REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUpE '
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

A Direc¢io Provincial de

Circular n® L) icS’? Q> 2_/DNSP/18 Data: 00 / \2- /2018

Assunto: Introdugio da implementacio do “Testar e Iniciar” fase 5 — Expansao
Nacional

De acordo com o despacho n® 1123/100/DNSP/2016, datado de 01 de Setembro, de Sua
Exceléncia o Vice — Ministro de Saude, foi autorizada a implementagdo da abordagem de
“Testar e Iniciar” no pais. Esta abordagem contempla o inicio do tratamento
antirretroviral a todas as criangas, adolescentes e adultos vivendo com HIV,
independentemente do estado imunolégico ou clinico.

Esta abordagem pretende contribuir para que se atinja melhores resultados de satide para
as pessoas vivendo com o HIV, redugdo do nimero de novas infe¢des e o cumprimento
das novas metas estabelecidas pela ONUSIDA até 2020, nomeadamente:

e  90% das pessoas infectadas conhecendo o seu estado serologico para o HIV;

e 90% das pessoas diagnosticadas, ligadas e em tratamento antirretroviral;

e 90% das pessoas em tratamento antirretroviral com supressdo viral.

Assim sendo e apos a avaliagdo de prontiddo nas Unidades Sanitarias (US) da fase [, II,

I1I e IV, orientamos o seguinte:

1. Que todos os distritos (remanescentes) do pais, iniciem a implementagdo do “Testar
e Iniciar” (capacitar as unidades sanitérias);
2. Que as Direc¢des Provinciais, com os parceiros de implementagdo, tomem atengdo

aos seguintes aspetos:



A. Aconselhamento e Testagem em Saude

Testagem, ligagdo aos cuidados e qualidade de testagem;
Implementagdo dos modelos diferenciados de testagem:
v" Criagdo de demanda:

v" Identificagdo dos pacientes positivos;

v Ligagdo aos cuidados.

Gestdo e consumo dos testes rapidos;

Identificagdo de espagos apropriados para a testagem.

B. Reten¢io e APSS&PP

Monitoria trimestral do mesmo, através do desenho do plano de acgio;
Implementag@o na integra do APSS&PP em espagos adequados;

Uso dos modelos diferenciados de cuidados ja preconizados pelo MISAU,
nomeadamente:

Fluxo réapido:

Dispensa trimestral;

GAAC;

Abordagem familiar;

Clubes de adesio;

Paragens tnicas (SMI, TB e SAAJ)
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C. Monitoria e seguimento dos pacientes:

Implementagdo das normas clinicas actualizadas;

Seguimento dos pacientes, 2° a calendarizagio preconizada e actualizada;
Refor¢o do uso da carga viral;

Através da criagdo de demanda;

Melhoria do referenciamento das amostras.

D. Farmaicia:

Criagdo de condig¢des apropriadas para o armazenamento de medicamentos na

farmacia e depositos.



E. Monitoria e Avaliac¢ao:
e Implementagdo de avaliagdes internas de qualidade de dados, em conjunto

com oS parceiros.

F. Recursos humanos:

e (Capacita¢@o nas areas chave do programa, com enfése para a carga viral.

Cumpra-se.
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