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Situacao epidemiologica

 Em 2022 o pais gerou novas estimativas usando o spectrum 6.29

Percentagem do

Mocambique, 2023 Total PVHIV Nacional Intervalo de Confianca
N° PVHIV 2,465,000 2.29 milhtes - 2.47 milhGes
N°® Adultos 15+ VHIV 2,317,000 DA%, 2.15 milhoes - 2.51 milhoes
N® Homens 15+ VHIV 825,000 33% 763,000 - &927.,000
N® Mulheres 15+ VHIV |,4%93,000 61% 1.38 milhdes - 1.62 milhdes
N° mulheres gravidas HIV+ 122,000 92,000 - | 64,000
N° Criancas VHIV 148,000 6% 124,000 - | 68,000
N° novas infeccdes 89,000 /4,000 - 112,000
N® novas infecgoes por dia 244
N” novas infecgoes adultos 78,000 64,000 - 26,000
N® novas infecgbes criancas 12,000 2,000 - 14,000
Taxa de transmissdo vertical 10 /.21 12.86
N°® mortes relacionadas ac HIV/SIDA 41,000 2% 34,000 - 47,000

Fonte: Estimativas de UNAIDS 2022, Spectrum 6.2%




Contextualizagao: COVID — 19 (2020)
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CORONAVIRUS
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Declarado o estado de
emergéncia/calamidade

Varias mudancas foram feitas para:
* Reduzir a frequéncia de visitas
dos beneficiarios a US
* @Garantir o controle de infeccdes
e a educacao dos utentes
* Reduzir o tempo de espera na
us
Material IEC foi desenvolvido para os
utentes e provedores sobre as
mudancas
As consultas clinicas foram
mantidas/integradas;
Circulares foram enviadas as equipes
provinciais para fazer alteracdes nas
directrizes




Alteracoes aos procedimentos
operacionais e normas para
assegurar cuidados e tratamento
para as PVHIV em contexto de
emergencias




Modelos Diferenciados de Servicos em

contexto de emergéncias

Recentemente o pais tem sido assolado por calamidades
naturais e conflitos politico militares, estas situacoes
comprometem o acesso aos servicos de saude, com maior

gravidade para os pacientes com doencas cronicas;

No contexto do HIV/SIDA, tornou-se imperativo padronizar
modelos diferenciados de servicos, para serem
implementados em situacdes de emergéncia,

minimizando/evitando a disrupcdo dos servicos;

Neste contexto, os MDS que permitem a aproximacao dos

cuidados de saude a comunidade e levantamento de ARVs,

- sao os modelos de eleigao.
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MDS de eleicao para o contexto de emergéncias

MODULO 2 I MDS Para a Area de Cuidados e Tratamento

F. MODELOS DIFERENCIADOS DE SERVICOS
EM CONTEXTO DE EMERGENCIA

1. Brigadas moveis
2. Dispensa de ARVs através dos agentes polivalentes de saude (APS);
3. Dispensa multi mensal dos ARVs:

e Dispensa trimestral dos ARVs

e Dispensa semestral dos ARVs

* A escolha dos modelos a serem oferecidos, dependera das condicoes que a US tiver para

a oferta dos mesmos.




Aspectos a considerar para a implementacgao '
dos MDS em emergéncias '

Antes Durante POs




Antes da ocorréncia de emergéncias (1/2)

Avaliar o
estado da
US antes
da
emergencia

Disponibilidade de stocks de medicamentos e
consumiveis

Disponibilidade de recursos humanos (da US e da
comunidade)

Disponibilidade de instrumentos de registo e da
caderneta do utente*

Actualizacao dos dados no SESP (onde estiver
disponivel)

Disponibilidade de meios de comunicacao
(telemoveis e credito)

Disponibilidade de meios para a realizacao de
brigadas moveis



Antes da ocorréncia de emergéncias (2/2)

Estimar as necessidades de todos 0os consumiveis para 0s 3 meses seguintes
e entrar em contacto com o DPD/DPM para reforco do stock se for necessario

Transportar os instrumentos de registo para um local seguro;

Disponibilizar temporariamente as DMM dos ARVs e profilaxias para todos os
utentes que se apresentem na US antes da emergéncia

Fazer campanhas de comunicacao sobre a calamidade que se aproxima,
atraves dos meios de comunicacéo habituais

Indicar um ponto focal da US e partilhar os contactos, para que 0s
utentes possam entrar em contacto em caso de necessidade

Antecipar e solicitar a vinda dos utentes marcados
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*Caderneta do utente

INTRANSMISSIVEL

Este documento ¢ de extrema importincia para a
recepedo de cuidados de satide em qualquer Unidade
Sanitaria do pais. pelo que deve ser devidamente
conservado e levado pelo utente sempre que
procurar por cuidados de saide.

A quem encontrar este documento, pede-se o favor
de entregar urgentemente a Unidade de Saude mais
proxima.

@

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

CADERNETA DO UTENTE DOS SERVICOS DE
SAUDE

LEVANTAMENTO DE ARV: TARVL] PrEP[O

LEVANTAMENTO DE ARV: TARV[] PrEP]

Data do Linha Tipo de |Data prox. Data do Linha Tipo de |Data prox.
levantamento dispensa | Levantamento levantamento dispensa | Levantamento
Distrito Regime Distrito Regime
Nome da US |Dosagem Nome da US |Dosagem

DM DM

DT DT

DS DS

DM DM

DT DT

DS DS

DM DM

DT DT

DS DS

DM DM

DT DT

DS DS
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Durante a ocorréncia de emergéncias

N\

/

Comunicacao com a provincia visada (chamadas telefonicas, virtuais, etc)

\

Apoio tecnico para a implementacao do plano de contigéncia

Orientacao para a activacao dos mecanismos para situacao de
emergéncia (MDS para emergéncias)

[

Contacto com a CMAM para implementacao conjunta dos planos de
emergéncia
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ApOs a ocorréncia de emergéncias

Reavaliar o
estado da
US pos
emergéencia

Disponibilidade do stock de medicamentos e consumiveis em
cada sector

Disponibilidade de RHs na US e na comunidade
Disponibilidade dos instrumentos de registro
Actualizacao dos dados no SESP (onde disponivel)
Disponibilidade de meios de comunicacao

Disponibilidade de meios para a realizacdo das brigadas moveis

Estimar as necessidades dos consumiveis para 0s 3 meses seguintes e
comunicar ao DDM/DPM para o refor¢o do stock, caso seja necessario

Reforcar as mensagens na comunidade sobre a importancia da adeséo e
continuidade dos servi¢cos e operacionalizar as actividades de
reintegracao dos faltosos e abandonos
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Desafios

* Nem todos os eventos naturais sao anunciados;
 Necessidade de uso de recursos nao planificados;

e Articulacao com a comunidade com a consequente dificuldade na implementacao

dos planos de forma integra e eficaz;

* Indisponibilidade de internet/crédito para os treinos e reunides virtuais.
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Licoes aprendidas

Unidades Sanitarias/Provedores:

(O] Chamadas com as equipes provinciais apos comunica¢des formais, ajudam a implementar as
directrizes corretamente;

Chamadas mensais de monitoria sao cruciais para discutir todas as novas recomendacoes;

Novas directrizes para casos de emergéncia foram tracadas usando a "experiéncia da COVID-

% Os dados sao muito importantes para orientar a implementacao;
19“ e a ocorréncia de ciclones e terrorismo.

Utentes/Beneficiarios:
A comunicacao com os utentes é fundamental

(5)
( % >V|'deos, spots de radio, whatsapp, facebook, reunidoes com lideres comunitarios, etc.
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Conclusao

As emergéncias (conflitos armados e
calamidades naturais), comprometem o
acesso aos servicos de saude, com maior
gravidade para os utentes de servicos de
doencas cronicas;

Os Modelos Diferenciados de Servicos que
permitem a aproximacao dos cuidados de
saude a comunidade, s&o as intervencdes de
eleicao a serem implementadas neste
contexto;

As politicas devem ser dindmicas e
adaptadas ao contexto das alteracoes
climaticas, conflitos militares e outras
situacOes que coloquem em causa a
continuidade dos servigos para os utentes.
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