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Visao Geral de Mocambigque do COP17

* Aumento acelerado do TARV e VMMC em resposta aos dados do IMASIDA
* Expansao da implementacao de Carga Viral

* Enfoque na melhoria da retencao para todos os subgrupos (bebés,
criancas, mulheres gravidas e mulheres a amamentar, homens, jovens)

* Enfoque especial na descoberta de casos e maximizacao do rendimento
das testagens

* Estratégias para identificar os homens que vivem com o HIV e liga-los ao
TARV

e Expansao do Sistema Eletronico de Rastreio do Paciente (EPTS), ponto de
servico de registos médicos eletronicos, novo modulo de HTS, e sistemas
de dados melhorados para facilitar uma resposta mais personalizada
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Dados do IMASIDA & Priorizacao
por Distrito
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Grandes aumentos nas estimativas de PVHIV em varias
Provincias

450,000
400,000

PVHIV por Provincia, Usando Estimativas COP16 vs. COP17

M Initial Estimates

W Revised Estimates

350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000
; i1 BN = 8l
Manica Maputo City ap.u © Nampula Niassa W Tete a
2 Province
M Initial Estimates 105,496 199,999 70,212 139,485 147,690 234,517 143,168 37,421 151,489 83,137 277,477
M Revised Estimates 144,714 231,720 146,265 143,514 142,705 203,555 140,359 58,860 194,017 68,798 422,294

Preliminary national survey data, Spectrum 5.4
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Priorizacao do Distrito Actualizada com base em
Novos Dados Epidemioldgicos

‘1L / AAAAAAAA ‘ \ ‘ J TANZANIA
CoPle { Ty COP17
Priorizacao Priorizacao

por Distrito por Distrito

ZIMBABWE %

' 1 copP17

SOUTH
AAAAAA PEPFAR Prioritization COP17

[ ] Attained
Scale-up Saturation

SOUTH 2
AAAAAA s PEPFAR Prioritization COP16
aputo o

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Resumo das Metas do COP 2017 por
Priorizacao

Prioridade COP17 COP17 COP17 COP17 COP17 COP17 COP17 COP17
do COP17 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta

(APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18)
HTC Test HTC_Pos Tx_New Tx_CURR OVC_Serv  KP_Prev PP_Prev VMMC

TOTAL 6,517,607 460,688 375,202 1,262,208 473,665 58,964 140,506 404,297

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



COP 17 Metas da Carga Viral

Tx Curr Pacientes testados | Meta da Supressao de
COP 17 TX_CURR (menos de 60% para VL Carga Viral*
TX_NEW) (46% TX_CURR) VL < 1000
1,262,208 1,037,086 472,510 396,803
*Assume taxas de supressao de de Carga Viral de 85% nos Distritos T&S Fase | - lll e

80% no resto do pais
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Aumento na Testagem HIV Positivo, Novo em
Tratamento e Actual em Tratamento, AF14 para AF1S
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Expansdo Agressiva do Tratamento Planificado para Areas
de Aceleracao para atingir >80% de Cobertura até 2020

Crescimento Projectado no Tratamento, AFY16 a Crescimento Projectado na Cobertura, AF16 a

AF19
AF19 1800000 90%
1800000 1600000 80% 80%
1600000
1400000 70%
1400000
[o)
1200000 1200000 60%
1000000 1000000 - 50%
800000 800000 40%
600000 600000 30%
400000 400000 20%
200000
200000 10%
0 I o e ] I
(o)
FY16 Current on FY17 Expected FY18 Targeted FY19 Targeted 0 0%
2016 2017 2018 2019
Treatment Current on Current on Current on
Treatment treatment Treatment
B Current on Treatment mm@Unmet Need ——Coverage

m Sustained m Attained ™ ScaleUp Agg ™ ScaleUp Sat
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Fortalecimento da Identificacao
do Caso

Abordagem do Primeiro 90
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Fortalecimento do Programa de ATS no COP17

Contratar pessoal
dedicado de testageg

Optimizacao
do ATIP

Extencao da
disponbilidade do
Piloto do ATS em
ERS seleccionadas

Orientagao
oficial para
testagem de
HIV baseados
em sintomas

Expandir os
locais de TS,
HSH,
prisioneiros

v

4 Fortalecer os esforcos de
ligacao:
= Escoltas de Educadores de
Pares
= Rastreio dos faltosos

v

Rastreio
clinico
movel de
recrutas
militares

ATS baseada
na
comunidade

Refinamento

= AT no local

= Convocar os Pl para partilha de
informacao

= Sistemas de monitoria

personalizados

( Gestdo Aprroximada dos Parceiros: \

Da Testagem
do Indice de
caso

=  Configuracoes
Novas gurat

) congregadas
modalidades o
para Portifdlio
dir o do COV
eéxpan Intervencdes
alcance de holisticas no
ATS local de
trabalho
Auto
testagem
em
Zambézia

= Enfase em parceiros
sexuais

= Notificacdao de parceiro
assistida
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Impacto Imediato da Optimizacao do ATIP

Tendéncias trimestrais por modalidade e 201,192 positivos
60000 HTC_TST_POS "as w04 reportados no SAPR
50000 - Increase of m'16Ql ®'16Q2 (45% da meta)

11,427 (29%)
40000 - - -
Ql to Q2 ='16Q3 =11604  Aumento Global de
30000 - 1701 17 Q2 16,414 positivos
20000 - (18%) entre Q1 e Q2
10000 - I
0 - T T T T T L — T e

VCT| PICT Facility Cmty. Cmty. ANC ANC L&D PedRT TB 1lst VMMC
Index Index Based 1st Partner Test
Test
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Melhorando a Cobertura do TARV

Segundo 90: Implementacao Agressiva do Testar e Iniciar
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Crescimento Acelerado de Actual em Tratamento por
Provincia

TX_CURR Annual Trend: FY13 - FY17

160,000 - - 160%
. (o)

140,000 - 145% - 140%

120,000 - : ® 119% - 120%

® 106% © 109%

100,000 - - 100%

80,000 - - 80%
60,000 - - 60%
40,000 - - 40%

20,000 - - 20%

0 - - 0%
Cabo Cidade De Gaza Inhambane Manica Maputo  Nampula Niassa Sofala Tete Zambezia

Delgado Maputo

B TX_CURR - 2013 B TX_CURR-2014 B TX_CURR - 2015 B TX_CURR - 2016
mTX _CURR-2017 ® % Target Achieved - 2016 % Target Achieved - 2017
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Crescimento de Novo em Tratamento Impulsionado
pela Implementacao do Testar e Iniciar

Crescimento de Novo em Tratamento nos Distritos de Testar e Iniciar vs.
Nao-Testar e Iniciar

60000

39652
40000 38239

33911 31507
29456
26356 28361

Test and Start Districts Non-Test and Start Districts

30404
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Actualizacao na Implementacao do Testar e Iniciar

Test & Start Phase
I Phase 1 -August 2016

Phase 2 — February, 2017
I Phase 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

Actividades para apoiar o lancamento do T&I

Anuncio de Compromisso do MISAU para o T&l Marco 2016

Desenvolvimento de ferramentas de preparagao e avaliagao

de base realizada na Fase 1 nos locais de T&l Julho 2016

Workshop Nacional sobre o roteiro de TARVs para varios
meses

Julho 2016

Formacdo Nacional de Formadores e Formacgdes Provinciais Ago-Set

em T&l 2016
Anuncio Ofical do MISAU sobre o Langameno da Setembro
Implementacao do T&I (Fase 1) 2016
Reavaliacao da Fase 1 dos locais de T&l e Avaliagao dos Jan-Fev
locais da Fase 2 do T&l 2017
Anuncio oficial do MISAU na expansao do roteiro de TARVs

. . el Marco 2017
para varios meses para 50 novas Unidades Sanitarias
AnunC|o.of|C|§I dp MISAU na expansao do Testar e Iniciar Abril 2017
para mais 8 distritos (Fase 2)
Reavaliacao para determinar os planos para uma expansao Abril 2017

mais rapida
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Testar & Iniciar

Carga Viral * 3 fases, depois -
* Nacional: Rotina para implementacdo Consulta Clinica

Mulheres Gravidas e a Nacional no mesmo dia
Amamentar, 2-5 anos, T .
Meta de Iniciacao do

TF
L TARV dentro de 15 dias
* Testar e Iniciar:

Universal (6meses, 2 tuallzagoes de
e Politicas e Qualidade do
Novos Modelos =

* Directrizes de testagem
~ confirmatdria em
de PreStaga‘O desenvolvimento
* Iniciativa de melhoria
da qualidade do teste
rapido

Scripting de 3
WIENEN

e 72 large facilities

Consulta de 6 Expansao dos

Meses locais de

* Politica Universal para Levantamento dO
todos os Pacientes TARV

Estaveis
* C(Clinicas nao-TARV



Metas e Pressupostos para TB/HIV

Testagem de HIV e Iniciagao do TARV

ProjeccGes TB/HIV, AF15-AF18 « 99% dos casos de TB irdo conhecer o

90000 . f/’“ 100% estado serologico
80000 90% o
o ’ o * 45% dos casos de TB irdo testar HIV
60000 70% positivo
60% . .~
50000 o * 100% dos pacientes com TB/HIV irdo
40000 0% iniciar o TARV
30000 .
20000 Tratamento de IPT e TB
20%
10000 10% * 100% dos pacientes recém inscritos
0 0% ~
FYl6 FY17 Projected FY18 Serao raStreadOS para TB
. * 10% destes irao iniciar o tratamento
mmm TB Cases Identified B Number that Know Status
TB/HIHV Cases mmm Number of TB/HIV Cases on ART de TB
== Proportion that Know Status == Proportion of TB/HIV Cases on ART ° 90% |r50 |n|C|ar o IPT (80% deStes |r§0

completar)
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Melhorando o Envolvimento dos
Homens
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Homens Demorando na Testagem e Tratamento

Racio de Homens para Mulheres em Novos em

Propor¢ao Reportando a Testagem Tratamento,

do HIV n;)s uItlrrI;os 1’2 Meses por 2014-2017
€X0 € Frovincia

60.0% 180,000 50%
50.0% 160,000 45%
40.0% 140,000 40%
[0)
30.0% 120,000 33% 3%
. 31% 0
0 30%

o0% 100,000 29%
.0% 25%

80,000
10.0% I I I 20%
0.0% 20,000 15%
’bé;b 60 Q&’b @’\/\ & & ,\\\@ (o s b’b 40,000 10%
N % 0 @ o *o
S 0\ & S NG @0 @é? 20,000 5%
° )
(Jfb @QQ 0 0%
Province 2014 2015 2016 2(()1%7
Fonte: IMASIDA & PEPFAR, M Female m Male i Female mmMale Proportion Male

2017
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Envolvimento de Homens em Mocambigue

N

\ \ N

= 5 novos distritos = PESQUISA de testagem " Educadores de - Abordagenj de
de CMMV de vérias doencas pares masculinos toda a familia
= Varias sessoes de = Testagem de ®" Programa de = Divulgacao
intervengdo de congregacoes e local de advocacia do Masculina/apoio
prevencgio guiada trabalho paciente masculino aos trabalhadores
ela .
> - = Novos locais de . . . . ~
caracterizacio = Clinicas amigaveis — = Presta¢do de
. testagem para HSH e ~ . .
masculina - para populag¢des- servico masculino-
prisdes .
S — chave amigavel
| |
I'Vu g’ag:.ao = Horas estendidas em
EAEIIEE) Gk locais Ers seleccionados " Provedores " GAACs orientado
de recursos para _ masculinos em para pacientes do
HSH = Piloto de Auto-testagem SAAJ sexo masculino
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PTV & Pediatria

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Resultados do COP16: PMTCT STAT e PMTCT _ART no caminho certo

PMTCT Cascade

800,000 -

700,000 -

600,000 -

500,000 -

400,000 -

300,000 -

200,000 -

100,000 -

o -

ANC Clients
696,932

Known Status
667,929

HIV+ PW
53,592

Received ART (B+)
50,797

95%

12 mo. ART retention
(pregnant/breastfeeding)

68 %

Newly Initiated ART
28,775

57% >

Inclui dados preliminares do Q2
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Alto Rendimento de PCR em Bebés Expostos

Cascata Materna Infantil Taxas extremamente altas
60,000 - de novas infeccbes em
bebés
50,000 - HIV+ PW
53,592 PCR yield
PCR Tests (<9 mo.) <2 mo. 2-9
40,000 - 37,163 6.4% 17.5 %
30,000 - PCR T(;S;:S7(9<(,)2 mo.) PCR Results (<9 mo.
d 23,775
20,000 + 64 % PCR+ (<9 mo.)| |Initiated Tx (<1)
B > 4 2,395 2,183
10,000 - I
PCR coverage (<9 mo.) 69 %
0 _

Inclui dados preliminaries do Q2
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Resposta de Emergéncia para a Taxa Elevada de Transmissao
Vertical

A Taxa Elevada de Transmissao Vertical indica:
* Baixa taxa de testagem de EID — pode ter amostra tendenciosa de bebés doentes

 Baixa supressao viral devido a fraca retengdo e adesdo inicial/longo prazo entre as
maes em PTV

Resposta de emergéncia ira incluir:
* Gestao de Parceiros em PTV reforcada, revisao mensal de dados com os Pls
e Carga viral para mulheres gravidas ja em TARV
* PrEP para maes em parcerias discordantes

* Implementacao de maes mentoras e outras interveng¢oes de reteng¢ao baseadas
em evidéncias
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Gestao de Parceiro em PTV / Pediatria

VISITAS DE MONITORIA MELHORADAS VISITAS SIMS AUMENTADAS

para triangulacdo de dados de retencdo com consultas suplementares para
de ANC/pediatria e verificacio de verificar a presenca de apoio central em
actividades de parceiros relacionadas EID, descoberta de casos pediatricos e
aos sistemas EID para rastreio de retengdo de ANC

faltosos RESPONSABILIDADE DE
PARCEIROS VISANDO
MELHORIA

ENCONTROS DE PARCEIROS ENFOQUE EM ANALISE DE DADQOS

Encontros de parceiros mensais/bi-mensais com Introdugao da ferramenta mensal de
énfase para o progresso nos planos de accidoem | monitoria de coorte revista para EID/Carga

retengdo/adesdo, Carga Viral, EID; Remediagdo Viral e ferramenta semanal de monitoria
adicional com os desempenhos mais baixos de laboratdrio para EID/Carga Viral
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Enfoque na Retencao, Adesao e
Supressao da Carga Viral

Terceiro 90
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Abordagem Estratégica para Melhorar a Retencao

Do diagnostico a
iniciacao do TARV

PRESTACAO DE SERVICOS DIFERENCIADO

[0-6 meses em TARV }

Apos 6 meses em
TARV

INTERVENGCOES DA UNIDADE SANITARIA

* Melhorar as ligacOes

e Reduzir as barreiras de US

com iniciacao do TARV

INTERVENGOES DE BASE COMUNITARIA

/

e APSS/PP

e Gestao intensiva de
casos comunitarios
(conselheiros leigos)

\

" Fortalecimento de APSS/PP :
" Prestacdo de Servicos

" Analise LTFU

Integrada

("e APSS/PP O
e Rastreio de Faltosos/LTFU

e Gestao intensiva de casos
comunitdrios (apoio aos
pares, Homem para

Sistemas de rastreio de
pacientes

— ™~
e APSS/PP

e Rastreio de Faltosos/LTFU
e GAAC/Grupos de Suporte
¢ Homem para Homem

_ Homem)

e S&Ls da Localidade
e /

— !
® Sensibilizagao comunitaria / mobilizagao / literacia do tratamento

e Reducdo do estigma / PHDP / apoio a divulgacao / direitos legais

As intervencoes
sao adaptadas a
subpopulacao

(PTV, adolescentes,
criancas, homens)
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Gestao Proactiva do Apoio Provisionado pelos
Parceiros para Monitorar e Melhorar o Desempenho

VISITA AO LOCAL-
Plano de ac¢ao de
resposta de curto prazo

Ferramenta de Rastreio, Seguimento e Accao (FAST)

initiating ART 4
months prior to

submission
deadline who
have eithera
clinical
consultation or an
088%
0 90%
092%
082%

initiating ART2  initiating ART 4
months priorto  months prior to
month of results month of results month of results
submission submission
% patients newly enrolledin  deadline that deadline that
clinical care that had a returned for2nd  have made 3
aclinical consultation on the clinical subsequent drug
HF same day of HIV diagnosis_All consultationor  pick-ups within
MachavallCS  (0)64% 0 95% 052%
NdlavelaPSA  (180% 0 93% 061%
Boquisso PS ' '74% 096% ' T7%
Komgolote PSA () 82% (98% (51%
Matola | CSURB  ()62% 091% (0 50%

[ 75%
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VMMC
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COP 17 Estratégia de Segmentacao para a CMMV

e Meta de 80% de cobertura em 50 dos 59 distritos estabelecidos no COP17

* Re-orientacao de saturacao para 10-14 anos de idade no COP17 em 2 provincias
aproximando a saturacao

Cobertura de CMMC por Provincia,

Mocambigue, Fim do AF17
1009
Cob > * — — 10-14 15-19 20-24 25-29  30-34 35-39
obertura 80%
projectada § ° Zambezia IS 7%  78% 73%  60%
S 60% =
ao longo do g Tete 16%  21%  18% 13% 6% 5%
tempopor 2 40%
provincia 8 Sofala 66%  96%  85%  62% [EEELYINPYLZ
(o)
(SOAR) g 20% Manica 27% 41%  38% 29%  16%  13%
(o)
0% Gaza 92%  90%  62% L)
2016 2017 2018 2019 2020
o (0] o (0)
Fiscal Year Maputo 72% 85%  80% 76%
—eo—7ambezia —o—Tete Sofala Province
Manica —e—(Gaza —e—Maputo Province Maputo 89% 101% 102% 93Y%
—e—Maputo City City
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TB/HIV
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Taxa de Notificacao de TB e Carga de HIV por Distrito

0 4590 180 270 36&
O — Kl

ometers

2015 Dados de TB (WHO 2016)

Est # de Casos: 154,000
(551 por 100,000 pessoas)

# de Casos de TB Notificados: 56,000
Taxa de Deteccao de Casos de TB: 36%

TB Notification Rate, MISAU 2015
® <100 100,000 Pop. Estado Serolégico Conhecido: 99%

@ 101 -150x 100,000 Pop.

@ 151-300x100.000 Pop Taxa de Co-infeccao TB/HIV: 51%

. > 300 x 100,000 Pop.

%Bj;dfo'; 2018 TARV entre pacientes TB/HIV: 92%
| | 3.100t0 5,000

| | 5001t 10,000
I 10,001 to 15,000
I 15,001 to 35,000
35

B > 35.000




Expans3o Continua de Gene Xpert em Areas de Alta

e Apoiar o lancamento
adicional da Xpert e Omni

e Garantir o transporte de
amostras e retorno de
resultados

* Expandir o uso do GxAlert
para apoiar no retorno
dos resultados e
monitoria

* Continuar a apoiar o
ministério para melhorar
a deteccao e gestao de
MDR

GeneXpert Lab
O GeneXpertLab

TB Notification Rate, MISAU 2015

| <100x 100,000 Pop.

: 101- 150 x 100,000 Pop.

- 151 -300 x 100,000 Pop.

I > 300 x 100,000 Pop.

AFRICA




Fortalecimento do Sistema de
Saude
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Sistemas de Informacao para Saude

* Expansao do SESP

* Parceiros vao usar sistema OpenMRS aprovado pelo MISAU e suspender apoio a outros
sistemas SESP

Lancamento de Point of Care MRS

* Aimplantacao sera adiada até que o desenvolvimento seja concluido e MISAU e PEPFAR
aprovem o sistema - provavelmente na primeira metade da COP 17.

* Os requisitos de hardware precisarao ser finalizados antes de os parceiros adquirirem
equipamentos

Transicao para modulo OpenMRS e-pharmacy

Expansao do Sistema DISA-link para laboratérios

Melhor integracao de sistemas farmacéuticos, laboratoriais e clinicos com SISMA

* Avaliacao de Disponilidade e Prontidao de Servico e infrastrutura (SARA)
 Lista de servicos do MISAU foi actualizada e devera ser apoiada por todos os parceiros
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e 32 SIS apoiados pelo PEPFAR
e (6 HRIS, 8 LIMS, 5 M&A, 6 Clinicos, 5 logisticos)

* 5 Sistemas Electronicos de Rastreamento do Paciente
(ePTS) — Retrospectiva

VLR * 71% de cobertura de Tx_CURR, (83% na Zambézia)
d  Moddulos de cuidados e tratamento, MCH, farmacia,

“" Current EPTS Sites, 2017 laboratdrio

O EPTS Sites

%‘ E District Boundaries
'@ EPTS Saturation, 2017 * Ponto de Atendimento OpenMRS (POC MRS) — Prospectiva
% tt _Jow * A completar o desenvolvimento
SOUTH % 5 “

’d | 1%-75%

AFRICA IR El 76% - 100%
“.,.. -101%_250% ¢ DHIS 2.0
CiddaZ Q! Iaputo - >250%
edtéd: §/14/201 NSBERLY
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0 4590 180 270 /360

Kilometers
N

ZAMBIA

TANZANIA

% SIS de Mocambique — Estado Futuro

56 Sistemas POC nas unidades sanitarias prioritarias da
Zambézia e Maputo

* Implantacao de EPTS através de todos os parceiros

* Expansao de moédulos de servico EPTS e
interoperabilidades clinicas/laboratoriais

Planned HIS Sites, 2020

© EPTS
o POC MRS * Desenvolvimento do sistema de registo de ATS e
] Distict Boundries ligacdo com a plataforma M-health para o
: rastreamento e ligacao da comunidade-unidade
| EPTS Saturation, 2020 sanitéria
L o%
T ] 1% - 7%
I 76% - 100% * Gestao de dados pelo MISAU e melhor uso de dados
o B 101% - 250% pelo Observatorio Nacional da Saude para programas
swziLan i) B - 250% de saude publica, pesquisa e aprendizagem
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Recursos Humanos para a Saude (HRS)

 Utilizacao de dados sobre treinos HRS (SIFo) para melhorar apoio do
PEPFAR na area de formacao

* Melhor alinhamento de curriculos, tipos de formacao, e formacao de quadros

* Resultados do estudo tempos e movimentos prontos fim 2017

* Treinamento pré-servico vai se concentrar em técnicos de farmacia e
técnicos de laboratorio para atender as demandas da estratégia T&l.

* Harmonizacao de educadores de pares, ativistas e varios outros
auxiliares sob um plano padrao.
* Plano esta a ser desenvolvido conjuntamente pelo MISAU e o PEPFAR
* Todos os parceiros deverao estar alinhados com este plano no COP 17.
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Infra-estruturas

* PEPFAR vai apoiar expansao/construcao de 7 armazéns (PELF)

* Sera apoiada a expansao de espaco nas unidades sanitarias atraves
da instalacao de pré-fabricados

* S15 milhdes suplementares para melhoria de infra-estruturas na Zambézia

Infraestrutura proposta pela PEPFAR na Zambezia Custo Unitario Unidades Custo Total

Armazéns $2,380,000 3 S 7,140,000
Espaco médio de gabinetes de saude $60,000 36 $ 2,160,000
Farmacia $70,000 37 S 2,590,000
Laboratdrio $185,000 10 S 1,850,000
Clinica pré-fabricada $250,000 5 S 1,250,000
TOTAL $ 14,990,000
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Cadeia de Distribuicao (Supply Chain)

Expansao do SIGLUS

» Sistema de gestao estara instalado em 100 U.S ate Outubro e sera expandido para mais 100
U.S durante COP17

Apoio para implementacao de reformas no PELF

Cadeia de distribuicao e logistica abaixo do nivel provincial

* Todos 0s parceiros irdao rever o seu apoio a cadeia de distribuicao e logistica dentro da
provincia

» Solucao especial para distribuicao no “ultimo quildmetro” para a provincia da Zambézia

Monitoria da distribuicdo de kits rapidos de testagem (RTKs)
» Avaliacao recente identificou problemas na distribuicao de RTKs da provincia para as US

* O PEPFAR esta a avaliar um piloto recente sobre um sistema (NOS) para monitorar stockouts
e desenvolver Prodecimentos Operacionais para orientar as DPS e a resposta dos parceiro
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/ambeézia Plano de Aceleracao
ZAP
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Grandes aumentos nas estimativas de PVHIV em varias

Provinci

450,000
400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000
50,000
0

dS

Cabo
Delgado

Gaza

PVHIV por Provincia, Usando Estimativas COP16 vs. COP17

M Initial Estimates

Inhambane

Manica

Maputo City

Maputo
Province

W Revised Estimates

Nampula

Niassa

Sofala

Tete

a

M Initial Estimates

105,496

199,999

70,212

139,485

147,690

234,517

143,168

37,421

151,489

83,137

277,477

M Revised Estimates

144,714

231,720

146,265

143,514

142,705

203,555

140,359

58,860

194,017

68,798

422,294

Preliminary national survey data, Spectrum 5.4
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Nampul
Distribuicao dos Parceiros do
P [ V4 ]
PEPFAR que apoiam a Zambézia
* FGH (Vanderbilt) — 15 distritos
- e * |ICAP (Columbia) — 7 distritos
Zambezia o * CHASS (FHI 360) — 5 distritos Novo
3 b Mocubela * DOD (Departamento de Defesa- USG)- 3 unidades
— e . sanitarias
. D (e = e Corpo da Paz — 31 voluntarios nas unidades
e N sanitarias (7) e escolas (24)
Bg/ e Proporgao de PVHIV apoiadas:
B i Universly * Vanderbilt: 240,709 (57%)
- \F/:r:c?:riiltumversity ) COIumbia: 133’839 (31%)
Sofala . . o FHI 360: 51,745 (12%)
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Componentes do ZAP

Quatro (4) Pilares:

1. Identificacao de Casos

2. Intervencdes comunitarias e de prevencao

3. Melhoria da disponibilidade e qualidade dos servicos
4. Fortalecimento dos Sistemas de Saude

Mecanismos de Coordenacao Integrada e alavancagem:
* Gestdo intensiva dos parceiros implementadores pelo MISAU/DPS / PEPFAR

* Plano de monitoria intensiva mensal e trimestral do progresso das
intervencdes e indicadores;

* Maximizacao do financiamento do Governo Americano para a saude (fundos
PEPFAR e ndao PEPFAR)
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4°Pilar— Fortalecimento dos Sistemas de Saude
Abordagem Analitica

Recursos
4 I necessarios «Recursos necessdrios )
* Nimero em TARV e Metas e - Recursos humanos e espaco
CoP 17 eModelos de alocagio de existente
e Directrizes Clinicas recursos humanos e - Planos e Recursos do MISAU
* Relatdrios do MISAU e eModelos de alocagdo de e parceiros
parceiros infraestruturas (espaco
fisico)
eNumero de visitas dos
\ # Numero de Visitas \_ Pacientes ) Investimentos

dos pacientes requeridos
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Thank You!

Obrigado!

Kanimambo!




