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Facilitar transi¢coes eficazes entre modelos de presta¢do
de servic¢o diferenciado para o tratamento do VIH

Estes complemento de Um quadro de decisoes para a prestacdo de terapia antirretroviral[l]
descreve a forma de facilitar transicoes eficazes entre modelos de prestacdo de servico diferenciado
(PSD) para o tratamento do VIH. E importante assegurar transicdes eficazes para a continuidade do
tratamento e a reten¢do e adesdo a longo prazo.

O objetivo consiste em proporcionar:

o Uma perspetiva geral da PSD

o Uma descrigdo do que sdo as transicées da modelo da PSD e por que motivo s@o

importantes

o Uma perspetiva geral dos trés tipos de transi¢cdo de PSD

o Diretrizes sobre a forma de facilitar transicoes eficazes da PSD

o Estudos de caso sobre diferentes abordagens as transigoes da PSD

o Uma perspetiva geral de agdes prioritdrias para facilitar o planeamento e a

implementag¢do da transi¢do da PSD

Este complemento destina-se a ser utilizado por diretores de programas de terapia
antirretroviral (TARV) nacionais e distritais, parceiros implementadores e doadores. Deve ser
lido em conjunto com as diretrizes abrangentes proporcionadas em Um quadro de decisoes para a

prestacdo de terapia antirretroviral[l].

O que é a prestac¢do de servico diferenciado?

A PSD é uma abordagem centrada na pessoa
que simplifica e adapta os servi¢cos do VIH

ao longo de toda a cadeia de formas que,
por um lado, satisfazem as necessidades das
pessoas que vivem com o VIH e, por outro,
reduzem fardos desnecessdrios impostos

ao sistema de saude. Para os clientes que
recebem TARV, os ministérios da saude
dimensionaram modelos de PSD menos
intensiva para o tratamento do VIH para
pessoas estabelecidas na TARV.

Na atualizagdo das suas diretrizes para 2021,

a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
salientou: "A definicdo de estar estabelecido

na TARV (estabilidade) deve ser aplicada a
todas as populagdes, incluindo as que recebem
regimes de segunda e terceira linha, as que
tém comorbidades controladas, criancas,
adolescentes, mulheres grdvidas e que
amamentam e populagdes-chave"[2].

Além disso, as diretrizes da OMS destacam
quatro categorias de PSD para modelos de
tratamento do VIH:

Modelos de grupo geridos por profissionais de
saude, como clubes de adesdo ou clubes de
adolescentes. Um profissional de saude modera
O grupo com o objetivo de proporcionar
educacdo, apoio e distribuir recargas de TARV.

Modelos de grupo geridos por clientes,
como grupos de TARV comunitdrios. Cada
membro assume d vez a responsabilidade
de recolher recargas de TARV para o grupo
e de distribui-las num encontro do grupo
na comunidade.

Modelos individuais baseados em unidades de
saude, como modelos "acelerados”. As pessoas
recolhem as suas recargas de TARV na unidade
de saude sem necessidade de esperar em filas
ou de consultar um médico.

Modelos individuais ndo baseados em unidades
de saude. As pessoas recolhem as suas recargas
de TARV em pontos de distribuicGio moveis

ou fixos ha comunidade ou em farmdcias
comunitdrias.
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O que sdo transicées do modelo de PSD e por que motivo
estas transi¢coes sdo importantes?

As necessidades e preferéncias das pessoas podem sofrer alteracdes durante a sua jornada na
TARV ao longo da vida. As alteracdes que podem exigir uma transicdo da prestacdo do servico
podem ser agrupadas em quatro categorias: envelhecimento, gravidez, estabilidade clinica e

outras circunstaincias pessoais (Figura 1).

Uma alteracdo no modelo de PSD que alguém estd a utilizar para aceder ao seu tratamento do

VIH é designado por uma transi¢do de PSD.

Figura 1. Alteragoes que podem exigir transi¢coes de PSD

Idade

Evolucdo de crianca para adolescente

Evolucdo de adolescente para jovem
adulto

Evolugdo de jovem adulto para adulto

Evolu¢do de adulto para adulto mais

velho

Estado de gravidez

o Evolucdo de mulher ndo grdvida para
mulher gravida

o Evolucdo de mulher gravida para par
mae-filno (a amamentar)

o Evolucdo de par mae-filho para mae
(ndo gravida)

Alteragcoes que podem exigir transi¢oes da
prestagdo do servigo

Estabilidade clinica

o Carga viral reduzida a elevada*

o Passagem de boa disposicdo para

indisposi¢cao*

o Passagem de tratamento interrompido
para reintegracdo no tratamento

* pidirecional

As transicoes de PSD devem ser reduzidas

ao minimo para limitar as perturbacoes e

a complexidade tanto para o cliente como
para o sistema de saude. Quando se verifica a
necessidade de transicdo, os clientes devem ser
apoiados por um sistema de saude capacitado
a fim de facilitar uma transicéo eficaz. Quando a
transicdo do modelo de PSD de um cliente estd
aguém do ideal, existe um risco de insatisfagdo
do cliente, o que aumenta a probabilidade de
interrupcdo do tratamento e de desvinculagdo.

Agora gue 0s modelos de PSD para o tratamento
do VIH foram dimensionados em muitos paises
com cargas de VIH significativas, estd a tornar-se
cada vez mais importante prestar atencdo ndo

Preferéncias ou disponibilidade do
modelo

Migracdo (alteragdo do local)

Passagem de modelo na unidade de
saude para comunitdrio*

Passagem de modelo individual para
modelo de grupo*

somente & avaliacdo de elegibilidade para o
acesso a modelos de PSD menos intensiva, mas
também ds transicodes de entrada, transferéncia e
saida dos modelos de PSD.

Os modelos de PSD menos intensiva podem ser
definidos como consistindo huma das quatro
categorias de modelos articulados pela OMS
(modelos de grupos geridos por profissionais de
saude; modelos de grupos geridos pelos clientes;
modelos individuais baseados na unidade de
saude; e modelos individuais ndo baseados nas
unidades de saude), bem como de consultas
clinicas semestrais em conjunto com seis meses
de TARV (conhecido como como 6MMD).
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Trés tipos de transicoes de PSD
Existem trés tipos de transicdes de PSD (Figura 2):

1. Transi¢oes de modelos de PSD intensiva para menos intensiva (“encaminhamentos para
patamar inferior")

2. Transicoes entre modelos de PSD menos intensiva

3. Transigoes de modelos de PSD menos intensiva para mais intensiva (“encaminhamentos para
patamar superior")

Na Figura 2, os trés tipos de transicdes de PSD sdo descritos em conjunto com os motivos comuns
para cada tipo de transicdo.

Figura 2. Tipos de transicoes de modelo de PSD e motivos comuns das transi¢coes

Transicoes de modelos de PSD intensiva
para menos intensiva*

Avaliado e cumpre a elegibilidade pela primeira vez

patamar inferior

Regresso da estabilidade clinica

Regresso apoés concluir os cuidados pré-natais e/ou pés-natais

encaminhamentos para

Regresso apos o periodo de reintegracdo

*Inclui a primeira vez e a transi¢do na sequéncia de um periodo de intensidade acrescida

Transicoes entre modelos de PSD

menos intensiva
Manter “estabelecido na TARV" enquanto amadurece ou apoés a
conclusdo do periodo pés-natal

A preferéncia por modelos dentro/fora da unidade de saude
alterou-se

©
=
Q
)
S
@]
s}
-
Q
£
>
[©)
S

A preferéncia por modelos individual/de grupo alterou-se

Transferéncia para uma nova unidade de saude

Transicoes de modelos de PSD menos
intensivos para mais intensivos

Motivos clinicos (carga viral elevada, indisposi¢ao,
tratamento interrompido)

As diretrizes nacionais relativas a PSD excluem a pessoa
ou a pessoa opta por receber gestdo integrada de
servicos de saude (por exemplo, durante a gravidez)

encaminhamento para

patamar superior




Diretrizes sobre como facilitar transicoes eficazes entre modelos
de PSD para tratamento do VIH

Para cada tipo de transicdo, existem intervencoes ao nivel do cliente e do sistema de saude que podem ser
consideradas para facilitar transicoes eficazes. Os quadros que se seguem pormenorizam estes viabilizadores para
cada tipo de transicdo com dados relativos as populacdes especificas.

Quadro 1. Intervengdes para facilitar transicdoes de modelos de PSD intensiva para menos intensiva
("encaminhamentos para patamar inferior")

Entre grupos da
populag¢éo

Criangas

Adolescentes

Em reintegragdo

Entre grupos da
populag¢do

Motivos da
transi¢do

Transi¢do de
(modelo)

Transi¢éo
para (modelo)

Viabilizadores
ao nivel do
cliente

Viabilizadores
ao nivel do
sistema de
saude

Avaliado e qualificado como estabelecido na TARV pela primeira vez

Tratamento individual baseado na unidade de saude gerido pelo médico

Qualguer modelo de PSD menos intensiva

e Fornecer literacia em
PSD relativa a opgoes
do modelo de PSD
disponiveis com uma
clara explicagdo de:
Quando (frequéncia
do servi¢co); Onde
(localizagdo do
servico); Quem
(prestador do servico);
e O qué (pacote de
servicos)

e Oferecer inscrigéo
(nGo automdtico)

e Pessoa responsdvel
no modelo de
PSD informada
sobre a inscri¢do,
possivel lembrete
prévio a consulta e
seguimento de uma
eventual primeira
consulta perdida

e Conclusdo atempada
de processos
de inscricdo no
modelo de PSD
especifico, incluindo a
notificacdo do novo
prestador do servico
e apresentagdo de
prescricdo (se externo
A unidade de saude)

+ Proporcionar a
inscricdo em modelos
“"centrados na familia”
para criangas e
respetivos cuidadores
e familiares (mesmo
modelo e pedras
basilares). Tal pode
exigir uma transicdo
por parte de
todos os familiares
predispostos ou uma
transi¢cdo por parte
da crianga para o
modelo de PSD menos
intensiva do cuidador
(ver Estudo de caso 1).

Divulgagdo completa
do VIH concluida

+ Modelos de PSD de

+

grupos adolescentes
disponibilizados e
com prioridades
estabelecidas para
oferta

Avaliagdo de
preparacdo individual
para a transi¢cdo

Realizacdo de um
plano de transi¢éo
atempado com o
adolescente

Adolescente
orientador no modelo
atribuido para apoiar
a transi¢cdo (gestdo
de caso liderado pelo
orientador para o
periodo de transi¢do
especificado)

Orientagdo: visita &
localizagdo e ao novo
grupo orientador
antes da transicdo

e Ferramentas de auxilio de literacia em PSD menos intensiva para apoiar os
profissionais de saude (ver Estudo de caso 2)

¢ Diretriz nacional operacional de PSD para considerar viabilizadores da
transi¢do da prestagdo do servico para "encaminhamentos para patamar

inferior”

e Processos claros de inscricdo no modelo de PSD especifico e de
"encaminhamentos para patamar superior” ao nivel da unidade de saude

+ indica viabilizadores adicionais especificos a certos grupos da populagcdo

+ O prestador de
servicos de saude
deve comunicar a
marcagdo da consulta
de seguimento até
¢ avaliagdo da PSD
menos intensiva
na consulta de
reintegragdo

+ A adesdo aos
agendamentos deve
ser comunicada

+ Algoritmo nacional
de diferencia¢do da
prestacdo do servico
na reintegragdo,
incluindo elegibilidade
para acesso
acelerado & PSD
menos intensiva

+ Formacdo e
ferramentas de auxilio
ao nivel da unidade
de saude para apoiar
aimplementagdo

Apds melhoria clinica ou
reestabelecido na TARV

e Avaliagdo atempada
para reinscri¢do
(adesdo aos
agendamentos
comunicada)

e Oferecer reinscricdo
(ndo automdtico)

e Fornecer literacia em
PSD relativa a opgdes
do modelo de PSD
disponiveis

e Dar prioridade &
reinscricdo no modelo
Ou grupo ou prestador
de servigos anterior, se
preferido

e Pessoa responsdvel
no modelo de PSD
informada sobre a
reinscri¢cdo, possivel
lembrete prévio a
consulta e seguimento
de uma eventual
primeira consulta
perdida

+ Material de auxilio de
TARV a nivel clinico que
reflita o modelo de
PSD menos intensiva
anterior (para apoiar a
oferta de reinscricdo)
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Estudo de caso 1 (hivel do cliente)

PSD centrada na familia para criancas, respetivos
cuidadores e familiares na Africa do Sul

Na Africa do Sul, as diretrizes hacionais de PSD apoiam uma abordagem & PSD centrada
na familia. As criangas com mais de cinco anos e respetivos cuidadores e/ou familiares

sdo incentivados a aderir ao mesmo modelo de PSD. Entre as op¢des de PSD centrada na
familia encontram-se clubes de adesdo na unidade de saude ou na comunidade (modelos
de grupo geridos por profissionais de saude), recolha “acelerada” de recargas de TARV na
unidade de saude (um modelo individual baseado nas unidades de saude) e pontos de
levantamento externos (modelo individual ndo baseado nas unidades de saude). Os critérios
de elegibilidade para os modelos de PSD menos intensiva especificam que “os familiares
estdveis devem ser incentivados a aderir & mesma opgdo de estratégia de recolha

de prescrigdo de repeti¢do (modelo de PSD) com o mesmo prestador do tratamento,
localizagdo da recolha e data da consulta para apoiar a adesdo da familia"[3].

Estudo de caso 2 (nivel da unidade de saude)

Ferramentas de auxilio a literacia sobre tratamento
com PSD no Zimbabué

Em 2022, o Ministério da Saude e de Cuidados Infantis do Zimbalbué atualizou as suas
diretrizes nacionais de PSD e ferramentas de auxilio para apoiar o fornecimento de literacia
sobre o tratamento com PSD aos profissionais de saude[4-5]. A ferramenta de auxilio descreve
a opcdo do modelo por populacdo especifica e inclui as “pedras basilares” de cada modelo:
Quando (a frequéncia dos servicos); Onde (a localizacdo dos servicos); Quem (o quadro de
profissionais de saude que prestam os servicos); e O qué (os pacotes de servicos prestados).
Estas ferramentas de auxilio ajudam os profissionais de saude a oferecer explicacdes claras
sobre os critérios de elegibilidade para modelos de PSD menos intensiva, que modelos de PSD
estdo disponiveis e de que forma funciona cada modelo.




Quadro 2. Intervengoes para facilitar transicdes entre modelos de PSD menos intensiva (“movimentos laterais")

Entre grupos da populagdo

Criangas

Adolescentes

Pés-natal

Motivos da
transi¢do

Transigdo de
(modelo)

Transi¢do para
(modelo)

Viabilizadores
ao nivel do
cliente

Viabilizadores
ao nivel do
sistema de
saude

Alteragdo de preferéncia
por modelo de PSD

Qualquer modelo de PSD
menos intensiva

Qualquer outro modelo
de PSD menos intensiva

e Verificar a adequagdo
do modelo de PSD e
a satisfacdo com o
mesmo em todas as
revisoes clinicas anuais
(Estudo de caso 4)

e Quando é indicada
a alteragdo da
necessidade ou
preferéncia de
prestacdo do servigo,
fornecer literacia em
PSD relativa a op¢des
do modelo de PSD
disponiveis

¢ Oferecer inscric@o (ndo
automdatico)

e Pessoa responsdvel
no novo modelo de
PSD informada sobre
ainscri¢do, possivel
lembrete prévio &
consulta e seguimento
de qualquer primeira
consulta perdida

e Conclusdo atempada
de processos de
inscricdio no modelo
de PSD especifico,
incluindo a notifica¢do
do novo prestador do
servico e apresentagdo
de prescri¢do (se
externo & unidade de
saude)

e O mesmo que o
Quadro 1com a diretriz
nacional operacional
de PSD para considerar
viabilizadores da
transi¢do da prestacdo
do servigo para
"movimentos laterais”

Transferéncia para uma
nova unidade de saude

Qualquer modelo de
PSD menos intensiva
na unidade de saude
anterior

Qualquer modelo de
PSD menos intensiva
disponivel na nova
unidade de saude

e Fornecer informacdes
As pessoas inscritas
num modelo de PSD
menos intensiva sobre
a forma de alterar a
localizagdo da recolha
de recargas de TARV (se
esta opgdo for vidvel)

e Qualquer
documentagdo
de transferéncia
concluida a fim de
incluir o modelo de
PSD utilizado antes da
transferéncia

e Incluir avaliacdo
para um modelo
de PSD menos
intensiva na consulta
de transferéncia
e oferecé-lo
imediatamente, se
elegivel

e Oferecer processos
simplificados em
caso de mudanga
de localidade para a
recolha de recargas de
TARV noutras regides
do pais

Em envelhecimento para
a adolescéncia

Modelo de PSD orientado
para o familia

Modelo de PSD
menos intensiva para
adolescente ndo
acompanhado

Em envelhecimento para
a idade adulta

Modelo de PSD especifico
para adolescente

Bebé >18 meses

Modelo de PSD pds-natal

Modelo de PSD menos intensiva para adultos em geral

« Divulgagdo completa do VIH concluida .

« Avaliagdo de preparagdo individual para a

transicdo

e Realizagdo de um plano de transicéo atempado
com a crianga/o adolescente

e Orientador (no grupo da nova faixa etdria)
atribuido para apoiar a transi¢do (gestdo de

caso liderado pelo orientador para o periodo de

transi¢do especificado)

e Modelos de PSD disponiveis no grupo da nova faixa
etdria e com prioridades estabelecidas para oferta

e Transicdo gradual: introduzir novas pedras basilares
do modelo de PSD no atual modelo de PSD (por
exemplo, aumentando as recargas ou a avaliagdo
de cuidados contracetivos no pacote de servigcos)

e Orientac¢do relativa ao novo modelo de PSD: visita

A localizagdo e ao novo grupo orientador antes da

transicdo

e Transicdo de coorte: onde possivel, mais de
uma crianga/adolescente do modelo anterior

transitados em conjunto (Estudo de caso 3)

Realizagdo de um plano
de transicdo atempado
com uma puérpera
(certificar-se de que ela
sabe quando esperar a
transi¢do e que escolheu
a sua opgdo preferida de
prestagdo do servigo)

Aconselhamento

da navegagdo/
acompanhamento

da mdée para a nova
localizagdo do servico
com visita de orientagdo
antes da data de
transicdo

Transicdo da coorte:
onde possivel, transicéo
de mais de uma
puérpera do modelo
anterior em conjunto

Onde ndo for possivel
efetuar a transicdo
diretamente para um
modelo de PSD menos
intensiva no servigo geral
de TARV, realizar uma
avaliagdo e, na primeira
consulta clinica, oferecer
opgodes de modelo de
PSD menos intensiva

e Planeamento da transi¢do ao nivel da unidade de saude para avaliagdes da
preparagdo, disponibilidade de modelo de PSD disponivel, permitindo a transi¢céo
de coorte, e pacote de orientagcdo do novo modelo
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Estudo de caso 3 (nivel do cliente)

Clubes de transi¢cdo para adolescentes e jovens
adultos em Essuatini

Durante vdrios anos, Essuatini apoiou e implementou clubes destinados a adolescentes.
Para apoiar os adolescentes em envelhecimento para a idade adulta, Essuatini ampliou

as diretrizes na sua atualizacdo de 2022 a fim de incluir orientacdes sobre “clubes de
transicdo[é]. Os clubes de transicdo destinam-se a adolescentes e jovens adultos entre os
16 e 0s 24 anos e tém a mesma frequéncia de recarga de TARV e de revisdo clinica que os
clubes de adultos. Os clubes de transicdo apresentam as componentes de saude sexual

e reprodutiva e ajudam os adolescentes a estabelecer e alcangar objetivos em matéria

de independéncia e gestdo do tratamento pelos proprios. E disponibilizada uma lista de
verificacdo especifica para avaliar a preparacdo para a transicdo do servico para modelos
de tratomento de PSD adultos individuais.

Estudo de caso 4 (nivel da unidade de saude)

Revisitar a preferéncia do modelo de PSD em cada
consulta de revisdo clinica no Uganda

O Uganda utiliza consultas clinicas como oportunidade para verificar e debater a preferéncia
do modelo do cliente. No seu material de auxilio clinico, exige-se que em cada consulta clinica
seja efetuada uma avaliagdo da catalogacdo relacionada com a PSD, em conjunto com o
modelo de PSD preferido[7]. A formacdo para profissionais de saude para apoio & PSD no
Uganda salienta uma “"Abordagem aos 5A"

Avaliar ("Assess") o conhecimento da PSD por parte da pessoa.

Ajudar (“Assist") a pessoa a identificar obstdculos ao tratamento continuado.
Aconselhar ("Advise") a pessoa sobre modelos de PSD adequados.

Definir ("Agree") com a pessoa a sua opcdo de modelo de PSD.

Tomar medidas ("Arrange") para que a pessoa receba recargas de TARV e gestdo
clinica no modelo de PSD da sua preferéncia.




Quadro 3. Intervengoes para facilitar transicdes eficazes de modelos de PSD menos intensiva para intensiva
("encaminhamentos para patamar superior")

Entre grupos da populagéio

Motivos da
transi¢éo

Transi¢do de
(modelo)

Transi¢do
para (modelo)

Viabilizadores
ao nivel do
cliente

Viabilizadores
ao nivel do
sistema de
saude
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Motivos clinicos ou preferéncia para integrar o tratamento ou inelegivel para PSD menos intensiva no dmbito das politicas de PSD
Qualguer modelo de PSD "estabelecido na TARV"

Tratamento baseado na unidade de saude gerido pelo médico (possivelmente tratamento integrado)

e Explicar claramente o objetivo da gestdo clinica ampliada, quando estard concluido o periodo pds-natal estipulado e quando

terd lugar a préxima avaliagdo para reinscricdo na PSD menos intensiva (agendamentos claros).

e Se a pessod estava a receber tratamento num modelo comunitdrio de grupo ou individual com uma rede de apoio de
orientadores estabelecida, oferega a opgdo de se manter num modelo de PSD em conjunto com tratamento clinico adicional.

e Se a pessoa estiver clinicamente bem, continue a fornecer recargas de maior duragdo para o tratamento e pondere reduzir ao
minimo as consultas clinicas necessdrias e/ou as sessdes de aconselhamento (Estudo de caso 5).

e Oferega gestdo clinica abrangente de qualidade (ndo somente novas prescricdes e recargas) para garantir que a alteragdo da
prestagdo do servico acrescentou valor.

« Detete e identifique se a pessoa faltou a uma consulta clinica de seguimento.

¢ Implemente processos de garantia da qualidade para apoiar a prestagdo de cuidados abrangentes de qualidade para pessoas
que exigem uma gestdo clinica mais intensiva.

o Efetue auditorias aos processos para analisar a qualidade da gestdo clinica e o prazo adequado para avaliagdo e ofereca a
hipdtese de reinscrigdio em modelos de PSD intensiva.
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Estudo de caso 5 (nivel do cliente)

Apoiar a distribuicdo ao longo de vdrios meses
a pessoas clinicamente bem com uma carga
viral elevada na Costa do Marfim, Africa do Sul
e Mocambique

Os clientes que estdo clinicamente bem com uma carga viral elevada podem beneficiar
tanto de aconselhamento melhorado sobre a adesdo como de recargas de TARV de maior
duracdo para contribuir para a continuidade do tratamento. Na Costa do Marfim([8],

as politicas nacionais relativas & PSD para esta populacdo apoiam as recargas de TARV
continuadas durante trés meses em conjunto com aconselhamento melhorado sobre a
adesdo. Na Africa do Sul, as pessoas que estdo clinicamente bem com uma carga viral
elevada recebem uma Unica sessdo de aconselhamento melhorado sobre a adesdo e um
abastecimento de TARV durante trés meses até a revisdo clinica de seguimento, em que a
carga viral elevada é hovamente analisada[9]. As politicas de Mocambique permitem que
as pessoas com cargas virais elevadas continuem no seu modelo de recarga baseado na
unidade de saude durante trés ou seis meses quando obstdculos logisticos de acesso ¢
clinica tenham contribuido para a sua elevada carga viral[10].



Medidas prioritdrias para facilitar
transicoes eficazes de PSD

Minimizar as transicoes desnecessdrias entre modelos
de PSD para reduzir as perturbacoes e a complexidade
para o cliente e o sistema de saude.

Aumentar a literacia em PSD e a comunicacdo
relacionada com a prestacdo do servico entre 0s
profissionais de saude e os clientes.

|dentificar e incluir abordagens para permitir
transicoes de PSD eficazes nas diretrizes nacionais
de PSD. Quando tais diretrizes apoiem modelos
especificos da populacdo, deve ser descrita a
abordagem & transicdo de saida do modelo de PSD.

o |dentificar as transicoes de PSD que mais contribuem
para interrupcoes do tratamento ou desvinculacdo
em contextos especificos, implementar estrategias
de apoio a transicdo e avaliar a qualidade da
iImplementacado.

www.differentiatedservicedelivery.org
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