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GLOSSARIO

Caso indice: E aquele utente testado e com resultado positivo para o HIV, na US ou na
comunidade. Este pode ser a mae, o pai ou o(a) filho(a).

Paciente estavel: Paciente =5 anos que nado seja gravida ou lactante, em TARV ha pelo
menos 6 meses, com resultado de CD4 >350 Cel/ml em duas medigdes com intervalo
de 6 meses ou uma medicdo de carga viral indetectavel, sem condicdo clinica activa do
estadio Il ou IV, com relatos sugestivos de boa adesdo, sem reaccdes adversas aos
medicamentos que requeiram monitoria regular.

Sucesso do tratamento: Paciente com 2 medidas consecutivas de Carga Viral
indetectavel. Na auséncia de CV, pode-se considerar a contagem de CD4>200cel/ml3
com evidéncias de boa adesao.

Testar e iniciar: TARV universal para todos os adultos, adolescentes e criangas vivendo
com HIV, independentemente da contagem de CD4 ou e do estadio clinico do paciente
(logo que o paciente estiver preparado para o efeito).



ABREVIATURAS E ACRONIMOS

APSS&PP — Apoio Psicossocial e Prevengdo Positiva

AT — Aconselhamento e Testagem

ATIP — Aconselhamento e Testagem iniciado pelo provedor
ATIU —Aconselhamento e Testagem iniciado pelo utente
ATS — Aconselhamento e Testagem em Salde

ATS-C — Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade
C&T — Cuidados e Tratamento

CCR — Consulta de Crianga em Risco

CCS — Consulta de Crianga Sadia

CV - Carga Viral

MPM — Grupos de Mae para Mae

DPI — Diagnostico Precoce Infantil

EP — Educadores de Pares

ESMI — Enfermeira de Saude Materno Infantil

ITS — Infecgao de Transmissao Sexual

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNC ITS HIV/SIDA — Programa Nacional de Controle de ITS HIV e SIDA
PVHIV — Pessoas Vivendo com o HIV

SAAJ — Servico Amigo de Adolescentes e Jovens

TA — Tensdo Arterial

TDR — Teste de Diagndstico Rapido

UATS — Unidade de Aconselhamento e Testagem em Saude

VBG — Violéncia Baseada no Género



CONTEXTUALIZAGAO

O pais comprometeu-se em implementar as novas recomendag¢des da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) lancadas em 2015 que apontam para o inicio universal de
TARV para todos os adultos, adolescentes e criangas vivendo com HIV,
independentemente da contagem de CD4 ou estadio clinico.

Pretende-se que a implementacgao destas recomendag¢bes contribua para que se atinja
melhores resultados de saude para as pessoas vivendo com a HIV, redu¢ao do nimero
de novas infecgdes e o cumprimento das novas metas estabelecidas pela ONUSIDA até
2020 (90/90/90).

Em Mogambique, a implementagdo da estratégia de “Testar e Iniciar” para os
pacientes vivendo com HIV sera feita de forma faseada. A implementagao ird decorrer
de Agosto de 2016 & Dezembro de 2017 e vai cobrir 29 distritos sendo inicialmente 12
distritos nomeadamente, Cidade de Maputo, Cidade da Matola, Cidade e distrito de
Xai-Xai, distrito de Chokwé, distrito de Maxixe, Cidade da Beira, Cidades de Chimoio,
Tete, Quelimane, Nampula, Lichinga e Pemba (veja Tabela 1).

Posteriormente, ainda durante a implementagdao faseada serdo incorporados os
distritos de Manhica, Bilene, Namacurra, Mocuba, Nicoadala, Dondo, Moatize,
Nhamatanda, Distrito de Manica, Mueda, Gondola, Montepuez e Nacala-Porto.

Com base nos resultados do processo de implementacdo faseada, serd definido um
plano de implementacdo que possa abranger os restantes distritos do pais.



Tabela 1. Distritos Abrangidos pela Implementagdo Faseada da Abordagem do Testar e Iniciar

Fase 2: 8 Distritos
Meés de Inicio  Provincia Distrito
Maputo Prov Distrito de Manhiga
Gaza Distrito de Bilene Macia
Zambézia Distrito de Namacurra

= Zambézia Distrito de Mocuba

& Zambézia Distrito de Nicoadala

S Sofala Distrito de Dondo

-% Tete Distrito de Moatize

% Sofala Distrito de Nhamatanda
L

*Area de Xai-Xai composta pela cidade e distrito de Xai-Xai
**Cidade de Maputo vai incluir todos os distritos municipais

***Distrito de Chokwé foi incluido na primeira fase para maximizar a sinergia com a Iniciativa de Prevencdo Combinada em implementagdo no distrito




RECOMENDAGOES PARA IMPLEMENTAGAO DO
TESTAR E INICIAR

ACONSELHAMENTO E TESTAGEM PARA HIV

Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS) é uma das intervencbes para a
prevencao do HIV e cuidados, e que da ao utente a oportunidade de explorar, com o
maximo de confidencialidade, os seus comportamentos de risco relativamente ao HIV.
E uma componente através da qual a populacdo em geral pode conhecer o seu estado
de salde, particularmente em relagdo ao HIV. Os principais objectivos do ATS sao:

* Garantir o diagnéstico para pessoas infectadas pelo HIV;

* Ampliar o acesso dos utentes ao ATS como estratégia de prevencdo e
promocdo a salde;

* Identificar e abordar as crencas e mitos que coloquem em risco ou
aumentem a vulnerabilidade da salde;

* Reduzir o “risco” de contrair HIV;

* Reflectir e comprometer-se com praticas mais seguras;

* Referir, quando necessario, para servicos que oferecem cuidados e
tratamento.

Aconselhamento e testagem no ambito do testar e iniciar

Para todos os utentes e pacientes atendidos nos locais que oferecem testagem (UATS,
ATIP e ATS-C), é indispensdavel garantir um aconselhamento com qualidade.

No entanto, existem aspectos basicos que devemos considerar durante o processo de
aconselhamento no ambito do testar e iniciar:

e Garantir a confidencialidade do processo de aconselhamento e testagem

e Observar a percepcao do utente com relacdo aos assuntos abordados
durante o aconselhamento;

e Garantir o consentimento para a realizacdo do teste;

e Explicar as vantagens da testagem rapida do HIV;

e Abordar os aspectos de prevengao de novas infecgdes e da reinfecgdo;

e Garantir a entrega de resultados correctos;

e Oferecer apoio psicossocial ao utente e esclarecer sobre as implicagdes de
cada resultado;

e Explicar sobre a abordagem do “Testar e Iniciar”, enfatizando a sua
necessidade e importancia;

e Garantir as referéncias necessarias, estabelecendo um sistema de entrega
ao paciente de guias de referéncia e contra-referéncia complementar ao
sistema de acompanhamento inter-sectorial de pacientes, usando como



recurso os educadores de pares (EP)/activistas ou o préprio provedor de
testagem, como forma de evitar as perdas dos pacientes e/ou garantir o
conforto e confianca dos pacientes nos servicos.

Qualquer diagndstico ou resultado incorrecto (falso-positivo ou falso-negativo) tem
consequéncias para a vida psicossocial do utente, e muitas vezes com graves
repercussdes. Nesse ambito, é indispensavel que o provedor de testagem garanta a
qualidade do aconselhamento e da testagem rdpida do HIV para todos os pacientes.
Para tal, o provedor deve estar treinado para proceder com a testagem de acordo com
os padrdes minimos de qualidade (seguimento e interpretacdo correcta do algoritmo e
POP’s de testagem), antes de confirmar o resultado ao paciente.

Ainda no ambito do testar e iniciar, todo o provedor de saude e pessoal leigo treinado
nas abordagens do ATS deve estar capacitado para implementar as suas actividades
considerando:

Os cinco (5) principios orientadores do ATS:
* O Consentimento informado;
* A Confidencialidade;
* O Aconselhamento;
* O Resultado correcto dos testes;
* Aligacdo entre os servicos de AT e de C&T.

As Etapas do ATS
* Aconselhamento pré-teste;
* Aconselhamento durante o processo de testagem;
* Aconselhamento pds-teste.

Grupos prioritarios para aconselhamento e testagem

Considerando que o principal objectivo do ATS é garantir que 90% das pessoas vivendo
com HIV, sejam diagnosticadas e tenham conhecimento do seu estado soroldgico, o AT
deve ser orientado para grupos definidos como prioritarios para testagem:
* Mulheres gravidas e seus parceiros;
* Criangas com idades compreendidas entre zero e dez anos filhos de maes
seropositivas e/ou com sintomatologia sugestiva ao HIV;
* Parceiros e filhos de PVHIV (caso indice);
* Populacdo chave (trabalhadoras de sexo, homens que fazem sexo com outros
homens, usudrios de drogas injectaveis e reclusos);
* Populacdo vulneravel (raparigas adolescentes e jovens dos 10-24 anos de idade,
camionistas, mineiros, trabalhadores sazonais e casais sero-discordantes).

Particularidades no ATIP

Em todos os gabinetes de atendimento clinico da unidade sanitdria, deve-se manter a
abordagem do ATIP como rotina para:
e Todos os pacientes nos seguintes servicos:
* Servigos de internamento;



* Consultas ambulatérias (CCR, TB, CPN, CPP, SAAJ, CM, VBG);
* Pacientes com indicagao para realizar procedimentos cirurgicos e,
* Dadores referidos do Banco de Sangue.

e Apenas para utentes com sintomatologia sugestiva de infeccdo por HIV, nos
seguintes servicos:
*  Consulta de Crianca Sadia (CCS);
* Consulta externa;
* Triagem e;
*  Servigo de urgéncias.

Particularidades no ATIP (Consulta de Crianga em Risco — CCR)

O algoritmo para o Diagnéstico Precoce Infantil — DPI, implementado nas CCR ou em
outros sectores contempla a testagem com o PCR e a testagem usando o teste rapido
do HIV.

Para as criangcas com idade <18 meses, o fluxo de testagem em vigor deve ser
mantido, isto é:

e Em criancas <9 meses de idade, a ESMI da CCR fara a colheita do 12 PCR
e do PCR de confirmacao;

e Em criancas dos 9 — 18 meses de idade, a ESMI da CCR fard o TDR e se o
resultado for positivo ou indeterminado, ela mesma ira colher o PCR de
confirmacdo;

Em criancas 218 meses de idade, a ESMI deve realizar o TDR, e se o
resultado for positivo, a crianca deverd ser encaminhada para o servico
TARV para o inicio do tratamento.

A todos estes grupos deve-se garantir a oferta do apoio psicossocial ao pai/cuidador

ou utente e esclarecer sobre as implicacdes de cada resultado.
Aconselhamento e testagem para a crianca e adolescente

No processo testagem de criangas e adolescentes deve-se garantir o consentimento
para a testagem, tendo em conta que:

* Os adolescentes com idade 215 anos, podem dar o seu préprio
consentimento para a testagem;

* Para as criancas com idade < 15 anos, o consentimento deve ser solicitado
aos pais ou cuidadores, excepto quando a crianca ou adolescente se
apresenta na US sem o pai/cuidador e reiina uma das seguintes condigdes:

o Ter sido vitima de violéncia baseada no género (VBG);

o Ter alguma condicdo clinica grave que necessita de testagem para
decisdo clinica (em regime de internamento);

o Ter idade superior a 11 anos e evidéncia clinica de gravidez ou a
amamentar o ter evidéncia comprovada de que esteja a viver
maritalmente.



* No caso de utentes que frequentam o SAAJ, pode ser oferecida a testagem
aos adolescentes com idade 212 anos, que se apresente com um confidente
gue seja uma pessoa adulta (218 anos).

O provedor deve estar preparado para avaliar caso a caso (aspectos psicossociais)
durante o AT para adolescentes nestas idades, de modo a identificar os possiveis riscos
e beneficios da testagem nestes grupos e planificar as condutas de forma
individualizada.

Ligacao aos servigos de cuidados e tratamento

Considera-se ligado a cuidados e tratamento ao paciente com diagndstico de infecgdo
pelo HIV, inscrito nos servigos de cuidados e tratamento, com a 12 consulta clinica
efectuada e devidamente registada. Apds a testagem e abertura do processo, os
pacientes devem ser encaminhados a consulta de APSS e PP (antes do gabinete de
consulta clinica) onde devera receber os seguintes cuidados:

e Acolhimento;
Aconselhamento;
e Educacdo e preparacdo para o TARV;
e Encaminhamento para a 12 consulta clinica;

A ligacdo é tida como efectiva se o paciente se beneficiar de todas estas
componentes, o que deve acontecer preferencialmente no mesmo dia. Nos locais
onde é possivel, a colheita de sangue para a contagem de células CD4 deverd ser
também privilegiada neste 1° dia, de modo que se possa decidir sobre a elegibilidade
para as profilaxias.

Aspectos a considerar na liga¢do aos C&T

Aos pacientes diagnosticados na US orienta-se para:
* Abertura do processo no sector de testagem (UATS e nos servicos com ATIP,
onde for possivel);
* Referéncia com guia de referéncia e contra- referéncia da US;
* Acompanhamento do paciente por EP (ou seu equivalente) ou pelo provedor
de Testagem;
Aos pacientes diagnosticados na comunidade orienta-se para:
* Referéncia com guia de referéncia e contra-referéncia da comunidade;
* Encaminhamento dos pacientes a US (UATS como ponto de referéncia onde
aplicavel);
* Garantir as visitas domiciliarias de seguimento dos pacientes referidos.

NOTA

N&o importa apenas abrir o processo clinico do paciente mas também, garantir o seu
encaminhamento, incluséo e seguimento nos servigos de C&T. O paciente € livre de iniciar o
C&T na US de sua preferéncia.




TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL PARA ADULTOS, ADOLESCENTES
E CRIANCAS NO AMBITO DO TESTAR E INICIAR

Critérios para inicio do TARV

Todos os pacientes adultos, adolescentes e criancas vivendo com HIV sdo elegiveis
para iniciar o TARV, independentemente do seu estadio clinico ou imunoldgico (e da
data do diagndstico e inscrigdo no servigo TARV).

Neste contexto, a abordagem de “Testar e Iniciar” aplica-se a todos os casos novos
(recém diagnosticados) e aos casos antigos (pacientes inscritos em pré- TARV mesmo
antes do inicio da abordagem de “Testar e Iniciar”).

O TARV deve iniciar dentro de 15 dias apds o diagnéstico, logo que o paciente esteja
preparado para o tratamento. A prontiddo do paciente devera ser comprovada tanto
pelo pessoal de APSS e PP como pelo clinico que vai iniciar o TARV, usando os
instrumentos de APSS e PP disponiveis.

Antes de iniciar o TARV:

* O paciente deve ser submetido a pelo menos uma sessdo de aconselhamento;

* Deve ser avaliado o nivel de preparacdo do paciente pelo clinico
imediatamente antes do inicio do TARV; caso em que o clinico julgue que o
paciente ainda ndo esta preparado para iniciar o TARV deve remarcar mais uma
sessdo de aconselhamento antes de iniciar o TARV.

O inicio do TARV ndo deve de forma alguma ser imposto ao paciente, no entanto é
dever dos profissionais de salde sensibilizar e esclarecer sobre os beneficios do inicio
precoce do TARV.

Caso o paciente recuse iniciar o TARV, o mesmo deverd ser aconselhado a seguir as
consultas clinicas e de APSS e PP mensais nos primeiros 3 meses, onde deve ser
aconselhado sobre os beneficios do inicio do TARV, usando sempre que possivel
evidéncias clinicas e imunoldgicas, até que se sinta preparado para iniciar o TARV. Se
apos 3 meses de seguimento o paciente persistir em ndo aceitar o TARV, o mesmo
devera ser orientado a seguir as consultas semestrais para avaliacdo clinica (re-
estadiamento, pesquisa de intercorréncias, seguimento laboratorial) e trimestrais de
APSS e PP.

Particularidades do inicio do TARV para grupos especiais

* Mulher gravida e lactante: as mulheres grdvidas e lactantes devem iniciar o
TARV o mais rapido possivel. Elas devem ser submetidas a avaliacdo da
prontiddo para o inicio do TARV desde o dia do diagndstico.

* Pacientes co-infectados TB/HIV: o TARV deve ser iniciado dentro de 8 semanas
apos o inicio do tratamento de TB, logo que o paciente estiver estabilizado, ou
dentro de 2 semanas para os pacientes com imunodepressao severa (CD4 <50
cels/mm3).




Esquemas de tratamento

O esquema de 12 linha para o TARV em Mogambique:

Para adultos e criangas 2 5 anos ou com peso superior a 35 Kg:

« TDF/3TC/EFV
Em caso de contra-indicacdo para o uso do TDF (Insuficiéncia renal, Diabetes Mellitus
ou Hipertensao arterial ndo controlada), recomenda-se:

*  AZT/ABC+3TC+EFV
Em caso de contra-indica¢do para o uso do EFV (antecedentes psiquiatricos graves),
recomenda-se:

e AZT+3TC+NVP (para pacientes com CD4 <350 cels/mm3)

e TDF+3TC+LPV/r (para pacientes com CD4 >350 cels/mm3, pelo elevado risco

de hepatotoxicidade &4 NVP nos pacientes com CD4 elevado)

Para criangas <5 anos e criangas 25 anos com peso inferior a 35 Kg:

* AZT+3TC+NPV/EFV

* AZT+3TC+LPV/r (em casos de antecedentes de exposi¢do a PTV).

Apoio psicossocial e adesao ao TARV

Tabela 2. Caracteristicas do Aconselhamento
O seguimento no Apoio Psicossocial e

Prevencdo Positiva é feito logo apds a
abertura do processo, onde o paciente
receberd o acolhimento, aconselhamento e

Aconselhamento é

e Estabelecer uma relagdo de ajuda
e Ajudar o utente a falar sobre a sua
histéria de vida, experiéncias e escutar

educagao para o TARV, incluindo as 7 activamente

mensagens de Prevencao Positiva. *  Darinformaco correcta e apropriada
e Ajudar o utente a conhecer as suas

No atendimento as PVHIV o aconselhamento habilidades e capacidades

é uma das principais ferramentas & ser usada ~ ® Ajudar o utente a desenvolver uma
pelo provedor com vista a estabelecer uma \a/it\';d;fnoalt\';’z g:aDr:e dosdesafios de
relagdo de confianca entre o provedor de s ————"

saude e o paciente, com o objectivo de «  Dizer o que o utente deve fazer
resgatar os recursos internos do paciente Tomar decisdes pelo utente

para que ele tenha possibilidade de se Julgar ou culpar o utente
reconhecer como agente principal da sua

propria saude (tabela 1).

Fazer promessas que ndo podera
cumprir
Impor a sua opinido ao utente

Antes do inicio do tratamento antirretroviral (TARV), o provedor de saude deve iniciar
uma discussao detalhada com o paciente sobre a sua vontade e prontid3ao para o inicio
do TARV, apresentando ao paciente:

* O fluxo e funcionamento da US;
* Os principais beneficios do inicio atempado do TARV, com énfase para
supressao viral, restauracdo do sistema imunitario do paciente;



* Os possiveis efeitos adversos da medicacao;
* Os regimes e plano do tratamento, incluindo as visitas de seguimento clinico,
laboratorial e apoio psicossocial.

Todas PVHIV que recebem o apoio psicossocial efectivo e o pacote de Prevencdo
Positiva estdo menos vulnerdveis a sofrer doencas psicoldgicas e tem a possibilidade
de enfrentar melhor os desafios da doenga.

As sessOes de aconselhamento TARV para os adultos, devem ser feitas mensalmente
nos primeiros 3 meses ap6s o inicio de TARV, e posteriormente com uma
periodicidade trimestral, e sempre que houver necessidade.

Para as criancas <15 anos, as sessdes de APSS/PP deverdo ser mensais durante o 12
ano de TARV e apods este periodo, serdo feitas a cada 2 meses nos pacientes com boa
adesdo ao TARV e as consultas e com boa resposta clinica e imunoldgica/viroldgica,
mas também sempre que houver necessidade. O processo de revelagdo do diagndstico
deve fazer parte destas sessdes de aconselhamento.

NOTA

Para os adolescentes (criangas = 10 anos), deve-se sempre que possivel solicitar a presenca de
um confidente ou cuidador em pelo menos uma sessao de aconselhamento.

Adesdo e Retengdo dos Pacientes aos Cuidados e ao Tratamento de HIV

A adesdo e retencdo aos cuidados e ao tratamento antiretroviral sdo um determinante
primario para a supressao viral do paciente, redug¢ao do risco para a transmissao do
virus de HIV, progressdo da doenca e morte. Varios sdo os factores que podem
interferir na adesao dos pacientes a toma dos ARVs e retencao nos servicos de Saude.

Factores individuais
* Esquecimento de tomar a medica¢do/rotina diaria do paciente;
* Depressao;
* Uso abusivo de alcool ou outras drogas;
* Auséncia de suporte familiar;
* Estigma e/ou descriminagao;
* Complexidade dos regimes terapéuticos;
* Efeitos adversos.

Factores relacionados com o sistema de saude
* Longas distancias para as unidades sanitarias;
* Frequéncia elevada das visitas a US;
* Elevado tempo de espera.

Mulher Gravida
* Nauseas e vomitos decorrentes da gravidez;
* Receio que a medicacdo prejudique o bebé;
* Falta de suporte / revelacdo de diagndstico ao parceiro;
* Receio do estigma e ou discriminacao.
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Criang¢a

e Dependéncia da crianca em relacdo aos pais/cuidadores e envolvimento de
terceiros;

e Necessita de um envolvimento e comprometimento dos pais e cuidadores;

e Fraca revelagao diagndstica.

Adolescentes

e Aspectos psicoldgicos relacionados com a adolescéncia;

e Limitagdo para discussao dos factores relacionados com o HIV;

e Servicos ndo personalizados;

e Dificuldades na transi¢ao dos cuidados pediatricos para o TARV adulto.

Pessoas com transtornos mentais

PVHIV com sintomas incontrolaveis de depressao ou outros transtornos mentais sao
mais vulneraveis a ndao serem aderentes ao TARV, associado as dificuldades para
perceber a toma dos medicamentos, organizar horarios e entender a importancia do
tratamento.

Populagoes chave

Problemas relacionados com o estigma e discriminacdo em volta dos servicos a nivel
das US.

Estratégias para melhorar a adeséo

* Oferecer aconselhamento de qualidade e apoio emocional continuo
(seguimento trimestral no APSS & PP);

* Ter atengdo aos sinais de depressdo e ansiedade;

* Desenhar o plano de tratamento junto ao utente apoiando na adaptagao do
utente a toma didria da medicagao;

* |dentificar pacientes faltosos e activar as buscas e visitas domiciliarias;

* Confirmar no processo clinico e FILA a adesao do utente.

Monitoria da adesdo

A monitoria da adesao é fundamental para identificar precocemente aqueles pacientes
em risco de ndo adesdo, ou aqueles que ja estdao com dificuldades, a fim de planear
intervengdes de apoio ao tratamento de acordo com cada um dos casos. Recomenda-
se que a monitoria da adesdo seja incorporada na rotina e como responsabilidade de
toda equipa da unidade sanitaria.
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Este controle de adesdo pode ser feito através de:

* Teste de carga viral, onde o resultado pode ser considerado como padrdo
para avaliar a adesdo do paciente ao TARV, para além de permitir a
identificacdo precoce de faléncia terapéutica;

* Auto-reporte;

* Contagem dos comprimidos (saldo) do paciente;

* Levantamento dos medicamentos na farmacia.

Casos especiais

Pacientes que recusam iniciar o TARV

A decisdo de aceitar ou ndo iniciar o Prevenc3o positiva
* Referéncia aos grupos de apoio.

Criangas e Adolescentes

* Envolvimento de pais e cuidadores;

* Revelagdo de diagndstico;

* Criacdo de servicos personalizados (por exemplo nos SAAJ e ajuste aos
horarios da escola e outras actividades quotidianas);

* Referéncia para grupos de apoio.

Mulheres Gravidas e Lactante

* Seguimento comunitdrio através de educadores de par ou activistas aonde o
sistema comunitario esteja organizado (ex. Existéncia de OCBs, MPM);

* Envolvimento do parceiro (envio de convite);

* Grupos de apoio (pares, MPM).

Pacientes faltosos e abandonos

A US deve implementar um sistema que permite identificar/listar os pacientes faltosos
e abandonos (semanalmente):

* Referéncia para buscas;

* Priorizar as mulheres gravidas, criangas, pacientes co-infectados;

* Reforco do aconselhamento (este deve ser feito pelo clinico e pelo
APSS&PP);

* Referéncia para grupos de apoio.

Consumo de dlcool e outras drogas

* Identificar sinais e sintomas associados ao consumo de dlcool e outras
drogas;

* Explicar os efeitos do consumo de dalcool e outras drogas;

* Explicar a importancia da redugao;

* Referir para consultas de saide mental.



Seguimento clinico e laboratorial

O fluxo de seguimento clinico, laboratorial e de apoio psicossocial dos pacientes foi redefinido
no ambito da implementagdo do testar e iniciar. A figura 1 ilustra o fluxo de seguimento para
casos novos desde o diagndstico até ao inicio do TARV, incluindo o seguimento em APSS&PP e
farmdcia.

Figura 1: Fluxo de pacientes na Unidade Sanitdria para casos novos

[ Acolhimento Inicial, Aconselhamento para Testagem ]

PACIENTE TESTADO COM

RESULTADO HIV POSITIVO

Abertura do processo clinico
no local de testagem

APS5EPP
{Acolhimento + Aconselhamento + Educagdo TARV)

[ CONSULTA CLINICA

NO DIA DO REGISTO SEGUIMENTO NO APSS&PP

TARVE INICIO DE TARV E CONSULTA CLINICA
DENTRO DE '1@ DIAS APOS : st .
O MAGNOSTICO Paciente preparado : LABORATORIO E FARMACIA
+ | NB: Consultas mensais nos
LABORATORIO E primeiros 3 meses até que se sinta
FARMACIA preparado para iniciar o TARV

ACONSELHAMENTO PRE

para iniciar TARV?*

| *Considerase gue o paciomte estsd preparado para iniciar TARV so;
‘1. Recebeu pelo menos 1 sessdo de aconselhamento pre TARV
| 2. Foiavaliadaa preparagio do paciente pelo clinico imediatamente antes do inicio do TRRYV

Primeira Consulta

A primeira consulta deve ser abrangente, na busca de elementos que possam orientar
ou apoiar no diagndstico de doencgas oportunistas e concomitantes que necessitem de
tratamento antes de iniciar o TARV ou durante os primeiros meses de tratamento. De
principio deve ser realizada no mesmo dia da inscricdo em cuidados e abertura do
processo clinico. Esta inclui:

Historia clinica completa, com enfoque em:
* Avaliacdo da TA e outros sinais vitais;
e Estadiamento clinico OMS;
* Avaliacdo nutricional;
* Rastreio de ITS;
* Rastreio de TB;
* Avaliacdo de outras intercorréncias (Sarcoma de Kaposi, Criptococose)
* Avaliacdo de elegibilidade para tratamentos profilacticos (Fluconazol,
Isoniazida, Cotrimoxazol).




Pedido de exames laboratoriais, de acordo com as normas nacionais: Hemograma
completo (se ndo disponivel, pedir Hgb), Bioquimica (Transaminases - ALT, Creatinina,
Glicose, Colesterol), contagem de células CD4 (absoluto e percentual), RPR, Urina Il;

* Profilaxia com Cotrimoxazol, Isoniazida ou Fluconazol, se tiver critério de
elegibilidade;

* Diagndstico e tratamento das infec¢des oportunistas;

* Oferta de aconselhamento e mensagens de prevencao positiva no gabinete
de consulta e continuacdo da preparacdo para o inicio do tratamento;

* |dentificagdo dos pacientes em risco de adesdo e oferta de APSS e PP de
acordo com a condicao.

IMPORTANTE

Embora néo seja um critério para deciséo do inicio do TARV, CD4 inicial serve para auxiliar a tomada de
decis@o em relagdo a profilaxia com Cotrimoxazol e rastreio de Criptococose (CD4 <100 cels/mm3).

NOTA

O teste rapido de rastreio de Criptococose (CrAg) ainda ndo esta disponivel em todo pais, mas
deve ser feito aos pacientes com CD4 menor do que 100, porque nesta faixa de CD4, a
probabilidade de contrair a Criptococose é maior.

Profilaxia das Infecgoes Oportunistas
Critérios para Tratamento Profilatico com Cotrimoxazol
a) Criangas <5 anos de idade:

* Toda crianca HIV+ independente do estadio clinico e imunoldgico e da
contagem de CD4;

b) Criangas dos 5 — 14 anos de idade:

» Toda crianca com contagem de CD4 < 500 cels/mm?3 ou estadio clinico Il, Ill e IV
da OMS;

c) Pacientes adultos (idade 2 15 anos):

e Pacientes com contagem de CD4 < 350 cels/mm?3

* Pacientes gravidas independentemente do estadio clinico e/ou imunoldgico;

* Pacientes no estadio clinico Ill ou IV da OMS independentemente da contagem
de células CD4;

Critérios para suspensdo do Cotrimoxazol
* Suspende-se o Cotrimoxazol nas criangas entre os 5 @ 14 anos (> 5 anos e <14
anos) que estiverem clinicamente estaveis e com CD4 >500 cels/mm3 em duas

medicdes consecutivas com intervalo de 6 meses ou as que tiverem supressdo
da carga viral (carga viral <1,000 cépias/ml, apds 6 meses em TARV).



* Suspende-se o Cotrimoxazol nos pacientes adultos ( 215 anos) que estiverem
clinicamente estdveis e com CD4>350 cels/mm® em duas medicdes
consecutivas com intervalo de 6 meses ou supressao da carga viral (carga viral
<1,000 copias/ml, apds 6 meses em TARV).

Critérios para Tratamento Profildtico com Isoniazida

* Toda crianga <1 ano, que tenha histéria reconhecida de contacto com TB
pulmonar, e sem evidéncia clinica de tuberculose activa.

* Toda crianga com idade >1 ano e pacientes adultos infectados por HIV
(incluidas as mulheres gravidas), sem evidéncia clinica de tuberculose activa.

Critérios de exclusdo para a profilaxia com Isoniazida

*  Tuberculose activa;

* Doenca hepatica aguda ou croénica;

*  Paciente com doenca aguda grave pela dificuldade de excluir TB activa;
* Neuropatia periférica;

*  Alcoolismo;

* Ma adesdo;

* Intolerancia a Isoniazida.

O tratamento profilatico com isoniazida tem a duracdo de 6 meses.

Nota: a avaliagdo clinica do paciente em tratamento profildctico com Isoniazida deve
ser mensal.

Critérios para Tratamento Profilatico com Fluconazol
a) Serao submetidos a profilaxia com Fluconazol:

* Paciente HIV+, com idade igual ou superior a 15 anos, que tenha contagem de
CD4 <100 cels/mm?3 e com resultado do teste de antigénio para criptococo em
soro positivo (CrAg +).

b) Serao excluidos tanto do rastreio como da profilaxia com Fluconazol:

* Pacientes com antecedente documentado de patologia criptococdcica;
* Criangas (<14 anos), mulheres gravidas e lactantes infectadas por HIV.



Plano de seguimento clinico

A figura 2 mostra o fluxo de seguimento de pacientes que iniciam TARV. A cada
consulta clinica de seguimento, os seguintes servicos devem ser prestados:

* Histdria clinica;

* Exame fisico;

* Monitoria e tratamento dos efeitos secunddrios do TARV;

* Diagndstico e tratamento das infeccdes oportunistas;

* Re-estadiamento clinico;

* Avaliagao nutricional;

* Rastreio de ITS, TB, outras intercorréncias (SK, HTA, Diabetes) ;
* Revisdo das profilaxias (Isoniazida, Cotrimoxazol, Fluconazol) ;

* Revisdo dos resultados das andlises pedidas/ pedido de novas andlises clinicas;
* Monitorizagdo laboratorial de acordo com as normas nacionais;
* Aconselhamento de seguimento e de reforco de adesao.

De acordo com o tipo de paciente e sua condicdo clinica, devem ser priorizadas as
accdes apresentadas no plano de seguimento, como ilustra a tabela 2.

Figura 2.Fluxo de pacientes na Unidade Sanitdria para pacientes em seguimento
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( CONSULTACLINICAE )
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Tabela 3: Plano de seguimento dos pacientes

PVHIV

Componente clinica

Componente de
APSS e PP

Paciente novo diagnosticado e inscrito no servigo de cuidados e tratamentos

Pacientes assintomaticos
(estadio 1)

Rastreio e tratamento das 10’s

Avaliagdo nutricional

Prover o tratamento profilatico

Pedido das analises laboratoriais de rotina
Avaliacdo e referéncia para revelagao
diagndstica

APSS e PP

Pacientes sintomaticos
(estadio II, 1l e IV)

Rastreio e tratamento das 10’s

Avaliagdo nutricional

Tratamento das condigdes clinicas graves;

Prover o tratamento profilatico

Pedido das analises laboratoriais de rotina
Avaliaggo e referéncia para revelagdo
diagndstica

Acolhimento
Aconselhamento pré TARV,
incluindo educagdo para o
TARV, Avaliagdo do risco
de adesdo e oferta do
pacote de Prevengao
Positiva

Preparagdo/inicio da
revelagdo diagndstica no
caso de criangas e
adolescentes

Marcar a préxima sessdo
para seguimento de
adesdo)

Paciente ja em TARV (nas consultas de seguimento)

Pacientes estaveis

Oferta de pacotes com vista a redugao de
frequéncia/ visitas a US:

Consultas semestrais

Dispensa de ARVs trimestral

Monitoria da adesdo

Avaliagdo da resposta terapéutica (monitoria da
carga viral e/ou do CD4, onde a carga viral ndo
estiver disponivel) e rastreio da faléncia
terapéutica

Monitoria dos efeitos secundarios aos ARVs
Cuidado diferenciado em nivel comunitdrio

Pacientes instaveis

Avaliagdo clinica minuciosa incluindo:

Rastreio de TB, Criptococose, outras
intercorréncias (Sarcoma de Kaposi)

Prover o tratamento profilactico consoante
elegibilidade

Seguimento clinico intensivo (consultas
ajustadas a condigdo clinica do paciente)
Dispensa de ARVs mensal e Monitoria estreita da
adesdo

Avaliagdo da resposta terapéutica (monitoria da
carga viral e/ou do CD4, onde a carga viral ndo
estiver disponivel) e rastreio da faléncia
terapéutica

Monitoria dos efeitos secundarios aos ARVs

Avaliagdo da adesado,
reforgo da importancia da
adesdo e oferta do pacote
de Prevengdo Positiva e PP
Preparacdo/inicio da
revelagdo diagnéstica, no
caso de criangas e
adolescentes ndos
revelados ou casais
serodiscordantes.




Definigcdo de Paciente estavel

Paciente =5 anos que ndo seja gravida ou lactante, em TARV ha pelo menos 6 meses,
com resultado de CD4 >350 Cel/ml em duas medi¢cdes com intervalo de 6 meses ou
uma medicdo de carga viral indetectavel, sem condicdo clinica activa do estadio Il ou
IV, com relatos sugestivos de boa adesdo, sem reaccdes adversas aos medicamentos
gue requeiram monitoria regular.

Seguimento laboratorial

Teste de Carga Viral

Este é o teste de eleicdo indicado para a avaliacdo da resposta ao TARV nos pacientes
em TARV e deve ser feito de forma rotineira:

* Em todos os pacientes adultos e criancas> 2anos, 6 meses apds o inicio do
TARV, e posteriormente repetido de 12 em 12 meses para pacientes estaveis,
de acordo com o algoritmo em anexo.

* Em todas as mulheres grdvidas e lactantes 3 meses apds o inicio do TARV, e
posteriormente repetido aos 3 meses e depois de 12 em 12 meses para
pacientes estaveis, de acordo com o algoritmo em anexo

A solicitacdo da Carga Viral pode ser alterada, tendo o conta o seguimento do
respectivo algoritmo (ex. repeticdo entre os 3 a 6 meses em pacientes com uma carga
viral acima de 1,000 cépias/ml) (Anexo 2).

Contagem de CD4

Apesar de pouco relevante na monitoria da resposta ao TARV em pacientes no ambito
de “Testar e Iniciar”, o CD4 continuara a ter o seu papel para a identificagao dos
pacientes que necessitam de cuidados mais diferenciados ou com intercorréncias
clinicas (tratamento e profilaxias de infeccbes oportunistas).

* Em locais onde a CV estiver disponivel, o uso regular de contagem de células
CD4 pode ser interrompido e deve ser considerado conforme a necessidade
clinica do paciente.

* Em US sem acesso ao teste de CV, o CD4 podera ser usado no monitoramento
dos pacientes, contudo esforcos devem ser empreendidos para que o mais
rapido possivel se possa monitorar os pacientes usando o teste de CV.

* Monitorizacdo da funcdo renal. A monitorizacdo da funcdo renal, deve ser
realizada de forma regular, sobretudo aos pacientes com risco aumentado de
disfuncdo renal (idosos, hipertensos e diabéticos), e todos os que estiverem a
usar esquemas potencialmente toxicos para a funcdo renal.



Outros exames médicos e laboratoriais a ser realizados na monitoria dos pacientes em
TARV, tendo em conta a situagao clinica individual de cada paciente:

* Hemograma completo;

* Transaminases (ALT,AST) ;
* Fosfatase alcalina e GGT;
* Amilase;

* Colesterol e triglicéridos;
* Teste de gravidez;

* Urinall;

* Raio X do térax;

* GeneXpert;

* Hepatite Be C;

* RPR.

Resumo do seguimento clinico, laboratorial, apoio psicossocial
e farmacia

O plano de seguimento esta descrito de forma resumida na Tabela 4. No entanto, o
mesmo poderd ser ajustado em caso de necessidade.

Tabela 4. Periodicidade do seqguimento clinico, laboratorial, apoio psicossocial, e levantamento na farmdcia.

'Tr:‘;\‘; 8 9 10 11 12 3/3m  6/6m 12/12m
Atendimento clinico* X X | x| x X X X
APSS e PP X X | X | X X X X X
Carga Viral** X X
Farmdacia*** X X[ X | X | X [ X[ X | x|[x| x| x| x| x X
Contagem do CD4**** X X X X
Testes laboratoriais X X X X




Criangcas menores de 5 anos

O seguimento clinico, a provisdao de APSS e PP e o levantamento de medicamentos na
farmacia deve ser mensal até aos 12 meses. Depois dos 12 meses de TARV a crianga
passa para o seguimento em consulta clinica e de APSS e PP de 2/2 meses desde que
tenha uma boa adesdo ao tratamento/consultas e uma boa resposta clinica,
imunoldgica e/ou viroldgica.

NOTA
As criangas =5 anos seguem o mesmo cronograma de consultas e APSS e PP, Farmécia e
Laboratério que os adultos.

Particularidades no seguimento da crianca em TARV

Para além dos parametros descritos, a cada consulta, as criangas devem ser avaliadas
para:

* Peso e estatura;

* Avaliagdo nutricional;

*  Evolugdo dos parametros de desenvolvimento psicomotor;

* Ajuste da dosagem de ARVs ao peso da crianga;

* Avaliagdo da necessidade de revelagdao diagndstica (para criangas >10

anos).




Tabela 5. Principais mensagens de apoio a serem dadas durante o sequimento dos pacientes

Explicar o significado do diagndstico ao utente
Explicar como funciona a US (Fluxo, equipe, localizagdo dos servigos);
Trabalhar na aceitagdo do diagndstico;
Explicar como funciona a Unidade Sanitéria:
(Fluxo, equipe, localizagdo dos servigos)
* Explicar o significado do Testar e Iniciar;
* Diminuir a Ansiedade acerca do tratamento.

ACOLHIMENTO

LAl

Explicar o significado de HIV/SIDA, Formas de transmiss3o e prevencio do HIV que existem

Adesdo aos Cuidados e ao TARV
. Beneficio do inicio atempado do TARV, tais como a efectiva supressao viral, restauragdo
do sistema imunitario, prevengdo das doengas oportunistas e prevengdo da transmissdo
do HIV;
. Quando uma pessoa é HIV+ tem critérios clinicos imediatos para iniciar o TARV;
. O objectivo do TARV é baixar a quantidade do virus e aumentar o CD4;
*  OsARV’s ndo curam, mas irdo controlar a evolugdo da doenga e manter a pessoa saudavel
e com boa qualidade de vida;
*  OTARV pode provocar efeitos colaterais, portanto, o paciente deverd ir ao Centro de
Saude o mais cedo possivel;
. Os efeitos adversos sdo temporarios e podem ser tratados;
*  Uso de medicamentos tradicionais e sensibilizagdo a ndo misturar os medicamentos;
Avaliagdo comportamental
ACONSELHAME «  Adesdo a toma dos medicamentos e idas as consultas;
NTO Pré-TARV *  Importancia da partilha do seroestado com o parceiro ou confidente;
*  Comportamentos sexuais seguros (uso de preservativo);
. Expectativas/intengdes de ter filhos e o seguimento clinico;
e Uso abusivo de alcool e/ou drogas.
Avaliagao de Risco

. Numero de parceiros, sexo desprotegido, prevengao e orientagao sexual;

. Confidencialidade no seguimento na unidade sanitdria;

. Revelagdo de diagndstico e importancia do confidente no tratamento;

. Importancia de fornecer contactos correctos e solicitar consentimento para buscas.

Plano de tratamento e adesao
. Regime de tratamento, a sua actuagdo e os beneficios do mesmo;
. Plano de tratamento, determinando em conjunto os horarios para a toma;
. Estratégias de apoio ao tratamento;
. Importancia da adesao as consultas e ao tratamento para a sua saude .
. Seguimento laboratorial, carga viral e CD4
Importancia da adesao
. Melhora o estado de saude do/a utente;
. Prolonga o tempo de vida;
. Diminui a probabilidade de infectar outras pessoas durante as relagdes sexuais, de mae
para filho durante de gravidez, parto e aleitamento
. Oferecer mensagens de Prevengdo Positiva
. Seguimento clinico e laboratorial;
. Envolvimento de um confidente no processo de adesao;
. Falar da importancia de grupos de apoio

SEGUIMENTO DE
ADESAO

MODELOS DE CUIDADOS

Com a implementacgdo da estratégia de “Testar e Iniciar”, é esperado um aumento da
demanda para as unidades sanitdrias nos servicos de cuidados e tratamento e
consequentemente um aumento da sobrecarga de trabalho. Neste ambito, surge a
necessidade acrescida de implementar abordagens que apoiem a melhoria da
qualidade dos cuidados clinicos oferecidos aos utentes, bem como garantir a adesao
dos pacientes ao TARV e retengao dos mesmos em cuidados.



Parte destas abordagens passam pela implementacdo dos modelos de cuidados
clinicos diferenciados aos pacientes. A seleccio destes modelos de cuidados
dependem de:

* Tipo de US (grande e pequeno volume);

* Localizacdo da US (? Rural, urbana);

* Tipos de servicos oferecidos nessa US;

* Disponibilidade de recursos humanos diferenciados para as diferentes areas de
intervencdo e capacitados (delegacdo de tarefas ou task shifting);

* Disponibilidade dos sistemas de apoio.

Abordagens para reducao do tempo de espera na US e
melhoria da qualidade do atendimento clinico

Descongestionamento das Unidades sanitdrias de grande volume

* Deve-se estimular aos pacientes a sua transferéncia para US periféricas
proximas do local de residéncia, explicando as vantagens no que concerne a
melhoria no atendimento personalizado dos pacientes e oferta de servico de
qualidade;

* A transferéncia dos pacientes deve ser consensual, e nunca de forma
compulsiva;

* Nos Distritos com US a implementar a dispensa de ARVs para 3 meses, deve-se
identificar mecanismos de monitorar as auto-transferéncias dos pacientes para
US com dispensa de 3 meses com o propdsito de serem contemplados na
abordagem;

* Expansdo de Servigos TARV para as Unidades periféricas para facilitar o acesso
a US em termos de distdncia e de custo de transporte.

Espacamento das consultas clinicas de seguimento (trimestral ou semestral) para
pacientes estaveis (fluxo rapido)

Os pacientes maiores de 5 anos, clinicamente estaveis, e que estejam em TARV ha pelo
menos 6 meses e com boa adesdo, devem ser observados pelo clinico de 6 em 6
meses. Neste contexto o paciente podera se beneficiar de receitas pré-datadas para
ARV’s e CTZ para um periodo de 6 meses podendo levantar este medicamentos
mensalmente ou trimestralmente na farmacia da US, dependendo da US estar ou ndo
comtemplada na abordagem da dispensa de ARVs para 3 meses.

Uma excepcao é feita aos pacientes em profilaxia com INH, para os quais o seguimento
clinico deve ser mensal durante 6 meses, periodo de duracdo do tratamento
profilatico.



Modelos de implementagao para melhoria da adesao e retencao
aos cuidados

Revelagdo do diagndstico ou do seroestado

A todo o paciente, deve- se encorajar e dar apoio para que faca a revelacdo do seu
seroestado ao parceiro, ou a algum membro da familia. Deve-se dar apoio psicossocial
até que todo o processo de revelacdo do seroestado esteja concluido.

Toda a crianca com idade = 10 anos, deve ser avaliada tanto pelo clinico como pelo
pessoal de APSS, para a necessidade de revelacao diagndstica parcial ou completa,
priorizando aquelas que comparecem as consultas sozinhas (sem acompanhante).

Toda crianca deve ter a revelacdo diagndstica completa antes da transi¢cdo para o TARV
adulto (depois de completar os 15 anos de idade).

Implementag¢do de um sistema de identificacdo precoce de pacientes faltosos
abandonos

O sistema de ficheiro mdvel dos FILA’s e o registo no livro de faltosos e abandonos
permite a elaboracdo das listas dos faltosos/abandonos da semana anterior. Este
constitui um instrumento de grande valia sobretudo em US sem sistemas electronicos
de seguimento de pacientes.

Nas US com base de dados electronica e/ou sistema de dispensa electronico de ARVS
(iDART), para além da identificacdo dos faltosos/abandonos através do ficheiro mével,
esta poderd ser feita através da elaboracdo da lista automatica usando o SESP/iDART.

Busca consentida através de chamadas telefonicas ou visitas domicilidrias de acordo
com o contexto do paciente

Como primeiro passo das actividades de busca, os pacientes faltosos/abandonos
incluidos nas listas serdo contactados. Este contacto pode ser feito por chamadas
telefdnicas ou por visitas usando os activistas quando disponiveis.

Abordagem familiar/de pares (mée-filho, casais)

Esta abordagem tem como objectivo testar e diagnosticar infec¢ao por HIV nos
membros da familia (criancas e cénjugues), melhorar a identificagdo dos parceiros
sero-discordantes e iniciar precocemente do TARV nas PVHIV identificadas, bem como
melhorar a sua adesdo e retencao.
O pacote de cuidados para abordagem familiar inclui:

* Oferta de pacote de aconselhamento pré e pds-teste a familia;

* Oferta precoce de TARV aos membros da familia;

* Oferta do pacote de prevencdo positiva a todos os membros da familia;



* Melhoria da capacidade dos provedores na gestdo dos problemas da
familia.
Expansdo dos GAAC

O GAAC é um modelo de cuidados com vista a contribuir para a melhoria dos niveis de
retencdo dos pacientes em TARV, para além de beneficios para a US.

Os GAAC s3o grupos auto-formados de 3 a 6 pacientes que tém acesso ao TARV na
mesma unidade sanitaria e que alternam o levantamento dos ARVs. Para além das
responsabilidades individuais dos elementos do grupo no levantamento dos
medicamentos, 0 mesmo grupo é representado por um ponto focal do grupo, que é o
elemento que tem a responsabilidade de coordenar o grupo e estabelecer a ligacdo
com a US (ver a Estratégia de Grupos de Apoio e Adesdo Comunitaria).

Formagdo e Dinamizagdo dos Grupos de apoio

A criacdo de grupos de apoio tendo em conta as faixas etarias, sexo e necessidades
especificas (ex: os adolescentes) dentro e fora da US, pode constituir uma abordagem
para melhorar a adesdo dos pacientes e proporcionar uma oportunidade para o apoio
psicossocial através de pares dentro dos grupos.

Para uma déptima interac¢ao entre os membros, recomenda-se que os grupos devem
comportar ndo acima de 25 membros.

A periodicidade dos encontros pode ser quinzenais ou mensais dependendo da opc¢ao
dos membros do grupo e com sessdes que podem durar entre 60 a 90 minutos por
sessdo, sendo que os temas abordados devem ser de consenso, necessidades e
interesse dos pacientes.

Sempre que possivel deve haver um facilitador devidamente capacitado para moderar
os debates e esclarecer as possiveis duvidas.

Dispensa trimestral de medicamentos ARV

Actualmente, a dispensa de ARV’'s é feita numa base mensal. Contudo, a partir de
Agosto de 2016 o PNC ITS HIV/SIDA em coordenag¢do com a CMAM vai adoptar a
politica de dispensa de ARVs para 3 meses, como forma de reduzir a sobrecarga das
farmdcias e diminuir as frequéncias dos pacientes na US. Esta abordagem serd
implementada de forma faseada, iniciando em 22 US pré-seleccionadas, com um plano
de expansdo previamente definido. Com esta medida, espera-se ndao sé reduzir a
frequéncia das visitas dos pacientes as US, como também a melhoria da qualidade dos
cuidados clinicos, reducao do tempo de espera dos pacientes, e aumento da adesdo e
da retencdo em cuidados.

Serdo contemplados na dispensa de ARVs para 3 meses os pacientes que reunirem os
seguintes critérios:



* Paciente com idade igual ou superior a 5 anos (e que ndo seja gravida nem
lactante);

o Para crianga dos 5 — 10 anos, deve ter um cuidador responsavel. Se o
cuidador for HIV+ e em TARV, também deve reunir critérios para
inclusao na dispensa de ARVs para 3 meses;

o Para criancas que vém sozinha as consultas (sem nenhum
acompanhante) devem ter idade superior a 10 anos e revelacdo
diagnodstica completa;

*  Em TARV ha pelo menos 6 meses;

e (CD4> 350 Cel/ml ou uma medi¢do de CV indetectavel (onde a CV estiver
disponivel);

* Nao apresentar nenhuma condig¢do activa do estadio Ill ou IV;

* Registo de boa adesdo as consultas e/ou ao levantamentos na farmacia nos
ultimos 6 meses;

* Nao fazer parte de um GAAC;

* Nao estar a fazer profilaxia com TPI;

* Nao estar a fazer profilaxia com CTZ.

A identificagdo dos pacientes elegiveis para receber os medicamentos por 3 meses
deve ser feita pelo clinico. Deve-se reforgar o APSS e PP com vista a reforgar a adesao
dos pacientes as consultas.

Critérios para a Suspensdo do aviamento de ARVs para 3 meses

Apds ter iniciado o processo de aviamento de ARVs para 3 meses, o clinico podera
decidir pela suspensdo, e voltar ao aviamento mensal, caso seja comprovado a
existéncia de uma das seguintes condigdes:

e Diagndstico de uma nova gravidez;

e Paciente desenvolveu uma nova condigdo clinica do estadio Il ou 1V;

e Comprovada ma adesao;

e Suspeita de faléncia clinica, imunoldgica ou viroldgica;

e No caso em que um dos membros do par crianga—cuidador seja suspenso da
dispensa de ARVs para 3 meses por qualquer motivo, o outro membro deve
automaticamente ser também suspenso.



MONITORIA E AVALIACAO

A abordagem de testar e iniciar tras varios desafios programaticos, logisticos e de monitoria e
avaliacdo. As metas programaticas sdo muito ambiciosas, existindo potencial para uma maior
sobrecarga de trabalho, risco acrescido de ruptura de medicamentos, testes rapidos,
instrumentos de registo e reagentes laboratoriais. O registo e reporte de informacdo torna-se
ainda mais crucial para que possam ser tomadas decisdes informadas sobre a gestdo e
prestacdo de servicos, justificacdo de consumo, prevencdo de rupturas e o cumprimento das
metas. A Figura 3 ilustra o fluxo de Informacdo do Sistema de Informacdo de Saude do MISAU
gue ndo sofrerd alteracGes com a implementacdo da abordagem do Testar e Iniciar.

Figura 3. Fluxo de Informagdo do SIS, responsabilidade e Prazos a cada nivel

Com o fecho do més estatistico \\
no final do dia 20, os
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NED digita estatistica no de controlo de qualidade/analise
SIS-MA, arquiva uma copia dos de dados e retroinformagao
resumos em papel e envia o

resumo distrital em papel ao » Todos os resumos mensais

NEP provincial até o dia 30 esperados foram

recebidos?
A estatistica faz sentido?
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retro-informagéo ao DIS e até o dia 15 de cada més. dos NEDs. NEP pravincial

a0s supervisores provinciais analisa os dados e envia _/
do HIV. retro-informacao para os NEDs.

Apesar das mudancas no fluxo de pacientes, seguimento clinico e laboratorial, de modo geral,
os procedimentos de recolha e agregacdo de dados do PNC ITS HIV/SIDA mantem-se os
mesmos com a excep¢ao da introdugdo de novos instrumentos para a carga viral (formulario
de solicitacdo do teste de CV, protocolo de envio de amostras de CV e livro de registo de
colheita de CV). E importante conhecer o fluxo de dados do programa e as responsabilidades
de cada membro da equipa na registo e agregacao da informacao
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ANEXOS



[ CARGAVIRALDEROTINA |

@ ﬁ PARA ADULTOS E CRIANGAS >2 ANOS h @
ADULTOS E CRIANGAS >2 ANOS
ADULTDS E CRIANGAS >2 ANOS JA EM TRV 25 MESES £ NUNCA
NOVO INICIO TARV R as IESRS ™
PEDIR A 1% CV § MESES APOS O PEDIR A 1° CV NA MESMA
INiCI0 DO TARV CONSULTA

CV <1.000 copias/ml

CV 21.000 copiasi/ml

1. CONTINUAR COM A 12 LINHA TARV 1. CONTINUAR COM A 12 LINHA TARV )
2. REFORGAR ACONSELHAMENTO PARA ADESAO 2. REFORGAR ACONSELHAMENTO PARA ADESAO
3. CRIANCAS: VERIFICAR DOSAGEM DE TARV E REGIME 3. CRIANCAS: VERIFICAR DOSAGEM DE TARV E REGIME
4. REPETIR CV ANUALMENTE 4. SOLICITAR NOVA CV APOS 3 MESES
I
4 LEMBRAR: ) CV <1.000 copias/ml CV 21.000 copias/ml

A carga viral indetectavel nas criangas nem
sempre é conseguida a curto prazo. A

N ; 1. CONTINUAR COM A 1 LINHA TARV 1. SOLICITAR 2° LINHA DE
— dlollticaty el lis e s 2les, 2. CONTINUAR COM ACONSELHAMENTO TARV

o associada a boa evolugao clinica e boa PARA ADESAO 2 REPETIR CV

S< resposta imunologica é aceitavel e ndo 3. CRIANGAS: VERIFICAR DOSAGEM DE ) ANUALMENTE

L / justifica mudangas. \ TARV E REGIME

= 4. REPETIR CV ANUALMENTE

<



ANEXO 2

Algoritmo de Testagem do HIV para Testes Rapido

> 1° Teste
DETERMINE

]

¥
[ Positivo | [negative | TSI

Y

2° Teste
UNIGOLD
| Negativo | | Positivo =3 seroposITIVO
Repetir v
imediatamente a 4_
colheita e repetir | INDETERMINADO |
algoritmo. ¥

Se permanecer
indeterminado, marcar
nova testagem para 4

semanas depois.

v
22 Visita
ir Alaori

+ + v

L
32 Visita Marcar nova testagem para 8
Se tiver ja o resultado do Laboratério de semanas depois na Unidade
Referéncia, use esse resultado. Se ndo, repita o |, Sanitaria para colher sangue

venoso que sera enviado ao

algoritmo: se o utente permanece laboratério de referéncia.

indeterminado, entdo deve ser considerado
SERONEGATIVO
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