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¢4 Objectivos do Mdédulo
\/"

Garantir o alinhamento e a oferta dos servicos de APSS e PP por todos os
provedores que atendem pessoas vivendo com HIV e em TARV nos

diferentes sectores nas Unidades Sanitarias.




\
Instrumentos de Monitoria e Avaliacao de APSS e PP

Sowu.

A|gOI"tI no de APSS e PP para
g L. AlgOrItIIIO de Chamadas e
Crlangas Adolescentes e Mulheres Gravidas e ISi Rej 3
, Visitas de eintegracao
Wersdo 2022 5.4
* - Verso 222
j*
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RenlBLICADE MOCAMBILE POSITIVA PARA MULHER GRAVIDA E LACTANTE VHIV ALGORITIMO DE CHAMADAS E VISITAS DE REINTEGRACAO
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE ADOLESCENTES E ADULTOS VIVENDO COM O HIV MBASTERIO DA SALIDE ¥
MINISTERIO DA SAUDE SERVIGD MACIONAL DE SADDE REPUBLICA DE MOCAMEIQUE PAR PACIENTES EM TARV
SERVICO NACIONAL DE SAUDE MIKISTERIC D& SALIDE
WG o hL SERVICO HACIOMAL DE SALDE
PACIENTE POSITIVO QUE DESEIA SER SEGUIDO SE FOR CRIANCA OU (ABERTURA DA FICHA MESTRA NA PU CPN/COR)
NESTA US (ABERTURA DA FICHA MESTRA NO LOCAL ADOLESCENTE, SEGUIR O
DE TESTAGEM) PROTOCOLD DE n ELABORAGAD SEMANAL DA LISTA DE FALTOSOS
REVELACAD DIAGNOSTICA
LACA MG/ EM TARY B ENTRADA OPERTA DE ACONEE, ENTO PRETARY MO FONTES OVEL DA F. His MESTR RO MOVEL NAS PARAGENS UNICAS)
ACONSELHAMENTO PRE- TARW NO DIA DA LENJOCE 1
INSCRICAD, NO LOCAL DE TESTAGEM (SE *  AVALIAR FACTORES DE RISCO
APLICAVEL) E OFERECER PF; + 3 E FICHA MESTRA)
= SOUCITAR CONSENTIMENTO MG/ ML PREPARADA PARA. © INICIO DO TARV?
| CONSULTA CLINICA NO DIA DA INSCRICAD | PARA CHAMADAS E WISITAS |
PREVENTIVAS. l.
I PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR O TARV? | sim m
i 'L F"‘“E"(::f:'f:w:ﬂnﬁro"m PACIENTES SEM CONTACTO TELEFONICO
) * OFERTA DE PREVENCAD POSITIVA; = IDENTIFICACAD DE FACTORES DE RISCO PARA A
o] : ey ke I
TESTAGEM DO PARCEIRD E FILHOS MENORES DE 154; * ELABDRACAC DD PLAND DE APOID;
= SOUCITAR COMSENTIMENTO PARA AS CHAMADAS E » OFERTA DE PREVENCAD POSITIVA EFECTUAR CHAMADAS DE
CONSULTA DE APSS & PP E CLINICA MENSAL VISITAS PREVENTIVAS; = ACONSELHAMENTO PARA INIEID DO TARY
[ DURANTE 3 MESES | + AVALIACAD DE FACTORES DE RISCO PARA ADESAQ. BENTRO DE 16 DIAS; REINTEGRACAD
L I I
I PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR O TARV? | BRI EalA A AT AN = PACIENTE CONTACTADO PACIENTE WAQ CONTACTADO
T T 50 ADESAD DL CARGA VIRAL INDETECTAVEL (<50 capias/mi] * Combinar a Data ce {Apas 3 chamatas em dias EFECTUAR VISITA DE REINTEGRACAO
REFORCAR A ADESAD E OFERECER PP EM TODAS AS CONSULTAS Retorna horarias allernados na mesma
INICIAR O TARV | sim | | NAD | + Registar na Livo semana)
| REALIZAR CONSULTAS DE APSS & PP E CLINICAS MENSAIS ATE AQ 3% MES I CONSULTA DE APSS & PPE BACIENTES COM MA EVOLUCED [ AVALACAC DE FALENCIA TERAPEUTICA ] FACIENTE NAD RETORNA A US
- CLINICA SEMESTRAL ATE INICID! M ADESAD, FALTOSA/ABANDONG, CARGA (dentro de 3 dias apds a data combinada)
DO TARV EL (s0- .L l l
T SR E Co et ao e PACIENTES COM RISCO DE ADESAO FALENEIA TERAPELTICA. PACIENTE COM FALENCLA PACIENTE SEM EALENCIA PACIENTE NAO
INDETECTAVEL (<50 cépias/mi) | [Bhorss pcosomiela i aferia e A TERAPEUTIEA TERAPEUTICA EFECTUAR CHAMADAS DE SEGUIMENTO PAGIENTE D R ART LOCALEADD
£ DETECTAVEL (50- - Sxfeciode gerbeod s (Reakzar mais 2 chamadas em 2 =y £ MAG RETORMA A US fapds 3
PACIENTE -
T ) ! RETORNA A Bemana consecatvas) 1S ertra da (dentro de 3 dias apos i)
REALIZAR CONSULTAS MENSAIS DE APSS & PP E OFERECER APSS e PP EM TODAS AS CONSULTAS: uSs DENTRO data a data combinaca) 10U GEMT
REALIZAR CONSULTA DE APSS & PP TRIMESTRAL (0L . r CONFIRMADO
| DE ACORDO COM O MDS EM QUE ESTEIA INSCRITO) * FEALIZAR CHAMADAS OU VISITAS PREVEMTIUAS « IDENTIFICAR  FACTORES PEICOSSOCIAIS  QUE = ACOHSEHAMBNTD PARA MUBAN{A. DE T s LI DA DATA I combinada)
DURANTE 3M " LINHA; TERAPEUTICA; COMBIMADA PACIENTE
____________________________________ AFECTAM A ADESAD; A
« ELABORAR © PLANG DE ADESAD USANDO. A - !ma:‘:uk © PLAND DE REFORCO DE - an!mmn;m:sin e o
PACIENTES COM MA EVOLUCAD [MA ADESAD, FALTOSO, | AVAUACAD DE FALENCIA TERAPEUTICA “FERRAMENTA DE REFORCO DE ADESRD™; REALIZAR SESSAD MENSAL DE REFO REALIZAR VISITA DE
- RGO e
ABANDOND OU COM SUSPEITA DE FALENCIA TERAPELTICA) = BREFERIR PARA SEGUIMENTE COM A& MAE MENTORA T
1 O GRUPOS DE APOIO ESPECIFICOS. i (mais 2 visitas)
l' PACIENTE SEM FALENCIA PACIENTE COM FALENTCIA
PP e s o B T I I
CHAMADAS OU VISITAS MENSAIS DURANTE 3 MESES
USO DA FERRAMENTA DE REFORGO DE ADESAD L L) [PACESITE
RECUSA
l ) PACIENTE APOIO
REALIZAR CONSULTAS DE APSS &PP E REALIZAR CONSULTAS DE APSS & PP E APSS & PP + CONSULTA CLINICA + FARMACLA + APOIO COMUNITARIOD REI'U!:IAA (referir para
wu
CLINICAS TRIMESTRAIS C”'::"E:‘Ss‘; s‘-::m}";;‘"’“ = OFERECER APSS E PP EM TODAS AS CONSULTAS; Gt ﬂ“n‘-“:.::,i“;m,,mm:mw«.:r. et ::v:_:i'l;—in}
= REFORCAR A IMPORTANCIA DA COLMEITA DE BCR (entre 2: 4 e 8 semanas de vida);
= AVALIAR OS FACTORES PSICOSSOCIAIS CUE AFECTAM A ADESAQ;
NOTA 1: PARA AS CRIANCAS MENDRES DE 2 ANOS E PARA 05 WOTA 2: PACIENTES EM DT {COM CV SUPRIMIDA E SEM DOENGA = REFERMN PARA APOIO COMUNITARIO OU GRUPOS DE APOIO ESPECTIFICOS.
PACIENTES EM SEGUIMENTO NAS PARAGENS UNICAS DA AVANCADA] QUE SEIAM FALTOSOS DEVIDO A PROBLEMAS DE
TWBERCULOSE, DEVE SER ADAPTADO O SEGUIMENTO DE APSS & PP TRANSPORTE OU DE ACESSO A US, DEVEM SER MANTIDOS NA NOTA: PACIENTES EM DISPENSA MULTIMENSAL = A0 = e
AD SEGUIMENTO CLINICO, NO RESPECTIVO SECTOR DE DISPENSA E OFERTA DE APSS & PP TRIMESTRAL (COM GV SUPFIMIDA E SEM DOENGA AVANGADA} i i pesicam e ) hian.. puamertira ol nesaloe ni arisho m"“"m s paata
SEGUIMENTO. MULHER LACTANTE ADERENTE SEM CACHES Gue Sejam F; par e inactivos)
PACIENTES COM BO0A ADESAD OU CARGA VIRAL INDETECTAVEL (<50 cépias/mi) ou do acesso & US, dovem sor mantidos no
UTENTES £MM GAAC, DISPENSA SEMESTRAL, DISPENSA DE ARV PELD APE £ DISPENSA REFORCAR A ADESAD E OFERECER PP EM TODAS AS CONSULTAS Seguimento @ ofena do APSS & PP da Dispensa
DESCENTRALIZADA FAZEM A CONSULTA DE APSS & PP SEMESTRALMENTE Multimensal (TrimestraliSemesiral)
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REPUBLICA DE MOGANBIQUE
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LIVRO DE REGISTO DIARIO DAS ACTIVIDADES
DE APOIO PSICOSSQCIAL E PREVENGAO POSITIVA

Mod. 815 HOS-A
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LIVRO DE REGISTO DIARIO DE
CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES
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Resumo Trimestral de
APSS e PP
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) Ligacdo entre os Instrumentos
\,‘ &b ATS Testados HIV+ (UATS, ATIP) e ATS-C
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Indicadores de APSS e PP




¢4 Indicadores de APSS e PP (1/2)
\I"

o NC° de criancas e adolescente de 8 -14 anos que receberam revelacao total do diagndstico
(A1);

o % de criancas de 8-14 anos que receberam revelacéo total do diagndstico (apenas em US
com Sistemas Electronicos)

o N° de pacientes que iniciou cuidados HIV nesta unidade sanitaria durante o trimestre e que
receberam aconselhamento Pré-TARV no mesmo periodo (B1);

o NP° total de pacientes activos em TARV que receberam seguimento de adesao durante o
trimestre (C1);

o NO de pacientes que iniciou TARV (15/+ anos) nesta unidade sanitaria no trimestre anterior e

gue receberam o pacote completo de prevencao positiva até ao periodo de reporte (D1);




¢4 Indicadores de APSS e PP (2/2)
\I"

o N° pacientes faltosos e abandonos referidos para chamadas e/ou visitas de reintegracao durante o
trimestre (E1);

o N° de pacientes faltosos e abandonos contactados e/ou encontrados durante o trimestre, (dos referidos no
mesmo periodo) (E2);

o N° de pacientes faltosos e abandonos que retornaram a unidade sanitaria durante o trimestre, (dos

contactados e/ou encontrados no mesmo periodo) (E3).




¢4 Orientacdo sobre os Indicadores de APSS e PP
\/"

N° de criancas e adolescente de 8 -14 anos que receberam revelacéo total do diagndéstico (Al):

A melhor opcéo para avaliar o desempenho deste indicador € analisando o0 mesmo cumulativamente desde inicio
da intervencéo, para garantir que o grupo alvo esteja contido no numerador. Neste caso o denominador seriam
todas as criancas de 8-14 anos activas em TARV e numerador todas criancas de 8-14 anos que receberam a

revelacédo total de diagnostico desde inicio da intervencéo.

N° de pacientes que iniciou TARV (15/+ anos) nesta unidade sanitaria no trimestre anterior e que receberam

0 pacote completo de prevencéao positiva até ao periodo de reporte (D1):

Independentemente do periodo em que o paciente terminou o PP, deve ser registrado e reportado no trimestre

seguinte ao trimestre do inicio TARYV, isto &, o inicio TARV determina o periodo de reporte.
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Algoritmo de Apoio Psicossocial para Criancas,
Adolescentes e Adultos




Contextuallzagao

\

O Algorltmo de APSS e PP criancas, Adolescentes e Adultos, descreve o fluxo
de seguimento integrado que deve ser implementado para todos pacientes

desde o inicio de TARV e por todo periodo de tratamento;

o Embora seja abrangente, aplica-se particularmente aos pacientes com mais de

2 anos, seguidos nos STARV;

o Na paragem unica de TB, o0 seguimento & similar, no entanto deve ser ajustado

de acordo com as caracteristicas do seguimento de Tuberculose;

o Na Paragem unica do SAAJ, o algoritmo é aplicavel para o seu uso;




"‘ Seguimento para pacientes recém diagnosticados (1)

) 2

Versdo 2022

ALGORITMO DE APOIO PSICOSSOCIAL PARA CRIANCAS,
AR ADOLESCENTES E ADULTOS VIVENDO COM O HIV

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

PACIENTE POSITIVO QUE DESEJA SER SEGUIDO SE FOR CRIANCA OU
NESTA US (ABERTURA DA FICHA MESTRA NO LOCAL .| ADOLESCENTE, SEGUIR O
DE TESTAGEM) PROTOCOLO DE
\1' REVELACAO DIAGNOSTICA

ACONSELHAMENTO PRE- TARV NO DIA DA
INSCRICAO, NO LOCAL DE TESTAGEM (SE
APLICAVEL)

\ 4
CONSULTA CLiNICA NO DIA DA INSCRICAO

l

PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR O TARV?

{

SiM NAO




7 Seguimento para pacientes recém diagnosticados (2)
/ N

\

PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR O TARV?

SIM NAO

)

CONSULTA DE APSS & PP E CLINICA MENSAL
DURANTE 3 MESES

W

PACIENTE PREPARADO PARA INICIAR O TARV?

v v v

INICIAR O TARV < SIM NADO
d | 4
REALIZAR CONSULTAS DE APSS & PP E CLINICAS MENSAIS ATE AD 32 MES CONSULTA DE APSS & PP E
- CLINICA SEMESTRAL ATE INICIO
DO TARV

PACIENTES COM BOA ADESAO E CARGA VIRAL PACIENTES COM RISCO DE ADESAO
INDETECTAVEL (<50 cépias/ml) (factores psicossociais que afectam a adesdo e

- avaliagdo de adesdo de risco)
E DETECTAVEL (50-1000 copias/ml) i

REALIZAR CONSULTA DE APSS & PP TRIMESTRAL (OU REALIZAR CONSULTAS MENSAIS DE APSS & PP E

DE ACORDO COM O MDS EM QUE ESTEJA INSCRITO) * REALIZAR CHAM‘:E:J‘“‘;?#:';SM PREVENTIVAS




Seguimento de Pacientes com Ma Evolucao e com Faléncia
terapeutlca

\

PACIENTES COM MA EVOLUCAO (MA ADESAO, FALTOSO, AVALIACAO DE FALENCIA TERAPEUTICA
ABANDONO OU COM SUSPEITA DE FALENCIA TERAPEUTICA) ,l, l
‘l( PACIENTE SEM FALENCIA PACIENTE COM FALENCIA
REALIZAR CONSULTAS DE APSS & PP E CLINICAS, E TERAPEUTICA TERAPEUTICA
CHAMADAS OU VISITAS MENSAIS DURANTE 3 MESES
USO DA FERRAMENTA DE REFORCO DE ADESAO l
Y
REALIZAR CONSULTAS DE APSS &PP E REALIZAR CONSULTAS DE APSS & PP E
CLiNICAS TRIMESTRAIS CLINICAS, E CHAMADAS OU VISITAS
MENSAIS DURANTE 3 MESES




Notas Gerais: particularidades de seguimento

\

NOTA 1: PARA AS CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS E PARA 05 NOTA 2: PACIENTES EM DT (COM CV SUPRIMIDA E SEM DOENCA
PACIENTES EM SEGUIMENTO NAS PARAGENS UNICAS DA AVANCADA) QUE SEJAM FALTOSOS DEVIDO A PROBLEMAS DE
TUBERCULOSE, DEVE SER ADAPTADO O SEGUIMENTO DE APSS & PP TRANSPORTE OU DE ACESSO A US, DEVEM SER MANTIDOS NA
AO SEGUIMENTO CLINICO, NO RESPECTIVO SECTOR DE DISPENSA E OFERTA DE APSS & PP TRIMESTRAL

SEGUIMENTO.

*UTENTES EM GAAC, DISPENSA SEMESTRAL, DISPENSA DE ARV PELO APE E DISPENSA
DESCENTRALIZADA FAZEM A CONSULTA DE APSS & PP SEMESTRALMENTE




Obrigado.
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Algoritmo APSS/PP

'Y paraa MG e ML

A




Contextuallzagao

\

e O Algoritmo de APSS e PP para a Mulher Gravida (MG) e Mulher Lactante (ML) descreve o fluxo de

seguimento integrado na paragem unica da SMI.

e Descreve as especificidades do seguimento da MG/ML em TARV a entrada e MG/ML diagnosticada na

consulta;




‘- Seguimento da MG/ML em TARV a entrada e
\MGQAL diagnosticada na CPN/CCR (l)
- o

Versin 2022

@ ALGORITMO DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENCAO
REPUBLICA DE MOCAMEIQUE POSITIVA PARA MULHER GRAVIDA E LACTANTE VHIV

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

MG ou ML POSTIVA QUE DESEJA SER SEGUIDA NESTA US
(ABERTURA DA FICHA MESTRA NA PU CPN/CCR)

v

MG/L EM TARV A ENTRADA NA [ OFERTA DE ACONSELHAMENTO PRE-TARV NO ]
CPN/CCR SECTOR
e AVALIAR FACTORES DE RISCO

E OFERECER PP; "
e SOLICITAR CONSENTIMENTO MG/ML PREPARADA PARA O INICIO DO TARV?

PARA CHAMADAS E VISITAS I

PREVENTIVAS. l J'

SIM NAO




SIM

!

e OFERTA DE PREVENCAO POSITIVA;
e APOIO PARA A REVELACAO DO SEROESTADO,
TESTAGEM DO PARCEIRO E FILHOS MENORES DE 15A;

o SOLICITAR CONSENTIMENTO PARA AS CHAMADAS E
VISITAS PREVENTIVAS;

e AVALIAGAO DE FACTORES DE RISCO PARA ADESAO.

" Seguimento da MG/ML em TARV a entrada e
MG/ML diagndsticada na CPN/CCR (Il
MM 8 /CCR ( _)

NAO

l

\.

IDENTIFICACAO DE FACTORES DE RISCO PARA A
ADESAO;

ELABORACAO DO PLANO DE APOIO;

OFERTA DE PREVENCAO POSITIVA
ACONSELHAMENTO PARA INICIO DO TARV
DENTRO DE 15 DIAS;

N

MULHER GRAVIDA ADERENTE SEM COMPLICACOES

BOA ADESAQ OU CARGA VIRAL INDETECTAVEL (<50 c6pias/ml)
REFORCAR A ADESAQ E OFERECER PP EM TODAS AS CONSULTAS




"‘ Seguimento para MG/ML com ma evolugao e com

\Bl?chTera péutica

PACIENTES COM MA EVOLUCAO [ AVALIACAO DE FALENCIA TERAPEUTICA ]
MA ADESAO, FALTOSA/ABANDONO, CARGA
VIRALDETECTAVEL (50-1000 copias/ml) OU SUSPEITA DE wlr 'lf
FALENCIA TERAPEUTICA PACIENTE COM FALENCIA PACIENTE SEM FALENCIA

TERAPEUTICA TERAPEUTICA

GFERECER APSS e PP EM TODAS AS CONSULTAS: \ [ \

o IDENTIFICAR FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE e ACONSELHAMENTO PARA MUDANCA DE © MANTER A  LINHA
AFECTAM A ADESAO; LINHA; [ERER S

e ELABORAR O PLANO DE ADESAG USANDG A * ELABORAR O PLANO DE REFORCO DE  REFORCAR A ADESAO E
“FERRAMENTA DE REFORCO DE ADESAO”; ADESAO; ) OFERECER PP.

e REFERIR PARA SEGUIMENTO COM A MAE MENTORA * REALIZAR SESSAQ MENSAL DE REFORCO
OU GRUPOS DE APOIO ESPECIFICOS. \ DE ADESAO. y




\

Segunmento apos o PARTO, CPP, CCR

APOS O PARTO

|

e OFERECER APSS E PP EM TODAS AS CONSULTAS;

e REFORCAR A IMPORTANCIA DA COLHEITA DE PCR (entre as 4 e 8 semanas de vida);
e AVALIAR OS FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE AFECTAM A ADESAO;

e REFERIR PARA APOIO COMUNITARIO OU GRUPOS DE APOIO ESPECIFICOS.

MULHER LACTANTE ADERENTE SEM COMPLICACOES
PACIENTES COM BOA ADESAQ OU CARGA VIRAL INDETECTAVEL (<50 cpias/ml)

REFORCAR A ADESAO E OFERECER PP EM TODAS AS CONSULTAS




Obrigado.




FICHA MESTRA- FICHA RESUMO




Y
N w . Ficha Mestra

Preenchimento da Ficha Mestra:

Identificacao do Paciente,
Data do inicio do TARYV.

RECEPCAO
Dados do levantamento TARYV, ""Recepcio -

Levantou ARVs? (S/N)'", na parte inferior da ficha.

Dados sobre o confidente,

. Situacio da familia,
Ficha resumo
PROFISSIONAL Testagem para o HIV,

DO APSS Inicio de cuidados HIV.

Ficha APSS Toda a ficha APSS

Todos os dados clinicos e laboratoriais,
Ficha resumo | Todas as linhas do TARV e mudan¢as no estado de
permanéncia do TARYV.

CLINICO Aconselhamento que der ao paciente durante a

consulta.

Ficha clinica Toda a ficha clinica

26




Y

Data Aberturada Ficha: _15_/ 08 / 18

Ficha Mestra — Ficha Resumo

NID (cedigo da us/ Anual/ Individual: 01 11.05 " 01 /2018 /_15
LIVROS: Pre-TARV:_1_ Pag:; 124 Linha; 1 TARV:_1__Paq: 25 Linha: 12

Provincia;_Cidade de Maputo Disl , , . . . e ge e .
O NID é o numero de identificacio individual do paciente no SNS.

O NID é composto por:
Sexo:_M_ Datade nascimento:_24 /08 /1(1) Codigo da US - 10 digitos
»2 para Pais; 2 para Provincia; 2 para Distrito;
2 para US; 2 para Servico
(2) Ano de registo do paciente na US - 4 digitos,
(3) Numero de ordem individual de registo do paciente - 1 a S digitos.

Nome completo:__Carlos Macuacua

Profissao; Mecanico Nivel de Esc

Cidade de Ma

MORADA - Distrito/ Cidade:

Avenida/Rua/Casa:

O NID ¢ yitalicio - nunca deve ser mudado, mesmo quando é transferido

Paciente transferido de outra US - Ja tem NID ¢ mantem sempre o mesmo NID.
-A recepc¢ao copia para o livro de registo o NID que o paciente ja tem.

Pacientes transferidos de um Pais estrangeiro -

- A recepcao da um NID nacional. 27
OEOEOBOEOECGCGCECBE™EEBEBEBESEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS.S.S._._._._._._._._._._._—_._—_—_—————————————_—_——




/ F1cha Mestra — Ficha Resumo
)

Dsta Abertura da Ficha: 15 106 |18 |INID (Codigo da Us/ Anuall Individual): 0111050601 /2018 / 15

LIVROS: Pre-TARV: 1 _Pag: 124 Linha: 1 TARV:_1_Pag: 26 Linha: 12

ito: Kamavota

sexo: |R€ZIStO Pre-TARYV ou TARYV.

Este nimero tem de ser registado no Cartao de Identifica¢do do paciente -

- Recepc¢do escreve "Novo Livro Pg. L. "
MOR AN e S ———

Profiss

Avenida/Rua/Casa: Pertode - Em frente ao Supermercado "Compra bem"




/ Ficha Mestra — Ficha Resumo
) P

Ficha Resumo

Data Abertura da Ficha: 15 [ 06 | 18 NID (codigo da us/ Anuall Individual): 0111050601 /2018 / 15
LIVROS: Pre-TARV: 1 Pag: 124 Linha: 1 TARV: 1 Pag: 25 Linha: 12

Pl

. Data de abertura da ficha
(

s¢Se o paciente ja estava em cuidados ou a fazer o TARYV nesta unidade sanitaria estando a ser
seguido com um processo clinico,

P . .
" - recepcao regista a data de abertura do processo clinco.
M
A Se o paciente esta a iniciar hoje os cuidados nesta unidade sanitana ou chegou hoje transferido de_

outra unidade sanitana,

- a recepcio regista a data em que esta a abrir esta Ficha Mestra
8 = 29




|
‘ Ficha Mestra — Ficha Resumo

Data Abertura da Ficha: 15 106 |18 |INID (Codigo da US/ Anuall Individual): 0111050601 /2018 / 15
LIVROS: Pre-TARV: 1 Pag: 124 Linha: 1 TARV:_1_Pag: 25 Linha: 12

Distrito: Kamavota Unidade Sanitaria: 1 de Junho

Provincia: Cidade de Maputo

Nomd | importante tentar localizar a casa onde reside, perto de algum ponto
Sexofde referéncia conhecido. Permite a visita domiciliaria do paciente.

Profissao; Mecanico Nivel de Escolaridade: Secundario Tel. Cel (2):

MORADA - Distrif¥ Cidade: Cidade de Maputo Localidade/Bairro: B. Albasine Célula/Quarteirdo: J/12

Avenida/Rua/Casa: Pertode - Em frente ao Supermercado "Compra bem"




Ficha Mestra — Ficha Resumo

\

Informacio sobre a testagem e cuidados para o HIV da familia do paciente
Preencher na primeira consulta e nas consultas seguintes, a medida que estiver disponivel.
Fazer um circulo sobre a resposta correcta.

Nas consultas seguintes, no caso de m nca, risca o codigo antigo e faz um circulo sobre a resposta actual.

Situagao da familia Situagao da familia

Test |Cuida| Em Test|Cuida] Em
N
ome Ida |e HIV| dos [CCR Nome lda |e HIV| dos | ccr -
de HIV de HIV
Parentesco (PIN (S/N (PIN/ (SIN
D) s | a) Parentesco D) s | A)
Alberta Machava P N| S |[S N Alberta Machava PJN @ S N|| 0111050601/
24A ‘
Esposa @ n | A Esposa & n| A 2019/62
Isaias Machava P N| s |s(u Isaias Machava @N @@N 0111050601/
16M 16M
Filho @| n | A Filho @| n | Al 20195
P N S |[S N P N S |[S N
D A D N A




‘- Ficha Mestra — Ficha Resumo
Idade

Se menor de 5 anos,
escrever idade em meses

Teste de HIV

(P) - Positivo;

(N) - Negativo;

(D) - Desconhecido

Cuidados HIV
(S) - Se esta a receber Pré-TARV/ TARV
(N) - Se nao esta a receber Pré-TARV/ TARV

Nome

Parentesco

Alberta Machava

Esposa

0111050601/
2019/62

Isaias Machava

Filho

0111050601/
2019/75

Em CCR

Cada familiar < 5 anos:

(S) - Esta em CCR

(N) - Nao esta em CCR
(A) — Ja teve alta do CCR




Orientacoes da Ficha Resumo

\

Onde registar as actualizacoes dos enderecos e contactos telefonicos
dos Pacientes, quando este muda de endere¢o ou contacto?

(¥ Sera registado em um anexo no formato A5 para actualizacao de contacto e enderecos do

paciente, confidente ou cuidador conforme o caso. Este anexo sera guardado dentro da Ficha
Mestra.




Anexo para actualizacao de contactos e endereco

)

e

4D

ANEXO PARA ACTUALIZACAO DE
CONTACTOS E ENDERECO

BEPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIC DA SA0DE
SEPRVICO NACIONAL DE SAODE

(1) NID (Codigo da US/ Anual/ Individual): ! !

(2) Nome completo do paciente:

(3) ] PACIENTE [] CONFIDENTE

(4) Nome e Parentesco (se for confidente) :

(5) Tel. Cel (1): Tel. Cel (2):

(6) MORADA - Distrito/ Cidade:

(7) Localidade/Bairro: Ceélula/Quarteirao:

(8) Avenida/Rua/Casa:

(9) Perto de:

(10) Data de Actualizacao: ! 20 Assinatura do Provedor:
(3) ] PACIENTE [] CONFIDENTE
(4) Nome e Parentesco (se for confidente) :

(5) Tel. Cel (1): Tel. Cel (2):

(6) MORADA - Distrito/ Cidade:

(7) Localidade/Bairro: Ceélula/Quarteirao:

(8) Avenida/Rua/Casa:

(9) Perto de:

(10) Data de Actualizacao: r 20 Assinatura do Provedor:

(11) ACTUALIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO:
O PACIENTE [JCUIDADOR |[]CONFIDENTE

(12) Concorda em ser contactado, se necessario? [0 Nao 1] sim
(13) Forma de Contacto: [ Telefone 1 sms [ Domiciliar
(14) Data de Actulizacdo: ] / 20 Assinatura:

(15) Observacoes:




Obrigado.




REPUBLICA DE

MOCAMBIOUE
==
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

FICHA MESTRA - FICHA DE APSS E PP
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ntextualizacao
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aime

L APEE @ PP Pig. Linfia

Papulagao Chava: [HEH (] FID CJREC CMTS[] Cutee____|

5]

lidada

—_ Papulaglo Vilnardval [Espocifiu)

3 | Consutas {Datas)

Aciual =

Priedtia =

ESTADD DA MEVELALAD 00 DRMGNCETICO & Crisngs / Adclscenin? [ Paxisl | Toksl (99T)

H

H

ACCREELHA- | Educagso hiuea sotwn HIV (Praneniho, Trardmesd, Cameniinios:

MENTE | Priograssdn da dounga o Adusd (Praparaghe, Noacessidads o
PRE-TARY | adkaia, Pland da Tr {B/H)

& | Mecams remltac positve | | | Do e el s parcein'imiis | g A Ab 0| AF Al lad|a Ab L Ab o |afrlal|a
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™
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i
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EPP? Plarvningita co smvosxissio a parcure {8 o comem pars eiagem 05 § 5] 8 MWM|B HN|B MN|B M|E N|B8 MN|8 HN|B MN|8 HN|[E M|5 N|EB N
o P ia ncleio mca cudadas Pri-TARV 0 TARY (58] 8 M|8 N|8 M|8 W|s N|s M|E HN|[B M|B HN|E HN|[E N|B N
%PN InfacpSas ca Trammissio Sasusl (57 Ny 8 HN|E8 HN|8 W|B MW|E N|8 MH|8 HN|BE M|E8 N|E NHN|& N|E N
Ewsmrm,msqncmwm 8 M|B M|& HN|[BE H|B HWN|E8 N|8 MHN|g H|E HN|8 H|E H|s N
il |PPg| Gormama ca sicoal w cutra dragas (519 8 M|8 N|8 M|8 W|s N|s M|E HN|[B M|B HN|E HN|[E N|B N
&Pwﬂﬂmﬁ-lﬂﬂmmiiﬂﬂ 8 HN|E8 HN|8 MWM|[B MW|E N|8 MH|8 H|B M|E8 N|E HN|E& N|E N
POPLLACES CHAVE - claria de lubrficanins (5 / N) 8 M|8 N|8 M|8 W|s N|s M|E HN|[B M|B HN|E HN|[E N|B N

/N |8 H|B N|B HN|B H|B8 N|B N|8 N|B HN|8 HN|E HN|S N|E8 N

Intormou aiguitm scbre @ s ST

(P o)

Su crmnga, adclmacenis, idoo, me fem defickincia fimon o mantal- Tgme | Pagpi).

Cumm ndminisim o AN [rem——

PLANG DE ADESAQ - Honina; Exgascmanta da cous; Visgem - 05/ H|8 N|B HN|SB ] -]

EFEITOR BECUNDARIC - 0 qu 0ot o0omir, Gama mangjer oiios siundins - 3 /W | 8 H|& N|E8 HW|B g -]

ADESAD an TAMY- Boa, Miscn, i, Diss de mirea n ome AR0GT [EBO6M- Ho. das)

MEITIVES e ananaia - Hormal { Fakons § ghandons (N1 F { A] FA|NFA|HNFAIN H M

GALPOE |:-F|| Crangan Paveludas AR ] Adnlasceris reveldon

DE APCID T custdom hika parn b
i e ey | P P . MPHA] Hsn parn
(g~ 1/ 1F) | Durn, mpacfig o gupa

Modakis G4 | GAKE PR | Pl ripida
Difaranciados 2 | oF | Atcrdagem lmiae OT | Drapsran Trimaniral
Cuidados (MOC)

Jicioi Bm Gl | Chube cn scaiio 0C | Dapana Comunitine
{Gadign- 11 G/¥) | P | Paragem Unics 0% | Dapanms Ssmestral
Exid praparado pam indaro TARY TERMMOS de CONSENTIMENTD Aamnsma

[ 14| 1 pacierte { cuidiadr conconis sm ser coniaciwio, 5

[ it [ sim | carincto: (] Tatetcna [ 8 O] miciar

Ammrutura provedor

(3 carfidnin concord sm sar consicsas, sa rscsanirie? L] i (] Sim) Conmeto: [ taistena £ s 0 comisiar

A ficha de APSS e PP integrada na
ficha mestra permite que toda a equipa
dos provedores de saude, tenha
conhecimento e possa colaborar no
processo de apoio, educacao e
aconselhamento do paciente;

Estd subdividida em catorze areas
principails e em cada consulta o
provedor de saude registra 0s topicos
abordados de acordo com as
necessidades do paciente.



Areas PrlnC|pa|s da Ficha de APSS e PP

\

1. Dados Pessoais e identificacao no livro de registo;

2. ldentificacao da Populacao Chave e Vulneravel,

3. Indicacao das datas das consultas ( actual e proxima);

4. Estado da revelacao do diagndstico a crianca e adolescentes;

5. Aconselhamento Pré-TARV;

6. Identificacao dos factores psicossociais que afectam a adesao;

7 e 8. Prevencao positiva, incluindo a oferta de lubrificantes para a populacao
chave;

9 e 10. O seguimento da adesao, incluindo o motivo da consulta;

11. Grupos de Apoio ao paciente;

12. Modelos Diferenciados de Servicos em que podera participar o paciente;

13 e 14. Data de inicio e Termos de Consentimento.




/ 1. Dados Pessoais e identificagao no livro de registo

Y o P>
Ficha de APSS e PP
NID / / Livro de APSS e PP Pag. /Linha
Nome Sexo M F Idade

==) [ importante o registo dos dados sécio demograficos incluindo a
pagina e linha no livro para facilitar a localizacao do paciente.




2. ldentificacao da Populacao

PopulacagoChave: [] HSH [] PID [] REC [] MTS

Populacao Vulneravel (Especifique):

®» Muito importante a sua identificacio pois permite aconselhamento e
seguimento mais especifico e com melhor qualidade




\
’ . Indicacao das datas das consultas (actual e proxima)

\/"

Actual >

ke
—
|on
—
5

Consultas (Datas)

Proxima =

e Cada coluna ¢é para registar uma consulta
e Primeira linha - data da consulta actual.
e Segunda linha - data da consulta seguinte
®» Informar o paciente
®» Registar no Cartao Individual.

o
—
lo»
—
S




4 Estado da Revelacao de diagndstico

Sow

ESTADO DA REVELACAO DIAGNOSTICA a crianca/Adolescente ‘W
N |

 Se nao for crianga ou se nao tiver
critérios de elegibilidade:
registe como nao aplicavel

*Se o Diagndstico nao tiver sido revelado:
Faca um circulo sobre o “N”;

* Se o0 processo de revelacao ja tiveriniciado
Faca um circulo sobre o “P”;

* Se o Diagnostico nao tiver sido revelado:
Faca um circulo sobre o “T”;




\ Aconselhamento Pré TARV

Aconselhamento Educagéo béasica sobre ( Prevengao;

PRE- TARV transmissdo, progressao da doenga) e
ADESAO (Preparacdo;necessidade de
adesao;plano de tratamento) (S/N

« Aconselhamento para preparacao do utente
para iniciar o TARYV,

- E Importante que o paciente tenha pelo
menos uma sessao de aconselhamento pre-
TARYV antes do inicio do TARV;

« Paciente recebeu Aconselhamento faca um
circulo sobre o “S”

« Se nao faca um circulo sobre o “N”




\
%46. Factores Psicossociais que Afectam a Adesao

Recusa resultado positivo Dificuldade para revelar a parceiro/ familia

Sente-se doente demais Toxicididade/ Medo de efeitos secundarios

Nao acredita no TARV Perdeu/ Esqueceu/ Partilhou comprimidos

Sao muitos comprimidos Estigma/ Discriminacao

Sente-se melhor Problemas de transporte

Falta de alimentacao Violéncia baseada no género

Falta de apoio familiar Aspectos culturais ou tradicionais

A
B
C
D
E
F
G
H

O|O9(0|Z2|2|r|w|m
QW0 |Z2|Z2|rF|w| m

Sinais de depressao/ ansiedade Uso abusivo de alcool ou drogas

Outro - Especifique:

» Os factores Psicossociais sao avaliados em todas as consultas;

* Quando identificados deve ser feito um circulo na letra correspondente do factor
identificado;

Se factores psicossociais nao identificados fazer um risco obliquo no campo 6 na
respectiva data da consulta;

Se diagnosticado com doenca Mental, registar no campo outro na data respectiva de
diagnostico;
- —




$47. Prevengdo Positiva
\/"

PP1| Comportamento sexual - sexo seguro e oferta de preservativos (S / N)

PP2| Revelagcao do seroestado a parceiro / a e convite para testagem (S / N)

PP3| Importancia da adesao aos cuidados Pré-TARY @ TARV (S / N)

PP4| Infeccoes de Transmissao Sexual (5 /7 N)

PP5| Flaneamento Familiar, Gravidez Segura e FTV (5 /7 N)

PP6&| Consumo de alcool & outras drogas (S / M)

PREVENCAO POSITIVA

W o o T O VO
2|12 |2 |22 |22
GEEIORECRECREOE RGN R
212|122 |2 |22

PP7 | Necessidades de apoio comunitario (S / N)

* A Prevencao Positiva deve ser oferecida a todas PVHIV que sabem que sao seropositivas;

* A componente PP5 também deve ser oferecida aos homens;

 E importante avaliar a necesssidade de cada uma das componentes para priorizar a
oferta das mesmas;




‘- 8. Populacao Chave
\,"

POPULACOES CHAVE - Oferta de lubrificantes (S/N)

* Se o0 paciente nao for identificado
como populac¢ao chave coloque como
nao aplicavel

Populacdo Chave: HSH =

Se o paciente for identificado como populagao chave e se
recebeu lubrificantes faga um circulo sobre "s“
Se nao recebeu lubrificantes faca um circulo sobre o “N”




\
%0 o. Seguimento de Adesao (1)
\,‘l Atencdo: O Seroestado do

Superior - Circulo sobre 0 '"'S'" se 0 paciente revelou o seu seroestadao paciente pode ser informado
a alguém. Caso contririo, faca um circulo sobre o "N''. enquanto o paciente ainda esta
Inferior - Grau de parentesco com o paciente. I em Pré-TARV

(S/N)

(Parentesco)

SEGUIMENTO DA ADESAO

Informou alguém sobre o seu seroestado?

Se crianca, adolescente, idoso, se tem deficiéncia fisica ou mental - Quem | (Nome/ Proprio)
administra os ARVS?

(Parentesco)

PLANO DE ADESAO - Horario; Dose; Esquecimento da dose; Viagem - (S/N)

-

(APOS O INICIO TARV)

EFEITOS SECUNDARIOS - O que pode ocorrer; Como manejar efeitos secundarios -

ADESAO ao TARV - Boa; Risco; Ma; Dias de atraso no levantamento ARVs? (B/R/M-

Superior - Registe o nome da pessoa que administra os AR Vs.
Se for auto-administraciao, escreva ""Proprio"’
Inferior - Registe o grau de parentesco com O paciente.




‘- 9.1 Seguimento de Adesao (2)
\,"

(S/N)

(Parentesco)

Informou alguém sobre o seu seroestado?

Se crianca, adolescente, idoso, se tem deficiéncia fisica ou mental - Quem | (Nome/ Proprio)
adgpinistra os ARVS?

(Parentesco)

Horario; Dose; Esquecimento da dose; Viagem - (S/N)

TOS SECUNIEERIOS - O que pode ocorrer; Como manejar efeitos secundarios - (S/N)
SAO ao TARWBoa; Risco; Ma; Dias de atraso no levantamento ARVs? (B/R/M- N.° dias)
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‘- 9.1 Seguimento de Adesao (3)
\,"

(S/N)

(Parentesco)

SEGUIMENTO DA ADESAO

Informou alguém sobre o seu seroestado?

Se crianca, adolescente, idoso, se tem deficiéncia fisica ou mental - Quem | (Nome/ Proprio)
administra os ARVS?

(Parentesco)

PLANO DE ADESAO - Horario; Dose; Esquecimento da dose; Viagem - (S/N)

r

(APOS O INICIO TARV)

EFEITOS SECUNDARIOS - O que pode ocorrer; Como manejar efeitos secundarios - (S/N)
ADESAO ao TARV - Boa; Risco; Ma; Dias de atraso no levantamento ARVs? (B/R/M- N.° dias)




Monitoria da adesao

\

Formula do calculo da ades3o

(Total de doses prescritas-Total de doses Perdidas)
Percentual da adesao do X 100%
paciente ao TARV= Total de doses prescritas
Padrao de avaliacao percentual

RISCO 78-87%




|
‘ 10. Motivo da Consulta
\/"

MOTIVO da consulta - Normal/ Faltoso/ Abandono (N / F / A)

T

Apos a avaliacao do real motivo da consuta ircule no respectiva letra ATENGAO : a intervengio para os
: : ientes falt (ch d
+ - Normal para pacintes que vem para consultas de rotna; A
' F F | ' iniciada a pacientes em situacao
- 3[050, de falta 4 5 dias ou mais.
- Abandono




‘- 11. Grupos de apoio
\,"

GRUPOS CR |Criancas Reveladas Adolescentes reveladas/os
DE APOIO pC

Inicio/ Continua/ Fim
(Cédigo- 1/ C/ F) Outro, especifique o grupo

Pais e cuidadores Mae para Mae

 (Cadaum dos grupos de apoio tem um codigo antes do grupo;

* Quando o paciente inicia a participacao num grupo de apoio o provedor regista MPM — |;

* Se na data da consulta o paciente continua no grupo de apoio o provedor regista MPM — C;
* Quando o paciente sai do grupo de apoio o provedor regista MPM-F;

Se o0 Paciente estiver em alguma das abordagens de AJM, HC e MM, também devem ser registados no campo dos grupos de apoio




- 12. Modelos Diferenciados de cuidado

\ —a 9

Modelos GAAC FR |Fluxo rapido
Diferenciados de AF |Abordagem familiar DT |Dispensa Trimestral
Cuidados (MDC) PU-C
L ) CA |Clubes de adesao DC |Dispensa Comunitaria
Inicio/ Continua/ Fm
(Codigo- I/ C/ F) PU |Paragem Unica Outro, especifique o grupo

* (Cada um dos grupos de apoio tem um codigo antes do grupo;

* Quando o paciente inicia a participacao num Modelo o provedor regista. Ex: PU - [;

* Se na data da consulta o paciente continua no Modelo o provedor regista. Ex: PU —C;
* Quando o paciente sai do grupo do Modelo o provedor regista. Ex: PU -F;




)
‘ 13 e 14. Data de inicio e termo de consentimento
," A data em que o provedor avalia que o

Es18 preparado para infelar o TARY paciente esta preparado para o inicio do
'3 Data [/ TARV, o provedor deve registara mesma e
Assinatura provedor

assinar
TERMOS de CONSENTIMENTO Assinaturas Datas
14| O paciente f cuidador concorda em ser contactadn, se necessario? [ Nao [ Sim | Contacto: [ Teletone [J M8 [ Domiciliar ;g
0 confidente concorda em ser contactado, se necessdrio? D Mao D Sim| Contactor D Telefone D SM5 D Domiciliar

O paciente/cuidador e confidente devem assinar o termo de consentimento, onde

permite ou nao em ser contactado e a respectiva data da assinatura




Orlentagoes sobre a Ficha de APSS e PP (1/2)

\ N o

Como proceder quando a Ficha de APSS e PP, termina antes da Ficha
Clinica?
¢ Abrir uma nova ficha mestra e agrafar a ficha anterior

¢ Transcrever a informacao da Ficha Resumo para nova Ficha e actualizar a informacao
demografica se aplicavel

¢ Continuar o seguimento de APSS e PP e Clinico na nova Ficha

O que fazer quando o paciente renuncia a ser contactado?

¢ Registe como uma observacao por baixo do termo de consentimento e devera incluir a data
de renuncia de contacto.

TERMOS de CONSENTIMENTO Assinaturas Datas

[/
[ [

14| O paciente/ cuidador concorda em ser contactado, se necessario? O Ndo O Sim |[Contacto: O Telefone 0O SMS O Domiciliar

O confidente concorda em ser contactado, se necessario? O Ndo O Sim |Contacto: O Telefone 0O SMS O Domiciliar

Observ. No dia 18/05/2022, o paciente e/ou confidente renunciou ser contacto.



Orlentagoes sobre a Ficha de APSS e PP (2/2)

\/

O que fazer quando o paciente tem um novo confidente ou um segundo
cuidador?

¢ Propomos um anexo no formato A5 para actualizacao de contacto e enderecos do paciente,
confidente ou cuidador conforme o caso. Este anexo sera guardado dentro da Ficha Mestra.




Obrigado.




REPUBLICADE

_ MOCAMBIQUE

Ferramenta de
Reforco de adesao



Y
entextualizagéo

Y 4 P - Esta ferramenta € direccionada para uso em

pacientes identificados com Ma adeséao, Faltoso,

@ Abandono e Pacientes com suspeita ou
" confirmagéo de faléncia terapéutica);

— e « Perante a faléncia terapéutica, considera-se
e suspeita de ma adesdo, porque embora a ma
e adesdo seja a principal causa de faléncia, nem
todos casos de faléncia resultam de ma adeséao.
e — Pode haver resisténcia primaria aos ARVs e
e S T outras condicdes que determinem a faléncia
e « O provedor ira trabalhar no ambito da
it o mudanca de comportamento do paciente,
e definindo um plano para a melhoria da sua
e ades&o ao tratamento;

MOTA: IresbnscBes de preemnchimesnto nio wesreo.




\
) tilidade da Ferramenta de Refor¢co de Adesao
\I"

 Monitorar a ldentificacao dos factores psicossociais que podem afectar a adesao do

paciente apos o paciente ser identificado com alguma das situacdes (Ma adesao,

faltoso, Abandono e suspeita ou confirmacéao de faléncia terapéutica);
« Apoiar ao paciente na busca de solucdes para eliminar estes factores;
« Trabalhar no ambito da mudanca de comportamento do paciente;

« Em conjunto com o paciente, definir um novo plano para a melhoria adesao, para

responder aos factores identificados;

« Monitorar o grau de cumprimento do plano de adesao e atempadamente implementar

medidas de apoio , sempre que necessario.
OEOEOBOEOECGCGCECBE™EEBEBEBESEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS.S.S._._._._._._._._._._._—_._—_—_—————————————_—_——




'y
\/ . Ve

Na Ficha Mestra- ficha de APSS e PP verifique se o paciente se o paciente
tem Ma adesao, ou se o motivo da consulta é por ser faltoso ou abandono

Quando abrir uma ferramenta de reforco de Adesao?

MOTIVA da consalta - Normal Eatoso/ Abandono (N | F )

Paciente

Na Ficha Mestra - ficha clinica verifique se o paciente se o 1;31;_050 a

. . . - S R 1as Oou
paciente tem suspeita ou confirmacao de faléncia terapéutica e




\
Y laboragcdo do plano de reforco/melhoria da adesdo (1)
\, & « Em cada consulta com o paciente, use a ficha

A|Recusa resultado positivo I |Dificuldade para revelar a parceiro/ familia M e Str a— .I:I Ch a d e AP S S e P P , p ara |d e nt|f| car
B|Sente-se doente demais J [Toxicididade/ Medo de efeitos secundarios

C|Néo acredita no TARV L |Perdeu/ Esqueceu/ Partilhou comprimidos factore S p SiCO SSO Ci ai S q ue afe Ctam a ad es éO
D|S&0 muitos comprimidos M|Estigma/ Discriminacéo

E|Sente-se melhor N|Problemas de transporte d 9) p ac | en te ’

F|Falta de alimentaco 0 |Violéncia baseada no género

G|Falta de apoio familiar P | Aspectos culturais ou tradicionais Z . .

H|Sinais de depressao/ ansiedade | Q|Uso abusivo de alcool ou drogas * E im p 0 rtante a Cad a consu Ita’ mon |t0 rar a
Outro - Especifique:

permanéncia do mesmo e continuar a registar

l enguanto o paciente o mencionatr,

1. FACTORES PSICOSSOCIAR QUE AFECTAM A ADESAD

o ksmecar o _|oes e | eomrencsn wmiicin s © - APOS @ SUa identificacdo transcreva para a

ferramenta de reforco de adesdo na

respectiva data em que o paciente o refere;




\
Y laboracao do plano de reforco/melhoria da adesao (2)
\,‘ P 3, PLAND PARA MELKORADA ADESO

_ _ Consultalcal Y 1¥Consulta |  2'Consulta | 3*Comsulta
« O plano deve ser apresentado ao paciente e nei]ouido
para um periodo de 3 meses;

(1 W) (M) | (3l
« Registe a data em que ocorre a primeira consulta

Intenvinges para Melharls da Adesdo

(OO/MM/AA) | (OMMJAA] [ (DO/MM/A) - { (DO/hM/AA
e

Apola na revelah do diagndstico

(consulta inicial), no dia de abertura da ferramenta de  [lstdhornodutamenio

reforco de adeséao; Envolvimento do confidente
InclusBo em grupas dé apolo/MDC

Aconiéthaments ém grupo

Seguimento preventivo (chamadas visias)

« As consultas seguintes devem ser registadas no dia em

que o paciente comparece;

« Em cada consulta registe a respectiva intervencao que o Educag o Indvidual par o tratamento

paciente esteja a beneficiar;

« Caso sejam identificadas outras estratégias registe no

campo de “outras’;




‘. Intervencgoes para Melhoria de adesao
\/"

* Apoio na revelacao do diagnostico;

* Ajuste do horario de Tratamento;

* Envolvimento do confidente;

* Inclusao em grupos de Apoio/ MDCs;
 Aconselhamento em grupo;
 Seguimento Preventivo (chamadas/visitas);
 Educacao individual para o tratamento;
 Oferta de pacote de prevencao positiva;

e Educacdo dos Pais/cuidadores;

e Qutras (incluir intervencoes especificas de acordo com necessidades do paciente).




‘- laboragcdo do plano de reforco/melhoria da adesdo (3)
\/"

4. REFERENCIA PARA OUTROS SECTORES
SE APLICAVEL
5. NOME DO PROVEDOR (Em cada sessao o
provedor deve escrever 0 seu nome na caixa

correspondente)

Caso 0 paciente seja referido para outro sector registe o respectivo sector na data
da referéncia;

 No final de cada consulta o provedor deve registar 0 seu home na respectiva
caixa,

ATENCAO:

o A ferramenta de reforco de adesdo deve ser arquivada junto a ficha mestra
durante o periodo em que o paciente estiver em seguimento através da mesma;

o Pacientes que tiverem a necessidade de seguimento por mais tempo deve ser
aberta uma nova ferramenta de reforco de adesao;




Obrigado.




REPUBLICA DE

MOCAMBIOUE
==
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Livro de Registo diario de APSS e PP




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Livro de Registo diario de APSS e PP

Visao Geral




'y
Cana do livro de renistn

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE )
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

LIVRO DE REGISTO DIARIO DAS ACTIVIDADES
DE APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENCAO POSITIVA

Mod.SIS H05-A

N° do Livro: Data do Inicio do Livro / /

Provincia:

Distrito:

Unidade Sanitaria:

Sector:




Provincia: Distrito:
No inicio do TARV Dados do Paciente
| TRIMESTRE

;E}t:?t :; Gruptsm Etario e - ——

- € des APSS e PP |completo |2

da Ficha naaiicio| (Colna 1() — reservada para 6°bsel;m€o§ﬁ’ -
Mestra Coorte TARV Nome Completo (8- 14 15+ | B
DD/MM/AA | Més/Ano | DD/MM/AA 0-14A g 1544 1 anos) SOAd | s [EE

o

f =

- - - M o{F [ M ! F [ SMiNAD| SIMINAQ|SIM (NAO| SIM {NAD S

Variavels que representam o que é qud deve ser regigtado

%

Células, onde fica registado a informacao de cada
Coluna 10 —reservada para observacao variavel para cada paciente registado no livro

« Linhas L a 25, yisadas para registo de cada paciente

ﬂm en | & | w | | = | 4 Linha/N° Sequencial




Yy
&Wtica de cada pagina no final do trimestre
9 4

20

21

22

23

24

25

Ac PT: Aconselhamento Pré-TARV Sg Ad: Seguimento de Ades3do

2 | TRIMESTRE
SUBTOTAIS DA PAGINA —
(PREENCHER SOMENTE DEPOIS DE Revelag3o | gess5es APSS e PP | Pacote
Total Completo
TER REGISTOS NAS 25 LINHAS) Diagnéstico PP
(8-14 anos) | AcPT SgAd | (154 a)
M F M:F| | M:!F | M F
" 0-14A
TOTAIS DA PAGINA POR TRIMESTRE
(PREENCHER SOMENTE NO FINAL DE CADA 15/+A

TRIMESTRE)

TOTAIS




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Livro de Registo diario de APSS e PP

Notas Gerais de Preenchimento




" Notas gerais de preenchimento
\/"

o O livro de registo de APSS e PP tém um periodo de uso de 2 anos de acordo com a data de abertura do mesmo

o TODOS os pacientes que iniciam Cuidados na US ou que vém transferidos de outra unidade sanitaria sao

registados no livro de APSS e PP por ordem de chegada na unidade sanitaria
o Cada paciente é registado por baixo do ultimo paciente ja inscrito, sem deixar linhas em branco

o Quando termina o periodo de registo do paciente no livro é aberto um novo livro de continuacdo que é
enumerado consoante o livro anterior. EX.: Livro n® 1 -> Livro n° 1A -> Livro n°® 1B,....Dependendo do volume, cada
US podera ter um ou mais livros de APSS e PP. Assim, teremos Livro 2, Livro 3,....cujo a sua continuacao sera nos
Livro 2A, 2B, ..... Livro 3A, 3B,......

o Cada paciente no livro de continuacao, sera registado na mesma pagina e linha onde estava registado no livro

anterior. Neste sentido nao se deve alterar o n° do livro, pagina e linha na Ficha de APSS e PP.




‘- Notas gerais de preenchimento (continuacao)

\/ P
Volume de Pacientes na Us )

]
= Livro n° 1 Livro n° 2 Livro n°3
Tl R 4
S &
= S
= " . .
Z s Livro n° 1A Livro n° 2A Livro n° 3A
g 2
8 I {
=

Livron’ 1B Livro n’ 2B Livro n° 3B




" Notas gerais de preenchimento (continuacao)
\/"

o Quando um paciente € registado no livro de continuacao, deve ser preenchida a folha de controlo existente no

livro, a mesma serve para indicar guais paginas e linhas do livro contém pacientes reqgistados

Toda vez que se registar um paciente neste livro faca um X no numero corespondente a pag
registo de cada paciente nao deve ser alterada/mudada independentemente da mudanc¢a do
NOTA [3: No inicio da implementacao dos livros dependendo do volume de pacientes em cac
Quando o livro 1 termina os pacientes passam a ser registados no novo livro 1A, e quando te

PAGINAS »
112)|3(4|5|(6|7]|8]|9]|10|11|12|13|14|15]|16|17|18|19|20| 21| 22

-~ld>TZ—-1I

W




‘- Notas gerais de preenchimento (continuacao)
\,"

o O ponto focal de APSS e PP, da unidade sanitaria através da recepcéo e das Paragens Unicas deve assegurar
gue a informacéo necessaria proveniente das Fichas de APSS e PP seja registada no livro de APSS e PP




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Livro de Registo diario de APSS e PP

Exemplos de Preenchimento




‘- Coluna 1. Data de Abertura da Ficha da Ficha Mestra

\I"

DD/MM/AA => Dia/Més/Ano, usando formato numerico com dois digitos

2
Mo inicio do TARW

Data de

/jtﬁ\ REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
% MINISTERIO DA SAUDE

% Abertura SERVICO MACIONAL DE SAUDE

“ | da Ficha Data Inicio -

= Coorte TARVW

Z [oomamiaa | mesiano  |pDmamsaa Ficha Resumo

1 102/08/19 Ficha Resumo na

2 Ficha Mestra Provincia: Distr
3




‘- Coluna 2. No Inicio do TARV
\,"

» Coorte Més/Ano: Més e ano em que o paciente iniciou a 1.2 Linha TARV, nesta US

1 2
—= Mo inicio do TARVY
=
=
z Data de
Z | Abertura
® | da Ficha Data Inicio
= Mestra Coorte TARV
_::': DD/ M/ AA MésfiAno DD AR AL
=
b
1 Agosto/19
2
3

Transcrever da
Ficha Resumo na Ficha
Mestra

12 Linha

No inicio do TARV - TARV - Coorte (Més/ Ano) _ Agosto ;2019

Data Eime ARV inicial de 12 linha

I |Unidade Sanitaria

Gravidez [0 sim 00 nao  Lactante: 00 S8 nao
Estado de OMS CcD4 |:I'*'Jg | %%

NO inicio TARY

Altemativas a 12 linha

NOTA G—’ A coluna 2 esta relacionada ao PP e somente deve ser registada para os pacientes que iniciaram TARV nesta US.




‘- Coluna 2. No Inicio do TARV
\/"

» Data Inicio TARV DD/MM/AA: Data de inicio da 1.2 Linha TARV

1 2
Mo inicio do TARY
Data de
Abertura e Inicio N0 inicio do TARV - TARV - Coorte (MEs / Ano) Agosta 2019
da Fich
;Es::iﬂﬂ Coorte TARW

Data Hegime ARV inicial de 12 linha
Transcrever da 12,08 /19

_ Vo /1 9] Unidade Sanitaria
Ficha Resumo na
Ficha Mestra

DD/ AR MésfiAno DDMMAAL

Gravidez: [ sim O nao  Lactante: O sim O nao
Estado de OMS CDd (N2/ %)
a 2 linha

Agosto/19 |12 /08 /19

12 Linha
=
:1
%
3

e | o | = | 4 Linha/N® Sequencial

NOTA C_’? A coluna 2 esta relacionada ao PP e somente deve ser registada para os pacientes que iniciaram TARV nesta US.




"‘ Coluna 3. NID
\,"

» NID é o nimero de identificacdo individual do paciente no Servico Nacional de Saude

O NID ¢ vitalicio, ou seja, o0 NID nunca deve ser mudado, mesmo quando o paciente € transferido

para outra Unidade Sanitaria.

AR RERURLICA DE MOGAMBIGUE

= 1 No inicinl;o TARV : w ““mﬁgﬁﬁmﬁgﬁum

£ | Dota de | Ficha Resumo

3| de o Data Inicio NID vaaAberuacdarich: ¢/ | NID (Codigo da US/ Anual / individualy: 0111010901/2019 326
E Dﬁﬁﬁﬁlﬁ JEEE&; m&ﬁﬁiux LIVROS: PE-TARV:__ Pag_ Lnha_ TARV:_ PagQl Linha_
E Transcrever da Ficha Resumo

1 0111010901/2019/326

2 Confirmar na Ficha de APSS e PP

Ficha APSS e PP
1| nio- 0111010901 2019326 Lo

Mome

Actual —p
3 | consuttas (Datas) Lo

Powima —] ¢ 1 |




‘- Coluna 4. Nome Completo
\,"

» Sempre que possivel 0 nome deve ser escrito igual ao do Bilhete de Indentidade

= Assegure que nao ocorra omissao durante a tranSCriGe s, wreucse oomsase

MINISTERID D SAUDE
SERVICE MACIONAL DE SALDE

Ficha Resumo
pata AbernuradaFicha: /7 | NID (Codigo da uS/ Anual / indi
LWVROS: PETARV:_ Pag_ Lin
Provincia: i Distrito: Unidad
3 1 = Nome complete: Ermelinda Tovela
Sex0: Data de nasci to: ! / |dade:

Dados do Paciente

Grupo Etarioe | Transcrever da
Sexo .
Ficha Resumo

NID

Nome Completo

Confirmar na Ficha de APSS e PP

Ficha APSS e
NID - 0111010901r 2019326 Livio

nome Ermelinda Tovela

0111010901/2019/326| Ermelinda Tovela

Consuitas (Datas)

3

Piima —) /|




¢4 Colunab. Grupo Etario e Sexo

\I"

» Escrever a idade exacta na coluna onde a idade e sexo se enquadram no grupo etario

Se paciente é Adulto, escrever a idade em anos. Ex.: 36A para 36 anos

3

4

5

Dados do Paciente

NID

Nome Completo

Grupo Etario e
Sexo

0111010901/2019/326 Ermelinda Tovela

Ficha APSS e PP

Se crianca menor de 5 ano, escrever a idade

em meses. Ex.: S9M para 59 meses

Transcrever da
Ficha de APSS e PP

1 NID -

Livio APSS e PP Pag. _ Linha

Nome

seo-OMOF




\/"

"‘ Coluna 6. Revelacao Total do Diagnostico (8 — 14 Anos)

» Apenas para criancas e adolescentes dos 8 aos 14 anos

| TRIMESTRE

Revelagao
Total
Diagnostico
(5 - 14

Seszoesz APSS e PP

anos)

SIM | NAD

Ac PT

Sg Ad

Pacote
Completo
PP
(154+
anos)

SIM {NAD

SIM {NAOD

SIM {NAD

Obito/Transferido

Para

Abaixo 0 exemplo de uma crianca que recebeu a

revelacdo total do diagndéstico dentro no | trimestre. Note que, no
Livro de APSS e PP foi marcado com X no SIM e que a data da

consulta na Ficha de APSS e PP esta dentro do periodo de

reporte.

ESTADO

namm@mnmammwﬁﬁmmqmmm N P(IN P T

3 | Consuitas (Datas)




"‘ Coluna 6. Revelacao Total do Diagnostico (8 — 14 Anos)

\," Actualizacdo da norma de preenchimento

9 ¢ s L9 B L SS9 - 7 8 19| Apés o registo da
ANO: ____ Revelacdo Total do
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE lll TRIMESTRE Diag nostico no livro,
Revelaca Pacot Revel Pacot Revelaga Pacot
e\;:t::;ao Sessoes APSS e PP CO,anc;:to ,'§ 0\11;;:;50 Sessoes APSS e PP Coamc:le.to § e\;:t::;ao Sessoes APSS e PP Coranc;;e‘:o é bl oquear todos 0S
[Diagnéstic PP |G _[Piagnéstic PP |5 _[Diagnostic PP (G campos referentes a esta
(8-14 (1s+ |5 5} (8-14 (15+ |5 5| (8-14 (1s+ |5 § variavel e preencher a
anos) AcEY $g.Ad anos) E a anos) ACES Sgad anos) E a anos) ACEX SgAd anos) E S P ~
3 3 3 data de revelagcdo na
SIM | NAO|| sIM iNAO| SIM {NAO| siM (NAO|S || siM i NAO| SIM |NAO| SIM {NAO| SIM iNAO|S | sIM | NAO| SIM |NAO| SIM iNAO| SIM |NAO|S observacdo. Em caso de
mudanca de livro manter
X ) = 0 mesmo procedimento
6 7 | 8 |o9 6 7 | 8 [9] & 7 | 8 [o] 10
ANO:
IV TRIMESTRE | TRIMESTRE IV TRIMESTRE
Pacote |© - Pacote |© Pacote |©
Revelagdo | sessdes APSS e PP 2 | Revelagao | sessoes APSS e PP T | Revelagdo | sessoes APSS e PP =
i Con;;;loto 5 ey °°“;F:,'°‘° 5 Total c°":,':,'"° 8 Observagio
Diagnéstico (15/+ 2 wm|Diagnéstico (15/+ 2 w|Diagnéstico (15/+ es
8-14anos)| AcPT Sg Ad anos) .g Sl8-14anos)| AcPT Sg Ad anos) .i_‘! Sl(8-14anos)l AcPT Sg Ad anos) 'é a
E 2 E
SIM i NAO | SIM {NAO| SIM {NAO| SIM NAOS SIM | NAO | SIM {NAO| SIM {NAO| SIM Ni\o§ SIM | NAO | SIM {NAO| SIM iNAO| SIM i NAO 8
/
// // — Data da Revelagao: 12/12/2021

2
e




¢4 Coluna7.Ac PT (Aconselhamento Pré-TARV)

\/"

» Apenas para pacientes inscritos no trimestre de reporte

b [ i 9
| TRIMESTRE

Revelagao Pacote |g
Diagnéstico PP 1%
(8- 14 (16i+ |E &
Ac PT Ad £ ©
anos) . 5a anos) |[E &

=

SIM | NAO | SIM NAOY SIM {NAOD| SIM [NAD |§

X

Abaixo 0 exemplo de um paciente que recebeu Ac PT em duas
consultas, mas neste caso é reportado apenas o primeiro Ac PT do
paciente fazendo um “X” no SIM na Livro de APSS e PP no
trimestre correspondente. Note que, as datas das consultas na ficha

de APSS e PP estdo dentro do periodo de reporte.

3 | consuttas (Datas)

ﬂf@sl_ Qfﬂf

ESTADD DA REVELACAD DO DIAGNOSTEOO a G
Educag¢do basica sobre HIV (Prevenc&o, Transmissao,
Progressao da doenca e Adesao (Preparacao, Necessidade de
adesio, Plano de Tratamento) (S /N

AN SELHA-
PAERITIC
PRE-TARW

a f AdolescenieT Moo S Pancial £ Total (P




¢4 Coluna7.Ac PT (Aconselhamento Pré-TARV)
\,"

o Continuar com o Aconselhamento Pré-TARV, até que o paciente inicie o TARV, e em relacao ao registo no livro

Actualizacao da norma de preenchimento

registar apenas a primeira sessdo de Ac PT e bloguear os restantes campos para esta variavel. Em caso de

mudanca de livro manter o mesmo procedimento (bloguear os campos)

6 7 8 9 6 7 9 6 7 8 9
ANO:
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Revelagao . Pacote |o Revelagao . Pacote |o Revelagao . Pacote | o

Total Sessoes APSS5e PP Completo E Total Sessoes APS5e PP Completo E Total Sessoes APSS e PP Completo E
|Diagnostico PP “E ﬁl:liagnﬁstir.:n PP -E mniagnfnsticn PP -E .
(8 -14 (15+ |5 5| (8-14 (15+ |E 5| (8-14 (151+ |E &
anos) s S s anos) |F &| anos) HERS Sg Ad anos) |[F & anos) i =l anos) |F o

-] ] ]

L = =

SIM | NAO | sIM iNAO| sIM iNAO| siM (NAO|S | sIM | NAO [ siM iNAO] SIM |NAO| sIM {NAO(S | sIM | NAO |siM |NAO|| sIM {NAO| sIM |NAO|S




)
‘ Coluna 7. Sg Ad (Seguimento de Adeséo, apos o inicio TARV
\,"

» Todos pacientes apoés o inicio TARV devem receber o Seguimento de Adesao

6 ! 8 J s/N |8 N|s N
o Infommou alguem sobre o seu seroestado?
E= (Parentessco)
| TRIMESTRE . -
= Ig Se crianga. adolescente, Idoso, se tem deficiéncia fisica ou mental- (Nome { Prapno)
Revelagio Pacote |o glsg inistra DS -
Total cesshes APSS e PP Completo E E f Cluemn adrministra os ARWS? (Pareniesco)|
Diagndstico PP % o ;3 PLANO DE ADESAQC - Horario; Esquecimento da dose; viagem - (S / M) S N]S N
(8- 14 i o (15i+ |5 = i .
anos) = 50 anos) |E & “ EFEITOS SECUNDARIOS - O que pode ocorrer; Como manefar efeltos secunddros - (S/N) | S N = M
i i i = ADESAC ao TARV- Boa, Risco, Ma, Dias de atraso na toma ARVs? (B/R/M- No. dias) B 0 doses
SIM : NAO | SIM (NAO]SIM (NACH SIM {NAO ﬂ

X

Acima o exemplo de um paciente que recebeu Sg Ad apds o inicio TARYV, e neste caso marca-se com um “X” no

SIM. Note que, neste exemplo assuminos que o paciente teve as consultas dentro do periodo de reporte.




‘- Coluna 8. Pacote Completo de PP
\,"

5 7 n 3 p/+ apos) aue tenham recebido as 7 mensaaens de P
g PP1] Gomportamento sexual - sexo seguro e oferta de preservativos (S /7 N)
= |PP2| revelacio do seroestado a parceiro / a e convite para tes SIN
| TRIMESTRE % : = I
- E PP3] importancia da adesdo aos cuidados Pee-TARV & TARV (S / N
Revelagao ; Pacote |g 7
Total Sessbes AP55 e PP |Ccompleto |2 S |pp4| infecges de Transmissdo Sexual (S/N)
. S k]
Lo PP 1% = |pes| Paneament Famiiar, Gravidez Sequm e v S8
(8- 14 Ac PT tg Ad (15+ |§ £ |
anos) anos) E o E PP&| Gonsumo de alcool e outras drogas (57 M) / ;e m
= N N
= o : . e
SIM | NAO | siM [HAOD | sim {NAO | sim inAo||S PPT] Necessidades de apoio comunitario (5 / N) (N) ﬂ@@
X

Acima o exemplo de um paciente que recebeu Pacote Completo de PP, uma vez que tem um circulo no ;:em 7 mensagens até ao periodo

de reporte. Neste exemplo assumimos que o paciente iniciou TARV no trimestre anterior, i.é., IV trimestre de 2018, e completou PP até ao

trimestre de reporte (neste caso | trimestre).




¢4 Coluna?.PP (Prevencéo Positiva)

\," Actualizacdo da norma de preenchimento

o Registar no livro apenas a primeira vez que 0 paciente recebe o pacote completo e bloguear os restantes

campos para esta variavel. Em caso de mudanca de livro manter o mesmo procedimento (bloguear os campos).

Continuar com a oferta de PP, sempre que necessario, contudo ja nao ira ser reportado.

6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
ANO:
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
]

Revelagao . Pacote Jo Revelagio . Pacote Jo Revelagdo . Pacote | o

Total Sessoes APSS e PP Completo 'g Total Sessoes APSS e PP Completo E Total Sessoes APSS e PP Completo ‘g
|Diagnéstico PP -E ﬁniagnﬁsticu PP -E mDiagnésticn PP -E ﬁ
(8 -14 (154 |5 5| (8-14 (154 |5 =| (8-14 (151+ |5 =
anos) Lo F S anos) [~ | anos) AcPT Sg Ad anos) [~ &| anos) ol =t anos) |F= o

g g j:

SIM | NAO | SIM |NAO| siM iNAO| siM {NAo S | sIM i NAO | SIM |NAO| sIM {NAO| SIMiNAO|S | sIM | NAO | SIM {NAO| SIM {NAO| sIM | NAO|S

X __.,..--"""f w""ﬂ




" Coluna 8. Pacote Completo de PP (continuacao)
\/"

COORTE DE INIiCIO TARV TERMINO DE PP REGISTO NO LIVRO DE REPORTE NO RESUMO DENOMINADOR
APSS e PP TRIMESTRAL
OUT, NOV e DEZ 2021 | TRIMESTRE DE 2022 | TRIMESTRE DE 2022 OUT, NOV e DEZ 2021

CT RM SIS-HO4

JAN, FEV, MARCO 2022 Il TRIMESTRE DE 2022 Il TRIMESTRE DE 2022 JAN, FEV, MARCO 2022

INDEPENDEMENTE DO CT RM SIS-HO4
PERIODO EM QUE O
ABRIL, MAIO, JUNHO, PACIENTE TERMINOU PP, | lll TRIMESTRE DE 2022 Il TRIMESTRE DE 2022 ABRIL, MAIO, JUNHO,
2022 DEVE SER REGISTADO E 2022
REPORTADO NO CT RM SIS-HO4
TRIMESTRE SEGUINTE AO
JULHO, AGO, SET, 2022 INICIO TARV IV TRIMESTRE DE 2022 IV TRIMESTRE DE 2022 JULHO, AGO, SET, 2022

CT RM SIS-HO4

OUT, NOV e DEZ 2022 | TRIMESTRE DE 2023 | TRIMESTRE DE 2023 OUT, NOV e DEZ 2022
CT RM SIS-HO4




¢4 Coluna 9. Obito/Transferido para
\/"

| TRIMESTRE

Revelagdo Pacote
Total -E'EEE'EFEE AP55e PP C,ﬂ,mp|etﬂ,

/ f

Diagnastico PP

(G-14 {150+
Ac PT Ad
anos) ¢ 59 anos)

Obito/Transferido

SIM | NAO | SIM iNAQ| SIM INAOQ| SIM iNAD

—]

* Qbito — para todos 6bitos, deve-se preencher a coluna 9 com um “O” e a data de d6bito deve ser
preenchida na coluna 10 (Observacéo)

®* Transferido para — para todos pacientes transferidos para outra unidade sanitaria, deve-se
preencher a coluna 10 com um “T” e a data da transferéncia deve ser preenchida na coluna 10

(Observacéo)




¢4 Coluna 10. Observagéao

\/"

®* Todainformacao que o provedor achar que seja relevante pode ser registada nesta coluna

[ T 8 9 10
IV TRIMESTRE
Revelagao Pacote |go
Total Ses=zoes APSS e PP Completo E .
Diagnostico PP E - Observagao
(8- 14 (15/+ =
anos) Ac PT Sg Ad = E =
=]
i =]
SIM | NAOC | SIM | NAO | SIM {NAO| SIM |NAOD |5
T | Transferido para em 16/03/19




“ Estatistica da Pagina

\I"

Na parte inferior de cada pagina
estdo disponiveis tabelas
reservada a estatistica de cada
pagina e a mesma deve ser
preenchida no final do trimestre e
0s subtotais da pagina séo
preenchidos assim que forem

registados o0s 25 pacientes de cada

3

2 | 5 E 7 g8 | o]
Dados do Paciente
. | TRIMESTRE
Grupo Etario e e} -
Soxo SASUEREE) Sessies APS5S5 Pacote |=
o Total PP =
Diagndxsti Complet 'E
Home Completo (8 - 14 o PP = E
o014 A 158+ A o o Ac PT Sg Ad | (15 &Af+ ] E a0
(=]
NA, NA NA |2
™ F ™ F | sMiNAD|SIM; ' |5IM " SiMi |5
148 ® W ‘_,fﬁ
591 X
cComar 534 » » X
278 X X
5.8, ¥ ¥ ¥
158 X
128 ot * ¥ e
SUBTOTAIS DA PAGINA 2 2 2 1 I TRIMESTRE
(PREEMCHER SOMENTE HeETelaeas - Pacote
DEPOIS DE TER REGISTOS 4 3 S e Fessoes APSE « PP | completo
HAS 25 LINHAS) o8 - 14 e PT tg Ad nsl:: M
1
[ | F [ | F [ | F [ | F
. . 0-14 A 2 ] 2 0 1 ]
ESTATISTICA D& PAGINA
[PREENCHER SOMENTE NO FINAL DE 15 /+ A 2 1 0 1 1 0

CADA TRIMESTRE])

TOTAIS




‘. Folha de Controlo do Registo de Pacientes no Livro

\I"

Toda vez que um novo paciente e
registado no livro é marcado com um X
na pagina e linha corresponde ao registo
do paciente no livro. Neste exemplo o

paciente esta registado na pagina 5 na

__linha 2

Toda vez que se registar um pan
paciente ndo deve ser alterada/
NOTA = Mo inicio da implemer
livro 1 termina os pacientes pas

PAGINAS >

3

1 2

wln|=2(dorITZz-1




Orientacoes sobre o Livro de APSS e PP

\/

Como proceder quando termina o registo de dados correspondente a 2

anos no livro, mas sobram paginas em branco?

1) Verificar se o numero de paginas em branco é suficiente para registar todos pacientes
registados nas paginas anteriores

2) Se o numero de paginas for suficiente para registar todos pacientes, usar uma pagina como
separador e escrever o numero do livro nesta pagina, lembrando que sera como um livro de
continuacao

3) Enumerar todas as paginas e proceder com o registo conforme as normas de registo e ir
preenchendo a folha de controlo

Como proceder para pacientes que ja tiveram aconselhamento Pré-

TARV registado e que ainda nao iniciaram o TARV?

& Em termos programaticos continuar com a oferta do Aconselhamento Pré-TARV até
paciente iniciar o TARV e ap0s registar a primeira oferta de Aconselhamento Pré-TARV no livro,
bloquear os restantes campos correspondente a esta variavel. Nos livros de continuacao

igualmente bloquear os campos desta variavel
e




Orientacoes sobre o Livro de APSS e PP

\ P .

Como proceder para criancas de 0-14 anos que ja tiveram a Revelacao

Total do Diagndstico registado?

& ApOs registar a revelacao total do diagndstico, bloquear os campos restantes
correspondente a esta variavel e preencher no campo de observacao, Data da revelacgao:
DD/MM/AAAA. Nos livros de continuacdo bloquear este campo e preencher a observacdo com
a Data da revelacao




Obrigado.




POP de visitas Preventivas e
de Reintegracao



Conceltos
\

Chamada ou Visita Preventiva

E toda chamada ou visita realizada para pacientes inscritos em cuidados e tratamento, com
risco de adesao e que tem por objectivo fortalecer a ligacao do utente a US de forma a
prevenir a sua falta e o subsequente abandono a continuidade dos cuidados e do
tratamento;

Chamada ou visita de reintegracao

E toda chamada ou visita realizada para pacientes em situacdo de falta ou abandono com o
objectivo de integra-los aos cuidados, dar continuidade ao tratamento antirretroviral de

forma a alcancar a supressao viral.
e




‘. Coordenacao das Chamadas e Visitas Domiciliarias

\I’

« O ponto focal de APSS e PP da US sera responsavel pela coordenacao desta
actividade na US e tem a responsabilidade de supervisionar e prestar apoio técnico
as paragens unicas;

A identificacao dos pacientes pode ser feita nos gabinetes de consulta, farmacia,
SESP e Recepcao;

 Antes de qualguer actividade de Chamada ou Visita deve ser verificada na Ficha
Mestra o consentimento para as chamadas e VDs;

« Oresponsavel de cada sector (SMI, TB, SAAJ, Servicos TARV) deve garantir que
todos o0s pacientes que deverdo beneficiar do seguimento preventivo e de
reintegracao sejam registados no/s livro/s de chamadas e de VD do sector;

« Deve-se apresentar e discutir aspectos relacionados com esta actividade,
semanalmente no comité TARV da US.







Grupos Alvo Prioritario

Aqueles pacientes que nao
dependem da existéncia de
algum factor psicossocial que
afecte a adesao para beneficiar
da intervencao.

s

\
y Grupos Alvo Prioritario
\,"

« Mulheres gravidas
« Mulheres lactantes
« Crianga exposta




‘. Chamadas e Visitas Preventivas : MG e ML

\I’

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

Solicitar e o consentimento Apresentar e explicar a Ficha APSS e PP
para chamada e/ou visita intervencao a mulher
preventiva a paciente gravida e lactante HIV+,
recém diagnosticada ou ESMI ou
Elaborar Plano de chamadas €m seguimento. No momento da conselheirada  POP de Chamadas e visitas
e visitas consentidas a consulta CPN ou CCR preventivas
paciente Negociar juntamente as

datas, horas e a forma
de contacto preferivel.

Chamadas ESMI, Conselheira Livro de chamadas e VD do
ApOGs o0 consentimento De acordo com o ou sector
para efectuar a chamada calendario da Mae mentora
Visita Domiciliar telefonica ou visita frequéncia de Mae mentora, + Livro de chamadas e VD
Chamadas e activista, EP,  + Cartdo de VD
Visitas APE, ou outra
Preventivas

figura existente na
us

—



> 4

\
y Chamadas e Visitas Preventivas : Crianca Exposta(l)
\I

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

Solicitar o consentimento para
chamada e/ou visita preventiva
a mae/cuidador da crianca

Elaborar Plano de chamadas e
visitas com a mae/cuidador
para seguimento da crianca

Chamadas

Visita Domiciliar

Apresentar e explicar a
intervencao a mulher
lactante HIV+ mae de
CE ou ao cuidador de
CE;

Deve-se negociar
juntamente as datas,
horas e melhor

intervencao para ela.

Apdés 0 consentimento
da mae/cuidador
efectuar a chamada
telefdnica ou visita

No momento

da consulta
De acordo
com 0

calendario da
frequéncia de
Chamadas e
Visitas
Preventivas

ESMI ou conselheira

da

CCR

ESMI, Conselheira
ou

Mae mentora

Mae mentora,
activista, APE ou

outra figura existente
na US

Ficha Individual de
crianca em  risco
usada na consulta da
CCR ( consentimento)

POP de Chamadas e
visitas preventivas

Livro de chamadas e
VD do sector

Livro de chamadas e
VD
Cartao de VD




Y

Calendario de Visitas para Grupos Prioritarios

\/\ —

GRUPOS PRIORITARIOS
GRUPO ALVO INSEHI@E\D PERIODICIDADE E INTEH‘JENCﬁﬂ
1. MG Diado diagndsticona |  2a5dias 15 Dias 45 Dias 75 Dias 2 Semanas antes da data provavel do
Diagnosticada na (CPN) CPN apdsainscricio | apdsa 1OMES | apisa | 2MES | apdsa 30 MES parto
inscrigao inscricao inscrigao
Chamada/VD | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta Chamada/VD
VD clinica e VD clinica e VD clinica e
2. MGemTARV § Inscricio na primeira - APSS/PP APSS/PP APSS/PP
entrada CPN e colheita de CV colheita de CV
3. MGdiagnosticadana | Diadodiagnostico | 21diasaposo 45 dias pos- 57 dias 5-7 dias antes 5-7 dias
maternidade ou ML parto parto antes dos da consulta antes da
diagnosticada na CPP 12 MES OMES | 3Mapdso | 3MES | ao%més | O°MES | consulta | 182 MES
4, ML que beneficiou de parto a0 18'M
seguimento Continua seguimento | Chamada/ | CE:1aCCRe | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consult
preventivo na CPN VD 12 PCR VD clinica e de VD dlinica e VD clinica e VD clinica e
5. Crianga exposta (CE] | Inscrigdo no dia do ML:Consult APSSepp APSS/Pp Apss/pp APSS/PP CE:
nascimento clinica e colheita da CE: TDR HIV diagndstico
APSS/PP ML:CV ML:MDC definitivo




\
Y Grupo alvo com risco de adesao
\,"

Grupo alvo com
risco de adesao

Criancas VHIV

Aquelest que - » Adolescentes VHIV
apresentam .

psicossociais  que
fectam a adesao

Pacientes com TB/HIV

A|Recusa resultado positivo I (Dificuldade para revelar a parceiro/ familia | A : 1A : 1
B|Sente-se doente demais J | Toxicididade/ Medo de efeitos secundarios : ] : ]
C|Nao acredita no TARV L |Perdeu/ Esqueceu/ Partilhou comprimidos | C : L|C : L
D{S&o muitos comprimidos M |Estigma/ Discriminagéo D : M|D : M
E|Sente-se melhor N Problemas de transporte E : N|E : N
F |Falta de alimentacdo 0|Violéncia baseada no género F E 0|F i 0
G|Falta de apoio familiar P |Aspectos culturais ou tradicionais @: P|G : P
H|Sinais de depressio/ ansiedade | Q |Uso abusivo de alcool ou drogas @: Q @: Q
Outro - Especifique:




Y

Solicitar o consentimento
para chamada e/ou visita
preventiva aos
pais/cuidadores ou
adolescente

Elaborar Plano de
chamadas e visitas com o
paciente

Chamadas

Visita Domiciliar

\I’

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

adesao (1)

No dia da
consulta

Apresentar e explicar a
intervencao aos
pais/cuidadores ou
adolescente .

Negociar as datas, horas e
melhor intervencao

De acordo com

Efectuar a chamada ou o calendario da
visita apos o frequéncia de
consentimento dos Chamadas e
pais/cuidadores ou Visitas
adolescente Preventivas
durante 3
meses

Provedor do sector que
atende criancas e
adolescentes

Ponto focal do APSS e
PP

Conselheiro do sector

Responsavel do
APSS/PP ou Provedor
do sector que atende a

crianca/adolescente

Activista , Mae Mentora,
AJM, APE ou outro
actor comunitario

Criangas e Adolescentes VHIV com factores Psicossociais que afectam a

Ficha de APSS/PP

POP de
Chamadas e
visitas preventivas

Livro de chamadas
e VD

Livro de
chamadas e VD
Cartao de VD



—
‘ Adultos VHIV com factores Psicossociais que afectam a adesao

\I’

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

Solicitar o consentimento para Apresentar e explicar a No momento da Provedor do < Ficha APSSe PP
chamada e/ou visita preventiva intervencao ao paciente. consulta sector que atende
ao paciente e Provedor que
Negociar as datas, horas e oferece APSS e
melhor intervencdo para o PP
Elaborar Plano de chamadas e paciente « POP de Chamadas e
visitas com o paciente visistas preventivas
Chamadas Apés 0 consentimento Responsavel do < Livrode chamadas e
efectuar a chamada De acordo com APSS/PP ou VD
telefonica ou visita o calendario da Provedores que

frequéncia de atende o paciente
Chamadas e
Visitas
Preventivas

Visita Domiciliar

Activista, Homen < Livro de chamadas e
campeadao /EP/ VD

APE, outra figura « Cartdo de VD
existente na US




‘- Pacientes co-infectados (TB/HIV) com factores Psicossociais que afectam a
adesao

Solicitar o consentimento para  Apresentar e explicar a * Ficha APSS e PP
chamada e/ou visita preventiva intervencdo ao paciente
ao paciente em seguimento no PNCT

co-infectados;

No momento da Provedor do

Negociar juntamente as consulta sector de PNCT
Elaborar Plano de chamadas e datas, horas e melhor * POP de Chamadas e
visitas com o paciente Intervengao para ela visitas preventivas
Chamadas Apoés o0 consentimento Provedor ou * Livro de chamadas e

efectuar a chamada De acordo com o conselheiro do VD

telefénica ou visita calendario da sector de PNCT

. . frequéncia de :
Visita Domiciliar Chamadas e N * Livro de chamadas e
- Activista VD
Preventivas EP, APE, « Cartao de VD

outra figura

durante 3 meses )
existente na US




- . .
‘ Casos Especilals

\/"

Casos especiais

Agueles gue
necessitam de uma
Intervencao _imediata
para Inicio TARV ou
mudanca de linha

* Crianca com PCR positivo;

« Paciente com suspeita ou
confirmacao de Faléncia
Terapéutica




Calendario de Visitas para Grupos com factores Psicossociais que afectam a

desao
\a

PACIENTES COM FACTORES PSICOSSOCIAIS QUE PODEM AFECTAR A ADESAQ IDENTIFICADOS
GRUPO ALVO INSCRICAD PERIODICIDADE E INTERVENCAO
1. Criangas No dia da Identificacéo | 15 dias apds 45 dias 75 dias apds
2. Adolescentes do FP que pode afectar |  ainscricio 12 MES apisa | 2°MES | ainscricho | 30 MES
3. Adultos a adesdo inscrigo
Chamada/ Consufta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta
VD clinica e VD clinica e VD clinica e
APSS/PP APSS/PP APSS/PP

Nota Importante:

Caso no final da intervencéao se identifique que permanece algum factor psicossocial que afecta

a adesao, deve-se avaliar a possibilidade junto do paciente de elaborar um novo plano de




s
‘ Chamadas e Visitas Preventivas para crian¢as com PCR+

,"

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

Fazer a lista das
criangcas com resultado
do de PCR+ recém
chegados para efeito de
chamada ou visita;

Chamadas

Visita Domiciliar

Tendo a lista elaborada,
deve extrair a ficha
individual da criangca em
risco por exposicao ao HIV
do ficheiro mobvel e
verificar se a mae deu
consentimento para
chamada ou visita

Apos o consentimento da

mae/cuidador efectuar a
chamada telefénica ou
visita

No dia da chegada do resultado
de PCR+

No dia da chegada do resultado.
Nao informar o resultado pelo
telefone;

Entre 2 a 5 dias ap6s a chegada
caso 0 paciente nao tenha
contacto telefénico ou caso nao
tenha dado o consentimento
para chamada;Nao informar o
resultado durante a VD;

ESMI da CCR

ESMI, ou
Conselheira ou
Mae mentora
da CCR

Mae mentora/
APE, activista
outra figura
existente na US

POP de Chamadas e
visitas preventivas

Livro de chamadas e
VD

Livio de chamadas
e VD

« Cartao de VD
 Guia de referencia
e contra referencia




4D

Chamadas e Visitas Preventivas para pacientes com suspeita
CV>1000) ou faléncia terapéutica confirmada
\/

O que fazer Como fazer Quando Responsaveis Instrumentos

Receber a lista de todos
0s pacientes com
resultados de CV acima
de mil copias ou com
aprovagcao para mudanca
de linha;

Chamadas

Visita Domiciliar

Tendo a lista, extrair 0os
processos clinicos/ficha
mestra e verificar se o
paciente deu o]
consentimento para
chamada ou visita

Apos a confirmacdo do
consentimento do
paciente, deve-se
efectuar a chamada
telefénica ou visita

No dia que recebe as listas de
CV acima de mil ou informacao
do clinico sobre o pacientes que
devem mudar de linha

No dia da chegada do resultado.
Nao informar o resultado pelo
telefone;

Entre 2 a 5 dias apés a chegada
do resultado caso nao tenha
contacto telefénico ou caso nao
tenha dado o consentimento
para chamada. Nao informar o
resultado durante a VD;

PF APSS/PP

Provedores
Conselheiros ou PF
APSS

Activista

EP, Homen
campeao, Mae
Mentora, APE,outra

figura existente na
us

Ficha APSS e PP

POP de Chamadas e
visitas preventivas
Ferramenta de
reforco de adeséo

Livro de chamadas e
VD

Livro de chamadas/VD
Cartao de VD

Guia de referencia




\
Y Calendario de Chamadas e Visitas para Casos Especiais

\I"
(ASOS ESPECIALS
GRUPO ALVO INTEHVEHCE\D INSEHIQﬁD PEHIDDIEIDAD[EINTER‘JEN@D
Criangas com PCR¢ Chamada imediataanos |  Datade | 15diasaposa 45 dias apos 15 dias
ahegadadoresutado | Chesadodo | inseicio | 12MES | ainserico | 2MES | apdsa | 3OMES
Suspeita FT(CVacimade | Ou paciente Instricdo
1000) Visita entre 225 dias | Consultaclinica | Chamada/VD | Comsulta | Chamada/ | Consulta | Chamads/ |  Consults
3005 a chegada do g APSS /PP Onicge { VD | cinicae | VD Cinica e
Pacientes com resposta do | resultado (Plano ge APSS/pp APSS /PP APSS /PP
(omite para mudanca de reforc ge
linha adesao)




Reintegracao dos
Pacientes aos CeT



Y, Grupo Alvo

Paciente Faltoso: em situacao de falta entre 5 dias aos

59 dias;

Paciente Abandono: em situacao de falta por 60 ou mais

dias.




10

20

30

40

\

ordem

Procedimento para Chamadas e Visitas de Reintegracao e

Actividade

12 Identificacao de pacientes faltosos

Elaboracao da Lista

Triangulacao e confirmacao da situacao de

falta ou abandono

Intervencao de reintegracao por Chamada

intervencao de reintegracao por Visita

Responsabilidades (l)

Responsabilidade

SESP (digitacao), Recepcao (fichas mestras), Farmacia (ficheiro

movel), Paragens Unicas (fichas mestras/ficheiro moével);

ponto focal de APSS e PP, provedores das paragens unicas,

responsavel do SESP;

ponto focal de APSS e PP, provedores das paragens unicas;

ponto focal de APSS e PP, Provedores das paragens unicas,

Conselheiros, Mae Mentora ;

Educadores de pares, activistas e APES; HC, AIM e MM (somente



Procedimento para Chamadas e Visitas de Reintegracao e
Responsabilidades (Il)

A

v 4
Semanalmente Segundas-feiras
1. IDENTIFICACAO DE FALTOSOS
Onde Farmacia Sector com PU Digitacao nas US com SESP Recepcéo
(SMI/TB-HIV/ISAAJ)

Fonte LIVRO DE REGISTO DE Ficheiro moével BASE DE DADOS Agendas de consulta

FALTOSOS E ABANDONOS FICHAS MESTRAS
Responsavel * Técnico de farmécia * Provedores das » Responsavel do SESP * Recepcionista

* Administrativos paragens unicas * Provedor de saude
2.TRIANGULAGCAO * Narecepcdao as listas produzidas, pelos diferentes sistemas e diferentes sectores, deverdo ser confrontadas com as fichas

mestras e com os registos da farmacia para confirmar o estado de permanéncia dos pacientes;
* Nas paragens unicas a triangulacéo deve ser feita no sector com a ficha mestra;

3.CONFIRMACAO DE Para cada faltoso da lista final dos reais faltosos e/ou abandonos devera ser confirmada na ficha de APSS e PP o
CONSENTIMENTO consentimento do paciente para chamada ou visita domiciliar;

ELABORAGCAO DE Para os pacientes que consentiram em receber a intervencgéo, deve ser produzida uma lista final de pacientes e a mesma
LISTA FINAL devera ser encaminhada ao ponto focal de APSS&PP para proceder com a coordenagéo da reintegraco;

REGISTO « Todos os pacientes confirmados como faltosos e com consentimento para a chamada ou visita devem ser registados no

livro de chamadas e visitas domiciliares; A 1a opcao para recuperar 0s pacientes, deve ser através da chamada telefonica,
se existir consentimento.




49 Chamada de reintegracéo dos pacientes
\,"

Apos confirmado o consentimento do paciente para a chamada telefénica, devem ser registados os dados do paciente

faltoso no livro de chamadas e visitas domiciliares e realizada a chamada;

Pacientes contactados Pacientes ndo contactados
v Agendar a data de retorno para a US e registar; vPara os pacientes que ndo atendem a chamada, deverdo ser feitas 3
v'Quando o paciente retornar a US, deve ser tentativas de contacto para cada utente, em diferentes momentos do dia ao
encaminhado a consulta de APSS e PP; longo de um periodo de 3 dias (por ex., 1° dia antes das 8h, 2° dia as 12h,

v Elaborar um plano de reforco de adeséo (abrir  3° dia as 15h);

a ferramenta de reforco de adeséo); v'Se nado for possivel contactar o paciente apds as trés tentativas por

v Registar no livro de chamadas e VD data de diversas razdes (Ex: numero fora de area, numero invalido ou pertence a

retorno do paciente; outra pessoa), ou caso ele ndo retorne apoés a chamada, tera lugar a visita
domiciliaria;

v'Registar no livro de chamadas e VD ;
OGS




" Visita Domiciliar a reintegracao dos pacientes
\I"

A visita domiciliar é feita a todos os pacientes faltosos/abandonos sem contacto telefonico, que consentiram a visita, ou

pacientes contactados telefonicamente, mas que nao voltaram a US apés 3 tentativas de contacto;

Apos confirmado o consentimento do paciente para visita domiciliar, deve-se passar os cartdes de VD, e entregar aos

diferentes actores comunitarios que realizam a actividade de reintegracao na comunidade;

Pacientes contactados Pacientes ndo contactados
v Agendar a data de retorno para e entregue uma guia de v Caso o0 paciente ndo seja contactado na 12 visita, devem ser feitas
referéncia para apresentacédo na US na data marcada,; mais duas tentativas de contacto em dias e horarios diferentes;

v'Quando o paciente retornar a US, deve ser encaminhado a v Se néo for possivel contactar o paciente apés as trés tentativas
consulta de APSS e PP; por diversas razdes encerra-se o processo de visita domiciliar;
v Elaborar um plano de reforco de adeséo (abrir a v Registar no livro de chamadas e VD ;
ferramenta de refor¢co de adesao);
v Registar no livro de chamadas e VD a data de retorno do

paciente;



R

Organizacao da reintegracao dos pacientes (1)

1. PASSOS PARA REINTEGRACAO DOS PACIENTES

SEMANA SEMANA2
¥ ¥ -3
| BN REE
Elaboracic
Semana em | Dias da lizta de
que o paciente | esperados | pacientes
faltou para que o | faltosos da
paciente zemana |
retorhe A | gue nao
Us retornaram
de2*ad*na
zemana 2

8

Triangulacao e
confirmacao
do termo de
consentimento
na ficha mestra

SEMANA]

g

Elaboracdc de 2

listaz {1 chamada
elvisita)

Registo no Inro de
chamadas e visitas
remtegracac
(telefonica e'on
VD) com lstas de
faltosos ou
abandonos
confirmados

SEMANA 4

¥4 5|6

4

Intervencdo  de|
remtegracac por
chamadaz  ou
visitas

1t

Fetorno esperado dos
pacientes que
beneficiaram de chamada
ou visita

No dia em que o paciente retorna encaminhar para o APSS e PP e registar no livro de Chamadas e VD o retorno do paciente




Al

Organizacao da reintegracao dos pacientes (ll)

7 "
1. PACIENTES QUE NAO RETORNEM APOS A REALIZACAO DA I'INTERVENCAOQ
SEMANA{ SEMANA 5 SEMANA 6
paciente ndo refornou Realizacdo de Chamada ou visita Retorno esperado dos pacientes que

Agendamento da data de retormo heneficiaram de chamada ou visita

No dia em que o pactente regressar encaminhar para o APSS e PP e rezustar no livo de Chamadas e VD o retomo do pactente




‘/\Organizagéo da reintegragcao dos pacientes (lll)

,"

3. PACIENTES QUE NAO RETORNEM APOS A REALIZACAQ DA 1" INTERVENCAD
SEMANA 6 SEMANAT SEMANA S
paciente nio retornou Realizacdo de Chamada ou vistta Reetormo esperado dos pacientes que
Agrodantalo 0 0o 8¢ e beneficiaram de chamada ou vista

Paciente que beneficiou de intervengao por chamada e tver consentimento, deve beneficiar de mats uma tentativa por VD

Se 0 paciente ndo refomar na data combmada, encerrar o processo de retntesracdo do pactente, registar na ficha mestra e actualizar o
livro de Chamadas e VD,




) Fecho do processo de reintegracao
\,‘I

® Se o Paciente nao retorna apds a Terceira intervenc¢ao — fechar o processo de

reintegracao e actualizar o livro de chamadas e VD;

® Se o0 paciente nao retorna apds 60 dias, marcar como abandono na ficha mestra e
guardar no arquivo de inactivos;

e Se for dbito confirmado, marcar como dbito na ficha mestra e guardar no arquivo de
inactivos;

® Se nao for encontrado apods as 3 visitas, encerrar o processo de reintegracao (faltoso
mantém-se no arquivo de activos e caso seja abandono guardar a ficha mestra no

arquivo de inactivos);

® Actualizara mIormagao no livro de chamadas e visitas domiciliares.
OEOEOBOEOECGCGCECBE™EEBEBEBESEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS.S.S._._._._._._._._._._._—_._—_—_—————————————_—_——




&)das as Semanas teremos na US actividades de chamada ou visita para:

1. Sequimento Preventivo
(Mulheres Gravidas/ Mulheres Lactantes/Criancas
expostas/pacientes com factores de psicossociais que
afectam a adesao);

2. Casos especiais (PCR+/Carga Viral alta/Mudanca
de linha);

3. Reintegracao_(Novos faltosos /abandonos
identificados; seguimento de faltosos gque nao
retornaram a US);




\
‘ Coordenacao dos actores comunitarios para reintegracao

\I"

Coordenador dos
activistas

Entrega o relatério da
visita ao coordenador e
actualiza a informacao
no livro de chamada e

visitas

Solicitar/receber lista triangulada do PF APSS e PP

=)

Mapear os faltosos e entregar
conforme a area de actuacgao
activistas

2

Distribuir os cartdes de VD -
aos activistas

Diariamente Leva o -
relatdrio da visita para a US

Activista Faz a visita
de Reintegracgao

¥

Activista Regista no
cartao de VD o relatdrio

da visita




PONTOS-CHAVE

\

« O ponto focal de APSS e PP da US sera responsavel pela coordenacdo da
actividade de chamadas e visitas na US;

« As paragens uUnicas tem a autonomia de realizar a identificacdo e seguimento
dos pacientes no sector, mas a actividade deve ser realizada sob supervisao e
apoio do Ponto focal de APSS e PP da US;

« As chamadas ou visitas preventivas e de reintegracao deverao ser sempre
consentidas pelos pacientes;

« Semanalmente no comité TARV, devem ser apresentados e discutidos aspectos
correlacionados com a actividade de chamadas e visitas domiciliares.




Obrigado.




REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Algoritmo de

Chamadas e Visitas de
% Reintegracao




7 Contextualizacdo
\I"

* O processo de chamadas e visitas de reintegracao enquadra-se no ambito do

seguimento da adesao e retencao dos pacientes aos cuidados e tratamento;

« Os pacientes com falhas de seguimento clinico e levantamento de ARVs sao
elegiveis a chamadas e ou visitas de reintegracdo de modo a dar continuidade ao
Seu processo terapéutico;

« Para o efeito, fol concebido o presente algoritmo como instrumento orientador

das intervencoes visando a reintegracdo dos pacientes em situacao de falta aos

cuidados e tratamento.




\
‘/ Operacionalizacdo do Algoritmo
o

Os procedimentos a ter em conta para a realizacao de chamadas e visitas de
reintegracao sao os seguintes:

. ldentificacao de faltosos através de fontes especificas da US;

. A elaboracao semanal da lista de pacientes elegiveis para a Reintegracéao;

. Triangulacao em diferentes fontes (Ficha mestra, SESP, Farmécia);

. Activacao da chamada e ou visita de reintegracao,

1

2

3

4. Confirmacao do consentimento para a visita domiciliaria;

5

6. Frequéncia e das chamadas telefonicas e Visitas de reintegracao;
7

. Actualizacao da situacao do paciente nos registos e base de dados;

e Foopo o o 3




y Algoritmo de Visitas e Chamadas de Reintegrac¢ao (1)
I"

Versao 2022

ALGORITIMO DE CHAMADAS E VISITAS DE REINTEGRACAO
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE PAR PACIENTES EM TARV

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

ELABORAGAO SEMANAL DA LISTA DE FALTOSOS
FONTES (FICHEIRO MOVEL DA FARMACIA/IDART/SESP/FICHA MESTRA/FICHEIRO MOVEL NAS PARAGENS UNICAS)

|




gorltmo de Visitas e Chamadas de Reintegracao (2)

¥ b J

PACIENTES COM CONTACTO TELEFONICO
(Efectuar Chamada Telefdnica)

!

EFECTUAR CHAMADAS DE
REINTEGRACAO

PACIENTES SEM CONTACTO TELEFONICO

|

PACIENTE CONTACTADO

» Combinar a Data de
Retorno

- Registar no Livro

PACIENTE NAO CONTACTADO E

(Apos 3 chamadas em dias e EFECTUAR VISITA DE REINTEGRACAO
horarios alternados na mesma

semana)

PACIENTE NAO RETORNA A US
(dentro de 3 dias apods a data combinada)

. w

k.

de Visitas de

Reintegracgao)

REALIZAR VISITA DE
SEGUIMENTO
DURANTE 2 SEMANAS
(mais 2 visitas)

! |

g ™ PACIENTE NAO
EFECTUAR CHAIL_!ADAS DE SEGUIMENTO PACIENTE LOCALIZADO LOCALIZADO
(Realizar mais 2 chamadas em 2 LOCALIZADO
PACIENTE semanas consecutivas RETORNA A E NAO RETORNA A US (apds 3
RETORNA A \ ) y uUSs (dentro da (dentro de 3 dias apos tentativas)
US DENTRO data a data combinada) (OU) OBITO
DA DATA L - combinada) CONFIRMADO
COMBINADA PACIENTE PACIENTE NAO
RETORNA A RETORNA A US
us (Seguir o Algoritmo

PACIENTE
+ ] 4 + RECUSA
PACIENTE APOIO
APSS & PP + CONSULTA CLINICA + FARMACIA + APOIO COMUNITARIO RETORNA A (referir para
(Actualizar a Situacdo do Paciente nos Registos e Base de Dados) us apoio

(Mensal durante 3 meses) comunitario)

- |




\ )
Y Algoritmo de Visitas e Chamadas de Reintegracao (3)

\I’

¢ '
PACIENTE
RECUSA
PACIENTE APOIO
APSS & PP + CONSULTA CLINICA + FARMACIA + APOIO COMUNITARIO «— RETORNAA (referir para
(Actualizar a Situacao do Paciente nos Registos e Base de Dados) us apoio
(Mensal durante 3 meses) comunitario)
‘ 4
NOTA: PACIENTES EM DISPENSA MULTIMENSAL FECHO DO PROCESSO DE REINTEGRAGAO (Recepgao, Farmacia, SESP)
(COM CV SUPRIMIDA E SEM DOENCA AVANCADA) (se n&o retorna apds 60 dias, guardar a ficha mestra num arquivo separado ou pasta
Que Sejam Faltosos devido a problemas de transporte de inactivos)

ou de acesso a US, devem ser mantidos no
Seguimento e oferta do APSS & PP da Dispensa > i
Multimensal (Trimestral/Semestral)




-
Pontos Chave

\ 2

e O presente algoritmo orienta em termos de procedimentos de como devem ser feitas
as chamadas e visitas de reintegracao de pacientes faltosos;

* Deve-se aliar o uso do algoritmo ao POP de Chamadas e Visitas Preventivas e de
Reintegrac¢ao para pacientes em TARV;

e (s passos descritos no algoritmo devem ser seguidos para cada paciente até ao fecho
do processo de reintegracao;

« E importante assegurar que todos os pacientes na data de retorno a unidade sanitdria
se beneficiem de APSS e PP;

 E necessario garantir que a situacdo dos pacientes nos instrumentos de registo e na

base de dados é actualizada.




Obrigado.




Cartao de Visitas
Preventivas e de
Reintegracao



A Objectivos de aprendizagem

Até ao final desta apresentacao os participantes deverao ser
capazes de:

e Saber como preencher o cartao de Visita Preventiva e de
Reintegracao;

* Conhecer a importancia do uso da informacao do cartao para a
sistematizacao do seguimento do paciente;

* Conhecer o fluxo, desde a entrega do cartao aos actores

comunitarios até a referéncia dos pacientes para a unidade
sanitaria.



A Contextualizagdo

veaezo2 @ () cartao de visitas

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE _
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

CARTAO DE VISITA PREVENTIV.A
E DE REINTEGRACAO (Mod. SIS HO2-B)

1. PROVINCILIA: DISTRITO: TUNIDADE SANITARIA =

2. ™WN° do livio de Chamadas e Visitas: N° da pagina: da linh=a:

3. Nome do Paciente: 4. NID: £ s

S. Wome de casa/Alcunha: 6. Sexo: 1M ¥ 7. Idade:

| 9. Avenida/RRua:
| 12. Ponto de referéncia:

8. Bairro:
10. Casa IN°:

11. Quarteirio:

13. Contacto(s) teleféomico do paciente: 1. 2. 3.

14. Wome e Alcunha de Confidente: 15. Contacto de Confidente:

16. Ponto de referéncia para localizacao do confidente:

17. Paciente autorizou contacto com: [0 Préprio Ol Confidente (nome) O OQutro (nome)

O (5) Carga viral elevada
3 (6) Faléncia terapéutica
(7)) Faltoso

d (8) Abandono

O (1) Crianca exposta

1 (2) Crianca com PCR +

1 (3) Diagndstico da TEB

1 (4) Perda de seguimento da TEB

18. Motivo
da wisita:

1 (92) Seguimento preventivo
1 (10) Outro

19. Foi feita a chamada de reintegracio antes da visita? [ Sim 0 Wao O ™NA

20. Servico gque vefere: O TARW (Clinica/ APSSEZPP) [0 SMI O PNCT O SAAJT O Cutro

21. Wome do Provedor gue refere:

22. Actor Comunitario: Tl AIJNM CI1HC COMM CO0MM Ped [0 Educador de Par [ Activista 0 Outro

23. Nome do Actor Comunitario: /20

Data de entrega do cartio i

Yersio

20

22

2Z4. TIPO DE VISITAS: O Visita Prevemntiva [1 Visita de Reintegracio O Visita aos Casos Especiais

25. RELATORIO
DA VISITA(Data)

B £ F O Niao 2= r S20 encontrado:
20 encontrado: 1 Sim 1 ™Nao

encontrado: CJ Sim O Sim

3 = !

O Nao

PACIENTE ENCONTRADO DURANTE A VISTIT A
9 WVISTT. A DE 30. PACIENTES WAO ENCONTRADO
VISTTA PREVENTIVA R_EIN'I‘EGRA(:.'AO DURANTE A VISTT A
Aisitaz i 2= 3 = 27. MIOTIVOS IDA FAL T A:

26. RELATORIO DA J (1) Esqueceu a data 31. MOTIVOS DE NAO ENCONTRAR O
VISTTA: £ (2) Esta doente PACIENTE ™WNA VISTTA: i 2= 3~
(1) O paciente estd bem O 3 1 (3) Problema de transporte (1) Endereco errado O i | O
(2) O paciente apresemtown 1 (4) Mau atendimmento na US (Z2) Mindou de endereco [ = | — —_
dificuldades o O Y | 3 (5) Medo do Provedor (3) Viajou (= —c (=
a) Preocupagcdes com a 3 (6) Auséncia do Provedor (4) Obito [ - | [ | —
Familia (mm Dy mm R | [ (7)) Efeitos secundarios (5) Outro:

b) Medicamento estd a fazer 1 (8) Tratamento tradicional

maal O OO 3 1 (2) Tratamento religioso 32, A INFORMACAO DADA POR:

) Sente-se triste OO OO 3 1 (10) Transferido p outra US O Vizinho

d) Falta de apoio familiaxr O 3 3 d(11) Auto transferéncia 0 Confidente

d) Wao acredita no TARWV O = 3 [ (12) Desistin do TARWV O Familiar (parentesco):

e) Falta de preparacio para (13) VBG O Lider Comunitario

dar ou tomar os 1 (14) NWegacao ac diagnostico 33. Dados do Informante:

medicamentos O o O 1 (15) Dificuldades em ™NOome:

) Problema de transporte Lo | revelacfio de diagnostico Contacto:

=) Esta doente ou acamado OO OO 3 1 (16) Sente-se melhor 34. Paciente retornoun a US? 1 Sim 1 Nao
h) Estigma/discriminacio O O O3 [ (17) Outro:

i) Outro: O O 35. Data de retorno a US
28. Paciente ou cuidador encaminhado para US: [ Sim [ WNaoe 1 ™NA s s
29 Data Combinada para o retornoe a US: 1™ I s 36. Data da devolucio do Cartiao

z " 3= r s r s

preventivas e de
reintegracao surge da
necessidade de padronizar
as intervencoes do actor
comunitario no seguimento
de pacientes vivendo com
HIV na comunidade e
reporte de informacao sobre
O mesmo a unidade
sanitaria.



Quando devemos abrir o cartao de Visitas
X Preventivas e de Reintegracao?

e Apo0s aidentificacao de Pacientes Vivendo com HIV e Criancas expostas ao HIV elegiveis
a visita domiciliar e que irdo se beneficiar da mesma;

Atencao

e E importante verificar na Ficha Mestra o consentimento do Paciente para a Visita
domiciliar;
* Para a crianca exposta deve ser verificado o consentimento na ficha de seguimento da
crianca em risco.

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

CONSULTA DA CRIANCA EM RISCO

Data de abertura do processo NID

Nome Sexo: F[] M[] Data de nascimento
Residencia: Distrito Localidade Circulo

Aldeia (Bairro) Célula Casa Quarteirao,
Ponto de referéncia

Endereco de habitacdo temporaria em casa de,

Nome da mae Local de Trabalho

==

TERMOS de CONSENTIMENTO

Assnaturas

Nome do pai Local de Trabalho

Pessoa a contactar em caso de necessidade Telefones

Visitas domiciliares- Consentimento  [] Sim [1N&o

Motivo da consuita Local do parto
[] Prematuridade [] Matemidade Tipeo do parto Aleitamento
[]Peso ao nascer inferior a 2,5 kg [] Casa [] Normal [IMatem
[] Crescimento insuficiente [ Caminho [ Cesariana CJArtificial
[C] Desnutricdo da [] ventosa CImist
[[] Exposicao ao HIV, codigo PTV. Peso ao nascimento | [ | Pélvico
[ aase Fol b

() pacente cuidador concorda em ser contaciadn, se necessang’? D H?I:D 8lm | Contacto: D Telefane D &S D Domiciiar

() confidente cancorda em ser contaclado, se necessdrio?

00 e [0 s comct: O ttne O s (o

Visitas domiciliares- Consentimento

[ ]Sim

[]N3o



A Registo e Fluxo de informagdo do Cartic

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

LIVRO DE REGISTO DIARIO DE
CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES

Mod.SIS H05-B

N° do Livro: Datado IniciodoLivo | |

Provincia:
Distrito:
Unidade Sanitéria:

Sector:

* REPUBLICA DE MOCAMBIQUE )
MINISTERIODASAUDE CARTAO DE VISITA PREVENTIVA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE EDEREINTEGRACAO (Mad, SIS HO2-B)
1. PROVINCIA: DISTRITO: UNIDADE SANITARIA:

2. N° do livro de Chamadas e Visitas: N’ da pagina: N° da linha:

3, Nome do Paciente:

4, NID: / [

5. Nome de casa/Alcunha:

6.%x0: OM OF 7. Idade:

8. Bairro: ‘ 9. Avenida/Rua:

10. Casa N 11, Quarteirio: ‘ 12. Ponto de referéncia:

13, Contacto(s) telefonico do paciente: L.

2 3

14, Nome ¢ Alcunha de Confidente:

‘ 15. Contacto de Confidente:

16. Ponto de referéncia para localizagio do confidente:

17, Paciente autorizou contacto com: [1Proprio O Confidente (nome) O Qutro (nome)

O (1) Crianga exposta 0 (3) Carga viral elevada

02) Crianga com PCR + [ (6) Faléncia terapéutica
18, Motivo | O1(3) Diagnéstico da TB O(7) Faltoso [ (9) Seguimento preventivo
da visita: [ (4) Perda de sesuimento da TB [ (8) Abandono 0 (10) Outro

19. Foi feita a chamada de reintegraciio antes da visita? O8im ONio ONA

20. Servico que refere: [ TARV (Clinica/APSS&PP) O0SMI OPNCT [15AAJ O Qutro

21. Nome do Provedor que refere:

22, Actor Comunitario: OAJM OHC OMM [ Educador de Par [ Activista [ Outro

123, Nome do Actor Comunitirio:




Identificacao da US e Livro de chamadas e
VD

e Usando o Livro de Chamadas e VD

© = —=——=—""""" . "  deve ser preenchido no cartdo a
"""""""" = % ........ % id.e nt.if icacao da US(Provin cia.\,
: ) e == Distrito, Nome da US) e do Livro
—1  (nodo livro, pagina e Linha);
e * Este registo no cartao permite que

no retorno do actor comunitario a
US a informacao possa ser
actualizada no respectivo livro de
chamadas e visitas.

X% REPUBLICADEMOCAMBIQUE T
MINISTERIODASA(DE CARTAO DE VISITA PREVENTIVA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE EDEREINTEGRACAO (\lod SIS HO2B)

1, PROVINCIA: DISTRITO: UNIDADE SANITARIA:




A Informagdo sobre o paciente e confidente

Ficha Resumo |

Data Abertura da Ficha: 28 /06 /2019 NID (Coédigo da US / Anual / Individual): /_2019/326
LIVROS: Pré-TARV: Pag: Linha: TARV: Pag: Linha:
Provincia: Distrito: Unidade Sanitaria:

Nome completo: Errmelinda Tovela N<“ de B.l.
Sexo: F Data de nascimento: 10/09/1982 Idade: 36 Tel. Cel (1) 86 0000 001
Profissao: Comerciante Nivel de Escolaridade: Primario Tel. Cel (2)
MORADA - Distrito / Cidade: Localidade / Bairro: Ceéula/ Quarteirao: F/8
Avenida / Rua / Casa: n°18 Perto de: em frente a Escola (home a ser indicado pelos facilitadores)

CONFIDENTE - Tel. Cel (1) 86 0000 002
Nome e Parentesco: Enoque Tovela Tel. Cel (2)

MORADA - Distrito / Cidade:

Localidade / Bairro: Célula / Quarteirao: F/ 8

Avenida / Rua / Casa: n°18

Perto de: em frente a4 Escola (nome a ser indicado pelos facilitadores)

A Informacao sobre a identificacao,
endereco e contacto do paciente e seu
confidente deve ser retirada da Ficha
Mestra (ficha resumo) ou do anexo de
actualizacao de contactos e enderecos (se
aplicavel).

ANEXO PARA ACTUALIZACAO DE

3. Nome do Paciente: 4, NID: / /

CONTACTOS E ENDERECO

merusuCa bE mocanBIaUE

5. Nome de casa/Alcunha: 6. Sexo: OM OF 7. Idade:

(1) NID (Cédigo da US/ Anual/ Individual):

(2) Nome co mpleto do paciente:
(2) [0 PACIENTE [[] CONFIDENTE

(3) Nome e (se for

(5) Tel. Cel (1): Tel. Cel (2):

(6) MORADA - Distrito/ Cidade:

8. Bairro: 9. Avenida/Rua: i oo Coie/Guarioirae:

10. Casa N 11. Quarteiro: 12, Ponto de referéncia: <: T G — T Y
@ Nomee (se for

13. Contacto(s) telefonico do paciente: 1. L 3 R E— T eer

14. Nome e Alcunha dg Confidente: 135, Contacto de Confidente:

(#) Localidade/Bairro: Célula/Quarteirao:

(8) Avenida/Rua/Casa:

(o) Perto de:

16. Ponto de referéncia para localizacio do confidente:

(10) Data de Actualizagao: r I 20 Assinatura do Provedor:

[(11) ACTUALIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO:
] PACIENTE [JCUIDADOR [] CONFIDENTE

[(12) em ser se 2 [ Nao [ Sim
1] sms

(13) Forma de Contacto: ] Telefone 1 Domiciliar

17, Paciente autorizou contacto com: O Proprio O Confidente (nome) O Outro (nome)

(1a) Data de Actulizacao: I /20, Assinatura:

[(15) Observacoes:




x Motivo da Visita e informacgao dos servicos (1)

e O provedor deve registar ou orientar para o seu registo, o motivo para a VD;
® Para além do relato do provedor esta informacao pode ser retirada das seguintes fontes de
informacao disponiveis na US:

o Ficha Mestra;

O Livro de chamadas e VD;
O Lista de Faltosos e abandonos;
o Livro de PCR/CCR.

® Na perspectiva de melhor abordagem com o utente é incluido no cartao, a informacao sobre a
intervencao prévia através de chamadas (19),neste caso o NA (nao aplicavel) refere-se a

pacientes que nao deram consentimento para a chamada).

9

O (1) Crianca exposta
O (2) Crianca com PCR +
18. Motivo O (3) Diagnéstico da TB
da visita: O (4) Perda de seguimento da TB

O (5) Carga viral elevada
O (6) Faléncia terapéutica
O (7) Faltoso

O (8) Abandono

O (9) Seguimento preventivo
O (10) Outro

Reintegragdo por Chamadas
{Pacientes Faltosos @ Abandonos)

19. Foi feita a chamada de reintegracio antes da visita? 00 Sim [0 Nao ONA

Chamadas Efectuadas

Retornou a US

20. Servico que refere: O TARV (Clinica/APSS&PP) OSMI OPNCT 0O SAAJ 0O OQOutro

21. Nome do Provedor que refere:

22, Actor Comunitario: OAJM OHC OMM OMMPed OEducador de Par O Activista [ Qutro

Contactado | Contactado | Contactado
na1* na2 na 3*
Tentativa Tentativa Tentativa
S=5IM S=5IM F=3IM
W=NAD N=NAQ N=MAO

23. Nome do Actor Comunitario:

Data de entrega do cartio / /20

Data Combinada para Retorno
no Final de Cada Tentativa (DD/MM AA)

Paciente

Contactado

Data
(oA |NAC

Pacienta
MNéo
Contactado
(Indicar o
Maotiva)




A Motivo da Visita e informagao dos servigos (2)

0 (1) Crina exposa [ (5) Carga vira elevads e Ainformacdo sobre os servicos e
[I(Z) Crinnca tom PCR + D(ﬁ) Faléncia tempﬁutica proved.OT c.|ue, refe.re, actor
18.Motvo | CI(Y) Diagnésticoda TR 07 Falfos [ 9)Sequimento reventivo comunitario € registada ou
fuvisty: | O(4) Pendadeequiment da T8 C6) Abandon ((10)Outr orientada para o >ed registo pelo
provedor que refere;

e A data de entrega do cartao

19, Foi feita 2 chamada de refutearacio antes davista) OSim  ONio  ONA
— refere-se a data em que o

0, Servico querefere: (O TARV (Clinica/APSS&PP) OSMI OIPNCT OSAAJ 0 Qutro provedor entrega o cartdo ao
actor comunitario para a
1. Nome do Provedor que refere respectiva visita.

10, Actor Comumitario; OAIM OHC OMM OMMPed OEducador dePar O Activista 0 Outro

L3 Nome do Actor Comunitr Ditadeentresadocartio | /0

-




A Tipo e Relatério da Visita

24. TIPO DE VISITAS: [ Visita Preventiva [ Visita de Reintegracao [ Visita aos Casos Especiais
25. RELATORIO 12 / / enconfrado: O Sim O N&o 2° / /20 encontrado: O Sim [ Nio
DA VISITA(Data) 32 / /20 encontrado: O Sim O Nio

e O Tipo de visita associa-se ao Motivo da visita a que o paciente é elegivel,
nomeadamente:

O Preventiva (MG/ML/CE;Pacientes com Factores psicossociais que afectam a
adesao;

O Reintegracao (Faltosos/Abandonos);
O Visita aos casos Especiais (PCR+/CV acima de 1000);

e O relatorio da visita e a data refere-se a data da visita e se o paciente foi
encontrado ou nao na data da respectiva visita.



x Paciente encontrado durante a VISITA Preventiva

VISITA PREVENTIVA .- Nas 3 visitas preconizadas e
, Visita: 1°2°3° contempladas pelo cartao, o
A TORIODA actor comunitdrio deve
(1) O paciente estd bem noo registar as informacdes dadas
(2) O paciente apresentou
dificuldades ooo pelo
)P 6 . .

famiia ooo utente/paciente/cuidador ou
b) Medicamento est@afazer confidente durante a VD na
¢) Sente-se triste OO0 I 1<l .
d) Falta de apoio familiar OO0 reSpECtlva VISIt.a (1a’2a’3a)’
d) Nio acredita no TARV Oooo - Se 0 paciente tiver outra

e) Falta de preparacio para

dar ou tomar os informacao para além da
D Problemn do transporte listada, deve registar no
campo “outro”.

g) Esta doente ou acamado
h) Estigma/discriminacio
i) Outro:

OO00n0
OO000n
OO00n0




x Paciente encontrado durante a VISITA de reintegracac

VISITA DE
REINTEGRACAO

27. MOTIVOS DA FALTA:

0 (1) Esqueceu a data

[1(2) Esta doente

[1(3) Problema de transporte
1 (4) Mau atendimento na US
1 (5) Medo do Provedor

1 (6) Auséncia do Provedor
1 (7) Efeitos secundarios

0 (8) Tratamento tradicional
0 (9) Tratamento religioso
[1(10) Transferido p outra US
[1(11) Auto transferéncia

1 (12) Desistin do TARYV
1(13) VBG

1 (14) Negaciao ao diagnostico
1 (15) Dificuldades em
revelacio de diagnostico

1 (16) Sente-se melhor

1(17) Outro:

.- Nas 3 visitas preconizadas e
contempladas pelo cartao, o
actor comunitario deve
registar as informacoes dadas
pelo
utente/paciente/cuidador ou
confidente durante a VD;

- Se 0 paciente tiver outra
informacao para além da
listada, deve registar no
campo “outro”.



x Encaminhamento e data combinada do Retorno

28. Paciente ou cuidador encaminhado para US: O Sim O Nao ONA

29. Data Combinada para o retorno a US: 1* / /
27 / / 3? / /

e Para o caso dos pacientes encontrados deve ser registado o seu

encaminhamento;
o O NA (nao aplicavel) aplica-se para pacientes ou utentes que nao apresentam
nenhuma necessidade de retorno a US (por ex pacientes em seguimento
preventivo ou que estao bem de saude);

o Pacientes faltosos ou abandonos que manifestam a vontade de
retornar a US, deve ser registrada a data combinada para o retorno na
US e registrada na respectiva visita (1a, 2a ou 3a).



A Paciente ndo encontrado durante a visita

PACIENTE NA VISITA: 1 2°

(1) Endereco errado O O
(2) Mudou de endereco O O
(3) Viajou O O
(4) Obito O O
(3) Outro

31. MOTIVOS DE NAO ENCONTRAR O

3&

OO0

32. AINFORMACAO DADA POR:
[ Vizinho

[ Confidente

O Familiar (parentesco):

[ Lider Comunitario
33. Dados do Informante:
Nome:

Contacto:

O paciente nao encontrado durante a visita
deve ser assinalado o motivo de nao
en)contra-lo na respectiva visita (1a, 2a ou
3a);

o Caso exista outro motivo que fez o actor

comunitario nao encontrar o paciente, deve ser
registrado no campo de “outro”;

Se 0 actor comunitario encontrar outra
pessoa que dé informacao relevante sobre
0 paciente, deve ser registada quem é esta
pessoa e se possivel os seus dados (home e
contacto telefdénico).

Atencao: é importante ter atencao para nao
revelar informacao confidencial do paciente
(ndo revelar as razbes da visita para pessoas
gue nao foram autorizadas pelo paciente ou
cuidador).



ARetorno do Paciente e devolugdo do cartadz)

o Na data em que o paciente retornar a
US deve ser assinalada e registada a
respectiva data do retorno;

e No caso dos pacientes que se fecha o
ciclo de reintegracao e o mesmo nao

35. Data de retorno a US retornaf no dla do feChO dO .

", respectivo ciclo deve ser assinalado
36. Data da devolucio do Cartao "Néon;

— e« Quando o actor comunitario faz a
devolucao definitiva do cartao ao
responsavel pelo sector ou
coordenador de activistas/gestores
de casos deve ser registada a
respectiva data.

34. Paciente retornou a US? O Sim [ Niao




x Aspectos essenciais no cartdo de Visitas Preventivas e de
reintegracao (1)

* O cartao deve ser preenchido ou orientado pelo provedor para
preenchimento sempre que se vai realizar uma visita domiciliar (VD);

e O actor comunitario deve preencher a parte relativa ao relatorio e
devolver o cartao ao responsavel/coordenador ou supervisor dos
activistas na US;

* O resultado da visita devera ser registado no livro de chamadas e VD;

* ApoOs o término das visitas o cartao deve ser guardado numa pasta no
respectivo sector que refere;



Aspectos essenciais no cartdo de Visitas Preventivas e de
x reintegracgao (2)

. A gestao do cartao em situacdes em que o actor comunitario precisa de
visitar novamente o paciente, deve ser da responsabilidade do
responsavel/coordenador ou supervisor dos activistas da US;

- O supervisor do gestor de caso na US deve monitorar a nova visita pelo activista ou
mentor;

Nota: O cartao sumariza a situacao encontrada na VD sobre o paciente e
permite que se avalie a situacao actual do paciente;



Obrigado.




Livro de
Chamadas e
Visitas
domiciliares




Visao Geral do
Livro de Chamadas e
Visitas domiciliares

3
ol



Y, Capa do livro de registo
) AN

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

LIVRO DE REGISTO DIARIO DE
CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES

Mod.SIS HO05-B

N° do Livro: Data do Inicio do Livro / /

Provincia:

Distrito:

Unidade Sanitaria:

Sector:




)
/ Pagina de registo (folha esquerda)
Sow.

+~| Colunas1a9
Provincia:

REGISTO DIARIO DE CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES

Mod.SIS H05-B
Distrito: Unidade Sanitaria: Sector:

Pagina

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAQDE
SERVICO NACIONAL DE SAJDE
J 1 2 3 | 4 5] 6 7 8 9 I

Dadca do Paclente = > Paf:iente Reintegracao por Chamadas

— gz Elegivel para (Pacientes Faltosos e Abandonos)

© c

2 g 9

c olo

E Data de 3 E

Grupo Etarice | = __ | Seguimento | &

Q o

»ll Registo no NID S g & cont'ac.to § Praverdio | = Chamadas Efectuadas Retornou a US

> Livro =1 B Telefonico < g

Sl commaa Sl Q =) Paciente

K ) s |o = 2 » | Contactado | Contactado | Contactado Nio

E, Nome Completo sle 2|8 S 5 na1* na2* na3* o Contactado

0-14A | 15/+A |O | £ o B g | Tentativa Tentativa Tentativa |2 3 .

v =12 S|zZ2132 c 8 Dat (Indicar o
s|s |22 |a| s-sm S=SIM s=sM |§ T ata INAO| Motivo)
=1 S £(88|28| o] N-NAO N=NAO N=NAO | S g| (DD/MM/AA)

— = = o a o
= x |2 % @ Data Combinada para Retorno Ol
< © | no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
s | N| s S| N
1 - 1
s | N s | N
2 2

Variaveis que representam o que é que deve ser registado




)
y Pagina de registo (folha direita)
) = YN

REGISTO DIARIO DE CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES Mod. SIS H05-8

10 11 12 13 14 15
Seguimento Preventivo Casos Especiais
Reintegragao por Visitas (Pacientes com Factores Psicossociais que [Pa_ciemes com_Ca_r ga Dados da Pesson que - EfeciotinVisita
(Pacientes Faltosos e Abandonos) Afectam a Adesao) e S Beald
Terapéutica, PCR
Positivo)
_ Compareceu Relatdrio das
Visitas Efectuadas Retornou a US Chamadas Efectuadas Visitas Efectuadas 2 5 aPUS Categorias Chamadas e/ou Visitas
El=s
Paciente = | £ — .
Encontrado | Encontrado | Encontrado Nio e| S i1 Observagao
na1* na 2* na 3* k) Encontrado ‘i 2 Nome Completo g| e
Tentativa Tentativa Tentativa .;E H Dat (Indicar o 2 w Dat .E 8 :., ..E g
S=SIM S=SIM S=SIM = ata i - p ata . o £ e
T R T § E (DDIMMIAA) NAO|  Motivo) |l 52|12 22|34 5|6 E % (DDMMIAA) NAO] % & g é" g
—— G c a -
Data Combinada para Retorno = 5 > 5 g
no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
4 s S| N N 4 5 g1S|S|S|S|S|S|s|s s | s|s S
7T 8 IN|IN|N[N|N|NIN|N|N[~[n N|N
A IE s | N N 4 5 6|s|s]|s]|s|s]s]|s sad H E
7 8 IN|IN|[N|[N|N|N N[N|NTN
Variaveis que representam o Células, onde é registada a Variaveis que representam o
que ¢ que deve ser registado informacao de cada variavel que ¢ que deve ser registado




)
y Pagina de registo (parte inferior das folha esquerda e direita)
\, o>

s|n]s|[n]s|nN 10
10 1 2 3
s v s | n|s | w
11 - 1 2 3 N
s N|]s|nN]|s|N
12 1 2 3 |12
L[]
I Paciente Nao Contactado (Motivo): 0- Nao atendeu @ incontactavel 9- Mimero de telefone errado  Paciente Nao Encontrado (Motivo): 0- Viajou 9 Obito @- Enderego emado G- Mudou de endereco 9 Qutro

® *

Significado dos numeros usados para codificar os motivos para pacientes nao contactos e/ou nao encontrado

1] s | n|[s|[n]s]n | 4 5 6s|s|s|s|s|[sls]|s|[s|s|s]|sls]|s | [ | | |

| 7 8 InN|IN|N|N|N|[NIN] NN N]N]n]N]N | | | | |

s | n|s| n] s ] 4 5 6s|s|s|s|s|s)ls]|s|s|s|s]|s]s]|s ||| |
11—

7T 8 In|In|n|n|n|[nfn]n|n]nfn]n]n]n | | | |

s n|s|n]|s]n 4 5 6ls|s|s|sls|sls|s|s|[s]s|sls|s |I||
12}—

7 8 IN|N[N|N|N|[NIN]N|N|[N][Nn]n]N]|N [ -

‘Tﬁtais \»l |




Livro de Chamadase = [N
Visitas domiciliares = "
Orientacoes Gerais



Notas Gerais

\

° Pamente e‘ﬁ'els para Reintegracdo e os Casos Especiais, ja inscritos do livro
guando retornam a US podem tornar-se elegiveis para Seguimento Preventivo
neste caso deve-se manter o seguimento na mesma linha do livro;

® Pacientes elegiveis para Sequimento Preventivo, ja inscrito do livro podem tornar-
se elegiveis para Reintegracéo e neste caso deve-se iniciar o seguimento como um
novo registo, numa outra linha;

® As chamadas lembrete para consulta ndo devem ser registadas no livro de
chamadas e visitas domiciliares;

® Pacientes esperados para consulta ao longo da semana “esperados da semana”
nao devem registar no livro de chamadas e visitas pois nao sao elegiveis para as
Intervencdes preconizadas na chamadas e visitas domiciliares.




)
‘ Quem registar no Livro de Chamadas e Visitas?

)

Pamentes Esperados da :
Semana para Consulta

1) Paciente Elegivel v
para Reintegracao

. - Livro de Registo Diario de /
2) Paciente Elegivel para 5| Chamadas e Visitas Domiciliares
Seguimento Preventivo v (Preenchimento Semanal)

v N Pamentes com

I Chamadas de Lembrete |

3) Casos Especiais

1) Reintegracao (pacientes faltosos e

abandonos)

Seguimento Preventivo para pacientes com

factores psicossociais que afectam a adesao

e grupos alvo prioritarios (MG, ML e CE),

nao dependem da existéncia de algum factor

psicossocial que afecte a adesao

3) Casos Especiais, pacientes com carga viral
alta, faléncia terapéutica, PCR positivo

X => Nao registrar

N
S




\ ) . -
§¢ Como proceder com pacientes que estdo em

Wﬁrlto?

Livro de Registo Diario de Chamadas e Visitas Domiciliares

= o ————— - -
1) Paciente 2) Paciente em 3) Casos Especiais | 1) Reintegracdo (pacientes faltosose |
Reintegrado Seguimento Preventivo I abandonos) |
yl, I 2) Seguimento Preventivo para I
J’ ¢ a) Comparece a US : pacientes com factores psicossociais :
a) Retorna a US b) Pode tornar-se : que afectam a adesao e grupos alvo |
‘L elegivel para J’ , prioritarios (MG, ML e CE), nao |
Reintegragao - | dependem da existéncia de algum I
b) Torna-se elegivel a b) Torna-se elegivel a I factor psicossocial que afecte a I
Seguimento i Segmme_nto | adesao I
Preventivo ¢) Registar numa nova Preventivo I 3) Casos Especiais, pacientes com carga |
¢ linha do Livro (novo ¢ : viral alta, faléncia terapéutica, PCR :
registo) e oferecer as , | positivo |

c) Registar na intervencgoes <) Regls_tar n | @ ;e - — =

mesma linha do

mesma linha do
Livro preencher a
data de elegibilidade
para Seguimento
Preventivo e ofercer
as intervencoes

Livro preencher a
data de elegibilidade
para Seguimento
Preventivo e ofercer
as intervengoes




Livro de Chamadas e

Visitas domiciliares
Orientacgoes do
Preenchimento



9 Colunas 1 a7
«a __

REGISTO DIARIO DE CHAMADAS E VISITAS DOMICILIARES

Mod.SIS HO5-B

Provincia: Distrito: Unidade Sanitaria: Sector:
_ Pagina
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERD DA Saloe
SERVICO NACIONAL DE Sa00E
8 9
-) Paciente Reintegragdo Ch d
i =12 grag por amadas
~ Dados do Paciente B Elegivel para (Pacientes Faltosos e Abandonos)
= clo
It} s~
5 1k
il Datade - dls i -
Grupo Etarice | —= — | Seguimento | =
@ o
:-; Regi.sto no NID Sexo g _g Contrar.:'to E Preventive g Chamadas Efectuadas Retornou a US
z Livro =1 = Telefonico < a Paciemn
= (DDMMIAR) A g < PO
= =4 5] = o | Contactado | Contactado | Contactado Nio
= Nome Completo Tle i 2 § -g na 1* na 2* na3* o Contactado
g 0-14A | 15/+A |O| 5 8|55 % S| & | Tentativa Tentativa Tentativa |2 (Indicar o
v §|c SIS 2| 2| s-sm S=SIM sesi |5 Y Date ol (o)
z|& (88|88 | w-wio N=NAO N=NAO |8 £| (DDIMMIAA) L
- = o= o 0 o
= &: 2 T o Data Combinada para Retorno o
< © | no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
. . s | N s | N s | N
21/06/22] 01020203/2022/19 Carpmtenro Alfa X 84848484848‘ —— e — — — — 1 2 3
s|N|[s|N]s|N
1 2 3

Gravida

e I'IM L!l

se for Mulher

Coluna S - Escreva "MG" se a paciente for Mulher

Lactante. Se o
paciente for um homem tranque este campo com
uma linha obliqua.

Coluna 6 - Marque com um "X" na célula desta
coluna, caso o paciente seja Co-infectado TB/HIV.




1) Reintegracao (DD/MM) - Escreva o dia e o més em que o paciente se tornou elegivel
para reintegracao. Apenas para pacientes Faltosos ou Abandonos.

Paciente
Elegivel para

2) Seguimento Preventivo

2) a) Novos Inicios (DD/MM) - Escreva o dia e o més em que o paciente se tornou
elegivel para seguimento preventivo. Apenas para pacientes Novos Inicios ao TARV
dentro dos primeiros 6 meses de tratamento.

b) Activos/ Reinicios (DD/MM) - Escreva o dia e o més em que o paciente se
tornou elegivel para seguimento preventivo. Apenas para pacientes Activos que
apresentam factores psicossociais que afectam a adesdao ao TARV ou pacientes que
Reiniciam o TARV.

Seguimento
Preventivo

S

(DD/MM)

Reintegracao (DD/MM)
(DD/MM)

Casos Especiais (DD/MM)

Novos Inicios Q)
Activos/ Reinicios

3) Casos Especiais (DD/MM) - Escreva o dia e 0 més em que 0 paciente se tornou
elegivel para Casos Especiais. Apenas para pacientes que estejam em uma das seguintes
situacdes/condicdes: Carga Viral Alta, Faléncia Terapéutica (Suspeita/Confirmada),
Crianga com PCR Positivo ou outra condicdo que exija atengao especial por parte dos
provedores.




‘- Colunas 9

Reintegracao por Chamadas
(Pacientes Faltosos e Abandonos)

1) 2)
Chamadas Efectuadas Retornou a US
Paciente
Contactado | Contactado | Contactado Nio
na 1° na 2° na 3¢ o Contactado
Tentativa Tentativa Tentativa §2 ?& (Indicar o
S=SIM S=SIM s=sim | of Data i Motivo)
N=NAO N=NAO N=NAO & | (DD/MM/AA)
o o
Data Combinada para Retorno O
no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
| i
S WIS L.@ o 1 2 3
S @ N S N
® X 1 2 3

02/03/22

1) Chamadas Efectuadas

Se durante a tentativa de chamada, for possivel
contactar o paciente, faca um circulo no S

Se no final de cada tentativa de contacto nao for
possivel contactar o paciente, fagca um circulo no N
NOTA [O: As 3 tentativas de contacto (12, 22 e 3%), ndo
devem ser efectuadas no mesmo dia.

Se durante a chamada for combinado com o paciente a
data de retorno, escreva a data na célula abaixo
separada por uma linha picotada usando o formato dia
(DD), més (MM) e ano (AA).

2) Paciente Contactado

Marque com um "X" na célula desta coluna, caso
tenha contactado o paciente.

NOTA [: Todos pacientes contactos devem ter pelo
menos um circulo no S na coluna




Reintegracao por Chamadas
(Pacientes Faltosos e Abandonos)

Colunas 9 (continuacao)

02/03/22

05/03/22

Chamadas Efectuadas Retornou a US
Paciente
Contactado | Contactado | Contactado Nio
na 1° na 2 na 3% ) Contactado
Tentativa Tentativa Tentativa |2 E (Indicar o
S=SIM S=SIM s=sm |G o] Data | i Motivo)
N=NAO N=NAO N=NAO | & | (DD/MM/AA)
o o
Data Combinada para Retorno O
no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
IR0
e x|+ ®:
S @ N S N
@ X 17 3

3) Retornou a US

3Se o paciente retornar a unidade sanitaria apds o
contacto, escreva a data de retorno do paciente a
unidade sanitaria usando formato dia (DD), més (MM)
e ano (AA). Se o paciente nao retornar a unidade
sanitaria, marque com um "X" na respectiva célula
da coluna NAO.

4) Paciente Nao Contactado (Motivo)

Faca um circulo no motivo pelo qual nao foi possivel
contactar o paciente. Veja a legenda para cada motivo
(1, 2 e 3) na parte inferior esquerda em cada pagina
do livro.

0- Né&o atendeu 9 Incontactavel 9 Numero de telefone errado
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‘- Colunas 10

Yy 4 S

1)

Reintegracao por Visitas
(Pacientes Faltosos e Abandonos)

2)

Visitas Efectuadas

Retornou a US

Paciente
Encontrado | Encontrado | Encontrado Nio
na 12 na 2° na 3? [°) Encontrado
Tentativa Tentativa Tentativa | & § (Indicar o
S=SIM S=SIM s=sim |G €| Data i Motivo)
N=NAO N=NAO N=NAO — o (DD/MM/AA)
o ¢
Data Combinada para Retorno w
no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
N S N S N X 4 5 B
02/11/21 78
O] sTO[sT® 4 5 6
7 8

Reintegracao por Visitas(Pacientes Faltosos e
Abandonos)

1) Visitas Efectuadas

Se durante a visita, for possivel encontrar o paciente,
faca um circulono S.

Se no final das 3 tentativas de visita nao for possivel
encontrar o paciente, fagca um circulo no N.

Se durante a visita for combinado com o paciente a
data de retorno, escreva a data na célula abaixo
separada por uma linha picotada usando o formato
dia (DD), més (MM) e ano (AA).

2) Paciente Encontrado

Marque com um "X" na célula desta coluna, caso
tenha encontrado o paciente. NOTA [9: Todos
pacientes encontrados devem ter pelo menos um
circulo no na coluna anterior.




‘-‘Colunas 10 (Continuacao)

.

10

Reintegracao por Visitas
(Pacientes Faltosos e Abandonos)

3)

Visitas Efectuadas

Retornou a US

4)

Paciente
Encontrado | Encontrado | Encontrado Nio
na 1° na 2 ha 3% S Encontrado
Tentativa Tentativa Tentativa |2 J (Indicar o
S=SIM S=SIM s=sim |G g| Data Ay O e
N=NAO N=NAO N=NAO |S S| (DDIMMIAA) )
o c
Data Combinada para Retorno W
no Final de Cada Tentativa (DD/MM/AA)
N S N S N
X 02/11/21
02/11/21
ST s

3) Retornou a US

Se o paciente retornar a unidade sanitaria apos a
visita, escreva a data de retorno do paciente a
unidade sanitaria usando formato dia (DD), més
(MM) e ano (AA).

Se o paciente nao retornar a unidade sanitaria,
marque com um "X" na respectiva célula da
coluna NAO.

4) Paciente Nao Encontrado (Motivo)

Faca um circulo no motivo pelo qual nao foi
possivel encontrar o paciente. Veja a legenda para
cada motivo (4, 5, 6, 7 e 8) na parte inferior esquerda
em cada pagina do livro.

—_—

@- Viajou 9 Obito @ Endereco errado Q Mudou de endereco @ Outro




‘- Colunas 11

Seguimento Preventivo
(Pacientes com Factores Psicossociais que
Afectam a Adesao)

1)

Chamadas Efectuadas

2)

Visitas Efectuadas

1) Chamadas Efectuadas

Para cada chamada, caso for possivel contactar o paciente, faca um
circulono S.

Caso nao seja possivel contactar o paciente, faca um circulo no N.

2) Visitas Efectuadas

Para cada visita, caso for possivel encontrar o paciente, faca um
circulono S.

Caso néao seja possivel encontar o paciente, faga um circulo no N.




Colunas 12

4D

Casos Especiais
(Pacientes com Carga 1) Chamadas (Contactado)

\gral A[tat-_Faling: Caso for possivel contactar o paciente, faca um circulo no S.
erapéutica, ~ . : . ,
1) 2)Positivo) 3 Caso nao seja possivel contactar o paciente, fagca um circulono N
Compareceu 2) Visitas (EncontradO)

aus Caso for possivel encontrar o paciente, faca um circulo no S.
Caso nao seja possivel encontar o paciente, faca um circulono N

- ) 3) Compareceua US
(DD/MMI/AA) Se apo6s contacto ou visita o paciente comparecer a unidade sanitaria escreva a
data em que o paciente compareceu a unidade sanitaria usando formato dia
(DD), més (MM), ano (AA).
Se o0 paciente nao comparecer a unidade sanitaria, marque com um "X" na
respectiva célula da coluna NAO.

Chamadas (Contactado)
Visitas (Encontrado)

02/11/21




Colunas 13 e 14

Dados da Pessoa que Efectou a Visita
Domiciliar

Dados da Pessoa que Fez a Visita Domiciliar

2) Categorias 1) Nome Completo
Escreva o Nome Completo da pessoa que efectou a visita.

2) Categoria
Marque com um “X" na célula desta coluna na categoria da pessoa
que efectou a visita domiciliar.

1) Nome Completo

Activista
APES
Outros

Conselheiro
Mae Mentora

Fulano de Tal

X




Relatério das
Chamadas e/ou Visitas

Observacao

1) Escreve o resultado do desfecho
da chamada e/ou visita domiciliar ou
com outra informacao que for
relevante.

Paciente Reintegrado
na US




Obrigado.
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RESUMO TRIMESTRAL DAS ACTIVIDADES DE APOIO
PSICOSSOCIAL E PREVENCAO POSITIVA

Mod. SIS HOS
REFBLICA DE MOTAMBIGUE
RAIMESTERIG 04 SAUDE

SERVICO NACIOMAL DE SA0DE

Provincia Distrito Unidade Sanitaria Ano

L |Colunas1a7 » COLUNAS [>
Linhas de l:I
= R Periodo de Reporte
Il]m;dﬁmes de ¥ P 0-14 anos 15/+ anos
- ﬂ L
A I . / TOTAL GERAL
S Ma F Total Ma Total
v sC. &m. Grupo sC. Grupo
o .8
'S -E = M® de criancas e adolescente de 8 -14
% ® ‘2 | A1 Janos que receberam revelagéo total do
4 E 3’ diagnostico durante o tnmestre
z ——-—
(=]

M® de pacientes que iniciou cuidados

g HIV nesta unidade sanitaria durante o Celulas, pnde fifa regigtado a informgcao de cada
r.: B1 J{rimestre e que receberam idicado Ka etarja e sexo

0 aconselhamento Pré-TARV ng mesmo_

< periodo

(1]




4 Resumo Trimestral
\,"

FONTE: Livro de Registo Diario das Actividades de Apoio Psicossocial e Prevencao Positiva, em
todas as paginas com registos dentro do periodo de reporte.

ao

N° de criancas e adolescente de 8 -14 anos que receberam

1 frevelacdo total do diagnostico durante o trimestre

Revelac
Total do
Diagnostico

N°® de pacientes que iniciou cuidados HIV nesta unidade sanitaria
B1 |durante o trimestre e que receberam aconselhamento Pré-TARV

no mesmeo periodo

N° total de pacientes activos em TARV que receberam seguimento

C1 lde adesao durante o trimestre

Sessoes APSS
e PP

N° de pacientes que iniciou TARV (15/+ anos) nesta unidade
D1 |sanitaria no trimestre anterior e que receberam o pacote completo
Ide prevencao positiva até ao periodo de reporte

PP

Pacote
Completo




Resumo Trimestral — Indicador Al
\,"

4 | 5 3 7 | & 18]
Dados do Paciente
I | TRIME 5TRE
po Etario e r—
| COLUNAS [ e o [T e
N Nome Completo - oPP |28
H Periodo de Reporte Soma da coluna 6, no sian | men JUH Prerr | sam osne oS
. P H 1 MHA i NA
3 TOTAL GERAL| final de cada pagina WP |MF]smintofpmig [smig [mig B
! - ! T T
Y no campo Estatistica | jpioisoamens (211 ° 1 T —
d Pagi R I - DEPOIS DE TER REGISTOS N : o ranbas APEES TP | Cumpiars
N° de criangas e adolescente de 8 -14 a Fagina - hevelacao NAZ 26 LIWHAS) 7 (8- 14 IA-H serd | mrom
A1 |anos que receberam revelagdo total Total Diagndstico [[]- MiF [Pir[mir|[m]|F
do diagnostico durante o frimesire 14 ESTATISTICA DA PAGINA o14a [2 1o I; fol1le
anoslf apenas para (PREENCHER SOMENTE HO FINAL DE IIW i 1 0 1 1 J: 0
o periodo de reporte. CADA TRIMESTRE) TOTAIS 5 | 2 | 1




Y

L
i COLUNAS [>| 1 2 3 4 5 6 T
N
l: Periodo de Reporte 0-14 anos &+ anos TOTAL
s ! - ! Mmasc. | Fem. | 12 | Masc. | Fem. | 1% |GERAL
o Grupo Grupo
N® de pacientes que iniciou cuidados
HIV nesta unidade sanitaria duranteo | 2 |0 2 2 1 (3 5
B1 |frimestre e que receberam
aconselhamento Pré-TARV no_
mesmo periodo
N” total de pacientes actives em
C1 |TARV que receberam seguimentode | 1 | 1 0l1 1 2
adesdo durante o frimestre

[soma da coluna 7,

no final de cada
pagina no campo
Estatistica da

Pagina — Ac PT e
Sg Ad, apenas para
o periodo de
reporte].

Resumo Trimestral — Indicador B1 e C1
\I"

4 | 5 [ a |»98]
Dados do Paciente
Grano Ethri I1TR dESTRE
pg&mme “";."‘F‘ Sessde APSS e pacore
& Tatal F> E

Diagndsti g
Nome Completo colB- M o PP i E
O-HA | SieA = AcPT | Sghd 5A) |Sa
-]

WA __ NA __INA g
M:iF M :F |sm E ‘o Mg
SUBTOTAIS DA PAGIIA a2 I TRIME] 'RE
[PREENCHER SOMENTE M

CEPOHS O TER REGISTOS 4 3 m..::ll:l. Banedas| PEE 4 PO “'::';:"

A S 25 LINHAS) 7 El--l: Ai PT BAd | pa

MmiFlimiFlmiFimF

2 o) 1 0
ESTATISTICA DA PAGINA !
(PREENCHER SOMENTE NO FIRAL DE 2 {1ffo a1 fs o
CADA TRIMESTRE)
TOTAIS 2 1
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‘ Resumo Trimestral — Indicador D1

S

C
I COLUNAS[>| 4 5 6 7
N
H Periodo de Reporte 5/+ anos
5 o
= ! - ! Masc. | Fem. Grupo
N° de pacientes que iniciou TARV
(15/+ anos) nesta unidade sanitaria
D1 @ trimestre anterior e que 1 0 1 1
receberam o pacote completo de
prevengdo positiva até ao periodo de
reporte

[soma da coluna 8, no
final de cada pagina
no campo Estatistica
da Pagina - Pacote
Completo PP

(15/+ A), apenas para
o periodo de reporte].

4 | 5 B 7 8 I 5 |
Dados do Paciente |
Geun £t | TRIMESTRE |
ta
D:S'.la‘lome Revelagd | g, 000 APSS o Pacots
leﬂ_-lll ) PP C 2

Nome Completo T ope I28
OMA | 1SA “'”‘ AcPT | Sgad lisara) 22
&

T NA A

L] F M F | SM : NAD Bﬂ o SiM o 3-5 o

SUBTOTAIS Db PAGENA 2 2 2 J L 1 TRIMESTRE
[PREENCHER SOMENTE —
DEPOIS DE TER REGISTOS 4 N e Suchen APS2 0% | Conpiers
NAS 25 LINHAS) 7 (8- AC BT g Ad lH: o
anaal
MiF [MiF[mie]m|F
, 044A | 2 J 0 [2 (0|10
ESTATISTICA DA PAGINA i
(PREENCHER SOMENTE NO FIMAL DE 1571+ A 21 |0 i1t I 0
CADA TRIMESTRE) 2 5 > "
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‘ Resumo Trimestral
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FONTE: Livro de Registo Diario de Chamadas e Visitas Domiciliares, em todas as paginas com
registos dentro do periodo de reporte.

N° pacientes faltosos e abandonos referidos para chamadas e/ou

Ed visitas de reintegracdo durante o trimestre

N° de pacientes faltosos e abandonos contactados e/ou

E2 , : g
encontrados durante o trimestre , (dos referidos no mesmo periodo)

Domiciliares

N° de pacientes faltosos e abandonos que retornaram a unidade
E3 |sanitaria durante o frimestre , (dos contactados e/ou encontrados no
mesmo periodo)

Chamadas e Viistas
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‘ Resumo Trimestral — Indicador E1
\/"

1 4 8
[Contar em todas Dados do Paciente
P . Paciente Elegivel para
paginas do livro na =
- (5]
coluna 8 - Paciente g
. | Datade Grupo Etario & —_ Seguimento | S
- . = :
Il_ COLUNAS [ 1 2 3 4 5 6 T EIE:EWEI . para :.i'-'i Registo no Sexo = Preventivo E
N Reintegracao, as Z| Livro g =
H Periodo de Re pﬁﬂe 0-14 anos 15/+ anos . ~ E (DD/IMMIAA) ‘; " %
A otaL| linhas que contém a £ %= s 2 |3
g ! _ ! Masc. | Fem. Total Masc. | Fem. Total |GERAL . n | 0-14 A 16+ A = s EF %
v Grupo Grupo data (dia/més) em o v g |s5i22|a
. £ gaiga| g
N° pacientes faltosos e abandonos paciente se tornou ] 3 % @
E1 |referidos para chamadas efouvisitas |1 |0 |1 10 1| 2 p M F | M:F < Q
de reintegracao durante o trimestre EIEEWEI para
reintegracdo. Apenas 1
sras P 01/03/ | X 1/03
os pacientes X
. - 12 8
registados no periodo 01; 3/ - |1/03
de reporte]. 22 s
P ] 1 1 2




Resumo Trimestral — Indicador E2

\,’

Dados do Paciente Reintegragio por Chamadas Reintegracio por Visitas
[Contar em todas as _ Pacienta Elegivel para |Pacientes Faltosos e Abandonas) [Pacientes Faltosos & Abandonos)
- - =
paginas do livro, os E
H o H Data d Grupo Etario & Seguimento| =
pac ientes ElEgWEIS E Ra-gl:tu:o Baxo i‘ Pr . § Chamadas Efectuadas Visitas Efectuadas Retormou a US
i = 5 Li = (=} Paci Paciente
para reintegracdo e Al ) SR ) ey pe—p——— el ey e ey | Nio
~ = o « |2 |3 1 r * 1 g r
que téem um "X" no £ 0-14A | 15+A ) £g E; 2 ‘I'b'|11-:allva T-:'uuw nnn:.rw ﬁﬂm:@ T-::allw T-‘:v:a‘wa h::rma gg Emﬂ:—::u
= E ] S=5iM S=5I Z=IIW SaZid S=5i S=5m Data
campo Paciente |7 £ 33 38 S| wwio | wwio | wwio Mowvo) | S0 | wwio | mewdo | | S 5| dfommiany MA| Motvo)
E E = - -1 — W Ma ....... " ol I.:; mn ..... ] m ................ r ‘ .nm of O ﬁ
Contactado (coluna MOFmMF S e 0 Final e Gada Tentatea [
9 e/ou Paciente s 1% | X 1w|[s | o s I w|s i 4 5 6
) e/ .| 01703729 x R EEES Xt I T EE IR 5,
Encontrado (coluna B [ X {1703 s sin|sid N IR ) N
10). Apenas os / 1703 06/03 7 8
pacientes registados [ J1] | 2 1 [ 1) 1 | |

no periodo de
reporte]. NOTA: ' ‘ '
Pacientes contactos

L

por ;. chamada | COLUNAS [>| 1 2 3 4 5 [ T
telefonica, mas que N Periodo de Report

. H eriodo de Reporte ’
henefICIara m A 0-14 anos 16i+ anos TOTAL

. . Total Total | GERAL
também de visitas g / - / Masc. |Fem.| . °° | Mase. | Fem. u:.t.:o
domiciliares sao N® de pacientes faltosos e abandonos
contados apenas contactados e/ou encontrados 0
uma vez E2 durante ¢ trimestre , (dos referidos no 1 0 1 1 1 Z

" mesmo periodo)




Resumo Trimestral — Indicador E3
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1 4 8 a9 10
Dados do Paciente Raintegragdo por Chamadas Reintegragio por Visitas
_ Paciente Elagivel para |Pacientes Faltosos e Abandonos) [Pacientes Faltosos & Abandonos)
=
g
g' R:;‘:t::o e i e g Chamadas Efectuadas Visitas Efectuadas ‘RﬂlumuulU!
2 Livro = =] Paciente Paciente
E (DDMINIAA]) % ; % Contactado | Contactado | Contactado .::: Encontrads | Encontrado | Encontrado MHao
_E| 014 A | 16+A 2 g =|E2 H 'nuﬂ':a::v T n:'::- T :r:::v anl_m:mu T n:a:;v T ::a'.‘;l. n::;.- i
* S et i e ndcars | Tpites | vt | vooes (889 | |liedcars
M £ gE ;E ‘s | wemio | wewdo | wewio : NAOQ Motivo) | g0 | wemdo | wewdo |2 S mommas) [NAC| ) Motivo)
[Contar em todas & 2 3 E """"" Dt Combinada pars Retorns. | Data Combinada para Rwtame. =
£ ow d I. M F M F = fo Final d& Cada Tentativa 1”””“' o Final de Cada Tentativa [DL':.IMMJMI-
pag_l nas do wr_u,’ tfs ,| 01703724 x . |1/03 ERLERSENERELE B R EERN RN 45 8
pECIEHtES EIIEI"JEIS 10/03 LI
para reintegracdo que |2 01/03/22 1/03 RA] WU N | ] S I coe oo | Q;ID; .......... 0 L L 06/03 “T 5 aE
foram contactos efou EREREE K |
encontrados e que tém : -

registada a Data de ‘
Retorno dentro do '

it L
periodo de reporte no i COLUNASI:| 1 | 2| 3 | 4 | 5| & 7
campo Retornou a US - N P
eriodo de Reporte )

Data  (DD/MM/AA) H P 0-14 anos 1ranes | roma
(coluna 9 ou 10). o I . I Masc. Fem.| "' | Masc. | Fem. | 1ot | GERAL
Apenas os pacientes

P . P . N° de pacientes faltosos e abandonos
registados no periodo g3 |que retornaram a unidade sanitaria 110 1] 1 0 1|2
de reporte]. durante o trimestre, (dos contactados

efou encontrados no mesmo periodo)




Obrigado.
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