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PONTOS FORTES

Resumo do AF17 Q4

DESAFIOS
* Testar e Iniciar esta a funcionar  Aretencdo continua a ser um desafio
 Melhoria significativa de em Populacoes- + A supress3o da carga viral é um problema
chave importante
 Expansao de COV .

O maior numero de circuncisoes masculinas
de sempre em Mocambique

Implementacao bem-sucedida da expansao
TX_CURR agressiva com metas TX_NEW
alcancadas

Sistema de laboratorio fragil
Recursos Humanos de Saude
Envolvimento dos homens

Fraquezas de sistemas que afectam a
prestacao de servicos
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Melhoria nos 12 e 22 90s, Desafios em curso no 32

CHASS ARIEL ccs EGPAF FGH ICAP DOD Total*

HTC_TST* 1,759,395 1,499,670 728,679 663,245 543,297 1,385,753 70,592] 7,042,502
HTC_TST Alcancado 116 % 183 % 257 % 146 % 127 % 174 % 124 % 145 %
HTC_TST_POS 102,591 72,420 52,024 36,565 43,851 63,792 5,618 409,363
HTC_TST_POS Alcangado 79 % 95 % 160 %A 89 % 116 % 142 % 92 %
HTC_TST Rendimento 5.8% 4.8 % 7.5% 59% 7.9 % 50% 7.9 % 5.8%
HTC_TST Meta de Rendimento 8.5 % 9.3% 11.5 % 15.8 % 11.6 % 6.9 % 6.9% 9.2%
TX_NEW 83,323 55,123 49,019 32,772 37,778 55,207 3,959 317,181
TX_NEW Alcangado 92 % 82 % 106 % 66 % 93 % 128 % 114 % 93 %
TX_CURR 251,419 169,753 196,910 129,371 105,349 131,656 11,085 995,543
TX_CURR Meta 276,854 165,236 182,989 125,780 92,034 126,858 11,718 981,469
TX_CURR Alcan¢ado (da Meta

Anual) 91 % 103 % 108 % 103 % 114 % 104 % 95 % 101 %
TX_CURR Crescimento 18% 23% 9% 15% 53% 14% -73% 19%
TX_NetNew (YtD AF17)** 46,149 39,858 17,256 19,431 55,762 18,390 -8,101 188,745
AF17 NET_NEW Meta 71,584 35,341 3,335 15,840 42,447 13,592 7,468 174,671
TX_NETNEW Alcangado

(Anual) 64 % 113 % 517 % 123 % 131 % 135 % 108 % 108 %
TX_RET_DEN 45,666 56,326 36,137 25,830 36,938 34,626 2,364 237,887
TX_RET 69 % 73 % 66 % 76 % 66 % 70 % 83 % 70 %
TX_PVLS_Alcangado 7%
TX_PVLS_DEN 23,935 13,776 12,932 21,339 14,936 33,967 1,711 122,596
TX_PVLS 69 % 72% 68 % 68 % 63 %I 67 % 64 %
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Seis meses de Pipeline da OU no Final do AF 17

Nome da OU PIPELINE AF15 Q4 PIPELINE AF16 Q4 PIPELINE AF17 Q4 *

$11,656,461 $7,990,787 $7,472,952
HHS $253,100,254 $132,553,895 $121,352,219
PC $6,016,138 $3,978,994 $5,930,387
STATE $11,539,209 $1,393,067 $2,010,881
USAID $225,266,441 $109,016,699 $85,234,757

TOTAL $507,578,503 $254,933,442 $222,001,196

*Nota: O Pipeline AF17Q4 listado acima ndo inclui os fundos da COP17 apesar de que os fundos da COP17 foram
recebidos antes do final do AF17.
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Orcamento de Nivel IM e Desempenho do 1° 90

*0Os desembolsos serdo as despesas totais para o Mecanimos de Implementacdo (IM), ndo os desembolsos exclusivos para o 22 90.

Principal Parceiro

Niveis de Planificacao do
COP16 (Total Aprovado®)
*Inclui niveis de New &
Pipeline

$337,075,909

$18,640,588

Desembolsos AF17 Q1-Q4* Desembolsad

$344,230,538

$21,982,422

%

d

Realiza¢cao do Q4 MER

HTS_TST: 7,042,502 (145%)
HTS_TST POS: 409,363 (92%)

HTS_TST POS: 63,792 (116%)
HTS_TST: 1,385,753 (174%)

$37,810,895

$39,755,047

HTS_TST POS: 102,591 (79%)
HTS_TST: 1,759,395 (116%)

$26,903,259

$29,385,636

HTS_TST POS: 43,851 (89%)
HTS_TST: 543,297 (127%)

$22,661,676

$23,369,519

HTS_TST POS: 72,420 (95%)
HTS_TST: 1,499,670 (183%)

$18,273,526

$18,247,806

HTS_TST POS: 52,024 (160%)
HTS_TST: 728,679 (257%)

$21,895,240

$19,780,550

HTS_TST POS: 36,585 (51%)
HTS_TST: 663,245 (146%)




Orcamento de Nivel IM e Desempenho do 2° 90

*0Os desembolsos serdo as despesas totais para o IM, ndo os desembolsos exclusivos para o 22 90.

Total OU $337,075,909 $344,230,538 102% T;();_C;IJ:V';’: 93257',51?1 ((;‘;i/:/;’)
ICAP $18,640,588 $21,982,422 118% T;()?_Cx:\:/:; f; ;‘(‘)5;5( 512‘::/: /;')
FGH $26,903,259 $29,385,636 109% T’%(‘i:'::&}:f;;‘: (‘;;;‘;A’)



Orcamento de Nivel IM e Desempenho do 3° 90

*0Os desembolsos serdo as despesas totais para o IM, ndao os desembolsos exclusivos para o 32 90.

30 ()4

Total OU $337,075,909 $344,230,538 102% TT;(_-P';ELT;LOJ;
ICAP $18,640,588 $21,982,422 ke T-I;:(__PTI:I;:77O7Z;>
CHASS $37,810,895 $39,755,047 ke T?_‘pvg:szg;;,
FGH $26,903,259 $29,385,636 109% TT)z(__plt/ELT_c:;G:gZ
ARIEL $22,661,676 $23,369,519 R TB(__PI$IE:7236O/:A
669

ccs $18,273,526 $18,247,806 I T?__PI$;:6363§
EGPAF $21,895,240 519,780,550 e T?__PTI:I;:?SO/:A



Ise Financeira e

Revisdes Informadas pela Ana
de Desempenho

* Plano de Accao da Zambeézia

* Trata dos desafios do 30 90
» Reforcou a estratégia de retencao a nivel nacional
* Acelera a expansao de carga viral

* |CAP
* Plano de accdo correctivo para PTV/DPI jd em curso

e A considerar revisao de carteira no COP18

 SID informara os investimentos HSS para COP18
* Plano de trabalho custeado pelo doador
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Resultados ao nivel das Unidades
Sanitarias (Site level)

Diagnostico
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HTS e HTS _POS no Bom Caminho para APR17

Tendéncia de Aconselhamento e Testagem (HTC) e Rendimento Anual por modalidade
no AF17 — Atingidos 147% da meta do APR17

1,200,000 20% - 25%
1,000,000 ° - 20%
800,000 . 12% - 15% maQl
600,000 9% 9% 8% o
6% ° ° ° 0 - 10% mQ2
400,000 ° 4% 3% 4% 0
200,000 ¢ ° . I. .- 2% | 5% ma3
0 — - — -* 0% Q4
| | | | | | | | |
Home Mod| Index Inpat Mobile |Other Mod|Other PITC| Pediatric | PMTCT | TB Clinic VCT VMMC
combined Mod combined ANC

Tendéncia de positivos encontrados (HTS_POS) por modaliade de testagem —
atingidos 93% da meta do APR17

60,000

50,000
40,000
30,000 mQl
20,000 -2
10,000
° | | | | | | | | | | -
Q4
Home Mod| Index Inpat Mobile |Other Mod|Other PITC| Pediatric PMTCT ANC TB Clinic VCT VMMC
combined Mod combined
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Principais Modalidades Identificadas para
|dentificacao de Casos, e em Particular nos Homens

* Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Provedor
(ATIP/PICT)

* Testagem de Parceiro nos Servicos de Saude Prée-Natal
* Testagem de caso-indice
* Populacdes-chave
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Provincias com maior testagem de parceiros em CPN e Caso-Indice
tém maior proporcao de Diagndsticos de Homens Adultos

* Os adultos sdao = 15 anos de idade; inclui
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Parceiro Masculino

Male Partner Testing in FY17
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Male Partner Yields in FY17

Diagnostico Precoce de Homens:
Tendéncia Crescente de Testagem na CPN de

ARIEL CHASS
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2017 Q3
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2017 Q4
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Parceiros de Implementacao Estao a Diagnhosticar Adultos de
Ambos os Sexos Através do Teste de Caso-indice

Raw Number of Index Contacts Diagnosed; Men, Women & Children, FY17 Q3 & Q4

3,000
2,500

2,000

1,500
1,000

500

ADPP ICAP CCS SCIP FGH ARIEL EGPAF CHASS JHPIEGO
¥ Index POS Adults Male (>15) ® Index POS Adults Female (>15) ® Index POS Children (<15)
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Aumentar a ldentificacdao de Casos Através do Teste de Caso-indice no AF17;
O Rendimento e a Abrangéncia Oferecem Percepcdes para Melhoria

4,000 -

# Positives identified
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110%

World Vision

103%

CHASS

Comm IC partner

EGPAF
ARIEL
JHPIEGO
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CCSs
Ophawela
ICAP

Trend in Community Index Case Contacts Diagnosed

94%

JHPIEGO

mQl mQ2

7,423
7,506
9,309
19,656
4,358
7,982
5,159
2,963
2,848

76%
*

57%

33%
*

1%

EGPAF

Q3

ARIEL

1.67
1.59
0.88
0.43
0.35
0.22
0.15
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FGH

Q4 o % Target Achieved

11.8%
10.6%
28.0%
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35.5%
18.2%
21.9%
24.0%

Ophavela

3.57
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0.54
0.36
0.40
0.03

ICAP

Positive seeds Adult Test:Seed Adult Yield Peds Test:Seed Peds Yield
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Desempenho KP_PREV Melhorado:
45% mais Populacdes-chave (KP) alcancados em APR 17

mFY16 ®mFY17 @ FY17 Target Achievement

30,000 112% - 120%
L 4
25,000 - 91% - 100%
L 4
20,000 - 73% - 80%
L 4
15,000 - - 60%
10,000 - - 40%
o J N
- 0%

FSWs MSM Prisoners
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Novas Abordagens Promissoras para Testagem de KP
E Identificacao de Casos Implementadas Em Q3 E Q4

FSW Testing, Positives, Yield MSM Testing, Positives, Yield
FY16 Q3 - FY17 Q4 FY16 Q3 - FY17 Q4
7,000 - 17% 18% 2500 - C12%
o 0,
6,000 - [ 1% - 10%
| 14% 2,000 - °
12% 0
5,000 - 11% 11% 12%
- 12% - 8%
10% i
4000 0% 1,500
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3,000 - \ - 8%
1,000 -
. 6% L 0,
2,000 - e
- 4%
500 - o
1,000 - / 2%
] ‘ | | ‘ ‘ 0% ] ‘ ‘ ‘ —_— 0%
FYle Q3 FrieQda  Fv17Q1  Fl7Q2  F1703  FYl704 FY16Q3  FYleQ4  FY17Q1  FY17Q2  FY17Q3  FY17Q4
—FSW ——Positives Yield ——MSM ——Positives Yield
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Resultados ao Nivel das U.S.
(site level)

Ligacao e Retencao
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A Zambézia possui relacao mais bem-sucedida na ligacao entre
identificacao de novos casps e ligacao a cuidados;
Manica esta a fechar a lacuna entre Mulheres e Homens

HTC_POS vs. Tx_NEW, by Province and Sex: FY17 Q3 & Q4

B Female cases

B Male cases

® % women linked

@ % males linked

25,000 - 90% I 100%
84% 85% 86% i 90%
82% v o ° 81% ¢ °
20,000 - 4 ‘o 74% ¢ 74% 72% 75% L 2 80%
. . ® 78% L 4 L 2 749 70%

0,
15000 | 67% ¢ 71% ¢ 4 - 60%

10,000 -

5,000 -

Cabo Cidade De
Delgado Maputo
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Superou a Meta de Actualmente em Tratamento (TX _CURR) no AF17

HTC-TX Cascade Annual Trend

1,400,000
1,262,208
1,200,000 /.
995 543
1,000,000 -
840,360
800,000 675,775
600,000 509,331 _—
441 365
409,363 :
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208,340 317 181
200,000 - — m 249,402
. 13 122,346 144,280 . 166,444 . 164,585
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BEHTC_TST POS  mmTX_NEW  mmNetNew  -+~TX _CURR  -M-TX_CURR Target
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Desempenho Geral Alto e Forte Crescimento em TX-CURR
na Maioria das Provincias de 2013-2017
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Desempenho Global de Novos Iniciados em Tratamento
(TX_ NEW) - 93%

Treatment New Trend and APR 17 Achievement relative to Annual Target, by Province
0,
18,000 140% 150%
)
16,000 128% 128% 135%
° °
117%
14,000 . 111% 120%
¢ =Y 105%
97% Y 0
12,000 ° 91%
82% b 90%
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8,000 ®
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6,000
45%
4,000 30%
2,000 . H 15%
0 - i 0%
Military  Cabo Delgado Cidade De Gaza Inhambane Manica Maputo Nampula Niassa Sofala Tete Zambezia
Maputo
mi6Ql m16eQ2 m16Q3 16Q4 m17Q1l m17Q2 m17Q3 m17Q4 @ %Annual Target FY17
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Estratégia de Engajamento Masculino para Lidar com o
Crescimento Lento

Female Treatment Cascade, 2015-2017
800,000

Male Treatment Cascade, 2015-2017
800,000

700,000

700,000 659,906

582,006 /’: 600,000
600,000 /
500,000
500,000 474,880

400,000

400,000 a
300,000 258,354 266,622
200,000 7Y

200,000
) 144,4 -
171,343 20 100,000
100,000 300
117,898 107,126 77,900 0 -
0 - 2016 2017
2015 2016 2017
mmm HTC_TST_POS Male mmm TX_NEW Male
mmm HTC_TST_POS Female mmm TX_NEW Female B Net New Male —A—TX_CURR Male
B Net New Female ~A—TX_CURR Female

@ TX_CURR Target Male
@ TX_CURR Target Female
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Desempenho Pediatrico com Maior Perfomance de Sempre

TX Annual Trend (<15)
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0
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Tendéncia dos Resultados TX CURR Pediatrico por Provincia, 2013 - 2017
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Desafios em TX _NEW Pediatrico - 59%
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A Retencao Global nao Mudou Significativamente entre o AF16 e AF17

2014 2015 2016 2017
Niassa 74%
Cabo Delgado 69%
Nampula 68%
Zambezia 68%
Tete 77%
Manica 66%
Sofala 78% 74% 69% 65%
Inhambane 67% 66% 79% 65%
Gaza 71% 71% 74% 76%
Maputo 75% 71% 73% 76%
Cidade De Maputo
70% 70% 68% 67%
NACIONAL 67% 66% 70% 70%

Retencao global nas U.S. de expansao (71%) e nao prioritarias: (68%)



Principais Actividades nos Locais de Desempenho mais Alto e mais Baixo

Owverall 12- Overall 12- Difference Owerall 3 Pediatric 12- Pediatric 3

S - T Month month between Month month Month s G Current Activities
rovince aml? Retention Retention APR17and Retention Retention Retention . — = (Successful Interventions/Remediation Plans)

(APR16) (APR17) APR16 (Sept2017) (APR17) (Sept 2017)

Community active tracing of defaulters, Mentor

Gaza Hékwe PS EGPAF | 90% 85% 5% 84% 85% 82% 28.10.2017 (P) 00 VN, pediatric and adut mentoring program,

Gaza Chongoene CS Il EGPAF ~ 76% 82% 6% 82% 77% 83% 28.11.2017 (p) Community active tracing of defaulters, MM program,
pediatric and adut mentoring program,

Maputo Machava HG  ARIEL 78% 82% 4% 84% 92% 82%

Gaza Centro de Saude EGPAE  76% 82% 6% 89% 81% 86% 13.11.2017 (¢) “ommunity active tracing of defaulters, MM program,

pediatric and adut mentoring program,
Community active tracing of defaulters, MM, pediatric
Gaza Chokwe HR EGPAF 90% 82% -9% 75% 79% 83% 15.11.2017 (C)  and adut mentoring program,; Working to address
challenges in HR
Adjusting defaulter tracing approach to focus on initial
Zambezia 24 de Julho CSURFGH 62% 62% 0% 66% 59% 62% 1 visit/quarter (C) period, closer oversight of preventive home visits,
refresher training on DSD

Cabo Delg: Natite PS ARIEL 55% 58% 3% 71% 58% 70%
Starting MM, increasing # of lay counselors, SM5
Nampula 25 de Setembro (ICAP 69% 57% -12% 64% 69% 75% Sept 2017 (P)  reminder strategy, scaling-up DSD, and leaders for
health program

Starting MM program and adolescent support clubs,
Nampula Muhala PS ICAP 70% 57% -14% 61% 58% 64% Sept 2017 (P)  increasing # of lay counselors, beginning CommCare use,
and scaling-up DSD

Placement of HR with ZAP funds, Ql activity on early
Zambezia Centro de Saude FGH 48% 55% 8% 67% 72% 57% 1 visit/guarter (C) retention, adjusting defaulter tracing approach,

preventive home visits
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Variacao de Retencao por Populacao, AF17

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

DOD Niassa Cabo Nampula | Zambezia | Zambezia Tete Manica Sofala |Inhambane| Gaza Maputo | Cidade De
Delgado Maputo
DOD CHASS ARIEL ICAP ICAP FGH CHASS CHASS CHASS CCS EGPAF ARIEL CCS

B TX_Ret_ Non Pregnant adults B TX_RET_Pregnant Women = TX_RET Breastfeeding B TX_RET_Pediatric

A retencao global
no AF17 foi:

71% em mulheres
adultas nao-
gravidas

67% em MG

73% em mulheres
gue estao a
amamentar

68% em criancas
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Monitoria Aprimorada da Prestacao de Servicos Diferenciados
Demonstrou Melhorias Graduais, Jan — Set de 2017

Uptake of 6-month Clinic Visits Uptake of 3-month Drug Distribution
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Indicadores de Retencao Precoce Mostram Melhorias Ligeiras na
Consulta do Mesmo Dia e 3 Colectas de Medicamentos em 3 Meses -
Populacao Geral

Dados de U.S. Testar e Iniciar de grande volume, Jan — Ago de 2017

90% 84%
80%
71% 70% 71%
70% 65% 67%
60% 60% M e.Jan-Feb 2017
50% m f.Feb-Mar 2017
>0% B g.Mar-Apr 2017
40% h.Apr-May 2017
30% Hi.May-Jun 2017
M j.Jun-July 2017
20% m k.Jul-Aug 2017
10% B |.Aug-Sept 2017
0%
1. % newly enrolled in care & 2. % Returned for 2nd consultation 3. % Newly on ART with 3 drugs 4. % patients retained on ART 3
clinical consultation on the same or 2nd ART pick-up within 33 days of plck ups in the first 3 months after months after ART initiation

day of HIV diagnosis ART initiation ART initiation
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Maior Melhoria na Adesao Precoce entre Criancas de 0-14
Anos em U..S Testar e Iniciar de Grande Volume

Dados Pediatricos do Teste de alto Volume e Locais de Inicio, Jan — Ago de 2017

90%
80%

80% 73% 74%
70% 68% 66% 68%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1. % newly enrolled in care & 2. % Returned for 2nd consultation 3. % Newly on ART with 3 drugs 4. % patients retained on ART 3
clinical consultation on the same or 2nd ART pick-up within 33 days of p|ck ups in the first 3 months after months after ART initiation
day of HIV diagnosis ART initiation ART initiation

W e.Jan-Feb 2017
m f.Feb-Mar 2017
M g.Mar-Apr 2017
h.Apr-May 2017
B i.May-Jun 2017
M j.Jun-July 2017
W k.Jul-Aug 2017
M [.Aug-Sept 2017
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Resultados ao Nivel das U.S.
(site level)

Carga Viral
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Cascata de CV em Instalacdes de Grande Volume em
Distritos Testar e Iniciar

100,000 90000
e AF17 Q4
20000 80000
208 70000
70,000
60000
60,000
50000
50,000
40000
40,000
30,000 30000
[s)
20,000 18% 20000 61%
52% 33% -
i B = o 7 e
: - :
Patients VL samples VL results Tests VL>1000 Patients eligible VL samples sent ~ VLresults  Tests VL>1000
eligible for VL sent returned for VL returned

*Dados disponiveis de Inhambane, Cidade de Maputo, Nampula e Zambézia; Fase 1 e 2 distritos Testar e Iniciar; locais > 1000 de
pacientes em TARV
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Progresso na Expansao de Carga Viral

VL Testing

90,000

. Fase 3 de T&S
80,000 VL Testada

Fase 2 de T&S com 37 novos

70,000 VL Testada Linha de distritos
60,000 — Tendéncia ov
Fase 1 de T&S ‘l'g °
50,000 ® v W
© © ch I\Q "‘\? ”
40,000 S F T SN
L ¥ © O © Y%
30,000 vy S ¥ S VYV e
(N) ~N O Y W —
WL o
20,000 v © T N —
’ © AN L o NP &N AN o [
N F T Y YA QO 0 O e
L) S ¢ w Y A O
o | 1111
s u 8 N 1| B
o) = = > = o by > (8} O = = > (] > = S
f 8§ 2283533286 s88¢ 8285323556
2016 2017
\ ' )\ : ) S ' J
AF 17 VL Meta de Testes: 293,365
AF 17 VL Testes realizados: 282,967 e 0261647 Q385400 Q497,788
. testes de
AF 16 VL Testes realizados: 91,353 testesde VL testes de VL Fonte de dados: DISA
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Instrumentos Adicionais Necessarios para Alcancar a
CV Projectada

100,000
90,000 Tests Conducted
80,000 i Theoretical 100% Capacity (2 runs/20 days month)
70,000 ——H# VL Test Projected (Aug 2017)
60,000 -~ Real Capacity (75% of 2 runs / 20 days per month)
50,000
40,000
30,000 LY
20,000 ===

CAUTION

10,000

Fonte de Dados: QuantReport
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Demanda Crescente Requer Aumento Imediato do Investimento

EID and Viral Load Lab Locations, Mozambique 2017 Capacidade do Capacidade 100%
. . p. (2 ocorréncias
Més (2017) # Equipamento Equipamento a /semana de 5
0,
100% dias/més)

16 Set — Ago 17 9 3,500 31,500

Set - Dez** 16.5 3,500 57,750

Jan ‘18 18 3,500 63,000

* 5 novos equipamentos com capacidade de 3,500 / més
** Dois novos laboratorios: Chockwe (Gaza), Machava (Maputo)
*** Hospital Militar (Maputo), Hospital de Pemba (Cabo Delgado)

Més Demanda Prevista Rede de Solicitagoes de VL
(2017) Laboratdrios 75% em Excesso
de capacidade Previstas
Setembro 48,918 43,313 5,606
Outubro 52,755 43,313 9,442
Novembro 55,782 43,313 12,469
Dezembro 59,052 43,313 15,739

Janeiro 57,250 47,250 10,000




Lacunas Significativas em Recursos Humanos de
Saude

Lab Tech Needs Data Clerks Needs
I ﬁ I I l
I I 1 1 I I 6
5 i 4 4 4 4 =
3 4 4 4 4 4 2
1 1 2
o B I T P N N RN R\
NI IO S S s L § L T EFLLE S
TES S o & & S @QQ Sl WS & < & S Y
o X & o I (&~ ¢ o X &K S F L
N & A & S & N\ & C & & X
Q Q
Current Staff m Staff deficit @ Current # Staff m Staff deficit
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Progresso em Sistemas Informaticos de Saude (HIS) e
Expansao de Reporte de Resultados

Viral Load Tests and Suppression Rates by Province DISA vs. EPTS

45000 80%
o,
. o 120 ® 74% o 73, ® %% ® 75%  ® 75%
40000 72% - ® 70% ® 70% o 68% 70% . ~
(] 0
o7 o o 5% baixa supressao
35000 ® 62% ® 61% 60%
ooce o s s o global de VL em
® 51% 50%
25000 cy
EPTS (64%)
40%
20000 ® 36% d
o comparada a
15000 ® J5%
DISA (68%
20% (0]
10000
- I I II II I I -
Military Cabo Cidade De Gaza Inhambane Manica Maputo Nampula Niassa Sofala Tete Zambezia
Mozambigue Delgado Maputo Province
W VL tests documented DISA (#) VL tests suppressed DISA (#) m VL tests documented EPTS (#)
W VL tests suppressed EPTS (#) ® VL suppression rate DISA (%) ® VL suppression rate EPTS (%)
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Supressao Viral - Realizacdes e Desafios

Programaticos
* Incorporagao de monitoria aprimorada de CV, e DPI na Estratégia Nacional de Melhoria de Qualidade

* Criacdao de demanda de carga viral / ferramentas de educag¢do do paciente desenvolvidas
» Descentralizacdo do nivel central para provincial dos comités de revisao de regimes de 22 linha em
curso.

Laboratorio

* Expansao da Capacidade de CV (maquinas, infra-estrutura, RH) e orientagao em curso com o objectivo
de acelerar performance e melhorar qualidade dos servicos de laboratdrio (ou seja, TAT)

* Trabalhar com vista a uma estratégia molecular integrada de multiplexacao

* Coordenacdo de Programa/Laboratério

e Estruturas de governacao melhoradas - TWG interagéncias semanais, programa mensal de HIV e TWG
ministerial de laboratorio

* Desenvolvimento de plano de M&A de Laboratorio juntamente com o ministério

» Defensores de CV/laboratério, expansdo de DISA e desenvolvimento de painel para melhorar o
relatorio de resultados de CV e uso clinico
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Resultados ao Nivel das U.S.
(site level)

PTV

Uma nova era de Responsabilidade, Transparéncia e Solidariedade para acelerar IMPACTO



Alto Desempenho em PMTCT _STAT e PMTCT_ART no AF17

1,600,000

1,400,000 1,346,789

1,320,135 APR16 MG HIV+ - 101,442
APR15 MG HIV+ > 102,186

APR 14 MG HIV+-> 85,169

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

MG HIV+
em TARV no

inicio da CPN
102,963 98,354 53.949
0 4
96% 55% ;
0 L

ANC Clients Know Status HIV+ PW On ART Newly initiated ART Already on ART at
ANC Initiation

400,000

200,000
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Crescimento Dramatico no n2 de Mulheres Gravidas HIV+ em ART na Entrada da CPN

100% —
° ] 7% 4% oo 4%

12%

90%

80%

70% 4% 53%
60%
50% Option A or refusals
B Newly on ART
40%
’ B ART at entry
30% 26%
20% 43%
23%
10% 18%

0%
APR13 APR14 APR15 SAPR16 APR16 APR17



Aumento Nacional da Retencao aos 12 Meses em Mulheres Gravidas

Retenc¢ao de 12 Meses

Indicadores de Retencao
Aprimorados

oinca | W as | amy | e Reededes Ammamens:

Cabo Delgado ARIEL 48% 90% 42% 69% 81%
Cidade De Maputo CCS 42% 84% 43% 73% 56%
Gaza EGPAF 65% 73% 8% 80% 79%
Inhambane CCS 64% 85% 21% 73% 63%
Manica CHASS 51% 65% 14% 65% 79%
Maputo ARIEL 57% 94% 37% 82% 110%
Nampula ICAP 67% 58% -9% 59% 68%
Niassa CHASS 64% 72% 8% 78% 83%
Sofala CHASS 60% 58% -2% 66% 74%
Tete CHASS 77% 73% -3% 73% 80%
Zambézia FGH 56% 58% 2% 74% 89%

ICAP 57% 66% 10% 76%
Grande Total 59% 67% 8% 72% 69%



Transmissao Vertical Persistente Exige Intervencao

Positivity < 60 days

EID + 2011 EID + 2017

NIASSA
7.7%

NIASSA

5.9%

ZAMBEZIA
7%

Fonte: banco de dados do INS



Desempenho do Proxy de Cobertura PMTCT _EID Desigual, mas a Melhorar

100%
90%
80% 79%
70%
60%
57%
50% AI/\F
40%
| 2016 back-log sample |
30% nracessing ongoing
20%
10%
0%
Fyi6Ql FY16Q2 FY16Q3 FY16Q4 Fy17Ql FY17Q2 FY17Q3 FY17Q4
Coverage PCR Tests (< 2 mo.) == PMTCT_EID (<9 mo.)

PMTCT_EID <2mo | PMTCT_EID | PMTCT EID | PMTCT_EID
(AF16) <9mo (AF16) | <2mo (AF17) | <9mo (AF17)

TOTAL 48% 71% 55% 77%




Ganhos Consistentes em Volumes de Testea de DPl em < 2 Meses

25000
21507
20345 20290
20000 19004
16914 16464
15772
14641
15000 13711 13363
12449 12492
11549 10981
10000
5000
0
FY16 <2 mo FY17 <2 mo FY16 <9 mo FY17 <9 mo

EQl mQ2 mQ3 mQ4
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Tempo de retorno (TAT) de DPI Convencional Melhorado, mas Ainda é Muito Longo
TAT de DPI em Dias por Provincia, APR16 vs. APR17

TAT APR 16 TAT APR 17
80 80 60 60

70 52
50 50
60 45
40 40
50 35 37
32 30

40 30 30 30 ||I
o B
30 2 )1
20 I|I17
& ¥ L Q S N3
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® Time to.IssuEe the resuls (SMS) lT!me for apProvaI B Time to Issue the resuls (SMS) B Time for approval

M Processing Time Time to get into Lab =p ine Ti Ti t tinto Lab

B Time in US before sending sample ® Total in days rocessing 1ime imetogetintola

B Time in US before sending sample ® Total in days

Fonte: Banco de dados da INS
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Impulsionando a Mudanca em MTCT

Monitoria Mensal
da coorte em DPI,
integracao com o
processo nacional
de Ql, reunides de
parceiros de
rotina

Contabilizacao da
disposicao de
cada bebé HIV

positivo através
da monitoria da
coorte

Focar-se na
adesao e retencao
através de
monitoria e visitas
de campo
estratégica

Estratégia
agressiva de
expansao da

estratégia
NMEER ] f
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Dados Mensais da Coorte a Impulsionar a Melhoria

PMTCT EID Coverage (<2 months)

120.0 %

100.0 %

80.0 %

50.0 %

40.0 %

20.0 %

0.0 %

, 57.1%
416% ‘ | “

Cabo Delgado

Ariel

Maputo
Province

Reporting Period ~

W January M February

BO.1%

T76.4 % TI3H

Inhambane

Maputo Cidade

CC5

Gaza

EGPAF

March WApril EMay BJune HJuly

T1o%

52.6%

E:I.!H'E
42.0
| | 46%

Zambézia

FGH

Mampula

| ‘ | l‘

635 Facilities

|CAP

2
324% |

582 W
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POC de DPI Associado a Cobertura Melhorada e Retorno de Resultados
Provincias de Maputo e Gaza (Abril - Julho 2017)

PCR Convencional, n=193

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

3774

# HIV+ PW seen in
1st ANC visit

# 1st PCR sent< 2
mo

3374

# 1st PCRsent< 9
mo

Rendimen
to 4,0%

2702

80.1%

# 1st PCR results
received 9 mo

EID POC, n=28 Rendimento
4.2%
4000
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3500 3311 3310

3000
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2000
100%
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# HIV+ PW seen in 1st # 1st PCR sent < 2 mo# 1st PCR sent<9 mo # 1st PCR results
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Melhorando Prestacao de Contas para Guiar Desempenho com Revisao de Nivel
Distrital das Taxas de Transmissdao e Apoio de Parceiros (Q4, ICAP / FGH Zambézia)

Alto Molocue

Chinde
Cidade de Quelimane
Gile

Gurue

lle
Inhassunge

Lugela
Maganja da Costa

Milange

Mocuba

Mopeia

74%

76%
59%
54%

17%

41%
77%

36%
74%

37%

40%

51%

7%

Migracao sazonal Elevada
12%Dificuldades de aceder a HF
7%
6%

4%Diminuicao de visitas; foi distrito da TA no AF17

Distrito de TA no AF17, agora transitou para DSD no

AF18; recursos humanos limitados, no ultimo
trimestre, 5 enfermeiras transferidas sem
10%substituicao
3%

10% Distrito de TA no AF17
6%
Distrito fronteirigco com alto trafego migratério
de/para o Malawi. HC periférico extremamente
remoto, com longo tempo de caminhada para
3%cuidados.
Elevada migracdo sazonal. Longa distancia para as
9%instala¢oes

Falta de actualizagao de abandonos ou maes
6%inadimplentes nos arquivos

Falta de revisao de arquivos para identificar MG

Estabelecer conselheiros leigos para fazer acompanhamento de MG e seus recém nascidos

nas ilhas

Engajamento comunitario

Implementacao da estratégia de MM Q1-Q3

A partir do Q1 AF18, a estratégia de Mae Mentora (MM) esta a ser expandida para dois das

3 HFs com o maior volume no distrito. A 32 HF tera MM no 2Q. Estratégia de engajamento
comunitario a ser implementada integralmente até o Q2. Appt didrio apto a ser

implementado. Q1-Q2

A retencdo de expansdo massiva focou-se em RH: A partir de Q1 a estratégia de Mae

Mentora (MM) AF18 (MM) serd expandida para as 4 HFs com o maior volume no distrito; O

plano ZAP contratara 2 enfermeiros de 2 MCH do distrito. Contratar 44 conselheiros no

AF18. Formar defensores masculinos, actividades comunitdrias de expansao. Q1-Q4

A partir do Q1 AF18 a estratégia Mae Mentora (MM) sera expandida para uma das 4 HFs

com o maior volume no distrito. As outras 3 HFs terdo a estratégia totalmente

implementada até o Q4. A estratégia de engajamento comunitario a ser implementada
integralmente no Q2. Appt didrio a ser implementado. Q1-Q4

Actividades de engajamento comunitdrio a comecarem no Q1. Estratégia MM a comegar no
Q1 em 2 locais de maior volume, com expansao para 6 instalagdes adicionais até o Q4. Appt
didrio a ser implementado.

Actividades de engajamento comunitdrio que iniciam no Q1. Implementagdo da MM Q2-
Q4. Appt didrio a ser implementado.

Actualizar o estado das maes em clinicas de acompanhamento em todos os arquivos.
Formagao no trabalho e monitoria da recolha de amostras de PCR

Engajamento comunitdrio

Implementacgao da estratégia de MM Ql-Q4
Revisdo regulamentar de arquivos de pacientes

Engajamento comunitario



Avaliacoes SIMS dos 5 actores mais fracos em
cada distrito

* Examinamos os CEEs que teriam tido impacto na transmissao vertical,
bem como aqueles que reflectem a prestacao de servicos
* F 4.03 ART em instalacdoes PMTCT
F_4.05 Rastreio de MG HIV+
F_4.09 Apoio a Adesao
F_4.10 Ligacao da instalacao com o apoio comunitario
F 4.25EID
F_4.27 Rastreio de HEI
F 4.29 Registo de HEI
F_4.31 Fiabilidade da Cadeia de Fornecimento
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RESUITAadO0S Ao SIIVIS Ivial LorrelacClionados com O
Desempenho da Transmissao Vertical *; ex: FGH

/ambézia

Nome da Passa/Repro Data da F_4.03 ART F 4.05 F 4.09 F 4.10 F 4.25EID F 4.27 F 4.29 F 431
Instalacdo va (% ultima em Rastreio de Apoio a igacdo da Rastreio de Registo de Fiabilidade
vermelho/ avaliagao instalagoes MG HIV+ Adesao instalagao HEI HEI da Cadeia
% vermelho PMTCT com o apoio de
+ amarelo) comunitdrio Fornecimen
to
Passa June 1
Nicoadala CS ’
(10/23) 2017
Maganja Da Passa June 6,
Costa (7/26) 2017
Passa Febl1
Pebane CS !
(8/22) 2016
Passa Feb 9
Mocuba CS ’
(13/27) 2017
Morrumbala Sem dados SIMS disponiveis

*Veja o apéndice para mais anadlise do nivel do local.
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Mudanca de Politica para MCH*

Politica Estado Cronograma

DSD para PBFW/peds Em revisao final pela TWG

Recomendacdes a serem
finalizadas pela TWG 12 de
Dezembro de 2017

Estratégia de mae mentora Componentes centrais aprovadas em | Aprovacao final aguarda a
principio pelo director nacional Nov. | elaboracao completa do pacote
2017 nacional de formacao, matriz de
M&A; projectado para Janeiro de
2018
Pacote de compensacao CHW | Aprovado pela divisao de RHS do A operacionalizar
padronizado MISAU, divulgado aos parceiros em
Dez. de 2017

*Sem preocupacdes de politica de nivel provincial no presente.
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Resultados ao Nivel das U.S.
(site level)

VMMC
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Desempenho de CMMV Mais Alto de Sempre no AF17 Q3 & Q4
Melhorias na Faixa Etaria Durante o AF16

H10-14 m15-29 wm>29
100,000
90,000
80,000
70,000

60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

0

2016 Q1 2016 Q2 2016 Q3 2016 Q4 2017 Q1 2017 Q2 2017 Q3 2017 Q4
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Resultados ao Nivel das U.S.
(site level)

COV/DREAMS
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PEPFAR
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Results

% Achievement

Melhoria Dramatica no Desempenho de

SERV_COV no AF17/

Resultados AF15 — AF17

Results % Achievement
90%
65%
increase
22%
FY2015 APR FY2016 APR FY2017 APR
254,924 94,504 376,787
22% 90%
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PEPFAR

Expansao Estratégica de SERV_COV Focada em

400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000

50,000

* 92%

* 105%

+ 120%

M FY 17 Results

¢ 111%

* 73% ¢ 71%

Provincias com Maior Peso de COV

100%

4

¢ Achievement

- 140%

- 120%

- 100%

- 80%

- 60%

- 40%

- 20%

- 0%



Apoiar os Jovens que Vivem com HIV na Comunidade

N’tiyiso (‘verdade’): Programa de divulgagao para Gestao de casos sensiveis ao HIV para COVs

adolescentes desenvolvido pela Universidade de infectadas ou expostas ao HIV
Michigan / Children’s Place International

*" Programa de 9 mddulos experimentado na Cidade = Ligacdes bidireccionais entre IPs de COV e

de Maputo. instalacdes de saude, principalmente provedores
= Foco em casais serodiscordantes, cuidadores de servicos de HIV
nao-pais = |dentificacdo de criancas HIV+ e bebés

expostos ao HIV
= Experimental concluido em Outubro de 2017 e
visao geral do programa apresentada aos IPs de

Promocao de HTC para COVs que nao conhecem o

COV Novembro de 2017 seu estado
= Na Zambézia, programa comunitario de testes
= Apds a submissao do relatério final, formacdes de para COV
replicacao devem ocorrer Q1 e Q2 do AF18 com IPs
de COV = Gestao de casos aprimorada: apoio para adesao e

retencao, além do pacote padrao (nutricao, apoio
educacional, etc.)
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DREAMS esta a Priorizar a Faixa Etaria de 15-19
Com Servicos de Prevencao Abrangentes

50,000 + .
45.000 DREAMS Interventions AF17 Q4: AGYW Age Bands 43,272
40,000 - 38,274
35,000 -
30,000 -
25,000 -
20000 17,505 18,425
15,000 - 11,875 -
10,000 - 5,683 N
~ om [ N
1 |
Education subsidy VSLA+ Family planning Parenting/Caregiver HIV prevention sessions Girls Clubs
m10-14 m15-19 ™ 20-24
GEND_NORM: AF17 SAPR2
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Alguns Parceiros Comecaram a Medicao de Estratificacao

* O Banco de Dados das Varias Intervencoes DREAMS permitira deduplicacao de dados
sobre AGYW alcancados e por camada de servicos em todos ps IPs

 Actualmente sob revisao ética em Atlanta

* Entretanto, os parceiros s6 podem quantificar a estratificacao de servicos que eles

prestam directamente:
World Education: Layering of DREAMS Services by District, Q4
100% -
80% -
60% -

40% -

20%

Beira Xai Xai City Xai Xai District Chokwe Quelimane

® 1 DREAMS Service m 2 DREAMS Services = 3+ DREAMS Services
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Actividades Acima das U.S.
(Above site-level
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Desafios sistémicos identificados

* Recursos Humanos de Saude
e Infra-estrutura
* Politica

* Prestacao de servicos integrados
* Qualidade de servicos de saude
* Ligacbes comunidade-clinica
* Desenvolvimento de indicadores nao MER

Uma nova era de Responsabilidade, Transparéncia e Solidariedade para acelerar IMPACTO



Pontuacoes Gerais do SID melhoraram a partir de 2015

* Pontuagoes melhoradas a partir de 2015 (média 4.49
para 5.46)

e SID 3.0 consultas lideradas conjuntamente pelo PEPFAR e
UNAIDS, com ampla participacao de varios stakholders

Pontos fortes Vulnerabilidades

Planificacao e Coordenacao de Servicos de Laboratério
Programas

Politicas e Governacao Eficiéncias Técnicas e de Alocacao
Dados de Desempenho Envolvimento do Sector Privado

L@ PEPFAR .
s A .7 us. erenisants Emergency Pisn for A103 Retiar



C . d R H S 7. Recursos Humanos para Saide 2015 (SID 2.0) 2017 (SID 3.0)
rl Se e Pontuacgao 7.83 6.74

Estratégia a longo prazo (incluindo

. 7.Recursos Humanos para Saude ~ Mudanga Tabela 6 Actividade ~ investimentosdatabela6)
7.1 Oferta de RHS * Actividade: Financiamento para apoio geral a Ird estabelecer SOPs para determinar
— profissionais de saude realocados para quando/onde pagaremos pelos
necessidades geograficas e programaticas profissionais de saude para sustentar a
especificas expansao de T&S
7.2 Papel dos Trabalhadores de Saude A compensacao e contratacao de CHW
baseados na comunidade (CHWs): Os foram harmonizadas e alinhadas ao

papéis e responsabilidades dos NEW pagamento da MOH. Ambito do
trabalhadores de saude baseados na trabalho a ser revisto.
comunidade sao especificados para a

prestacdo de servicos de HIV/SIDA?

7.3 Transi¢ao de RHS Motivo: o inventario de profissionais de saude Anadlise de lacunas e plano estratégico
suportados por doadores precisa de ser necessarios
actualizado.

7.4 Financiamento interno para RHS Apoiar a estratégia de retencao do
MOH para enfrentar desequilibrios
em incentivos que resultam em "fuga
de cérebros"

Uso de dados do SIRH para melhor
‘visar a formacao e considerar o
'sistema de telessaude para reduzir os

7.5 & 7.6 Pré-Servico e Em Servico



Sistema de Laboratorio [ e

Estratégia a longo prazo (incluindo

10. Laboratdrio Mudanga Tabela 6 Actividade investimentos da tabela 6)
10.2 Regulamentos para Monitorar a - Actividade: estabelecidos programas de melhoria Expansao do programa nacional de
Qualidade dos Laboratérios e Locais de da qualidade de laboratdrio e de testes de melhoria da qualidade dos laboratérios
Testagem nos Ponto de Cuidados (POCT) proficiéncia e RTQII

10.3 Capacidade da Mao-de-obra dos Motivo: redu¢ao da capacidade do governo de Apoiar a contratacao e capacitacao do
Laboratorios atender as necessidades de ™S~ acolhimento para contratar pessoal de pessoal de laboratdrio pelo MISAU
supressao de carga viral laboratorio

Actividade: estabelecida a orientagao para

laboratorios de VL, treinamento e orientagao

10.4 Infra-estrutura de Carga Viral: O pais * Motivo: Desafios com a cadeia de fornecimento Aumentar o investimento para

anfitrido possui infra-estrutura suficiente = atempado e referéncia de espécimes ao plano estabelecer uma infra-estrutura de VL

para testar a carga viral para alcancar o nacional completa e melhorar a cadeia de

controlo de epidemia sustentado? » Actividade: Apoiar a expansao da rede de fornecimento e os sistemas de
laboratério de VL (novo: 3 laboratérios + 5 referéncia de espécimes

instrumentos; programa de manuten¢ao em
funcionamento); Melhores praticas de referéncias
de espécimes identificadas e expandidas

10.5 Fundos Domésticos para Motivo: Nao ha aumento no financiamento de Defender o aumento do investimento

Laboratodrios: em que medida os servigos servicos de laboratoério através de recursos ‘do governo de acolhimento produtos
de laboratdrio sao financiados por domeésticos ‘e servicos de laboratorio




Cadeia de Fornecimento a Melhorar,  ssussiyensin 2015 sio2:0) 2087 (sib 3.0

- 7 Pontuagdo 49 618
Mas Necessidades Continuas
8. Seguranca de Mercadoria e Cadeia de Mudang Estratégia a longo prazo (incluindo
Fornecimento a Tabela 6 Actividade investimentos da tabela 6)

8.1 - 8.3 Financiamento interno de Motivo: Mudanga na composi¢ao dos investimentos em Aproveitar os mecanismos de aquisi¢ao
ARVs, RTKs e Preservativos produtos da USG com aumento do financiamento para conjuntos para todos os produtos PEPFAR e
produtos de laboratdrio e redu¢ao do financiamento para  apoiar o governo para fortalecer os sistemas de

ARVs. O governo informou aumento menor no orgamento  aquisi¢ao de produtos (valor para o dinheiro,

para RTK e preservativos, mas enfrenta restrigoes de eficiéncia). Aumento do financiamento
liquidez domeéstico improvavel na situagao actual. O
Actividade: governo esta em atraso.

8.4 Plano da Cadeia de Fornecimento * Motivo: Existe plano com a melhoria da implementacdao da  Manter apoio para a implementacao da PELF
PELF e T&S através de investimentos direccionados para a

=== Actividade: Garantir espaco de armazenamento e apoiar a reabilitacdo de infra-estruturas
implementacdo de estratégia de armazenagem intermedidria

8.5 Plano e Financiamento da Cadeia de * Motivo: o desenvolvimento da cadeia de fornecimento é Apoiar os esforgos de desenvolvimento da
Fornecimento uma prioridade nacional para o sector da saude capacidade de depdsitos de medicamentos
- * Actividade: Alinhamento de investimentos da USG com a Centrais e alinhar os investimentos da USG com
PELF as prioridades da PELF (cadeia de fornecimento
de ultima milha)
8.6 Stock * Motivo: melhorado devido a melhor visibilidade dos dados ~ Manter o apoio para a implementagao do
* Actividade: Apoio para a quantificacao nacional e integracao SIGLUS e completar a integrag¢ao da cadeia de
da cadeia de fornecimento. Implantacdo do sistema SIGLUS  fornecimento (laboratdrio). Expandir as
intervengdes de apoio de ultima milha
8.7 Avaliagao * Motivo: Avaliagao da cadeia de fornecimento nao realizada

=== o Actividade: Avaliacao da cadeia de fornecimento a ser



Vigilancia: Financiamento Interno
Limitado E Fraca Governacao

13.1 O pais de acolhimento lidera e gere
os levantamentos epidemioldgicos da
populacdo Geral e/ou actividades de
vigilancia

13.3 O pais de acolhimento financia os
levantamentos epidemiolégicos da
populacdo Geral e/ou actividades de
vigilancia

13.6 O pais de acolhimento recolhe
reporta dados de carga viral de acordo
com desagregacoes relevantes e em
todas as PLHIV?

13.8 Cronograma para a recolha de dados

epidemioldgicos e de vigilancia descritos

Mudan

Strategic Info 2015 (SID 2.0) 2017 (SID 3.0)
<13 Epidemiological and Health Data _ 4.70 490 —
_14. Financial/Expenditure Data 4.17 7.50
15. Performance Data 7.78 7.17

Actividade: Levantamento da IMASIDA
Motivo: ICF Macro e CDC fornecem assisténcia
técnica e capacitacao para implementacao e
laboratorio

Actividade: Levantamento da IMASIDA
Motivo: Contribuicdao do pais de acolhimento
<10%

Actividade: Levantamento da IMASIDA; LIS
Desenvolvido e experimentou o banco de dados
da DISA

Motivo: O ultimo levantamento nacional sobre
indicadores de HIV/SIDA, fornecerd uma
estimativa representativa da supressao viral
baseada na populacao

Actividade: TA de Vigilancia e Plano Estratégico
Motivo: Cronograma para a implementacgao do

Estratégia a longo prazo (incluindo
investimentos da tabela 6)

Modelo do Assessor Técnico;
workshops e formacdes em gestao de
projectos e elaboracao de relatérios
de, uso de dados e lideranca para
vigilancia populacao geral

MdE para apoio financeiro de parcerias
com organizagdes como a Fundacgao
Gates

Investimento na implementacao do
Sistema de Informacao de Laboratério
para laboratdrios de nivel inferior sem
nenhum sistema actual

Modelo de Assessor Técnico;
workshops e formacdes em

numa estratégia nacional de vigilancia e

proximo levantamento nacional sobre prevaléncia

nlaneamento estratégico e gestao de



M&E: Uso Limitado de Dados e

Strategic Info 2015 (SID 2.0) 2017 (SID 3.0)

13. Epidemiological and Health Data 4.70 490

parad Evidéncias TS

_i5.PerformanceData L 778 T
Mudan Estratégia a longo prazo (incluindo
15. Performance data ¢a Tabela 6 Actividade investimentos da tabela 6)
15.2 O pais de acolhimento financia a Actividade: Apoio para implantagao do HIS critico Desenvolvimento e Avaliagao do (HIS)
recolha de rotina de dados de prestacao ~~ Motivo: A USG fornecer recursos para a Integrada para reduzir custos de
de servigos de HIV/SIDA reproducao do material de M&A. sistemas paralelos
15.3 O pais de acolhimento recolhe os » Actividade: Apoio para implantacao do HIS critico Apoio ao Ministério da Saude para
dados de prestacao de servicos de ~~ + Motivo: A testagem dos dados colectados pelo revisao de ferramentas nacionais de
HIV/SIDA por populacdo, programa e area GdM diz respeito apenas ao numero de testes HTS
geografica realizados.
15.4 Dados de prestagao de servicos de = Actividade: Sistemas expandidos, incluindo Coordenacgao de HIS integrado para
HIV/SIDA recolhidos atempadamente plataforma mdvel para registo de pacientes, teste | melhorar o acesso, periodicidade e o
para informar a analise do desempenho de caso de indice, rastreamento LTFU, com uso de dados
do programa ligacdao a HF
15.5 O pais de acolhimento analisa » Actividade: Unidade de Gestao de Dados do INS e TA para as provincias melhorarem a
rotineiramente dados de prestacao de Apoio a SIG supervisao de suporte e uso de dados
servicos para medir o desempenho do * Motivo: Modelagem, levantamentos e dados de

programa rotina sao usados para produzir analises.



Actualizacao do Fundo Central de HIS

. (z)oli%nto de Atendimento MRS esta a completar a reengenharia e estara pronto para experimentacao em Janeiro de

* Estabelecidos novos grupos de trabalho com MOH para apoiar a POC

* Desenvolvidas Especificacdes de Hardware

* Planificacdo da seguranca da POC com HQ

* Realizacao de avaliacdes de prontidao de local para implantacao para locais de maior prioridade no AF 18

* EPTS OpenMRS — migracao e expansao
* 53% dos locais tém EPTS (maiores locais) 65% concluiram a migracao para Open MRS
* Desenvolver um plano de certificacao de dados para gerir quaisquer problemas de migracao

* Infomovel — Rever a carta do projecto e trabalhar para alinhar com outro trabalho de mHealth do doador
* Funcionalidades adicionais a serem implementadas para apoiar o teste de caso de indice e ligacao

» Sistema de Informacao de Laboratdrio submetido a testes de aceitacdao do utilizador em Janeiro de 2018

 Lista de Instalacdes Principais a serem limpadas e alinhadas com a DATIM.
* Sera redesenhada para estar dinamicamente disponivel para todos os HIS através da Troca de Informacdo de Saude
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SIMS
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Implementacao de SIMS no AF2017
22% de Aumento das Visitas as Instalagcdes a partir do AF2016 - Alta Taxa de

Pontuacdes de Passagem
25/50 RULE: Of all Initial &

Comprehensive Follow-up
4 Meta da USG 2017 assessments reported
B Avaliagdes da USG no

Acima do ®36
local

AF2017

9%
91%

Comunidad
e

Avaliacdes iniciais
.Passa aregra 25/50

Requer
remediagao e
visita de
0
100% acompanhament
Instalag 9222 o da USG
ao
AvaliagOes de
0 50 100 150 200 250 acompanhamento
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Anadlise do SIMS AF2017 e Optimizacao do Programa

* Os resultados exactos diferem por local, mas nao por agéncia e provincia o que sugere
pontos fortes e problemas sistémicos a nivel do pais

Conjuntos de Pontuacoes mais Altas Conjuntos de PontuacOes mais Baixas

| |
08_TB Treatment Sites ﬂ % total 10A_Laboratory H % total CEEs na
: [ CEEs na i pontuacao
04B_PMTCT Labor and _ pontuacio Estabelecida
Delivery ) 11_poct T
1 Estabelecid | ou
05_Voluntary Medical Male _ a VERDE 10B Blood Saf VERMELHO
Circumcision (VMMC) _Blood Safety _
01B_Commodities . |
-Commodiie: 014_Facility Mgt |
oan_pwircr-anc o7_wrc. |
Ol% 2(;% 46% 66% 80% 100% 0:% 2(I)% 4(I)% 60% 80% 100%
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Outros Assuntos
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Plano de Accao da Zambézia

e A subadjudicacao para contratacao directa de 298 profissionais de saude
na Zambézia esta concluida

e Pessoal ja seleccionado
e 250 serao contratados, formados e destacados em Dezembro.

 Mudanca acelerada para T&l em 2017 para toda a provincia

e Ajustar a cadeia de fornecimento para acomodar demanda acrescida e
espaco de armazenamento actualmente limitado

* |Investir em pessoal adicional, espaco renovado e equipamentos para o
laboratorio de VL de Quelimane

 Especificacdes da infra-estrutura (pré-fab) a serem concluidas
* Esperar que o vendedor seja seleccionado em Janeiro, 2018
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Sessoes das Partes Interessadas do Q4

* Resultados do Q4 apresentados durante a reuniao semestral do
parceiro de 5 - 7 de Dezembro de 2017 aos representantes da
sociedade civil (24), parceiros multilaterais (10), Governo de
Mocambique (60) e parceiros de implementacao (90).

e Apresentacao do Q4 POART publicado no website da Embaixada a 22
de Dezembro de 2018.

e Revisao dos dados do Q4 a serem cobertos durante o retiro das
partes interessadas da COP 18 de 29 de Janeiro - 2 de Fevereiro de
2018.
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