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Epidemiologia
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Introducao

* A resposta nacional ao HIV e SIDA tem vindo a ser estruturada e
coordenada multissectorialmente e as direccoes estratégicas baseadas
nosPlanos Estratégicos Nacionais (PEN).

* Assim, em 2015 o0 Governo aprovou o PEN IV 2016-2020, cujos principais
objectivos sao:

* Reduzir a incidéncia do HIV por transmissao sexual em 30% até 2020;

* Reduzir a taxa de transmissao vertical do HIV para menos de 5% até
2020;

* Reduzir a mortalidade relacionada com o HIV e SIDA em 407 até 2020.




Introducao

Mocambique tambem assumiu os compromissos
internacionais tendo adotado a Declaracao Politica de HIV

em Junho de 2016, onde foram identificadas 4 areas prioritarias
de intervencao, designadamente:

* Prevencao

* Tratamento Cuidados e Mitigacao

* Direitos Humanos, Género, Estigma e Discriminacao
* Financiamento Doméstico




Introducao

* Mediante esta situacao e tendo em conta a adop¢ao desta politica global
o pais tem vindo a trabalhar com objectivo de actualizar o PEN IV
ajustando os objectivos e as metas globais

* Amesma preve:
i. Reduzir as novas infeccdes em 50% até 2020

i. Reduzir a mortalidade relacionada ao HIV e SIDA em 497% até 2020

i. Eliminar o estigma e discriminacao relacionados ao SIDA até 2020




Quais as prioridades do Governo?




Prioridades do Ministério da Saude

I. Alinhamento das intervencdes com as directrizes do MISAU
Para maximizar as parcerias e melhorar as coberturas e os resultados
Il. Reforco dos sistemas de saude
* Sistemas de Informacao
* Recursos Humanos
* Infra-estruturas
* Laboratorios
* Logistica e farmdcia (implementacao do PELF)
* Gestao financeira ( melhoria na alocacao e gestao -criar capacidade)
lll.Prestacao de cuidados preventivos e curativos




l. Alinhamento das interven¢ées com as directrizes do MISAU

/ Divulgac¢ao e maximizagﬁc\
da implementacao das

directrizes do programa;
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DIRECTRIZ NACIONAL

DIRECTRIZ NA(:IONA\Ii DE MELHORIA DE QUALIDADE
PARA A IMPLEMENTACAO
DO ACONSELHAMENTO DOS CUIDADOS E TRATAMENTO

‘ E TESTAGEM EM SAUDE PARA HIV E SIDA
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* Seguimento e monitoria
regular das unidades _
sanitarias com Servicos

PSICOSSOCIAL E PREVENGAO

| DIRECTRIZ NACIONAL DEAPOIO
POSITIVA
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GUIAO DE IMPLEMENTAGAO DA

* Apoio aos sistemas de saude
. ABORDAGEM DO TESTAR E INICIAR IMPLEMENTAGAO
(infra-estruturas, recursos o
humanos, sistemas de ‘

Kinformagéo) /




Testar e Iniciar

* Preconizada a implementacao
faseada

GUIAO DE IMPLEMENTAGAO DA
ABORDAGEM DO TESTAR E INICIAR

* Realizacao de avaliacoes de
prontidao

* Considerar expansao nacional
em 2018




Aconselhamento e testagem em Saude
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DI ASSISTRNCIA MEDICA
PNCITS/HIV/SIDA

DIRECTRIZ NACIONAL
PARA A IMPLEMENTACAO

DO ACONSELHAMENTO
E TESTAGEM EM SAUDE
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* Para alcance do primeiro
noventa devemos focalizar em:

* Testagem a procura de casos
positivos e sua optimizacao

* Qualidade de testagem

* Ligacao aos cuidados



Melhoria de Retencao
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MINISTERIO DA SAUDE
DIRPCCAD NACIONAL DF ASMINT INCIA MADICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE 175, HIV £ SIDA

DIRECTRIZ NACIONAL
DE MELHORIA DE QUALIDADE
DOS CUIDADOS E TRATAMENTO

DIRECTRIZ NACIONAL DEAPOIO
PSICOSSOCIAL E PREVENGAO

PARA HIV E SIDA
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* Seguimento periodico de

| pacientes para prevenir ma
Implementacao de MQ em US de ades3o
grande volume  Garantir a retencao

* Literacia paradoenca e
Melhorar a Qualidade de Servicos tratamento




10 DE SAUDE
DIRBCCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PROCRAMA NRACIONAL DE CONTROLE DE ITS- HIV/SIDA

E
DEPARTAMENTO CENTRAL DE LABORATORIOS

DIRECTRIZ
IMPLEMENTAGAO
DA CARGA VIRAL
DE HIV EM

MWE ‘

Seguimento e monitoria laboratorial de paciente

* Expansao da carga viral como
padrao para monitoria de
paciente em testar

* CD4 ( para monitoria das
profilaxias)

* Monitoria da funcao renal e
hepatica



Desafios

* Fortalecer a educacao e comunicacao para mudan¢a de comportamento
* Reduzir o estigma e a descriminacao

* Enfoque nos grupos vulneraveis

* Populacdes chaves

* Reforc¢o do envolvimento comunitario (mais actores masculinos )

Prevenir Novas Infecoes




Situacdo da Tuberculose em Mo¢ambique PNCT 7

PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLO DA TUBERCULOSE

Moc¢ambique tem:

* Alta carga de TB/HIV
*Alta carga de TB
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PNCT ¢

PROGRAMA NACIONAL DE

Politicas nacionais - Plano Estratégico *

Visao: Populacao mo¢ambicana vivendo livre da TB

PRINCIPIOS BASICOS:

Envolvimento Governamental com adequado suporte financeiro
Envolvimento Comunitario, da Sociedade Civil e do Setor Privado
Promoc3o dos Direitos Humanos, Etica e Equidade
Adaptacao das Estratégias Globais, para a realidade do pais
Monitoria e Avaliacao

Diagnéstico rapido e monitoria sistematica Politicas que busquem uma abordagem integrada
dos contactos e outras populacdes em para o atendimento da TB Testagem, desenvolvimento e rapida
situacdo de risco absorcdo de novos métodos de diagnéstico,
medicamentos e vacinas

Cobertura universal e protecdo social

Tratamento de todas as formas de TB com
sistemas de apoio

Regulamentagao das agdes de controlo, incluindo
notificagao obrigatdria, controle de infec¢do e uso
Manejo da TB resistente, coinfeccio TB-HIV e racional de medicamentos de qualidade garantida

outras comorbidades

Pesquisa (operacional) para otimizar a
Enfoque governamental nos determinantes sociais, implantacdo e adocdo de inovagoes

Tratamento preventivo para as populacées incluindo a reducao da pobreza, seguranca
de alto risco alimentar, condi¢oes de vida e trabalho saudaveis
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PNCT 7

i PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLO DA TUBERCULOSE

Acelerar a expansao e o uso de novos

meios de diagndstico (Gene Xpert / Raio

X digital)

Implementar o pacote de cuidados e
tratamentos, incluindo apoio
psicossocial

Usar tecnologias digitais para a
monitoria dos pacientes

Tratamento de base comunitaria e/ou
domiciliar

Modelo de tratamento descentralizado
(TB-MDR)

Enfoque nos grupos de alto risco

(PVHS)



Obrigado




