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Definicao do Problema

e 2016:
— 37% dos homens atendidos nas consultas pré-natais

— 52% de criancas expostas atendidas na CCR

— 11% de positividade no DPI




Intervencoes

Palestras matinais abrangentes;

Implementacao de mensagens chaves padrao
— Gravidez e lactacao;

Priorizacao no atendimento de utente com parceiro

Uso de Protocolo para seguimento da mae
— CPN- Maternidade- CCR;

Seguimento do par mae-filho por educadoras de pares

Envolvimento das liderancas comunitarias



Metodologia

Unidade Sanitaria:

* Palestras matinais na sala de espera comum onde se
concentram os utentes de todas as portas de entrada;

* Implementacao de mensagens chaves padrao no convite:

“Caro Parceiro venha a US para acompanhar o
desenvolvimento da sua crianca”

“Caro Parceiro venha participar na saude da sua Mulher”

— Seguida de chamada Telefonica ao parceiro para
formalizar convite (se permitido pela gestante)




Metodologia

Unidade Sanitaria

* Prioridade no atendimento para gravidas e lactantes com
parceiro com testagem, abertura de processo e 12 consulta
no SMI

» Uso de Protocolo para seguimento da gravida e lactante
— Actualizacao do endereco
— Agendamento da CPP e 12 CCR no mesmo dia;

Comunidade
* Seguimento do par mae-filho pela Educadora de par:
— Chamadas telefdnicas

— visitas preventivas

e Uso das liderancas na divulgacao da prioridade no
atendimento de CPN e CPP para utentes com parcerios;
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Resultados

Ligacao CPN, Maternidade —CCR no CS da Manhica

1200
1000 1008 36%
800
600
400
200 163 22 15 168 181 155 155 170 5,
| iz Bl NE=
Ano 2016 T1-2017 T2-2017 T3-2017
B 12 CPN HIV+ B Partos HIV+ na Maternidade

w12 CCR exposta —% de ligacao CPN-CCR



600

500

400

300

200

100

Resultados
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Licoes aprendidas

Usando mensagens chaves padrao melhora a qualidade de mensagem
e comuhnicacao com parceiros;

Chamadas preventivas contribuém para melhorar a presenca
atempada da gravida e lactante nas consultas;

Agendamento da 12 CCR no momento de alta na maternidade ;
Monitoria da chegada das 12s CCR, na data prevista.

Visitas preventivas relizadas pelas Educadoras de Pares melhora
retencao das gravidas e lactantes;

Intervencdes devem acontecer em toda a cascata de PTV
(CPN_Maternidade e CCr) e nao de forma isolada

POC para DPI motiva as maes lactantes para cumprir normas de PTV



Desafios

Chamadas ao parceiros para formalizar os convites
(contactos que nao chamam, enderecos falsos que
dificultam acesso as residencias, exiguidade de RH para
efectuar as chamadas)

Tempo de atendimento na CPN e CCR quando parceiro
presente (testagem, abertura de processo e 12consulta)

Preenchimento do instrumento pelas educadoras de pares

Oferta de justificativos aos parceiros que se apresentam
nas consutas de CPN



Proposta para o COP 18

1. Alargamento do Horario de Atendimento de Consultas
para receber homens:

a) Dias uteis até 19h
b) Aos sabados até 12h

c) Priorizar Manhica, MatolaBoane e Marracuene mas sera
implementado em toda a provincia

2. Expandir POC-PCR para diagnostico precoce infantil de
HIV, pois motiva a lactante no seguimento das
recomendacoes do PTV



Impacto esperado

Reducao da transmissao vertical (<5%) através
da melhoria da adesao da mulher e
envolvimento da familia.




Obrigado




