Contribuicao de Programa de
COVs nos 90-90-90
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JUNTOS PELAS CRIANCAS

Resumo: Grupos alvo (0-17 Anos)

7

Criancas vitimas de violéncia

12 devemos
E - . o cobrir o maximo
Criancas vivendo com (90%) de C/A
_criangas chefes de familia HIV+ e depois
—_— N identificamos
Filhos de trabalhadoras de outros grupos
L Sexo

Criancas orfas do Sida

[ Criancas e adolescentes
Prioridade HIV+ (Cobrir 90% em TARV MG e Lactantes, mies e/ou
#1 \ nas US) cuidadoras de criancas com algum
(_ Filhos biOlOgiCOS de pais } tipo de necessidade
L HIV+




Prioridades do Programaticas para OVC

Prevenir, Identificar, Ligar, Reter e Suprir: Foco na contribuicdo para a
Prevencdo de HIV e para a melhoria da Retengao ao tratamento e
Supressao Viral nas criancas e adolescentes

Beneficiarios certos: Servir CRAVHIV e outros subgrupos em locais de
maior risco de infeccao

Locais Certos: Cobrir e prestar servicos em locais prioritarios do PEPFAR
(Ajuda sites)

Coordenacdo e colaboracdo: formalizar parcerias MOU? com parceiros
clinicos, incluindo o treino/capacitacao dos provedores leigos de COVs
sobre optimizacao, CV, revelcacao diagnostica



Contribuicao de Programa de COVs nos 90-90-90

¢ Rastreio para
testagem de HIV

* Mobilizacdao Ref2 ATS,
SAAJ.

LIApoio no PTV para
mulher HIV+ no pré e
pos-parto (na
gualidade de
cuidador)

¢ Avaliacao de
Desenvolvimento

-

90% Em
Tratamento

e Aconselhamento para adesao

¢ Monitoria da toma de ARVs e consulta

e Ajudar a lidar com efeitos colaterais

de levantamento de medicamentos

~

e Ligacdo a mae mentora (no seguimento

da crianca e MG/L)

Demonstracao culinaria e apoio em
hortas caseiras

Grupos de Poupanca

* Apoio social de emergéncia (cesta basica

e transporte)

-

e Literacia sobre CV

¢ Criacao de demanda e
monitoria de CV

* Monitorar as consultas
TARV

® Apoio na revelacao
diagnostica

e Integracao no
GAAC/Grupos de apoio

e Suporte emocional

/

\ 90% Com
Supressao Viral



12 90 - Actividades

Identificacao de OVC na comunidade: vitimas de violéncia sexual, filhos MTS, 6rfaos de
PVHIV/SIDA e outros factores de vulnerabilidade;

Rastreio do risco para testagem de HIV, incluindo cuidadores das criancas
Referéncia para testagem de HIV, caso sejam elegiveis (pelo menos um factor de risco)

Nos casos de resultado HIV negativo, implementar accdes de prevencao em funcao do
grupo etario

Apoio na resolucao de problemas para superar barreiras a testagem (acompanhar a US,
ATS na familia, feiras de saude, sensibilizacao dos pais e decisores na familia para permitir
as criancas a fazer o teste)-usando o pacote de servicos preconizados para o programa OVC

Assegurar que todos os filhos biolégicos de maes/cuidadores HIV+ sejam testados (caso
index)

Acompanhar a mulher HIV+ no pré ou pds-parto para assegurar diagndstico precoce do
bebé (na qualidade de cuidadora e se tiver COV a seu cuidado)

Avaliacao do atraso do desenvolvimento das COV
Estimulacao do desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo nas visitas

Rastreio da malnutricao aguda, referencia para consultas e programas de reabilitacao
nutricional

Controlo da vacinacao e peso

Educacao dos cuidadores sobre amamentacao exclusiva e nutricdo complementar



Ficha de Rastreio e Critérios para a Testagem de HIV

Nome da OCB:

MNome do Activista:

Data:

[/

Nota 1: O beneficiario ja fez o teste do HIV? Caso sim e com resultado conhecido, NAO se aplica o resto do questionario. Caso nio, se aplica o questionario.
MNota 2: Se a crianga com resultado HIV negativo é filha de mde HIV+ e ainda esta a mamar, deve ser orientada a repetir o teste 2 meses apos o desmame.

Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3 Crianca 4 Crianca 5 Crianca 6 Cuidador
Perguntas que orientam a Fatores de Risco Nome: Nome: Nome: Nome: Nome: Nome: Nome
Idade: Idade: Idade: Idade: Idade; Idade; Idade;
Sim Ndo | Sim | Nao | Sim | Néo |Sim | Ndo |Sim | N&o |Sim | Ndo | Sim | Nio
1. | Acrianca (0-17 anos) € orfd devido ao HIV/SIDA ou
Tuberculose?
2. | Acrianca (0-14 anos) € filha de mde HIV positiva ou m3e gue
zofre de tuberculose (TB)?
3 A Rapariga (10-17 anos) esta gravida ?
4. | 0 Beneficiario (todos) é {ou j& foi) vitima de abuso sexual?
5 O Beneficiario (todos) foi diagnosticado com tuberculose?
B O Beneficiario (todos) esteve internado por mais de 5 dias
nos ultimos 6 meses?
7. | © Adolescente ou Adulto {10+ anos) ja iniciou actividades
sexugis € ndo usa preservativo em todas relagdes sexuais?
8. | O Adolescente ou Adulto (10+ anos) tem feridas no sexo,
corrimento com cheiro forte, ou alteracdo da cor (branco,
amarelo ou esverdeado)?
Resultado da AUH"E;EO Referir Referir Referir Referir Referir Referir Referir
A, Bensficidrio com pele menes uma resposta “Sim”™ deve-se REFERIR parzaTs__ parzaTs__ parzaTs__ parzaTs__ paraaTs__ paraaTs__ parzATs__
PARA ATS . Teste ndo Taste nio Teste ndo Teste ndo Testa ndc Testa nic Testa ndo
B.  Bensficidrio com todas respostas “N3o” deve-se colocar TESTE NAO Recomendada ___ Recomendada ___ Recomendada___ Recomendada ___ Recomendado ___ Recomendado ___ Recomendada ___
RECOMEMNDADO [nio referir 3 ATS)
Seguimento do rastreio para os que devem ser Referidos & | referisc_ /7 | meferise_ s s | referida_ s s | meferide_ s s | meferide s ;| referide_ s ¢ | meferide_ s s
Testagem ) ) ) ) ) )
Testado_ Testado _ Testado _ Testado _ Testade _ [/ Testado_ [/ J/ Testade _
Resultado final do teste (caso ja tenha sido testada) HIV Pasitive ___ HIV Pasitive ___ HIV Pasitive ___ HIV Pasitive ___ HIV Pasitive ___ HIV Positivo ___ HIV Pasitiva ___

HIV Magativo ____

Mo Revelou_

HIV Magativo ___

NEo Revelou_

HIV Magativo ___

Mo Revelou_

HIV Magativo ___

MEo Revelou_

HIV Megativo

NEo Revelou_

HIV Megativo

NEo Revelou_

HIV Megativo ___

NEo Revelou_




22 90 - Actividades

Colocacao de FL na US para Identificacao, referéncia para OCB, Recepcao de beneficiarios na US
Identificacao de criancas HIV+ e inscricao no Programa de COVs

Ligacao com o programa de maes mentoras no acompanhamento aa mulher gravida HIV+ no pré
e pds-parto para a retencdao no TARV e assegurar o diagndstico precoce do bebé

Educacao sobre ABC do tratamento, com foco no refor¢co da adesao, retencao, incluindo reducao
do estigma

Lembretes sobre toma de medicamentos e apoio na administracao de novas formulacdes
pediatricas

Reforcar mensagens sobre efeitos colaterais do TARV
Monitorar as consultas clinicas e levantamento de medicamentos

Aconselhamento nutricional, orientagao sobre a preparacao de alimentacao para PVHS e
assisténcia para produzir horta caseira

Apoio na resolucao de problemas para superar barreiras ao tratamento incluindo grupos de
poupanca.

Apoio social de emergéncia (transporte, cesta bdsica, material para horta caseira)
Aconselhamento sobre a revelagdo do sero estado para crianca e/ou para o cuidador
Aconselhamento para reforgar a necessidade de ter um confidente

Apoio para a continuidade de estudos a quando do inicio do tratamento

Referéncia para cuidadores e adolescentes integrar os grupos de suporte (GAACs, clubes de
adesao)



32 90 - Actividades

Literacia sobre CV

Criacao de demanda e monitoria de CV

Divulgacao e apoio na integracao nos ALBUM SER'ADO PARA

modelos diferenciados de tratamento

'(I';oma Obsera/ada de Medicamentos para PROVEDORES
arantir as dosagens correctas 1 f

Apoio para transicao de criangcas em NVP COMUNITARIOS DE SAUDE

para regimes optimizados de tratamento(

Referencia de todas as criangas com

regimes contendo NVP para US para
avaliacdao e mudanca)

Identificacdo e apoio para superar
stressores relacionados ao estigma e
discriminacao, isolamento ou

Apoiar as criangas e cuidadores para SINTOE
identificar uma pessoa de confianga para

o suporte emocional na familia ou na

comunidade (Confidente)

Colaboracao na implementacao da ESAUDAVEL
estratégia de jovens mentores.

REPOBLICA DEMOCAMBIQUE
MINSTERIODASAIDE
DIRECCHO NACIONALDESHUDEPOBLICA




Servicos Transversais

Servigos de SSR
(Adolescentes)

Sessdes de prevencao primaria de HIV e Violéncia

Aconselhamento e referencia para os servicos de Saude Sexual e
Reprodutiva (SAAJ-Servicos Amigos para Adolescentes e Jovens)
Aconselhamento aos cuidadores para melhorarem a comunicacao com
filhos adolescentes, p.ex. sobre prevencao do HIV

Fortalecimento
Econdmico

Grupos de poupanca para os cuidadores, encorajando a integracao de
adolescentes

Atestado de pobreza

Advocacia e referencia para apoio alimentar e subsidios sociais

Protecc¢ao e Apoio

Registo de nascimento
Identificacao de vitimas de violéncia e apoio no seguimento de

Legal casos/acesso aos servigos
Apoio na integracdo escolar (documentos, matricula, referéncias para
- acesso ao subsidio escolar-ADE)
Educagao e , . , .
. Referencia para programas de formacgao vocacional e formacao
Habilidades para a .
) profissional
Vida

Apoio para continuidade de estudos, TPC e progressao




Resumo do Pacote de servicos

. 05Ans | 612Anos 1317 Anos |

Grupos de poupanca para 0s
Grupos de poupanca para os cuidadores cuidadores Encorajar a integracéo de
adolescentes interessados
Atestado de pobreza, Kit familia
Apoio a integrac&o escolar (documentos, matricula, referencias para acesso ao
. DPI nas visitas domiciliarias subsidio escolar-ADE)
Escolarizada Grupos de brincar (3-5 anos) Apoio para continuidade de estudos e progressao
Apoio no TPC
Registo de Nacimento
Educac&o sobre a prevencéo da Violéncia, Identificacéo de vitimas de violéncia e apoio no seguimento de casos/acesso aos
servicos

Referencia para testagem de HIV e acesso ao tratamento, Apoio para adesao e retenc&o no tratamento e Aconselhamento
para a revelacio do seroestado para criancgas e ou cuidadores

DPI nas visitas domiciliarias
Rastreio da malnutricéo aguda
Monitorar a vacinacé&o
Aconselhamento sobre amamentacao
exclusiva

Referencia para problemas comuns de salde

Saudavel Referir adolescentes aos servicos de Saude sexual e reprodutiva

Educacéao alimentar para criangas menores de 5 anos e PVHS
Advocacia e referencia para acesso a apoio alimentar
Educacéo sobre, tratamento de agua, higiene e saneamento do meio

_ Sessfes de debate sobre estigma e descriminacéo, literacia (ABC) do tratamento, género e VBG, educacéo parental, ect para
05 cuidadores

Gestao de casos, apoio psicossocial, referencias e seguimento de casos

17 YEARS OF SAVING LIVES THROUGH AMERICAN GENEROSITY AND PARTNERSHIPS

) PEPFAR

ant's Emargency Plan o1
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Obrigado!
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JUNTOS PELAS CRIANCAS
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Annex 3 - Every Child Counts — Inspiring Stories of ART Adherence

Heroes ensure HIV positive children and adolescents are on ART
COVida October 2020

Examples that highlight the work COvida activistas do to ensure beneficiaries are adherent to their
medication and retained in care.

* In Massinga, an HIV positive child stopped treatment and developed a tuberculosis infection.

Given this situation, the family was sensitized to ensure that the child regularly visited the health
facility (HF). Likewise, the family was referred to Instituto Nacional de Accao Social (INAS) where

they benefited from Government of Mozambique (G0OM) direct social support and received rice,
corn flour, cooking oil, salt and soap. Support was a condition for the child to remain on treatment
and ended up having the desirad effect because the child is adherent.

*# In Morrumbene, a caregiver left her home and took her child, who was on anti-retroviral
treatment (ART), with her. The child was reported as “abandoned” at the HF. The community

based organization (CBO) followed the case and located the child in another village. The CBEO

halped the caregiver transfer the procass from the HF where she was on treatment to a new HF
in the village where she currently lives and at this moment the child is adherant.

* |n another example from Morrumbene, an HIV positive orphan who lived with her aunt went
without medication for months and was reported as “missing” in the HF. This was the result of
the aunt moving and taking the child with her. When the activisto noticed this situation, she

reported to her Supervisor. The CBO helped transfer the case from the HF where he was on
treatment to the HF in their catchmeant area and allocated another ocivista who lived in that

community to assist the family. Currently, the child is adherent. .



Trés Modelos de Servicos Complementares

e Centrado na familia

e Criangas (0-17) com
factor de risco
conhecido (HIV+, VBG)

e Gestao de Casos

e Critérios de
Graduacao

Preventivo

(PPA)

e Intervencao Grupal
para prevenc¢ao
primaria de HIV e
Violencia

e Rapazes e Raparigas
(9-14) nos locais de
risco elevado

e I[ntervencao Unica e
tempo limitado

DREAMS

e Apoio individualizado
e RAMIJ (9-24) nos locais
de rico elevado

¢ Intervencgdes em
camadas (pacotes
comunitario e clinico)

e FE — literacia
financeira/GP,
empreendedorismo,
ligacbes ao mercado



