 6%




Pergunte se a unidade sanitaria tem acesso a CV no local ou por envio de amostras para laboratorio de referéncia

informacao

Acesso a CV lab_1 63% 87% 63%
lab_2 ue/observe se a US tem um sistema padronizado e documentado de controlo de envio de amostras de CV 79% 75% 74%
Verifique nos registos de CV do laboratorio, se os resultados de CV dos ultimos 3 meses chegaram com menos de 28 . .
lab_3 . ndo avaliado 8% 7%
dias
Gestao de Testes ] i 3 5 : e ; i
de CV/DPI lab_4 iVerifique se no ultimo més foi preenchido o relatério de consumo de Kits de colheita DBS para CV 41% 76% 64%
Pergunte se a US tem um sistema que permite controlar o stock de Kits de colheita de DBS e antecipar rupturas (usa
b5 o8 naauep par rupturas { 38% 74% 63%
fichas de stock ou outro mecanismo)
lab_6 iVerifique se nos ultimos 3 meses de seguimento a US recebeu Kits de DBS de acordo com o justificado N3o avaliado 72% 66%
lab_7 iPergunte ou verifique se a US tem tido uma ruptura do stock de kits de colheita para CV nos ultimos 3 meses que 21% 19% 18%
Begirw ce lab_8 iPergunte e verifique: Existe livro de registo de colheita de CV na US? 85% 86% 82%

farmacia

Armazenamento Far_1 :iPergunte se a US tem a Farmacia e Depdsito em compartimentos diferentes N3o avaliado 54% 52%
de Medicanmentos Far_2 iVerifique se a US tem.condicoes apropriadas de armazenamento de medicamentos no Depésito 32% 33% 34%
Far_3 iVerifique se a US tem condicdes apropriadas de armazenamento de medicamentos na Farmacia 28% 22% 12%
Gestido de Far_4 :Verifique se tem os MMIAs dos Ultimos 3 meses correctamente preenchidos 68% 87% 83%
Medicamentos Pergunte se nos Gltimos seis meses houve ruptura no stock de ARV’s (primeiras linhas de tratamento pediatrico (5-14)
Antirectrovirais Far_5 e dult + 14% 22% 25%
para adulto ( AZT+3TC+NVP e TDF+3TC+NPV)
Gestdo de testes — Verifique se a farmacia faz distribuicio de testes para os diferentes sectores na base da solicitacdo e apresentacdo de 74% 69% 65%
de HIV - mapa de consumo de testes rapidos (peca os mapas de consumo de testes).
>MMMMM~M%MMW< Far Verifique se existe um ficheiro mével funcional para a gest3o de levantamento de ARV's na farmdcia (Sistema de FILA) 71% 37% 38%
Sistemas Pergunte se a US tem um sistema electronico de gestdo de farmdcia, incluindo gestao de ARV’s, FILAS ou outro
electronicos de
gestao de Far_9 20% 23% 8%




AVALIACAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA ABORDAGEM “TRATAR TODOS” EM
MOCAMBIQUE (FASES 1E 2)

Marco Vitoria
Departamento de HIV/AIDS, OMS Genebra
Fevereiro de 2017

SUMARIO EXECUTIVO

Contexto e objetivos gerais: Em Agosto de 2016, Mogambique adotou a estratégia Tratar Todos recomanda
pela OMS e iniciou uma implementacio faseada desta nova estratégia, inicialmente promovendo-a em 12
distritos de alto carga para o HIV, e sua expansdo para 29 distritos no segundo trimestre de 2017 antes de
implementa-la como uma politica nacional até o final de 2018. Além disso, de acordo com @ plano nacional
estratégico de 2017, o Ministério da Salde pretende aumentar o nimero de PVVIH em uso de TARV de
738.000 para 1.038.000 (+300.000 pessoas) ao final deste ano. ‘

O principal objectivo desta missdo conjunta com técnicos do Ministério da Salde e parceiros
implementadores, foi fazer uma andlise situacional preliminar do processo de implementagdo da estratégia
Tratar Todos no distrito de Cidade de Tete (fase 1) e a preparacio para a implementagdo dessa estratégia em
servicos localizados no distrito de Manhiga (fase 2)

Para essa avaliagdo, ficheiros padronizados pelo Ministerio da Satde foram elaborados para descrever a
evolugdo do processo de implementag3o nas seguintes dreas: Farmacia, Laboratério, Tratamento & Cuidado,
Aconselhamento & Testagem e Recursos Humanos. Em cada um desses dominios, pontuagdes foram
atribuidas conforme o estado de implementacdo dos pardmetros especificos, permitindo-.se estabelecer um
score para cada area e o total para cada servigo, o que foi consolidado em nivel nacional e comparado com
os valores obtidos para cada area no inicio da implementagao.

No periodo dessa avaliacdo, visitas técnicas foram realizadas nesses servigos, para verificagdo dos
parametros indicados nos ficheiros e também para avaliar a percepgdo qualitativa dos profissionais de salde
que la trabalham quanto aos potenciais beneficios, problemas e potenciais desafios para a implementag¢do
dessa nova estratégia.

Situag3o actual da implementagio da Estratégia Tratar Todos no Distrito de Tete (Fase 1): No periodo de 30
de Janeiro a 02 de Fevereiro de 2017, o Programa Nacional de Controle das ITS e SIDA do Ministério da Saude
de Mogambique realizou uma avaliagdo do processo de implementagdo da abordagem “Tratar Todos” no
distrito de Cidade de Tete.

Cidade de Tete é um dos 12 distritos incluidos na primeira etapa de uma introdugédo faseada dessa estratégia
para controle do HIV/SIDA em Mogambique. Nessa primeira etapa, 7 unidades de salde foram seleccionadas
para implementar essa nova estratégia, iniciada em Agosto de 2016: CS 1, CS 2, CS 3, CS 4, CS Mpadug, CS
Chingozi e Hospital Provincial de Tete. Uma expansdo dessa estratégia para outros 2 distritos (Moatize e
Changara) esta sendo planejada para Margo/Abril de 2017.

Os quadros 1 e 2 mostram os principais resultados dessa avaliagdo. O quadro 1 apresenta a lista dos
principais problemas encontrados e a sua distribuicdo pelos 7 servigos visitados. Entre os problemas
encontrados, o uso de um sistema de gestdo de medicamentos ndo informatizado e um tempo para
obtencdo dos resultados de exames de carga viral superior a 28 dias foram observados em todos os
servigos avaliados. Importante enfatizar que apesar dos servigos avaliados terem actualmente mais de
16,000 pacientes em TARV, os exames de carga viral sdo referenciados para outra provincia, o que parece ser
uma das principais causas do atraso. A implementagdo do sistema de dispensagdo trimestral de ARVs para
pacientes estdveis foi identificado somente no CS 3. Problemas relacionados com a estrutura fisica das
farmacias e areas para depésito de medicamentos foram identificados na maioria dos servigos e em parte
justificam a dificuldade de se implementar um sistema de dispensa mais racional para os pacientes
estaveis, o que reduziria a congestdo observada na maioria dos servi¢os.Em relagdo aos recursos humanos,
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observou-se que a quantidade absoluta e proporgdo das diferentes quadros de profissionais é insuficiente
ou se encontra no limite da capacidade em todos os servigos visitados e sera claramente insuficiente para
atender de forma sustentada o crescimento esperado na demanda de atendimento com a expansdo da
estratégia Tratar Todos nesses servicos. Observou-se também que existem lacunas de treinamento
especifico para diferentes quadros, reflectindo a alta rotatividade de profissionais nesses servigos.

QUADRO 1: PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA PRIMEIRA FASE DA IMPLEMENTAGAO DA ABORDAGEM
TESTAR E TRATAR NO DISTRITO DE TETE (FEVEREIRO 2017)

CS CS Hospital

PROBLEMA IDENTIFICADO CS1 CS2 CS3 CS4
Mpadué  Chingozi  Provincial

e

: . i

Espag:o farmacia e/ou depdsito v Ve v e
medicamentos inadequado

Falta de gabinetes especificos v

Disp”ensa de ARV trimestral nio v \/ ’ \ \I/
implementada

SRemiGsEVEZeasems L e g e v

Estratégia GAAC nio
implementada

Fluxo réapido para pacientes
estaveis nao implementado

Disponibilidade de recursos v v v o v
humanos insuficiente

(laboratoério, psicossocial,

farmacia)

O quadro 2, mostra o consolidado nacional dos resultados dos formularios de avaliacdo de todos os
servigos incluidos na estratégia testar e tratar nos 12 distritos da fase 1 (N=149), comparando-os com a
linha de base estabelecida para cada item em 2016. A analise confirma que, apesar da discreta melhora da
performance intermédia em quase todos os parametros observada no periodo, algumas areas tiveram um
desempenho insatisfatério e um suporte mais intensivo da OMS e dos parceiros implementadores se faz
necessario, principalmente para os problemas identificados no quadro 1, com destaque especial para as
acdes nas areas de farmacia, laboratério e retengdo que mostraram alguns sub-itens com uma
performance bastante baixa.



QUADRO 2: RESULTADOS PRELIMINARES DA AVALIAGAO DA PRONTIDAO DAS US PARA A
ESTRATEGIA TESTAR E TRATAR (FASE 1)
RESULTADOS AGREGADOS A NIVEL NACIONAL

ATS 64% 69%
C&T 64% 69%
LABORATORIO (Carga Viral) ' 59%
FARMACIA 60% 67%
RECURSOS HUMANOS (nivel de formagio para areas chave) 59% 76%
US com espago apropriado para UATS 71% . 64%

ATS | US que preenchem o mapa de consumo de testes

US com ruptura de testes rapidos nos dltimos 3 meses

US com gabinete especifico para APSS&PP

_|US com material de Apoio para APSS&PP
Rem:gao Pessoal formado em APSS&PP
APSS&PP | US com estrategia de busca activa
US com Estrategia GAAC
US abrangida por Dispensa Trimestral de ARV

US com acesso a carga viral no local ou por Referencia de amostras

Pessoal formado em em CV

Carga Vira US em que o resultado de CV chegou em menos de 28 dias nos
ultimos 3 meses
US com ruptura de Stock de Kits de DBS para CV

US com Farmicia ¢ Depdsito em compartimentos separados

US com condig¢bes apropriadas para armazenamento de
Medicamentos no depdsito

US com condi¢oes apropriadas para armazenamento de

Farmdcia |Medicamentos na farmacia

US com Ruptura de ARV nos ultimos 6 meses

US com sistema electrénico de gestao de Farmacia (gestao de FILA)

MEDIA: 51-80%

Entretanto, apesar dos desafios acima listados, a percep¢ao qualitativa do processo de implementagdo da
estratégia Tratar Todos tem se mostrado bastante positiva nos servigos avaliados, particularmente com a
introdugdo do agendamento das consultas clinicas (e uma melhoria do fluxo de pacientes novos e antigos
nos servigos), redugdo significativa do nimero de pessoas em pré-TARV nos servigos e crescimento no
nimero de novos pacientes iniciando tratamento (ver quadro 3 ). Observou-se também uma percepc¢ido
bastante positiva do inicio mais precoce do TARV, sendo que esse inicio, que antes demorava em média 30
dias, passou para 3-5 dias e, em muitas situagdes, no mesmo dia da primeira consulta. Ndo tem sido
observado um aumento nos casos de intolerdncia ao esquema TARV preferencial (TDF/3TC/EFV em doses
fixas) com a introducdo da nova estratégia, e nem um aumento na taxa de abandono ou problemas de
adesdo. Ha uma percepgao qualitativa de que o estado clinico dos novos pacientes que iniciam TARV tem se
mostrado melhor do que antes da implementac¢do da estratégia, com menos individuos iniciando TARV em
estdgios avancados da doencga.




QUADRO 3: EVOLUQAP DO NUMERO DE PACIENTES EM PRE-TARV E INICIANDO TARV APOS A
IMPLEMENTAGCAO DA ESTRATEGIA TRATAR TODOS NOS CS DA CIDADE DE TETE
(AGOSTO-DEZEMBRO 2016)

CS1 | CS2 [CS3 | CS4

Total de pacientes
activos em pré-
TARV em

Agosto/2016 185|404 | 185 | 201
Total de pacientes
activos em pré-

TARV em
Dezembro/2016 30 35431 28

CS1 | CS2 [CS3 |CS4

Total de novos
inicios de TARV em

Agosto/2016 312 | 487 | 506 | 344

Total de novos
inicios de TARV em

Dezembro/2016 407 | 742 | 680 | 463

Fonte: CHASS, 2017

Preparagdo para implementacdo da Estratégia Tratar Todos no Distrito de Manhiga (Fase 2):Em 6 de
Fevereiro, outra missdo de avalia¢3o foi conduzida no distrito de Manbhica, localizado a aproximadamente 80
km da cidade de Maputo. O objectivo desta missdo foi de verificar a prontiddo de alguns servicos de satde
para o HIV, como parte da fase 2 do plano de implementacdo da estratégia Tratar Todos , que visa expandir
a estratégia para 17 distritos adicionais em 2017. No municipio de Manbhica, foram visitados dois servigos de
HIV (CS Maragra e CS Manhica). Foram utilizados os mesmos formuldrios e parametros de avaliacdo
adotados na missdo de avaliacdo da fase 1 ocorrida em Cidade de Tete.

O CS Maragra é um servigo de distrito rural com aproximadamente 2000 pacientes em TARV. O CS Manhica é
um grande servico ambulatério, ligado ao hospital provincial e tem aproximadamente 7000 pacientes em
TARV.

O quadro 4 mostrou os principais resultados desta avaliacdo nos dois servigos. A situacdo geral de prontiddo
de CS Manhiga para inicio da estratégia Tratar Todos foi classificada como boa, com alguma deficiéncias
especificas detectadas na gestdo de testes rapidos, estrutura fisica para armazenamento de medicamentos e
namero insuficientes de profissionais (psicoldgos), enquanto problemas mais importantes foram
identificados no CS Maragra, que apresentou escores de avaliacio abaixo de 50% em diversas 4reas ( gestdo
de medicamentos e testes, demora no recebimento de exames de carga viral, capacitacdo e falta de
recursos humanos em algumas éreas) e precisa de mais suporte para implementar a estratégia.

Na CS Manhica, apesar de uma boa infra-estrutura do servico, o espaco de armazenamento de
medicamentos e insumos laboratoriais apresenta sérios problemas e precisa ser modificado urgentemente.
CS Maragra mostrou problemas de espago fisico mais amplos e necessidade de rever o espagco para
testagem e aconselhamento/retestagem e farméacia/armazenamento de drogas e insumos antes de iniciar a
implementagdo da nova estratégia.



QUADRO 4: PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA SEGUNDA FASE DA IMPLEMENTACAO DA ABORDAGEM
TESTAR E TRATAR NO DISTRITO DE MANHICA (FEVEREIRO 2017)

PROBLEMA IDENTIFICADO CS Manhic¢a CS Maragra
;E%~S§§tema gestdo dg medicamentos ma v
::L“Es‘pa(;;) fa‘rmé‘:cia é/oﬁ depésito %edicamentos inadequado v v
Falta de gabiqeteg especiﬁcqs para . \/ |
C:"D“ispelyl‘sa ‘de ARV ‘trimestral‘né’o“ ir;;;plementada \/
Resultado CV > 28 dias em > 50% pacientes em TAR v
ikQuebra de estoque de reagentes lab:;ré;ofiy;;is o o k v
 Problemas no manejo da logistica de ARVs ( ficheiros, avaliacdo da
adesdo) : . ’

Fluxo rapido para pacientes estaveis nio implementado v
 Disponibilidade de recursos humanos insuficiente (laboratério, v

_ psicossocial, farmacia)

0 quadro 5, mostra o consolidado nacional dos resultados dos formuldrios de avaliagdo de base para
todos os 112 servigos incluidos na estratégia testar e tratar nos distritos da fase 2. A analise confirma
que, um suporte mais intensivo da OMS e dos parceiros implementadores se faz necessario para
a implementacao efectiva da estratégia Tratar Todos nos servicos a serem incluidos nessa fase,
principalmente para os problemas identificados no quadro 1, com destaque especial para as
acgdes nas areas de farmadcia, laboratdrio, testagem e recursos humanos que mostraram alguns
sub-itens com uma performance bastante baixa.



QUADRO 5: RESULTADOS PRELIMINARES DA AVALIACAO DA PRONTIDAO
DAS US PARA A ESTRATEGIA TESTAR E TRATAR (FASE 2)
RESULTADOS AGREGADOS A NIVEL NACIONAL

ATS

C&T
LABORATORIO (Catga Viral)
FARMACIA 56%
RECURSOS HUMANOS (nivel de formagio para dreas chave) 61%

US com espago apropriado para UATS

ATS  |US que preenchem o mapa de consumo de testes

US com ruptura de testes rapidos nos ultimos 3 meses

US com gabinete especifico para APSS&PP
- US com material de Apoio para APSS&PP
Retenglo I isoal formado em APSS&PP

APSg&PP US com estrategia de busca activa

US com Estrategia GAAC

US abrangida por Dispensa Trimestral de ARV

US com acesso a carga viral no local ou por Referencia de amostras

Pessoal formado em em CV
Carga Vira] US em que o resultado de CV chegou em menos de 28 dias nos

&

ultimos 3 meses
US com ruptura de Stock de Kits de DBS para CV

US com Farmacia e Dep0sito em compartimentos separados

US com condi¢oes apropriadas para armazenamento de
Medicamentos no deposito
US com condi¢oes apropriadas para armazenamento de

Farmdcia [ Medicamentos na farmécia
US com Ruptura de ARV nos ultimos 6 meses

US com sistema electrénico de gestao de Farmacia (gestao de FILA)

MEDIA: 51-80%

Conclusdes e ac¢oes sugeridas: Mocambique tem mostrado um forte compromisso na implementagao
da estratégia “tratar todos”, com a elabora¢do de um plano de ac¢do estruturado e promovendo um
processo de avaliacdo faseada, considerando a real capacidade de implementacdo e gestdo do processo,
0 que tem trazido importantes informacdes para a sua optimizacdo. A aceitacdo dessa nova estratégia
por parte dos profissionais de satiide nos servicos avaliados tem sido boa, com uma percepg¢do positiva
dos beneficios para os pacientes e na dindmica dos servicos. Entretanto, importantes desafios
programaticos foram identificados nessa avaliagio, e em virtude da forte dependéncia externa
de recursos técnicos e financeiros, um suporte mais intenso da OMS e dos principais parceiros
implementadores se faz necessario. 0 quadro 6 sugere algumas possiveis ac¢des especificas para
enfrentar os principais problemas encontrados na avaliagdo das fases 1 e 2.

Porém, como uma recomendacio geral, é muito importante que haja um melhor alinhamento e
balanceamento das agendas dos principais parceiros e do governo de Moc¢ambique,
considerando a real capacidade de implementacdo do pais e as metas nacionais acordadas.
Também seria importante promover uma proposta de apoio técnico baseado na
responsabilidade compartilhada, com um maior empoderamento do Ministério da Sadde e
transferéncia dos conhecimentos adquirido nos projectos desenvolvidos pelos parceiros para
os técnicos e instituicées locais, no intuito de se criar melhores condicées de adopcao das boas
experiéncias em dmbito nacional e promover uma maior sustentabilidade das ac¢des no médio
e longo prazo.



Quadro 6: A¢des especifics para enfrentamento dos problemas encontrados na
implementacio da Estratégia Testar e Tratar em Mocambique (Fevereiro/2017)

Principais problemas Intervenc¢des propostas Possiveis ac¢oes
compartilhadas com parceiros

T .

. .

- j‘ .
Servicos de Test Inclusdo de pequenas reforma de espagos
Farmadcia: Espaco fisico fisico das areas de farmacia, fisicos na revisdo dos planos operacionais
inapropriado para a estocagem de insumos e servicos  nacionais e/ou acordos de cooperagio
realizagdo das actividades de testagem e aconselhamento externa (eg: Fundo Global, PEPFAR, etc).

_ (impacto da retestagem)

L )¢ . _
Tratamento & Cuidado: Revisdo dos fluxos e Suporte técnico da OMS e parceiros (ex:
Estratégias para racionalizar  implementagio da dispensa ICAP, MSF, HAI, FGHI, CDC,USAID) na
o uso e melhorar adesio/ trimestral para pacientes estaveis revisdo dos protocolos, fluxos operacionais
reten¢do nos servicos nos servicos que ainda nio o e treinamento de profissionais de satde.

fizeram (CS 1, 2, 4, Chingozi,
Mpadue e Hospital Provincial de
Tete, CS Manhiga e Maragra em
Manhica)

o

Recursos humanos: Revisdo da composigio, Revisdo do plano de recursos humanos e
Distribui¢do e quantidade distribuigdo e capacitacio de capacitacdo técnica. Suporte dos parceiros
inadequada de profissionais recursos humanos dos servigos, no processo de capacitagdo (ex: adaptagio
treinados nos servicos sobretudo nas areas de do TELELAB para treinamento de
aconselhamento, laboratério e profissionais de laboratério).

farmécia.

o

Genebra, 16/03/2017
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