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Prefacio

Apesar da rapida expansao do acesso aos cuidados e tratamentos para os doentes
com HIV e SIDA observada nos Ultimos 5 anos, as elevadas e ainda crescentes taxas
de infecgao fazem desta pandemia o mais grave dos problemas de saude publica em
Mogambigue, tornando-a numa das principais causas de morte de criangas, jovens e
adultos.

Assim. torna-se importante que todos os profissionais de salde conhegam o
comportamento da infeccdo pelo virus do HIV, tanto a nivel individual (na pessoa
infectada) como a nivel da comunidade (transmissao e disseminag@o da infecgo), o
que passa necessariamente pela capacitag@o de todos os profissionais que prestam
cuidados de salde as pessoas seropositivas.

No que concerne & prestagao de cuidados de salide e ao tratamento dos doentes com
HIV, o Governo de Mogambique através do Ministério da Saude, com o apoio dos
parceiros de implementacao, vem envidando esforgos na capacitagdo de Médicos e
Técnicos da Saude; contudo o numero de profissionais qualificados para atender a
demanda, continua abaixo do necessario. |sso significa que o acesso aos cuidados de
satide de pessoas com HIV continua a ser limitado devido 4 falta de diversos tipos de
recursos: da distancia entre o local de residéncia dos utentes e a Unidade Sanitaria, e
de outros factores.

Com vista a ultrapassar estes constrangimentos, foi elaborado o presente Guia do
Docente, para dotar o docente de maiores habilidades e conhecimentos pedagogicos
para transmitir contetidos sobre o HIV/SIDA aos Agentes de Medicina e Enfermeiros,
garantindo assim uma prestagao de cuidados de salide de qualidade.

Maputo, Novembro de 2010

Dr. Alexandre Lourengo Jaime Manguele
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MISAU e o Combate ao SIDA
O aparecimento do SIDA em Mogambique veio agravar a situacdo da saude publica
no pais, que ja se vé confrontado com outras doencas como a malaria, a colera e a
tuberculose. Estima-se que cerca de 16% da populacéo esteja infectada pelo HIV.!
O Ministério da Saude-MISAU, com o apoio de diversas organiza¢des nacionais e
estrangeiras, tem empreendido esforgos para combater esta pandemia que atinge o
pais e prejudica a saude e a qualidade de vida da populacao.
A alta taxa de prevaléncia de HIV/SIDA aumenta o numero de utentes e
sobrecarrega os servicos de saude, que demandam mais profissionais capazes de
cuidar e tratar de doentes com SIDA. Para responder a essa demanda, o MISAU
tém ampliado os seus esfor¢cos na formacdo e capacitacdo de profissionais de
saude.
Este material € da iniciativa do MISAU, em colaboragdo com a I-TECH, para
capacitar os Agente de Medicina e Enfermeiros na Avaliagdo e Manejo de doentes
com HIV, de forma que estes possam prestar servicos de saude de qualidade.

I-TECH

A |I-TECH, Centro Internacional de Formacédo e Educacdo para a Saude, € uma
organizacao filiada a Universidade de Washington, em Seattle e a Universidade de
Califérnia, em S&o Francisco, formada em 2002 pela HRSA (Human Services Health
Resources and Services Agency) em colaboragdo com o CDC (Center for Disease
Control), vocacionada na area de formag¢do em saude para aumentar a qualidade de
prestacdo de servicos de profissionais e instituicbes de saude em paises
particularmente afectados pela epidemia do HIV.

MOCAMBICANOS E AMERICANOS
1 o JUNTOS NA LUTA C()NTR;\ O HIV/SIDA ) .
UNAIDS, Sitio da Web http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/mozambique.asp,

Acesso em 18 de Margo de 2008
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Carta ao Docente

Caro Docente,

E com prazer que colocamos nas suas maos o Manual de Formac&o de Avaliagéo e
Manejo de Doencas Associadas ao HIV, no quadro do atendimento aos desafios que
Mocambique enfrenta no que concerne ao indice de infeccbes pelo HIV.

Em Mocambique, estima-se que 1,3 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo
HIV. No que respeita aos adultos, a taxa estimada é de 16% (16 em cada 100
adultos entre 15 e 49 anos estéo infectados). Do total da populacdo adulta infectada,
55,8% corresponde a mulheres, portanto, mais de metade dos casos °.

Para responder a esta situagdo, o Ministério da Saude em Mogambique tem
empreendido esforcos com vista a melhoria da qualidade de atendimento ao
paciente seropositivo.

No quadro da coordenacdo entre o Ministério da Saude e a I-TECH no que diz
respeito a melhoria da qualidade dos servicos de saude, foram concebidos e
produzidos diversos programas de formacdo e seus respectivos materiais para a

capacitacao de profissionais de saude em matéria de HIV.

De entre os programas de formacéo, criou-se uma formacéo inicial em matéria de
HIV para o atendimento do paciente seropositivo, para os formandos dos Institutos
de Formacdo de Saude que se preparam para Agentes de Medicina (AM) e
Enfermeiros. O principal objectivo desta formacdo € dotar os futuros AM e
Enfermeiros de conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihes permitam prestar um
atendimento de qualidade a pessoas vivendo com o HIV, em matérias de prevencao,
tratamento e aconselhamento.

Caro docente, esperamos que este Manual sirva como instrumento de base para a
formacéo dos agentes e enfermeiros. Contudo, apelamos que use a sua experiéncia
e a sua criatividade, o seu humor, sempre que necessario, de modo a criar um
ambiente de aprendizagem frutifero, ajustando os conteldos propostos as
necessidades dos futuros Agentes de Medicina e Enfermeiros, tendo sempre em
vista 0 alcance dos objectivos preconizados para esta formagéo.

Boa sorte

2 Ronda de Vigilancia Sentinela de HIV, Mo¢cambique, Dezembro 2007. Grupo de Metodologia.
Ministério de Saude / GTM.
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Assinale com x no teste correspondente:
Pré-teste Pos-teste Data: __/ /10

+Instrug;&o:
As perguntas abaixo tém apenas uma (1) resposta correcta. Portanto, para cada pergunta s
deve ser escolhida uma tinica resposta.

1. Qual deve ser a primeira coisa a fazer quando o AM/Enfermeiro recebe pela primeira vez um
doente na Consulta dos Servigos de TARV?

a. Perguntar quantos parceiros sexuais teve no tltimo ano;

b. Perguntar sobre sinais ou sintomas de alguma ITS;

c. Conferir o resultado do seu ultimo CD4;

d. Verificar o resultado dos testes de HIV.

2. Na primeira consulta dos Servicos de TARV, o AM/Enfermeiro quer saber se o doente tem
alergias a medicamentos. Qual é a pergunta que deve fazer?

a. Teve borbulhas na boca depois de tomar Fansidar;

b. Teve nduseas depois de tomar Amoxicilina;

c. Teve diarreia depois de tomar Mebendazol;

d. Vomitou depois de tomar Eritromicina.

3. Uma pessoa HIV+ com CD4 de 712 cels/mm3 deve iniciar a profilaxia com Cotrimoxazol se:
a. For assintomatico;
b. Nao estiver gravida;
c. Tiver tido tuberculose activa;
d. Estiver a fazer a profilaxia com Isoniazida.

4. Um doente em TARV com CD4 de 392 cels/mm3 podera referir ao clinico de referencia para
suspender a profilaxia com Cotrimoxazol se o seu CD4 ha 6 meses tiver sido:

a. 171 cels/mm3,

b. 201 cels/mm3;

. 291 cels/mm?3,

d. 361 cels/mm3.

5. Um doente HIV+ (ultimo CD4 345 cels/mm?3) chega a consulta com febre (38,5°C) que comegou
ha trés dias. Ele esta a tomar o Cotrimoxazol. No exame fisico, nota-se que tem tosse e fervores
crepitantes no pulmao direito. Nao foi possivel ter o resultado do teste rapido para malaria no
mesmo dia. O que é que o AM/Enfermeiro deve prescrever primeiro?

a. Amoxicilina;

b. Fansidar+Artesunato;

c. Quinina;

d. Doxiciclina.

6. A causa mais provavel da perda de peso com suores nocturnos e febre persistente no doente
HIV+ é:

a. Pneumociste Jiroveci (PCP);

b. Criptococco;

c. Tuberculose;

d. Toxoplasmose.

7. Qual seria a outra provavel causa de perda de peso em mais de 10%, com suores nocturnos no
doente HIV+?

a. Sindrome de caquexia;

b. Sindrome de Stevens-Johnson;

c. Linfadenopatia generalizada persistente da primoinfec¢do por HIV;

d. Herpes zoster.



8. Um doente HIV+, com CD4 42 cels/mm?3, que ainda ndo estd em TARV nem em profilaxia com
Cotrimoxazol, chega a consulta com cefaleia, febre e confusdo mental que iniciou ha 7 dias. Qual é
a causa provavel destes sintomas?

a. Sarcoma de Kaposi;

b. Reacg¢do adversa a Efavirenz;

c. Sindrome de Imuno-restauragio (SIR);

d. Meningite causada por Criptococo.

9. Um doente que pesa 75 kg diz que ultimamente perdeu peso. Em que estadio de HIV/SIDA
esta?

a. Estadio II;

b. Estadio III;

c. Estadio IV;

d. Ndo se sabe.

10. Um doente HIV+, CD4 73 cels/mm3, apresenta-se com uma massa de tecido mole no palato,
cor violacea, tdo grande que ndo consegue engolir alimentos soélidos. O que vocé deve fazer?

a. Pedir BK;

b. Iniciar a primeira linha alternativa de TARV;

c. Encaminhar urgentemente o doente;

d. Prescrever o Fluconazol.

11. Um doente HIV+, com CD4 212 cels/mm3, apresenta-se com os seguintes resultados do
hemograma: hemoglobina 6,3 g/dL, plaquetas 27.000/mL, leucécitos 1.100/mL. Nao foi
encontrada nenhuma causa para a pancitopenia. Qual sera o passo a seguir para este caso?
a. Encaminhar ao clinico de referéncia por suspeita de pancitopenia definidora de
estadio III;
b. Iniciar o TARV com Zidovudina;
c. Prescrever Sulfato ferroso, Albendazol e Fansidar+Artesunato;
d. Iniciar o Cotrimoxazol.

12. Um doente inicia a primeira linha de TARV (AZT+3TC+NVP). Porém, antes de iniciar, o
resultado do seu ALT era de 21 U/L (limite superior do resultado normal: 40 U/L). 4 semanas
depois, o resultado do ALT sobe para 231 U/L (mesmas unidades), o que significa?

a. Uma boa resposta ao TARV;

b. Possivel reac¢do adversa a Nevirapina;

c. Faléncia terapéutica;

d. Provavel reac¢do adversa a Lamivudina.

13. Uma reaccdo adversa que pode ser causada por Isoniazida e também por Estavudina consiste
em:

a. Anemia severa;

b. Hepatite;

c. Sindrome de Stevens-Johnson;

d. Neuropatia periférica.

14. Um doente aparece pela primeira vez no servico de TARV para a sua primeira consulta. 0 CD4
é de 202 cels/mm3. Também apresenta tosse com expectoragdo sanguinolenta. O que vocé deve
fazer?

a. Iniciar o TARV com Zidovudina de imediato;

b. Iniciar o TARV com Efavirenz de imediato;

c. Iniciar o Cotrimoxazol, pedir BK nesse momento e adiar o inicio do TARV;

d. Encaminhar.



15. Um doente que estd em TARV ha 8 meses (D4T+3TC+NVP) chega a consulta de seguimento. O
que vocé deve fazer primeiro?
a. Perguntar se tem tido dorméncia, dor ou formigueiro nos pés;
b. Perguntar se tem tido insénia ou depressao; se sim, perguntar se comec¢ou antes ou
depois de iniciar a NVP;
c. Prescrever anti-retrovirais por mais trés meses;
d. Trocar Estavudina por Zidovudina.

16. Um doente estd tomando a 12 linha de TARV ha trés anos. O CD4 antes de iniciar o TARV era
de 87 cels/mm3. No segundo ano de tratamento, subiu para 249 cels/mm3, depois baixou para
173 cels/mm3 e agora apresenta 112 cels/mm3. Qual sera o passo a seguir para este caso?

a. Substituir a Nevirapina por Efavirenz;

b. Encaminhar para avalia¢do do sindrome de imuno-restauracio;

c. Aumentar a dose de Triomune;

d. Suspeitar faléncia terapéutica.

17. Um doente estd a tomar a 12 linha de TARV ha quatro semanas. Hoje vem a Consulta de
Seguimento. Tem muitos sinais e sintomas novos: febre, suores nocturnos, tosse, dor toracica e
linfadenopatia (o n6dulo maior mede 10 cm). Qual sera o primeiro passo a seguir para este caso?

a. Aumentar a dose de Nevirapina (de 1 para 2 vezes por dia);

b. Suspeitar o sindrome de imuno-restauracio;

c. Iniciar a primeira linha de tratamento para a tuberculose pulmonar;

d. Iniciar o tratamento para tuberculose ganglionar.

18. Um doente com CD4 de 49 cels/mm3, que ainda ndo estd em TARV, vem a consulta para
avaliagdo da dor abdominal. Também tem ascite e suores nocturnos. O diagnéstico mais provavel
é:

a. Acidose lactica;

b. Apendicite;

c. Tuberculose extrapulmonar;

d. Toxoplasmose.

19. Um doente com CD4 de 51 cels/mm3, que ainda ndo esta em TARV, vem a consulta para
avaliacdo da dor abdominal. O abdémen esta rigido, sem ruidos hidroaéreos e também tem febre.
0 que vocé deve fazer?

a. Preparar o doente para adesdo ao TARV;

b. Iniciar a profilaxia com Cotrimoxazol;

c. Prescrever Albendazol;

d. Estabilizar e encaminhar ao cliniuco de referéncia.

20. O que é Profilaxia Pés-Exposicdo (PPE)?
a. E uma medida que consiste em tomar anti-retrovirais em dosagens profilacticas
durante toda a vida para prevenir o contdgio com o virus do HIV;
b. E um conjunto de medidas para a desinfeccio e higiene das lesdes e picadas
produzidas por objectos contaminados pelo sangue de doentes HIV+ para evitar o
contagio;
c. E um tratamento de curta duragdo com medicamentos anti-retrovirais (MARVs) para
reduzir o risco de infecgdo pelo HIV ap6s uma exposicdo acidental;
d. E um tratamento preventivo que se da a todos os trabalhadores de satide afectos nas
Unidades Sanitarias com atendimento de Doentes com HIV/SIDA para prevenir a
infeccdo em caso de uma exposicdo acidental.

21. Qual das causas abaixo é a mais frequente na auséncia de resposta ao TARV?
a. Falta de adesao;
b. Resisténcia aos ARVs;
c. Problemas de interacg¢des entre os ARVs e outros medicamentos;
d. Erros na prescrigdo dos ARVs por parte dos clinicos.



22. Qual das I0s NAO produz alteragdes do nivel de consciéncia no doente HIV+?
a. Meningite criptocdcica;
b. Pneumonia por Pneumociste jiroveci;
c. Toxoplasmose cerebral;
d. Meningite tuberculosa.

23. Qual das perguntas a seguir ndo é prioritaria para um doente que refere perda de peso?
a. Tem tosse?
b. Tem suores nocturnos?
c. Ha alguém com tuberculose na sua casa?
d. Tem dorméncia nos pés?

24. Uma mulher HIV+ é trazida a consulta por apresentar convulsdes. Qual destas patologias nao
seria a causa das convulsdes?

a. Epilepsia;

b. Eclampsia;

c. Toxoplasmose;

d. Candidfase esofagica.

25. Qual é a pergunta que o AM/Enfermeiro deve fazer para identificar sinais de perigo num
doente com uma ferida na boca:

a. Tem falta de ar que piora quando faz exercicio?

b. Consegue beber e comer?

c. Comecou antes ou depois de iniciar a d4T?

d. Ultimamente, tomou Coartem?

26. O tratamento de Sarcoma de Kaposi pode incluir:
a. Quimioterapia e Anfotericina B;
b. Fluconazol e TARV;
c. Cotrimoxazol em doses altas;
d. TARV e Quimioterapia.

27. 0 risco de contrair a malaria é mais alto se o doente:
a. Tiver CD4> 500 cels/mmb3;
b. Tiver o resultado do amilase trés vezes mais alto que o limite superior;
c. Ndo estiver a tomar Cotrimoxazol diariamente;
d. Estiver a tomar Rifampicina.

28. Que doente HIV+ pode ser estadiado com a informagéo disponivel?
a. Doente com suores nocturnos, tosse, e perda de peso ha um més;
b. Doente com biopsia que confirma sarcoma de Kaposi;
c. Doente que teve hemoglobina de 5 g/dL, ha um més (quando tinha malaria);
d. Doente com diarreia de uma semana de duragao.

29.Um doente HIV+ chega pela primeira vez a consulta, com febre crénica e tosse ha mais de um
més e ndo apresenta outros sinais/sintomas. Em que situa¢cdes podemos estadiar?

a. Podemos estadiar com base nos sintomas apresentados;

b. Depois de confirmar que é BK positivo;

c. Quando tem familia em tratamento para TB;

d. Depois da primeira dose de Coartem.

30. Qual é o doente elegivel para iniciar a profilaxia com Cotrimoxazol?
a. Com alergia as sulfamidas (por exemplo, Fansidar);
b. Com o resultado de HIV indeterminado;
c. Com anemia (Hb <8,0) ou neutropenia (neutréfilos <1500 cels/mm?3);
d. Com tuberculose (na fase intensiva) e CD4 de 402 cels/mm3.



31. Qual é a sequéncia correcta de medicagio para o doente que deve iniciar o TARV, o
tratamento para a TB e a profilaxia com o Cotrimoxazol?
a. Iniciar Triomune, esperar duas semanas, para iniciar os medicamentos paraa TB e o
Cotrimoxazol;
b. Iniciar o TARV e os medicamentos para a TB, adiar o Cotrimoxazol até a fase de
manutencao;
c. Iniciar o Cotrimoxazol, o TARV e os medicamentos para a TB em simultaneo;
d. Iniciar o Cotrimoxazol e o tratamento para a TB e adiar o TARV.

32. Um doente apresenta-se com Sindrome de Stevens-Johnson . Ele tomou Fansidar+Artesunato
hd um més. Ha 10 dias iniciou Triomune e Cotrimoxazol (no mesmo dia). Qual dos medicamentos
abaixo frequentemente ndo causa o Sindrome de Stevens-Johnson?

a. Fansidar;

b. Cotrimoxazol;

c. Lamivudina;

d. Nevirapina.

33. No doente HIV+ com tosse, devemos suspeitar pneumonia por pneumociste (PCP) se:
a. 0 CD4 for alto (> 500 cels/mm3);
b. Tiver dispneia que piora com exercicio;
c. Tomou Amoxicilina + Doxiciclina com melhoria clinica;
d. Estiver a tomar Cotrimoxazol diariamente.

34. No doente HIV+ qual dos medicamentos abaixo nao pode ajudar no tratamento da anemia?
a. ARVs;
b. Amoxicilina;
c. Sal ferroso;
d. Albendazol.

35. Na infecgdo pelo HIV/SIDA, o periodo de Janela define-se como:
a. 0 periodo que transcorre entre a entrada do virus no corpo e a apari¢do de anticorpos
contra o HIV no sangue;
b. O periodo que transcorre entre a infec¢do pelo HIV e a apari¢io de sinais ou sintomas
da doenca;
c. O periodo que transcorre entre o diagnéstico da infecgdo e o inicio do tratamento
antiretroviral;
d. O periodo no qual o paciente ja mostra sinais e sintomas claros de doenga, mas os
testes rapidos (Determine e Unigold) ainda ndo sdo capazes de detectar anticorpos no
sangue do paciente.

36. Os cuidados paliativos oferecidos aos doentes terminais com SIDA sdo oferecidas por uma
equipa formada por:
a. Médicos, Técnicos e Agentes de Medicina, Enfermeiros, Psicélogos, grupos de
religiosos, associagdes e voluntarios.
b. Apenas por Médicos e Técnicos
c. Somente por Psicélogos e grupos religiosos
d.Exclusivamente por activistas comunitarios
37. 0 tratamento preventivo com Isoniazida (TPI) est4 indicado em todos os doentes HIV (+) :
a. Com contacto com doentes BK (+)
b. Com contacto com doentes sejam BK (+) ou (-)
c.Com ou sem contacto com doentes com TB
d.-Que tem tratamento completo de TB a menos de 24 meses
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Agenda
Formacéao de Agentes de Medicina e Enfermeiros
12 Semana

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-Feira Sabado
(1° Dia) (2° Dia) (3° Dia) (4° Dia) (5° Dia) (6° Dia)
08:00 Registo Revisdo do dia Revisdo do dia Revisdo do dia Reviséo do dia anterior Revisdo do dia
anterior anterior anterior anterior
08:15 Pré-Teste Méddulo 3: Méddulo 4: 5.3: Anemia Médulo 7: Patologia da Pele, 7.2: Doengas que
(1 hora) Abordagem do Maléria Mucosas, N6dulos e Sarcoma Afectam a Pele
Doente HIV+ de Kaposi
3.1: Introducéo 7.1: Doencas que Afectam a
a Abordagem do Boca e 0 Es6fago no Doente
Doente HIV+ HIV+
09:15 Apresentagdo dos | 3.2: Méddulo 4: Méddulo 6: Médulo 7: Patologia da Pele, 7.2: Doengas que
Participantes e Interpretacéo Maléaria Doengas Mucosas, Nédulos e Sarcoma Afectam a Pele
Distribuicdo de dos Testes Respiratdrias no de Kaposi
Materiais Laboratoriais Doente HIV+
7.1: Doencas que Afectam a
Boca e 0 Es6fago no Doente
HIV+
10:00 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
10:15 1. Introducéo ao 3.2 Méddulo 5: Méddulo 6: Médulo 7: Patologia da Pele, 7.2: Doengas que
HIV/SIDA Interpretagéo Patologias Doengas Mucosas, Nodulos e Sarcoma Afectam a Pele
dos Testes Constitucionais | Respiratdrias no de Kaposi
. Doente HIV+
Laboratoriais 5.1: Febre 7.1: Doencas que Afectam a
Boca e 0 Es6fago no Doente
HIV+
10:45 Modulo 1: Introdugdo aos | 5.1: Febre 6.1: Co-Infeccdo | Modulo 7: Patologia da Pele, 73
Virologia e Algoritmos TB-HIV Mucosas, Nodulos e Sarcoma Linfadenopatia
mwgllcgf do 3.3Emergéncias de Kaposi no Doente com
Medicas 7.1: Doencas que Afectam a AV
Boca e 0 Es6fago no Doente
HIV+
12:30 Almoco Almogo Almogo Almogo Almogo
13:30 Médulo 2: 3.3 5.2 6.1: Co-Infecgdo Médulo 7: Patologia da Pele,
Aconselhamento Emergéncias Emagrecimento | TB-HIV Mucosas, Nédulos e Sarcoma
e Testagem Meédicas de Kaposi
7.1: Doencas que Afectam a
Boca e 0 Es6fago no Doente
HIV+
14:30 Médulo 2: 3.4: 5.2: 6.1: Co-Infecgdo 7.2: Doengas que Afectam a
Aconselhamento Estadiamento Emagrecimento | TB-HIV Pele
e Testagem Clinico
15:20 Mddulo 3: 3.4: 5.3: Anemia 6.1: Co-Infecgdo 7.2: Doencas que Afectam a
Abordagem do Estadiamento TB-HIV Pele
Doente HIV+ Clinico
3.1: Introducéo a
Abordagem do
Doente HIV+
16:30 Avaliagéo Avaliacéo didria | Avaliacdo Auvaliacdo diaria Avaliacdo
diaria diaria diaria
16:45 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
17:00 Reuni&o de Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores




Continuacdo da Agenda

22 Semana

Segunda-feira (1° Dia) Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-Feira
(2° Dia) (3° Dia) (4° Dia) (5° Dia)
08:00 Revisdo do dia anterior | Revisdo do dia Revisdo do dia Revisdo do dia Visita a Unidade
anterior anterior anterior Sanitaria: Familiarizagdo
com os diferentes sectores
08:15 7.4: Sarcoma de Kaposi | 9.1: Alteragdo do 10.2: Introducéo ao 10.6: SIR Visita a Unidade
Sistema Nervoso TARV Sanitaria: Familiarizagdo
Central no Doente com os diferentes sectores
1 hora com HIV
09:15 7.4: Sarcoma de Kaposi | 9.2: Polineuropatia 10.2: Introducéo ao 10.6: SIR Visita a Unidade
. Periférica no Doente TARV Sanitaria: Familiarizagdo
45 min com HIV com os diferentes sectores
10-00 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
10-15 Maédulo 8: Patologia Médulo 10: 10.4: Seguimento do Unidade 11: Visita a Unidade
. Digestiva Associadaao | Prevencdo das Doente em TARV e Profilaxia Pds- Sanitaria: Familiarizagdo
45 min HIV Infeccdes Faléncia Terapéutica exposicdo com os diferentes sectores
8.1: Diarreia no Doente | Oportunistas em
com HIV doentes com HIV
10.1: Inicio de CTZ
10:45 8.1: Diarreia no Doente | 10.1: Inicio de CTZ 10.4: Seguimento do Unidade 11: Visita a Unidade
. com HIV Doente em TARV e Profilaxia Pds- Sanitaria: Familiarizagdo
45 min Faléncia Terapéutica exposicdo com os diferentes sectores
12:30 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
13-30 8.2: Dor Abdominal no | 10.2: Introdugédo ao 10.4: Seguimento do Unidade 12: - Perguntas e respostas:
Doente com HIV TARV Doente em TARV e Cuidados Esclarecimento de
1 hora Faléncia Terapéutica Paliativos e Dor dividas
12.1: Cuidados Resolucéo de casos
Paliativos clinicos
14-30 8.2: Dor Abdominal no | 10.2: Introdugédo ao 10.5: Reaccdes 12.2: Dor Resolucdo de casos
. Doente com HIV TARV Adversas clinicos e Apresentacao
50 min das respostas
15:20 Médulo 9: 10.3: Inicio do TARV | 10.5: ReacgBes Preparacdo paraa | Resolucdo de casos
Patologias Neuroldgicas Adversas Prética Clinica clinicos e Apresentacédo
1 hora Associadas ao HIV das respostas
10 min 9.1: Alteracio do
Sistema Nervoso
Central no Doente com
HIV
16:30 Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo
15 min diaria Diaria diaria diaria diaria
16:45 Lanche Lanche Lanche Lanche
17:00 Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores




Continuacdo da Agenda

32 Semana

Segunda-feira
(1° Dia)

Terca-feira
(2° Dia)

Quarta-feira
(3° Dia)

Quinta-feira
(4° Dia)

Sexta-Feira
(5° Dia)

08:00 Prética Clinicana | Pratica Clinica na Prética Clinica na Prética Clinica na Prética Clinica na

4horas30  Unidade Sanitaria | Unidade Sanitaria Unidade Sanitaria Unidade Sanitaria Unidade Sanitaria

min

12:30 Almogo Almogo Almoco Almoco Almoco

13:30 - Balanco da - Balanco da Prética | - Balango da Prética - Balanco da Pratica - Balanco da Pratica
Prética Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
- Resolugdo de - Resolugdo de - Resolugéo de casos - Resolugéo de casos - Resolugéo de casos
casos clinicos e casos clinicos e clinicos e clinicos e apresentagdo | clinicos e apresentacéo
apresentacdo das apresentacdo das apresentacdo das das respostas das respostas
respostas respostas respostas

15h:30 min - Balanco da - Balanco da Prética | - Balango da Prética - Balanco da Prética Pos-teste
Prética Clinica Clinica Clinica Clinica

1 hora - Resolucéo de - Resolucéo de - Resolugdo de casos - Resolugdo de casos
casos clinicos e casos clinicos e clinicos e clinicos e apresentagdo
apresentacdo das apresentacdo das apresentacdo das das respostas
respostas respostas respostas

16:30 Auvaliagdo Auvaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

15 min diaria diaria diaria diaria

16:45 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche

17:00 Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores
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Introducao ao HIV/SIDA

Plano de Aula

Materiais

e Slides: 0.0l_Introducao_Epidemiologia_final.pptx

e Manual de Referéncia — Introducdo ao HIV/SIDA

%,

Desenvolvimento da Aula

Duracao: 30 minutos

Conteudo Recursos Método
Introducdo e Objectivos da Unidade Slides 1 e 2 Expositivo e participativo
Prevaléncia da Infeccéo por HIV Slides 3e 4 Expositivo e participativo
Impacto do HIV em Mogambique Slide 5a 10 Expositivo e participativo
Consideracdes Slide 11 Participativo

Introducao
ao HIV/ SIDA

Slide 1
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Objectivos de Aprendizagem

&

Sahariana.

Slide 2

+ Descrever a situagao do HIV/SIDA no mundo
em deral e em particular na Africa Sub-

+ Conhecer a prevaléncia do HIV/SIDA no Pais.

Vivendo com HIV, 2007

Estimativas de Adultos e Criangas@

iy Leste Europeu e
Europa S
Ocidentale | AsiaCentral

-América do Norte Central "1‘,? mi":llfp]
1,2 milhdo 730,000, |, Az tmihasl) ogp0pgiatico
[760.000 - 2.0 milhes] E!iﬂf!'““”g!i!lﬁﬂl J A 740000
4 Oriente Medio e Norte 420,000 1, { milho]
. _Caribe | daAfrical, s B S
230.000 i 380.000 g Sul e Sudeste daAsia
[210.000 270 000] I 4.2 milhdes
e - 3553 milhes]

\ América Latina
4% 1,7 milhao
[1,5- 2,1 milhves]

Slide 3

Ocednia =
74000
[66.000 - 93.000]

Total: 33 milhSes (30 — 36 milhdes)

Fonte:
http://www.unaids.org

Prevaléncia Mediana do HIV entre Mulheres (15-49 anos)
Atendidas em Consultas Pré-natais em Paises da AFRICA SUB
SAHARIANA, 1998-2006

(Fonte: Varios Inquéritos em ConsultasPré-natais)

&
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—

Slide 4

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ostwana

8 Lesatho

jamibia
frica do Sul
uazilandia

——Zimbabue

Fonte:

Situacio da Epidemiologia do SIDA na Africa
Sub-Sahariana. Resumo Regional. ONUSIDA-
OMS 2007
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&

significa uma reducdo na prevaléncia em
Mogambique, mas que a metodologia usada
para estimar o numero de pessoas infectadas
pelo HIV melhorou.

Lo
) Situagao do HIV/SIDA em Mogambique
©
n
i
Introdugao @
« A prevaléncia do HIV/SIDA em Mogambique
estimada em adultos(15-49 anos) € 11,5%:
© Mulheres: 13,1%
fob) Homens: 9,2%
=) « Emcriancas :
) 0-11 anos: 1,4%
0-11 meses: 2,3%
Estimativas de Prevaléncia do HIV: INSIDA - Nota para o Docente:At¢ o ano 2009, a
—Rondas de Vigilancia Epidemiolégica: @ prevaléncia do HIV foi estimada através do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
— . (RVE), um método que recolhe informacdo em
+ A estimativa de prevaléncia encontrada no mulheres gravidas de 15-49 anos testadas em
INSIDA (11,5%) & mais baixa relativamente a postos sentinelas no Sul, Centro e Norte do Pais;
~ estimativa de 15% obtida através da Ronda de nesse ano um inquérito nacional (INSIDA)
) Vigilancia Epidemiolégica do HIV e Sifilis no ano realizado em aglomerados familiares de todo o
© anterior (RVE 2009). Pais e com uma metodologia diferente, revelou
5 - A Prevaléncia estimada pelo INSIDA nao uma taxa de prevaléncia inferior a aquelas dadas

pelas RVE.
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Fonte: Relatorio sobre a Revisdo dos Dados de
Vigilancia Epidemioldgica do HIV - Ronda 2007
Autor: Grupo Técnico Multisectorial de Apoio a
Luta Contra o HIV/SIDA em Mogambique

Ronda de Vigilancia Epidemioldgica do HIV,
2007

Estimativas de Prevaléncia Provincial de HIV ..
nas Rondas de Vigilancia Epidemiolégica d@
2002, 2004 e 2007
» Prevaléncia do HIV em Mulheres Gravidas
-
- il
R A
() [ s L e
b o) ces
(0)) ‘ 4 K
[ e
Taxas Estimadas de Prevalénciado HIV em g+
Adultos por Provincia, INSIDA 2009
Provinci Taxa de Prevaléncia = Faxade-Prevatemer
Sl (mulheres-homens) SERD {urbana-rural)
Maputo Cidade 16,8% (20,5% - 12,3%)
Maputo Provincia 19,8% (20,0% - 19,5%) )
Gaza 25,1% (29,9% - 16,8%) sul A6 (L 2%
i . TarR e 18,6,2%)
m Inhambane 8,6% (10,0% - 5,8%)
GJ Zambezia 12,6% (15,3% - 8,9 %)
_-9 sofala 15,5% (17,8% - 12,6%)
7) Manica 15,3% (15,6% - 14,8%) Centro 12,5% (19,7% - 10,3%)
Tete 7,0% (8,0% -5,7%)
Niassa 3,7% (3,3% -4,3%)
Nampula 4,6% (5,5% - 3,3%) fors 5,6% (9,5% 4,0%)
Cabo Celgado 9,4% (9,5% - 9,2%)
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Nacional Comportamentais e Informag#o sobre o HIV | 11,5% (15,9% - 9,2%)
e Sidaem Mogambique. INSIDA 2009
Distribuicdo da Prevaléncia do HIV/SIDA =
por Sexo, INSIDA 2009, Mogambique
<
O 25 Mulheres - Homens
21
H . " - 20 20
q) 1 16 8 15 -
- — 10 8
n : :

Nota para o Docente: No grafico a seguir, pode-
se observar que a prevaléncia entre as mulheres ¢é
superior a dos homens em todas as provincias.
Estas diferencias variam de provincia a provincia;
em Gaza e na Zambézia, a prevaléncia entre
mulheres é um 44% e um 40% respectivamente
superior a prevaléncia entre os homens, frente as
provincias de Cabo Delgado e Maputo onde a
prevaléncia entre mulheres e homens ¢é
praticamente a mesma.
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Impacto do HIV em Mogambique @

+ Sobrevivéncia infantil reduzida
+ Sobrevivéncia geral reduzida

+ Unidades Sanitarias sobrecarregadas (cerca de 370 mil
pessoas necessitam de TARV)

+ 382 mil orfaos maternos dos 0-17 anos devido ao SIDA
92 mil mortes por ano
+ 160 mil novas infec¢ées por ano

» Perda de trabalhadores {(em geral) e trabalhadores de saude:
15% nos ultimos 10 anos (estimativa)

+ Estigma, discriminacdo
+ Aumento da prevalénciafincidéncia de outras infeccbes
ligadas ao HIV (tuberculose, malaria)

Slide 11

Consideragdes @

* A epidemia de HIV € um problema de saude
publica no mundo, na Africa Sub-Sahariana e
em particular, em Mogambique

+ O HIV apresenta alta prevaléncia na Africa Sub-
Sahariana e em Mogambique

+ O impacto da epidemia em Mogambique & muito
grande e os Agentes de Medicina e Enfermeiros
devem ser capazes de transmitir estas
informacgdées as suas comunidades.

Slide 12
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