Reptblica de Mocambique
Governo da Provincia de Cabo Delgado
Direccao Provincial de Saude

PRINCIPAIS DESAFIOS E BOAS
PRATICAS NA IMPLEMENTACAO
DO PROGRAMA DO HIV

Reuniao Conjunta MISAU/PEPFAR
Provincia de Cabo Delgado

Junho, 2017




Conteudos da apresentacao

* Cascata clinica

* Desafios e propostas de solucdes

* Constrangimentos e perspectivas VS apoio necessario

* Boas practicas

* Conclusoes




CASCATA CLINICA



Cascata Clinica de C&T de HIV Provincial
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Monitoria de Carga Viral Mulheres Gravidas,
30.Tri 2016- 10.1ri 2017

Cascata de Carga Viral Mulheres Gravidas
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Testes pedidos Resultados recebidos  Carga Viral<1000

B Outubro-Dezembro 2016 Janeiro-Marco 2017

Fonte: Registos laboratoriais




Monitoria de Carga Viral Mulheres Lactantes,
30.Tri 2016~ 10.1ri 2017

Cascata de Carga Viral Mulheres Lactantes
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Fonte: Registos laboratoriais




Monitoria de Carga Viral Criancas,
30.Tri 2016- 10.1ri 2017

Cascata de Carga Viral Criancas
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Testes pedidos ~ Resultados recebidos  Carga Viral<1000
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Fonte: Registos laboratoriais




Monitoria de Carga Viral Geral,
30.Tri 2016- 10.1ri 2017

Cascata de Carga Viral Geral

2591

Testes pedidos Resultados recebidos  Carga Viral<1000
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Fonte: Registos laboratoriais




Taxa de Retencao Gravidas e Lactantes aos
12meses, SAPR, APR 15-17

Reten¢ao Gravidas 12 meses

Retencao Lactantes 12 meses
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Taxa de Retencao Criancas e Geral aos
12meses, SAPR, APR 15-17

Reteng¢ao Criangas 12 meses

Retenc¢ao Geral 12 meses
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Fonte: PEPFAR

Nota: apresentar CV e retencao desagregado para gravidas/lactantes e criancas




Desafios e propostas de solucdes

Desafios: Diagndstico e Ligacao Propostas de solugoes

* Abertura de processo e
seguimento clinico pré-
referenciamento — US TARV

Fraca ligacdo (72%), devido ao
referenciamento para outra US

proximas
* Cobertura de servicos TARV em 87% e Referenciamento fisico
* Fraca Qualidade de Aconselhemento * Comités de Adesdo Entre US (CL)

* Expansdo de servicos TARV (100%)

Fraca Qualidade de Testagem

* Formac¢ao em trabalho dos CL

* Operacionalizacao dos Nucleos
Distritais de Qualidade de
Testagem




Desafios e propostas de solucdes

Propostas de soluc¢oes

* Fraca Qualidade da consulta * Implementacao efectiva de MQHIV
clinica

Desafios: Adesao e Retencao

= Oficinas de APSS (Fluxo e Qualidade
* Fraca implementacao do de Aconselhamento)
Fluxograma de APSS&PP

" Limpeza regular de arquivos e
* Fraca actualizacao dos LdR e triangulacao de dados
concordancia com o SESP

» Implementacao de MDC (Fluxo
= Baixa retencao rapido, GAAC, Aviamento de 3 meses
e Abordagem familiar)

= Envolvimento dos lideres
comunitarios dos comités de saude
PTs para apoiar na sensibilizacao para
adesdo (Confidencialidade)




Desafios e propostas de solucdes

Desafios: Acesso e Uso de Carga Viral Propostas de solugoes

» Demanda de CV ndo criada (% = Tutoria Clinica
de activos elegiveis com 1 CV
em 12 meses)

= Reforco da capacidade logistica
para CV (Kits DBS, Flebotomistas,

= Baixa supressao Viral LdR, FSR, Sisteme de

Referenciamento de Amostras)

= Referéncia de amostras para " Laboratorio de Biologia
Nampula, apesar do bom TRL Molecular em Cabo Delgado




Constrangimentos e perspectivas/apoio necessario

Constrangimentos Perspectivas /Apoio necessario

= Pobreza “Caréncia de alimentos”
= Distancia da US
m | iteracia

= Factores sdcio-culturais (estigma
e discriminacao)

= Espaco fisico

» Cesta Bdsica (sustentabilidade???) ou
Projecto de Geracao de Renda
(fontes de financiamento???)

» Expansao TARV (100%)

= Distribuicao de ARVs em US Nao
TARV

= Distribuicao Comunitaria de ARVs
(Contexto de Dificil Acesso 4 US???)

= Estratégia de Comunicacao para

Adesdo (Mensagens???)

= Pré-fabricados




BOAS PRACTICAS



Boas Praticas (1): ]
Uso do ‘Infomodvel na Estratégia de Caso Index

O problema identificado que levou a
sua implementacao:

* Fraco rastreio de HIV nos parceiros e
filhos menores de pacientes HIV+

e Perda de novos inscritos nos
primeiros 3 meses apos a inscricao
aos cuidados ou inicio de TARV

* Retencao aos 12 meses na US - 54%

Local:
* Distrito de Montepuez

Periodo:
* Agosto de 2015 — Dezembro de 2016




Boas Praticas (1): )
Uso do 'Infomdvel” na Estratégia de Caso Index

Metodologia
* Apoiado por activistas comunitarios

Identificacdo de Caso  Index
(pacientes HIV+ na US)

Apresentacdao da estratégia de
testagem comunitaria de
conviventes e  obtencao do
consentimento informado

» Testagem de conviventes (parceiros
e filhos menores) de pacientes HIV+
na comunidade

» Refereenciamento (Guia/Fisico) de
positivos @ US para a inscricdo aos
cuidados

e Seguimento de novos inscritos na
comunidade durante 6 meses




Uso do ‘Infomével’ na Estratégia de Caso index:

Resultados
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Total de Casos Total de Casos Casos index Conviventes Conviventes
index index Alocados Localizados na Identificados com
Identificados aos Activistas Comunidade seroestado
(Inicios TARV) desconhecido

Nao alocacao:
1 — N3o residentes em

Montepuez
2 — Sem consentimento
informado

Nao localizacdo:
1 — Informagdo
insuficiente

2 — Mudanca de residéncia
3 — Obitos

4 —Viagem

5 - Auséncia







Uso do ‘Infomével’ na Estratégia de Caso index:

Resultados
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Cascata de Caso index
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Conviventes Conviventes
diagnosticados Inscritos nos
HIV+ Cuidados
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Conviventes
testados

Conviventes
com
seroestado
desconhecido

o TARV

Nao testados:
1 -Testados < 3 meses
2 — Recusa
3 — Criangas expostas < 18
meses (CCR)

Retencao:
US — subiu de 54% para 73%

Caso index (670) — 73%
Conviventes HIV+ (19) - 68%
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Retidos até

que iniciaram Dezembro de

2016




Pontos de Reflexao:
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Pré - Fabricados

CS Eduardo
Mondlane:
Laboratdrio

Fase l: 14 Preparagao do Local de
Pré-Fabs Instalacao




- Fabricados

Apetrechamento e
entrega Fase ll: 29

Pré-Fabs

N NI

e s

HPP:
Centro de Exceléncia no
Atendimento pediatrico




Motoqueiros

Distribuidas 27
motorizadas para o
referenciamento de

amostras intra-distrital

Amostras:
CV, CD4,
GeneXpert, BK,
Hemograma,
Bioquimica
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