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PERFIL SOCIO-ECONOMICO 2017

Pop. por Area de Residéncia

33%

® RURAL URBANA

POP. POR SEXO

® Homens ™ Mulheres

» Populacdo estimada de
5.251.325 habitantes

» 224 Unidades Sanitarias, sendo:
» Predominantemente US’s
da rede primaria

» 80 % com Maternidade
» 74% com STARV

» 86.7% com PTV
» 73.7% com opcao B+

» Raio Tedrico de Accdo estimada
em 10,5km
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Cascata Clinica de C&T de HIV Provincial, 2017
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Fonte: Registos laboratoriais
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Principais Desafios

* Melhoria da ligacao entre servicos, podera diminuir o
tempo de espera dos pacientes e melhorar o
seguimento

* Aumentar a retencao dos pacientes nos C&T (acima de
80% aos 12 meses)

* Melhorar a qualidade da informacao — discrepancias
entre diferentes instrumentos (MMIA vs RM)

 Aumentar a cobertura (colheita) de carga viral



Implementacao da Monitoria de Carga Viral e Retencao
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Nota: apresentar CV e retencao desagregado para gravidas/lactantes e criancas



Principais desafios

* Olhando para os resultados apresentados acima, identifique 1
desafio por cada area abaixo listada:
» Testagem e ligacao
* Tratamento
* Retencdo/carga viral
* Incluir desafios importantes para C&T na gravida/lactante e crianca



Principais desafios

* Para cada desafio descreva:
* Principais constrangimentos
» Solugdes propostas (especifiqgue as que ja estao em implementacao)
* Apoio necessario
* Perspectivas



Boas praticas

* Olhando para os resultados apresentados acima, identifique uma boa
pratica em implementacao na provincia e descreva:
* O(s) problema(s) identificados que levaram a sua implementacao
Metodologia
Principais intervenientes
Recursos adicionais necessarios caso haja
Resultados antes e depois do inicio da implementacao
Conclusdes
Incluir uma boa pratica para C&T Gravida/lactante e crianca



* Retencao e adesdo ao TARV (Mulheres Gravidas /Lactantes e
criancas)

* Aumento da Cobertura da Carga viral e Diagnostico Precoce
Infantil

* Aumento da Detecao de Casos de Tuberculose



Fortalecimento dos comités de Co-gestao - apresentacdo de educadores de pares e

outros activistas que trabalham nas comunidades (visitas domiciliarias, buscas activas)

Capacitacao de lideres comunitarias em matérias de HIV — evitar a descriminacdo dos

doentes nas comunidades - |abandonos

Melhorar a interac¢ao da US com os parceiros das mulheres gravidas (ndo so testar — dar

mais ac¢ao ao parceiro)
Task force provincial no ambito da gestao de parceiros

Aumento dos pacientes da dispensa de 3 meses para mais unidades sanitarias



* Fazer um encontro dos parceiros ao nivel provincial para
delinear ac¢cdes conjuntas

* Criar o forum dos parceiros ao nivel das unidades sanitarias —
incluir os comités de Co-gestao das US

» Gestor do HIV provincial e o ponto focal do forum dos Parceiros
(Ophavela)

* Logistica dos medicamentos(farmacia)



* Eleger os indicadores de processos para chegar aos resultados

» Garantir a logistica dos encontros a todos os niveis — Mensalmente

* Estudar a necessidade de aumentar o numero de conselheiros nas

Consultas da Mulher e Crianca



 Avaliar os indicadores de processos:

* Encontros feitos no nivel provincial, distrital, da US e comunitario

* Controlo da referencias e contra — referencia entre os intervenientes da rede

e Usar como linha de base a taxa de retencao precoce do més de Maio

2017



