
CNCS/MISAU/PEPFAR  
Encontro dos Parceiros de Implementação

Província de Maputo



Prioridades Provinciais

Actividades Principais Localização  (Distritos) Responsabilidade 
primária

Responsabilidad
e Colaborativa

Prazo

Tutoria clinica aos provedores  
focado na Directriz ATS Todos distritos DPS ARIEL Continua

Monitoria do desempenho dos 
provedores baseado no 
cumprimento de metas semanais.

Todos distritos DPS/SDSMAS ARIEL Continua

Implementação de PBF Matola, Manhica, 
Marracuene e Boane ARIEL DPS 6 meses

Brigadas moveis de ATS para locais 
de trabalho e prisões Todos distritos DPS/ARIEL/JHPIEGO DPS/SERNAP 2 meses

Estratégia Prioritária: Reduzir a perda de oportunidade de testagem de pacientes elegiveis

Declaração do Problema: Identificação de positivos (Alcance da testagem do homem, Qualidade de testagem, 
Testagem de população chave e vulnerável, Circuncisão dos homens sexualmente activos, 

Objetivos:   Aumentar a identificação de positivos e ligação aos cuidados. 
Resultados esperados: 90% da PVHIV identificados.
Mecanismos de Coordenação e Monitoria: Fazer monitoria do desempenho do ATS 
semanalmente e ligação aos cuidados.



Prioridades Provinciais

Actividades Principais Localização  
(Distritos)

Responsabilidade 
primária

Responsabilidade 
Colaborativa

Prazo

Incrementar a inclusão de  pacientes 
nos modelos diferenciados (GAAC, 
dispensa trimestral e Abordagem 
familiar, fluxo rápido)

Todos distritos DPS ARIEL Continuo

Nas Gravidas e lactantes: 
Implementação da estratégia de MpM
Formação provincial de mãe mentora
Envolvimento de parteiras tradicionais

Matola, 
Manhica, 
Marracuene, 
Boane

ARIEL/DPS ARIEL 2 meses

Adultos e adolescentes
Extensão do horário de atendimento e 
atendimento aos sábados;

Matola DPS/ARIEL DPS/FDC/FG 3 meses

Reforço de chamadas e visitas de apoio 
e de reintegração. Todos distritos DPS ARIEL/FG Continuo

Referência e integração dos COV nos 
programas de atendimento comunitário

Matola, 
Manhica, 
Marracuene e 
Boane

DPS COVIDA/ARIEL Setembro/
18

Estratégia Prioritária : Melhorar a qualidade de serviços incluindo APSS e retenção
(identificação precoce de factores de risco de adesão e falências terapêuticas)

Declaração do Problema: Alcance do 2o 90



Prioridades Provinciais

Actividades Principais Localização  
(Distritos)

Responsabilidade 
primária

Responsabilidade 
Colaborativa

Prazo

Atribuição de metas semanais de casos 
suspeitos e discussão no Comité TARV;
Avaliação periódica dos processos e 
envio regular de casos suspeitos; 
Monitoria do chegada dos resultados.

Todos distritos DPS ARIEL Continuo

Reforçar tutorias clinicas aos 
provedores nas consultas integradas Todos distritos DPS ARIEL Continuo

Estratégia Prioritária: Melhorar a qualidade de serviços e retenção (identificação precoce
de factores de risco de adesão e falências terapêuticas) 

Objetivos: Melhorar a qualidade assistencial e retenção de pacientes aos cuidados.
Resultados esperados: 90 % de inicio TARV dos inasciritos e 80% retidos em TARV.
Mecanismos de Coordenação e Monitoria: Monitoria mensal do plano de accao e 
cumprimentos das recomendações  PMQHIV.
Acompanhamento mensal da evolução e cumprimento da meta de inicio TARV.

Declaração do Problema: Alcance do 2o 90(tratamento e retenção)



Prioridades Provinciais

Actividades Principais Localização  
(Distritos)

Responsabilidade 
primária

Responsabilidade 
Colaborativa

Prazo

Consolidação da paragem única para 
colheita de CV e CD4

Matola, sedes
distritais e 
periferias de 
maior volume  

DPS ARIEL 3 meses

Colheita de CV nas primeiras horas do 
dia a partir da triagem de procesos.

Todos distritos DPS ARIEL Continuo

Expansão de DISALINK Todos distritos ARIEL DPS Dezembro
/2018

Estratégia Prioritária: Criação de Demanada de CV

Objetivos: Aumentar acesso a CV e reduzir o Tempo de resposta laboratorial
Resultados esperados: 90% pacientes em supressão viral
Mecanismos de Coordenação e Monitoria: 

Declaração do Problema: Supressão viral 



Preocupações que Persistem
Preocupações Próximos 

Passos
Prazo

Laboratório
1. Contratação de Técnicos e Flebotomístas

RH
1. Contratação de TMG’s, ESMI, Psicólogos, conselheiros, arquivistas, 

digitadores

Informação estratégica
1. Alocação de técnico de estatística e formação em M&E;
2. Capacitação /Tutoria dos NEP;
3. Encontros mensal de harmonização de dados DPS e Parceiros;
4. Troca de experiência de NED;

Infrastrutura
1. Alocação de pre-fab para consultas (para melhorar o ATIP), SAAJ, Lab, 
2. Pequenas reabilitações para PNCT e Farmácia


