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Metas de 2020
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' Cascata Nacional de Cuidados de
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et Objectivos

e Comecando 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 reavaliacao/melhoramento
continuo de qualidade na execucao



b 63 Unidades Sanitarias de Alto Volume

e |dentificamos as US
com maior #s de
pacientes em TARV

— ~ 35% dos pacientes em
TARV no pais

— Todas US sao de testar e
iniciar fase 1
* Comecou-se com estas
US de maior volume
para ter mais impacto

— As provincias podem
expandir para mais US’s

Cabo Delgado
Cidade De Maputo

Inhambane

Tete
Zambezia
Grand Total
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A 2

PEPFA

Estimado de Positivos F

Muitos Mais Positivos Podem Ser
Identificados na triagem de Adultos e
Banco de Socorros

Sector # Sites |# Pacientes por dia |% Testado |% Positivo |Est. Positivos Perdido
Triagem de Adultos 33 84.4 11.9% 21.5% 16.0
Banco de socorros 19 69.4 2.5% 18.5% 12.5 ]
Consultas em Medicina 5 11.0 13.5% 27.0% 2.6
Estomatologia 8 21.7 2.0% 11.8% 2.5]
Enfermaria de Medicina 2 6.6 11.7% 37.0% u%
Triagem de Criancgas 35 48.4 16.2% 4.8% 2.0
Consultas em Pediatria 3 60.9 16.5% 2.0% 1.0
Otorrinolaringologia/oftalmologia 3 17.1 7.4% 5.3% 0.8
Enfermaria de Pediatria 1 6.8 35.3% 16.7% 0.7
CPF 14.2 26.7% 4.5% S5
De acordo com a dire gae A 000 Devemos testz - - 2=l el
0S paciente ernados na ermaria dllc dNuo dDOIUagE
geve er testado : a0 acontece OCallZdla
3.6 16.8% 5.1% 0.2
UATS 37 11.0 96.7% 21.2% 0.1
Pequena Cirurgia 2 15.4 0.6% 0.0% 0.0




\# Elementos dos Planos de Acc3o: Triagem de
PEPFAR Adultos e Banco de Socorros

* Recursos humanos

— Formacao dos provedores

— Colocacao de conselheiros leigos
* Espaco

— Cantinhos, mobilia
e Demanda

— Palestras
— Nao perder o lugar na fila

e (Gestao

— Metas, monitoria



PEDLAR Monitoria

e Sistemas para monitoria da testagem em tempo real
* Revisao dos resultados e planos de accao

— Os resultados justificam o investimento?

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



\# Elementos dos Planos de Accdo: Triagem
PEPFAR de Pediatria

* Recursos humanos
* Espaco

* Demanda

* Gestao

 Como identificar criancas para serem testadas?

— Orientacao em desenvolvimento pelo grupo técnico de
pediatria e ATS



ot - Elementos dos Planos de Ac¢do: Enfermaria

* Recursos humanos

— Formacao dos provedores

— Colocacao de conselheiros leigos
* Gestao

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



4 Proximos Passos

* Implementar os planos de acao
* Monitorar

* Melhoramento continuo de qualidade de
operacionalizacao do ATIP



Obrigado



