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I. PREFACIO

A infec¢do pelo HIV/SIDA tem sido uma das maiores preocupacdes da Africa Subsahariana,
incluindo Mogcambique, pelo seu impacto negativo a nivel de vdrios sectores. A pandemia
afecta a economia do pais, na medida em que interfere na capacidade produtiva individual,
rendimento familiar e a produtividade institucional, em decorréncia do absentismo no
trabalho, licengas prolongadas por doenca, encargos sociais relacionados com a doen¢a
e perda de mdo-de-obra, além de obrigar as instituicées a investimentos adicionais para
reposicdo da forca de trabalho.

A complexidade do tratamento com antiretrovirais, a sua cronicidade e a abrangéncia de
cuidados de saude a todos os niveis, levou a definigdo de estratégias que incluem acgdes
para garantir uma maior ades@o ao tratamento, a prevengdo da reinfec¢do, bem como a
adopgdo de estilos e comportamentos de vida sauddveis, passando a reconhecer-se, nesse
sentido, o papel activo da sociedade civil e da Comunidade, na luta contra esta epidemia,
bem como a importdncia do suporte psicossocial aos doentes e familiares para esta
doencga que é cronica. Neste sentindo, hd uma maior exigéncia aos profissionais de saude,
e um esfor¢o acrescido para responder ao elevado numero de pacientes que procuram os
cuidados de saude.

O Ministério da Saude considera que muito jd foi feito no Apoio Psicossocial e Prevengdo
Positiva, porém faltavam directrizes que permitissem uma efectiva integragcdo desta
componente, nos cuidados e tratamento do HIV/SIDA em Mogambique, e este documento
deverd servir de referéncia na implementacdo das actividades de APSS & PP, o que
facilitard a colaboragdo e a coordenagdo entre provedores de saude e outros parceiros
de implementagdo, de forma a melhorar os servigos de atendimento as PVHIV e permitir
avaliar os resultados alcan¢ados durante a sua vigéncia.

Foi neste contexto que a Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica, baseado no Plano de
Aceleragdo da Resposta ao HIV/SIDA em Mogambique 2013-2017, que reconhece o APSS
& PP através do objectivo “Garantir que todas as PVHIV que procuram cuidados
e tratamento tenham acesso a um pacote bdsico de servicos psicossociais e de
suporte, incluindo a Prevengdo Positiva (PP) para garantir uma autonomia, vida
positiva e uma redugdo nas novas infeccoes”, tomou a iniciativa de desenhar este
documento estratégico com o objectivo de reforcar as acgées do MISAU, na provisdo de
servigos de HIV de qualidade, orientando a todos os niveis do sistema de saude a provisdo
de servigos de APSS & PP de qualidade dirigidos as PVHIV.

O nosso maior valor é a vida!

A Ministra da Saude,

Jorfed-

Dra. Nazira Karimo Vali Abdula







I.SUMARIO EXECUTIVO

A epidemia do HIV/SIDA em Mogcambique tem apresentado desde o seu inicio
grandes desafios ao Pais, bem como a Comunidade Internacional que nos apoia,
seja nos aspectos de prevaléncia e dificuldade no controlo de novas infecgdes,
seja pelos diferentes constrangimentos de garantir acesso universal aos cuidados
e tratamento do HIV, em virtude das limitacdes de recursos disponiveis para
uma resposta adequada a propagacado da doenca e extensiva a todos os que dela
necessitam.

As limitagdes na resposta a epidemia sdo diversas e vao além dos cuidados clinicos.
Ainda se observa um reduzido numero de profissionais de saude qualificados,
escassez de infra-estruturas e insuficiéncia de insumos necessarios para atender
a demanda gerada por esta epidemia.

Os aspectos sociais, culturais e emocionais, aliados ao estigma e a discriminacgao,
também representam grande desafio para os profissionais e sistema de saude,
pois as pessoas infectadas pelo HIV/SIDA podem vivenciar dificuldades afectivas,
emocionais e psiquicas, afectando muitas vezes o seu comportamento,
prejudicando o seu auto-cuidado e influenciando a relagdo com o servico de
saude.

As questGes emocionais e as doencas mentais podem ser consequéncia da
evolucdo da propria doenca, do tratamento, como também podem ser reflexo
das perdas que muitos vivenciam, ou ainda da dificuldade de aceitar a cronicidade
da doenca e adaptar-se a novos estilos de vida, pois estar infectado significa
necessidade de mudar o comportamento e a rotina de vida. A saide mental
das PVHIV tem de ser considerada como um ponto de atencdo para a saude,
pois se ndo levada em consideracdo pode afectar negativamente na qualidade
de vida destas, interferindo também nos indicadores de saude, aumentando a
mortalidade e morbilidade.

O decurso da epidemia e todos os aspectos socioecondmicos e culturais que
influenciam o controlo do HIV/SIDA mostram-nos que tratar o HIV é tratar o
individuo de maneira integrada e incluir ac¢ées preventivas e curativas, que
promovam a mudanca de comportamento através de ac¢ées de educacao sobre
a doenca e o tratamento, a fim de melhorar o progndstico da doencga nas pessoas
infectadas pelo HIV e reduzir a ocorréncia de novas infecgdes.

E dentro deste contexto que surge este documento que apresenta as directrizes
que irdo orientar na integracdo do Apoio Psicossocial e a Prevenc¢do Positiva,
como parte dos cuidados e tratamento do HIV/SIDA em Mocambique a serem
oferecidos de maneira universal, sem discriminagdo, a todas as PVHIV, incluindo
os grupos de alto risco. O documento inclui as estratégias a serem consideradas,
objectivos operacionais e actividades conducentes aos objectivos preconizados
no Plano de Aceleracdo da Resposta ao HIV/SIDA em Mocambique.







Ill. INTRODUCAO

Mocambique ainda é um dos paises do mundo que apresenta uma alta prevaléncia
do HIV. Estima-se que cerca de 1,4 milhdes de pessoas vivem com HIV/SIDA no Pais,
e cerca de 120.000 novas infec¢ées ocorrem por ano. De acordo com o Relatério
Final do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacoes
sobre HIV e SIDA em Mocgambique (INSIDA 2009), a prevaléncia nacional foi de
11,5% em adultos de 15 a 49 anos. As mulheres e jovens representam os grupos
mais vulneraveis a infec¢do. A prevaléncia de HIV foi maior em mulheres (13,1%)
do que em homens (9,2%) e é altamente varidvel entre as provincias, de 3,7%
no Niassa para 25,1% em Gaza. As criangas sao fundamentalmente infectadas
através da transmissdo do HIV de mae para o(a) filho(a).

Na sequéncia do processo de descentralizacdo dos servicos de TARV associado a
implementacgdo da transferéncia de competéncias para os técnicos de medicina e
outros profissionais de saude, o acesso aos cuidados e tratamento aumentou. A
implementacdo de um pacote pediatrico integral, que inclui o apoio psicossocial a
crianca e seus cuidadores, e acima de tudo a sensibilizacdo para a adesao ao TARV
e cuidados, tem estado a melhorar a cobertura da oferta de tratamento para as
criancas. Com suporte na delegacdo de competéncias para mais profissionais de
saude, esforcos continuam a ser feitos para que a expansdo cubra as unidades
sanitarias cada vez mais periféricas.

Contudo, tal como em varios lugares do mundo, no que diz respeito a prevengao
do HIV, o foco principal ainda esta direccionado para as pessoas seronegativas
ou que desconhecem o seu seroestado. No entanto, o novo paradigma indica
que o grupo-alvo para ac¢bes de prevencdo deve também incluir intervengdes
que respondem as necessidades das PVHIV, pois a mudanca de comportamento
de risco nestas pessoas tem um impacto maior em termos de redugao de novas
infeccGes, adesdo ao tratamento, além da prevencdo de faléncia terapéutica.

O apoio psicossocial e a prevencdo positiva (APSS & PP) desempenham um papel
importante na mitigacdao do impacto do HIV e SIDA e na melhoria da qualidade de
vida dos doentes. Ambas estratégias surgem como um conjunto de intervengdes
que dao prioridade as PVHIV, com a finalidade de promover o seu bem-estar,
oferecer suporte educacional, apoio psicossocial e aconselhamento clinico, além
do suporte psicoldgico e social.

1. ANALISE DA SITUAGAO

Do ano de 2006 a 2009, o MISAU criou o grupo de trabalho de APSS, sob a gestao
do Sector de Saude Mental. Este grupo era composto por alguns sectores do
MISAU e parceiros, e tinha como um dos principais objectivos a harmonizagao
dos cuidados providos a pessoas vivendo com HIV, através da provisdo de
ferramentas de apoio técnico (guides e material IEC) e monitoria das actividades.
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Em Outubro de 2010, a responsabilidade da gestdo do Apoio Psicossocial passou
do Departamento de Saude Mental para a Direccdo Nacional de Assisténcia
Médica (DNAM).

Em 2010, a Universidade da Califérnia - Faculdade Sdo Francisco (UCSF), o Centro de
Controle de Doengas (CDC) Mogambique e o Ministério da Saude (MISAU), através
do Instituto Nacional de Saude (INS), levaram a cabo um estudo de viabilidade
e aceitabilidade da Prevencdo Positiva (PP) em Mogambique cujos resultados
revelaram que a Prevencdo Positiva é vidvel e aceitavel, tanto para os utentes
como para os provedores de satde. E neste contexto que para a implementag3o
da Prevencao Positiva (PP) em Mogambique, o Ministério da Saude (MISAU), com
apoio dos parceiros, iniciou em 2010 capacitacGes de provedores de salde que
prestam cuidados e tratamento as PVHIV.

Neste momento, o Apoio Psicossocial e a Prevengdo Positiva funcionam como
uma componente Unica que responde ao Programa Nacional de Controle de ITS/
HIV e SIDA na Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica (DNAM).

2.  JUSTIFICATIVA

A elevada prevaléncia da infeccdo pelo HIV no Pais, o nimero crescente das
PVHIV em cuidados, o elevado indice de abandonos, de entre outros desafios,
exigem do Governo uma abordagem multi-sectorial, cabendo ao Sector de Saude,
a oferta de servicos de qualidade, a melhoria na adesdo e retencdo dos pacientes
nos cuidados e tratamento e ao desenvolvimento de habilidades dos provedores
de saude para responder as necessidades especificas de prevencao e cuidados
para as PVHIV.

Com este aumento das PVHIV, Mogcambique introduziu o Tratamento Antiretroviral
(TARV) em 2003 e, progressivamente, o acesso vem aumentando tanto para os
adultos como para as crianc¢as. Contudo, com relagdo as criangas o acesso ainda
estd longe de atingir coberturas satisfatérias.

A medida que o acesso aos servicos de ATS, TARV e Prevencdo da Transmiss3o
Vertical (PTV) aumenta, um nimero cada vez maior de individuos seropositivos
conhece o seu seroestado. Poucas abordagens respondem de forma efectiva e
adequada ao suporte que as PVHIV necessitam para prevenir novas infecgoes,
como por exemplo, a revelagao do seroestado, o uso correcto e persistente do
preservativo, a retencdao das pessoas nos cuidados e tratamento, o bem-estar
das PVHIV, onde o apoio efectivo e adequado as PVHIV exige habilidades de
comunicagdo por parte dos provedores de saude.

Além de exigir da parte dos provedores de saude um esfor¢co maior para
responder as necessidades do suporte psicossocial destes individuos e familiares,
isto também representa uma oportunidade para direccionar mensagens de



prevencdo e tratamento especificas para este grupo e ao mesmo tempo um
desafio, uma vez que os individuos poderdo ter comportamentos de risco, por se
sentirem sauddveis e considerarem o TARV como sendo uma “cura”.

Neste ambito, o MISAU vem implementando actividades de Prevencgao Positiva
(PP), centradas nas pessoas que sabem que vivem com HIV, com vista a melhorar
a sua saude e qualidade de vida, evitar novas infecgdes pelo HIV e promover
atitudes de respeito pelas PVHIV.

Segundo as evidéncias, o TARV, a PTV e o tratamento das ITS sdo fortes estratégias
para reduzir novas infec¢oes pelo HIV, motivo pelo qual os provedores clinicos
desempenham um papel muito importante na implementacgao de interven¢des
de Prevencdo Positiva. Neste contexto, as intervencdes de PP devem ser feitas
por todos os provedores de saude (clinicos e ndo clinicos) que prestam cuidados
e tratamento as PVHIV.

As componentes APSS & PP sdo relativamente novas no MISAU e em processo
de integracao e harmonizagdo como componente Unica. Esta drea é, no geral,
implementada principalmente através do apoio técnico e financeiro de agéncias
internacionais, organizagdes da sociedade civil nacionais e internacionais,
tendo uma multiplicidade de instrumentos e abordagens, e havendo por vezes
duplicacao de esforgos para atingir o mesmo objectivo. Assim, esta estratégia
pretende constituir-se como um instrumento de integracao, valorizacdo e reforco
das diferentes capacidades de intervenc¢do nos dominios de APSS & PP, definindo
as linhas orientadoras para melhor implementacdo de um pacote padrdao de
intervengdes a nivel nacional.

O Apoio Psicossocial e a Prevengdo Positiva desempenham um papelimportante na
mitigacdo doimpacto do HIV e SIDA, e surgem como um conjunto de intervengdes
gue dao prioridade e apoio as PVHIV e seus familiares, promovendo o seu bem-
estar, melhorando a sua qualidade de vida e prevenindo novas infec¢des do HIV.

Assumindo que a prevencdo de novas infec¢Ges e da reinfecgao nas PVHIV pode
desempenhar um papel importante nas estratégias para conter a propagagdo
do virus, foi definida a Prevengao Positiva como uma darea prioritaria no Plano
Estratégico Nacional HIV/SIDA 2010 — 2014 (PEN I11).

A resposta nacional descrita no Plano Estratégico Nacional HIV/SIDA 2010 - 2014
(PEN I111) é direccionada para quatro (4) pilares principais, nomeadamente:

= Reducdo do risco e da vulnerabilidade ao HIV e SIDA, avaliando factores
de risco e comportamentais em individuos, comunidades e estruturas;
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m  Aprevengdo do HIV, incluindo o Aconselhamento e Testagem em Saude
(ATS) e Infeccbes de Transmissdo Sexual (ITS); a prevengdo da infeccdo
entre os jovens e a Prevengdo da Transmissdo Vertical (PTV);

= O acesso aos cuidados e tratamento, incluindo os cuidados domiciliarios
e o APSS & PP;

m Os efeitos da mitigacdo do HIV em pessoas infectadas e afectadas
particularmente nos grupos vulnerdveis, incluindo as criangas o6rfas,
através do reforco das ac¢bes de coordenagdo, comunicagdo e
investigacao.

A prevencdo do HIV, e particularmente no que se refere as PVHIV, ainda constitui
um grande desafio, isto é, por vezes baseado no pressuposto errado de que uma
vez conhecendo a sua condicdo de seropositividade, a pessoa automaticamente
adquire habilidades para a tomada de decisdo e ac¢ao no que se refere a reducao
de riscos e a adesdo aos cuidados e tratamento.

A Prevengdo da Transmissdo Vertical (PTV) constitui também um ponto de
entrada principal para os cuidados e tratamento com antiretrovirais, tanto para
a mulher gravida como para o bebé. A introduc¢do da profilaxia com a opg¢do B+,
preconizando o acesso universal ao tratamento as mulheres gravidas HIV positivo,
independentemente do seu estado imunoldgico, é uma das expectativas para
melhorar este cendrio em termos de resultado final na prevengdo da transmissao
do HIV para as criancgas. Contudo, tal sé sera possivel se a retencdo e a qualidade
de adesdo dos pacientes for melhorada.

Em 2013, diante do cendrio acima descrito, foi desenvolvido o Plano de Aceleracgdo
da Resposta ao HIV/SIDA em Mog¢ambique 2013-2017, que reconhece o APSS &
PP através do objectivo “Garantir que todas as PVHIV que procuram cuidados
e tratamento tenham acesso a um pacote bdsico de servi¢os psicossociais e
de suporte, incluindo a Prevengdo Positiva (PP) para garantir uma autonomia,
vida positiva e uma redugdo nas novas infec¢ées”, tendo como estratégia
“Implementar o pacote bdsico de APSS & PP em 80% das Unidades Sanitdrias”,
0 que sustenta a importancia através da Directriz Nacional de APSS & PP de
definir objectivos e desenhar estratégias e actividades para garantir a integragao
do Apoio Psicossocial e Prevengdo Positiva (APSS & PP) como parte dos cuidados
e prevengao do HIV em Mog¢ambique. No Plano de Aceleragdo, prevé-se:

m  “Reduzir o numero de sessGes de aconselhamento para iniciar os
pacientes no TARV”, mas assegurando que o paciente esteja preparado,
e o posterior seguimento nas primeiras semanas e meses de tratamento,
como estratégia para a reducdo das barreiras no acesso ao TARV e
melhorar a adesao ao seguimento.



= “Implementar um pacote padronizado de apoio psicossocial para
as PVHIV”. Pacote a ser oferecido aos pacientes que procuram os
servicos do HIV nas US que oferecem o TARV, através dos protocolos
padronizados de apoio psicossocial.

Um dos grandes desafios que envolve as PVHIV em tratamento é a sua adesdo
permanente ao longo da vida. Particularmente nas criangas, onde esta se torna
mais comprometida, pois estas dependem dos seus pais ou cuidadores para um
seguimento periddico regular.

O APSS é uma das componentes do programa do HIV que tem como
objectivo implementar interven¢des que apoiem os doentes a adoptarem um
comportamento mais seguro e tenham adesdo a continuidade dos cuidados e
tratamento. O MISAU tem vindo a desenvolver com os seus parceiros actividades
na area de apoio psicossocial, incluindo a elaboragdo de uma série de ferramentas,
instrumentos e capacitacdes de recursos humanos para um melhor suporte ao
paciente.

A participacao de todos os intervenientes é condigao fundamental para que se
possa dar uma resposta as necessidades de APSS & PP das PVHIV em Mogambique.

lll.3.  PRINCIPIOS ORIENTADORES

Os principios orientadores contribuem para a criagdo de um ambiente favoravel a
execucao eficaz das actividades de APSS & PP em Moc¢ambique, fundamentam-se
nas politicas, estratégias e planos nacionais de expansao e aceleragao de acesso
aos cuidados e tratamento do HIV. S3o eles:

= Universalidade de acesso a servicos de qualidade (para as PVHIV) nos
diferentes niveis de assisténcia;

m Preservacdo da autonomia do paciente, o que implica respeito a
dignidade, privacidade, confidencialidade e ndo a discriminacao,
independentemente do seu seroestado;

m  Sustentabilidade e coordenagado inter e multi-sectorial — o que implica
um alinhamento com as prioridades nacionais e o desenvolvimento de
accdesintegradase coordenadas, adequadas ao contexto mogcambicano;

= Desenvolvimento de Parcerias — Refor¢co das parcerias existentes na
resposta do MISAU e do pais a epidemia do HIV/SIDA e potencializagdo
dos recursos técnicos e materiais existentes e ndo duplicagdo de
esforgos.
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4.  VISAO ESTRATEGICA

Melhorar a qualidade de vida e a retencdao em cuidados e tratamento das PVHIV,
através do acesso aos servigos de Apoio Psicossocial e Prevengdo Positiva a todas
as PVHIV que procuram cuidados e tratamento, livres de todo o tipo de estigma
ou discriminacao.

5.  MISSAO

A presente estratégia tem como missdao melhorar a qualidade de vida das PVHIV
e reduzir novas infec¢Oes e reinfec¢des pelo HIV; prover servicos de APSS & PP
de qualidade para responder as necessidades das PVHIV e seus familiares e servir
como instrumento de advocacia para o fortalecimento do programa e do sistema.

l.6. OBJECTIVO GERAL

Reforgar a capacidade nacional para abordagem multidisciplinar e intersectorial
na provisao de servicos de APSS & PP de qualidade, padronizados e centrados
nas necessidades dos utentes e em consonancia com as politicas e estratégias do
MISAU, para melhorar a adesao e a retencao de utentes.

l.7.  OBJECTIVOS ESPECIFICOS

m  Reforcar a capacidade das equipes provinciais para uma coordenacao
efectiva das actividades, através de uma formacdo anual com o pacote
actualizado do APSS & PP;

m  Garantir que todos os provedores de saude que estdo nas paragens
Unicas, nomeadamente SMI e TB, e também no ATS sejam capacitados
em trabalho na matéria de APSS & PP, garantindo, deste modo, um
aconselhamento de qualidade a todos pacientes que se dirigem as
paragens Unicas e aos servigos de Aconselhamento e Testagem;

m  Reforcar o apoio interdisciplinar e multissectorial e a coordenacgdo
na implementacao das actividades de APSS & PP, discutindo todos os
aspectos relacionados com o APSS & PP, nos comités TARV e de Gestdo
Clinica;

®  Garantirque 80 % dos pacientes que procuram os cuidados e tratamento
sejam beneficiados pelo Apoio Psicossocial e mensagens de Prevencao
Positiva, verificando os indicadores e as metas atribuidas ao APSS & PP;

m Disseminar as boas praticas entre os diferentes intervenientes na
provisdo de servicos de APSS & PP, através de relatérios das actividades
que serdo partilhados por todas as provincias e dos workshops ou
reunides nacionais realizadas a cada ano;



m  Asseguraroregistodasactividades de APSS & PP através dadisseminacao
dos instrumentos de M&A em todos os sites TARV e capacitando os
provedores de saude no preenchimento dos mesmos e envio atempado
da estatistica trimestral desde a unidade sanitdria até ao nivel central.

m  Supervisionar, monitorar e avaliar a implementagdo das actividades de
APSS & PP, através de supervisGes semestrais as provincias;

V. APOIO PSICOSSOCIAL & PREVENGCAO POSITIVA NOS
CUIDADOS DE HIV/SIDA

Ndo ha uma definicdo Unica de Apoio Psicossocial, todavia se analisarmos o
psicossocial como um estado psicolégico e a sua interac¢do com o meio social,
torna-se importante fazer uma relacdo do apoio psicossocial com a salide mental.

A OMS define a saude mental como “um estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas proprias habilidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, trabalhar de forma produtiva e é capaz de dar seu contributo para a sua
Comunidade”. E mais do que apenas a auséncia de transtornos mentais, “é a base
para o bem-estar e o funcionamento eficaz de um individuo de uma Comunidade”.

No que respeita a epidemia do HIV, o Apoio Psicossocial torna-se uma emergéncia
quando falamos de uma doenga que tem um impacto biopsicossocial para o
individuo infectado e seu contorno social.

A medida que o acesso aos servicos de Prevencdo, Cuidados e Tratamento
aumenta, surge a necessidade de integrar, nos servicos existentes e prestados as
PVHIV e seus familiares, a provisdao do pacote de APSS & PP, tanto nas Unidades
Sanitarias como na Comunidade.

A Prevencdo Positiva é um conjunto de ac¢des integradas, centradas nas pessoas
com conhecimento do seu seroestado como principais actores na melhoria da
sua saude e qualidade de vida, contribuindo para a prevencao de novas infec¢des
e promocado de uma atitude de respeito pelas PVHIV, nas Unidades Sanitdrias e
na Comunidade.

V.ESPECIFICIDADES DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO
POSITIVA

V.1. SUB-COMPONENTES DE APOIO PSICOSSOCIAL (APSS)

A infeccdo pelo HIV afecta todas as dimensdes da vida do individuo: fisica,
psicoldgica, social e espiritual. Deste modo, as intervengdes de apoio psicossocial
devem fazer parte do pacote de cuidados de rotina. Portanto, as actividades do
APSS podem ajudar as PVHIV e seus familiares a lidar melhor com cada estagio da
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infeccdo/doenca, promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida do paciente
e seus familiares.

Na provisdo do pacote de APSS, é importante ter atencdo as necessidades de
grupos especiais tais como: criangas, adolescentes, idosos, gestantes e seus
parceiros, pacientes com transtornos psicolégicos (particularmente a ansiedade
e a depressdo), consumo excessivo do alcool e outras substancias, pacientes com
ma adesdo, a mudar para a 22 linha de tratamento ou co-infectados.

O APSS compreende todas as actividades de apoio ao paciente diante do seu
estado de salde ou doenca e do seu tratamento, além dos cuidados estritamente
médicos. Trata-se, pois, de uma série de actividades continuas e personalizadas
ao longo da atencao dirigida ao paciente.

No contexto do HIV, o APSS aborda os problemas psicoldgicos e sociais que
afectam os individuos infectados pelo HIV, seus parceiros, familiares e cuidadores.

O Apoio Psicossocial, a educacdo sobre a doenca e o tratamento sdo actualmente
concentrados na fase da notificagdo da infec¢do pelo HIV e acolhimento nos
cuidados, todavia as intervencdes psicossociais devem fazer parte do pacote de
cuidados de rotina, pois o apoio as PVHIV torna-se fundamental no periodo de
adaptacgdo que se segue, passando pelo processo da pessoa aprender a lidar com
uma doenga crdnica e progressiva até a integracao do tratamento na sua vida
quotidiana, garantindo, deste modo, a reten¢do aos Cuidados e Tratamento.

O APSS, no contexto do HIV/SIDA, compreende as seguintes intervengdes-
chave:

= Apoio psicossocial especifico para Criancas e Adolescentes;

®  Apoio psicossocial especifico para Gravidas e Lactantes;

= Apoio psicossocial e Aconselhamento a pacientes Pré-TARV e TARV;

®  Apoio psicossocial e Aconselhamento a pacientes faltosos ou abandonos;

= Interveng¢des comunitdrias de apoio e de ligacdo com a US.



Pacote de actividades de Apoio Psicossocial

1.

Aconselhamento para novos casos: acolhimento de pacientes recém
diagnosticados HIV positivos e integragdo no seguimento da doenca crénica;

Aconselhamento Pré-TARV: preparacdo do paciente para o inicio do TARV;

Aconselhamento de adesao: apds o inicio do TARV, avaliar periodicamente
a adesdo do paciente ao TARV, promovendo e reforcando o aconselhamento
para a adesdo;

Aconselhamento da revelacdo diagnéstica: apoiar os utentes na
revelagdo do diagndstico;

Aconselhamento para os casos especiais: orientado pelo psicélogo/
técnico de psiquiatria aos casos especiais (ex.: pacientes com sintomas de
depressao, ansiedade, dependentes quimicos, faléncia terapéutica e revelagao
diagnéstica);

Aconselhamento para PTV: promogdo de adesdo ao TARV como forma de
eliminar a transmissdo vertical, através de interven¢Ges na Consulta Pré-Natal,
Consulta Pds-Parto, Consulta da Crianca em Risco e Planeamento Familiar;

Aconselhamento de adesdao aos pacientes com co-infec¢iao HIV/
TB (incluindo a TB multi-resistente): promocdo da adesdo e apoio aos
pacientes co-infectados e em seguimento de outras patologias.

Grupos de Apoio (GA): Os GA tém como objectivo promover a adesdo ou
o suporte de outros pacientes através da troca e partilha de experiéncias,
principais desafios, fases de superagao relativos a doenga e ao tratamento;

Palestras educativas e informativas: Sessdes de educagio sobre saide
com o objectivo de prover aos utentes e pacientes informagdes sobre temas
importantes relacionados ao seu estado de saude;

10.Grupos de Apoio a Adesdao Comunitaria (GAAC): O GAAC tem

1.

como objectivo melhorar a retencdo dos doentes em TARV, através da
responsabilizacdo dos pacientes pelo seguimento de doentes em TARV, colecta
e distribuicdo do TARV, na Comunidade, e monitoria da adesdo ao tratamento
entre os membros do grupo;

Busca activa (consentida) de pacientes em atraso, faltosos ou
abandonos: Busca feita por telefone e/ou visita domicilidria para procurar
pacientes que faltaram as consultas ou abandonaram o tratamento ARV.
A busca consentida inclui o aconselhamento para reforco da adesdo e
reintegracdo ao seguimento e tratamento.

Asformacg6es no APSS também incluem a capacitacdo da equipa sobre (1) aspectos
clinicos basicos: histdria natural do HIV, tratamento antiretroviral, saide mental
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& HIV, importancia da adesdo; e de (2) ferramentas técnicas da area, tais como
materiais |IEC, ferramentas de investigacdo da adesdo e avaliacdo psicossocial; e
a parte de (3) monitoria, organizacdo do servigo e supervisdo das actividades que
incluem: instrumentos de M&A e ferramentas de supervisdao dos RH, sistema de
referéncia e contra-referéncia.

V.2. PARTICULARIDADES NA PROVISAO DO APOIO PSICOSSOCIAL (APSS)

O bem-estar psicossocial é um elemento crucial para a saide e qualidade de
vida do individuo. Considerando os enormes desafios enfrentados pelas PVHIV
entre eles o estigma e a discriminagdo, num Pais com escassos recursos como
Mocambique, a provisao destes servicos deve ter em atencgdo as necessidades
individuais no contexto local e de forma personalizada.

Aliado a estes desafios, foi lancada a opcdo B+ para as mulheres gravidas, que
acarreta maior risco para a fraca adesdo e exigird um maior envolvimento e
empenho das equipes no sentido de se garantir a adesao neste grupo de pacientes.

V.3. SUB-COMPONENTE DE PREVENGAO POSITIVA (PP)

A medida que o acesso aos servigos de Aconselhamento e Testagem em Saude
(ATS), Tratamento Antiretroviral (TARV) e Prevencdo da Transmissao Vertical (PTV)
aumenta, um numero cada vez maior de individuos seropositivos conhece o seu
seroestado, o que representa uma oportunidade para direccionar mensagens de
prevencdo especificas para este grupo e ao mesmo tempo um desafio, uma vez que
os individuos poderdo ter comportamentos de risco, por se sentirem saudaveis
e considerarem o TARV como sendo uma “cura”. Isto coloca a intervengao de
Prevencao Positiva como uma prioridade para reforcar a resposta nacional de
prevencao.

APrevencao Positiva ndo deve servistacomo um programa independente, ela deve
ser integrada nos servigos existentes e prestados as PVHIV, tanto nas Unidades
Sanitarias como na Comunidade EX: PTV; ATS; TB; Cuidados e Tratamento, etc.

O objectivo da Prevencao Positiva, ou seja, da prevencao da transmissao do HIV
centrada nas pessoas que ja sabem que sao HIV+ para adesdo e retengao aos
cuidados e tratamento:

= Melhorar a saude e qualidade de vida das PVHIV;
= Prevenir novas infec¢Ges pelo HIV;

= Promover atitudes de respeito pelas PVHIV, nas Unidades Sanitarias e
na Comunidade;



V.31. PORQUEINTEGRAR A PP NOS CUIDADOS E TRATAMENTO AS PVHIV?

E importante que a PP seja integrada nos cuidados e tratamento as PVHIV porque:
®  Cada situacdo de transmissdo do HIV envolve uma pessoa ja infectada;

= Tratamento = Prevengdo (o tratamento é uma forte estratégia de
prevengdo de novas infec¢des de HIV): o inicio precoce do TARV contribui
para a redugdo da transmissdo do HIV em 96%, de acordo com um
estudo conduzido pela Rede de Ensaios para a Prevenc¢do do HIV; Nas
mulheres gravidas em TARV a longo prazo, a Transmissdo Vertical do
HIV reduz até menos de 2%;

= Interven¢bes de prevengdo com individuos seropositivos sdao
susceptiveis de ter um maior impacto sobre a epidemia, quer a nivel de
custos, recursos e tempo;

m  Eficidcia das intervencdes de prevencdo com PVHIV na Reducgdo de
comportamentos de risco, de ITS, gravidezes ndo planificadas, consumo
do alcool e outras drogas.

V.3.2. COMPONENTES DA PREVENGAO POSITIVA

O Ministério da Salide de Mogambique definiu como pacote minimo de Prevencao
Positiva as sete componentes abaixo e que se entrecruzam com as componentes
de APSS:

1. Comportamento Sexual: Avaliar o comportamento sexual de risco,
fornecer mensagens relevantes sobre reducdao de riscos e oferecer
preservativos;

2. Revelagdodoseroestado e testagem do parceiro: Informar-se sobre o
seroestado do parceiro do utente e oferecer testagem ou referir, caso
seja necessario;

3. Adesdo ao TARV: Avaliar a adesdo ao TARV, oferecer aconselhamento
e referir em caso de necessidade;

4. ITS: Avaliar possiveis sinais de ITS, e referir;

5. Planeamento Familiar e PTV: Avaliar necessidades de Planeamento
Familiar, se indicado oferecer métodos e/ou aconselhamento, oferecer
aconselhamento sobre gravidez segura e Prevencao da Transmissao
Vertical e referir, caso seja necessario;
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6. Consumo do alcool e outras drogas: Avaliar o comportamento do
utente em relacdo ao consumo do alcool e outras drogas, apoiar e
referi-lo em caso de necessidade;

7. Referénciaaosservicosdeapoiocomunitario: Identificar necessidades
de apoio adicional e referir aos grupos de apoio comunitario, caso seja
necessario.

V.4. IMPLEMENTAGAO DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO POSITIVA NAS
UNIDADES SANITARIAS:

As Unidades Sanitarias constituem locais importantes para oferta de intervengoes
de APSS & PP para as PVHIV. Cada consulta com uma PVHIV deve constituir um
importante e imprescindivel momento para oferecer mensagens consistentes e
especificas as necessidades do paciente, no que concerne a Prevencao Positiva.

As intervengoes de PP devem ser feitas por todos os provedores de saude que
prestam cuidados e tratamento as PVHIV, ou seja, pelo pessoal clinico e ndo
clinico (Conselheiros, Activistas, Educadores de Pares, etc.).

V4.1. IMPLEMENTAGAO DA PREVENCAO POSITIVA NA COMUNIDADE:

O objectivo geral da PP Comunitdria é promover e facilitar a Prevencao Positiva a
nivel das comunidades, intensificando actividades de comunica¢do paraamudanca
de comportamento, mobilizando as liderancas e os érgaos de comunicacgao social,
e fortalecendo as estruturas de apoio as PVHIV na Comunidade.

No que diz respeito as PVHIV, destacamos, dentre as vdrias areas de intervenc¢ado
comunitaria, trés (3) principais que se relacionam a PP:

= Apoiar, através da comunicagao sobre a Prevencgao Positiva (PP) a nivel
da Comunidade, com base no envolvimento e participa¢do activa das
PVHIV, com a finalidade de promover o seu bem-estar e dos demais,
prevenindo novas infecgOes tanto por via da transmissdo sexual como
da mde para o(a) filho(a);

= Reforgar o sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servigos
de saude e a Comunidade;

= Promover a prevencdo continua, através da ligacdo entre os servicos
oferecidos nas US e na Comunidade.

V4.2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS DE PREVENCAO POSITIVA COMUNITARIA:

®  Reduzir comportamentos de risco entre as PVHIV e seus parceiros;

®  Aumentar a revelacdo do seroestado e testagem do(s) parceiro(s);



= Aumentar a adesdo ao TARV;
= Aumentar a adesdo das mulheres gravidas seropositivas ao TARV,;

m  Assegurar que os Activistas das OCBs/associacdes promovam a
Prevencgao Positiva nas suas intervencdes de educagdao e comunicagao,
na Comunidade ou nas Unidades Sanitarias;

= Promover 0s servicos comunitdrios de apoio as PVHIV, bem como o
sistema de referéncia e contra-referéncia entre servicos comunitdrios
e US;

®  Reduzir o estigma e discriminagdo em relagdo as PVHIV ao nivel da
familia e Comunidade;

m Reduzir a penalizacdo do paciente seropositivo por parte do seu
parceiro(a) e familia.

V4.3. GRUPO ALVO DE PP COMUNITARIO

Ha dois (2) principais grupos-alvo a quem a PP Comunitdria pretende atingir.

O grupo primario sao as PVHIV, seus parceiro/a(s) e suas familias. Este
constitui o grupo ao qual se dirigem mensagens com o objectivo de encorajar
mudancas de comportamento positivas e sustentdveis. Este grupo é atingido
através dos seguintes meios e canais de comunicacdo: (1) Grupo de discussao
e apoio (PVHIV, parceiros e familia); (2) Programas radiofdnicos e televisivos
interactivos; (3) Teatro comunitdrio (orientado para os temas prioritarios de
PP); (4) Folheto sobre Direitos das PVHIV.

O grupo secundario é composto por lideres comunitarios (incluindo
religiosos e autoridades distritais), formadores de opiniao (médias
locais e de massa), OCB's, associa¢cdes das PVHIV e provedores de
saude. Este constitui um grupo que influéncia directa ou indirectamente a
mudanca de comportamento do grupo primario.

A Prevencgao Positiva na Comunidade é implementada através de Associacoes
das PVHIV/OCB’s previamente capacitadas na transmissdo das sete (7)
componentes, habilidades de comunicac¢do e uso de materiais de apoio.

As referidas associa¢Bes/ OCB’s formam grupos de 10 a 12 membros das PVHIV e
com o apoio do album seriado de Prevencdo Positiva na Comunidade abordam as
sete (7) componentes de PP e os comportamentos a serem adoptados por elas de
forma a prevenirem a transmissdo do HIV para outras pessoas (parceiro e filhos) e
a reinfec¢do, melhorando, assim, a sua qualidade de vida.

Para formar os grupos de participantes do PP comunitario, os facilitadores
comunitdrios trabalham em estreita colaboragdo com as Unidades Sanitarias
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de referéncia, com as liderangas e parceiros que realizam a testagem do HIV na
Comunidade.

As listas de pacientes seropositivos que estdo em seguimento ou tratamento nas
Unidades Sanitarias em varios servigcos (PTV, TB, doengas crénicas) sdo fornecidas
aos facilitadores comunitarios que implementam o PP, apds um prévio

consentimento dos beneficidrios para que estes se beneficiem do pacote de PP
comunitario.

IDENTIFICAR
PESSOAS
INFECTADAS

RETER NOS
CUIDADOS
TRATAMENTOS

INTEGRAR NOS
CUIDADOS

PROVER
TRATAMENTO

SUPRESSAO DA
CARGA VIRAL

. Paleftfa}s de » Acs Pré-teste + Acs de acolhimento + ACS Pré-TARV » ACS de adesdo + ACS melhoria de
sensbliscio - Testogam em HIV a0 novos casos - ACSRD a crancas/adol fracaadesio
- Busca consentida : + ACS de falénci
- Palestras de medidas v bk + Grupos de apoio (chd terapéutica
de prevencao (uso de - Acs para casais positivo, adesso,

preservativo, PTV, etc) serodiscordantes Qi s i) > AR
- Apoio psicoldgico
- Grupos de apoio &

adesdo comunitaria
(GAAC’s)

* Busca consentida




VI. ABORDAGENS ESTRATEGICAS PRIORITARIAS PARA A
IMPLEMENTAGAO DO APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO
POSITIVA (APSS & PP)

VI1.  ESTRATEGIA 1: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE TECNICA

Para a implementagdo do pacote de APSS e PP, o provedor (Psicélogo, Terapeuta,
Fisioterapeuta, Assistentes psicossociais, Educador de Pares, Conselheiro Leigo,
Técnico de Psiquiatria) devera ser formado através do Pacote de Formacdo do
MISAU, onde constam todas as actividades acima descritas e inclui outros temas
tais como:

1. Aspectos basicos: histéria natural do HIV, saude mental & HIV,
importancia da adesdo aos cuidados e tratamento;

2. Ferramentas técnicas da area, tais como materiais IEC, ferramentas de
investigacdo da adesdo e avaliagdo psicossocial;

3. Monitoria, organizacao do servico e supervisao das actividades que
incluem: instrumentos de M&A, papel e ferramentas de supervisdo dos
RH, sistema de referéncia e contra-referéncia.

VI11.  ACTIVIDADES:

= |dentificar as necessidades de formagdo em matérias de APSS & PP para
os provedores de saude;

= Promover a formacdo continua e regular dos provedores a todos os
niveis;

m  Efectuar supervisdo e tutoria regular aos provedores de saude;

= QOrientar a criacdo de grupos técnicos de trabalho que impulsionem
as actividades de APSS & PP a nivel Nacional, Provincial, Distrital e da
Unidade Sanitaria;

m  Reorientar as US para maior enfoque na satisfacdo das necessidades
especificas de cada paciente no processo de provisdo de servicos de
APSS & PP;

= Criar um plano de desenvolvimento de Recursos Humanos com perfil
profissional de todas as categorias de provedores de saude envolvidos
nas actividades do APSS & PP, incluindo a categoria de Conselheiros
Leigos;

m  Elaborar e disseminar o fluxograma dos servigos de APSS & PP na US;
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m  Formar formadores em APSS & PP que possam garantir a qualidade e
monitoria nas formacoes de APSS & PP;

m  QOrientar para que a nivel provincial a criacdo dos grupos técnicos
de trabalho e a provisdo de servicos seja baseada numa anadlise
prévia, evitando-se a concentracdo de intervengdes duplicadas e
descoordenadas;

m  Realizar encontros regulares de coordenacgao e balango das actividades
de APSS & PP para avaliar o grau de cumprimento das actividades
planificadas e partilhar as licGes aprendidas e boas praticas.

VI.2.  ESTRATEGIA 2: ADVOCACIA E CRIAGAO DE UM AMBIENTE FAVORAVEL

m  Clarificar o conceito de APSS & PP, seu propésito e beneficios entre os
provedores de saude implementadores, parceiros, lideres comunitarios
e entre as PVHIV;

m  QOrientar as instituices parceiras no sentido de melhor identificar e
optimizar os recursos disponiveis, incluindo humanos e materiais;

m  Reforcar o compromisso para a promocado da saude e melhoria da
gualidade de vida das PVHIV, através da provisdo de servigos de APSS &
PP de qualidade;

®m  Mobilizar parceiros de implementacao para apoiar e reforcar a provisao
de servicos de APSS & PP nas US;

m  Sensibilizar os implementadores e parceiros para apoiar na alocacdao
de recursos apropriados para uma implementacdo de servicos de
qualidade, especialmente no que concerne aos Recursos Humanos.

VI.21. ACTIVIDADES:

®  Promover o conceito e a importancia do APSS & PP;

»  Difundir informagdo regular sobre APSS & PP com base nos dados
recolhidos e/ou resultados da pesquisa operacional;

m  Advocar para que os programas de formacdo regular e continua de
provedores de saude incluam a componente APSS & PP, de modo a
contribuir para uma provisdo coerente e harmonizada desses servigos
com qualidade;

® Integrarasactividades de APSS & PP nos documentos gerais estratégicos,
como o PEN, PES, PESS e nos diferentes planos estratégicos dos sectores
de saude;



V1.3.
DADE

VI.3.1.

Vi4.

Dialogar com a DRH, DNAM e DNSP a sustentabilidade dos Conselheiros
Leigos;

Advocar para o financiamento adequado da posicdo do Conselheiro
Leigo.

ESTRATEGIA 3: PROMOGAO DO ENVOLVIMENTO DAS PVHIV NA COMUNI-

Promover a participacdo das PVHIV na disseminacdao de mensagens de
APSS & PP na Comunidade;

Fortalecer a ligacdo dos servicos da US com os servicos comunitarios;

Promover e valorizar as actividades de sensibilizacdo e educacdo
dirigidas aos grupos das PVHIV e a Comunidade;

Promover o uso consistente e correcto do preservativo feminino e
masculino;

Garantir o acesso aos servicos de APSS & PP na US as PVHIV em situacao
de vulnerabilidade acrescida.

ACTIVIDADES:

Produzir material educativo que possa ser usado por Conselheiros,
Educadores de Pares, Activistas e outros actores comunitarios;

Sensibilizar grupos e pessoas influentes sobre o conceito e aimportancia
do APSS & PP;

Mapear os principais actores e organizagdes comunitdrias com interesse
na area do HIV e as actividades por elas desenvolvidas e partilhar a
lista com os provedores de saude para facilitar a referéncia e contra-
referéncia;

Identificar as PVHIV influentes na Comunidade e aderentes e “pacientes
peritos” nos cuidados e tratamentos, que possam apoiar na disseminacgdo
de mensagens de PP na Comunidade.

ESTRATEGIA 4: RECURSOS HUMANOS NO APSS & PP

Capacitar e formar pessoal em matérias de APSS & PP que pode ser
seleccionado dentro da unidade sanitaria ou na Comunidade pela sua
vocagdo, experiéncia em actividades de aconselhamento e apoio ao
paciente ao nivel da US e Comunidade;
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®m  Garantir que sejam alocados Recursos Humanos qualificados em
numero suficiente nas US, incluindo o quadro dos Conselheiros Leigos e
Educadores de Pares.

®  Garantir que as actividades do APSS & PP sejam integradas nos perfis
de posto dos profissionais técnicos (Psicdlogos, Técnicos de psiquiatria
e clinicos) e provedores de saude leigos (Conselheiros/Educadores de
Pares);

®m  Desenvolver o organigrama da equipa envolvida nas actividades de APSS
& PP, desde a execugdo das actividades, supervisao e coordenacgao.

V14.1. ACTIVIDADES:

m  Fazer o levantamento de provedores de saude formados e identificar
necessidades de formacao;

m  Advocar para o reconhecimento da posi¢ao dos Conselheiros Leigos no
SNS.

®  Garantir aprovacdo oficial pelo MISAU/ DRH do curriculo de formacéo
existente para as varias categorias de pessoal envolvido no APSS&PP,
incluindo o pessoal leigo;

m  Contratar, formar e alocar Recursos Humanos qualificados, incluindo
Conselheiros Leigos e Educadores de Pares, de acordo com as metas
do plano de aceleragdo do HIV/SIDA e distribuir de acordo com as
necessidades de cada US;

VIL.5.  ESTRATEGIA 5: FORMAGOES DE APSS & PP

A formagdo em APSS & PP visa dotar os provedores de salde e pessoal leigo de
conhecimentos e habilidades para apoiar as PVHIV a melhorarem a sua adesao
e retencdo em Pré-TARV e TARV; evitar comportamentos de risco, com vista a
reduzir novas infeccGes pelo HIV, a reinfeccdo e melhorar a sua qualidade de vida.

VL.51. GRUPOALVO:

As formacGes em APSS & PP sdo dirigidas a todos os provedores de satde e pessoal
leigo, que prestam apoio, cuidados e tratamento as PVHIV, nomeadamente:
Médicos; Psicdlogos; Terapeutas; Técnicos de Psiquiatria; Técnicos de Medicina;
Enfermeiras de SMI; Agentes de Medicina Geral; Enfermeiros Gerais; Conselheiros;
Educadores de Pares e Activistas.

V1.5.2. TIPOS DE FORMAGOES

I. FORMACOES REGULARES



As formacgOes regulares de APSS & PP tém uma duracdo de 5 dias. Durante as
formacdes regulares é realizada uma avaliacdo dos participantes com o uso do
guestiondrio do pré e pds-teste, de forma a avaliar o nivel de conhecimento
dos participantes a entrada e saida da formacdo. Estas formacGes poderdo, se
necessario, ser realizadas nas tardes na Unidade Sanitdria, para garantir que no
periodo da manha os provedores de salde possam realizar normalmente as suas
actividades na Unidade Sanitaria.

Il. FORMACOES EM SERVICO

As formag0Oes em servico sdo realizadas nas Unidades Sanitarias. Estas formagoes
permitem que os provedores de saude ndo se ausentem da US para receber a
formacgdo e representam uma oportunidade para incluir todo o pessoal da US
(clinicos e pessoal de Apoio Psicossocial) numa Unica formagdo, permitindo
também harmonizar abordagens. As formagGes em servigo permitem que os
provedores de salude realizem as suas actividades no periodo da manh3, uma vez
que a formacdo s6 decorre no periodo da tarde.

No geral, a formacdo tem a duracao de 3 dias, sendo mais resumida e intensiva.
O principal objectivo destas formacdes é, essencialmente, oferecer aos
participantes os conceitos gerais de APSS & PP e capacitd-los no preenchimento
dos instrumentos de monitoria. Estas formacdes devem ser seguidas de visitas
de supervisdo e apoio para monitorar as actividades realizadas pelos provedores
formados e reforgar os conteuddos da formacdo na pratica.

11I.LFORMACOES DE FORMADORES

Com vista a garantir uma maior expansao das actividades de APSS & PP, sempre
gue necessario, e para responder as necessidades das DPS, realizam-se formagdes
de formadores. Durante as formacGes de formadores, os participantes sdo
formados em matérias de APSS & PP; sobre como usar os materiais de APSS & PP,
metodologias de facilitacdo e preenchimento dos instrumentos de monitoria das
actividades de APSS & PP. A duragdo destas formacgdes é de 5 dias.

IV.SUPERVISAO FORMATIVA E APOIO TECNICO A PROVEDORES FORMADOS

Apds as formacgdes e como forma de fortalecer as competéncias dos provedores
na provisao de APSS & PP, deverdo ser realizadas visitas de supervisdao e apoio
técnico aos formandos para monitorar as actividades dos provedores de salde
na abordagem integrada das mensagens de APSS & PP; Prestar apoio técnico
e assegurar que as mensagens de APSS & PP satisfacam as necessidades dos
utentes. E importante garantir que as visitas de supervis3o e apoio técnico sejam
realizadas por uma equipe multidisciplinar (MISAU, DPS, SDSMAS e parceiro de
apoio).
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VIl. ORGANIGRAMA DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO
POSITIVA (APSS & PP)

A nivel do Ministério da Saude, a componente APSS & PP é parte integrante do
PNC-ITS- HIV/SIDA, na DNAM.

PNC ITS/HIV-SIDA
/2 COORDENADOR DE APSS & PP GRUPO TECNICO

SUPERVISOR PROVINCIAL
DE ITS/HIV-SIDA

M/A- DPS PONTO FOCAL PROVINCIAL DE PARCEIRO PROVINCIAL
APSS & PP

GESTOR DISTRITAL
DE ITS/HIV-SIDA

PONTO FOCAL DISTRITAL
DE APSS & PP

PONTO FOCAL
DE ITS/HIV-SIDA NA US

PONTO FOCAL
DE APSS & PP NA US

ASSISTENTES PSICOSSOCIAIS,
CONSELHEIROS LEIGOS, ACTIVISTAS
E GESTORES DE CASOS (US)



VIL1. TAREFAS E RESPONSABILIDADES DOS PROVEDORES DE SAUDE NO
APOIO PSICOSSOCIAL & PREVENGAO POSITIVA (APSS & PP)

Intervenientes: Conselheiro Leigo, Activistas da US, Educador de Pares e Paciente Perito

Mensagem de APSS & PP

»Importancia do teste de HIV;

»Formas de transmissdo e
prevencgdo de ITS, HIV e TB;

»Importancia da adesdo ao seguimento
clinico (Pré-TARV e TARV e TB);

»Informar sobre os possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos;

»Relagdo TB & HIV (sinais e sintomas);
»Encorajar a revelagdo do seroestado
a parceiro (principalmente mulheres
gravidas) e pessoas de confianga;
»Incentivar a Testagem de filhos e parceiros;
»Importancia do planeamento familiar;
»Vantagens do aleitamento materno exclusivo;
»Vantagens do parto institucional;
»Divulgagdo da estratégia GAAC;

»Casais serodiscordantes;

»Prevencdo de novas infecgdes ou
reinfecgdes e redugdo de risco;

»Necessidade do uso do preservativo,
promogdo e demonstragdo do seu uso;

»Importancia de uma boa adesdo
aos cuidados e tratamentos;

»Importancia da prevengdo positiva;

»Apoio na revelagdo do diagnéstico
de criangas e adolescentes.

Accdo de APSS & PP

»Identificar comportamentos sexuais de risco;

»ldentificar sinais de necessidade de
apoio psicoldgico/psiquiatrico e fazer
o devido encaminhamento (Psicélogo
ou Técnico de Psiquiatria);

»Fazer aconselhamento e testagem para o
HIV (adultos e criangas) e/ou referéncia;

»Fazer acolhimento e aconselhamento
aos pacientes em Pré-TARV e TARV;

»Prover aconselhamento de casais conforme
as necessidades/ especificidades;

»Prover aconselhamento nas 7 componentes
de Prevengdo Positiva (comportamento
sexual; testagem do parceiro; adesdo ao TARV;
ITS; Planeamento Familiar e PTV; consumo
do élcool e outras drogas e referéncia
aos servigos de apoio comunitario);

»Estabelecer com a US de referéncia um sistema
de encaminhamento dos casos; referéncia
e contra-referéncia do utente aos diversos
cuidados (ex. apoio social, SMI, clinico, TB/
HIV, psicélogo/técnico de psiquiatria, etc.);

»Facilitar grupos de apoio, cha positivo e palestras;

»Promover a busca consentida de
faltosos e abandonos;

»Sensibilizagdo, formagdo e monitoria dos GAAC

» Facilitar o processo de revelagdo do
seroestado a criangas e adolescentes;

»Uso dos diversos materiais de IEC (informacéo,
educagdo e comunicagdo) disponiveis nas
actividades de educagdo e promogdo a Saude
(palestras, aconselhamento, grupos de apoio),
colaborando com lideres comunitarios,

PMTs, na divulgagdo de mensagens de PP.
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tar e Enfermeira de SMI das US periféricas

Mensagem de APSS & PP Acgdo de APSS & PP

Intervenientes: Parteira Elem

»Formas de transmissdo e prevengdo
de ITS, HIV e da TB;

»Importéncia do teste de HIV;

»Importancia da adesdo ao seguimento
de saude (Pré-TARV e TARV e TB);

»Relagdo TB & HIV (sinais e sintomas);
»Testagem de filhos e parceiros;
»Importancia do planeamento familiar;
»Importancia do PTV;

»Aleitamento materno exclusivo/
alimentagdo segura para o bebé;

»Vantagens do parto institucional;

»Importancia da adesdo ao PTV
para uma gravidez segura;

»Importancia da adesdo ao seguimento na CCR;

»Como diminuir a transmissdo vertical
da m3e para o(a) filho(a);

»Casais serodiscordantes;

»Prevencgdo de novas infecgdes ou
reinfecgdes e redugdo de risco;

»Importancia de uma boa adesdo
aos cuidados e tratamento;

»Importancia da adesdo aos cuidados pos-parto;

»Vantagens da opgdo B+ na prevengdo
da transmissdo vertical.

»Identificar sinais de comportamentos
sexuais de risco;

»Prover aconselhamento e testagem para HIV;
»Prover aconselhamento nas 7 componentes
de Prevengdo Positiva (comportamento
sexual; testagem do parceiro; adesdo ao TARV;
ITS; Planeamento Familiar e PTV; consumo
do élcool e outras drogas e referéncia
aos servigos de apoio comunitario);
»Despiste e aconselhamento sobre relagdo TB/HIV;
» Aconselhamento sobre a importéncia da
participagdo do parceiro nas consultas pré-
natais e seguimento da crianga no CCR;
> Prover aconselhamento nutricional;
» Referir casos complicados (ex. clinicos e psicélogo);
»Uso dos diversos materiais de IEC (informagéo,
educagdo e comunicagdo) disponiveis, para melhor
assimilagdo das informagGes por parte do paciente;
» Facilitar grupos de apoio e palestras;
» Levantamento de faltosos e abandonos para busca;
»Sensibilizagdo e mobilizagdo comunitdria;
»Uso dos diversos materiais de IEC (informacéo,

educagdo e comunicagdo) disponiveis, para melhor
assimilagdo das informagdes por parte do paciente.




Intervenientes: Enfermeira de SMI, Técnico de Medicina, Técnico de

Psiquiatria, Médico Generalista (Sede Distrital, CS Urbano ou CS Tipo Il)

Mensagem de APSS & PP Accao de APSS & PP

»Formas de transmissao de ITS, HIV e TB;

»Formas de prevengdo ITS, HIV e TB;
»Importancia do teste de HIV;

»Importancia da adesdo ao seguimento
de saude (Pré-TARV, TARV e TB);

»Relagdo TB & HIV (sinais e sintomas);
»Testagem de filhos e parceiros;

»Importancia do planeamento familiar;
»Importancia da adesdo ao seguimento na CCR;
»Casais serodiscordantes;

»Prevengdo de novas (re)infecgdes
e redugdo de risco;

»Necessidade do uso do preservativo,
promogdo e demonstragdo do seu uso;

»Importancia de uma boa adesdo
aos cuidados e tratamentos;

»Importancia de revelagdo diagndstica
nos adolescentes e parceiros.

»Prover aconselhamento para
comportamentos de risco;

» Fazer aconselhamento e testagem para o HIV;
»Fazer o rastreio da gravidez;
»Fazer despiste de ITS;

»Prover aconselhamento sobre possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos;

» Aconselhamento sobre contracepgdo
de emergéncia;

»Despiste e aconselhamento sobre relagdo TB/HIV;

»Prover aconselhamento das 7 componentes
de Prevengdo Positiva (comportamento
sexual; testagem do parceiro; adesdo ao TARV;
ITS; Planeamento Familiar e PTV; consumo
do élcool e outras drogas e referéncia
aos servigos de apoio comunitario);

»Uso dos diversos materiais de IEC (informagéo,
educacgdo e comunicagdo) disponiveis, para melhor

assimilagdo das informacg&es por parte do paciente;

» Referir casos complicados (ex. Psicélogo,
Conselheiros, Educadores de Pares);

»Aconselhamento nutricional.
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Intervenientes: Médico Generalista, Técnico de Cirurgia (Hospital Rural e Distrital)

Mensagem de APSS & PP Accdo de APSS & PP

»Formas de transmissdo e
prevencgdo de ITS, HIV e TB;

»Importancia do teste de HIV;

»Importancia da adesdo ao seguimento
de saude (Pré-TARV/TARV e TB);

»Relagdo TB & HIV (sinais e sintomas);
»Testagem de filhos e parceiros;

»Importancia do planeamento familiar;
»Importancia da adesdo ao seguimento na CCR;
» Serodiscordancia entre casais;

»Prevencgdo de novas infecgoes e
reinfecgdes e redugdo de risco;

»Necessidade do uso do preservativo,
promogdo e demonstragdo do seu uso

»Importancia de uma boa ades&o
aos cuidados e tratamentos.

> Identificar sinais fisicos e psicoldgicos de
comportamentos sexuais de risco;

»Prover aconselhamento para
comportamentos de risco;

» Fazer aconselhamento e testagem para o HIV;
»Fazer o rastreio da gravidez;
» Fazer despiste de ITS;

»Prover aconselhamento sobre possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos;

»Aconselhamento sobre contracepgdo
de emergéncia;

»Despiste e aconselhamento sobre relagdo TB/HIV;

> Prover aconselhamento nas 7 componentes
de Prevengdo Positiva (comportamento
sexual; testagem do parceiro; adesdo ao TARV;
ITS; Planeamento Familiar e PTV; consumo
do dlcool e outras drogas e referéncia
aos servigos de apoio comunitario);

»Uso dos diversos materiais de IEC (informagéo,
educagdo e comunicacgdo) disponiveis, para melhor
assimilagdo das informagdes por parte do paciente;

»Referir casos complicados (ex. Psicdlogo,
Conselheiros, Educadores de Pares).




Intervenientes: Psiclogo da U

Mensagem de APSS & PP
»Formas de transmissdo
de ITS, HIV e TB;

»Formas de prevengao
ITS, HIV e TB;

»Importéncia do teste de HIV;
»Importancia da adesdo
ao seguimento de saude

(Pré-TARV, TARV e TB);

»Relagdo TB & HIV (sinais
e sintomas);

»Testagem de filhos e parceiros;

»Importancia do
planeamento familiar;

»Importancia da adesdo ao
seguimento na CCR;

» Casais serodiscordantes

»Prevencgdo de novas (re)
infecgBes e reducdo de risco;

»Necessidade do uso do
preservativo, promogao e
demonstragdo do seu uso;

»Aspectos nutricionais;

»Importancia de uma boa adesdo
aos cuidados e tratamentos.

Acgdo clinica
»Elaborar uma histéria clinica
completa do paciente referido;

»Fazer uma avaliagdo psicoldgica;

»Realizar um acompanhamento
psicoldgico;

»Registar e interpretar os sinais
e sintomas de forma a chegar
a um psicodiagnéstico;

»Propor uma terapéutica;

»Elaborar um progndstico
e partilhar com a equipe
multi-profissional;

»Identificar pacientes que chegam
a consulta, necessitando de
outros cuidados de saude que
ndo sejam do foro psicoldgico;

»Identificar pacientes cujas
psicopatologias influenciem
directa ou indirectamente
a adesdo aos cuidados e
tratamentos seguidos

»Seguir os casos dificeis ex:
pacientes recorrentes com fraca
adesdo, criangas e adolescentes
em processo da revelagdo do
diagnostico, pacientes em 22 linha
da TB e do TARV com problemas
psicoldgicos e ou graves na
adesdo ao TARV-TB, etc..

Acgao de APSS & PP
»Identificar sinais fisicos e
psicoldgicos basicos de
comportamentos sexuais de risco;

»Prover aconselhamento nas 7
componentes de Prevengdo
Positiva (comportamento sexual,
testagem do parceiro, adesdo ao
TARV, ITS, Planeamento Familiar
e PTV, consumo do alcool e
outras drogas e referéncia aos
servigos de apoio comunitario);

»Uso dos diversos materiais
de IEC (informagéo,
educagdo e comunicagdo)
disponiveis, para melhor
assimilagdo das informagdes
por parte do paciente;

» Apoiar a facilitagdo de
grupos de apoio;

»Apoiar as actividades da
revelagdo do diagndstico de
criangas e adolescentes;

»Colaborar com os Activistas,
PMT, APE’s, Conselheiros Leigos e
Educadores de Pares da sua area.
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VIIl. MONITORIA E AVALIACAO

Nas actividades de APSS & PP, foram elaborados instrumentos de registo e
desenvolvida uma mascara no Sistema de Informacdo de Saude para avaliar,
monitorar e analisar o impacto das actividades e propiciar a base para reorientar
decisGes operacionais das intervencdes em curso relacionadas ao APSS & PP.

Vill.1. OBJECTIVOS

®  Garantir a monitoria continua da implementagdo das actividades de
APSS & PP;

m  Estimular a disseminagao de informacao, incluindo boas praticas sobre
as actividades de APSS & PP e seu papel na mitigacdo e controle da
Epidemia de HIV, baseada em evidéncias e pesquisa operacional.

Vill.2. ACTIVIDADES:

m  Elaborar e incorporar no SIS, indicadores validos para a monitoria e
avaliacdo que ajudem na medicdo do impacto das ac¢des de APSS & PP
e na tomada de decisGes baseada em evidéncias;

m  Através da mdscara do APSS & PP na base de dados do SIS, agregar
a informacdo recolhida nos diferentes niveis de implementagdo para
avaliar a qualidade dos servigos de APSS & PP;

m  Mobilizar recursos para garantir aimplementacao eficaz das actividades
planificadas.



VIIL3.

Indicador

Defini¢do do

indicador

Ferramenta de
Medi¢do/ Fonte

INDICADORES DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO POSITIVA

Importancia

de informagao

% de pacientes A/B*100% A | »Numerador: # »Ficha de Resumo »Serve para
inscritos pacientes inscritos | Trimestral de APSS medir o total
que tiveram no periodo & PP (Coluna C.1, de pacientes
acolhimento que tiveram Adultos+Criangas) inscritos

acolhimento que tl.veram
acolhimento
feito no seu
B | >Denominador: »Ficha de Resumo primeiro
Total de pacientes | Mensal agregado contacto
novos inscritos trimestralmente com a US
no periodo no periodo
em referéncia
para a Unidade
Sanitéria-HIV/SIDA
(Coluna D+J,15
anos ou mais)

% de pacientes C/D*100% C | *Numerador: # »Ficha de Resumo »Serve para
inscritos no pacientes inscritos | Trimestral de APSS medir o
periodo que tiveram no periodo & PP (Coluna C.2, Aconselhamento
aconselhamento que tiveram Adultos+ Criangas) Pre-TARV
Pré TARV aconselhamento feito na US no

Pré-TARV seu primeiro
contacto
D | »Denominador: »Ficha de Resumo comaus
Total de pacientes | Mensal agregado
novos inscritos trimestralmente
no periodo no periodo
em referéncia
para Unidade
Sanitéria - HIV/
SIDA (Coluna B.1,
Adultos+ Criangas)

% de pacientes E/F¥100% *E »Numerador: »Ficha de Resumo »Serve para
avaliados com # Total de Trimestral de medir a adesdo
seguimento pacientes com APSS & PP (Linha de pacientes
de Adesdo seguimento C.3, Todos) durante o

de adesdo periodo das
*F | »Denominador: »Ficha de Resumo coln.sultas
clinicas

Total de
pacientes activos
em Pré-TARV e
TARV no periodo

Mensal agregado
trimestralmente
no periodo

em referéncia
para a Unidade
Sanitaria - HIV/
SIDA (Coluna D+J)
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% Pacientes referidos | G/H*100% »Numerador: > Livro de registo »Serve para
para busca # pacientes de Buscas de medir a adesdo
consentida que contactados APSS & PP de pacientes
retornaram a US por chamada durante o

telefénica e/ou periodo das
busca consentida consultas

e que retornaram clinicas

no periodo
»Denominador:

Total de pacientes

contactados

por telefone ou

visita domiciliar

% de pessoas que 1/1*100% >Numerador: »Ficha de Resumo >Mede a
vivem com HIV/ total de pessoas Trimestral de APSS quantidade

SIDA (PVHS) que
receberam um
pacote completo
de Prevengdo
Positiva (PP)

adultas que vivem
com HIV&SIDA
(PVHS) que
receberam um
pacote completo
de Prevengdo
Positiva (PP)

& PP (Linha B.1,15
anos ou mais)

»Denominador:
Total de pacientes
adultos activos
em Pré-TARV e
TARV no periodo

»Ficha de Resumo
Mensal agregado
trimestralmente
no periodo
em referéncia
para a Unidade
Sanitaria - HIV/
SIDA (Coluna D+J,
15 anos ou mais)

de pacientes

em cuidado e
tratamento no
periodo que
receberam o
pacote completo
de Prevengdo
Positiva
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