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PROBLEMAS PRIORIZADOS 

 Diagnostico precoce infantil  

 

 Modelos diferenciados de cuidados 

 

 Retencao precoce mulheres gravidas e outros 

 

 



DIAGNOSTICO PRECOCE INFANTIL (PTV) 

Como melhorar colheita de PCR menos 8 semanas? 

 

 Visitas domiciliares de mulheres gravidas HIV+ 

 

 Uso de agendas por parte de ESMI 

 

 Melhorar a comunicacao CPP e CPN para a localizacao do processo- CCR? 

 

 Ligacao PAV-CCR (que faz o encaminhamento?) 

 

 Envolvimento e participacao dos homens na consulta para alem de testagem para a 
tomada de decisoes (consultas conjutas com parceiro) 

 Melhorar a logistica do encaminhamento do resultado do PCR+ para as us perifericas 

 Deficiente funcionamento das impressoras SMS print e necessidade de expansao para 
outras us (tipo de rede a usar)  

 

 

 

 
 
 
 



MODELOS DIFERENCIADOS DE CUIDADOS 

 

 GAAC- criterios de selecao de us para a implementacao do GAAC (us maior volume vs 
menor volume?) 

• Acompanhamento de GAAC nas comunidades 

 Consultas semestral e dispensa trimestral de ARVs 

 

Identificacao de equipas das us para de forma regular possam fazer o acompanhamento 
dos GAACs 

Criacao de demanda para modelos diferenciados (dispensa de 3 meses, fluxo rapido, 
abordagem familiar, GAAC) 

Criacao de orientacoes claras de modelos diferenciados para o uso na us 

Campanha de mobilizacao de clinicos para implementacao de modelos diferenciados 

Atribuicao de metas por us para modelos diferenciados 



CONT. 

 Como melhorar a consulta de doentes cronicos 

Doentes cronicos que chegam a us e os que nao conseguem chegar a 
US? 

• Identificacao e priorizacao no atendimento dos doentes 

• Melhorar o fluxograma de atendimento de doentes cronicos para o 
clinico diferenciado da us 

• Criacao de pacotes de manejo de doencas avancadas  



RETENCAO PRECOCE 

 Como melhorar a retenção precoce? 

 

Apadrinhamento atraves da estrategia de maes mentoras (mulher gravida, lactantes e 
crianca de risco) 

 

Primeiras CPNs com parceiros 

 

Marcacao de horarios de consulta juntos ao parceiro  

 

Extensao de horario de consulta nas us 

 

Molhoria de registos dos pacientes  

 


