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Prefacio

A epidemia do HIV constitui uma das maiores ameagas ao povo mogambicano. Cerca de um
milhdo de mogambicanos estdo infectados pelo HIV, o que constitui uma prevaléncia de 11, 5%.

Com a implementacgdo do Plano de Aceleragcdo da Resposta ao HIV, houve uma rdpida expanséo
do tratamento e um aumento do numero de unidades sanitdrias a prover o TARV. Estes avan¢os
sdo reconhecidos, o que demonstra a preocupacgéo do nosso Governo em promover o0 acesso a
saude bem como oferecer servicos de qualidade aos utentes.

Reconhecendo os problemas envolvidos na perda de paciente em TARV, estratégias inovadoras
surgem na tentativa de reter os pacientes na unidade sanitdria. A estratégia de grupos de apoio
e adesdo comunitdria vem como uma iniciativa baseada na comunidade, para melhorar os niveis
de retengdo dentro da unidade sanitdria.

Referir que a mesma dd suporte aos pares, abordando aspectos sociais que ndo sdo abordados
pelo profissional de saude. A estratégia também toma em consideragdo a diminui¢éo da carga de
trabalho dentro da unidade sanitdria pela diminuigdo de numeros de consultas, o que conduzird
a um atendimento mais humanizado e com qualidade.

Neste Gmbito, esperamos que a estratégia seja de grande utilidade para os profissionais de saude
e para os pacientes, pois permitird orientar para os vdrios aspectos ligados a implementagdo
da estratégia que deverdo ser acautelados no terreno, para garantir a qualidade de servigos
prestados e atingir o objectivo principal que é a retengdo dos pacientes nos cuidados e
tratamentos, através de estratégias comunitdrias que incentivam o envolvimento comunitdrio.

Nosso maior valor é a vida!

Maputo aos 14 de Agosto de 2014

Ministro da Saude

)Ad‘ M f%/: l Y 4

Dr. Alexandre L. Jaime Manguele




1. INTRODUCAO

Ao longo da década passada , Mogcambique realizou avancos encorajadores na
resposta a epidemia do HIV e SIDA, mas com uma estimativa de 1,6 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/SIDA e 120.000 novas infec¢cbes por ano, a epidemia
continua a representar uma emergéncia de Saude Publica.'De acordo com o
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdao sobre o
HIV e SIDA de 2009 (INSIDA 2009), 11,5% da populagdo entre os 15 e 49 anos de
idade esta infectada pelo virus do HIV. 2Estes dados colocam Mogambique entre os
10 paises mais afectados pela pandemia no Mundo, !situacdo que contribui para
elevados indices de morbilidade e mortalidade na populagdo geral e nos grupos
de maior risco. Nos ultimos anos, as necessidades em recursos para a provisao de
cuidados de saude aumentou consideravelmente devido ao peso acrescido do HIV
e SIDA sobre o Servico Nacional de Saude (SNS). Houve necessidade de expandir
e melhorar o acesso aos cuidados e tratamento para HIV e SIDA, e descentralizar
os servicos de saude como forma de minimizar o impacto negativo desta epidemia
sobre o estado de saude da populagado.

11.5% da populagao
entre os 15 e 49
anos de idade

esta infectada
pelo virus do HIV




Para além do esforco que vem sendo realizado pelo Ministério da Saude (MISAU) para
aumentar o acesso a cuidados e tratamento, garantir a retengao dos pacientes em
tratamento antiretroviral (TARV) a longo prazo tem sido uma das preocupac¢ées que
tem levado o MISAU a implementar estratégias inovadoras para solucionar as varias
barreiras e desafios inerentes ao TARV. Neste documento, pretende-se dar uma visao
geral sobre o panorama do HIV e SIDA em Mogambique e a resposta nacional a
epidemia; pretende-se ainda abordar os desafios mais importantes a expansao do
acesso a cuidados e tratamento e da retengdao dos pacientes em TARV no SNS, e
finalmente apresentar uma proposta para implementagao a nivel nacional de uma
estratégia/intervencdo inovadora para melhorar a retengao, os Grupos de Apoio a
Adesdao Comunitaria. Esta estratégia é proposta para implementagdo a nivel nacional
na base dos resultados encorajadores obtidos no piloto que foi implementado em 10
provincias.

———
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CONTEXTO

2.CONTEXTO: VISAO GERAL DA EPIDEMIA DO HIV E SIDA EM
MOCAMBIQUE

A populagdao mogambicana é estimada em 20.579.265 habitantes, de acordo
como Censode2007.Segundoas previsdes do Instituto Nacional de Estatistica,®
para o ano de 2013 a populacdo mogcambicana passou para 24.3 milhdes de
habitantes, dos quais 52% sdo mulheres. A maior parte da populacdo (70%)
vive nas zonas rurais.*O estado de saude da populacdo tem sido agravado

O HIV/SIDA por varias doengas como a Maldria, Tuberculose, Cdlera e outras. O HIV/
continua a ser SIDA continua a ser uma das maiores ameacas ao desenvolvimento
uma das maiores em Mocambique, com uma prevaléncia entre jovens e adultos (15-49
ameacas ao anos) estimada em 11,5%,? constituindo a principal causa de morte
desenvolvimento nesta faixa etdria. Os resultados do INSIDA 2009 indicam que a prevaléncia
em Mogambique do HIV e SIDA manteve-se constante em 11,5% entre os anos de 2008 e

2009, depois de ter mostrado uma tendéncia de subida de 8,6% a 11,5%
entre 1997 e 2008. Segundo o relatdrio, os residentes em areas urbanas
tém prevaléncia de infeccdo por HIV mais alta (15,9%) comparativamente
aos residentes em areas rurais (9,2%) (Figura 1). Por outro lado, o inquérito
mostra que as provincias com a prevaléncia mais elevada sdo: Gaza (25,1%),
Provincia de Maputo (19,8%) e Cidade de Maputo (16.8%), todas da zona
Sul do Pais; prevaléncias mais baixas (<10%) sao verificadas nas provincias
de Cabo Delgado, Inhambane e Tete; foram estimadas prevaléncias
inferiores a 5% em Nampula e Niassa.?

Figura 1:Prevaléncia da Infeccdo por HIV em Mulheres e Homens dos 15-49 anos

20%~
° 184 B Total 1549

Mulheres

15%

10%

5%

0%

Mogambique Urbana Rural



3.RESPOSTA NACIONAL A EPIDEMIA

O Governo de Moc¢ambique definiu no seu plano de reducdo da pobreza
absoluta (PARPA) desenvolver accOes face a rapida progressdo do HIV e SIDA
no pais. Através do Plano Estratégico Nacional (PEN), varias intervencdes
tém sido implementadas como objectivo de melhorar o acesso aos servigos
de salde essenciais de forma equitativa e com qualidade, de modo a que o
sector de saude desempenhe o seu papel essencial na reducdo da pobreza no
pais. Em resposta a progressao da doenca, em 2002, o MISAU introduziu o
TARV no pais; em 2005, apds a assinatura da Declaracdo de Maputo, iniciou
a aceleracdo da prevencdo do HIV e adoptou a Declaracdo de Gaborone
sobre o acesso Universal a Prevencdo, Cuidados, e Apoio ao Tratamento.
Posteriormente, em 2006, foi iniciada a descentralizacdo dos servicos de
salde para os cuidados primarios de saude, tendo neste ambito expandido
o seu acesso de forma significativa para os 128 distritos do pais.

O numero de unidades sanitarias oferecendo o TARV cresceu de forma
significativa, tendo aumentado de 211, em 2007, para 563 até Dezembro
de 2013. Dados do MISAU indicam que o numero de pacientes em TARV
aumentou de 128.330, em 2008, para 497.455 até Dezembro de 2013, segundo
o Relatério Anual do Programa Nacional de Controle de ITS-HIV/SIDA de 2013.
Ao longo dos ultimos cinco anos, para além da rdpida expansdo do acesso
ao TARV, destaca-se também a melhoria das actividades de prevencao,
advocacia, cuidados e tratamento e mitigacao, incluindo aimplementacdo
de iniciativas de comunicacgao.

O numero de
unidades sanitérias
oferecendo o

TARV cresceu de
forma significativa,
tendo aumentado
de 211, em 2007,
para 563 até
Dezembro de 2013s
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longas distancias
percorridas para alcangar
uma unidade sanitéria, a
falta de transporte e/ou de
recursos para custear as
despesas de deslocacao,
a alimentacédo deficiente,
as longas horas de espera
na unidade sanitaria,
assim como o estigma

no seio da comunidade e
até da unidade sanitaria

Estratégia de Grupos de Apoio e Adesdo Comunitaria

4.PRINCIPAIS DESAFIOS

Estima-se que em Mogcambique, a rede sanitdria e servicos de saude
disponiveis continuam ainda insuficientes para responder as necessidades da
populacdo. Estudos mostram que apenas 50% da populacdo tem acesso a
um nivel aceitdvel de cuidados de saude, dentre os quais apenas 36% reside
num raio de 30 minutos da unidade sanitaria mais proxima.*Em consequéncia
directa, o MISAU enfrenta varios desafios para aumentar o acesso a cuidados
e tratamento e para garantir servicos de qualidade para os pacientes
infectados.

A distribuicdo geografica desigual das unidades sanitarias nas provincias,
infra-estruturas limitadas e a falta de um sistema de referéncia adequado sdo
um impedimento ao acesso universal aos cuidados de saude. O pais continua
a enfrentar uma importante escassez de Recursos Humanos em Saude
(RHS).> Com base em uma comparacdo global efectuada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), Mocambique apresentava uma densidade de 64.5
médicos, enfermeiros e enfermeiros de salde materno infantil por cada
100.000 habitantes, o que o coloca longe da densidade minima aceitavel de
230/100.000.%7 A escassez de trabalhadores de saude tem sido um factor
decisivo que retarda os esforcos do Governo de Mocambique na expansao e
melhoria da prestacdo de servicos de saude.

O MISAU tem como um dos seus principais objectivos garantir o acesso a
cuidados e tratamento as pessoas vivendo com HIV. Apesar dos progressos
assinalaveis no acesso, a capacidade de retencdo em cuidados e tratamento
com énfase para a retencdo em TARV, constitui um grande desafio.
Actualmente as estratégias e intervencdes implementadas no SNS para
a melhoria da retengcdo em cuidados e tratamento estdo centradas nas
actividades de busca activa de pacientes faltosos e em abandono de
tratamento. O foco nestas actividades tem um caracter reactivo (ao invés
de pro-activo) tendo em conta que as buscas activas sdo efectuadas apds o
problema ter acontecido. Muitas vezes a identificacdo do paciente faltoso
ocorre muito tempo apds o inicio da irregularidade no tratamento; esta
actividade exige recursos adicionais tais como recursos humanos, logisticos
e capacidade para abranger areas geograficas muitas vezes distantes. As
buscas activas podem ser também afectadas por factores tais como o facto
de os pacientes proverem enderecgos falsos por receio de estigmatizacao,
ou por mudanca de residéncia dos mesmos.

Em resumo, as longas distancias percorridas para alcancar uma unidade
sanitdria, a falta de transporte e/ou de recursos para custear as despesas
de deslocacdo, a alimentacdo deficiente, as longas horas de espera na
unidade sanitaria, assim como o estigma no seio da comunidade e até da
unidade sanitdria sdo os principaisfactores que contribuem paraaocorréncia



do abandono ao TARV.8°Solucdes inovadoras tém sido implementadas pelo
MISAU para reverter o risco exercido pelos factores mencionados acima;
um exemplo de sucesso foram os resultados obtidos na implementacado do
piloto da estratégia de Grupos de Apoio a Adesdo Comunitdria (GAAC) a nivel
nacional onde o envolvimento activo dos pacientes no seu tratamento e a
criacdo de uma plataforma de base comunitdria para apoio a adesdao melhorou
a retencdo dos pacientes pelo facto de permitir a identificacdo precoce dos
potenciais faltosos, assim como a identificacdo e procura de solucdes para
as barreiras socioeconémicas que influenciam no tratamento.

5.PRIORIDADES NACIONAIS

O Plano Estratégico Nacional de resposta ao HIV e SIDA (PENIII 2010-
2014) enfatiza a prevencdo, os cuidados e tratamento, a reducdo do risco
e vulnerabilidade, bem como a mitigacdo das consequéncias do HIV, com
objectivo de reduzir o nimero de novas infec¢gdes, melhorar a qualidade de
vida das pessoas infectadas e reduzir o impacto do SIDA.

15

PRIORIDADES




A ESTRATEGIA



6. ESTRATI;GIA DE GRUPOS DE APOIO A ADESAO
COMUNITARIA (GAAC)

A estratégia GAAC é uma iniciativa que foi pela primeira vez introduzida na
provincia de Tete, em Abril de 2008. Os GAAC consistiam em grupos de até
seis pessoas vivendo com HIV, inscritas nos cuidados e tratamento e que
alternavam na ida para o servico de salde para levantar medicamentos para
o grupo. Estes grupos reuniam-se uma vez por més na sua comunidade para
distribuicdo de medicamentos, preenchimento de um inquérito de saude
geral, definicdo do préximo membro a ir a unidade sanitdria, contribuicdo
para custear as despesas da viagem e discussdo de solucBes as barreiras
sociais relacionadas ao HIV. Entre Fevereiro de 2008 e Maio de 2010, foram
inscritos em GAAC 1.384 membros em 291 grupos, com uma média de cinco
membros por grupo. Estes pacientes foram seguidos em média por 1 ano
e durante este tempo, 1.269 (97,5%) continuavam em TARV. Pelo facto de
a estratégia apresentar excelentes resultados, foi posteriormente adoptada
pelo Ministério da Saude, em 2011.

A estratégia GAAC adoptada pelo MISAU foi inicialmente implementada sob
a forma de piloto em todas as provincias com a excepg¢ao da provincia de
Tete e durante um periodo de cerca de 30 meses. Cada provincia seleccionou
3 a 6 unidades sanitarias para fazer parte do piloto, tendo sido considerado
para inclusdao das mesmas factores como o volume de pacientes (>1.000; 500-
1.000;<500),e a localizagdo das unidades sanitdrias (rural ou urbano). Durante
o piloto, equipes de nivel central realizaram visitas regulares de supervisao
e assisténcia técnica. Para a avaliagdo dos resultados da implementagdo do
piloto, foram seleccionadas 72 unidades sanitdrias; um total de 5.581 pacientes
inscritos em GAAC foi incluido na avaliagdo. Uma amostra de pacientes
nao inscritos em GAAC (5.581) mas em seguimento nas unidades sanitarias
seleccionadas para avaliagao foi definida para servir de grupo de comparacao.
Apds 12 meses de seguimento, 91% dos pacientes em GAAC continuavam
em seguimento, contra 78% dos pacientes no grupo de comparagdo. Apds 30
meses de seguimento (final do periodo de avaliagdo), 71% dos pacientes em
GAAC continuavam em seguimento, contra 46% no grupo de comparagao.

Tabela 1: Andlise de retencio em TARV durante um periodo de 30 meses; comparacdo entre pacientes
inscritos em GAAC e amostra emparelhada de pacientes néo inscritos em GAAC

Retencdaoem TARV

Grupo de pacientes, n

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 30 meses

Pacientes em GAAC, 5,581 96% 91% 86% 79% 71%

Grupo de Comparacgio, 5,581 88% 78% 67% 57% 46%
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Com os resultados encorajadores demonstrados no piloto, pretende-se com a presente
proposta adoptar a estratégia GAAC como uma estratégia nacional com vista a contribuir para
a melhoria dos niveis de retencdo dos pacientes em TARV, para além de beneficios inerentes a
sua implementacao, tanto para o paciente assim como para US.

Tabela 2: Beneficios da estratégia GAAC

= Menos tempo longe do trabalho e dos filhos;
o Menos viagens/ custo = mais tempo no trabalho;

o Menos viagens = mais tempo com a familia;

Para paciente e acomunidade = Reducdodo custodeviagem;

o Outros membros contribuem para custos da viagem ;
o Grupo de seis, reduz o custo em 80% para cada paciente ;

= Contacto com outros pacientes namesmasituagao.

= Visitas dos doentes menos frequentes;

o GAAC com 6 membros, cada membro vai para US

Para o pessoal de saude apenas 4 vezes por ano, em vez de 24;

o GAAC com 6 membros reduz o nimero de visitas clinicas
(seguimento do HIV) de 72 por ano para 12.

6.1.0BJECTIVO GERAL:

Melhorar a retencdo dos doentes em TARV, através de um maior envolvimento dos
préprios pacientes e criacdo de uma plataforma de base comunitaria para o reforco a
adesdo.

6.2.0BJECTIVOS ESPECIFICOS:

Melhorar o acesso a retengao e a adesao dos pacientes ao TARV,

Diminuir a sobrecarga de trabalho e melhorar a qualidade do seguimento dos pacientes
HIV positivos;

Promover a participacdo activa dos pacientes no levantamento e na distribuicdo dos
medicamentos entre si e no controlo da adesdo ao TARV;

Estabelecer um sistema de alerta precoce para o rastreio de varias doencas;
Identificar faltosos e reportar a US;

Reduzir o peso da frequéncia regular a US por parte dos pacientes em TARV;
Assegurar o apoio psicossocial entre pacientes em TARV;

Melhorar a ligagdo entre a US e a comunidade.



6.3.PASSOS-CHAVE PARA A IMPLEMENTA(;AO NACIONAL
6.3.1.A0 NIVEL CENTRAL

6.3.2.

6.3.3.

6.34.

Definir as linhas gerais para expansdo e implementagao nacional da estratégia GAAC;

Estabelecer um sistema de seguimento, supervisdo, monitoria e avaliacdo da
implementacdo da estratégia.

AO NIVEL PROVINCIAL

Planificar a implementacado faseada da estratégia GAAC a nivel da provincia, incluindo
a identificacdo e priorizagdo das unidades sanitarias e o plano de formacao.

Identificar responsdveis dos GAAC ao nivel da DPS e das US;

Coordenar com parceiros locais para reproduzir e alocar instrumentos de monitoria e
avaliacdo para o GAAC a nivel de todas as US a prover estes servicos na provincia;

Preparar as US para iniciar a actividade (Fichas/processos, fluxograma, oferta de
pacote minimo de servigos TARV, mecanismo para monitorar a adesdao ao
tratamento).

Efectivar as visitas de supervisdo e assisténcia técnica as unidades sanitarias a
implementar o GAAC (periodicidade trimestral);

Incorporar o GAAC nas visitas de supervisao regular;

Assegurar a incorporacao da estatistica mensal do GAAC ao relatério TARV e enviar ao
MISAU todos os meses.

NIVEL DISTRITAL

O Gestor distrital do Programa de ITS-HIV/SIDA deve responsabilizar-se pela
implantagao do GAAC a nivel do distrito;

Assegurar a existéncia de todas as ferramentas de monitoria e avaliagdo a nivel das US
a implementar o GAAC no distrito;

Interagir com parceiros comunitarios a nivel do distrito na perspectiva de os mesmos
colaborarem para a criacdo de demanda a nivel das comunidades;

Criar condi¢Ges para que o ponto focal do GAAC a nivel da US desloque-se a periferia
no sentido de supervisionar os grupos a nivel das comunidades;

Interagir com as radios comunitarias locais no sentido de difundir mensagens sobre as
vantagens do GAAC.

NiVEL DA US
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Identificar o ponto focal do GAAC a nivel da US;

Elaborar e implementar um fluxo de circulagdo dos pacientes do GAAC a nivel da US e
afixar em todos os servigos envolvidos:

o Uma recomendacdao importante sobre o fluxo de pacientes a reter é que os
mesmos devem realizar os exames laboratoriais cerca de trés semanas antes da
consulta, de modo que os mesmos estejam disponiveis para a consulta clinica na
data programada.

Incluir nas palestras didrias o tema sobre o GAAC e assegurar que o mesmo seja
abordado todos os dias nos locais de maior concentracdo (farmacia, laboratdrio,
recepgao...);

Afixar panfletos sobre o GAAC em todos os servicos;
Realizar supervisdes aos grupos GAAC aos dois niveis (US, Comunidade);

Evitar que haja rotura dos instrumentos de monitoria e avaliacao, para tal, deve-se
reportar os stocks baixos atempadamente.
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7. IMPLEM’ENTAQAO: GRUPOS DE APOIO A ADESAO
COMUNITARIA (GAAC)

7.1.0 MODELO

Sera implementado um modelo em que os pacientes formam grupos de 3 a 6 pessoas com as
seguintes especificagdes:

Fazer seguimento clinico do tratamento de acordo com o calendario clinico descrito nas
normas de seguimento clinico do MISAU ([i]Guido do Tratamento Antiretroviral e de Infec¢des
Oportunistas no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianca);

Responsabilizar-se pela colecta e distribuicdo dos ARV’s para os membros do grupo na
comunidade, bem como a monitoria da adesdo ao tratamento entre si.

7.2.GRUPO-ALVO

Os grupos-alvo sdo os adultos (maiores de 15 anos) HIV positivos ja em TARV por mais de 6
meses. No entanto, nas situagdes em que existam maes acompanhadas de criangas como
membros do grupo, estas serdo responsabilizadas pelas consultas das criancas de acordo com
as normas nacionais.

7.3.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

MEMBRO DO GRUPO SAO SEGUINTES:

e Ter idade = 15 anos;
e Ter conhecimento do seu seroestado para HIV;

e Estar em TARV (regime de primeira linha ou alternativo) ha pelo menos seis (6) meses;

Ter ? contagem de CD4 acima de 200 cel/ul ou Carga viral abaixo de 3.000 cp/ml (se usado
DBS);

e Ter nos ultimos trés meses levantado os seus medicamentos na farmacia nas datas
previstas, com excepc¢do dos pacientes ndo aderentes que poderdo ser incluidos nos GAAC,
mediante determinadas condi¢Ges explanadas abaixo.

Estar clinicamente estavel e sem nenhuma condigdo activa do estadio Ill ou IV da OMS, tal
como Tuberculose, Sarcoma de Kaposi ou Malnutricdo Aguda.

Mostrar interesse em fazer parte do grupo;
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7.4 SELECGAO DOS MEMBROS DOS GRUPOS DE APOIO A ADESAO COMUNITARIA (GAAC)

Os membros dos grupos serdo avaliados NOTA
para elegibilidade ao GAAC, ao nivel da US
e s6 apds a aprovacdo do clinico do servigo Abre-se uma excepgdo a inclusdo de pacientes

TARV, cada membro poderd ser incluso no que n3o sejam aderentes ao TARV, com vista a
grupo. reforgar a adesdo dos mesmos:

e Paciente em abandono ao TARV que
Os pacientes s3o livres de aderirem ao grupo rEiEL @ Uit seaiE
em funcdo das afinidades sociais, culturais C ggcci_i%{g;demonstrar interesse para aderir
e relacionadas ao emprego, bem como por
lacos de parentesco e area geografica de A inclusio de pacientes n3o aderentes deve
residéncia, devendo estar todos os elementos obedecer a seguinte proporgo por cada Grupo:
de um mesmo grupo inscritos na mesma ¢ GAAC com 6 membros: Dois (2) membros

. . podem ser ndo aderentes
unidade sanitdria onde recebem o TARV.
e GAAC com 5 Membros: Um (1) membro
pode ser ndo aderente

Os pacientes tém a liberdade de escolher
¢ GAAC com 4 membros: Um (1) membro

os integrantes do seu respectivo grupo, pode ser ndo aderente
sendo que o nimero minimo é de 3 pessoas * GAAC com 3 membros: Nenhum (0)
e 0 maximo de 6 pessoas para cada grupo. MU0 70 [N 27 T Sl

Em cada grupo serd definidoum elemento

como ponto focal e que sera o responsavel do grupo, elegido pelos membros do mesmo.
Todos os membros realizam as tarefas e responsabilidades inerentes ao grupo de forma rotativa,
como descrito abaixo.

7.5.COBERTURA GEOGRAFICA

Todas as provincias do pais serdo cobertas por esta iniciativa e a estratégia serd implementada
nas US que oferecem TARV.

A estratégia deve ser expandida para todas as unidades sanitdrias das sedes distritais que
oferecem o TARV, mediante um plano previamente estabelecido.

Deve ser garantida a formagao dos provedores destas US em matéria de gestdao de GAAC (dentro
e fora da US) antes da expansdo para as mesmas.

7.6.TAREFAS E RESPONSABILIDADES
7.6.1. ORIENTAGOES PARA OS MEMBROS DO GRUPO

Nos casos em que membros do grupo tenham criangas: Uma vez que as criangas de 0 a 14
anos nao fazerem parte do GAAC, todas as maes que tenham criangas nesta faixa etdria devem
assegurar que a testagem para o HIV e sua revelacdo seja realizada, bem como a referéncia para
o seguimento em cuidados e tratamento, de acordo com as normas nacionais.



25

IMPLEMENTAGAO

Nos casos em que a mulher engravida enquanto integrante do grupo: No caso
de uma mulher pertencente a um GAAC em TARV engravidar, esta deverd
sair da dindmica activa do grupo para abordagem individual até a alta da
crianca na CCR. Mais a mesma pode continuar a participar dos encontros do
grupo beneficiando, assim, das outras vantagens do GAAC, como o suporte
para adesdo, aconselhamento, deste modo, a mesma passa a ser um membro
passivo do grupo.

Mensagens a transmitir aos membros do grupo apés a formagao do mesmo:
Apds a formagdo do grupo, identificagdo do ponto focal, todos os membros
do grupo sdo instruidos pelo pessoal da US sobre:

m O funcionamento do GAAC, responsabilidades dos membros, do
ponto focal do grupo e do pessoal da unidade sanitaria;

= Quem e quando se deve fazer o levantamento, a distribuicdo e a
contagem dos comprimidos ARV’s;

® Monitoria da adesdo e rastreio mensal do estado de saude dos
membros;

® A necessidade dos membros do grupo fazerem a consulta médica
e as analises de rotina (CD4, Hemograma, Bioquimica...) de forma
rotativa;

®  |mportancia de continuarem aderentes ao tratamento;

m A possibilidade dos membros do grupo terem acesso a US sempre
gue for necessario;

m A existéncia e o funcionamento da ficha saldo para o GAAC, gerido
pelo ponto focal do grupo;

= O Ponto focal do grupo é o responsavel do grupo e o elo de ligacao
entre a unidade sanitdria e o seu grupo e tem as seguintes tarefas:

o Coordenar com a US todos os aspectos relativos aos cuidados
e tratamento dos membros do seu grupo;

o Transmitir aos membros do grupo, mensagens de
aconselhamento para adesdo a cada encontro do grupo;

o Fazer o preenchimento das fichas de saldo de ARV’s para
controlar a adesdo ao tratamento e entrega-las na US ou ao
membro representante do grupo no referido més;
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o Realizar encontros mensais com o seu grupo e assegurar que o grupo se encontre
pelo menos duas vezes ao més, antes do representante deslocar-se a unidade
sanitaria e depois do mesmo voltar com os medicamentos.

o Coordenara busca activa dos membros do grupo que faltem a consulta
ou abandonem o tratamento;

o Recordar aos membros do grupo para irem a US obedecendo a rotatividade
dentro do grupo;

o Referir os pacientes cujo estado de saude requeira cuidados médicos; Toda a
mulher gravida deve ser referida ao servico de CPN;

o Recordar as maes a necessidade de levarem as suas criangas as consultas (CCR,
TARV, TIO);

o Coordenar a integracdo de novos pacientes assegurando o maximo de seis
membros em cada grupo;

o Coordenar a realizagdo de aconselhamento para testagem dos filhos e parceiro(s);

o Promover a prevencdo do HIV no seio dos familiares e parceiro(s), reducdo do
risco de transmissdo, do estigma e discriminacao;

o Garantir o reporte mensal ao clinico que fard a consulta do membro do grupo na
unidade sanitdria em relacdo:

» Saldo mensal de medicamentos, através da ficha saldo na posse do grupo;
» Situacao clinica dos membros do grupo.
Durante os encontros do grupo deve-se:

®m Perguntar a cada membro se toma devidamente os medicamentos ARV’s, quantos
toma e quantas vezes ao dia;

m Fazer a contagem do saldo dos medicamentos e registar no cartao de saldo dos ARV’s;

® Fazer o rastreio para algumas doencas e ou situagdes comuns como Tuberculose,
Diarreias, Gravidez, usando perguntas em relacdo a presenca de tosse, formigueiro,
ou se algum membro do grupo tem outras queixas relativamente a saude.

7.6.2.MEMBROS DO GRUPO

Tem as seguintes tarefas:

m Ser representante do grupo obedecendo a rotatividade dos mesmos;
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m Reportar a informacdo sobre a adesdo e o estado de saude dos membros do grupo,
fazer o levantamento dos medicamentos ARV’s na US e distribuir aos membros do seu

grupo;

= Comparecer a uma consulta médica na unidade sanitdria a cada seis (6) meses;
®  Apoiar os membros do grupo para a adesdo ao tratamento;

m Referir da comunidade para a US, os doentes cujo estado de salde requeira cuidados
médicos;

m Se for m3e/cuidador devera sempre recordar-se de levar a crianga as suas consultas;

m Fazer visitas ao domicilio dos membros do seu grupo e apoiar outros pacientes
acamados;

® Realizar sessdes educativas no seio do grupo e na comunidade;
m  Participar nas formacdes realizadas pelo pessoal da US;
m Informar ao grupo em caso de mudanca de residéncia ou viajem;

= Promover a prevengdo do HIV no seio dos familiares e parceiro(s), reducdo do risco de
transmissao, do estigma e discriminacao.

7.6.3.PONTO FOCAL DO GAAC NA UNIDADE SANITARIA

Cada US deve identificar um funcionario envolvido no servico TARV, que deve ser, de preferéncia,
um clinico, que serd o responsavel do GAAC e que tera as seguintes responsabilidades:

m Sensibilizar os pacientes através de palestras ou sessdes de informagdo nas salas de
espera e durante as consultas ou sessdes de aconselhamento, para criagdo dos GAAC.

®  Assegurar que os potenciais membros do grupo sejam observados por um clinico para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade e inclusdo no grupo;

m  Gestdo e coordenacdo com os varios GAAC para a prestacdo dos cuidados e tratamento
na US;

® Em coordenacdo com a equipe da US deve garantir que os pontos focais dos GAAC's
sejam capacitados semestralmente em matéria de HIV/SIDA, Malaria, Diarreias,
Tuberculose e outras infecgdes oportunistas, interpretacdo do resultado de CD4,
preenchimento da ficha saldo, educacdo para o tratamento e outros aspectos relativos
a gestdo do grupo. Estes encontros com os pontos focais dos GAAC’s vdo acontecer
semestralmente com a duracdo de um dia, onde os pontos focais dos grupos serao
convidados a US onde sdo assistidos;
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®  Fazer o seguimento mensal e monitoria da adesdao do GAAC;

®m Assegurar que todos os pacientes do GAAC sejam avaliados em
relacdo ao CD4, adesao, anemia e outros aspectos relativos ao TARV;

®  Garantir a existéncia do arquivo dos grupos de pacientes na US, os
processos dos grupos devem ser organizados em um cacifo (gaveta)
individual, todos os processos dos pacientes do mesmo grupo
encontrar-se-3o agrupados na mesma pasta, o que facultard o seu
manuseio;

m Disponibilizar as fichas e todos os instrumentos de registo ao ponto
focal do GAAC, na comunidade;

m  Garantir o preenchimento das fichas (livro de registo GAAC da US e
cartdo de saldo dos ARV’s da comunidade);

m Elaborar estatistica mensal e assegurar que os dados sejam
incorporados no relatério TARV da US e enviados ao nivel distrital
atempadamente;

®  Participar no comité de gestdo clinica para dar a retroinformacao
sobre o ponto de situacdo dos GAAC's;

®  Assegurar que semestralmente os grupos recebam pelo menos uma
visita a nivel da comunidade. Estas visitas devem ser organizadas
consoante a distribuicdo geografica dos grupos. Por cada visita,
devem ser agrupados entre 2 e 5 grupos (no maximo 30 pacientes).
Estas visitas tém como objectivos perceber a dindmica (rotatividade
nas consultas) entre os membros dos varios grupos e fazer a
verificacdo da informacao reportada a US.

7.6.4.FLUXOGRAMA DE CIRCULAGAO DO PACIENTE DO GAAC A NIVEL DA UNIDADE
SANITARIA

O fluxo de pacientes deve garantir que os membros integrantes do GAAC
realizem os diversos testes laboratoriais necessarios para o seu seguimento
clinico, os quais ja devem estar disponiveis no dia da consulta de cada membro.
Para tal, o paciente que o antecede deve levar as requisicdes do membro e
entrega-las junto com os medicamentos, de modo que o mesmo se dirija ao
laboratério da US pelo menos trés semanas antes da data consulta, para a
colheita das amostras das referidas anadlises laboratoriais.



7.6.5.COORDENACAQO COM A FARMACIA

A farmacia tem um papel muito importante na gestao dos GAAC. O responsavel do GAAC na US
deve coordenar com a equipe de farmacia a organizagdo dos FILAS nos ficheiros méveis para
assegurar que o aviamento dos ARV’s para os membros do GAAC seja em simultaneo para os
membros do mesmo grupo.

O fluxograma (figura a baixo) do paciente para levantamento mensal de medicamentos consiste

em:
([ ]
5
FARMACIA

PRESCRIGAO E AVIAMENTO DO ARV NO AMBITO DA DINAMICA GAAC

1) No fim da consulta com o paciente GAAC, faz se receitas para todos os membros do GAAC;

2) O paciente GAAC fazendo a consulta no dia, leva as receitas a farmacia onde sdo entrega o pessoal farmacéutico;

3) O pessoal da farmécia tira as pastas com as FILAs do GAAC ( as FILAs do grupo GAAC deve estar agrupadas e identificadas) e regista
os aviamentos do grupo de uma forma individual nas FILAs;

4) Além de preencher as FILAs, o pessoal da farmacia regista os aviamentos no Livro de Registro Diario de Aviamento MARV;

5) O pessoal da farmécia reforga aspectos de adesdo com o membro do GAAC fazendo o levantamento do ARV;

6) O paciente GAAC leva o aviamento e faz a distribui¢do aos outros membros do GAAC

O membro deve dirigir-se a recepcao onde entrega o cartdo e a ficha saldo ARV’s — GAAC
preenchidos anteriormente na comunidade;

®m O pessoal da recepgao deverd retirar o processo clinico de todos os membros de
um mesmo grupo e de seguida o paciente é encaminhado para o acompanhamento
psicossocial;

® O paciente dirige-se ao gabinete médico onde o clinico faz:
o Avaliagdo clinica do paciente;
o Prescricdo dos ARV’s para todos os membros do grupo;

o Pedidos das analises para o paciente que devera vir a consulta no més seguinte
(se o paciente seguinte tiver andlise de rotina por apresentar);

o Regista a data da préxima consulta:
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» Regista a data do proximo levantamento nos cartdes dos membros;

» Regista a data da préoxima consulta no cartdo do membro que deve se
apresentar a consulta no més seguinte.

m O paciente retorna a recepgao para se fazer o registo da data da préxima consulta na
agenda da recepcao;

Cenario1:cp4 Disponivel nolocal (CD4 tradicional ou PIMA)

Resultado
cDa

LABORATORIO
CD4

)

e (“u‘f“
1 2 3 5
RECEPGAO PSICOSOCIAL e LABORATORIO FARMACIA
Cada 6 meses o paciente faz uma consulta clinica segundo os seguintes passos:
1) Chega-se a recepgdo onde o processo clinico é retirado do arquivo;
2) O paciente é referido ao servico psicosocial para aconselhamento etc.;
3) O paciente é encaminhado ao laboratério onde faz-se o controlo de CD4 e entrega-se o resultado CD4 para
levar a consulta;
4) O paciente faz a consulta clinica e entrega as Ficha ARV do grupo ao clinico para reviséo e actualizagéo;
5) O paciente é referido a Farmacia onde levanta os ARV para ele préprio e os restantes membros do grupo;
6) O paciente volta a casa e distribui os ARV aos outros membros do grupo GAAC.
Cenario 2: CD4 nio Disponivel no local (CD4 referido)
LABORATORIO
cD4
Resgl\)'fdu \
A:sva Resultado
CD4 (CD"
1 2 3 5
RECEPGAO PSICOSOCIAL e LABORATORIO FARMACIA
\
\
\
N [ ]
a = B

Cada 6 meses o paciente faz uma consulta clinica segundo os seguintes passos:

1) Chega-se a recepgdo onde o processo clinico é retirado do arquivo;

2) O paciente é referido ao servigo psicosocial para aconselhamento etc.;

3) O paciente faz a consulta clinica e entrega as Ficha ARV do grupo ao clinico para revisdo e actualizagéo;

4) O paciente é referido para o laboratdrio onde tira-se a amostra CD4 que é enviada ao laboratério de referéncia;

5) O paciente é referido a Farmacia onde levanta os ARV para ele préprio e os restantes membros do grupo;

6) O paciente volta a casa e distribui os ARV aos outros membros do grupo GAAC;

7) O técnico do laboratério e o clinico colaboram para analisar o resultado CD4. Se necessario o paciente é chamado para voltar auma
segunda consulta clinica;

8) O técnico do laboratério trabalha em colaboragdo com a recepgéo para arquivar o resultado CD4 no processo clinico do paciente
(assim o resultado estara disponivel na consulta clinica do outro membro do GAAC no més seguinte)



m O pessoal da farmdacia deverd no fim devolver os FILA’s dos membros do grupo para
o ficheiro mével de acordo com as normas e dinamica de funcionamento do ficheiro
movel.

6.61.FORMAGAO

A formacdo consiste em duas componentes, uma direccionada aos trabalhadores de saude e
outra a comunidade.

O objectivo da formacdo é dar a conhecer a estratégia GAAC a todo o profissional de saude
e membros do grupo, informar sobre o modelo de implementacdo, gestdo e monitoria dos
grupos, critérios de elegibilidade e selec¢do dos grupos.

De uma maneira geral, é providenciar as ferramentas necessarias para a implementacao desta
actividade.

6.6.2. FORMAGCAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Abordard os seguintes temas:
m Definicdo do GAAC (modelo e mecanismo de funcionamento do GAAC)
® Mecanismo de formacdo de grupos;
m Coordenacdo com farmacia, laboratério e recepcao;
® Papel do ponto focal do GAAC na US e na comunidade;
®m Coordenagdo com os grupos e com a comunidade;
= Monitoria e avaliacdo;
= Sistema de referéncia;
®  Matérias sobre HIV: InfecgGes oportunistas, significado do CD4, sinais de alerta, etc.;

®m  Criacdo de demanda.

6.6.3. FORMAGAO PARA OS MEMBROS DOS GRUPOS

Abordard os seguintes temas:
= O que é um Grupo de Apoio a Adesdao Comunitdria (GAAC)?
®  Por que razdo formar o Grupo de Apoio a Adesdo Comunitaria (GAAC)?
m  Vantagens do GAAC para os membros;

m Critério de elegibilidade para o GAAC;
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= Funcionamento do Grupo de Apoio a Adesdo Comunitaria (GAAC)?
= Mecanismo de distribuicdo dos medicamentos?
= Como aderir a um Grupo de Apoio a Adesdo Comunitaria (GAAC)?

= O que deve fazer um membro do Grupo de Apoio a Adesdo Comunitdria (GAAC) se
mudar de residéncia, viajar ou quiser desistir do seu grupo?

m Coordenacdo com farmacia, laboratério e recepcao;

® Papel do ponto focal do GAAC na US e na comunidade;
= Coordenagdo com os grupos e com a comunidade;

= Monitoria e avaliacdo;

m Sistema de referéncia;

®=  Matérias sobre HIV: Infec¢des oportunistas, CD4, sinais de alerta, educac¢do para o
tratamento.

6.1.COMO CRIAR A DEMANDA PARA A FORMAGAO E INCLUSAO DE PACIENTES NO GAAC?
6.1.1. PALESTRAS DIARIAS

Cada US devera ter um plano de palestras didrias sobre o GAAC, duas no minimo que seriam
uma de manha, as 7h30min, no local de maior concentragao de utentes. A outra palestra seria
por volta das 12 horas, também no local de maior aglomeragdo de utentes a essa hora na US
(como sugestdo, recomenda-se que esta Ultima seja feita na farmacia ou laboratdrio).

6.1.2.MAPEAMENTO DOS PACIENTES EM TARV NA US

A US deverd fazer um levantamento dos pacientes em TARV por zona geografica de residéncia e
fazer coincidir a data das consultas de modo a sensibiliza-los a aderirem ao GAAC. Este processo
pode ser feito através dos sistemas electrénicos de seguimento de pacientes ou através do livro
de registo de TARV.

6.1.3.IDENTIFICAR PACIENTES POTENCIAIS CANDIDATOS AO GAAC VIA FARMACIA

O ponto focal do GAAC da US em coordenacdo com o responsavel da farmacia deve assegurar
gue no momento do aviamento dos ARV’s aos pacientes do fluxo rapido sejam oferecidos o
GAAC e que haja um sistema de referéncia para o Apoio Psicossocial onde o aconselhamento
especifico para GAAC sera providenciado.

6.1.4.DIVULGAGAO DURANTE AS CONSULTAS CLINICAS

Todos os clinicos deverao fazer a sensibilizacdo e divulgacao do GAAC aos pacientes em cuidados
e tratamento para HIV/SIDA.
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6.1.5.DISSEMINAR A ESTRATEGIA GAAC ATRAVES DAS RADIOS COMUNITARIAS E NACIONAIS BEM COMO
ATRAVES DA TELEVISAO.

O uso das radios comunitarias ird apoiar na divulgacdo desta estratégia a nivel comunitario que
podera ser feito através de:

m Spots radiofdnicos e televisivos;
m  Palestras com temas de saude onde o GAAC estard integrado.
= Conversas/debates e entrevistas com alguns grupos.

® Divulgacdo do GAAC através das diferentes estruturas ja existentes a nivel das
comunidades (Activistas, OBC’s, APE’s, Educadores de pares...)

® Divulgacdo do GAAC nos comités de saude.

6.2.SUPERVISAO AOS GRUPOS GAAC.

A supervisdo aos GAAC deve ser feita de forma rotineira e compreende duas vertentes:

6.2.1.A NiVEL DA UNIDADE SANITARIA

® Deve realizar-se encontros semestrais com os pontos focais dos grupos, onde a equipe
da unidade sanitaria coordenada pelo ponto focal do GAAC na US, organiza uma oficina
de trabalho onde serdo discutidos diferentes temas dentre os quais:

®  Assuntos relacionados com o funcionamento e gestao do grupo;
m Rotatividade;

= Preenchimento da ficha saldo e andlise da mesma;

= Adesdo ao tratamento;

= Temas de educagdo para saude;

m Partilha de experiéncias entre os diferentes pontos focais dos grupos.

6.2.2. A NIVEL DA COMUNIDADE
® Assegurar que semestralmente os grupos recebam, pelos menos, uma visita pelo
ponto focal;

m Cada sessdao a nivel das comunidades deve procurar abranger todos os grupos da
mesma area e assegurar que os participantes percebam os temas abordados.
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6.3.PAPEL DOS PARCEIROS.
6.3.1.PARCEIROS CLINICOS

Os parceiros desempenham um papel muito importante na implementagao da estratégia GAAC,
apoiando de varias maneiras as actividades inerentes a esta estratégia. Em coordenagdo com
as DPS’s, os parceiros presentes em cada provincia deverdo planificar e financiar accées como:

®m Reproducdo de fichas e outros instrumentos de monitoria e avaliagao;
m Reproducdo e divulgacdo da estratégia de GAAC;

®m  Apoio logistico para capacitacdo e formacao do pessoal;

m  Apoiar supervisdes de terreno na comunidade e das US;

m Contratacdo de recursos humanos adicionais (ex: conselheiros);

® Visitas de apoio técnico e de avaliacdo da implementacao da estratégia;
m Desenvolvimento da pesquisa operacional;

= Encontros de coordenagao;

® Ligacdo/coordenagdo com os parceiros comunitarios;

®  Apoio a aquisicdo e arrumacdo dos arquivos clinicos;

m  Participar nas discussdes do comité TARV;

®  Apoiar o NED na compilagdo e incorporagao da informagdo relativa ao GAAC, no
resumo mensal e envio as DPS's.

6.3.2.  PARCEIROS COMUNITARIOS

Os parceiros comunitdrios tém um papel de grande relevancia para o sucesso da estratégia
GAAC, pois os mesmos interagem directamente com os pacientes a nivel das comunidades.
Para tal, os mesmos devem assegurar a realizacdo das seguintes actividades:

4. Difundiro GAAC a nivel das comunidades porintermédio dos seus actores comunitarios;

5. Criar debates em radios comunitdrias, com testemunhos claros focalizando em
principais vantagens de pertencer ao GAAC;

6. Em coordenagdao com o ponto focal do GAAC a nivel da US, apoiar na supervisdao dos
grupos a nivel da comunidade;

7. Ligagdo/coordenagdo com o parceiro clinico.
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7. MONITORIA E AVALIACAO

Para assegurar a disponibilidade da informacdo para o devido seguimento dos pacientes e
grupos GAAC, bem como o acompanhamento da evolucdo e o desempenho da estratégia na
sua toda, foi idealizado um sistema rotineiro de monitoria e avaliacdo (M&A) GAAC. Através de
seus instrumentos fisicos e electrdénicos, este sistema ira:

m Fornecer aos provedores de saude ao nivel da US a informagdo precisa para o
seguimento dos individuos, participando na dindmica GAAC (incluindo os dados
clinicos, laboratoriais, farmacéuticos e psicossociais);

® Providenciar um sistema de alerta precoce que seja capaz de detectar e comunicar a
US problemas clinicos e de adesdo dos individuos GAAC pelo préprio grupo GAAC ao
nivel da comunidade;

®m Prover aos gestores de salde nos niveis superiores a informacdo necessdria para
monitorar a evolugao da estratégia em termos de:

o Pacientes entradas nos GAAC;

o Pacientes saidas dos GAAC;

o Pacientes actualmente nos GAAC; e
o Grupos GAAC existentes.

Estas informacoes serdo discriminadas por sexo e faixa etaria (para os indicadores aplicaveis)
bem como pelos varios niveis do SNS (US, Distrito, Provincia, Nacional).

Minimizar a carga de trabalho durante a recolha, complicacdo e reporte de informacdo através
da integracdo dos sistemas M&A (GAAC e Cuidados e Tratamento de HIV/SIDA) e através da
harmonizacdo dos fluxos de informacdo dentro do Sistema de Informacdo de Saude (SIS) do
MISAU.

Em termos de instrumentos, o sistema M&A GAAC serd composto por uma série de instrumentos
em papel, alguns dos quais serdo especificos a estratégia GAAC e outros que serao originarios
do sistema M&A dos servicos gerais de Cuidados e Tratamento de HIV/SIDA em Mogambique.
Estes incluem:

1. FichadeSaldodeARV's: Instrumento especifico a M&A GAAC desenhado para o registo
dos dados mensais dos saldos ARV’s e os sinais clinicos de alerta dos pacientes GAAC.
Este instrumento que globaliza informacdo de todos os membros do Grupo GAAC é
preenchido a cada més na comunidade pelo préprio grupo GAAC e levado a US com o
paciente que tem a consulta no referido més.

2. LivrodeRegisto GAAC: Instrumento especifico a M&A GAAC desenhado para o registo
dos dados dos grupos GAAC sendo atendidos na US. Este Livro, que é mantido naUS e



preenchido pelo responsavel GAAC, documenta os detalhes de cada grupo incluindo o
nome (do grupo), os nomes e NIDs de cada membro do grupo, os pontos focais, estado
actual dos membros e a rotacdo das consultas dos membros. De referir que o Livro de
Registo também é a base para estatistica mensal.

3. Fichade Seguimento HIV/SIDA: Instrumento individual usado para o registo dos dados
clinicos, laboratoriais, farmacéuticos e apoio psicossociais dos pacientes HIV positivos
(ndo apenas os pacientes GAAC) em cuidados e tratamento para o HIV/SIDA dentro do
SNS.

4. Ficha Individual de Levantamento ARV's: Instrumento individual usado para o registo
dos dados referentes aos aviamentos ARV’s a partir das farmacias na US.

5. FichadeResumo Mensal paraaUnidade Sanitaria-HIV/SIDA: Relatério mensal elaborado
apos dia 20 de cada més. Com a integracdao da M&A do GAAC e Cuidados e Tratamento
para o HIV/SIDA a estatistica mensal GAAC serd documentada e transmitida por
um novo bloco inserido neste relatdrio. De referir que no fim de cada més é a
responsabilidade do ponto focal GAAC a assegurar a inclusdo da estatistica GAAC no
resumo mensal HIV/SIDA.

8.PESQUISA OPERACIONAL

Vdrios estudos quantitativos, qualitativos, de custo eficacia, e de avaliagdao de impacto serao
realizados com o objectivo de avaliar aspectos fundamentais da nova intervenc¢do. Aspectos
como eficacia, aceitabilidade, acessibilidade, equidade e relevancia serdo avaliados utilizando
métodos de pesquisa mistos. A eficacia sera essencialmente avaliada através de métodos de
pesquisa quantitativa, enquanto a aceitabilidade, acessibilidade, equidade e relevancia serdao
avaliadas através de métodos de pesquisa qualitativa.
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