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Metas de 2020 

90% 90% 90% 

Diagnosticados Em TARV Suprimido 

81% de PVH em TARV 



Cascata Nacional de Cuidados de 
HIV/SIDA, 2017* 

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

1400000

1600000

1800000

2000000

Pessoas Vivendo com HIV Em TARV

57% 

*Dados nacionais de SISMA e Spectrum 

Faltam 
~445,000 
Pessoas 



Identificação de Positivos por 
Modalidade—Jan-Mar, 2017* 
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Tendências na Testagem e 
Positividade por Modalidade* 

*Dados de PEPFAR 
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Objectivos 

• Começando com as US de maior volume, 
identificar os sectores com maior potencial 
para identificar mais positivos: baixa 
testagem, alta positividade 

• Desenvolver e implementar planos para 
aumentar a testagem nestes sectores 

• Criar processos de reavaliação/melhoramento 
continuo de qualidade na execução 



63 Unidades Sanitárias de Alto Volume 

Provincia # US 

Cabo Delgado 3 

Cidade De Maputo 10 

Gaza 10 

Inhambane 2 

Manica 4 

Maputo 8 

Nampula 6 

Niassa 2 

Sofala 7 

Tete 4 

Zambezia 7 

Grand Total 63 

• Identificamos as US 
com maior #s de 
pacientes em TARV 

– ~ 35% dos pacientes em 
TARV no pais  

– Todas US são de testar e 
iniciar fase 1 

• Começou-se com estas 
US de maior volume 
para ter mais impacto 

– As províncias podem 
expandir para mais US´s 



Estimado de Positivos Perdidos por Sector 

Muitos Mais Positivos Podem Ser 
Identificados na triagem de Adultos e 

Banco de Socorros  

De acordo com a directriz de ATS, todos 
os pacientes internados nas Enfermarias 
devem ser testados, mas não acontece.  

Devemos testar mais na triagem de 
crianças usando um abordagem 

focalizada. 



Elementos dos Planos de Acção: Triagem de 
Adultos e Banco de Socorros 

• Recursos humanos 

– Formação dos provedores 

– Colocação de conselheiros leigos 

• Espaço 

– Cantinhos, mobília  

• Demanda 

– Palestras  

– Não perder o lugar na fila 

• Gestão 

– Metas, monitoria 



Monitoria 

• Sistemas para monitoria da testagem em tempo real 

• Revisão dos resultados e planos de acção 

– Os resultados justificam o investimento?  

– Como se compara com a taxa de positividade nacional de 
ATIP = 5.7%? 



Elementos dos Planos de Acção: Triagem 
de Pediatria 

• Recursos humanos 

• Espaço 

• Demanda 

• Gestão 

• Como identificar crianças para serem testadas?  

– Orientação em desenvolvimento pelo grupo técnico de 
pediatria e ATS 



Elementos dos Planos de Acção: Enfermaria 

• Recursos humanos 

– Formação dos provedores 

– Colocação de conselheiros leigos 

• Gestão 

– Uso de ferramentas para identificar pacientes com sero-
estado desconhecido 



Próximos Passos 

• Implementar os planos de ação  

 

• Monitorar 

 

• Melhoramento continuo de qualidade de 
operacionalização do ATIP  

 

 

 



Obrigado 


