
ATS Pediátrico
ASTC COV’s – Projeto CIHO



• Moçambique contribui com quase 8.2% de todas novas
infecoes pediátricas por HIV a nivel mundial. Estima‐se que 
atualmente existam 203.500 crianças infetadas pelo HIV 
(0‐14 anos)

• As crianças representam a geração futura deste país, e 
também a  massa produtiva e intelectual

• A elevada % de casos de HIV pediátrico representam acima
de tudo um problema na implementação do PTV assim
como um elevado fardo económico para o país
(tratamento/produção)

• O TARV pediátrico apresenta uma cobertura de 44%,  existe
um elevado número de crianças e adolescents que não
conhecem seu estado e não chegam a ligar‐se aos C&T, 
elevada % de crianças HIV+ podem perder a vida até ao 5º  
ano na ausencia de tratamento (morbilidade e mortalidade)

Introdução



Evidencias na literatura em relação ao fraco 
investimento nas abordagens para 

identificação de casos de HIV pediátrico 



Analises de ATS focalizado na identificação
de casos pediátricos

Estratégias encontradas com mais frequência:

• Aumentar a oferta de testagem de HIV a crianças
• ATSc domiciliar, 
• ATS a COVs, 
• ATIP em todas portas de entrada,
• Testagem na imunização, 
• Revisão da idade legal para consentimento do teste.



Alguns Resultados

Malawi Taxa de identificação e adesão 3.2% mês a 33% ao 
mês

Tanzânia Projetos de ATSC focalizada em crianças 3000 
testes com prevalência de 3.6%

Uganda Programa especifico de ligações de sistemas 
comunitárias X US ‘ fortalece ligação e retencao

Costa do 
Marfim

Uso de ATSC levou ao aumento adesão ao TARV 
Pediátrico de 30 a 100% em 5 meses



Principais Desafios

• Casos identificados nas comunidades costumam ter
menor prevalencia, algumas atividades são difíceis de 
supervisionar, a garantia da qualidade de serviços é um 
desafio, a ligação aos C&T após o diagnóstico
comunitário pode ser abaixo do desejado

• As estratégias de ATS replicam as abordagens
desenvolvidas para adultos, com pouca consideração
ás barreiras especificas associadas a adoção deste
serviços e ás necessidades deste grupo alvo

• Mais pesquisa nos dados de ligação de ATS ao C&T e 
custo eficácia das intervenções

• Direito dos cuidadores a confidencialdiade X Direito ao
Tratamento das Crianças/Adolescentes



Proposta para COP 18

Expansão do piloto CIHO ATSC para COVs:

ATS comunitário para COV’s assente em pilares de 
comunicação estratégica com abordagens participativas, 
holisticas e conteúdos estratégicos para literacia, educação e 
mobilização adequados ao publico alvo; que visam a 
aceitação da identificação de casos e ligação aos cuidados e 
tratamentos assim como o suporte para a adesão e ao
aumento de conhecimentos para a manutenção de um 
estado negativo. 

A abordagem inclui cuidadores, crianças/adolescentes, 
lideres comunitários, provedores de saúde, ativistas
comunitários.



Foco Geográfico proposto 

Tete, Manica e Sofala:

Provincias com o mais baixo performance em relação ao
desempenho do TARV pediátrico ‐ e onde estão a ser
implementados projetos de assistência as COV’s com elevada % de 
desconhecimento do estado serológico em relação ao HIV

Meta Realizado % Cumpr. Meta
NIASSA 565 454 80%
CABO DELGADO 1,812 1,328 73%
NAMPULA 1,702 2,196 129%
ZAMBEZIA 6,774 3,423 51%
TETE 2,173 882 41%
MANICA 4,413 1,584 36%
SOFALA 5,048 2,157 43%
INHAMBANE 1,564 1,027 66%
GAZA 4,138 2,147 52%
MAPUTO PROVINCIA 3,339 1,755 53%
MAPUTO CIDADE 3,097 1,116 36%
TOTAL NACIONAL 34,625 18,069 52%

Província



Exemplos que apoiam decisão
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Oferta do ATS 
Comunitários focalizado e 

especializado para 
Crianças

Criar ambiente 
comunitário favorável a 
aceitação do serviço, 

adesão ao ATRV e redução 
do Estigma  

Fortalecer de Sistemas de 
Saúde e ligação com 

Sistemas Comunitários 

Uso e abordagens de 
Comunicação Estratégica, 
SBCC, HCD, analise de 

Barreiras

Mais COVs que conhecem 
seu sero estado e recebem 
um pacote adequado e 
especializado de literacia 
que os apoia na revelação, 
aceitação e adesão ao 

TARV
Redução do Estigma

Redução de morbilidade e 
mortalidade por HIV/SIDA

Melhoria da força
produtiva

Passos para uma geração
livre do HIV/SIDA

Fortalecimento do Sistema 
comunitario

Respostas mais
coordenadas para cobrir o 

GAP do TARV Ped.

Intervenção                                       Resultado                                           Impacto 

Impacto



OBRIGADA!


