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Progressos alcancados pelo PEPFAR em 2016
2016 PEPFAR GLOBAL RESULTS

Voluntary medical male circumcisions
Men, women, and children on Pr
life-saving antiretroviral treatment /{

Children on life-saving antiretroviral
treatment

Adolescent girls and young
women reached through DREAMS

Orphans and vulnerable children
received care and support

New health care workers trained People received HIV testing and counseling




Progressos no alcance das Metas 90-90=9C

Achievement Towards 920/90,/90 - Results from PHIA 2016
Malawi, Zambia and Zimbabwe
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Resultados do estudo PHIA 2016 mostram uma cobertura de TARV de 65% no Malawi, 57% na Zambia, e
64% no Zimbabwe, comparando com 57% em Mog¢ambique

Houve ainda uma reducao da incidéncia do HIV em 76% no Malawi, 51% na Zambia e 67% Zimbabwe



COP16 Mocgambique: Situacao Actual



Distribuicao

Centro de Colaboracio em Saude ( CCS)
®Maputo Cidade
®Inhambane

Ariel Pediatric AIDS Foundation ( ARIEL)
*Provincia de Maputo
®Cabo Delgado

Elizabeth Glazer Pediatric AIDS Foundation
*Gaza

Columbia University (ICAP)
*Nampula
®Zambezia

Family Health International 360/ CHASS
*Sofala
®Manica
*Tete

®*Niassa

Vanderbilt University / Friends in Global Health (FGH)

®Zambezia



s N1,
S L
D
E - e
wf i
g i
2\ \ j'S
\ )
2\ ,::
2 /
2, = <4
\ e &Y
’ Y A ¢

COP16: Visao Geral

O principal objectivo do PEPFAR- Mocambique € apoiar o Pais a

alcancar o Controlo da Epidemia do HIV e as Metas 90-90-90

diagnosticados em tratamento em supresséo viral

(UNAIDS)



Progressos em Moc;ambique\’

Cobertura Nacional de TARYV : 57% (59% adultos, 41% criancas)

N2 Patients on ART
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1,053,170 (973,523 adultos; 79,647 criancas) actualmente em TARV
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—+— Overall ART Coverage among HIV+

=== Adult ART Coverage among HIV+

=== Cobertura TARV Pediatrico entre pessoas HIV+
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ART Coverage
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Contribuicao do PEPFAR para os Resultados Nacionais de TARV

N2Patients on ART
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PEPFAR’s contribution to National ART
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REPUBLICA DE MOCAMEIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAOC NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA

DIRECTRIZ NACIONAL
PARA A IMPLEMENTACAO
DO ACONSELHAMENTO
E TESTAGEM EM SAUDE




Iniciativas Chave de Prevencao em Progresso

Tests Positivos de ATIP
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Outras Iniciativas de Prevencao em Curso

ATS

Aumento no numero de UATS
Atualizagdo do livro de registo de ATS (UCSF)

Piloto: testagem do HIV por praticantes de
medicina tradicional (FGH)

Aumento da demanda para o alcance de homens
(CIHO)

Estabilidade da cadeia de fornecimento de testes
rapidos de HIV

Alocacgao do assessor provincial para qualidade
de testagem rapida

Piloto de retestagem

LN XX X X X

Populacéo chave

Incentivar a rede de pares para HSH (Pathfinder,
PASSOS)

Programa para usudrios de drogas injetaveis, Maputo
(FHI)

Mapeamento programatico para estimativa de

tamanho
Estudo PLACE (FHI)

Desenvolvimento de diretrizes comunitérias para

populagdes chaves através do CNCS (FHI)
IBBS para trabalhadoras de sexo

Desenvolvimento de curriculo de Formacao de

Agentes Comunitarios (Pathfinder)



Elementos de Garantia de Qualidade de
HIV

v Implementagdo de programa de proficiéncia de testagem rapida de HIV a nivel provincial
v Revisao de curriculo de formacao de ATS

v Revisdo de procedimentos de colheita de amostras para testagem rapida de HIV

v Formag¢do em melhoria de qualidade para provedores de testagem rapida HIV

v Avaliagdo da qualidade de testagem em todos os locais de testagem rapida nas unidades

sanitarias testar e iniciar fase I.
v Assisténcia na implementagdo do piloto de retestagem
v Certificagao de provedores de testagem rapida de HIV

4 Em processo: alocagdo de assessor de melhoria de qualidade no MISAU/DCL e

assessores provinciais para qualidade de testagem rapida
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Outras Iniciativas de Prevencao em Curso

Circuncisao Masculina Outras Iniciativas

\/ : : v DREAMS: clubes de raparigas, grupos de
Piloto do Shang Ring (JHPIEGO) , . _
poupanca, melhoria dos servigos amigos do
\/ Criacdo de demanda adolescente e jovens (SAAJ)/Inquérito sobre
prevencdo combinada com o uso de mistura de

Transicao da circuncisao anti conceptivos

masculina para a faixa etaria dos v" Estudo de prevengio combinada

10-14 anos de 1dade em Maputo v Estudo de caracterizagdo de parceiros sexuais
masculinos de mulheres adolescentes e jovens

(MEASURE Evaluation)
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Progressos alcangados Circuncisao Masculina

Evolucdo do nimero de homens de Circuncidados por ano em
Mogcambique
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Iniciativas em Curso para Melhorar a Ligacao do ATS aos

Cuidados e Tratamento

Abertura do processo clinico nos locais de testagem

Acompanhamento fisico dos pacientes positivos do local de testagem
aos cuidados e tratamento

Implementacao do Com- care em todas as provincias com planos de
expansao

Uso de guias de referéncia e contra- referéncia em triplicado
aprovado por MISAU

Uso de agendas e livros de registo do UATS para anotacao e
seguimento dos positivos

Uso de instrumentos alternativos de monitoria de ligacao dos UATS e
ATIP

Monitoria das ligacdes com os indicadores de retencao precoce.



Tendéncias das ligacdes aos Cuidados e Tratamento

120,000 81 % 90 %
0 0 73 %

74 % 75% A 80 %

100,000
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA

DIRECTRIZNACIONAL DEAPOIO
PSICOSSOCIAL E PREVENGAO

POSITIVA
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE ITS, HIV E SIDA

DIRECTRIZ NACIONAL
DE MELHORIA DE QUALIDADE
DOS CUIDADOS E TRATAMENTO

PARA HIV E SIDA

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA

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

PARA A POPULACAO CHAVE NO

SECTOR DA SAUDE




Testar &
Iniciar |~

Consulta
Clinica no
mesmo dia do

diagndstico

Carga Viral

Principais

Reforco e vidad
Melhoria de Actividades Consultas a
Retencao cada 6 meses

Dispensa de Dispensa de

ARVs em US ARVs-3/3
periféricas meses



Testar &

Implementacio do Testar & I — Iniciar

 Implementacao em curso em 21 distritos (fase 1 e 2)

* Planos para iniciar a fase 3 estao em curso (incluindo distritos adicionais
devido ao elevado numero de PVHIV)

* AvaliacOes de prontidao realizadas, monitoria do apoio dos parceiros
em curso

~ Test & Start Phase
I Phase 1 - August 2016
777 Phase 2 - April 2017
I Fhase 3 - August 2017

Estimated PLHIV
0-2935
2.936 - 6.022
6.023 - 10.523
10.524 - 16.584
16.585 - 26.341
[ 26.342-46.070
[ 46.071 - 130.497

60000
50000
40000
30000
20000
10000

o

Crescimento de Novos Pacientes em Tratamento em
Distritos T&I versus Distritos sem T&l

Test and Start Districts Non-Test and Start Districts

H'16Q2 m'16Q3 m'16Q4 m'17Q1 '17 Q2




odelos Diferenciados d¢

80%

70%

60%

50%

% patients newly enrolled in clinical care
that had a aclinical consultation on the
same day of HIV diagnosis

67% 68%
] 65% o 67%
3 . . . .

Grand Total

B October M November M December Mlanuary MBFebruary

50%

40%

30%

20%

10%

% non-pregnant, non-breastfeeding adults
(215) active on ART with 6-month follow-up
visit scheduled

15% 15% 14% 14% 15%

Grand Total
B October ®m November m December mlanuary ®February

Consultas

6/6 meses
Consulta no

mesmo dia do _
Dispensa de

diagndstico
dlagnostico ARVs-3/3 meses

Implementacao destas intervencdes esta
em curso, mas com desafios

Diretrizes para provisao de modelos
diferenciados de provisao de servicos esta
em desenvolvimento;

Necessidade de instrumentos
simplificados para orientar os provedores
na identificacao dos pacientes a beneficiar
destes servicos.
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REPOSLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SADDE
DIRECCAQ NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/MIV/SIDA

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
M DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNCITS/HIV/SIDA

DIRECTRIZNACIONAL DEAPOIO
PSICOSSOCIAL E PREVENCAO
POSITIVA
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA

DIRECTRIZ

IMPLEMENTAGCAO

DA CARGA VIRAL
DE HIV EM
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Iniciativas em Curso para Melhorar e Avaliar a Retencao
Reforco e

Melhoria de
* Pacote de APSS/PP actualizado: formacao de formadores Retencao
nacionais e iniciadas replicas provinciais;
 Reforco da adesao e retencao
— Actualizacdao de materiais de apoio e de educacao do paciente
— GAAC toolkit foi finalizado e aprovado pelo MISAU esta em curso
a sua implementacao e disseminacao
* Grupos de poupanca: mais de 3.700 PVHIV e 600
cuidadores de COVs participam ativamente nos grupos de
poupanca.
 Monitoria da retencao precoce, actualmente sendo
incorporada na estratégia de MQ

* O protocolo de avaliacao de perdas no seguimento dos
pacientes (LTFU evaluation) foi concluido e submetido,
aguarda a aprovacao ética.



Apoio a Estrategia Nacional
Melhorar a Retencao e Adesao

EX.: M3es Mentoras nos locais apoiados por EGPAF provincia de Gaza

1.

Retencao Precoce na
CPN em Gaza entre as
mulheres observadas
na 12 CPN, em Maio
2016

Retencao aos 12
meses na CPN em
Chokwe antes &
depois da expansao
das Maes Mentoras

Taxa de Retencao

U.S. com Maes

U. S. sem Maes

a0s... Mentoras Mentoras

Um Meses 83% 70%

Dois Meses 73% 60%

Trés Meses 73% 55%
100% %% Chok

90% okwe

80% 5 — CSURB

70% 64% / e—

60% = 74% —Chokwe HR

50% 63%

APR15 APR16




Atividades para Fortalecer a Implementacao
da Carga Viral

24



Educacao do

Situacgao atual

* Material para criagao de
demanda em finalizacao

* Portal do web para pedidos
de mudanga de linha para
pacientes com faléncia
terapéutica

* Decentralizagdao dos comités
TARV provinciais.

* Reforgco do APSS para
pacientes que mudam de
linha terapéutica

* Ferramenta para monitorar a
cascata de CV e melhorar o
fluxo de amostras a
ser incorporado na
estratégia nacional de MQ

° ° A% ‘
Paciente e Manejo dos Cas

Desafios incluem:

* Taxas baixas de mudancga
para a 22 linha em relagao ao
numero de pacientes em
TARV e alta taxa de
resultados de CV elevados

* Acumulo de amostras e
tempo de resposta
prolongada

* Fluxo de amostras na US

* Uso de resultados de CV de
forma a assegurar que os
pacientes recebam
aconselhamento para adesao
e referenciamento para 22
linha




Laboratérios de Carga Viral, 2017

Sistemas de laboratorio para CV
* Sistema informatico DISA
instalado em 6 laboratorios
* 2 laboratdrios com sistema
Dream Lab
* Planos para harmonizar
sistemas informaticos
* DISA-link implementado em 40
us
e Livros de registo para
referenciamento de amostras
foram produzidos e distribuidos
* Cadernos de FSR (com folhas
triplas) produzidos e distribuidos
* Todos laboratodrios a participar
no FOGELA desde Maio, 2017

Roche Cobas
Ampliprep

ZAMBIA

ZIMBABWE

SOUTH

£l HG Machava (Maputo Provincia)

TANZANIA

Cabo Delgado, &

HC Nampula (Niassa, Cabo Delfado, e Nampula)

CS Ponta Géa (Manica, Inhambane, e algumas US de Sofala)
{  Dream Beira (Sofala)

spital Militar Maputo Maputo Cidade) Legend

{ Maputo (Maputo Cidade) (O Nowos Lab de CV, 2017
HG José Macamo (Maputo Cidade)

INS (Maputo Provincia) @ ‘obscecy

Cratea 3202017

Capacidade laboratorial

* 11 Laboratdrios até finais de
Setembro 2017;

* Capacidade - 45,500
amostras por més

* Aumento significativo do
numero de testes realizados
em cada més

* 26,832 testes realizados no

més de Maio de 2017
30000
25000
20000 -
15000 T
10000
5000 I‘ | | |
o vl
S232s33F55%88=23
2016 2017




MELHORIA DO FOCO SOBRE AS MULHERES GRAVIDAS E
CRIANCAS
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Visao geral do Programa de PTV

Pontos Fortes do Programa de PTV:
=Testagem de HIV é consistentemente alta

=|nicio do TARV no PTV consistentemente alto
sAumento da % de mulheres gravidas HIV+ ja em TARV
"Aumento da testagem de parceiros

Desafios/ Areas de enfoque para COP16:

=Retencao, adesao & supressao viral Altas Taxas de transmissdo
=Diagndstico Precoce Infantil (DPI) de mée para filho

=l igacdao da crianca ao TARV e inicio imediato do Baixas Coberturas de TARV
Tratamento logo apds diagndstico em criangas infectadas

28




Colaborag¢ao na Expansao Nacional da implementacao do
POC para DPI

Mocambique é Lider
global em tecnologias
simplificadas de
diagnéstico (POC) para
testagem de criancas
expostas ao HIV

o

Effect of POC Testing on ART Initiation in Infants

Janiletal. CROI 2017, Seattle, WA. Abs.26

Parameter POC P g
value -

ART start by 2 mo

ART start by 6 mo
Retention 3 mo post-ART
Result receive same day
Result received by 2 mo

Result received by 6 mo

89.7%
90.3%
61.6%
98.2%
99.2%
99.6%

128% <0.001
402% <0.001
429%  0.027
0%
T2%  <0.001
472% <0.001

Time from Blood Sample to ART Initiation

i POC
s [ (median = 0 days)

=]

) it =" soc

9 o (median = 127 days)

0 30 B0 90 120 150 180 210 240 270 300
Time since sample collection |days)

Mumber al risk

POC 178 21 1€ 13 13 172 M1 11 11 11 7
Soc102 o1 B8 8 79 70 60 s8 56 5 s (P<0.001)

[——poc ——-soc

PEPFAR esta apoiando a expansao Nacional da implementacao do
POC para DPI através da provisao de:
1. Apoio aos treinos provinciais de Formacao de Formadores e

Mentoria clinica continua

2. 30 (das 130) maquinas de Alere-q para DPI
3. Reagentes e outros consumiveis




Apoio para Melhoria do PCR Convencional para DPI
Tempo de Resposta do PCR DPI (dias) por componente, Outubro 2015 a

140 - Fevereiro 2017

120 -
100 -

80
60
40

OI|”|”I|I|II|III

20
Out Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Out Nov Dec Jan Feb

B NaU.S. M Transporte da US ao Lab
W Tempo de Processamento B Aprovacao
M Tempo para libertar os resultados

Fonte:

Observatorio Nacional de Saude
Instituto Nacional De Saude
MISAU Mozambiaue
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