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Introducao

* O programa do HIV/SIDA no sector da Defesa

em Mocambique, € implementado em estreita

coordenacao com o Ministério da Saude e as

respectivas Direccoes Provinciais de Saude
* O principal beneficiario das intervencdes é o
militar, seus dependentes e populacao

circunvizinha das unidades militares.




Breve Historico

Periodo Intervencao

2004 Inicio do programa de prevencao, financiado
pelo PEPFAR, através do DoD

2008 Inicio do programa TARV em 3 US, financiado
pelo PEPFAR, através do CDC/USAID

2009 Inicio do piloto de Circuncisao Masculina,

gue foi posteriormente adoptado a nivel
nacional - DoD

2016 Transicao do Programa de tratamento do
CDC/USAID para o DoD (Unico Parceiro —
Jhpeigo, melhor coordenacao)




Prevencao : Principais Actividades

e Palestras integradas;
e Oferta de ATS;

* Distribuicdo de preservativos; ; s W A ¢ 37
e Circuncisio masculina; e R |

* Testagem para HIV durante as
provas de seleccao e
classificacao.

R .
2 r umhr" 1 \
pr i & uoom
iy @
j L
[N

“Comandante lidera
a savde das tropas”

* Envolvimento das liderancas na
sensibilizacao para actividades;
preventivas;

e @ Faz Ja o Teste.
€ 0 i Cuida da Saude.



Modalidades de testagem:
ATIU, ATIP, caso Indice, ATS-C

Feiras de Saude

Material de IEC dirigido aos
militares

Faz a circuncisao.
Torna-te Um Novo Homem.




Cascata de testagem por modalidade
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Distribuicao por sexo

% A&T em HIV

% HIV POSITIVOS

®m Homens = Mulheres

= Homens = Mulheres
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Circuncisao Masculina: Resultados
Janeiro a Mar¢o de 2017
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“Militar preparado é

aquele que fez circunciséo”

Faz a circuncisao.

TJorna-te Um Novo Homem.
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Cuidados e Tratamento: Principais Actividades

e Expansao dos servicos TARV em coordenacao com o
MISAU

Novembro/2016
e 3 Unidades sanitarias TARV

Junho 2017
e 11 Unidades Sanitarias TARV

Setembro 2017
e 14 Unidades Sanitarias TARV




Cuidados e Tratamento: Principais Actividades

* Introducao do Programa Melhoria de Qualidade;

* Fortalecimento da ligacao entre as US militares e as DPS, por
forma a garantir maior cumprimento das normas nacionais,
gestdo de consumiveis/reagentes laboratoriais e
medicamentos;

* Reabilitacao de infra-estruturas e alocacao de meios
circulantes para apoio ao programa TARV,;

* Fortalecimento da capacidade laboratorial, através da
aquisicao de aparelhos de Genexpert e de CD4 para os locais
fixos;

 Formacao de pessoal saude militar em coordenacao com as
DPS.
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Desafios

* Realizar testagem de rotina aos militares activos;

 Maior envolvimento de militares de patentes

mais altas nos programas de prevencao;
* Aumentar o acesso a servicos TARV aos militares;

 Garantir a manutencao dos servicos TARV aos

militares em campanha (mobilidade).




Actualizar a Estratégia de HIV das FADM e lancamento do “Cartao de
Saude do militar ’”’;

Continuar a expansao dos STARV e de UATS em unidades militares;

Sistematizacao da oferta de ATS durante o Recenseamento Militar, e
nas Provas de Classificacao e Seleccao;

Expansao do programa de CM, através da aquisicao de 2 clinicas
moveis;

Oferta voluntaria de CM masculina aos Recrutas;

Operacionalizar a implementacao de servicos de VBG.




Perspectivas

* Alocacao de 1 aparelho de Carga Viral no HMM;

* Abertura de servicos de tratamento de sarcoma de
kaposi;

* Langamento da Linha “Al6 Saude”;

 Maior alinhamento do sistema de reporte de dados
com o Ministério de Saude e DPS’s;

 Reforco de RH para a saude militar;
e Continuar o melhoramento de infra-estruturas.




OBRIGADA

Sub-intendente Sipanela lidera lista de testagem voluntaria
e deixa um recado: “O lider deve estar presente e ser exemplar”

Edigao nmestral de Saide das Forgas Armadss de Defesa de Mogambique - Out/NoviDezem

“Exército Doente, Nao Tem Prontidao Combativa”
Afirma o Major General Mussa {Comandante do Exérdito)
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acdo dc um
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Faz a Circuncisao.
Torna-te Um Novo Homem.
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