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Aconselhamento e Testagem em Saude PNC ITS/HIV/SIDA
O SIDA é uma epidemia de grande magnitude e representa um sério problema de saude publica

para Mogambique. Esta epidemia assume no pais consequéncias sociais, culturais, econdémicas e
politicas preocupantes. Apesar do significativo empenho em impedir a propagacao do HIV, mais
de 4 milhGes de novas infecgbes foram registradas no mundo em 2005. Esta impGe aos governos,
a sociedade civil e as organizagGes internacionais o desafio de reagir de forma abrangente e
decisiva, ainda que os recursos humanos e financeiros sejam insuficientes.

Em 2004, o Ministério de Salde emitiu estatisticas relativas a prevaléncia do HIV/SIDA no pais.
As estimativas mostravam que a taxa de seroprevaléncia era de 16,2%. A provincia de Sofala
liderava as estatisticas com cerca de 26,5% da populagdo infectadal. Contudo, os dados
epidemioldgicos, ainda que estimados, ndo indicam necessariamente a real dimensdo do
HIV/SIDA nas comunidades. Porém, ndo ha duvidas de o seu impacto para o desenvolvimento
socio-econoémico € bastante preocupante e, se ndo se tomar medidas sérias para travar a sua
progressao o futuro da sociedade mogambicana sera negro.

Estratégias com vista a reverter este cenario tém sido implementadas em varios sectores sociais.
O Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS) é a estratégia do MISAU mais vinculada a
prevencdo enquadrada na resposta nacional do HIV/SIDA. Esta estratégia para além de
providenciar informagdes apropriadas sobre o HIV/SIDA e possibilidade de conhecimento do
seroestado dos individuos, contribui também para a reducdo do estigma e a descriminagdo
ligados ao HIV/SIDA e planear adequadamente as intervencdo para preven¢do, cuidado,
tratamento e apoio, uma vez que a expansao de servigcos de aconselhamento e testagem podem
favorecer a identificagdo de indicadores para o combate da doenca.

Durante o ano de 2006 foram registados na base de dados do MISAU 359 Unidades de
Aconselhamento e Testagem em Salde, sendo 281 de Aconselhamento e Testagem em Salde
(ex-GATVs) e os restantes 78 sdo unidades de Prevencdo de Tratamento Vertical (PTV) que
funcionam nas Consultas Pré-Natais das unidades sanitérias registados na Base de Dados do
HIV/SIDA do MISAU. Este nimero corresponde a um acréscimo de cerca de 47% do nimero de
ATS existentes em relacéo a igual periodo de 2005 onde tinhamos cerca de 191 Unidades de
ATS em funcionamento.

" Dados da Ronda da Vigilancia Epidemiologica em Mulheres Gravidas 2004.
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A colecta de dados estatisticos era feita de duas maneiras diferenciadas, que por enquanto nos

levavam a fazer duas analises estatisticas diferenciadas: por um lado, pelo computador, com
entrada em questionario no Epinfo, contando-se com cerca de 34937 dados colectados. E por
outro, pela planilha manual, que é depois inserida em computador em contando-se com cerca de
401303 registos de informacdes dos utentes que frequentaram os ATS (incluindo os dados
colectados em Epinfo).

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 Marco do presente ano, altura em que as ONG’s que
normalmente enviavam os discos com as informacdes estatisticas sobre os utentes que procuravam
0s servicos de ATS para o MISAU pararam de o fazer.

Infelizmente devido a paragem do uso do sistema Epinfo € impossivel fornecer os dados sdcio-
demograficos dos pacientes que frequentaram as unidades de ATS no actual sistema em uso por
este ser mais simplificado. Dentro destes constrangimentos temos ainda a referir que a base de
dados em uso actualmente ndo nos permite analisar a seropositividade dos pacientes que
procuram as unidades de ATS em termos de género e idade ou grupos.

Contudo os dados disponiveis ndo reflectem na totalidade a realidade das actividades
desenvolvidas pelos servicos de ATS. Supervisdes realizadas em algumas provincias na area de
monitoria e avaliacdo sobre a gestdo da informacdo mostraram que 0s numeros sao bem mais
superiores.

De referir que para responder integralmente os problemas de salde publica no pais, 0 MISAU
decidiu redefinir a politica do Aconselhamento e Testagem do HIV, passando do aconselhamento
e testagem voluntaria (ATV), suportado pelos GATV's para o aconselhamento e testagem sem
saude (ATS) e introdugdo do aconselhamento e testagem no contexto clinico, que se pretende que
esta nova abordagem se consolide até ao final de 2007 e aumente o acesso das populagdes.
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2.1 Distribuicdo dos Unidades de ATS por provincia e regiao
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Regido Norte 39 = 11%

Cabo Delgado

Niassa — 10

Nampula — 12

Regido Centro 188 = 53%

Gaza-31

Zambézia — 33

Tete — 26
Manica — 56
Sofala - 73

Regido Sul 128 = 36%
Inhambane — 20
Maputo Cidade — 19

Maputo Provincia — 58

Total = 355
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2.2 Distribuicdo de utentes por género em 2006
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Os dados disponiveis revelam que as mulheres foram os que mais frequentaram as unidades de
ATS representando cerca de 63% de utentes contra os 37% representados pela populagdo de
sexo masculino. Estes nimeros incluem as mulheres gravidas (23,4%).

Isto deve-se, por um lado, pelo facto de por serem inclusos na nossa estatistica dados do PTV
relativamente a testagem onde uma significativa propor¢éo de utentes testados séo mulheres.
Por outro lado, pelo facto das mulheres terem maior contacto com o0s servicos de salde,
particularmente no contexto de saude materno-infantil.

2.3 Utentes por género sem incluir mulheres gravidas

Utentes por genero, excluindo mulheres gravidas, 2006
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O grafico acima mostra que as mulheres constituem um nimero significativo dentro do universo

dos utentes que frequentaram as Unidades de ATS. Excluindo, as mulheres gravidas, as mulheres

continuam sendo um grupo ainda maior em rela¢éo aos homens.

Tabela de utentes com mulheres gravidas

Resultado Utentes

U.atendidos T.Homens T.Mulheres M.Gravidas Total
Total Numérico 401303 148632 252671 94053 401303
Numerico excluindo MG~ 307250 158618 307250
Percentagem? 23,4% 37.2% 23.4%

A tabela acima mostra que as mulheres gravidas constituem um nimero maior no total dos utentes

gue frequentaram as unidades de ATS, sendo 23,4% em relagdo ao total dos atendidos e 37,2%

em relacdo ao total das mulheres atendidas. Grande parte das mulheres gravidas vem dos

servicos de PTV.

2.5 Distribuicéo de utentes por provincia

nas unidades de ATS

Distribuicao por provincia de utentes
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! Esta percentagem ¢ do total numérico excluindo os homens (mulheres gravidas em relago ao total dos atendidos e

ao total das mulheres).
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Utentes atendidos Utentes testados
Provincia Nimero % Testados (%)
Cabo Delgado 11906 2.97 11761 2.98
Inhambane 14884 3.71 14454 3.67
Gaza 42073 10.48 40693 10.32
Manica 30099 7.50 29767 7.55
Maputo-Cidade 65914 16.42 65442 16.59
Maputo-Provincia 43706 10.89 42764 10.84
Nampula 15651 3.90 15309 3.88
Niassa 16779 4.18 16036 4.04
Sofala 60345 15.04 59878 15.18
Tete 32235 8.03 31983 8.11
Zambézia 67711 16.87 66286 16.81
Total 401.303 100.0 394.373 100.0

Na distribuicdo de utentes por provincia, as provincias da Zambézia, Maputo-Cidade e Sofala
foram as que registaram maior afluéncia de utentes nas Unidades de ATS com nimeros
superiores a 50.000 utentes.

2.5 Distribuicédo de utentes por regido

Distribuicao de Utentes por Regiao
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A zona centro apresenta maior percentagem de utentes que frequentaram as Unidades ATS
durante 0 ano de 2006. Estes nimeros revelam uma viragem comparativamente ao cenario que
se apresentou durante o primeiro semestre do mesmo ano. A zona sul caiu de 53% para 42%
enquanto que as zonas centro e norte registavam subidas na procura destes servi¢os. A zona
centro subiu de 39% para 47%, enquanto que a zona norte subiu de 8% para 11% de da
afluéncia de utentes nas Unidades de ATS.
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Regido Utentes

Com M.Gravidas Sem M. Gravidas
Norte 44336 11% 38767 13%
Centro 190390 47% 143368 46%
Sul 166557 42% 125115 41%
Total 401303 100% 307250 100%

Pela tabela acima pode-se ver que grande parte das mulheres gravidas que procurou as

Unidades de ATS encontra-se nas regides centro e sul.

2.6 Distribuicdo de utentes por grupos etarios

Grupos Etarios Utentes

Idades # %
Criancas 5-9 15473 3.86
Jovens 10 - 24 175159 43.65
Adultos 25 - 49 190091 47.37
Velhos > 50 20580 5.13
Total 401303 100

O grupo etario que mais frequentou as unidades de ATS foi a dos adultos (25 a 49 anos).

Entende-se que esta presenca massiva de adultos nestes servigos esta associado por um lado a

existéncia de um conhecimento mais profundo sobre a salde sexual e também particularmente

nas mulheres, fase que se caracteriza pela maior busca dos servi¢os de salde.

3. Estado seroldgico dos utentes que frequentaram as unidades de ATS durante o ano de

2006 incluindo mulheres gravidas.
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Tipo de Resultados Seropositividade

HIV - HIV + Indetermi Sem teste Total
Numerico 270256 121274 2843 6930 401303
Percentual 67% 30% 1% 2% 100%
Total # # # # #

Durante o0 ano de 2006 de um universo de 401303 de utentes que procuraram os servicos de AT
e 6930 (2%) nao foram testados para o anticorpo do HIV e 2843 (1%) indeterminados. Estes
nimeros resultaram em 270256 (67%) de utentes negativos, e 30% de utentes positivos.

Comparativamente a igual periodo do ano de 2005, de acordo com os dados disponiveis nota-
se que houve uma subida em 2% nas taxas de infeccdo pelo virus do HIV/SIDA. Dum universo de
222775 utentes que procuraram os servicos de AT, 61346 utentes (28%) testados acusou positivo
no teste de HIV/SIDA.

Estas tendéncias de subidas nas taxas de seroprevaléncia entende-se que estdo associadas a
diversos factores de ordem sécio-cultural, politica economica. A urgéncia imposta pela epidemia
no seu combate revela necessidade urgente de implementacdo de novas estratégias e a
avaliacdo das directrizes tracadas segundo a vulnerabilidade de cada popula¢do alvo, tendo
em vista as diferentes ocorréncias de comportamento de risco.

3.1 Distribuicédo de seropositividade por provincia

Distribuicao de Hiv+ por provincia
H Cabo Delgado
. 0 Gaza
25000 O Inhambane
20000 H Manica
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Utentes atendidos Utentes testados
Provincia Numero % Testados HIV+ (%)
Cabo Delgado 11906 297 11761 3569 (30.35)
Inhambane 14884 3.71 14454 4177 (28.9)
Gaza 42073 10.48 40693 15935 (39.16)
Manica 30099 7.50 29767 8620 (29.96)
Maputo-Cidade 65914 16.42 65442 19904 (30.41)
Maputo-Provincia 43706 10.89 42764 13582 (31.76)
Nampula 15651 3.90 15309 4765 (31.13)
Niassa 16779 4.18 16036 3998 (24.93)
Sofala 60345 15.04 59878 20846 (34.81)
Tete 32235 8.03 31983 8797 (27.51)
Zambézia 67711 16.87 66286 17081 (25.77)
Total 401.303 100.0 394.373 121.274(30.75)

Pelos dados acima apresentados a provincia de Gaza € quem apresenta a mais elevada taxa
de seropositividade com 39.16%, e a do Niassa com menores casos 24.93%.

3.2 Distribuicé@o de seropositividade por regiao

Norte
10%
=l & Norte
e c B Centro
Centro O sul Regido Utentes
46% Norte 12332
Centro 55344
Sul 53598
Total 121274

A figura acima mostra que a regido norte foi a que apresentou menor indice de seroprevaléncia
enquanto que as provincias do centro e sul apresentaram taxas elevadas na casa dos 40%.

4. A Situagado dos Jovens

Perante o crescente impacto do HIV/SIDA sobre adolescentes e jovens, associado em parte pelo
receio do estigma e da discriminagdo o que torna esta camada vulneravel a riscos de
contamina¢do do HIV/SIDA e menos propensos a adoptar estratégias preventivas as infeccdes
de transmissdo sexual, o MISAU juntamente com 0s parceiros tem estado a criar mais servigos
dirigidos especialmente aos jovens, os SAAJ’s.

11
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O SAAJ, uma iniciativa apoiada pelo UNICEF, capacita os adolescentes e jovens com habilidades

de vida, providenciando aconselhamento em salde sexual e reprodutiva através de jovens
educadores de pares e profissionais de saude. O aconselhamento abrange varias areas como a
sobre prevencdo do HIV/SIDA e outras infecgdes de transmissdo sexual, prevengdo de gravidez
ndo desejada e planeamento familiar, habilidades de negociagdo com o parceiro para prética
de sexo seguro, e outros temas.

Na area do HIV/SIDA os SAAJ's estdo a providenciar testagem do HIV e tratamento anti-
retroviral (TARV). Em 2006, estimava-se que 8.9 por cento das raparigas de 15 a 19 anos e 2.9
por cento dor rapazes na mesma faixa etaria em Mocambique, fossem seropositivos. Estimava-se
também que 22.6 por cento das mulheres dos 20 aos 24 anos fossem positivas, e que 7.5 por
cento dos homens da mesma idade estavam em igual situacéo no pais.?

4.1 Distribuicdo de Jovens por Servicos.

Tipos de
Servigos Utentes atendidos

Idades

10-14 15-19 20-24 Total %
SAAJ 703 6524 6108 13335 7.61
ATS (ATV) 5148 79472 56934 141554 80.81
PTV 394 6978 5367 12739 7.27
Satélite 249 4115 3167 7531 4.30
Total 6494 97089 71576 175159 100%
Total Percentual 3.71 55.43 40.86 _H# 100%

Os servicos de ATS apresentaram uma esmagadora aderéncia de jovens com cerca de 81%,
enquanto que os servicos destinados aos jovens — 0s SAAJ’s, tiveram uma aderéncia de cerca de
8% de aderéncia de jovens. Nestes servicos a faixa etaria de 15-19 anos foi que apresentou a
maior aderéncia de jovens com mais de 50%. Recorrendo as outras distribuicdes o aumento do
tamanho da amostra n&o iria modificar bastante a tendéncia da seropositividade.

? Dados disponiveis na Internet no site www.br.staying-alive.org
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4.2 Distribuicdo dos Jovens pelos SAAJ

SAAJ Utentes atendidos

10 - 15 - 20 -

14 19 24 Total %
Clin. Adolescentes 97 772 440 1309 9.82
Clin. Adolescentes Barue 1 63 42 106 0.79
Clin. Adolescentes Beleluane 40 346 387 773 5.80
Casa da Cultura-Ser-Jovem 4 331 221 556 417

Clin. Adolescentes CF Chimoio 7 172 181 360 2.70
Clin. Adolescentes Changara 45 843 685 1573 11.80

Clin. Adolescentes Chimoio 23 759 942 1724 12.93
Clin. Adolescentes Dondo 19 354 359 732 5.49
Clin. Adolescentes HCB 237 626 653 1516 11.37
Clin. Adolescentes Machava 47 534 420 1001 751
Clin. Adolescentes Manica 62 682 515 1259 9.44

Clin. Adolescentes Munhava 8 437 341 786 5.89
Clin. Adolescentes Nhamatanda 113 605 922 1640 12.30

Total 703 6524 6108 13335 100%
Total Percentual 527 4892 4580 # 100%
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Conforme a tabela acima apresenta um total de 1640 utentes foram atendidos nos SAAJs de
Nhamatanda o que representa menos de 12.30% dos totais de utentes atendidos nos SAAJ’s de
2006 (vide tabela acima).
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5. Distribuigdo do tipo de acesso aos servi¢os de ATS incluindo mulheres gravidas em 2006

O ATS é uma das componentes da Rede Integrada pelo facto de ter a capacidade de
diagnosticar a seropositividade dum paciente. Portanto isto faz com que utentes suspeitos de
HIV+ sejam referidos a estes servicos.

Utentes
Tipo de Aceso (#) (%)
Referido 87814 21.88
Voluntario 313489 78.12
Total 401303 100

Os dados revelam que cerca de 80% procuraram voluntariamente os servicos de ATS, estes
numeros revelam uma tendéncia de uma procura cada vez mais maior de procura destes servigos.

14
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6. Utentes atendidos por institui¢éo.

Organizacao Ano Utentes atendidos
2006 Valor Numérico  Valor Percentual

ADPP 5572 1.39
CARE 8331 2.08
CISM 14313 3.57
DPS Inhambane 14832 3.70
DPS Tete 1294 0.32
DPS Zambézia 32762 8.16
FHL 2293 0.57
Fundacéao Clinton 2059 0.51
GAS 2039 051
GTZ 7849 1.96
HAI 77157 19.23
Instituto de Medicina Tropical de Lisboa 1044 0.26
La Salle 1211 0.30
MME 15027 3.74
MMP 7271 181
MSF-L 30896 7.70
MSF-S 20453 5.10
PSI 135939 33.87
Santo Egidio 2171 0.54
UNFPA 3537 0.88
Uni&o Biblica 2359 0.59
Uni&o Biblica-SAT 3215 0.80
Visdo Mundial 9679 241
Total 401303 100

O PSI foi a organizacdo quem mais dados enviou durante o ano de 2006 com um registo de
cerca de 34%, seguido pela HAI com total de 19.23%. O Instituto Tropical de Lisboa teve o
menor registo, 0.26%.

7. A situacdo das mulheres gravidas

O problema do SIDA na vertente feminina é deveras preocupante pela constante interac¢do de
factores que a pressupde. Por outro lado, compreende-se que devido a vulnerabilidade
especifica, o risco das mulheres serem contaminadas pelo HIV/SIDA tem aumentado,
progressivamente, em todas as partes do mundo. No grupo feminino, pode-se identificar grupos
e situacdes de maior vulnerabilidade: em primeiro lugar as mulheres provenientes dos meios mais
desfavorecidos; dentro destes, as mulheres adolescentes (tanto pela imaturidade do aparelho
reprodutor como pela deficiente educacdo sexual); e as trabalhadores de sexo, violagbes
sexuais, entre outras.

15
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Portanto, a prevencdo da transmissdo do HIV da mde para o bebé é importante, pois a

transmiss@o determina uma infeccdo cronica e fatal, que agora pode ser prevenida com a
utilizacdo de adequada terapéutica anti-retroviral.

Conforme afirmou-se na nossa introducéo infelizmente a nossa base de dados € bastante
simplificada e n&o nos permite conhecer o estado seroldgico dos utentes que fizeram o despiste
do HIV/SIDA em termos de idades, grupos e género. Portanto, neste relatorio nao faremos uma
analise tdo profunda quanto desejavel.

Proporcao de mulheres gravidas em
relacao ao total de mulheres que
frequentaram os servicos de AT.

27%
D1
m?2
73%
Utentes atendidos
Relacdo por categoria de utentes # %
Mulheres em relagéo ao total das atendidas 252679 63%
Mulheres gravidas em relagdo ao total das atendidas 94053 23.4%
Mulheres em relacdo as mulheres gravidas 158618 62.8%
Homens em relacdo as mulheres gravidas 148632 61.2%
Total dos atendidos 401303 100%

Pelos dados disponiveis as mulheres gravidas constituem uma porcéao significativa em todos
grupos. Conforme afirmamos anteriormente isto estd associado fortemente ao facto de termos
alguns dados do contexto clinico inclusos os dados da testagem das mulheres em PTV.

16

Relatorio Anual 2006 — Ministério da Saude



Aconselhamento e Testagem em Saude

PNC ITS/HIV/SIDA

8. Expanséao dos Servigos de Aconselhamento e Testagem em Saude

Ano  [Classicos|Satélites |SAAJ  PTV GAT Total Acumulado [NUmero de Utentes
2001 5 0 1 0 0 6 1852
2002 29 0 1 0 0 30 38369
2003 43 14 7 14 2 80 110385
2004 57 20 7 26 3 113 193846
2005 67 49 12 59 4 191 222775
2006 133 71 73 78 4 359 401303
Dentro do novo PEN a expanséo prevista dos Servigos ATS é a seguinte:

Ano 2004 2005 2006 2007 2008
NUmero de 50 76 192 260 315
ATS
NUmero de 72.000 135.000 398.592 540.000 945.000
utentes

Nota: Ver Plano Operacional de abertura em 2004 dos Servi¢os ATS (GATVS) nas provincias
juntamente com o0s outros componentes das Redes Integradas.

Como pode-se verificar, fazendo uma comparagdo entre os dados disponiveis e as metas
tracadas pelo PEN do Sector da Saude 2004-2008, os Servicos de ATS, puderam crescer em
diferentes perspectivas. Dentro desse espirito de luta e de comprometimento para o avan¢o da
estratégia nacional, o Programa Nacional do Controlo as ITS/HIV/SIDA, em harmonia com as
politicas definidas pelo MISAU, tem articulado com as DPS’s, DDS’s, ONG’s e diferentes sectores
que actuam na area do HIV/SIDA.

9. Constrangimentos verificados na obtencéo e introducéo de dados

Durante o primeiro semestre verificaram-se certos constrangimentos tais como:
- Demora no envio de dados por algumas DPS;
- Falta regularidade no envio de dados e falta de informacdo de certas unidades que
fazem o AT sem o conhecimento e registo na base de dados central. Este facto faz com
que grande parte da informacao fique de fora dos registros nacionais;

- O preenchimento incorrecto da ficha ou apresenta¢ao de ficha incompletas;
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- Somatorio incorrecto dos dados;

Falta de capacitacdo do pessoal da gestdo distrital e provincial da informacéo, o que
prejudica grandemente na recolha e processamento da informacéo;

Grande crescimento da demanda de utentes, motivada pela expansao pelos servigos de
ATS;
Constante ruptura de kits de testagem;

Paragem do funcionamento do sistema Epinfo em véarias organizacbes que mensalmente

enviavam os dados sobre a situa¢ao imunoldgica dos utentes que procuravam 0S Servigos
de ATS.

9.1 Apoio oferecido na base de dados

Devido a enormes constrangimentos com a base de dados que ndo nos permitia verificar o
estado seroldgico dos utentes em termos de género, idade, sistema de referéncia entre
outros, temos trabalhado juntamente com o SIS e o CDC na construgdo da nova base de
dados. Quanto a base de dados actualmente em uso fizemos em colaboragdo com o ATS
algumas modificagbes. A partir do més de Marco de 2007, a base de dados permite
verificar o estado serologico dos utentes em termos de género.

10. Area de Coordenag&o

O pessoal técnico da componente do ATS entrou no segundo semestre de 2006, tendo se
esforcado, com grande motivacdo, em se adaptar as exigéncias do Programa. Depois de uma
longa paragem das actividades ao nivel central dada a saida dos técnicos do programa e a
mudan¢a da abordagem de estratégia de aconselhamento e testagem, um grande desafio se
impunha ao novo corpo técnico, no sentido de se integrar e responder a grande expectativa do
MISAU. Apesar de constrangimentos de varia ordem, acredita-se que o caminho trilhado foi
aceitavel e o resultado esta neste relatorio.

10.1 Transicdo de ATV para ATS

A transicdo do aconselhamento e testagem voluntaria (ATV) para o aconselhamento e testagem
em saude (ATS) foi decidida em Marco de 2006, durante a Reunido Nacional para o
redimensionamento da politica do combate ao HIV/SIDA e promocéo da expansdo de todos 0s
seus componentes, onde foi constatado que ao nivel do aconselhamento e testagem havia uma
deficiente ligacdo com os servicos de tratamento e auséncia do controlo de qualidade
(aconselhamento e testagem).
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Nessa reunido foi recomendado o seguinte:

- Integrar o AT em todos os servigos do SNS;
- Malhorar o sistema de referéncias e fluxo dos servigos envolvidos no AT;
- Melhorar a qualidade e a confidencialidade em torno da testagem;
- Redefinir o papel dos GATV's (abrangéncia e ampliacdo do acesso e integracdo de
outras patologias e ac¢des promotivas da sadde).

Esta nova abordagem do MISAU em relacdo a salde publica, procura integrar o ATV para o
HIV nos servicos clinicos da TB, triagem, internamento, ambulatério, medicina geral e, ao mesmo
tempo, as unidades de ATS passam a incluir, para além do ATV para o HIV, ac¢bes preventivas e
de despiste da TB, ITS, malaria, hipertensdo, diabetes, educacdo sobre a saude ambiental,
higiene pessoal, nutricio e estilos de vida saudaveis como controlo de peso/altura e prética de
exercicios fisicos.

Duas motivacdes estiveram na mudanca estratégica do ATV para o ATS. A necessidade de
reducdo do risco de estigma. Embora néo haja estudos cientificos, em algumas areas do pais, o
facto de os GATV’s serem reconhecidos como locais de AT para o HIV podera eventualmente
desmotivar os utentes de procurar os servi¢cos pela vergonha e medo de estigmatizagao.

E em seguida, a necessidade de uma abordagem integrada do HIV, de modo a permitir esfor¢os
coordenados de combate a pandemia e introduzir ac¢cbes de promogéo da saude, principalmente
em relacdo aos problemas cronicos e emergentes da satde publica em Mogambique.

No ambito do processo de transicdo das directrizes de aconselhamento e testagem voluntéria
para o aconselhamento e testagem em saude, foram realizados varios encontros ao nivel da
componente com os 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 prevencéo e controle do
HIV/SIDA, no sentido de tornar a nova estratégia de ATS mais operacional e pratica.
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Como resultado desses debates foi elaborada a 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 implementacéo das unidades de Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS) com
0s varios tipos de testagem baseado nas experiéncias de varios paises africanos, o fluxograma
do ATS, os algoritimos para o despiste de outras patologias como TB, HA, ITS e directrizes para
as accdes de promocéo e educacdo para saude e estilos de vida saudaveis.

11. Formagdes e Superviséo

Durante 0o ano de 2006, a componente do ATS formou 29 facilitadores provinciais de
aconselhamento e testagem em salde de todas as provincias do pais. Sdo esses facilitadores,
entre gestores provinciais de HIV/SIDA, chefes provinciais de laboratérios e de SMI, que
asseguram a formacao de outros técnicos de saude nas diferentes provincias.

No mesmo ano foram realizadas trés formacdes provinciais, em Tete, Manica e Sofala, onde
foram formados 65 técnicos de sadde em aconselhamento e testagem para o HIV, 0s mesmos que
devem garantir o AT nos servicos de saude. Um dos objectivos dessas formagdes era a
acreditacao dos facilitadores provinciais.

Devido a dificuldades de varia ordem, apenas foi realizada uma unica supervisdo na area de
monitoria e avaliacao.

Observe o quadro abaixo:

Periodo Actividade Local

1° Semestre - Formagao de 25 formadores de SAAJ Maputo
- Formagao de 49 provedores do SAAJ Inhambane

- Formagao de 29 formadores provinciais de AT Sofala

- Formacdo de 24 Técnicos de Salde em AT Tete
2° Semestre - Formagao de 21 Técnicos de Saude em AT Manica
- Formagao de 20 Técnicos de Saude em AT Sofala
- 1 Visita de Superviséo Sofala
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12. Controlo da Qualidade da Testagem

O programa de garantia de qualidade para a serologia do HIV do INS/laboratério de
referéncia do HIV, desenvolveu no ambito de controle de qualidade, uma experiéncia piloto, que
consistiu no envio de um painel de proficiéncia para alguns locais de testagem seleccionados, dos
quais as unidades de ATS. Foram seleccionadas 26 em todo o Pais. O objectivo desse programa
€ manter a qualidade de testagem do HIV equiparaveis aos padrées internacionais.

Segundo o relatério do programa? verificou-se 5 GATV’s (unidades de ATS) com erros nas
testagens 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.

13. Constrangimentos na area de coordenacao

Ao longo deste processo varios constrangimentos 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 seroldgico e beneficiarem-se do

acompanhamento médico e apoio social.

Porém, com os esforcos empreendidos ao nivel do programa/componente em coordenagdo com
os servicos de laboratério, a CMAM e os parceiros o periodo de rotura foi curto e conseguiu-se
evitar o agravamento da situacdo, fazendo-se aquisicdbes minimas de testes para o
funcionamento das unidades de ATS. Os principais constrangimentos foram a rotura de stock de
testes Determine e Unigold, a falta de supervisdo devido a falta do pessoal e reestruturacdo da
componente e a auséncia do controlo de qualidade e confidencialidade de testagem.

14. Concluséo

Houve um crescimento na aderéncia dos utentes o Unidades de ATS, contudo este crescimento foi
acompanhado por uma forte subida nas taxas de infec¢do pelo virus do HIV. Com isto ndo se
pretende, de forma alguma, afirmar que estes nimeros reflectem a existéncia de uma relagéo
directa entre si, mais de uma necessidade urgente de coordenagdo de esforcos no combate a
esta endemia. Por outro lado, notou-se a necessidade de coordenagdo a todos niveis na gestao
da informagdo para que haja um maior fluxo e fiabilidade da informag&o recolhida. Esta
informacdo é pertinente para se ter um conhecimento mais profundo da situacdo da

* O Relatério da experiéncia piloto foi divulgado em 31 de Janeiro de 2007.
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seroprevaléncia no pais e também orientar no processo de elabora¢édo de politicas e tomada de

decisdes no combate ao HIV/SIDA.

14.1 Recomendagcdes e Perspectivas

Para 0 ano de 2007 espera-se a melhoria do desempenho da componente através das seguintes
accoes:

e Aquisicdo de um novo sistema informatico que se adeque ao novo contexto do ATS;

e Potenciar as Direc¢Bes Provinciais e Distritais em sistema informatico;

e Estabelecimento de um prazo para o envio de dados sobre as actividades dos ATS;

e Todos os resumos mensais devem ser enviados para as DPS’s e estas serdo responsaveis, por
encaminhar para o MISAU;

e Realizacdo de supervisdes na area da gestdo da informacéo nas unidades de ATS para
compreensdo do funcionamento da estrutura, montada e apoio na vertente técnica,

e Harmonizar o sistema informatizado nos 4 niveis: nivel local, ONG, DPS e Coordenac¢ao
Nacional;

e Disseminar a informacéo através da producéo de relatorios trimestrais, semestrais e anuais;

e Fortalecer os sistemas de monitoria e avaliacdo da informagéo sobre a epidemia;

e Consolidagao e divulgacdo da nova estratégia de ATS;

e Uniformizacdo da estratégia do AT no contexto clinico;

e Aumento do acesso e reducdo do estigma através das campanhas de IEC para o maior

conhecimento da populacdo e ac¢des de promogao da salde;

e Desenvolvimento de actividades de supervisdo para dar apoio técnico;

e Aposta na formacéo de técnicos de saude em aconselhamento e testagem;

e Maior integracdo do ATS nos servigos clinicos;

e Maior coordenacéo/integracao com outros programas de preven¢éo do HIV (SSR/PTV,
TB, CD, RESP).

EQUIPA DO ATS:
Stélio Mazivila
Hélia Catine
Kenete Mabjaia
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