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Contextualizacao

Prevaléncia de HIV nacional: 13,2% (IMASIDA 2015)
Prevaléncia da provincia de Sofala: 16,3% (IMASIDA 2015)

A provincia esta dividida em 13 distritos, com um total de 159
US’s, dentre as quais até Dezembro de 2016 ofereciam TARV
120 US’s, o que corresponde a uma cobertura de US’s TARV de
75,4%.

Houve expansao de TARV de 120 US’s em Dezembro de 2016
para 123 em Dezembro de 2016,com uma evolucao de 9,7%

Apartir de 2015 comecou a implementacao do Plano de
melhoria do TARV Pediatrico 2015 — 2017.



Cascata Clinica de C&T de HIV
Provincial, 2016-2017
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Implementacao da Monitoria de Carga
Viral
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Taxa de Reténcao — 12 Meses
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Taxa de Reténcao — 12 Meses
(Pediatricos/Adultos e Gravidas)
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Baixa solicitacao da CV a pacientes
elegiveis

Constrangimentos: Fraca qualidade no seguimento
clinico do paciente e consequente falha na avaliacao
dos critérios de elegibilidade para solicitar CV.

Solugdes propostas (que ja estao em
implementacao):

» Atribuicdo de metas diarias por clinico

» Revisao e divulgacao dos critérios de solitacao de
CV nos encontros de discussao na US



Baixa solicitacao da CV a pacientes
elegiveis

— Perspectivas:

e Listagem de pacientes (SESP) em TARV a mais
de 6 meses, revisao dos processos clinicos e
sinalizacao dos elegiveis.

* Indicar um ponto focal em cada US para
monitoria dos pedidos de CV.



Baixa Retenc¢ao de pacientes ao TARV

Constrangimentos:

» Fraca qualidade no seguimento clinico do
paciente

»Nao cumprimento da calendarizacao das consultas
de seguimento( clinicas/ APSS),

» Baixa inclusdao dos pacientes nos cuidados
diferenciados ( fluxo rapido, dispensa trimestral de
ARVs, grupos de apoio)
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Baixa Retencao de
pacientes ao TARV

Solugdes propostas (especifique
as que ja estao em
implementacao):

» Revisao dos processos clinicos
durante os comités de gestao
clinica e responsabilizacao dos
clinicos com mau seguimento



» Marcacao de consultas clinicas nas agendas.

» Visitas domiciliarias a pacientes com alto risco de
abandon.

» Revisao de processos clinicos durante as consultas
para inclusao de pacientes elegiveis ao fluxo
rapido, dispensa trimestral e grupos de apoio.






Perpectivas : expansao da dispensa trimestral
para mais 4 US

(Macurungo,Munhava,Nhaconjo e CS de
Dondo)

Expansao do horario da dispensa de ARVs por
21H e sabados até as 12h para as sedes
distritais

Chamadas telefdénicas para recordar a data da
proxima consulta

Apoio necessario : parceiro de
implementacao



Boas praticas

Dispensa de Arvs por 24h e todos os dias da
semana na cidade da Beira na farmacia

— O(s) problema(s) identificados que levaram a sua
implementacao:longas filas de espera durante o
periodo da manha na farmacia .Privacidade e
exposicao do paciente.Horario de trabalho do
paciente.

— Implementado no CS da Ponta-Gea , Munhava,
Macurungo e Nhaconjo.



Boas praticas

Expansao de Arvs por 24h e todos os dias da
semana na cidade da Beira

— Metodologia : O farmaceutico depois da dispensa
de ARV ao paciente, faz o registo no Livro de
levantamento didrio de ARV/idart( Ponta-Gea e
Munhava), guarda as receitas e no dia seguinte o
pessoal de apoio faz o registo nos FILAs.






Boas praticas

* Olhando para os resultados apresentados acima,
identifigue uma boa pratica em implementacao
na provincia e descreva:

— O(s) problema(s) identificados que levaram a sua
implementacao: baixa de retencao de
gravidas/lactantes ao TARV

— Recursos adicionais necessarios caso haja :material
para demostracao culinaria (maes e Parceiro local)
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- Metodologia : formacao de maes
mentoras e ESMI para reactivacao
de grupos de MpM .Grupos
15/15 dias .

- Principais intervenientes : ESMI,
Maes mentoras ( OCB- CHASS),
Gravidas, lactantes









- Resultados antes e depois do inicio
da implementacao: em curso, por
exemplo o cs da chota, mafambisse
e macharrote apresentaram
aumento da taxa de retencao.

-Conclusoes: apesar dos efeitos
serem perceptiveis a longo prazo, é
necessario continuar a apostar no
envolvimento comunitario



REPUBLICA DE MOGAMIGUE

Legenda do significado das cores dos circulos usados pars marcar
processos clinicos no Ambito da dispensa trimestral de ARVS

—— B——
Laran)a Nuorescents

Esta cor 6 colocadn no processo elinico pars indicar que o paciente segundo a x
avallagio do processo, née cumpre ainda com o5 ritérios pars dlspense %
trimestral, Contudo, deve ser avallado & Cada consults 0e moso & garantic 8 suz
inclusao nesta abordagenm, logo que se torme eleghvel,

Y S—

Verde fluoresconts

Esta cor 6 colocada no processo clinico pars Indicsr Gue o pacente, Wago 0
avallagio do processo, cumpre com os critérios pars dlspensa trimestsl
clinico deve avaliar o pacients de modo 3 incduido na dispensa trimestral

Verde 'lum;u:;r;a + IM d«m do dmdo g

Esta cor & colocada no processo clinko para Indicar que o paciente j esté na
dispensa trimestral,

Rosa fluorescente
Esta cor b colocada no processo cinico pars indicar que o paciente, segundo 2
avaliag3o do process, cumpre com uma pare dos critérios, estando em falta
apenas a actualizagho do COA & se eleghvel 3 OV,

WB: 0 paciente precisa pussar por uma avallagho cinica, pols, o clinico € que o
deve colocor nesta abordagem

CHASS @uue 9 fike

2.3 Critérios para aviamento de medicamento antiretroviral para 3 meses:

Paciente com idade igual ou superior a 5 anos (e que niio seja grévida nem lactante);

v Para crianga dos 5 — 10 anos, deve ter um culdador responsavel, Se o culdador for HIV+ & em
TARV, 0 mesmo também deve reunir critérios para Inclusdo na dispensa de ARVS para 3 meses;
7 Para criangas que vém sozinha as consultas (sem nenhum acompanhante) devem ter idade
superior a 10 anos e revelagdo diagnéstica completa;
o Em TARV hé pelo menos 6 meses;
o CD4> 350 Cel/ml em 2 medigBes com intervalo de 6 meses ou uma medigho de CV indetectavel (onde
a CV estiver disponivel);
o Ndo apresentar nenhuma condigéo activa do estadio Il ou IV;
| & Registo de boa adesdo as consultas e/ou ao levantamentos na farmécia nos dltimos 6 meses;
o Ndo fazer parte de um GAAC;
¢ Nio estar a fazer profilaxia com isoniazida.

NOTAS IMPORTANTES:

v Deve-se reforcar o APSS e PP e logo que garantida a adesdo as consultas pode-se fazer o
aviamento para 3 meses, diminuindo a necessidade deste paciente estar na US, o que pode de
alguma forma motivar o paciente a retornar a US para a busca de seus medicamentos.

A identificagdo dos pacientes elegiveis para receber os medicamentos por 3 meses deve ser feita
pelo clinico,

No caso do par crianga-cuidador ambos a receber ARVs para 3 meses, a consulta e levantamento
de ARVs de ambos deve ser feita no mesmo dia e pelo mesmo provedor;

Para criangas dos 5 - 10 anos que estejam em profilaxia com CTX e ou isoniazida, ndo devem
receber dispensa de ARVs para 3 meses.

Suspensdo do avi "

Apbs ter iniciado o processo de aviamento de ARV para 3 meses, o clinico poderé ¢ e
e voltar ao aviamento mensal, caso seja comprovado a existéncia de uma das seguintes ¢

* Diagnéstico de uma nova gravidez; -4
* Diagnéstico recente de nova condigéo clinica do estadio maaw;: :
*  Comprovada m4 adesdo;
* Suspeita de faléncia clinica, imunolgica ou virolégica;

No caso em que um dos membros do par “crianga~cuidado
Para 3 meses por qualquer motivo, o outro membro deve
suspenso;

Perda consecutiva (duas vezes) da medicagdo para 3 meses,




Obrigada



Principais desafios

* Olhando para os resultados apresentados
acima, identifigue 1 desafio por cada area
abaixo listada:

— Testagem e ligacao
— Tratamento
— Retencao/carga viral

— Incluir desafios importantes para C&T na
gravida/lactante e crianca



Boas praticas

* Olhando para os resultados apresentados acima, identifigue uma
boa pratica em implementacao na provincia e descreva: Expansao
de Arvs por 24h e todos os dias da semana na cidade da Beira

— O(s) problema(s) identificados que levaram a sua implementacao

— Metodologia : O farmaceutico depois da dispensa de ARV ao paciente
— Principais intervenientes: farmacia e clinicos

— Recursos adicionais necessarios caso haja

— Resultados antes e depois do inicio da implementacao

Antes de Implementacao temos 18851 que levantaram os ARVs no mes
de Julho a setembro de 20116 (C.S.Ponta Gea). Apos a Implementacao da

mesma US tivemos como activos 18799 no intervalo de outubro a
Dezembro de 2016

— Conclusdes: apesar de ser uma boa practica carece de mais
divulgacao, esclarecimento ao nivel da US e comunitario



Principais desafios

 Para cada desafio descreva:
— Principais constrangimentos

— Solucoes propostas (especifique 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
— Conclusoes

— Incluir uma boa pratica para C&T Gravida/lactante e
crianca



