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GLOSSARIO

Adesio: E um processo dinamico e multifactorial que abrange aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais, culturais e comportamentais, que requer decisées compartilhadas e co-responsabilizadas
entre a PVHIV, a equipe de satide e a rede social. Adesdo é mais que tomar os ARVs é também
aderir aos cuidados, ir as consultas, laboratério, farmécia e reforgar hébitos positivos.

Aconselhamento: E o processo de escuta activa, centrado na realidade e nas necessidades do
utente, pressupondo a capacidade de estabelecer uma relagdo de alianga e confianga entre o
provedor e a PVHIV.

Apoio psicossocial: E um conjunto de Intervengdes de apoio aos pacientes e os seus familiares
a melhor enfrentar a sua doenca e a melhorar a sua qualidade de vida.

Carga Viral: é a quantidade de virus presente no sangue de uma pessoa que vive com o HIV.

Direitos humanos: sdo direitos que todos os seres humanos tém, simplesmente pelo facto de
serem seres humanos, sem os quais o ser humano nio pode viver condignamente, tais como o
direito a vida, a satide, a educacdo, entre outros.

Discriminacio: é a acqdo resultante do estigma resultante na forma de tratamento desigual,
separacdo, isolamento ou rejeicao.

Estigma: é definido como uma identidade anormal manifestada pelo rétulo & um individuo
por causa de uma caracteristica ou situagdo em que a pessoa se encontra ou tém.

Faléncia terapéutica: é a fase caracterizada pela falha do tratamento antiretroviral no organismo
do individuo.

Prevencao Positiva: é a prevencdo da transmissdo do HIV centrada nas pessoas que sabem
que sdo HIV positivas como principais actores, com vista a prevenir novas infec¢des pelo
HIV e a promover atitudes de respeito pelas pessoas seropositivas na unidade sanitaria e na
comunidade.

Retencao: é a permanéncia e continuidade do paciente nos cuidados do HIV.

Task Force: é um grupo constituido por membros especificos para realizar uma determinada
tarefa

TARV: é o tratamento com antirretrovirais que tem como principal objectivo controlar a
multiplicagdo do virus no organismo de uma pessoa que vive com HIV.
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Tutoria: consiste na relagdo de ensino-aprendizagem onde um provedor com
reconhecida experiéncia na provisdo de servigos e capacitado para prover
Tutoria trabalha lado a lado com outro provedor menos experiente e com o qual
elabora um plano de desenvolvimento ou aperfeicoamento de competéncias.

Violéncia baseada no género: é qualquer acto ou tratamento baseado na
diferenciacdo do género, capaz de causar danos fisicos, psicolégicos ou
econdmicos, incluindo ameagas de tais actos, imposicado de restri¢do ou privagao
das liberdades fundamentais da vida privada ou ptblica.




“Quando uma pessoa recebe o diagnéstico positivo do HIV, inicia uma nova jornada.
Ao longo desta jornada, esta pessoa enfrentara diferentes barreiras para cumprir o seu

tratamento. E importante que o respeito pela dignidade humana esteja presente em todas

abordagens de oferta de servigos as pessoas vivendo com HIV.”

PNCITS -HIV e SIDA
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PREFACIO

Mogambique continua a ser um dos paises com maior taxa de prevaléncia do HIV/SIDA na
Africa Austral e estima-se que 2.2 milhdes de pessoas no Pais estejam infectadas pelo virus
(SPECTRUM 5.87-2019). Até Dezembro de 2020 77% das PVHIV é que conheciam o seu
seroestado, das quais 60% estavam em TARV e somente 45% é que tinham a supresséo viral,
mostrando claramente um desafio no cumprimento das metas 90-90-90.

Os desafios decorrentes dos factores psicossociais que afectam a retencido e adesdo permanente
e continua ao longo da vida dos pacientes em tratamento antirretroviral (TARV), desperta para
a necessidade de inclusdo de estratégias de apoio aos pacientes, de modo que os mesmos se
adaptem de forma mais natural possivel a uma nova forma de viver a partir do momento que
tem o diagndstico positivo do HIV e se reconhecam como agentes principais da sua propria
satde.

Os servigos de apoio psicossocial e o aconselhamento periédico sdo indispenséveis na vida das
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) de modo que estes possam melhor aderir aos cuidados
de satde e servigos de HIV, ao tratamento, e também a superar dificuldades ou barreiras
psicoldgicas, sociais nas suas vidas.

O compromisso do Ministério da Satide e seus parceiros de cooperagdo em relagdo a oferta
de servigos de qualidade aos utentes e pacientes que procuram os servigos de HIV, levou
ao desenho deste documento orientador que servird de referéncia na implementacdo das
actividades de Apoio Psicossocial em unidades sanitdrias com servicos TARV.

O Nosso Maior Valor é a Vida!

Maputo ao 26 de Fevereiro de 2021
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INTRODUCAO

A adesdo do paciente ao TARV é considerada de uma dimensdo crucial para os programas de
HIV em todo o mundo. O Apoio Psicossocial (APSS) tem o papel fundamental de garantir
acgdes de suporte e monitoria da adesdo e deve fazer parte das directrizes técnicas voltadas
para os servigos de satide que assistem PVHIV em tratamento antirretroviral.

A complexidade do tratamento antirretroviral, exige dos provedores de satide um esforgo
acrescido para garantir qualidade na oferta dos seus servigos e responder as necessidades do
elevado nimero de pacientes que procuram os cuidados de satide para o HIV.

Em 2015, o Ministério da Satide, aprovou a Directriz Nacional de Apoio Psicossocial e Prevencao
Positiva, de modo a padronizar as orientagdes de atendimento da equipe multidisciplinar da
unidade sanitdria, fornecendo um pacote de aconselhamento essencial para a preparagao para
o inicio do TARYV, seguimento e reforgo da adesdo dos pacientes diagnosticados com o HIV.

Na sua abordagem de introdugdo do APSS e PP, o MISAU menciona como prioridade, “Garantir
que todas as PVHIV que procuram cuidados e tratamento tenham acesso a um pacote bésico
de servigos psicossociais e de suporte, incluindo a Prevencao Positiva para garantir autonomia,
vida positiva e reducdo nas novas infecgdes, tendo como estratégia a implementacao do pacote
bdsico de APSS & PP em 80% das Unidades Sanitdrias TARV do Pais”.
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JUSTIFICATIVA

O Apoio Psicossocial desempenha um papel importante na redugéo do impacto negativo do
HIV e surge como uma intervengdo que prioriza e apoia as PVHIV e seus familiares, com
0 objectivo principal de promover o seu bem-estar, melhorando a sua qualidade de vida e
prevenindo novas infec¢des e reinfeccdes pelo HIV.

Seguindo as directrizes orientadas pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), que
recomenda o inicio imediato do TARV a todos os pacientes diagnosticados com o HIV olhando
o tratamento como prevencao, e a oferta de modelos de atendimento ajustados a realidade e
que respondam aos desafios relacionados a infraestrutura, recursos humanos e qualidade dos
servicos oferecidos, Mogambique adoptou em 2016 a abordagem “Testar e Iniciar” e em 2018
os “Modelos diferenciados de servicos”. Deste modo torna-se necessario adequar os servigos de
apoio psicossocial por forma a acomodar as novas orientagdes e tornd-las padronizadas em
todas unidades sanitdrias do Pafs que oferecem servigos TARV.

O processo de aceitagdo do seroestado de HIV, a partilha do mesmo para as outras pessoas,
a toma didria dos antirretrovirais sem data de término, associado ao cansago da toma, entre
outros factores sociais, psicoldgicos, culturais e tradicionais, presentes no dia a dia das PVHIV,
torna fundamental garantir intervengdes periddicas de apoio psicolégico, emocional e social
as PVHIV e aos seus familiares.
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ANALISE SITUACIONAL

Em 2014, através do sistema de informacdo para satde existente, 0 MISAU iniciou de forma
gradual o reporte da informagdo do apoio psicossocial e prevengdo positiva em unidades
sanitdrias com servigos TARV.

Em 2015, o MISAU aprovou a Directriz Nacional de APSS e PP, de modo a padronizar as
orientagdes de atendimento da equipe multidisciplinar da unidade sanitéria (US), fornecendo
um pacote de aconselhamento essencial para a preparagao para o inicio do TARV e seguimento
da adesdo dos pacientes diagnosticados com o HIV em USs com servigos TARV. Nesta Directriz
foi estipulado como meta a implementagdo em 80% das Unidades sanitdrias com servigos
TARYV, assegurando a oferta de um pacote bésico de servigos de suporte aos pacientes.

Em 2016, foi implementada a abordagem do Testar e Iniciar, priorizando o inicio do TARV
atempado 4 todos os pacientes diagnosticados com HIV, sendo a prontidao do paciente um
critério indispensdvel.

Em 2018, o MISAU introduziu a abordagem de modelos diferenciados de servigos, justificado
pela necessidade de simplificar o seguimento das PVHIV de acordo com as suas necessidades.

Em 2019, o MISAU aprovou um novo pacote de instrumentos de monitoria e avaliacdo de
APSS e PP com vista a suprir as lacunas apresentadas pelos instrumentos anteriores, incluindo
novos indicadores que respondem & inclusao de todos grupos alvo prioritdrios e a ligagao da
US com a comunidade.

@ - © @ Q

2014 2015 2016 2018 2019 2020

Inicio do Aprovada a Implementagdo Introducdo da Aprovado Avaliagdo
reporte da Directriz da abordagem abordagem de novo pacote de situacional da
MDS

informacéo do Nacional de do "Testar e instrumentos implementacéo
APSS e PP em APSS e PP Iniciar” de M&A de da Directriz de
US com STARV. APSS e PP APSS e PP
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Em 2020, foi realizada uma avaliagdo situacional da implementacdo da Directriz de APSS e
PP. Nesta avaliacdo foram entrevistados provedores de satde de diferentes categorias que
trabalham na 4rea do HIV e APSS de nivel central, provincial, distrital e de unidade sanitdria.
Foi também inclusa nesta avaliagdo, a verificacdo da disponibilidade de servigos de APSS em
algumas unidades sanitdrias com servigos TARV de nivel urbano, semi-urbano e rural em 4
provincias do Pais representando as regides Norte, Centro e Sul, nomeadamente as Provincias
de Niassa, Zambézia, Maputo e a Cidade de Maputo.

Feita a avaliacdo situacional nas trés regides do Pafs, foram encontrados desafios similares.
Em todas as regides encontram-se dificuldades de adesdo e corrobora com os resultados
da pesquisa bibliografica que indica que os factores de risco para adesio estdo associados
a problemas de ordem psicossocial e da qualidade dos servigos oferecidos, que vai desde a
atitude dos provedores de satide até aos constrangimentos das USs em termos de espago e
acesso aos ARVS.

A presenga de um ponto focal em todas as USs com os servigos TARV e a definigdo clara do
fluxo do seguimento dos pacientes em TARV sdo aspectos positivos constatados durante a
avaliagdo. Contudo, o fraco dominio do uso do material de apoio, as dificuldades no registo
dos instrumentos, o défice de recursos humanos, a fraca colaboragdo e envolvimento dos
clinicos nas actividades de APSS, a falta de parceiros de implementagao em algumas USs para
apoio e a ndo realizacdo de tutorias
aos provedores impactam de forma
negativa na oferta do APSS aos
pacientes, reflectindo-se na fraca
retencdo e adesdo aos cuidados e
tratamento do HIV.

Pela necessidade de melhorar
a retencdo e a adesdo torna-se

necessdrio adequar, padronizar e mbenia
monitorar a forma de atendimento e
seguimento dos pacientes em TARV.
Acredita-se que apds auscultagdo
dos provedores e verificagdo das
reais condi¢des de oferta do apoio
psicossocial nas unidades sanitdrias,
esta Directriz poderd beneficiar aos
provedores de satide que de forma
multisectorial decidem estratégias
de apoio ou atendem diariamente as nhambzne
PVHIV de forma a contribuir para
uma resposta nacional efectiva a

epidemia do HIV/SIDA.
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OBJECTIVOS

Objectivo Geral

» Promover a gestdo eficaz e suporte psicossocial das PVHIV e os seus familiares
afectados pela epidemia do HIV nas USs com STARV.
Objectivos Especificos

»  Garantir que todas as USs com STARV tenham disponiveis os servicos de APSS para
as PVHIV e seus familiares;

» Garantir que a equipe multidisciplinar de provedores de sadde que atendem
diariamente as PVHIV nas unidades sanitdrias, assegurem a prestacao de cuidados

psicossociais eficazes com respeito as suas necessidades e direitos;

»  Garantir estratégias que visam resgatar recursos internos do paciente de modo a se
reconhecer como agente principal da sua prépria satide e tratamento;

»  Garantir a prontidao, retengdo e adesao dos pacientes aos cuidados e tratamento;

»  Melhorar a qualidade de vida das PVHIV e seus familiares;
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PRINCiP10S ORIENTADORES

Esta Directriz baseia-se em principios basicos orientadores de criagdo de um ambiente acolhedor
e amigével favoravel a resposta das necessidades apresentadas pelos pacientes durante o seu
atendimento nas unidades sanitadrias. Fundamentam-se em padrdes realisticos tendo em conta
a situacdo presente nas unidades sanitdrias, politicas nacionais e internacionais dos cuidados e
tratamento do HIV. Estes principios sao:

»  Capacidade técnica dos provedores de satide a todos os niveis;

»  Servigos de qualidade de forma multissectorial;

»  Atendimento personalizado de acordo com as necessidades do paciente;

»  Preservacdo da autonomia e empoderamento do paciente;

»  Inclusdo de todos os grupos prioritdrios;

»  Equidade e Igualdade de género;

»  Respeito aos aspectos culturais e tradicionais relacionados ao paciente;

»  Respeito a dignidade e acesso a tratamento humanizado;

»  Eliminagdo de qualquer forma de Estigma e Discriminacio;
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O APOIO PSICOSSOCIAL NOS CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

No ambito do controlo da epidemia do HIV, torna-se necessério incluir intervengdes de apoio
para os pacientes no desenvolvimento de estratégias de aceitagdo, responsabilizacio e adesdo
aos cuidados e tratamento. Deste modo, as intervengdes de apoio psicossocial devem fazer
parte do pacote de cuidados de rotina.

A oferta do Apoio Psicossocial nas unidades sanitarias com servigos TARYV, pode ser realizada
em diferentes circunstancias e cendrios e para que a mesma ocorra é necessario garantir que as

condigdes estejam criadas, nomeadamente:

Necessidades do Atendimento
paciente ou utente personalizado e

identificadas humanizado
- @ @ @ Instrumentos de
Espago fisico registo e materiais
\ = orientadores

Confidencialidade e
° = disponiveis

privacidade @ﬁ@ .

Equipe de ligacdo
US-Comunidade disponivel,
capacitada e preparada

Provedor de satide
capacitado e
preparado

Oferta de APSS nas USs
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GRUPO ALVO

O APSS compreende um conjunto de actividades continuas e personalizadas para as PVHLV,
tendo em conta as suas diferentes fases de desenvolvimento na vida. Assim, é importante que
a provisdo do pacote de APSS esteja adequado a estas fases e as necessidades de cada grupo
especifico, nomeadamente:

Pessoas vivendo com HIV

[ ®
A Criancas Adolescentes Jovens
L ¢4
[ ) [ )
w Adultos Mulheres Homens
o (X )
Mulheres >
grévidas e Populaggo Idosos
lactentes chave

Por outro lado, as PVHIV estdo inseridas em um contexto social e familiar que influencia directa
ou indirectamente no seu tratamento. Neste contexto, existem outras pessoas que garantem
suporte e contribuem para o bem-estar das PVHIV que necessitam do APSS, e as intervengdes
devem beneficiar também a este grupo, nomeadamente:

Pais
e
Cuidadores

O aconselhamento as PVHIV é importante e ndo pode ser visto como uma pratica normativa,
onde existe um detentor da verdade. E preciso estabelecer uma relagdo de confianca que
favoreca a escuta activa e permita a identificacdo das barreiras e estratégias de enfrentamento
da doenga para a PVHIV.
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TIPOS DE ACONSELHAMENTO OFERECIDO A PESSOAS VIVENDO COM HIV

Aconselhamento Individual: tem como objectivo melhorar o conhecimento sobre o HIV e
promover uma tomada de decisdo consciente em relagdo a adesao aos cuidados e ao tratamento.
Para além disso, aumenta as habilidades para lidar com questdes de férum psicoldgico e
emocional;

Aconselhamento de casais: refere-se ao aconselhamento conjunto ao casal como por exemplo
em casos de revelagao dos resultados ou seguimento ao tratamento. Também esta direccionado
para casais sero-discordantes de modo a adoptar comportamentos para reduzir o risco de
infecgdo ou reinfec¢do do HIV no casal;

Aconselhamento entre Pares: no ambito do HIV, consiste na abordagem de apoio e
aconselhamento entre pessoas que tem o mesmo seroestado de HIV e podem ter outras
caracteristicas relacionadas como sexo, idade, condigdo social ou de vulnerabilidade;

Aconselhamento em grupo: tém como objectivo promover a adesdo ou o suporte de outros
pacientes através da troca e partilha de experiéncias, principais desafios, fases de superagdo
relativos a situagdo, doenga e ao tratamento;

Aconselhamento Centrado no Paciente: tem como objectivo explorar as necessidades e
dificuldades apresentadas pelo paciente ou utente e identificar solugdes ou estratégias de
superagao das barreiras por si apresentadas;

Aconselhamento em momento de crise: refere-se ao aconselhamento a alguns pacientes ou
utentes que podem apresentar em alguns momentos sentimentos de negacdo, raiva, choque,
manifestado por choros, gritos ou até o siléncio. E importante que o provedor de satde esteja
preparado para lidar com estas situagSes e saiba conduzir a situagdo oferecendo o apoio

;

necessario;

S
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CUIDADOS PSICOSSOCIAIS PARA PVHIV

»  Aconselhamento para revelacio de diagndstico: visa dar a conhecer o seu seroestado
e prestar apoio psicolégico ou emocional de modo que o paciente inicie o processo de
aceitacdo do diagnédstico. O mesmo pode ser oferecido &:

¢ Novos pacientes diagnosticados para HIV;
e Criangas e adolescentes que ndo conhecem o seu seroestado;
e Parceiro/a positivo que ndo informou o seu seroestado ao seu parceiro/a;

»  Aconselhamento para o inicio do TARV (Pré-TARV): visa garantir que todas as
condi¢bes estejam preparadas para que o paciente inicie o TARV, comegando antes
por avaliar a aceitacdo do diagnéstico, a prontidao para o inicio do tratamento, ndo
deixando de lado a proposta ao paciente para o envolvimento de um confidente;

»  Aconselhamento de seguimento e reforco de adesio: visa garantir a avaliacdo da
adesdo ao longo do tratamento. A cada consulta sdo realizadas ac¢des que visam apoiar
o0 paciente ou utente a enfrentar e desenvolver estratégias diante dos desafios e barreiras
que possam surgir ao longo do tratamento para garantir a boa adesao;

»  Aconselhamento para pacientes com factores psicossociais que afectam a adesao: visa
apoiar o paciente caso seja identificado algum factor psicossocial que afecta a adesao,
de forma mais regular e de modo a ultrapassar seus problemas e melhorar a ades&o;

»  Aconselhamento para paciente com suspeita ou confirmacao da faléncia terapéutica:
visa fornecer informagdo do estado de satide do paciente e da fraca resposta do
organismo ao tratamento, dar apoio com mensagens de refor¢o de adesao e prepara-lo
Ppara possiveis alteracdes na rotina do tratamento;

»  Aconselhamento para mudanca de linha do TARV: visa fornecer informacdo sobre
a mudanga que vai ocorrer no tratamento do paciente e dar apoio com mensagens
intensificadas de refor¢o de adesdo para garantir que o paciente se mantenha aderente
ao novo regime de tratamento;

»  Aconselhamento de reintegracio (faltosos ou abandonos): visa oferecer mensagens de
incentivo e suporte aos pacientes em situagdo de falta ou abandono ao tratamento para
garantir o retorno e permanéncia aos cuidados e tratamento na US.
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MODALIDADES DE OFERTA DE APSS AS PVHIV

Presencial A distancia

»  Chamadas telefonicas

»  Na unidade sanitarias (nas unidades sanitérias
(integrado nas consultas com telefone; Através de um
clinicas, paragens tnicas ou provedor sera feito o reforgo
num gabinete especifico); de adesdo e convite ao paciente

para a US caso seja necessdrio;

»  Na comunidade » SMS
(durante as visitas para o (envio de mensagens
seguimento preventivo ou lembrete para as consultas,
reintegragdo dos pacientes); levantamento de ARVs ou

refor¢o de adesdo do paciente

N
)

4
-

\ p
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ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DA ADESAO E RETENCAO

Modelos
diferenciado de
Servicos
- Abordagem
Familiar;
- Clube Familiar;
- Fluxo Rapido;
- Dispensa
Trimestral/Semestral;
- Dispensa
Comunitdria;
- GAAG;
- Paragem Unica;

Apoio Melhoria de
Psicossocial Qualidade
- Preparacdo para o - Melhoria da

inicio do TARV; qualidade dos

- Seguimento de Servigos clinicos;
adesao; - Tutoria ATS e APSS;
- Revelagdo de -Tutoria Clinica;
Diagnostico;

- Avaliacdo de

factores psicossociais
que afectam a
adesdo;

- Oferta de Prevencao
Positiva;

- Avaliacdo da
adesdo;

- Grupos de apoio;
- Seguimento
preventivo;

- Reintegracdo dos
pacientes;

Estigma e
Discriminacéo

- Reducdo de
estigma e
discriminacao nas
USs e Comunidade;
- Introducéo de
programas de
promogao de
Direitos Humanos;

Envolvimento
da Comunidade

- Ligacdo aos Servicos
US e Comunidade;

- Criar demanda para
05 Servicos;
-Empoderamento do
paciente;

- Educacdo entre
pares e grupos de
apoio;

- Apoio Psicossocial
comunitario;

- Engajamento
masculino;

4

,:,i

Comunicagio e
Literacia do
Paciente

- Campanhas de
comunicacao;

- Spots de radio e TV;
- Programas de radio
elV;
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TUTORIA DE APOIO PSICOSSOCIAL NO AMBITO DO HIV

No ambito da implementagdo de Melhoria de Qualidade de servigos para os pacientes com
HIV, torna-se necessdrio assegurar que as unidades sanitdrias e a comunidade oferecam o
APSS de acordo com as normas nacionais.

A tutoria consiste fundamentalmente numa relagdo de ensino-aprendizagem onde um
provedor com reconhecida experiéncia na provisdo de APSS e capacitado para prover Tutoria
trabalha lado a lado com outro provedor menos experiente e com o qual elabora um plano de
desenvolvimento ou aperfeicoamento de competéncias.

A tutoria do APSS visa garantir a actualizagdo tedrica e pratica dos tutorandos em contetido
de APSS, de modo a fortalecer as competéncias em metodologia de aconselhamento para
a preparagdo para o inicio do TARV, seguimento de adesdo, seguimento preventivo e de
reintegragdo pelo provedor de satide e pessoal leigo nas Unidades Sanitdrias e comunidade.

A principal recomendagdo da Tutoria é de ter na US um profissional com vasta experiéncia
trabalhando aolado com o profissional com menos experiéncia. O Tutor compartilha informagéo
técnica correcta e actualizada e apoia o tutorando no melhor seguimento do paciente.

Procedimentos para Implementacao da Tutoria APSS

»  ATutoria de APSS deve ser realizada de forma rotineira em todos os gabinetes da US
que oferecem a actividade;

»  Periodicidade: Cada tutor deve realizar no minimo 1 sessdo por semana, sendo que
cada sessdo corresponde a observagdo da mesma drea com 3 pacientes diferentes, ao
longo da semana;

»  Duracao da actividade de Tutoria: A tutoria APSS deverd ser realizada por um periodo
continuo de 3 meses por tutorando; cada tutorando deverd ter no minimo 1 sessdo a
cada 15 dias;

»  Monitoria do Progresso do Tutorando (I): é realizada de forma continua, ao longo das
sessoes de tutoria e através da verificagdo dos registos realizados pelo tutorando nos
livros de registo ou relatérios;

* Ap0s 3 meses deve ser realizada a avaliagdo da progressdo de competéncias do
Tutorando;
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ABORGADENS ESTRATEGICAS PRIORITARIAS

ESTRATEGIA 1: RECURSOS HUMANOS
»  Identificagdo de um ponto focal para as actividades de APSS aos diferentes niveis;

»  Contratagdo, formacdo e alocagdo de recursos humanos qualificados para a oferta de
APSS as PVHV nas US;

ESTRATEGIA 2: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE TECNICA
»  Formacao dos provedores de satide que atendem PVHIV em matéria de APSS e PP;
»  Monitoria regular das actividades de APSS e PP;
»  Implementacdo das tutorias de APSS e PP;
»  Supervisdo periddica as actividades de oferta de APSS e PP as PVHIV na US;

»  Criag¢do de grupos técnicos de trabalho de APSS para o HIV nos diferentes niveis
(central, provincial e distrital);

ESTRATEGIA 3: CRIACAO DE ESPACO PARA OFERTA DE APSS AS PVHIV
»  Identificacdo de espagos na US para a oferta de APSS e PP, segundo a realidade da US:
e Oferta de APSS e PP em gabinete especifico;
e Oferta de APSS e PP integrado em gabinetes de consulta clinica;
e Oferta de APSS e PP nas paragens tnicas (SMI, TB e SAA]);
e Oferta de APSS e PP através de chamadas telefénicas;
e Oferta de APSS e PP na comunidade (domicilio ou local a escolha do paciente);

e Oferta de APSS e PP em situagdes de emergéncia;
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ESTRATEGIA 4: ENVOLVIMENTO DAS PVHIV NA RESPOSTA A
EPIDEMIA

»  Educacdo entre pares (entre uma PVHIV para outra PVHIV);

»  Envolvimento das PVHIV (maes mentoras, pacientes peritos, activistas,
entre outros), na educagdo e apoio a outras PVHIV;

»  Uso das liderangas comunitarias para disseminacdo de mensagens de

APSS e PP na comunidade;

N\
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AREAS TRANSVERSAIS

VIOLENCIA BASEADA NO GENERO NO CONTEXTO DO HIV

A violéncia é um problema social e o0 seu impacto pode ser manifestado de diferentes formas
constituindo deste modo um problema de satide ptiblica.

A OMS define a violéncia como sendo o uso intencional da forca fisica ou de poder real ou em
ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

Qualquer acto ou tratamento, baseado na diferenciacio de género, capaz de causar danos
fisicos, psicoldgicos ou econémicos, incluindo ameagas de tais actos, imposicao de restrigdo ou
privagdo das liberdades fundamentais na vida privada ou ptblica é definido como Violéncia
Baseada no Género. (OMS)

Desigualdades de género e o HIV

A nivel Mundial, as mulheres e raparigas que vivem com HIV, prevalecem como as mais
afectadas pelo estigma, discriminacdo e violéncia em rela¢do aos homens que vivem com HIV.
Uma em cada quatro raparigas ou mulheres jovens (15-24 anos) na Africa subsariana esta
infectada pelo HIV. Mulheres jovens que em algum momento sofreram violéncia do parceiro

intimo estdo mais vulnerdveis a infecgdo pelo HIV em relagdo &s que nunca sofreram violéncia
do parceiro intimo. (ONUSIDA,2014)

Principios de atendimento e oferta de APSS as PVHIV vitimas de Violéncia
»  Privacidade e seguranga da vitima;
»  Confidencialidade;
»  Etica e Sigilo Profissional;
»  Sensibilidade a pessoa e ao problema;
»  Escuta activa;
»  Apoio sem julgamento;
»  Informagéo sobre os cuidados de satide a ter;

»  Aconselhamento e apoio psicolégico.
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ESTIGMA E DISCRIMINACAO NO CONTEXTO DA EPIDEMIA DO HIV

O estigma e a discriminagdo relacionados ao HIV estdo presentes no quotidiano das PVHIV
e afectam principalmente aos grupos populacionais vulnerdveis e as populagdes chave. De
acordo com a ONUSIDA (2017), estes dois factores constituem as maiores barreiras para a
prevengao, acesso aos cuidados, tratamento e ao controle da epidemia do HIV.

Em 2017, como parte da iniciativa “Zero Discriminagdo”, foi lancada pela ONUSIDA a agenda
para “Zero Discriminagao nos servicos de satide”, que preconiza a oferta de cuidados de satide
de forma universal e sem discriminagdo. Nesta agenda é mencionada que a discriminagéo nos
cuidados de satide ndo se refere apenas a ter servigos de satide negados, incluem também a
exigéncia da autorizacdo de terceiros para provisao de servigos, falta de privacidade, quebra
de confidencialidade e desinformacao. Provedores de satide também podem ser discriminados
por partes dos seus colegas ou empregadores, podem ter os seus direitos ndo respeitados
afectando as suas responsabilidades de exercicio da sua profissao.

ABORDAGENS PARA ELIMINACAO DA DISCRIMINACAO NAS UNIDADES SANITARIAS

Envolvimento de

Identificacdo das Avaliacdo das todos 0 Procura em
i ) 050 .
formas Educagdo entre formas mais funcionarios da US conjunto de
Mudanca discriminatérias pares ( de um comuns de trei soluctes para
individual de na US pelos provedor para o discriminacdo na emr r'emosberm eliminar as
atitude utentes e outro) US e as causas; SEIVIC0 sobre atitudes de
. estigma e S
pacientes discriminacdo.

discriminacdo;

oMy X
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DIREITOS HUMANOS E A RESPOSTA AO HIV

De acordo com o alto comissariado das nag¢des unidas para os Direitos Humanos (2015),
para uma resposta efectiva a epidemia do HIV deve ser associado a oferta de servigos de
cuidados de tratamento do HIV a superacgdo de barreiras sécio-politicas, de género e legais
para permitir uma melhor qualidade de vida e promogdo dos direitos humanos das PVHIV.

Nao discriminacao
e violéncia

Participacdo e

Acesso
Envolvimento

a informacdo

Justica, Liberdade e

Assisténcia
Tomada de decisdo

médica

Confidencialidade

Tratamento
e privacidade

humanizado

DIREITOS FUNDAMENTAIS NA RESPOSTA AO HIV
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APOIO PSICOSSOCIAL AS PVHIV EM SITUACOES DE EMERGENCIA

Em qualquer situacdo de emergéncia, é importante que as pessoas ou comunidades afectadas
recebam apoio psicossocial para o alivio de sofrimento psicossocial e social, de modo a garantir
0 bem estar emocional e psicolégico. Para tal é importante que os agentes humanitarios
e as comunidades planeiem e coordenem um pacote minimo de respostas as necessidades
psicossociais que as populagdes afectadas possam estar a sofrer.

As PVHIV em situagdo de emergéncia, podem ver reduzido o seu acesso aos cuidados e
tratamento do HIV agravando deste modo o seu estado de satide. £ importante providenciar
apoios especificos e personalizados analisando as diferentes situagdes ou cendrios nos locais
desde que ndo apresentem risco a seguranga dos provedores de satde, agentes humanitérios e
as PVHIV afectadas pela situagao.

Em situagdo de emergéncia, o APSS as PVHIV pode ser oferecido nas seguintes formas:

»  Aconselhamento em grupo (membros da mesma comunidade ou familiares), desde
que se respeite a confidencialidade dos pacientes

»  Aconselhamento individual (apés a identificagdo das necessidades especificas das
PVHIV);

E importante garantir:
»  Criagdo de uma equipe de satide mental e apoio psicossocial;
»  Coordenagdo e planificagdo da equipe para o trabalho e divisdo de tarefas;
»  Adequagdo ao cendrio local como por exemplo o uso de linguas locais;
»  Respeito a confidencialidade e privacidade dos pacientes e utentes;
»  Respeito as diferencas de género e idade;
»  Respeito as préticas culturais e tradicionais;
»  Identificagdo de factores psicossociais que afectam a adeséo;
»  Oferta de mensagens de prevencio positiva;

»  Refor¢o do aconselhamento e literacia para o tratamento;
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MONITORIA E AVALIACAO

Para monitorar o seguimento das actividades de APSS para os pacientes com HIV em seguimento
nas USs, foram elaborados instrumentos de registo e uma madscara incorporada no sistema de
informagdo para Satide em monitoria e avaliagdo (SIS-MA).

A agregacdo desta informagao permite a monitoria e andlise do impacto das actividades para
orientar na tomada da decisdo sobre a implementagdo das actividades de APSS nas unidades
sanitdrias.

A informagdo deve ser elaborada e reportada trimestralmente seguindo o fluxo de informagao
estabelecido no Sistema de informagdo para Satdde do Servigo Nacional de Satide.

FLUXO DE INFORMACAO

NED DPPC DPC

us (SDSMAS) (DPS) (MISAU)

L
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ANEXOS

ANEXOS 1: INDICADORES

Fonte: Livro de Registo Didrio das Actividades de Apoio Psicossocial e Prevengao Positiva, em todas as

paginas com registos dentro do periodo de reporte.

Revelagio total
do
diagnéstico

Al

N° de criangas e adolescentes de 8 - 14 anos que receberam revelacao total do diagndstico
durante o trimestre.

(soma da coluna 6, no final de cada pdgina no campo Estatistica da Pdgina - Revelagdo Total
Diagnéstico (0-14 anos), apenas para o periodo de reporte)

Sessoes de
APSS & PP

B1

N° de pacientes que iniciou cuidados HIV nesta unidade sanitédria durante o trimestre e que
receberam aconselhamento Pré-TARV no mesmo periodo.

(Soma da coluna 7, no final de cada pdgina no campo Estatistica da Pdgina - Ac PT, apenas para
o periodo de reporte)

C1

N total de pacientes activos em TARV que receberam seguimento de adesdo durante o trimestre.

(soma da coluna 7, no final de cada pagina no campo Estatistica da Pdgina - Sg Ad, apenas para o
periodo de reporte)

Pacote
completo PP

D1

N° de pacientes que iniciou TARV (15/+anos) nesta unidade sanitdria no trimestre anterior e que
receberam pacote completo de prevencdo positiva até ao periodo de reporte.

(soma da coluna 8, no final de cada pdgina no campo Estatistica da Pdgina - Pacote Completo PP
(15/+anos), apenas para o periodo de reporte)

Fonte: Livro de Registo Diario de Chamadas e Visitas Domiciliares, em todas as paginas com registos den-

tro do periodo de reporte.

Chamadas e
Visitas
Domiciliares

El

N° pacientes faltosos e abandonos referidos para chamadas e/ou visitas de reintegracdo
durante o trimestre.

(Contar em todas as paginas do livro na coluna 8 - Pacientes Elegivel para - Reintegragéo, as
linhas que contém a data (dia/més) em o paciente se tomou elegivel para reintegracdo. Apenas
0s pacientes registados no periodo de reporte)

E2

N° de pacientes faltosos e abandonos contactados e/ou encontrados durante o trimestre, (dos
referidos no mesmo periodo).

(Contar em todas as pdginas do livro, os pacientes elegiveis para reintegracdo e que tém um
“X” no campo Paciente Contactado (coluna 9) e/ ou Paciente Encontrado (coluna 10). Apenas
o0s pacientes registados no periodo de reporte. NOTA: Pacientes contactados por chamada
telefénica, mas que beneficiaram também de visitas domiciliares sdo contados apenas uma vez.

E3

N° de pacientes faltosos e abandonos que retornam a unidade sanitdria durante o trimestre,
(dos contactados e/ ou encontrados mo mesmo periodo).

(Contar em todas as péginas do livro, os pacientes elegiveis para reintegragdo que foram
contactados e/ ou encontrados e que tém registada a Data de Retorno dentro do periodo de
reporte no campo Retornou a US - Data (DD/MM/SS) (coluna 9 e 10). Apenas os pacientes
registados no periodo de reporte.
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ANEXOS 2
ANEXOS 2.1: ALGORITMO DE APSS E PP PARA ADULTOS E CRIANCAS

ALGORITMO DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENCAO
POSITIVA PARA ADULTOS E CRIANCAS

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
PACIENTE POSITIVO QUE DESEJA SER SEGUIDO SE FOR CRIANCA OU
NESTA US ADOLESCENTE, SEGUIR AS
(ABERTURA DA FICHA MESTRA NO PONTO DE NORMAS DE REVELACAO
TESTAGEM SE APLICAVEL) DIAGNOSTICA

v

ACONSELHAMENTO PRE-TARV NO DIA DA
INSCRICAO NOS CUIDADOS

v

| CONSULTA CLINICA NO DIA DA INSCRICAO NOS |

CUIDADOS

v

| PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR TARV? |

¥

CONTINUAR ACONSELHAMENTO
PRE-TARV E AVALIAGAO DE FACTORES DE
RISCO

o | L

PACIENTE PREPARADO PARA
INICIAR O TARV?

[[icas

| SIMm | | NAO |

| REALIZAR CONSULTAS DE APSS E PP E CONSULTAS CLINICAS MENSAIS ATE AO 32 MES |(—| INICIAR TARV |

PACIENTES COM BOA ADESAO OU . - SEGUIMENTO MENSAL NO APSS E PP E
| | | PACIENTE COM RISCO DE ADESAO | CONSULTA CLINICA DURANTE 3 MESES E

SUPRESSAO VIRAL
POSTERIORMENTE DE 6 EM 6 MESES
l: l - EM TODAS AS CONSULTAS AVALIAR A
- REALIZAR CONSULTAS TRIMESTRAIS - REALIZAR CONSULTAS MENSAIS NO PREPARACAO PARA O INICIO DO TARV
NO APSS E PP APSS E PP l,
- IDENTIFICAR FACTORES DE RISCO - EFECTUAR CHAMADAS OU VISITAS
PREVENTIVAS QUANDO PREPARADO, INICIAR O TARV
PACIENTES COM MA EVOLUGAO (MA ADESAO, I AVALIAGAO DA FALENCIA TERAPEUTICA I
FALTOSO, ABANDONO OU COM SUSPEITA DE FALENCIA
TERAPEUTICA) l l,
l, FALENCIA TERAPEUTICA FALENCIA TERAPEUTICA
NAO CONFIRMADA CONFIRMADA
- REALIZAR NO MINIMO 1 SESSAO DE APSS E PP
MENSAL, DURANTE 3 MESES l l
- IDENTIFICAR OS FACTORES DE RISCO E ELABORAR O
PLANO DE ADESAO USANDO A “FERRAMENTA DE - IDENTIFICAR FACTORES DE RISCO E - SOLICITAR A MUDANCA DE LINHA
REFORCO DE ADESAO” . ELABORAR O PLANO DE ADESAO USANDO - REALIZAR NO MINIMO 1 SESSAO DE APSS
- REFERIR PARA O APOIO COMUNITARIO A “FERRAMENTA DE REFORGO DE E PP MENSAL, DURANTE 3 MESES
ADESAO” - REFORGAR APOIO COMUNITARIO
- SEGUIMENTO TRIMESTRAL NO APSS E PP
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ANEXOS 2
ANEXOS 2.2: ALGORITMO DE APSS E PP PARA MULHER GRAVIDA E LACTANTE

ALGORITMO DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGCAO
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE POSITIVA PARA MULHER GRAVIDA E LACTANTE

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

[ MULHER GRAVIDA/LACTANTE HIV POSITIVA ]
I

{ v
MG/L EM TARV A ENTRADA NA CPN/CCR MG/ML HIV POSITIVA NA CPN/CCR
- AVALIAR FACTORES PSICOSSOCIAIS PARA A ADESAO - AVALIAR SE ESTA PREPARADA PARA O INICIO DO TARV
- REFORCAR A ADESAO E OFERECER PREVENCAO POSITIVA - APOIAR PARA A REVELACAO DO
- APOIAR PARA A REVELAGAO DO SEROESTADO AO SEROESTADO AO PARCEIRO E/OU CONFIDENTE

PARCEIRO E/OU CONFIDENTE

' l

SE ESTA PREPARADA SE NAO ESTA PREPARADA

- INICIAR TARV NO DIA DO DIAGNGSTICO - IDENTIFICAR BARREIRAS

- TESTAGEM DO PARCEIRO E FILHOS MENORES DE 10 - ELABORAR O PLANO DE APOIO E REFORCAR O
ANOS ACONSELHAMENTO PARA INCIO DO TARV DENTRO
- INFORMAR SOBRE O CALENDARIO DE CHAMADAS E DE 15 DIAS

VISITAS PREVENTIVAS E DE REINTEGRACAO

PACIENTES COM MA EVOLUCAO
FALTOSO/ABANDONO OU SUSPEITA DE FALENCIA

TERAPEUTICA
v
2 (2
MA ADESAO/FALTOSA /ABANDONO SE SUSPEITA DE FALENCIA TERAPEUTICA

- IDENTIFICAR FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE - IDENTIFICAR FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE
AFECTAM A ADESAO AFECTAM A ADESAO
- ELABORAR PLANO DE REFORGO DE ADESAO - ELABORAR PLANO DE REFORGO DE ADESAO
- REFERIR PARA APOIO COMUNITARIO OU GRUPOS - REFERIR PARA APOIO COMUNITARIO OU GRUPOS
DE APOIO ESPECIFICOS DE APOIO ESPECIFICOS
- REAVALIAR A PRONTIDAO PARA CONTINUAR OU
REINICIAR O TARV [

y

SE FALENCIA TERAPEUTICA CONFIRMADA

- SOLICITAR A MUDANCA DE LINHA

- ELABORAR O PLANO DE REFORGO DE ADESAOQ

- REALIZAR SESSAO MENSAL DE REFORCO DE ADESAO
E OFERECER PP

- REFERIR PARA CHAMADAS/VISITAS PREVENTIVAS

SE FALENCIA TERAPEUTICA NAO CONFIRMADA

- MANTER A LINHA TERAPEUTICA
- REFORCAR A ADESAO E OFERECER PP

[ APOS O PARTO, CPP, CCR ]
v
- FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE AFECTAM A ADESAO
- REFERIR PARA APOIO COMUNITARIO OU GRUPOS DE APOIO ESPECIFICOS
- REFORCAR A IMPORTANCIA DA COLHEITA DE PCR (entre as 4 e 8 semanas de vida)
- OFERECER APOIO PARA A REVELACAO DO SEROESTADO AO PARCEIRO OU CONFIDENTE

PARA MULHER GRAVIDA/LACTANTE ADERENTE AO TARV E SEM COMPLICAGOES, DEVE-SE REFORCAR A ADESAO E OFERECER PP
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ANEXOS 2
ANEXOS 2.3: ALGORITMO DE VISITAS E CHAMADAS DE REINTEGRACAO

s ALGORITIMO DE VISITAS E CHAMADAS DE REINTEGRACAO
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

ELABORAGAO SEMANAL DA LISTA DE FALTOSOS

FONTES (LIVRO DE FALTOSOS E ABANDONOS DA FARMACIA/SESP/AGENDAS DE MARCAQAO DE CONSULTAS/REVISAO DE
FICHA MESTRA E FICHEIRO MOVEL NAS PARAGENS UNICAS)

PACIENTES COM CONTACTO TELEFONICO [ PACIENTES SEM CONTACTO TELEFONICO ]
EFECTUAR CHAMADAS DE
REINTEGRACAO
PACIENTE CONTACTADO PACIENTE NAO CONTACTADO
. CorrTblnar DaFa de Retorno (Apos 3 ltentatlvas em dias { EFECTUAR VISITA DE REINTEGRACAO }
« Registar no Livro Chamada seguidos e horarios
e Visitas Domiciliares alternados)
PACIENTE NAO RETORNA US
(dentro de 5 dias apés a data combinada)
PACIENTE
EFECTUAR CHAMADA DE SEGUIMENTO PACIENTE ENCONTRADO PACIENTE
(Realizar mais 2 tentativas) ENCONTRADO E NAO RETORNA A US NAO
PACIENTE RETORNA US ! - ENCONTRADO
RETORNA (dentro da data (dentro de 5 dias apés (realizar mais 2
US DENTRO l combinada) a data combinada) visitas)
DA DATA

COMBINADA PACIENTE NAO RETORNA US
(dentro de 5 dias apos a data combinada)
REALIZAR VISITA DE
SEGUIMENTO
PACIENTE SEM PACIENTE COM (mais 2 visitas, apenas para
CONSENTIMENTO CONSENTIMENTO pacientes que néo beneficiaram
PARA VISITA PARA VISITA de chamadas)
(Fecho de Processo
de Reintegragao) l 1
PACIENTE QUE

NAO RETORNA

APSS&PP + CONSULTA CLINICA + FARMACIA + APOIO COMUNITARIO PACIENTE (referirlpara
izar Situacéo do F nos F e Base de Dados) RETORNA A US apoio
comunitario)
g M . Y

FECHO DO PROCESSO DE REINTEGRACAO (Recepgao, Farméacia, SESP)
« Se ndo retorna apos 60 dias, marcar como abandono e guardar a ficha mestra no arquivo de inactivos
 Se for 6bito confirmado, marcar como 6bito e guardar a ficha mestra no arquivo de inactivos
« Se nao for encontrado apds as 3 visitas, encerrar o processo (faltoso mantém-se no arquivo de
activos e caso seja abandono guardar a ficha mestra no arquivo de inactivos)
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ANEXO 3 - TAREFAS E RESPONSABILIDADES DOS PROVEDORES DE SAUDE
NAS USS

INTERVENIENTES LOCAL DE TRABALHO ACTIVIDADE

Consulta TARV

- »  Actualizagdo de contactos (enderego e telefone)
Sector de doengas crénicas

do paciente e Solicitacdo do consentimento para

Clinico

chamadas telefénicas e visitas domiciliares;
Enfermeira de SMI
Conselheira Paragem tnica SMI »  Avaliacdo e identificacdo dos factores psicossociais
Psicologo/técnico de que afectam a adesdo e seguimento preventivo
psiquiatria destes pacientes;
Clinico

Psicélogo/ técnico de Paragem tnica TB »  Oferta de mensagens de Prevencdo Positiva;

psiquiatria

» Revelagdo de Diagndstico para criangas,
adolescentes e casais sero-discordantes;

Enfermeira de SMI/ clinico

Conselheira/o »  Apoio a revelagdo de diagndstico e convite para
testagem de HIV dos parceiros sexuais e filhos
menores de 15 anos;

»  Avaliac¢do e reforco de adesdo;
Paragem tinica SAA]J » Identificagdo atempada de faltosos e activagdo da

Psic6logo/ técnico de reintegracao dos mesmos;

psiquiatria »  Seguimento de adesdo dos pacientes com CV
acima de 1000 e FT;

»  Criacdo de demanda para MDS;

»  Registo da actividade;

»  Seguimento preventivo dos pacientes com
factores psicossociais que afectam a adesao e casos
especiais;

Mae mentora/ Activistas

Psicélogo/ técnico de
psiquiatria/conselheiro »  Reintegracdo dos pacientes faltosos e abandonos

aos cuidados e tratamento;
»  Monitoria de grupos de apoio e educagao de Pares;
»  Criacdo de demanda para MDS na comunidade;
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ANEXO 4: TERMOS DE REFERENCIA DO PONTO FOCAL DE APSS PARA O HIV NOS
DIFERENTES NiVEIS DE INTERVENCAO

ANEXO 4.1 - PF de APSS nos cuidados e tratamento do HIV do MISAU

O ponto focal de APSS para o HIV estd integrado no PNC ITS e HIV e SIDA e tem as seguintes

tarefas:

1.

Elaborar o plano anual de actividades;

Assegurar e coordenar o desenvolvimento de directrizes, procedimentos, normas,
manuais e materiais técnicos e instrumentos nacionais;

Coordenar a comunicagdo com as Provincias para actualizd-las do plano anual de
actividades, directrizes e normas;

Realizar capacitagdes em pacotes actualizados nas provincias;
Coordenar e fazer seguimento da implementagao das actividades;

Prestar apoio técnico periddico as Provincias de modo a a garantir uma implementacédo
efectiva das actividades;

Identificar os parceiros que apoiam as actividades nas Unidades Sanitdriae Comunidade;

Formar um grupo técnico do Apoio Psicossocial para o HIV e garantir encontros
regulares;

Realizar uma reunido técnica nacional de balanco das actividades;

10. Elaborar os relatérios semestral e anual das actividades;
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ANEXO 4: TERMOS DE REFERENCIA DO PONTO FOCAL DE APSS PARA O HIV NOS

DIFERENTES NiVEIS DE INTERVENCAO
ANEXO 4.2 - PF de APSS nos cuidados e tratamento do HIV da Provincia

O ponto focal de APSS para o HIV na provincia estd integrado no Programa ITS e HIV e SIDA

da Provincia e tem as seguintes tarefas:

1.

10.

11.

12.

13.

Elaborar o plano de actividades da provincia junto com seus parceiros;

Realizar formagdes, reunides, workshops provinciais em coordenagdo com o (s)
parceiro (s) da provincia;

Garantir que todas as sedes distritais e US"s com os servicos TARV tenham os respectivos
pontos focais;

Mapear os parceiros que apoiam as actividades na Unidade sanitdria e na Comunidade;
Criar, organizar e coordenar um grupo técnico de APSS para o HIV;

Organizar semestralmente ou anualmente uma reunido técnica provincial para balango
das actividades;

Trabalhar em coordenagdo com os parceiros de modo a garantir a logistica atempada
dos instrumentos de M&A e material orientador;

Garantir a padronizagdo das actividades em todas unidades sanitdrias segundo as
orienta¢des do MISAU;

Ser o ponto de ligacdo activo entre o MISAU e a Unidade Sanitdria de modo & garantir
a chegada atempada das informagGes passadas pelo MISAU ao Distrito e Unidades
sanitdrias;

Difundir os termos de referéncia do ponto focal aos distritos e unidades sanitdrias;
Fazer a supervisao e apoio técnico periédico aos distritos;

Garantir a implementagéo das tutorias de APSS para o HIV;

Garantir o envio atempado dos relatdrios trimestrais ao MISAU;
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ANEXO 4: TERMOS DE REFERENCIA DO PONTO FOCAL DE APSS PARA O HIV NOS
DIFERENTES NiVEIS DE INTERVEN(,'T\O
ANEXO 4.3 - PF de APSS nos cuidados e tratamento do HIV do Distrito

O ponto focal de APSS para o HIV no Distrito estd integrado no Programa ITS e HIV e SIDA do
Distrito e tem as seguintes tarefas:

1. Listar os parceiros que apoiam as actividades na US e na Comunidade;
2. Elaborar o plano de actividades do distrito junto com os parceiros locais;

3. Em coordenagdo com o ponto focal da DPS coordenar as actividades pertinentes do
distrito de modo 4 haver maior colaboragdo com a provincia;

4. Seguir as orientagdes que a DPS der sobre actualizagdo de pacotes de formagdo,
instrumentos de registo e outras actividades referente 4 drea;

5. Fazer a supervisao e apoio técnico periédico as US’s do distrito;

6. Formar um grupo técnico de APSS para o HIV no Distrito — organizar e coordenar
encontros regulares;

7. Monitorar as actividades comunitdrias (Visitas domiciliares, palestras e formagao de
grupos de apoio na comunidade);

8. Difundir os termos de referéncia nas unidades sanitdrias com os servigos TARV;

9. Garantir o envio atempado dos relatdrios trimestrais 4 DPS.
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ANEXO 4: TERMOS DE REFERENCIA DO PONTO FOCAL DE APSS PARA O HIV NOS
DIFERENTES NiVEIS DE INTERVENCAO
ANEXO 4.4 - PF de APSS nos cuidados e tratamento do HIV da US

O ponto focal de APSS para o HIV integra-se na equipe de trabalho do programa ITS/HIV e
SIDA na US;

1.

10.

11.

12.

13.

Elaborar o plano de actividades da US e da Comunidade;

Coordenar e dar suporte técnico 4 todos provedores de APSS & PP na Unidade sanitdria;
Participar na capacitagao e reciclagem de todos pacotes actualizados de formacao;
Seguir as orientacdes que os SDSMAS sobre as actividades a serem implementadas;

Implementar a revelacio diagndstica para casais sero-discordantes, crianga e
adolescentes;

Mapear os intervenientes comunitdrios para as actividades de APSS para o HIV nos
respectivos raios de acgdo das USs;

Realizar tutorias regulares de APSS para o HIV;
Coordenar as actividade de chamadas e visitas domiciliares na US;
Participar semanalmente do comité TARV e apresentar a informacdo do APSS;

Garantir a validagao prévia da informacido do APSS pela direcgdo da US antes do envio
ao Distrito;

Garantir o envio atempado dos relatérios trimestrais ao SDSMAS;
Participar das reunides técnicas de discussoes de dados;

Ser a ponte de ligagdo das actividades de APSS realizadas na comunidade.
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ANEXOS 5: TERMOS DE REFERENCIA DO GRUPO TECNICO NACIONAL DE
APSS PARA O HIV

1. Objectivos

11 Objectivos Gerais:

»  Reforgar a capacidade técnica da drea do Apoio Psicossocial para Pacientes Vivendo
Com HIV;

»  Implementagdo de actividades programaticas ligadas a melhoria da oferta do Apoio
Psicossocial aos Pacientes Vivendo com HIV.

12 Objectivos especificos:

a. Apoiar na identificagdo de problemas no decorrer do processo de implementacdo das
diversas normas e orientagdes programadticas;

b. Apoiarnabuscadesolugdes paraosdiferentes problemas encontradosnaimplementacio
das diversas normas e orientagdes programaticas;

c.  Apoiar na divulgacdo de politicas e directrizes nacionais;

d. Apoiar na elaboragao, revisdo, divulgagdo e implementacio de pacotes de formagéo
e materiais de apoio para garantir o alcance de padrdes aceitdveis de qualidade de
servigos prestados aos pacientes com HIV, sempre que for necessdrio e autorizado pelo
PNCITS HIV e SIDA

e. Apoiar na elaboragao, revisdo, divulgagdo e implementacdo de instrumentos para a
supervisdo, monitoria e avaliagdo da oferta de APSS e PP para PVHIV, sempre que for
necessdrio e autorizado pelo PNC ITS HIV e SIDA;

2. Principais actividades do grupo técnico

O grupo técnico servird de 6rgao de consulta para com base em evidéncias, directrizes nacionais
e internacionais, e experiéncia no terreno, dar o devido apoio sobre:

»  Discussdo, analise, escolha e eventual introdugdo de novas intervengdes baseadas em
evidéncias, politicas e /ou recomendagdes nacionais e internacionais;

»  Elaboragdo de documentos técnicos e material de apoio;

»  Mecanismos de coordenac¢do com outras dreas programaéticas;
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»

»

Monitoria sistemadtica dos indicadores nacionais;

Partilha de experiéncias, discussdo e harmonizagdo de estratégias implementadas pelos
diversos parceiros para garantir a expansao de servigos com qualidade e a retengao dos
pacientes;

3. Estrutura e funcionamento do grupo técnico de apoio psicossocial para o HIV

O Grupo Técnico é orientado pelo responsdvel de APSS para o HIV do PNC ITS HIV
SIDA;

O Grupo Técnico é composto por membros permanentes, estando aberto a participagao
de outros intervenientes sempre que se julgar necessario;

As reunides do Grupo Técnico sdo regulares e periddicas;
As reunides serdo documentadas através de actas ou sinteses a serem partilhadas aos
membros com cépia para o Director do Programa Nacional de Controle de ITS HIV/

SIDA e responsével pela drea de Cuidados e Tratamento;

Os membros do Grupo Técnico poderdo trabalhar em subgrupos de trabalho definidos
e aprovados chefe de PNCITS HIV /SIDA, sempre que se julgar necessario e pertinente;

4. Papéis e responsabilidades

4.1

Coordenador do Grupo Técnico

O coordenador do GT deve:

Convocar e dirigir as reunides periédicas com agenda e actas das reunides prévias;
Garantir que as recomendacdes, documentos, materiais produzidos pelos subgrupos
de trabalho sejam transmitidos aos 6rgdos decisores adequados para a sua devida
aprovagao;

Tomar decisdes sobre documentos estratégicos e outras matérias produzidas pelo GT;

Apresentar o estado das recomendagdes feitas na tltima reunido;

Fornecer todos os materiais e documentos relevantes para a execucado das actividades
programadas;
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»  Garantir a coordenagdo com outros departamentos no MISAU quando for necessario;
42 Membros do Grupo Técnico:
Os membros do Grupo Técnico devem:

»  Garantir a participagdo regular nas actividades do grupo e dos sub-grupos dos quais
fazem parte;

»  Contribuir com subsidios técnicos nas discussdes e documentos relevantes;
»  Participar nas visitas conjuntas de supervisao e apoio técnico sempre que solicitados;

» Apresentar todos os materiais e documentos produzidos aos membros do Grupo
Técnico para sua apreciagdo e aprovagao;

» Dar a conhecer o seu interesse e sua disponibilidade em apoiar efectivamente o
desenvolvimento das actividades programadas;

»  Elaborar um plano de trabalho, juntamente com o MISAU, para o desenvolvimento das
actividades programadas e que carecem do apoio técnico do “Task Force”.
5. Periodicidade das reunides:
»  Os encontros serdo realizados mensalmente;
»  Encontros extraordindrios serdo solicitados antecipadamente, sempre que houver
necessidade para tal.
6. Composi¢do do Grupo Técnico
O Grupo técnico serd composto por técnicos do PNC ITS HIV/SIDA, programas relevantes
do MISAU (Satide Mental, Tuberculose, HIV no local de Trabalho), técnicos das Provincias e

USs e representantes das Organiza¢des implementadoras de Apoio Psicossocial para Pacientes
Vivendo com HIV.
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