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Prevalénciado HIV (15-49anos| em
Mogambique 13.2% (IMASIDA 2015)
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Situacao Epidemiologica

Populacao: 25 milhoes de
Habitantes

> N2 estimado de
PVHIVSIDA: 1.4
milhoes

» 770,000 mulheres

Mulheres Gravidas: 15,8%
(RVE 2011)

Taxa de fecundidade no pais:
5.3 (IMASIDA 2015)

Alta cobertura da 12 CPN
93% (IMASIDA 2015)

Cobertura 42 CPN 55%

(IMASIDA 2015)

Partos institucionais 70%
(IMASIDA 2015)



Plano Global ETV 2011-2015

O Plano Global para eliminacao de
novas infeccdes por HIV em criancas
até 2015 e para manter as suas maes
vivas foi lancado em Junho 2011.
Objectivo:

» Redugdao em 90%, de novas
infec¢Oes pediatricas de HIV;

» Redug¢dao em 50%, do nimero de
mortes maternas ligadas ao HIV
durante a gravidez, parto e

puérpero. l
Metas do Plano Nacional de ETV

Oferta de profilaxias mais eficazes a
90% das mulheres gravidas, sendo
80% TARYV,;

Reducao da transmissao vertical para
<5%.




7 Situacao Actual do Programa de PTV (1)

Sucessos:
* Testagem para HIV elevada
* |Inicios de TARV elevados

* Aumento progressivo da % de MG ja
em TARV ao se inscreverem na CPN

* Aumento na testagem dos parceiros



“1 Situacao Actu
Desafios:
* Reduzir a taxa ©

al do Programa de PTV (2)

e transmissao vertical

v’/ Retencdo, adesdo e supress3o viral

v/ Diagndstico

Precoce Infantil (DPI)

e Aumentar a cobertura de TARV em
criancas infectadas

v' / Ligacdo entre a CCR e os cuidados e

tratamento

v’/ Inicio atempado do TARV para as criancas

infectadas
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Aumento da Oferta de ARVs/TARV

Numero de mulheres gravidas HIV + a receber TARV

Numero de mulheres gravidas HIV + a receber biprofilaxia (AZT + NVP)
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Aumento de Parceiros Testados na CPN
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Taxa de Transmissao Vertical em
Mocambique, 2010 a 2016
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Cascata de PTV - 2016
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Com Menor Cobertura de DPI
Positividade de PCR e Cobertura de DPI por Provincia
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Tempo de Retorno dos Resultados das

Amostras Processadas — 2016
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FONTE: PLATAFORMA-DPI

Possivel Solucao: Expanséo dos POC de PCR



Amostras Rejeitadas Pelos Laboratérios -2016

Amostras Rejeitadas
Laboratério: |@|

Amostras colhidas no periodo de: |201 6-01-01‘ 4 ‘2016-12-3U| | Actu

AMOsiras rejgiladas
M amestra mal condicionada(Mais de 1 ameetra no papel vegetal) [ Amoestra sem identificacao
Idade menor a um mes W Mativo nao especiicado
W Outrg M Problemas tecnicos no laboratora

M Sangue Insuficienta [l Sangue sobreposio

M Secagem naoc apropnada
NIASSA (19.39%)

MAPUTO PROVINCIA (15.45%)

0.6%

ZAMBEZIA (13.97%)
0.2% r

BIA%

FONTE: PLATAFORMA-DPI
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]— 1%
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Retencao em MG em TARV (2015/2016 PEPFAR)

2015 2016
Niassa 72% 74%
Cabo Delgado 42% 54%
Nampula 42% 66%
Zambeézia 54% 58%
Tete 73% 75%
Manica 44% 48%
Sofala 82% 63%
Inhambane 57% 58%
Gaza 61% 64%
Maputo Provincia 67% 62%
Maputo Cidade 53% 52%
Nacional 58% 60%

2015 2016

12 meses

58% 73%
45% 48%
50% 55%
42% 63%
75% 71%
45% 54%
71% 76%
45% 54%
58% 81%
57% 70%
49% 59%
52% 65%

FONTE: PEPFAR




Baixa Cobertura de CV e Baixa Supressao
Viral em MG e lactantes HIV+ (1T - 2017)

Motivo nao
especificado

Suspeita de faléncia Teste de rotina

Num Num Num Num Num Num
Testadas Suprimidas | Testadas | Suprimidas | Testadas Suprimidas
(%) (%) (%)
1 442 11
Gravidas 7 7|55,(6% 29
(14%) |C1e9VeIs)| (5905 (30%)
10 858 34
Lactantes 22 1,412 61
(45%) (61%) (56%)
N-12.474

FONTE: LABORTORIO NACIONAL



N Perspectivas/Direccao Estratégica (1)

Diagnostico Precoce Infantil

»US: Melhorar qualidade de colheita de
amostras e celeridade de transporte;

»Lab: Melhorar o tempo de resposta das
amostras de PCR;

» Central: Assegurar a expansao eficaz e
integrada das Tecnologias Simplificadas de
Diagnostico (TSD) para o DPI.



=+ Perspectivas/Direccao Estratégica (2)

Melhorar a retencao e adesao na cascata de
SMI/PTV

» Implementar a estratégia revitalizada dos Grupos
de Mae para Mae e Mae Mentora;

» Implementar iniciativas inovadoras para
aumentar o envolvimento do homem nos
servicos de SMI/PTV;

» Implementar a Estratégia de Comunicacao no
contexto do PTV/TARV pediatrico;



=+ Perspectivas/Direccao Estratégica (3)

ARVs Para PTV:

»Caminhar para a eliminacao da Opcao A:

» Expansao do TARV em todas as unidades
sanitarias oferecendo PTV;

» Profilaxia reforcada para a crianca exposta ao
HIV (em discussao).

Eliminacao da Transmissao Vertical
» Avaliacao do Plano de ETV
»Elaboracao do Plano de ETV do HIV e sifilis



Muito Obrigado!



