4 - Programa Nacional do Controle de ITS/HIV/SIDA

a) Componente de Aconselhamento e Testagem em Saude
O PES/POA 2006 e o Plano Quinquenal do Governo para o sector da saude definiu
como objectivo para o ATS o estabelecimento de novos servicos de ATV em parcerias
com ONG's, de forma a aumentar a cobertura até Dezembro de 2006. Em concordancia
com esses instrumentos de planificacdo, a componente de ATS na sua matriz definiu os
seguintes objectivos:

a) expandir os servicos de ATS em todo o Pais, orientado aos aspectos

epidemioldgicos e na oferta de servicos médicos;
b) descentralizar os servicos incluindo a gestéo;

c) integrar os servicos dirigidos a outras doencas.

Cumprimento das Actividades do POA/PES e do DEE/ATS 2006

Nao foi possivel cumprir na integra as actividades programadas. As actividades ndo
realizadas transitam para o ano em curso, 2007. Durante o ano em balanco, a
expansdo do AT, em particular a sua intensificacdo nos servicos de saude, permitiu o
aumento do acesso bem como a aproximagéo destes servicos aos utentes®. Por outro
lado, com a testagem nos servicos clinicos, envolvendo os técnicos de saude permitiu
a melhoria paulatina da qualidade de testagem. No entanto, de referir que a néo
realizacdo de algumas actividades deveu-se fundamentalmente a estruturacdo da

componente e reformulacao da sua estratégia politica de intervencao.

PRINCIPAIS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Introdugcdo do aconselhamento e testagem em alguns servicos clinicos nas
unidades sanitérias do Pais
2. Realizacdo de 3 Reunides da componente de Aconselhamento e Testagem para
discutir e aprimorar a proposta de transicao das directrizes do ATS
Elaboracdo da Proposta de Transi¢do de ATV para ATS
Formacao de 25 formadores do SAAJ, em Maputo

Formacao de de 49 provedores do SAAJ, em Inhambane
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Formacao de 29 formadores provinciais de AT de todo o Pais

! Devido a falta de supervisdo e de dados de aconselhamento e testagem nos servicos de satde néo se pode
medir o grau de cumprimento desta meta. Para o ano de 2007 espera-se fezer a monitoria para a avaliacdo
das actividades destes servigos.



7. Formacdo de 65 técnicos de saude em AT, nas Provincias de Tete, Manica e
Sofala
Revitalizacdo do banco de dados

Desenho do draft do Guido politico-estratégico do ATS

ACTIVIDADES NAO REALIZADAS

1. Producéo de video sobre o funcionamento dos ex-GATV’s em coordenac¢ao com
a RESP

2. Formacdo de 60 conselheiros sobre a gestdo e montagem dos grupos das
PVHS
Visitas de apoio e orientacdo no inicio da actividade dos novos servigcos de AT
Reproducéo e distribuicdo de politicas
Elaboracdo de um médulo integrado de ATS para ser adaptado e inserido em
materiais didacticos existentes nas diferentes areas clinicas

6. Identificacdo dos pontos focais de AT, incluindo um técnico de laboratério por

provincia e formar diferentes grupos em varios niveis

Transicdo de ATV para ATS

No ambito do processo de transicdo das directrizes de aconselhamento e testagem
voluntaria para o aconselhamento e testagem em salude, em que se pretende reduzir o
efeito estigmatizante dos GATV's e introduzir accdes preventivas de doencas e de
promocao da saude, foram realizados varios encontros ao nivel da componente com 0s
parceiros como CDC, JHPIEGO, MSF-L, PSI, SEA-PATHFINDER, SEA-MISAU e outras
componentes do programa como PTV, SAAJ, CD, TB/Lepra, RESP. O objectivo desses
encontros era de auscultar as diferentes sensibilidades dos parceiros estratégicos do
AT bem como dos programas do SNS que desenvolvem actividades na area de
prevencédo e controle do HIV/SIDA, no sentido de tornar a nova estratégia de ATS mais

operacional e pratica.

Desses debates foi elaborado o esboc¢o da proposta de transicdo do ATV para o ATS,
do qual foi desenvolvido, com a assessoria técnica do CDC, a versdo preliminar do
guido politico-estratégico da implementacdo das unidades de Aconselhamento e

Testagem em Saude (ATS) com o0s Varios tipos de testagem baseado nas experiéncias



de varios paises africanos, o fluxograma do ATS entre outros aspectos nele

apresentados.

Numero de unidades de aconselhamento e testagem em saude

Actualmente existem em Mogambique cerca de 355 unidades de Aconselhamento e
Testagem em Saude em funcionamento, sendo 277 de Aconselhamento e Testagem
em Saude (ATS) e os restantes 78 de Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV)
registados na Base de Dados do HIV/SIDA do MISAU. Este numero corresponde a um
acréscimo de cerca de 78% do numero de ATS existentes em relacdo a igual periodo

de 2005 onde tinhamos cerca de 191 ATS (ex-GATVs) em funcionamento.

Sistema de recolha de dados

A colecta de dados estatisticos é feita actualmente de duas maneiras diferenciadas, que
por enquanto nos levam a fazer duas andlises estatisticas diferenciadas: por
computador, com entrada em questionario no Epinfo, contando-se actualmente com
cerca de 34.937 dados colectados. E por planilha manual que é o mais usual, que é
depois inserida em computador contando-se com cerca de 264.050 informacdes dos

utentes que frequentaram os ATS (incluindo os 34937 do Epinfo).

Até a realizagdo do presente relatorio estavam em falta os dados das seguintes
provincias:

¢ Provincia de Nampula — meses de Outubro, Novembro e Dezembro;

¢ Provincia de Maputo e da Zambézia - meses de Novembro e Dezembro.
Ha ainda a referir que os dados disponiveis no sistema Epinfo sdo dados até o primeiro
trimestre do presente ano, isto €, até ao més de Mar¢o do presente ano, més em que as
ONGs que normalmente enviavam os discos com as informagdes estatisticas sobre os

utentes que procuraram 0s servi¢cos de ATS para o MISAU pararam de o fazer.



Casos notificados do HIV nos servicos de ATS?

Tabela 1. Distribuicdo em percentagem do HIV+ a nivel nacional

Provincia % de utentes HIV+ por Provincia A tabela ao
Maputo (Cidade e Provincia) 28% lado mostra a
Gaza 20% proporcéao
Inhambane 4% provincial de
Sofala 14% utentes HIV+
Manica 10% em relagcédo ao
Tete 8% total dos que
Zambézia 11% frequentaram
Nampula 206 0s servicos de
Cabo Delgado 1% ATS ao nivel
Niassa 2% nacional.

Pode-se

verificar que a Provincia de Maputo (incluindo a Cidade de Maputo), aparentemente
regista 0 maior nimero de infectados pelo virus de HIV com 28%, seguida de Gaza e
Sofala com 20 e 14%, respectivamente. Porém, estes dados podem néo revelar a
situacdo real da evolucédo de epidemia, pois em termos de proporcionalidade, Maputo
conheceu maior fluxo de utentes em relacéo a todas as Provincias e isso contribui para
a notificacdo de mais casos, o que faz com que esta Provincia observe aparentemente
maiores indices de infeccdo pelo HIV. Com baixos niveis de infec¢do pelo HIV,
encontra-se, em primeiro lugar, a Provincia de Cabo Delgado com 1%, seguida pelas
Provincias Niassa e Nampula com 2% cada. Isto leva a concluir que a regido norte
continua a registar baixo indice de infeccdo se comparado com as outras duas regides

do Pais.

2 Os dados apresentados no mapa corresponde aos registados nas unidades de ATS e SAAJ no ano 2006.
destes dados, 63% sao do sexo feminino e os restantes do sexo masculino, 0 que mostra que a mulher

continua a ser a principal vitima de infec¢do por HIV.



Grafico 1. Seropositividade em 2006

Dos utentes testados nos servicos de ATS em 2006, 31% acusarm HIV positivo,
enquanto que 68% conheceu o resultado negativo. Desse numero apenas 1% teve
resultado indeterminado, ou seja, ndo teve oportunidade de conhecer a sua serologia
em relagdo ao HIV. A tabela abaixo mostra o niumero de utentes que tiveram resultado
positivo do teste de HIV por regido. A conclusédo da leitura feita sobre prevaléncia do

HIV, em termos relativos pode-se ver no grafico 7.

Tabela 2. Total de utentes com serologia positiva do HIV por regido

Regiao NuUmero de utentes HIV+ %
Norte 4114 5%
Centro 34465 43%
Sul 41546 52%
Total 80125 100

A tabela 2 compara a prevaléncia do HIV por regido no nosso Pais. Nela nota-se
claramente os niveis altos de infeccao pelo HIV no Sul e Centro, 52 e 43%
respectivamente. A regido Norte continua a registar os baixos indices prevaléncia do

HIV, situando-se de acordo com dados disponiveis de 2006, em 5%.

Controlo da qualidade de testagem
O programa de garantia dde qualidade para a serologia do HIV do INS/laboratério de

referéncia do HIV desenvolveu uma experiéncia piloto no ambito de controle de




gualidade, que constitui em envio de um painel de proficiéncia para alguns locais de
testagem seleccionados, dos quais os Gabinetes de Aconselhamento e Testagem
Voluntaria, ou seja, as unidades de ATS, tendo sido selecionados 26 deles em todo o
Pais. O objectivo desse programa é manter a qualidade de testagem do HIV

equiparaveis aos padrdes internacionais.

Segundo o relatério do programa (31de janeiro de 2007), verificou-se 5 GATV’s
(unidades de ATS) com erros nas testagem do Painel de Proficiéncia. No geral, as
dificuldades de testagem, de acordo com o mesmo relatorio, tém a ver com a fraqueza

no treino do pessoal envolvido na testagem.

CONSTRANGIMENTOS E PERSPECTIVAS

Ao longo deste processo varios constrangimento surgiram como por exemplo a ruptura
dos testes para o HIV e a expiracdo da validade dos mesmos em quase todas as
provincias privando, de algum modo, as pessoas de conhecer o seu estado serolégico e

beneficiarem-se do acompanhamento médico e apoio social.

PRINCIPAIS CONSTRANGIMENTOS

¢ blogueio da base de dados do sistema Epinfo para a gestdo de dados
¢ irregularidades no envio de dados pelas Provincias
¢ rotura de stock de testes Determine e Unigold

+ falta de supervisdo devido a falta do pessoal e reestruturacdo da componente

Perspectivas
+ Consolidacao e divulgacao da nova estratégia de ATS
+ Uniformizacdo da estratégia do AT no contexto clinico
¢ Aumento do acesso e redugdo do estigma através das campanhas de IEC para
0 maior conhecimento da populacéo e ac¢des de promogao da saude
¢ Desenvolvimento de actividades de superviséo para dar apoio técnico
¢ Aposta na formacao de técnicos de saude em aconselhamento e testagem

¢ Maior integracdo do ATS nos servigos clinicos



¢ Maior coordenacédo/integracdo com outros programas de prevencdo do HIV

(SSR/PTV, TB, CD, RESP)

b) Componente de Infec¢bes de Transmissdo Sexual

¢) Componente de Infec¢cBes de Transmissdo Sexual

Objectivo: reforcar a abordagem sindromica das infec¢cdes de transmissédo sexual,

tornando-a acessivel em todas as unidades sanitarias da rede.

Com base no POA/PES 2006, o programa teve como enfoque alguns objectivos

especificos tais como:

1.

a)

Melhoria de qualidade na formacdo do pessoal e a consequente prestacdo de
servi¢cos de boa qualidade

Melhorar a qualidade de mensagens preventivas e dos servigos/ atendimento
aos doentes com ITS/HIV/SIDA e suas complicactes

Melhorar a implementacao e qualidade dos servicos de diagndstico e tratamento
das ITS

Melhoria da implementacdo do sistema de garantia de qualidade de testes
rapidos e expanséo a outras provincias

Aumentar a distribu¢édo dos preservativos a nivel nacional

ACTIVIDADES REALIZADAS

Melhoria de qualidade na formacao do pessoal e a consequente prestacao

de servicos de boa qualidade

Revisdo e producdo dos materias de formacéo para actualizacdo da abordagem
sindrémica

= -Manual de Maneio Sindomico das ITS (Vol 1)

= - Guia paratratamento e Controle das ITS (Vol 2)

= - Album de fotos das ITS (Vol 3)

Formacgédo de 25 formadores para actrualizagdo da nova abordagem sindromica
a nivel nacional envolvendo técnicos supreriores (Coordenadores de

ITS/HIVISIDA, TB e Malaria, técnicos médios incluindo as Enfermeiras de SMI)



e Criado o grupo técnico de trabalho para as ITS que compreende para além da
componente, a Saude Sexual Reprodutiva, 0 SAAJ, a RESP, o ATS e parceiros
tais como OMS, CDC, FHI e JSI.

Em relacdo a prestacdo de servi¢cos, o programa notoficou cerca de 495.826 casos de
ITS, destes 126,117 equivalentes a 25.4% foram contactos notificados contra 23%
notoficados em 2005. O sexo feminino continua sendo o grupo com maior nimero de
casos de ITS representando 57,7% do total de casos notificados. O grupo etario maior

de 20 anos, representa 80,2% dos casos.

As leucorreias e as Ulceras genitais sdo 0os casos mais frequentes significando 40,0% e
36,0% respectivamente. De referir que nem todas as provincias enviaram dados

completos de Janeiro a Dezembro.

b) Melhorar a qualidade de mensagens preventivas e dos servigos/

atendimento aos doentes com ITS/HIV/SIDA e suas complicacbes

e Formacdo de Praticantes de Medicina Tradicional em ITS/HIV/SIDA e suas

complicacdes

Estas actividades fazem parte do pacote de intervencdo comunitéria e foram para o
efeito capacitados 169 Praticantes de Medicina Tradicional (PMTs) como formadores (4
formagdes), 0 que equivale a 75% das capacitagbes programadas representando um
aumento de cerca de 24% em relagdo ao numero de PMTs capacitados (130) em 2005.
As provincias por sua vez fizeram réplicas totalizando um numero de 2.017 PMTs
formados superando em mais de 200% do que estava programado. Foram também
aprovadas e produzidas 150 coOpias da cassete sobre as praticas culturais e a
trasmissdo do HIV (material didactico para formacdo em ITS-HIV-SIDA e suas
complicacdes) que aguardam capacitacdo dos gestores provinciais de ITS/HIV/SIDA e
presidentes provinciais das organizacdes de medicina tradicional para posteriormente

serem destribuidas a todos os distritos do pais.

C) Melhorar a implementacdo e qualidade dos servicos de diagndstico e

tratamento das ITS



Em relacdo ao RPR (teste da sifilis), foram atendidas 488,226 gravidas e destas
320.433 representando 65.6% fizeram o testes de RPR sendo 13.9% (44.683)
positivas. As provincias com maior indice de casos de RPR registados foram Cabo

Delgado com 44.5%, Sofala com 25.0% e Nampula com 13.3%.

d) Melhoria da implementacéo do sistema de garantia de qualidade de testes

rapidos e expansao a outras provincias

As Provincias de Manica, Sofala estdo a realizar testes rapidos em todos os distritos
onde nédo existem laboratoérios e com stocks pequenos de testes rapidos nos locais com
laboratorio para casos de urgéncia como por exemplo a falta de energia para processar
0 RPR. Tete estdo a realizar testes rapidos nos distritos de Moatize e Cidade de Tete e

para o efeito foram formados 30 provedores de saude.

Foi feita uma avaliacdo de necessidade para a expansdo faseada dos testes nas
provincias de Cabo Delgado, Nampula e Zambézia uma vez que sdo as que possuem
indices mais elevados de sifilis no pais e as pesquisas feitas foram nao s6 para avaliar
0 mercado, mas também a qualidade dos testes tomando em conta aspectos tais como:
- Sensibilidade, Especificidade, Aceitabilidade do pessoal de salde nos locais onde ja
existe o teste; Aumento de cobertura de despiste; Aumento de niamero de mulheres
gravidas tratadas; Redugdo do tempo de espera da méde na US; Facilidade de
armazenamento; Facilidade de qualquer técnico de saude de nivel basico poder fazer o

teste desde que seja treinado.

Numa analise feita pelo grupo de trabalho de ITS, foram discutidos os resultados em
coordenacdo com a Saude Sexual Reprodutiva, tomando em conta todos 0s aspectos
acima indicados (especificidade, sensibilidade, custos, temperatura de conservacao,
reducdo de custos dependendo do volume de aquisicdo e simplicidade nas técnicas de
uso do teste), concluiu-se que o SD BIOLINE Siphilis 3.0, € actualmente o mais
recomendado. Os custos para a compra dos testes incluindo o pacote de formacéao
integrada (Teste de sifilis, HIV, PTV e tratamento de infec¢cdes oportunisticas) esta
avaliado em $380,000,00 USD (compra de testes) e $152,000,00 USD (formacéo). O

palno operacional 2007, consta ja a planificacdo da compra dos testes.



c) Aumentar a distribugao dos preservativos a nivel nacional

Os preservativos masculinos foram distribuidos num total de 21milhées, o que
representa 74% da meta estabelecida, contra os 36% de preservativos distribuidos em

2005, no mesmo periodo de tempo.

Foi criado um grupo técnico de trabalho para os preservativos composto pelo MISAU
(ITS, SSR, RESP e CMAM), CNCS, PSI e USAID. Este grupo reune-se para monitorar
as actividades de modo a aumentar a distribuicdo e em 2006 obteve 0s seguintes
resultados:
— Melhoria comunicacao:
— Maior disponibilidade do produto
— Reducéo dos Pedidos de Emergéncia/Stock-out
— Monitoria embarques(CMAM)
— Anadlise e interpretacdo dos dados
— Identificag&o de problemas nos circuito distribuicdo
— Divulgagéo da Circular para facilitar o acesso ao preservativo

— Acordo de necessidades para aquisicdo

Preservativos Distribuidos no Pais
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Desafios para 2007 em relacdo aos presevativos:



Obtencdo de dados do Programa/CNCS e da CMAM (SIGM) para melhor
avaliacdo das necessidades

Encontros regulares p/reconciliacdo dados (Prog/CMAM)

Avaliacéo regular dos stocks aos armazéns centrais e provinciais

Comunicacao sistematica dos resultados

Dinamizar aplicacao acc¢des da Estratégia de Comunicacao

Identificacdo de grupos alvos para aumentar a distribugcéo

Prespectivas Gerais para 2007

d)

Aumentar o numero de provedores formadores na nova abordagem sindromica
Expanséao dos testes rapidos nas trés provincias

Aumento do numero de preservativos distribuidos

Expanséo da rede de activistas na comunidade para prevencao das ITS a nivel
local

Introducéo de canais de comuni¢ao para advocacia (radios comunitarias)

Pesquisa para melhoria de qualidade da abordagem.

omponentes de Cuidados Domiciliarios

No ambito do Programa Nacional do HIV-SIDA, a componente dos Cuidados

Domicilidrios (CD) tem levado cabo acgdes junto as comunidades, com vista a melhorar

a qualidade e prolongar a vida das pessoas vivendo com HIV-SIDA (PVHS), em

conformidade com a directrizes do Sistema Nacional de Saulde. Deste modo a

componente tinha como objectivos do POA o seguinte:

¢

L

Melhorar e manter a qualidade dos servicos de Cuidados Domiciliarios;

Descentralizar as formacfes e criar uma equipe externa que se encarregasse

pela area de formacéo;
Descentralizar os servicos de Cuidados Domiciliarios incluindo a sua gestéo;
Integrar CD’s com os servigos dirigidos a outras doencas;

Expandir a insercdo dos servigos de CD’s nos servicos clinicos e TB;

GRAU DO CUMPRIMENTO DO PLANO DAS ACTIVIDADES

As actividades programadas ao nivel Central foram realizadas em cerca de 77.3%. A

composicao da equipa de trabalho j4 estd completa. Os Pontos Focais Provinciais foram

incumbidos de formar por um periodo de 4 dias, os seus congéneres distritais a serem



indicados pela Provincia, nos distritos onde haja CDs. Estas orientacfes foram dadas a
conhecer pelo MISAU as DPS.

ACTIVIDADES REALIZADAS

>
>

Actualizagdo do plano provincial de 2006 na parte de CD, TARV e TIO;
Participacdo no grupo de trabalho para aderéncia ao TARV para desenvolver o
papel de conselheiro/assistente social na US para apoio psico-social e
aderéncia, dirigido pelo DAM;

Preparagcdo da recomendacédo para apoio nutricional as PVHS e TB, dirigido
pela Reparticdo de Nutrigdo, juntamente com parceiros implementadores do
TARV (St. Egidio, MSF-L, HAI, U de Columbia, MSF-CH), PMA, UNICEF,
OMS, CDC, INAS no ambito da preparacdo do Curriculo de Formacdo de
Serventes das US em Biosseguranca e o HIV-SIDA,;

Trabalho com MMAS no ambito dos Sistemas Integrados de Cuidados e Apoio
social as familias wvulneraveis, a inclur as PVHS e as COVs no
desenvolvimento duma abordagem coordenada entre MISAU e MMAS nestes
actividades.

Supervisdo as provincias de Gaza, Manica e Tete com vista a acompanhar os
cursos de TIO e a formacédo dos voluntarios em CD’s e também a supervisdo
de rotina feita a provincia de Tete para o0 acompanhamento das actividades de
CD e prevencao do HIV no Corredor com 0 mesmo nome.

Escolha de 5 novos Pontos Focais ligados a Reparticdo de Enfermagem
Provincial para melhor desempenho do trabalho, e os anteriores, 6
mantiveram-se.

Formacéo de dos Pontos Focais provinciais em CD’s como formadores

Actividades realizadas em colaboracdo e em coordena¢cdo com ANEMO

Foram formados e acreditados 7 formadores de formadores (Mestres
Formadores) pelo MISAU

Foram formados 147 formadores de voluntarios dos quais 68 foram acreditados.
Formacdo de Supervisores (das ONG's que ndo sédo formadores, para

supervisar os voluntarios dentro das ONG’s)



PRINCIPAIS CONSTATACOES

A aceitacdo dos CDs por parte dos beneficiarios e das comunidades em geral é
positiva. Porém, ha graves problemas de seguranca alimentar sustentavel em que os
doentes em CD’s sdo as principais vitimas, que por sua vez vao influir na adesédo ao
TARV. Perante uma situacdo em que cessa 0 apoio alimentar, os doentes deixam de

afluir aos tratamentos, alegando ndo suportarem os efeitos da medicacéo.

A nivel das DPS e DDS, ndo tem havido supervisdo, M&A e coordenacdo desejavel
com os parceiros implementadores, resultando numa falta de ligagéo entre as US/CD, e
a falta de coordenacdo geografica na expansdo dos servicos de HIV/SIDA. Existem
lacunas na retroinformacdo dada pelos US, aos programas CD sobre como dar
seguimento clinico aos doentes referidos, embora existem fichas para o efeito.
Problemas de maior relevo identificados foram de seguranca alimentar sustentavel,
transporte para as PVHS, kits e incentivos para voluntarios ou activistas, sem
conclusdes concretas.

Ha necessidade de divulgacao e aplicacdo dos politicas relacionadas com a formacao

dos voluntarios.

CONSTRANGIMENTOS

1. Dados ndo confiaveis e morosidade no envio dos mesmos ;

2. Falta de supervisao e coordenacéo de actividades das ONGs por parte de DPS
e DDS por causa de falta de tempo dos PFs e orgamento;
Qualidade de servigos prestados é variavel no pais;
O numero cada vez crescente de PVHS que precisa de apoio alimentar;
Falta do consenso no papel da comunidade na ades&o aos medicamentos para
profilaxia TARV, TIO e TB, etc.

COMENTARIOS E RECOMENDACOES
1. A componente agora tem dois técnicos no seguimento da base de dados
e relacionamento com DIS (SIS) e na M&A que podera melhorar a
situacao.
2. A formacao dos PFs sublinhou a importancia da M&A, e reveu como

manusear as fichas.



3. Todos os formadores das ONGs receberam uma reciclagem que incluiu a

M&A. com excepcao de 20 elementos.

4. Ha previsdo de que em 2007, os planos provinciais e distritais integrem

os CDs.

5. Sugere-se o envio duma carta a DPS pedindo o alivio parcial das tarefas

habituais dos PFs, de modo a que possam dedicar uma parte do seu

tempo na orientacdo dos PFs distritais

6. Uma avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelos CD sera

desenvolvida em parceria com FHI, em 7 provincias.

7. Aformagédo dos supervisores nas ONGs em TIO e nogbes de TARV esta

planificada com a ANEMO.

8. Plano de supervisdo com os novos quadros da componente, a nivel

Central, em conjunto com a ANEMO

9. As ONGs foram encorajadas a desenvolverem formas locais de

sustentabilidade.

Tabela 3. Nivel de atendimento de utentes nas US em CD

Cuidados Domiciliarios 2006

US envolvidas em CD

Volume de atendimento

(Meta)

200

67.371

Total atingido

156

36.000°

PEN - % de Cumprimento

80%

57%

3 Incompleto. devido a ndo envio atempado,por parte de algumas Provincias.




