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CONTEXTO E VISAO GERAL DO PROJECTO

Com uma populagdo de 4,9 milhdes e uma prevaléncia de HIV em adultos de 12,6 por cento, a Zambézia é a sequnda provincia
mais populosa de Mocambique. E onde vive pouco mais de 40% de todas as pessoas que vivem com HIV em Mocambique. Em
2013, Mocambique langou o Plano Nacional Acelerado do HIV/SIDA, que visava aumentar a cobertura da terapia anti-retroviral
(TARV) para 80 por cento dos doentes elegiveis, reduzir a transmissdo do HIV de mae para filho para menos de cinco por cento e
reduzir para metade o nimero de novas infecces pelo HIV.

Entre Outubro de 2010 e Setembro de 2016, o ICAP na Universidade de Columbia apoiou a descentralizacdo dos servi¢cos do HIV
na Provincia da Zambézia, com financiamento do PEPFAR através do Centros para o Controle e a Prevencdo de Doencas. O ICAP
trabalhou em conjunto com a Direccdo Provincial de Saude (DPS) e sete Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social
(SDSMAS) para planificar, implementar e monitorar programas do HIV, ao mesmo tempo fortalecendo a capacidade da DPS, dos
SDSMAS e das quipes das unidades sanitdrias para alcancar os objectivos do Plano Nacional Acelerado.

Em 2010, o TARV estava disponivel em apenas 11 unidades sanitdrias nos sete distritos apoiados pelo ICAP na Zambézia. Estes
sete distritos (veja Figura 1) representam a metade da populacdo da provincia. Pacientes em dreas periféricas muitas vezes

eram obrigados a percorrer 100 quilémetros ou mais para o acesso ao tratamento do HIV. Através deste projecto, o ICAP
proporcionou apoio abrangente para capacitar todas as 86 unidades sanitdrias nos sete distritos para oferecer servicos do HIV
de alto impacto e centrados na familia, com 77 dessas unidades actualmente oferecendo servicos de iniciacdo e gestdo do TARV.
Este trabalho incluiu a prestagdo de apoio técnico a um hospital provincial, trés hospitais rurais e 82 centros de salde para
fortalecer os servicos focados no aconselhamento e na testagem do HIV; na prevencdo da transmissdo vertical do HIV (PTV); nos
cuidados e tratamento do HIV para adultos e criancas; no apoio para a retencdo e adesdo; nos cuidados integrados de TB/HIV;
na circuncisdo masculina médica voluntdria (CMMV); nos cuidados para os sobreviventes da violéncia baseada no género; e no
rastreio do cancro do colo do utero.

Figura 1. Mapa das Unidades Sanitarias Apoiadas pelo ICAP na Provincia da Zambézia
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PRINCIPAIS ABORDAGENS
DO PROJECTO

Parceria. O ICAP trabalhou em conjunto com a DPS e os
SDSMAS para implementar o Plano Nacional Acelerado

e desenvolveu programas sustentdveis que atendam as
necessidades e prioridades de cada distrito. Ao colaborar
estreitamente com os parceiros locais durante cada etapa da
implementacao do projecto, o ICAP promoveu a liderancga,
desenvolveu a capacidade organizacional local e conseguiu
fazer a transicdo das suas funcdes de apoio de forma
incremental. Foram utilizados sub-acordos entre o ICAP e os
SDSMAS para fortalecer a capacidade local de gestdo das
actividades e dos recursos do programa.

Apoio Multidisciplinar. Cada um dos sete SDSMAS apoiados
recebeu apoio abrangente de gestdo clinica e programatica

a partir de uma equipe multidisciplinar do ICAP baseada

no distrito, que foi reforcada com apoio de alto nivel

de assessores provinciais, nacionais e globais do ICAP,
conforme necessario. O ICAP apoiou formacdes com base

em competéncias para as equipes das unidades sanitdrias,
sequido de formacdo e mentoria continua em cada novo local
de TARV. O apoio a capacitacdo institucional para os SDSMAS
teve um forte foco na provisdo de supervisdo e mentoria
multidisciplinar para as equipes das unidades sanitarias.

Reforco dos Sistemas de Saude. O ICAP reforcou a
capacidade do sistema de sadde a nivel provincial, distrital

e das unidades sanitdrias, modernizando as infra-estruturas
das unidades sanitdrias; reforcando a rede laboratorial e os
sistemas de gestdo das farmacias; apoiando a implementacdo
dos instrumentos nacionais de monitoria e avaliacdo (M&A)

e da estratégia nacional de garantia da qualidade dos

dados; apoiando formacdes no servico em grande escala; e
estabelecendo uma parceria de educacdo pré-servico com o
Instituto de Ciéncias da Saude de Quelimane.

Programacdo Baseada em Evidéncias. Aproveitando a sua
forca central em informacdes estratégicas, o ICAP criou a
capacidade da DPS, dos SDSMAS e das unidades sanitdrias
para usar dados para planificar e continuamente melhorar

a sua qualidade. O ICAP apoiou a implementagdo de dois
recursos importantes - um banco de dados ao nivel do
paciente (veja Caixa 1) e o Sistema Distrital de Informacdo em
Saude - e facilitou reunides trimestrais de revisdo de dados
com os SDSMAS para analisar indicadores-chave, discutir
tendéncias e identificar sucessos e desafios.

Inovacgao. O ICAP colaborou com a DPS, os SDSMAS e os
funciondrios das unidades sanitdrias para promover, pilotar

e implementar novas abordagens para melhorar o acesso

aos servicos de saude e as ligacGes e retencdo nos cuidados.
Exemplos incluem a implementacdo de um banco de dados ao
nivel dos pacientes, um sistema de lembretes de consultas via
SMS, cédigos de barras em medicamentos anti-retrovirais para
melhorar os servicos nas farmdcias das unidades sanitdrias, e
grupos comunitdrios de TARV.

Melhoria Continua da Qualidade. AvaliacGes regulares

da qualidade que identificaram lacunas e informaram as
actividades para melhorar a qualidade dos servicos de saude,
representam o foco do modelo de apoio do ICAP. As equipes
distritais do ICAP apoiaram as equipes dos SDSMAS e das
unidades sanitarias para medir a qualidade, identificar lacunas
nos cuidados do HIV, e desenvolver e monitorar planos de
accdo a nivel das unidades sanitarias, bem como priorizar os
dominios técnicos para mentoria e monitoria clinica. O ICAP
também apoiou parceiros locais na implementacdo de uma
série de instrumentos de melhoria continua da qualidade,
incluindo a estratégia nacional de melhoria da qualidade, que
foi implementada em 22 unidades sanitdrias na provincia da
Zambézia.

Todos os pacientes com HIV nas unidades sanitarias
apoiadas pelo ICAP na provincia da Zambézia agora estdo
registrados num banco de dados que documenta os seus
cuidados, tratamento e seqguimento. Os 7 SDSMAS e as 25
unidades sanitdrias de alto e médio volume tém acesso
no local ao banco de dados, que incorpora um sistema de

lembretes de consultas via SMS. As equipes dos SDSMAS e

das unidades sanitdrias usam relatérios automatizados de
banco de dados, em conjunto com processos de pacientes,
para identificar e abordar as lacunas nos cuidados e
promover a retencdo e adesao. O banco de dados tornou
muito mais facil para as equipes das unidades sanitarias
identificarem e acompanharem as principais categorias de
pacientes; por exemplo, aqueles elegiveis para tratamento
mas ndo em TARV, agueles elegiveis para se juntarem a
grupos comunitdrios de TARV, aqueles que perderam uma
consulta, e aqueles suspeitos de falha do tratamento.







Melhoria das Infra-estruturas das Unidades
Sanitarias

Para garantir condicdes favordveis a prestacdo de

servicos de alta qualidade, o ICAP apoiou a aquisicdo de
equipamentos, pequenas renovacdes e reparos em 27
unidades sanitdrias na Provincia da Zambézia (veja Tabela
1). Isso incluiu o apoio a instalacdo de clinicas pré-fabricadas
para a provisdo de servicos CMMV em trés unidades
sanitdrias e uma clinica pré-fabricada para a prestacdo de
servigos de TB numa outra. O ICAP trabalhou em estreita
colaboracdo com a DPS e os SDSMAS para avaliar as
necessidades de cada unidade e, em seguida, planificar e
gerir as renovacdes. Isso ajudou a construir a capacidade
dos parceiros locais para gerir projectos semelhantes de
renovacdo no futuro. O ICAP também apoiou pequenas
renovacdes em sete escolas secunddrias implementando
actividades DREAMS focadas na reducdo de infec¢bes pelo
HIV entre meninas adolescentes.

Aumento das Taxas de Aconselhamento e
Testagem do HIV

A fim de expandir a cobertura dos servicos de
aconselhamento e testagem do HIV e maximizar o nimero
de pessoas vivendo com HIV que conhecem o seu estado,

o ICAP apoiou a expansado dos servi¢cos de aconselhamento

e testagem voluntdrio e iniciado por provedores. Os

servicos de aconselhamento e testagem do HIV iniciados

por provedores foram expandidos para todas as unidades
sanitdrias apoiadas na Provincia da Zambézia, e actualmente
sao oferecidos rotineiramente na triagem de pacientes
ambulatdérios e nas consultas, nas salas de internamento e

Tabela 1. Resumo das Renovacdes apoiadas pelo ICAP

N° de
Renovagdes

Tipo de Unidade

Cuidados do HIV

PTV / Saide Materna e Infantil
CMMV

B

Farmacia

Laboratério

em consultas especificas (por exemplo, consultas de saude
materna e infantil (SMI) e de TB). Além disso, o ICAP apoiou
um modelo de atendimento Unico de aconselhamento e
testagem voluntdrio em 35 locais de testagem, que inclui

a inscri¢cdo nos cuidados do HIV no mesmo dia para os
pacientes com testes do HIV positivos. O ICAP introduziu
um instrumento simples de drvore genealdgica que agora é
usado no contexto do aconselhamento e testagem voluntario
e iniciado por provedores para identificar os parceiros e as
criancas dos paciente de HIV indice de modo a encorajar
esses familiares a serem testados.

Conforme mostrado na Figura 2, houve um aumento
substancial no nimero de pessoas que receberam
aconselhamento e testagem do HIV em unidades sanitdrias
apoiadas pelo ICAP na Provincia da Zambézia durante o
periodo do projecto.

Figura 2. Aumento das Taxas de Aconselhamento e Testagem do HIV em Unidades Sanitarias Apoiadas pelo
ICAP na Provincia da Zambézia, Outubro de 2010- Setembro de 2016
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Expansao dos Servicos de Prevencao da
Transmissao Vertical (PTV)

O ICAP apoiou a expansao dos servicos de PTV, integrados
com cuidados de SMI, para todas as 86 unidades sanitarias
apoiadas na Provincia da Zambézia. A partir de 2013, o ICAP
também apoiou a expansao da abordagem Opcdo B+, que
exige a iniciacdo em TARV ao longo da vida de todas as
mulheres grdvidas e lactantes seropositivas. A opcdo B+ foi
implementada usando um modelo de atendimento Unico que
permite que as mulheres recebam cuidados e tratamento

de SMI e HIV durante uma unica visita (modelo de paragem
Unica). Esta é a abordagem agora utilizada nas 77 unidades
sanitarias que oferecem servicos do TARV. Em Marco de 2016,

a cobertura de PTV nos sete distritos apoiados pelo ICAP
tinha atingido 90% e a cobertura do TARV entre mulheres
gravidas seropositivas tinha atingido 92%.

O ICAP também apoiou a expansdo dos servicos de
diagndstico infantil precoce de 51 unidades sanitdrias em
2011 para 80 unidades sanitarias em 2016. O apoio incluiu a
mentoria de enfermeiros SMI para melhorar a identificacao
de criancas expostas ao HIV, a expansdo do uso do teste
ADN-PCR para o diagndéstico infantil precoce para mais
laboratérios, e a implementacdo de sistemas de seguimento
nas unidades sanitarias para: fazer o sequimento dos
resultados de testes ADN-PCR, contactar as mdes para
retornar a clinica para receber os resultados, e monitorar a
inscricdao e retencao de criancas nos cuidados do HIV.

A Figura 3 mostra a cascata de cuidados de PTV: Das
mais de 574.000 mulheres grdvidas cujo estado de HIV
foi determinado, mais de 50.200 tiveram um teste do HIV
positivo e 92% destas mulheres receberam TARV.

Expansao e Reforco dos Servicos de Cuidados e
Tratamento do HIV

O ICAP apoiou a DPS e os SDSMAS para expandir 0s servigos
de iniciacdo e gestdo do TARV de 11 a 77 unidades sanitdrias
nos distritos apoiados. Além disso, as clinicas moéveis foram
equipadas para fornecer TARV em unidades sanitarias
periféricas que ndo oferecem servicos de TARV. Todas as 86
unidades sanitdrias nos distritos apoiados pelo ICAP foram
apoiadas para melhorar a qualidade dos cuidados do HIV.

O ICAP apoiou trés estratégias nacionais principais para
aumentar a cobertura e a qualidade dos servigos do HIV:
grupos comunitarios de TARV (a partir de 2011); critérios
alargados de elegibilidade para o TARV (a partir de 2013);

Figura 3. Cascata dos Cuidados PTV em Unidades Sanitarias Apoiadas pelo ICAP na Provincia da

Zambézia, Outubro de 2011 - Setembro de 2016
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e monitoria da carga viral para pacientes com suspeita de a institucionalizacdo de servigos de educacdo entre pares
falha no tratamento (a partir de 2015), que agora é oferecido qgue oferecem referéncias escoltadas aos pacientes, visitas
em 24 unidades sanitdrias. Mais de 4.000 pacientes estaveis domiciliares e buscas de rotina quando as consultas sdo

em TARV agora levantam os comprimidos através de perdidas; grupos de apoio aos pacientes; dias da familia nas
grupos comunitarios de TARV, onde um paciente recolhe unidades sanitdrias; e monitoria direcionada para identificar
comprimidos mensais para até seis membros do grupo. Esta pacientes elegiveis para o TARV, mas que ainda ndo iniciaram
estratégia ajuda a descongestionar as unidades sanitarias, o tratamento.

a aumentar a retencdo, reduzindo o nimero de visitas a
clinica, e a promover o apoio a adesdo entre pares. O ICAP
também apoiou actividades adicionadas focadas no aumento
da adesdo ao tratamento e retencdo nos cuidados, incluindo

As Figuras 4 e 5 mostram o aumento substancial no nimero
de adultos e criancas jd iniciados em TARV e o ndmero
actualmente em TARV nas unidades sanitdrias apoiadas.

Figura 4. Aumento no Nimero de Adultos que Tiveram Acesso aos Servicos TARV na Provincia da Zambézia,
Outubro de 2011 - Setembro de 2016
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Figura 5. Aumento no Nimero de Criangas que Tiveram Acesso aos Servigos TARV na Provincia da Zambézia,
Outubro de 2011 - Setembro de 2016
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Apoio a Servicos Integrados de TB/HIV de Alta
Qualidade

O ICAP apoiou a expansdo dos servicos integrados de TB/
HIV nos distritos apoiados na Provincia da Zambézia. O ICAP
prestou apoio para reforcar os laboratérios das unidades
sanitarias e apoiou a DPS e os SDSMAS para treinar os
profissionais de salde no diagndstico e na gestdo da

TB, o que resultou num aumento de 100% no ndmero de
unidades sanitdrias nos distritos apoiados com capacidade
de diagndstico da TB (de 11 para 22 unidades). O ICAP
também apoiou todas essas 22 unidades para implementar
um modelo de paragem Unica para cuidados de TB/HIV,
permitindo os pacientes com co-infec¢do para ter acesso a
ambos os servicos de TB e HIV na unidade de TB, incluindo
0 aconselhamento e a testagem do HIV, o rastreio dos
contactos, a recolha de amostras para testes laboratoriais,
o tratamento da TB, a profilaxia com cotrimoxazol (CTX),

o tratamento de infec¢des oportunistas, o rastreio e
tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, o TARV,
apoio psicossocial e a adesdo, e prevencdo positiva. O ICAP
também apoiou a integracdo do rastreio da TB de rotina
com os cuidados do HIV em todas as unidades sanitdrias
apoiadas, seqguido pelo encaminhamento e seguimento de
suspeitos de TB e o fornecimento de terapia preventiva
com isoniazida para pacientes com HIV com um teste de TB
negativo.

A Figura 6 mostra a cascata dos cuidados de TB/HIV: Mais
de 95% dos pacientes com TB nas unidades apoiadas foram
testados para HIV e, dos que tiveram um teste positivo, 97%
se inscreveram nos cuidados (e iniciaram profilaxia com CTX)
e 78% iniciaram o TARV.

Figura 6. Cascata dos Cuidados de TB/HIV nas Unidades Sanitarias Apoiadas pelo ICAP na Provincia da

Zambézia, Outubro de 2011 - Setembro de 2016
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Lancamento e Expansado dos Servicos de
Circumcisao Masculina Médica Voluntaria

A partir de 2013, o ICAP apoiou o langamento e a expansao
bem-sucedida dos servicos CMMV na Zambézia, em apoio ao

objectivo do Ministério da Saude de alcancar 80% de cobertura

de CMMV entre homens com idade de 10 a 49 anos. Isso incluiu
0 apoio para pequenas renovacdes, clinicas pré-fabricadas e
equipamentos médicos; pessoal suplementar, formacdo de
equipes multidisciplinares, e mentoria e supervisao intensiva
no local; aquisicdo continua de medicamentos, kits CMMYV,
registros e consumiveis; e a implementacao de instrumentos
de garantia de qualidade especificos para CMMV e ciclos de
melhoria continua da qualidade.

Como resultado desses esforcos, agora estdo disponiveis

clinicas de CMMV a tempo inteiro com hordrios acessiveis
para homens em nove unidades sanitdrias de alto volume,
mais uma clinica mével CMMV dedicada para activamente

servir comunidades rurais. Além disso, as unidades sanitarias

periféricas apoiam clinicas ambulatérias e campanhas
sazonais dirigidas aos adolescentes. A aceitacdo de servicos
em todos os locais é promovida através de mobilizacdo
comunitdria, eventos de musica e teatro, mensagens em
estacGes de radio locais e divulgacdo escolar. Até 2016, mais
de XX homens adultos e adolescentes tiveram acesso aos

servicos CMMV nos locais apoiados pelo ICAP (veja Figura 7).

Expansdo dos Servicos para Sobreviventes de
Violéncia Baseada no Género

O ICAP apoiou a iniciativa de violéncia baseada no género
do PEPFAR, trabalhando com a policia, as autoridades
judiciais e os departamentos de salde e assisténcia social

SERVIGOS DE CIRCU
MASCULINA

para implementar a estratégia nacional de violéncia
baseada no género na provincia da Zambézia, e treinando
191 profissionais de salde para receber, aconselhar e

cuidar de mulheres e homens sobreviventes de violéncia
baseada no género. Considerando que ndo existiam servicos
especializados para sobreviventes de violéncia baseada no
género antes desta iniciativa, agora ha servicos disponiveis
em 19 unidades sanitarias na provincia, oito das quais
fornecem profilaxia pés-exposicdo. Até 2016, mais de 1.100

vitimas de violéncia baseada no género se beneficiaram
desses servigos.

Figura 7. Nimero Total de Homens que Tiveram Acesso aos Servicos CMMV nos Locais Apoiados pelo ICAP na
Provincia da Zambézia, Marco de 2013 - Setembro de 2016
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LICOES APRENDIDAS

Como resultado da experiéncia do ICAP de apoio na Provincia da Zambézia durante o periodo de seis anos de 2010 a 2016, foi
gerado conhecimento valioso:

—> Aintegracdo dos servicos do HIV nos cuidados de saude primarios foi fundamental. Esta abordagem ajudou a reforcar
o sistema de saude e a reduzir o estigma vivido pelos pacientes. Modelos diferenciados de cuidados, tais como modelos
de paragem Unica e grupos comunitdrios de TARV, tiveram o duplo beneficio de aliviar o congestionamento nas unidades
sanitdrias e adaptar os servicos as necessidades das diferentes populacdes de pacientes.

—> Iniciativas que envolveram as comunidades e reforcaram as ligacdes entre as comunidades e as unidades sanitarias
desempenharam um papel importante no aumento da inscricdo e retencdo nos cuidados. Os pacientes que foram
treinados como educadores de pares desempenharam um papel significativo na melhoria da prestacao de servicos de
HIV, assumindo tarefas concretas nas unidades sanitarias, servindo a comunidade e oferecendo apoio aos seus pares.

—> 0 apoio reqgular aos locais construiu parcerias sélidas e confianca mutua entre o ICAP, a DPS, os SDSMAS e as equipes
das unidades sanitdrias. A planificagdo conjunta e a supervisdo de apoio com equipes governamentais de satde
construiram capacidade técnica, cultivaram lideranca e promoveram a apropriacdo dos programas e dos objectivos.

—> A descentralizagdo dos servicos de HIV foi eficaz porque o processo foi apoiado por iniciativas de reforco dos sistemas de salde,
incluindo o reforco dos sistemas de informacdo das referéncias e da gestdo dos laboratérios, a melhoria das infra-estruturas e o
reforco da capacidade local através do apoio a educacdo pré-servico e subacordos estratégicos com a DPS e os SDSMAS.

—>» A transferéncia de tarefas para enfermeiros e agentes clinicos criou a capacidade da forca laboral necessaria
para descentralizar os servicos do HIV e integrar os servicos do HIV e os cuidados de saude relacionados. Isto foi
particularmente evidente na expansdo bem sucedida da op¢cdo B+ de PTV nas clinicas SMI.

—> Para garantir o lancamento bem sucedido do programa CMMV, o ICAP e a DPS investiram bastante tempo em planificagdo conjunta,
treinamento abrangente e revisao reqular de dados. A prestacao e a gestdao de servicos por uma combinacdo de pessoal do
Ministério da Salde e do ICAP provou ser uma abordagem eficaz para alcancar as metas de CMMV e para garantir a qualidade.

—> 0O uso dos dados foi priorizado a fim de melhorar os programas através da revisdo, andlise e aplicacdo conjunta dos
dados programaticos com a DPS, os SDSMAS e as equipes das unidades sanitarias. A expansdo dos sistemas eletrénicos
de M&A facilitou grandemente a comunicac¢do, o acesso, a monitoria, a andlise de dados, a garantia de qualidade e o uso
para planificacao e melhoria da qualidade.




O CAMINHO A SEGUIR

Foi alcangcado muito em Mogcambique e na provincia da Zambézia, em termos de enfrentar a epidemia do HIV. Esses
resultados constituem a base para um futuro sem SIDA. Para continuar o actual impulso para alcangar o controlo
da epidemia, sera necessdrio uma consolidacdo das realizacdes passadas, bem como novos avancos e inovagdes
gue permitam um rdpido progresso em direccdo aos objectivos 90-90-90 da ONUSIDA.

Para atingir a meta de que 90% das pessoas vivendo com HIV conhegam o seu estado, serd necessario

expandir os servicos de aconselhamento e testagem do HIV em diversos contextos, com especial atengdo para

0s grupos populacionais que estdo actualmente atrasados, como homens e mulheres jovens. Isso exigira um
maior engajamento com as comunidades e os lideres locais, e estratégias de criacdo de demanda melhoradas e
direcionadas. Também serd fundamental resolver as lacunas na cadeia de abastecimento para testes rdpidos para
permitir que todos agueles com infeccdo pelo HIV ndo diagnosticada sejam alcangados.

Para atingir uma cobertura de CMMV de 80%, serd necessario expandir os servicos CMMV ainda mais para
comunidades rurais, bem como o uso de abordagens inovadoras para gerar demanda para CMMV entre homens
com idade de 25 anos ou mais.

Para alcancar o segundo 90 (que 90 por cento de todas as pessoas diagnosticadas com infecgao pelo HIV recebam
TARV sustentado), serdo necessdrios esfor¢cos concertados para aumentar o acesso e ampliar a abordagem de
testar e tratar. Serd fundamental usar modelos diferenciados de cuidados, incluindo grupos comunitarios de TARV,
uma vez que essas abordagens reduzem o congestionamento nas unidades sanitarias com um grande volume de
pacientes, e criar as condi¢des necessdrias para ampliar a cobertura de TARV e melhorar a monitoria e retencao
dos pacientes. Além disso, serd importante expandir os sistemas eletrénicos de dados ao nivel do paciente em
todas as unidades sanitdrias para assegurar uma monitoria rigorosa da cascata de cuidados do HIV e para garantir
gue pelo menos 90% das pessoas seropositivas sejam iniciadas e retidas em TARV .

Finalmente, a fim de conseqguir 90 por cento de supressao viral entre as pessoas que vivem com o HIV que estao
em TARV, é imperativo aumentar o acesso a monitoria da carga viral e o uso de dados de carga viral para orientar
a gestdo dos pacientes. Isso exigird assisténcia técnica adicional focada em servicos clinicos e laboratoriais, bem
como apoio logistico para melhorar os sistemas de referéncia e monitoria de pacientes.



SOBRE O ICAP

O ICAP foi fundado em 2003 na Escola de Satude Publica Mailman da
Universidade de Columbia. Actualmente um lider global no refor¢o de sistemas
de satide e HIV, o ICAP fornece assisténcia técnica e apoio a implementagao

a governos e organizagdes nao-governamentais em mais de 21 paises. O
ICAP tem apoiado trabalho em mais de 5.200 unidades sanitdrias em todo o
mundo. Mais de 2,2 milhées de pessoas receberam cuidados do HIV através
de programas apoiados pelo ICAP e mais de 1,3 milhoes iniciaram a terapia
anti-retroviral (TARV). O ICAP tem sido um parceiro na resposta nacional ao
HIV de Mogambique desde 2004, desempenhando um papel fundamental em
cada fase da resposta e apoiando um total de mais de 300 unidades sanitirias
em cinco provincias: Nampula, Zambézia, Gaza, Inhambane e Maputo.

Online em icap.columbia.edu

Este projeto é apoiado pelo Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio do SIDA
através dos Centros para o Controle ¢ a Prevengio de Doengas sob os termos dos acordos cooperativos
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