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SOBRE O ICAP

O ICAP foi lancado em 2003 na Mailman School of Public Health da Universidade de Columbia.
Lider em satde mundial e no fortalecimento de sistemas de saude, o ICAP oferece assisténcia
técnica e apoio a implementagdo para governos, organizagoes nao-governamentais € comunitarias ao
redor do mundo. Através dos programas apoiados pelo ICAP mais 2,2 milhGes de pessoas
receberam cuidados para HIV e mais de 1,3 milhoes iniciaram a terapia antirretroviral.



Prefacio

Este guia foi desenvolvido como parte integrante de uma série de quatro documentos que visa a ajudar na
implementacio de estratégias eficazes que ajudem a alcancar as metas globais 90:90:90. = O compéndio Testar
e Tratar a Todos inclui quatro documentos que descrevem a abordagem do ICAP ao seguinte:

1) Optimizagdo da testagem de HIV. Este documento descreve inovagdes que demonstram um
aumento no alcance em testes de HIV, especialmente entre subpopulagdes que tém sido
historicamente dificeis de alcancar.

2) Inicio da Terapia Antirretroviral na Era “Testar e Tratar a Todos”. Este documento
descreve abordagens para garantir alta aceitacdo e cobertura da terapia antirretroviral (TARV) no
contexto da abordagem testar e tratar, e acompanhamento clinico durante os primeiros seis meses de
tratamento.

3) Modelos Diferenciados de Servigos. Este documento descreve as principais consideragoes para
a implementagdo de Modelos Diferenciados de Servigos (MDS).

4) Expansdo da Monitoria com Carga Viral. Este documento descreve as principais considera¢des
na preparagdo para implementagao e expansio nacional da monitoria do tratamento através da carga
viral de rotina.

Estes guias podem ser usados para ajudar os paises a considerarem estratégias bem-sucedidas para otimizar a
testagem de HIV, melhorar a cobertura de TARV , a reten¢ao nos cuidados e maximizar os servigcos de apoio
a adesdo para garantir a supressdo viral. Todos os quatro documentos destacam areas que precisam ser
priorizadas, mantendo um foco em questdes criticas que nido sdo adequadamente cobertas em outros
materiais. Esta série de documentos destina-se a complementar o “Pacote de Atendimento ICAP para
Pessoas que Vivem com HIV”

O publico-alvo deste guia inclui a as equipas clinicas e os gestores de saude que apoiam a implementacio e
expansio do tratamento do HIV, especificamente para os programas de Teste e Tratamento
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Siglas

AQD Avaliagido de Qualidade de Dados
AZT Azidotimidina

CrAg Antigeno Cryptococc

CTX Cotrimoxazole

Cv Carga Viral

EMD Equipa Multidisciplinar

GQ Garantia da Qualidade

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HSH Homens que fazem sexo com homens
10 Infecio Oportunista

IRIS Sindrome Inflamatoria de Reconstituicdo Imunolégica
MdS Ministéro da Satude

M&A Monitoria e Avaliacao

MDS Modelo Diferenciados de sServicos
MTS Mulheres Trabalhadoras do Sexo
NAT Teste de acido nucleico

PC Populagbes-chave

PEPFAR Plano de Emergéncia do Presidente do para o alfvio da SIDA
PID Pessoas que Injetam Drogas

PVHIV Pessoas que Vivem com HIV

POP Procedimento Operacional Padrao
PTV Prevencao da transmissido vertical do HIV (de mae para filho)
RME Registo Médico Eletrénico

ATS Servicos de Testagem de HIV ATS
TB Tuberculose

TPI Terapia Preventiva Isoniazida

TARV Terapia Antirretroviral

TMA Terapia Medicamentosa Assistida

US Unidade de Satude

VBG Violéncia Baseada no Género

OMS Organizagdo Mundial da Saide
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Resumo Executivo

Este documento centra-se no inicio da TARV na Era “Testar e Tratar a Todos” e inclui uma variedade de
recursos clinicos, de monitoria e avaliacio dos programas nacionais e organizagoes internacionais apoiadas
pelo ICAP.

O documento esta dividido em sete seccoes:

* A primeira sec¢io descreve a importincia da tepeti¢do do teste para verificagdo dos resultados
positivos para o HIV antes ou no inicio da TARV.

* A segunda sec¢do descreve as principais mensagens de aconselhamento em torno do inicio da
TARYV, tanto ao nivel das Unidade de Saude (US) quanto na comunidade.

* A terceira sec¢do fornece orientacao sobre o inicio rapido da TARV, com foco particular em:
individuos recém diagnosticados com HIV; aqueles previamente diagnosticados com HIV e inscritos
em tratamento, mas ndo em TARV (anteriormente conhecido como pré-TARV); e aqueles que
apresentam doenca avancada. Também inclui considerages especiais para iniciar a TARV em bebés,
criangas e adolescentes.

* A quarta sec¢do descreve o acompanhamento clinico e o apoio, incluindo o acompanhamento
laboratorial, durante os primeiros seis meses de tratamento para individuos com doenca inicial;
aqueles com doenca avangada; bebés, criancas e adolescentes; e aqueles nos quais o inicio da TARV é

adiada.

* A quinta sec¢do descreve o inicio da TARV na comunidade, incluindo informagdes sobre quais
servicos clinicos e de apoio devem ser oferecidos na comunidade e as chaves para uma ligacdo bem-
sucedida aos cuidados nas unidades de sadde.

* A sexta seccdo se concentra na monitoria e avaliagdo (M&A), incluindo consideracSes
relacionadas aos sistemas de dados, Planeamento, monitoria e uso de dados, avaliacio de programas e
seguranca dos dados.

* A secgio final descreve as principais consideragdes dos sistemas de satide para a
implementag¢ao de programas de Testar e Tratar, incluindo politicas, recursos humanos,
infraestrutura, commodities, laboratério, garantia de qualidade e consideragdes sobre sistemas de
informacao.

E importante notar que o inicio de TARV tem implicagdes em outras etapas ao longo da continuidade do
cuidado com o HIV (ver Figura 1). Este guia foca especificamente no momento de inicio da TARV para
otimizar os resultados do tratamento do paciente e a manutencdo dos cuidados.
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Figura 1: Guia de Cuidados com o HIV
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I. Introdugdo

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) divulgou uma recomendacio para fornecer tratamento
para o HIV a todos os adultos, adolescentes e criancas que vivem com o HIV, independentemente da
contagem de células CD4 ou do estadio da doenca.! Esta recomendacio foi baseada em evidéncias de que o
inicio precoce da TARV melhora os resultados de morbidade e mortalidade para Pessoas que Vivem com
HIV (PVHIV).2 Além disso, o tratamento precoce tem um beneficio significativo de prevenc¢do, uma vez que
a supressdo da carga viral previne a transmissao do HIV.3 Isso faz

com que a abordagem de "Testar ¢ Tratar" seja importante para o Caixa 1. Populagdes em que a
controle da epidemia e, consequentemente, desempenha um papel iniciagdo da TARV no mesmo
vital na abordagem de saude publica da OMS ao tratamento do HIV. dia é altamente recomendada:

Pacientes com doenca avangada
Em 2017, a OMS refor¢ou a importancia do tratamento precoce, : (contagem de CD4 <300 célu(l}as /

recomendando o inicio rapido da TARV para todas as PVHIV mm3 ou estadio 3 ou 4 da OMS
elegiveis, definida como um prazo de sete dias apds o diagndstico na apresentagao)

confirmado do HIV.# As mesmas diretrizes recomendam que o Mulheres gravidas e lactantes
inicio no TARV no mesmo dia seja oferecido a todas as PVHS que Populagdes-chave (PC)

estdo prontas para comegar, enquanto continuam a enfatizar os Bebés e criancas

cuidados centrados nas pessoas. O inicio rapido (no mesmo dia) Parceiro soropositivo em casais
melhora a manutencio de cuidados e resultados clinicos. 5678 No discordantes

entanto, as PVHIV nido devem ser coagidas a iniciar a TARV e
devem ser apoiadas para tomar uma decisdo informada sobre
quando iniciar o tratamento.

O movimento rumo ao inicio rdpido da TARV, independentemente da contagem de CD4 ou do estadio da
doenca, traz novos desafios a implementacao. Mais PVHIV passam a ser elegiveis ao tratamento (todas), e
com o inicio independente do estadio clinico ou imunoldgico, teremos maispessoas a iniciar TARV enquanto
estdo se sentindo bem. Esta abordagem pode entrar em conflito com as mensagens anteriores recebidas por
PVHIV. O inicio rapido também significa que as pessoas serdo oferecidas TARV logo apés receberem um
resultado positivo do teste de HIV, o que pode ser avassalador. Sem o uso rotineiro da contagem de células
CD4 para avaliar a elegibilidade 2 TARV, nio existe um biomarcador laboratorial de imunossupressao,
tornando mais facil para as pessoas com doenga avangada nio serem detectadas no inicio de TARV. Além
disso, como o TARV pode agora ser iniciado sem esperar pelos resultados dos testes laboratoriais, o inicio em
ambientes comunitarios é mais viavel e a necessidade de procedimentos eficazes para ligagdo aos servicos ¢é
ainda mais essencial.

O objetivo deste documento ¢ descrever as principais consideragdes e sugerir abordagens para lidar com
alguns dos novos desafios programaticos que vém com a abordagem Testar e Tratar para o inicio do TARV.
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II. Retestagem para Verificagdo da Situagdo HIV Positivo

Refazer o teste para verificagdo é uma atividade de garantia de qualidade (GA) que se refere ao teste de um
novo espécime de individuos recém-diagnosticados com HIV e aqueles previamente diagnosticados, mas
ainda nio iniciados na TARV e preferencialmente conduzidos por um prestador diferente usando o mesmo
algoritmo nacional de teste para HIV. Anteriormente, a contagem de CD4 foi usada para acompanhar as
PVHS a0 longo do tempo ¢, a medida que a contagem de CD4 diminuiu, os individuos tornaram-se elegiveis
para o tratamento. No entanto, sem o uso rotineiro da contagem de CD4 para avaliar a elegibilidade 2 TARV,
nao existe um matcador laboratorial de imunossupressio. Isso ressalta a importancia de refazer o teste para
verificacao na Era do Testar e Tratar a Todos para garantir que os individuos sejam confirmados
soropositivos antes de inicia-los no TARV.

Todos os individuos HIV positivos recém-diagnosticados e todos os individuos HIV-positivos que ainda nio
foram iniciados em TARV devem ser novamente testados antes do inicio da TARV. Aqueles que ja estdo
em TARYV nio devem ser reexaminados.” O novo teste para verificagao € aplicavel em todas as
configuracdes de inicio do TARV e se aplica a todas as idades. Os menores de 18 meses requerem testes de
verificacao usando um teste de dcido nucléico (NAT), enquanto criangas com 18 meses ou mais, adolescentes
e adultos, incluindo mulheres gravidas e lactantes, requerem testes de vetificagdo de acordo com o algoritmo
nacional de testagem do HIV. Os testes positivos na comunidade também exigem um novo teste para
verificacio. Se o teste da comunidade foi feito com apenas um teste rapido de HIV para rastreio, entdo dois
eventos de teste completos usando o algoritmo nacional sio necessatios. Se o algoritmo nacional completo
foi usado na comunidade, entdo um segundo evento de teste é necessario para verificar o status de HIV
positivo. Idealmente, o novo teste para verificacio deve ocorrer no local de inicio da TARV. Isso ajuda a
garantir que o prestador que iniciou a TARV saiba que o resultado positivo do teste do individuo foi
verificado e reduz o potencial de repeticdo de teste desnecessario. No entanto, se 0 novo teste para
verificacao nao estiver disponivel no mesmo dia, isso ndo deve atrasar o inicio da TARV, especialmente em

bebébés.

O novo teste para verificacio evita o desperdicio de recursos, uma vez que garante que os individuos nao
sejam desnecessariamente colocados em TARV, e é muito menos dispendioso do que a TARV para toda a
vida em individuos com um falso status positivo para o HIV. Os programas que implementaram o segundo
teste para verificagdo notaram que eles conseguiram fazé-lo com custos minimos, na verdade, mais do que se
auto-pagaram.!®

Para obter mais informacgdes sobre o novo teste para verificagio, incluindo como gerir resultados de testes
discordantes, consulte 0 Manual do ICAP sobre a implementacdo de novos testes para HIV para verificacao
antes/do inicio da terapia antirretroviral.
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III. Aconselhamento e Apoio psicossocial

A. Nas Unidades de Saude

A medida que os paises passam a adotar as diretrizes mundiais para Teste e Tratamento, muitas PVHIV serdo
aconselhadas a iniciar a TARV enquanto se sentirem bem. Nem todos os individuos estardo prontos para iniciar
TARYV no mesmo dia do diagnéstico, e serda importante que eles entendam por que estdo a receber tratamento
e que esclarecam as suas duvidas ou preocupacSes. Esta mensagem pode entrar em conflito com o que eles
ouviram anteriormente sobre a elegibilidade de TARV com base na contagem de CD4. O aconselhamento deve
ser centrado nas pessoas e no apoio as preferéncias de um individuo. A educagio, o aconselhamento e o apoio
psicossocial podem ser fornecidos por Profissionais de Saude , pares, parceiros de tratamento ou agentes
comunitarios de saude e podem ser realizados em contextos individuais ou em grupo. Todas as mensagens
devem ser adaptadas para garantir que sejam apropriadas ao contexto e populagao locais, incluindo o uso de
terminologia apropriada e referéncias aos servigos disponiveis. Abaixo estdo as principais mensagens que devem
ser fornecidas no momento da inicio da TARV.

Mensagens-chave para aconselhamento sobre teste e tratamento em adultos e adolescentes

* O tratamento é agora recomendado para todas as PVHIV, independentemente da contagem de CD4, incluindo pessoas que nio
se senten doentes.

* Quanto mais cedo comegar o tratamento, mais saudavel permanecerd e serd menos provavel gue desenvolva complicagoes do HI1”
¢ outras doengas, como certos cancros e doengas cardiacas.

* O tratamento torna-o menos propenso a transmitir o HIV para seus parceiros sexuais, parceiros de partilhade drogas on bebés
ainda nao nascidos on que amanmentan.

* O tratamento pode ser iniciado imediatamente.

* Quando o HIV estd ativo no corpo, produg; muito virns. Antirretrovirais (ARVs) impedem que o HIV produza mais virus.
A carga viral mede a quantidade de HIV" no sangue ¢ se o T ARV esta a funcionar bem - o objetivo é uma baixa carga viral.

* E importante tomar o sen medicamento todos os dias para que ele funcione bem e evite que o HIV 0 prejudique. O TARV ndo
cura o HIV, e ¢ por isso que deve continuar a toma-lo. Uma dose atrasada ¢ melhor gue uma dose perdida.

o Vamos fazer um teste chamado CV dagui a 3 ou 6 meses para ver se o T ARV estd a funcionar bem. Se estiver a tomar
TARYV todos os dias e estiverem a funcionar bens, a CV” geralmente serd baixa (menos de 1000) apds seis meses. E importante
conhecer os seus resultados de CV7. Certifigue-se de voltar e pedir os seus resultados de C1/.

o Tanbén ¢ importante que compareca a todas as suas visitas, para que possanos garantir que tudo estd a correr bem e podermos
resolver rapidamente quaisquer problemas que esteja a ter. Com o passar do tempo, essas visitas a USserdo menos freqiientes ¢
alguns servicos poderao ser fornecidos na comunidade.

* Tomar TARLV regularmente e ter uma carga viral baixa evita que o HIV prejudiqueo seun cérebro e mantéma sua menidria,
inteligéncia e capacidade de resolver problemas.

 Tomar TARLV regularmente mantém-ofisicamente e emocionalmente forte. Uma baixa carga viral pode ajudi-lo a viver ben e
prevenir problemas de humor, como depressao e ansiedade.

o E ditsl identificar algném em quem confie para falar sobre o seu seroestado estado de HIV. Podemos ajudi-lo com este processo,
se quiser.

e Se tiver alguma diivida ou problema podenos ajuda-lo a resolvé-los.
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No dia do inicio os individuos devem, no minimo, estabelecer um plano de adesdo de curto prazo.

Isso deve incluir uma estratégia sobre horarios de toma dos medicamentos, como eles se lembrardo de toma-
los e onde irao armazena-los. Também devem estar cientes dos efeitos colaterais comuns de medicamentos e
estratégias para resolvé-los. Também ¢é importante informar as pessoas desde o inicio sobre a medi¢ao da
Carga Viral, a fim de prepara-las para testes futuros e enfatizara sua importancia daqui para frente.

Caixa 2. Mensagens especiais para individuos inscritos nos cuidados, mas que ainda nao estio em TARV
(anteriormente conhecido como Pré-TARV):

e  Sabemos que, no passado, verificamos a sua contagem de CD4 para ver se era elegivel para TARV.

e Hoje em dia sabemos que o TARV beneficia todas as PVHIV, incluindo aquelas com uma contagem alta de
CD4. A boa noticia é que agora todas as PVHIV devem iniciar o TARV, com base em informagdes recentes
que mostram os beneficios do tratamento para todos. Podemos comegar o TARV hoje sem ter uma
contagem recente de CD4.

e  Pensamos agora no HIV como uma doenca crénica, semelhante a diabetes e a hipertenséo, por isso
queremos comegar o tratamento o mais rapido possivel para garantir que possa permanecer saudavel.

e Caixa 3. Consideragbes especiais para individuos que ja estiveram em TARV e regressam aos
cuidados apés abandono ou interrupgao do tratamento:
E essencial ndo julgar ou estigmatizar as pessoas que se apresentam para atendimento, incluindo aquelas
que estiveram ausentes ou cuja presenga foi irregulare.
As pessoas devem ser bem recebidas e felicitadas pelo regresso, com mensagens consistentes focando
nos beneficios de retornar ao atendimento, por exemplo:
o  Estou muito feliz em o ver hoje!
o Agora que esta de volta, vamos falar sobre outras necessidades que pode ter e como podemos
resolver.
e Pergunte sobre o que 0 motivou a regressar, porque abandonou o tratamento no passado e o que pode
fazer para o apoiar, agora que decidiu voltar. Esta informag&o ajudara a informar o desenvolvimento de um
plano individualizado para apoiar a adesé&o e a reten¢éo nos cuidados.

Inevitavelmente, os individuos terdo duvidas sobre o tratamento, e ¢ importante fornecer aconselhamento e
apoio continuo durante todo o tratamento, incluindo como reconhecer os efeitos colaterais. Também é
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importante ouvir as questdes e preocupacoes dos individuos depois de ter fornecido as mensagens principais
acima. As respostas sugeridas para preocupagdes comuns estio listadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Sugestdo de Respostas as Preocupagdes Mais Comuns ao Iniciar TARV

Preocupagoes
Comuns

Efeitos colaterais

Respostas

Entendo que esta preocupado com os efeitos colaterais da TARV. Primeiro, tenha em mente
gue a maioria das pessoas tolera bem a TARV e ndo desenvolve efeitos colaterais. Algumas
pessoas experimentam efeitos colaterais, por isso é importante conhecer os mais comuns e o
que fazer se os tiver. Podemos ajuda-lo a administrar os efeitos colaterais, por isso é
importante ir a US assim que sentir qualquer sintoma.

Nao me sinto

Entendo que ndo estd doente agora, o que é étimo! Mas saiba que as TARVs podem manté-lo

associada a morte?

As TARVs leva a
abortos
espontaneos?

doente saudavel. Impedem o HIV de produzir mais virus e ajudam a evitar que fique doente.
Funcionam melhor se comecarmos agora antes que se sinta doente. As TARVs ajudam-no a ter
uma vida mais longa e a evitar que se desenvolvam doencas graves com o tempo.

Preciso de Entendo que precisa discutir o inicio de TARV com (inserir pessoa). Posso ajudar? Pode trazer a

permissao pessoa e podemos conversar com ele/ela juntos se achar util.

Tempo de Sei que é preciso tempo e dinheiro parair a US.

deslocagdo aos Iniciar TARV agora evitara que adoeca no futuro, o que significaria mais deslocages a US e

tratamentos/custos | mais faltas ao trabalho. Vamos fazer um teste chamado CV dentro de seis meses para ver se
TARV esta a funcionar bem. Se estiver a tomar TARVs todos os dias e estiver a funcionar bem, a
CV geralmente sera baixa (menos de 1000). Manter a CV baixa é muito importante e, se
conseguir isso, podera ir a US com menos frequéncia. Existem também programas onde pode
receberTARV fora da US, mesmo dentro da sua comunidade. Mas, para poder participar desses
programas, precisamos garantir que a sua CV se mantém baixa.

Toxicidade As TARVs sdao mais seguras do que costumavam ser, portanto, ndao prevemos grandes
problemas. Mas se se sentir mal de qualquer forma, venha a US imediatamente e faremos uma
avaliagdo.

A TARV esta Muitas pessoas ndo iniciam a TARV até o seu sistema imunoldgico esteja muito fraco (CD4

muito baixo).

Descobrem tarde demais sobre a sua infecgdo pelo HIV ou decidem iniciar o tratamento mais
tarde, e hd um alto risco de morrer nesse ponto. E por isso que esses pacientes podem morrer
logo apds o inicio da TARV. Estas mortes ndo sdo devidas a TARV, mas sim devido ao facto de
que o sistema imunoldgico estar tdo fraco que a TARV jd ndo o pode recuperar. Novas diretrizes
recomendam o inicio precoce da TARV, enquanto o sistema imunoldgico ainda é forte. Sabemos
que as pessoas que iniciam o TARV cedo podem viver quase tanto quanto como as pessoas sem
HIV. Além disso, os novos medicamentos sGio muito seguros e tém pouquissimos efeitos
colaterais.

As TARVs ndo causam abortos espontaneos. As TARVs tém sido usadas em mulheres gravidas e
lactantes ha muito tempo para prevenir a transmissdo do HIV de mae para filho, e a maioria
das mulheres tem bebés saudaveis.

Tenho de parar de
beber e usar
drogas?

Revelar a situagao
de HIV sem querer

As TARVs funcionam quando as pessoas bebem dlcool ou usam drogas. E perferivel comecar a
TARV mesmo se beber ou usar drogas. Podemos ajudd-lo a reduzir ou a parar de beber ou de
usar drogas quando estiver pronto. Tenha em mente que é importante tomar a TARV todos os
dias, e as vezes as pessoas que bebem muito ou tomam drogas esquecem-se de tomar os
medicamentos. Portanto, a adesdo continua a ser muito importante.

Muitas pessoas tomam a medicagdo para o HIV todos os dias sem que as outras pessoas
saibam disso. Para tomar medicamentos de forma discreta, armazene os medicamentos num
frasco sem informagdo médica; mantenha os medicamentos num lugar privado; e tome a TARV
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juntamente com outros medicamentos que esteja a tomar. Podemos enviar lembretes para
tomar os seus medicamentos por mensagem de texto (SMS), usando uma frase de cédigo que
somente vocé reconhecerd, como um lembrete para tomar a sua TARV. Pode enviar-nos uma
mensagem codificada se precisar de falar conosco. Também lhe forneceremos o nosso numero
de telefone para entrar em contato confidencialmente caso tenha duvidas ou preocupagdes
sobre a medicagdo.

Alimentos ou Algumas pessoas sentem-se melhor quando tomam a TARVs as refeigées, mas as TARVs que
medicamentos e usamos agora funcionam bem se as tomar com alimentos ou com o estbmago vazio.
TARV

Os medicamentos podem, ds vezes, interagir uns com os outros, por isso é importante informar
o seu profissional de satde se estiver a tomar outros medicamentos, incluindo medicamentos
tradicionais.

Nota para o prestador: Encaminhar o individuo para qualquer servigo de nutri¢ao, se disponivel, j& que a
disponibilidade de servigos de nutri¢&o, especialmente onde os alimentos s&o escassos, pode ser Util para melhorar a
retengdo e a adesao.

TARV ao Longo da Pode ser assustador pensar em fazer algo pelo resto da vida. Vamos levar as coisas um dia de cada vez,
Vida por agora. Muitas pessoas incluem a toma de medicamentos nas suas rotinas didrias, como as refeicées, e
ndo se sentem perturbadas ou que isso seja dificil para elas

Diagnéstico Entendo que pode ser dificil aceitar ser diagnosticado com HIV. Confirmamos o seu diagndstico, passando
Duvidoso pelo algoritmo nacional de testes pela segunda vez. Posso responder-lhe a alguma pergunta ?
Interrupgao do Eu sei que é necessario tomar algum tempo da sua vida e de outras responsabilidades para ir a US.
trabalhol/vida Iniciar as TARVs agora impedira que adoega no futuro. Ficar doente significa perder o trabalho para

visitas mais frequentes a US. Faremos um teste chamado CV dentro de seis meses para ver se as TARVs
estdo a funcionar bem. Se estiver a tomar TARVs todos os dias e estiverem a funcionar bem, a CV
geralmente seréa baixa (menos de 1000) neste momento. Manter a CV baixa pode ajuda-lo a vir a US com
menos frequéncia.\

Mensagens de aconselhamento para pais de bebés e criangas que iniciam TARV

HE importante que os profissionais de saude falem com os cuidadores e as criancas de forma nao agressiva,
usando linguagem nao técnica e oferecendo esperanca e apoio.

Tomar TARVs regularmente e ter um baixo CV tem muitos beneficios:

* Previne outras doencas graves. Baixa C/ significa que o seu filho tem mais células de combate a doengas, chamadas células CD4,
que podenr combater doengas graves.

o Impede que o seu filho tenha visitas extras a US devido a doenga e falte a escola.

* Mantém o seu filho fisicamente e emocionalmente forte. Uma CV” baixa pode ajudar o seu filho a crescer bem e prevenir
problemas de humor, como depressao e ansiedade.

* Permite que vocé e so en filho se concentrem na vida cotidiana.

Dar TARVs é uma responsabilidade do adulto:

* Os cuidadores adultos devem dar aos filhos a medicacao. Escolha nma pessoa cuja “funcao” é dar a medicagao. Se esse adulto
nao puder dar a medicacao naquele dia, terd de encontrar outro adulto para dar a medicacao.
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* Cologue os medicamentos num lugar ficil de lembrar e que vé todos os dias.

o Use um grafico de incentivo on calenddrio para assinalar que os medicamentos jd foram dados nesse dia.

* Se necessdrio, pode usar caixcas de comprimidos e/ on embalagens de viagem.

o EE importante ver o sen fillho a tomar o medicamento e certificar-se de que o engolin, nio cuspinnem deiton fora.

* I5 importante dar ds criancas informagies verdadeiras, quando comecarenm a ter perguntas, para que, quando crescerem,
aprendan a cuidar de si mesmas.

* O gue dizer, inclusive guando vocé fala sobre o HIV', dependerd da idade e do grau de compreensao.

Aconselhamento e suporte pos-inicio

Depois de iniciar as pessoas em TARYV, ¢ importante fazer o acompanhamento com elas em uma ou duas
semanas para avaliar como estdo, responder a quaisquer perguntas que possam ter ¢ ajuda-las a controlar os
efeitos colaterais ou sintomas da sindrome inflamatéria de reconstituicio imunoldgica (IRIS). Esse
acompanhamento geralmente ¢ feito numa consulta clinica agendada, mas em certas situacoes isso pode ser
feito por telefone ou por meio de uma visita domiciliar.

Abaixo estdo alguns exemplos de questSes para perguntar as pessoas quando elas sao vistas para um breve
acompanhamento interino ap6s o inicio da TARV.

* Como tem sido tomar T ARV? Investigue: V'océ teve alguma dificuldade em tomar seus TARL 57
* Vocé jd teve algum problema on sintoma desde que comegon a tomar sens TARV 52

* Algumas pessoas acham dificil tomar TARVs todos os dias. Por favor, pense na iiltima semana, guantas doses de AR1”
(dias) vocé acha gue errou? Que tal a semana antes disso?

* Vocé uson alguma coisa para lembra-lo de tomar seus T ARV 52 Seria iitil usar algo como um calenddrio on definir nm alarme
no seu telefone?

* Falon com alguém sobre a sna sitnagao de HI'? Existe alguém que possa ajudd-lo a lembrar-se de tomar as T ARV s on
apoid-lo enguanto os toma?

* Muitas pessoas tém problemas em tomar as pilulas enr algum momento. Por favor, sinta-se a vontade para me contar sobre os
desafios que vocé estd enfrentando; Eu eston perguntando porgue en quero tentar encontrar manciras de tornar isso mais fdcil.
V0cé consegue se lembrar e descrever o que acontecen da iltima vez que vocé perden uma dose?

Por favor, veja os Toolkit de_ Monitoria de Carga Viral e o maerial de Aconselhamento reforgado de
Adesdo do ICAP para uma avaliagdo adicional de adesio e apoio de aconselhamento para adultos,
adolescentes e criangas.

B. Mensagens da Comunidade

As mensagens da comunidade que sdo consistentes com a politica nacional e a educa¢ido em saude fornecidas
nas US sio essenciais para a expansao dos servicos de TARV. Mensagens consistentes que reflitam politicas e
que estejam em sintonia com valores e praticas locais devem ser desenvolvidas e disseminadas por meio de
parcerias multissetoriais nos niveis nacional, subnacional e local. Trabalhar com a sociedade civil, incluindo
PVVIH, para desenvolver mensagens-chave para apoiar a literacia do tratamento ¢ fundamental. Mensagens
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consistentes sobre o inicio do tratamento devem ser incorporadas a procedimentos, formacao e materiais de
aconselhamento usados em Servicos de Testagem de HIV (ATSATS) baseados na comunidade, pois esses
servicos geralmente constituem a linha de frente da mobiliza¢io, educacido e envolvimento na continuidade
do tratamento do HIV. Outras partes interessadas importantes podem ser vozes poderosas no combate ao
estigma e reforcar mensagens relacionadas ao Testar & Tratar, e devem se envolver em esforcos para
disseminar mensagens, incluindo lideres sociais e politicos locais, figuras religiosas e prestadores comunitatios
facilitando o acesso ao teste de HIV, como como prestadores de servigos relacionados a violéncia sexual e de
género ¢ a reducdo de danos.

IV. Inicio do TARV

A. Pacote de Servigos para Pessoas Recém-diagnosticadas com HIV

Os pacientes que forem seropositivos, independentemente do ponto de entrada, devem ser incluidos no
atendimento e recebera sua primeira avaliacio clinica no dia do diagnéstico. Quando TARYV ¢ iniciado na US,
todos os pacientes devem receber uma avaliacio inicial, consistindo num pacote clinico abrangente e
aconselhamento sobre o infcio de TARV (descrito no Capitulo 11I) durante a primeira consulta clinica (ver
Figura 2). Para mais informagdes sobre a inicio da TARV na comunidade, veja o Capitulo VI.

Caixa 4. Servicos a Serem Prestados no
Momento da Inscrigdo em Cuidados de HIV A avaliacio clinica inicial deve incluir estadiamento clinico e
nas Instituigées de Saude: rastreamento de infec¢des oportunistas (10), incluindo rastreio
para tuberculose (TB) e meningite criptocécica (ver Quadro 4).
v’ Re-testagem para HIV para verificagéo Uma rastreio inicial de sintomas para TB pode ser feita
v' Estadiamento clinico e rastreio de perguntando sobre a presenca de tosse, febre, perda de peso ou
sintomas de |0 sudorese noturna, seguida por testes de diagndstico de TB
v" Anélises clinicasde linha de base, (incluindo Xpert MTB/RIF) para aqueles que sio positivos (ver
incluindo contagem de CD4, quando Figura 3). O antigeno criptocécico (CrAg) deve ser verificado
disponivel para pessoas com sintomas de meningite (por exemplo, dor de
V' Xpert MTB/RIF se sintomas de cabega, confusio) e para todos os adultos e adolescentes com
tuberculose contagem de CD4 <100 células/mm?. Embora a OMS
v" CrAg se a contagem de CD4 <100 recomende o inicio de TARV independentemente da contagem
células / mm3 ou sintomas de meningite de CD4, a medicio de CD4 no momento de inscricio em
cuidados para HIV ainda é importante para identificar
para adultos e adolescentes N . . ..
7 Pt € ewaes T S e individuos com do’en(;a avancada, pois o estadiamento clinico
. pode perder um numero substancial de PVHIV com

imunossupressio grave.!! No entanto, o inicio de TARV nio
deve ser adiado enquanto se aguarda os resultados do CD4 ou outros resultados de rotina do exame de
sangue. Esta avaliacio inicial serve para identificar os individuos com doenca avangada que necessitardo de
uma avaliacdo e gestdo mais intensivos da infec¢io, para mitigar a morbidade e a mortalidade (ver secgio C
abaixo).

Os pacientes devem receber apoio de aconselhamento individualizado para garantir que sejam capazes de
tomar uma decisdao informada sobre o inicio da TARV e nao sejam coagidos a iniciar o TARV. Havera
inevitavelmente pessoas que se recusam ou nio conseguem iniciar o TARV no mesmo dia. Aqueles que
foram avaliados e nio estdo prontos para iniciar o TARV devem ser acompanhados e ter avaliacdo clinica e
aconselhamento continuo (ver Capitulo III). Também ¢é importante documentar as razdes para quaisquer
atrasos no inicio da TARV, a fim de melhor informar o acompanhamento do paciente e o aconselhamento
continuo (ver a sec¢do sobre Pacientes com Inicio Diferida de T/ART no Capitulo V).
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Figura 2: Algoritmo de Inicio Répido de TARV

Pacientes com diagndstico
soropositivo para o HIV

Iniciar a TARV imediatamente

Coletar amostras de investigagdo para linha de
base e enviar ao laboratorio

A d. h

visita de acomp mento para
avaliagdo clinica, aconselhamento continuo e
revisdo dos resultados laboratoriais (ajustar
ajuste o tratamento conforme necessario no
acompanhamento)

Coletar informacdes de contato do paciente e
fornecer numero de células para perguntas ou
preocupagies

Rastreamento continuo dos efeitos
colaterais/ apoio ao paciente e
monitoramento de 10 e busca ativa
se o paciente nao retornar para o
acompanhamento programado

Pacientes soropositivos atendidos por
um provedor da TARV
No mesmo dia do diagndstico:

Verificar do estado soroldgico para o HIV (se ndo foi
feito préviamente)

Proporcionar aconselhamento sobre o inicio da TARV

Realizar clinica inicial, incluindo rastreio para
tuberculose (TB) e meningite criptocdcica

Avaliar elegibilidade e aptidao para iniciar TARV no
mesmo dia (informado e sem coerséo)

Pacientes com diagnéstico
soropositivo para o HIV na
comunidade
(Referir no mesmo dia e/ou

fazer a ligagdo com Unidade
Sanitaria)

l

0 paciente esta apto para iniciar

a TARV e nao apresenta sinais e

sintomas para TB ou meningite
criptocdcica?

Sim

Paciente recusou iniciar a ART no
mesmo dia

Sondar as razoes e preocupagoes

Envolver pessoas relevantes para

abordar preocupages ou perguntas (por
exemplo:parentes, parceiro, assistente social,
psicologo, PVHIV que vivem bem com a TARV)

R i 5 ste a di PAPPITr)

inicio daTARV

para

P

Iniciar a TARV assim que o paciente estiver pronto,

preferivelmente dentro de 1 semana

Iniciar o tratamento para
TB e preparar para a TARV

Iniciar a TARV 2 semanas apos
o inicio do tratamento para TB

Iniciar o tratamento para meningite
criptocdcica e preparar para a TARV
Iniciar a TARV depois de 4-6 semanas

apos o inicio do tratamento para
meningite criptocécica

A barreira e clinica
ou psicoldgica?

Psicolégica

0 paciente tem sinais ou sintomas
de TB ou meningite criptococica?

Completar os testes diagndsticos necessarios
ou avaliages o mais rapido possivel,
preferivelmente dentro de 1 semana.

0 paciente tem TB
ou meningite criptocécica?

—( B )

( meningite criptocécica )

Adaptado dos algoritmos do Ministério da Satde de Uganda e do Ministério de Satide e Bem-Estar de Botsuana
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# Veja a Figura 3 para detalhes sobre avaliagdo diagnéstica para pessoas com sintomas de TB ou meningite criptocécica.

+ Se CD4 <50 células/mm, 3 iniciardo TARV dentro de duas semanas do inicio do tratamento da TB; se CD4> 50 células/mm, 3 iniciardo TARV assim que possivel apés o
inicio do tratamento da TB, e dentro das primeiras oito semanas de tratamento da TB. Se houver meningite por TB com baixa contagem de CD4, o inicio do TARV
representa um risco de eventos adversos graves, portanto, deve ser realizada uma monitorizagéo cuidadosa.

* Adiar TARV até depois de quatro a seis semanas de tratamento antifingico e evidéncia de resposta clinica sustentada

B. Iniciar TARV em pacientes previamente inscritos no tratamento

Anteriormente, havia critérios de elegibilidade para o inicio da TARV (por exemplo, CD4 <500
células/mm3 ou estadio IIT ou IV da OMS), e as pessoas que se inscreveram no tratamento de HIV
e ainda nao eram elegiveis para tratamento foram referidas como “pré-TARV”. Os individuos
deveriam estar a receber acompanhamento de rotina para reavaliar a elegibilidade para TARV. A
medida que os pafses fazem a transi¢ao para o Testar e Tratar, os individuos “pré-TARV” que estao

inscritos nos cuidados devem ser iniciados em
TARV na proxima consulta clinica (ver mensagens
especificas de aconselhamento no Capitulo III). No
entanto, muitos individuos previamente
considerados como “pré-TARV” podem ser
abandonos, e é importante que eles sejam
reinseridos nos cuidados usando uma abordagem
sistematica para identifica-los e rastrea-los e garantir
que eles sejam iniciados em TARV logo que
possivel.

Quando os individuos retornam ao atendimento,
eles devem receber a mesma avaliagdo que os
individuos recém-diagnosticados, incluindo a re-

Caixa 5. Exemplo de pais: O Quénia iniciou a
implementagéo nacional do teste e tratamento em
agosto de 2016. As unidades de salde implementaram
uma abordagem sistematica para identificar antigos
pacientes pré-TARV e acelerar o inicio da TARV. A
estratégia “Cheque, Avalie e Inicie” consistiu em um
MDT revendo os arquivos de pacientes de todos os
pacientes pré-TARV e adicionando adesivos para
acelerar a iniciagdo de TARV, uma vez que agora eles
eram elegiveis. Os pacientes foram chamados de volta
a clinica para iniciar a TARV. Os conselheiros de
adesao mantinham o controle dos pacientes e
acompanhavam os pacientes até que estes
retornassem a clinica e iniciassem a TARV.

testagem para verificacao e a avaliagdo clinica e de
CD4 de modo a determinarse tem ou nao doenca avancada.

C. Pacote de Servigos para Pacientes com Doenga Avangada

A OMS define doencga avancada como adultos, adolescentes e criancas maiores de cinco anos com
contagem de células CD4 <200 células/mm3, ou estadio 3 ou 4 da OMS independentemente da
contagem de CD4, bem como todas as criangas menores de cinco anos de idade. O inicio rapido de
TARYV ¢ particularmente importante para individuos com doenca avangada, porque eles tém um
risco significativamente maior de mortalidade, especialmente em pacientes com contagem de células
CD4 <50 células/mm3. Causas principais de mortalidade entre pacientes com doenca avancada sio
TB, meningite criptocdcica, infec¢bes bacterianas, toxoplasmose e por pneumonia (preuniocistys
Jirovecii.) Bsses individuos podem ter uma resposta menos favoravel a TARV em comparagao aqueles
que iniciaram o tratamento no inicio da infecgao pelo HIV, incluindo uma recuperagao menos
robusta da contagem de CD4 no tratamento.

Iniciacdo a Terapia Antirretroviral na Era Testar e Tratar a Todos 18



Caixa 6. Pacote de Atendimento
da OMS para Pacientes com
Doenca Avangada

v"Inicio rapido da TARV

v' Rastreio de meningite
criptococica para adultos e
adolescentes assintomaticos
com contagem de CD4 <100
células / mm3 com CrAg sérico
ou por sintomas, € fluconazol
conforme indicado (Figura 3)

v" [Triagem e tratamento para
TB, ou IPT, conforme indicado
(Figura 3)

v' Iprofilaxia CTX

v" [Acompanhamento intensivo

As estratégias para reduzir a morbidade e mortalidade precoces
entre individuos que se apresentam para o tratamento com
doenga avancada incluem: rastreio e tratamento para co-
morbidades comuns, inicio rapido da TARYV, inicio imediato da
profilaxia da IO e acompanhamento e monitoria préximos para
que a adesdo possa ser apoiada e complicagoes, como reagoes
adversas a medicamentos e/ou IRIS, possam ser diagnosticadas e
adequadamente tratadas. A OMS recomenda um pacote de
intervengoes para individuos com doenca avangada (Quadro 06) .4,
Este pacote inclui: 1) rastreio e diagnéstico de TB (com Xpert
MTB/RIF e anilise de lipoarabinomanano de urina de fluxo
lateral (LF-LAM)); 2) Rastreio de CrAg (idealmente com
resultados disponiveis em <24 horas) para adultos e adolescentes
assintomaticos com contagem de células CD4 <100 células/mm3
ou para qualquer PVHIV com sintomas de meningite e
fluconazol como terapéutica preventiva ou profilatica conforme
indicado (ver Figura 3); 3) terapia preventiva isoniazida (IPT) para
adultos e crian¢as> um ano sem tuberculose ativa; 4) profilaxia
com cotrimoxazol (CTX) para todos os lactentes ou criangas
menores de cinco anos, ou com CD4 < 350 células/mm3, estadio

clinico 3 ou 4 da doenga, ou qualquer contagem de CD4/estadio da OMS em locais com alta

prevaléncia de malaria.'” > "

As intervengoes listadas acima devem ser fornecidas para todos os individuos que apresentam
doenga avancada. No entanto, se houver suspeita de tuberculose ou meningite criptocéeica, TARV
pode ser adiado para completar os testes de diagndstico necessarios (ver seccao C abaixo e Figura 3
para a abordagem diagnoéstica). Também ¢é importante descartar a gravidez antes do inicio do

fluconazol.
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Figura 3. Diagnéstico de pacientes com sinais e sintomas de TB ou meningite criptocécica.

Sintomas de TB?

(febre, perda de peso, suor noturno, tosse)

v

Sintomas de meningites?

(dor de cabega, confusdo)

IR

Sintomas de tuberculose presentes:
Execute o Xpert MT8 / RIF como primeira teste
LF-LAM * pode ser usado se CD4 <100 cel / mm
2 ouse o paciente estiver gravemente doente
* (independentemente da contagem de célulos
¢pa)

Investigacdes negativas para TB:
Considere outra diagndstica; iniciar TAR e IPT de
«ocordo com as diretrizes nacionais se o T8 nde for
possivel

Considerar o tratomento presuntivo de T8 em
pocientes gravemente doentes * mesma se o teste
de TB for negativa ou resultor indisponivel

Sintomas de tuberculose ausentes:
Iniciar ART e IPT de acordo com as
diretrizes nacionais

Sintomas de meningite
presentes: Realize CrAg e LP no
sangue com CrAg * répido de CSF, Xpert
MTB / RIF, microscopia e medigdo de
Ppressdo de abertura

LP indisponivel ou
contraindicado*:

Se o sangue rdpido CrAg positivo, iniciar
o tratamento para meningite
criptocdcica e encaminhar para futuras
investigacGes

Se o CrAg rdpido (<24 horas) no sangue
néo estiver disponivel, encaminhamento
para futuras investigacdes

Considere tratamento presuntivo para
TB, meningite criptocdcica e bacteriana
se o paciente estiver seriamente
doente*

Sintomas de meningite ausentes:
Se (D4 <100 células / mm A 2 executar
sangue CrAg **

Se CD4> = 10élulas / mm ~ 2, inicie o ART

Sangue CrAg indisponivel:

Iniciar profilaxia primdria com
fluconazol para pacientes com CD4
<100 células / mm * 3 e iniciar TARV **

Sangue CrAg negativo ou ndo
indicado:
Inicior 0 ART

Sangue CrAg positivo:
Sempre que possivel e sem

contraindi¢des executar LP com CSF
CrAg *

Investigagdo positiva para TB:
Inicie o tratamento para TB primeiro  inicie o
TARV dentro de 2 a 8 semanas

Meningite confirmada ou
suspeita de tuberculose

Meningite criptocdcica confirmada ou suspeita: CSF CrAg ﬂegativo ou LP
nao viavel:

Iniciar o tratamento preventivo para
eriptococase com flucanazol, pode atrasara
TAR por 2 semanas **

Iniciar o tratamenta da meningite criptocécica e
strasar a TAR por 4-6 semanas.

CSF CrAg positivo

Adaptado das Diretrizes da OMS sobre a Gestéo da Doenga Avangada por HIV e do Inicio Rapido da Terapia Antirretroviral (2017) e das Diretrizes para o
diagnostico, prevengdo e gestao da doenga criptocécica em adultos, adolescentes e criangas infectados pelo HIV (2018) .

As contraindicagbes para a pungao lombar incluem coagulopatia significativa, suspeita de lesdo ocupante do espago baseada em sinais do sistema nervoso
central ou convulsdes recorrentes e, quando possivel, confirmada por tomografia computadorizada. A elevagao da presséo intracraniana néo contraindica a LP
na meningite criptocdcica (suspeita). Outras contraindicagées incluem deformidade da coluna vertebral e recusa do paciente apés o consentimento totalmente
informado.

+ LF-LAM néo deve ser usado como teste de rastreio para TB.

* A OMS define um adulto gravemente doente como tendo qualquer um dos seguintes sinais de perigo: frequéncia respiratéria 230 respiragbes por minuto;
frequéncia cardiaca =120 batimentos por minuto; ou incapaz de andar sem ajuda. Outras condigGes clinicas, como temperatura 239°C combinadas com outros
sinais, como cefaleia, também podem ser consideradas com base na epidemiologia local e no julgamento clinico. Uma crianga gravemente doente é definida
como tendo qualquer um dos seguintes sinais de perigo: letargia ou inconsciéncia; convulsdes; incapaz de beber ou amamentar; ou vémitos repetidos. Outras
condigdes clinicas, como temperatura 239°C e taquicardia e/ou taquipneia definidas por idade, podem ser consideradas com base no julgamento clinico.

Se 0 acesso ao liquido cefalorraquidiano (CSF) CrAg néo estiver disponivel e/ou os resultados rapidos néo estiverem disponiveis (<24 horas), entéo o teste de
tinta da India pode ser usado para o diagnostico.

** Pode ser considerado para CD4 <200 células/mm3 (recomendagéo condicional da OMS). Nao indicado em lactentes ou criangas assintomaticas devido a baixa
prevaléncia de doenga criptocdcica nessas populagdes.

++ Se CD4 <50 células/mm3 iniciarem TARV dentro de duas semanas do inicio do tratamento, se CD4> 50 células/mma3 iniciarem TARV o mais cedo possivel
apos o inicio do tratamento, e dentro das primeiras oito semanas do tratamento da TB. Se houver meningite tuberculosa com baixa contagem de CD4, a TAR
precoce pode representar um risco de eventos adversos graves, portanto deve ser realizada uma monitorizagéo cuidadosa.

## Evidéncias limitadas sobre o tempo de inicio da TARV apds o inicio da terapia antifiingica preventiva. As Diretrizes da Sociedade de Médicos de HIV da Africa
Austral recomendam iniciar a TARV apés duas semanas.

Iniciacdo a Terapia Antirretroviral na Era Testar e Tratar a Todos 20



Sempre que possivel, todos os individuos com doenga avangada devem estar inscritos em sistemas
de apoio, que podem incluir mensagens SMS, telefonemas de apoio ou visitas domiciliares. Como os
individuos que apresentam doenga avangada apresentam alto risco de morte durante as primeiras
semanas de TARYV, eles devem ser priorizados para receber visitas domiciliares semanais, sempre
que possivel. Um sistema para identificar individuos com doenga avancada que nao compareceram a
consulta e ativar busca para reintegracao em tempo habil (idealmente dentro de uma semana) é
essencial para garantir que esses individuos permanegam envolvidos nos cuidados e para reduzir a
mortalidade.

D. Quando iniciar a TARV

O inicio imediato da TARV ¢ importante para reduzir a morbidade e a mortalidade em todos os
pacientes com HIV. O inicio rapido da TARV deve ser oferecido a todas as pessoas com
diagnoéstico confirmado de HIV, nas quais nao ¢ contraindicado com base na sua avalia¢ao clinica
(Figura 2). A OMS define o inicio rapido como inicio da TARV no prazo de sete dias ap6s o
diagnostico confirmado do HIV. Certas populagdes devem ser encorajadas a iniciar a TARV o mais
rapido possivel, inclusive no mesmo dia, como mulheres gravidas e lactantes, e criancas menores de
cinco anos de idade.

Existem certas condi¢des clinicas que podem justificar um atraso no inicio da TARV (ver Figura 3).
Todos os individuos com sinais ou sintomas de presuntivo TB (incluindo tosse, febre, perda de peso
e sudorese noturna) devem ser submetidos a uma avaliagao para diagnostico. Se os resultados nao
estiverem disponiveis no mesmo dia, o infcio da TARV deve ser adiado brevemente até a exclusao
de um diagnostico de TB. Se um diagndstico de tuberculose for confirmado, o tratamento da TB
deve ser iniciado primeiro, e TARV deve ser iniciado subsequentemente nas primeiras oito semanas
do tratamento da TB. As PVHIV com TB, que tém imunossupressao grave (isto ¢, contagem de
CD4 <50 células/mm’), devem iniciar TARV nas primeiras duas semanas de tratamento da TB,
devido ao alto risco de mortalidade. Nas PVHIV com meningite por TB e uma baixa contagem de
CD4, o inicio precoce da TARV pode representar um risco de eventos adversos graves, ° pelo que
estes individuos devem ser monitorizados de perto. Individuos que selecionam negativos para TB,
ou nos quais um diagnostico de tuberculose é excluido, devem iniciar a TARV e o IPT deve ser
iniciado dentro das primeiras duas semanas.

Individuos com sinais e sintomas de meningite também devem adiar o inicio da TARV até que o
diagnostico de meningite criptococica ou TB possa ser excluido através da realizagio de uma pungao
lombar. O inicio precoce da TARYV ¢ contraindicado para aqueles com meningite criptocécica
devido a0 alto risco de mortalidade com IRIS. Quando uma LP nao ¢é viavel, deve-se suspeitar de
meningite criptocdcica em pessoas com sintomas de meningite e um CrAg sérico positivo.
Individuos com diagnéstico confirmado ou suspeito de meningite criptocécica devem adiar a TARV
apo6s o término de quatro a seis semanas de tratamento antifingico, de acordo com as diretrizes de
tratamento da OMS.13 Individuos com sorologia positiva para CrAg e sem evidéncia de meningite
devem ser iniciados preventivamente com fluconazol A terapia com CrAg e TARV deve ser
retardada em duas semanas (ver Figura 3).

E. Iniciar TARV em lactentes, Criangas e Adolescentes

Lactentes, criancas e adolescentes tém necessidades unicas que devem ser consideradas ao iniciar o
TARV. Isso inclui a necessidade de testes virologicos para diagnoéstico naqueles com <18 meses de
idade, formulag¢oes diferentes de medicamentos que podem exigir técnicas especiais para administrar,
dependéncia de cuidadores para administrar medicamentos e questdes de consentimento € apoio
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psicossocial com base no nivel de desenvolvimento. A tabela abaixo inclui consideragdes especificas
da idade para iniciar TARV em lactentes, crian¢as e adolescentes.
> ¢

Lactentes e Criangas

Criangas (2-9 anos)

Adolescentes

Re-testagem para
verificagdo/Teste
de confirmagdo

< 24 meses
Enviar teste confirmatodrio de
reagao em cadeia da
polimerase se <18 meses,
iniciar TARV imediatamente e
nao esperar os resultados

Re-testagem para verificagdo
semelhante a adultos

(10-19 anos )
Re-testagem para verificagdo
semelhante a adultos

Consentimento
para tratamento

Fornecer aconselhamento e
obter o consentimento do
cuidador principal e do
responsavel legal

Fornecer aconselhamento e obter
o consentimento do cuidador
principal e do responsavel legal

Se 0 menor nao vier
acompanhado, envie o
consentimento para
tratamento de acordo com as
diretrizes nacionais

retrovirais apropriadas para a
idade e aconselhar o cuidador
a antecipar mudangas no

regime ou formulagdo de ARV
a medida que a crianga cresce

e Discutir o armazenamento e
a administragdo de
formulagGes amigaveis para
criangas com o cuidador
principal

e Demonstrar o uso de
ferramentas de medigdo
corretas e técnica adequada
para administrar medicagao

TARV estd apropriada para o
nivel de desenvolvimento da
crianga (ou seja, capacidade
de engolir comprimidos)

e  Discutir a vinculagdo da
medicagdo a atividade diaria
para apoiar a adesdo

e Demonstrar o uso de
ferramentas de medigdo
corretas e técnica adequada
para administrar medicagao

e  Certifique-se de que a dose e
o regime sdo adequados com
base no peso e na idade

Pacote de Semelhante ao adulto, mas Semelhante ao adulto, mas Semelhante ao adulto, mas
Servigos considere o seguinte: considere o seguinte: considere o seguinte:
 Realizar avaliagdo ® Realizar avaliagdo nutricional e ® Realizar avaliagdo
nutricional e fornecer apoio fornecer apoio apropriado nutricional e fornecer apoio
apropriado e Monitorar o crescimento e apropriado
e Monitorar o crescimento e desenvolvimento * Monitorar o crescimento e
desenvolvimento e Fornecer CTX a todas as criangas desenvolvimento
e Fornecer CTX a todos os menores de cinco anos e para ¢ Avaliar as necessidades de
lactentes e criangas menores criangas mais velhas saude sexual reprodutiva e
de 5 anos, fornecer encaminhamento
independentemente da conforme apropriado
contagem de CD4
¢ Conduzir o rastreio de TB
adaptado para actentesl e
criangas de acordo com as
diretrizes nacionais
® Fornecer TPl se ndo houver
TB ativa e> 1 ano de idade
Medicagdo ® Fornecer formulagdes anti- e  Garantir que a formulagdode | ¢  Fornecer regime dose

fixa combinada,
preferencialmente uma
toma diaria, quando
elegivel, com base em
critérios de idade e peso,
de acordo com as
diretrizes nacionais.

e  Discutir a vinculagdo da
medicagao a atividade
didria para apoiar a
adesao

e  Planear consultas de
acompanhamento e
apoio a adesdo para
adolescentes que
frequentam a escola,
incluindo aqueles em
internatos

e Aconselhar o uso de
lembretes, como alarme
para adesdo
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Lactentes e Criangas
< 24 meses

Criangas (2-9 anos)

Adolescentes
(10-19 anos )

Suporte a adesdo
e revelagdo

¢ Apoiar a revelagdo
diagndstica para pessoas que
possam ser responsaveis pela
administragdo de
medicamentos quando o
cuidador principal ndo estiver
presente

e Orientar os prestadores de
cuidados para lidar com os
desafios relacionados a
administragdo de ARVs

Apoiar a revelagdo
diagndstica para pessoas que
possam ser responsaveis pela
administracao de
medicamentos quando o
cuidador principal nao estiver
presente

Apoiar a revelagdo
diagndstica para pessoas
que possam ser
responsaveis pela
administracao de
medicamentos quando o
cuidador principal ndo
estiver presente
Estimular a inscri¢do na
idade apropriada grupo
de apoio a adesdo

Laboratdrios

Hb (hemoglobina) na linha de
basepara criangas que iniciam
o regime contendo AZT; Xpert
MTB/RIF se os rastreio de TB
for positivo

Hb na linha de basepara
criangas que iniciam o regime
contendo AZT; Xpert MTB/RIF
se o rastreio de TB for
positivo

lgual aos adultos

Apoio Psicolégico

e Conectar mae ao grupo de
apoio para mulheres no pds-
parto

Proporcionar apoio
psicossocial adequado a idade
da crianca e do cuidador

Rastrear as mulheres
para VBG (violéncia
baseada no género) e
fornecem apoio

e Triagem para uso de
drogas e alcool
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V. Acompanhamento Clinico

Como descrito no capitulo anterior, todos os individuos recém-diagnosticados devem iniciar TARV dentro de
sete dias e, preferencialmente, no mesmo dia do diagnéstico. Aqueles em cuidado e nio em TARV
(anteriormente conhecido como pré-TARV) devem iniciar TARV durante a sua proxima consulta clinica, a
menos que haja contraindicagdes. Esta é uma importante mudanca de paradigma para pacientes e profissionais
de saide, e é importante trabalhar com gestores de programas e equipas multidisciplinares (EMD) para
desenvolver e implementar um pacote de acompanhamento clinico de cuidados adaptado as necessidades de
cada individuo para garantir a adeso, retencdo cuidado e supressao viral (SV).

Melhoria clinica e SV podem ser esperados em individuos que recebem TARV. No entanto, durante os
primeiros meses de tratamento, a monitoria clinica e laboratorial é necessiria para avaliar a resposta ao
tratamento, identificar os efeitos colaterais e a toxicidade da medicacio, abordar as barreiras a adesdo e garantir
a identificagdo precoce da IRIS. Esta sec¢io descreve os principais componentes do pacote de cuidados para
os primeiros seis meses ap6s o inicio de TARV.

A. Individuos Apresentando-se Bem com Doenga Precoce

No contexto do Testar e Tratar, os individuos assintomaticos (individuos “apresentando-se bem”) comegario
o TARV o quanto antes. Individuos que iniciam TARV com uma contagem alta de células CD4 tém um risco
menor de morbidade e mortalidade e sdo menos propensos a desenvolver IRIS. O acompanhamento clinico
deve incluir uma avaliagdo clinica, monitoria da resposta ao tratamento, efeitos colaterais e toxicidade, e
fornecimento de profilaxia de IO conforme indicado. E essencial que os pacientes recebam apoio de adesio
para garantir que permanecam retidos em tratamento. Um sistema de chamadas telefénicas de apoio e/ou
mensagens de texto SMS relacionadas a adesao ao tratamento e lembretes de consultas sio recomendados para
este grupo de pacientes.

Abaixo, descrevemos os principais elementos do pacote de acompanhamento clinico dos cuidados durante os
primeiros seis meses de TARV para os individuos que se apresentam bem com a doenga precoce. Consulte a
Tabela 2 e a Abordagem ICAP para Modelos de Diferenciados de Servicos para mais detalhes sobre o primeiro
ano de tratamento.

Os elementos do pacote de acompanhamento clinico para individuos que se apresentam bem com a doenga
inicial incluem:

v" Avaliacio clinica
o Estadios da OMS
Rastreio de sintomas e exame clinico (Anexo 2: Lista do paciente)
Rastreio de sinais e sintomas de tuberculose
Rastreio para IRIS, efeitos secundarios de tratamento e toxicidade
Rastreio de saude sexual e reprodutiva
Rastreio de sadde mental para depressdo'® usando o PHQ2 ou outras ferramentas nacionais
(Anexo 3: Questiondrio de Saside do Paciente 2)
v" Trabalho de laboratério como clinicamente apropriado
o Contagem de CD4 da linha de base, se possivel
o Hemoglobina se estiver usando zidovudina (AZT) e creatinina se estiver usando tenofovir (TDF).
o Teste de carga viral aos seis meses
V' profilaxia 10
o TPI se a rastreio de TB negativo e/ou o diagndstico de TB tiver sido excluido
o CTX (conforme diretrizes nacionais)
V" Avaliacio de adesio, apoio e aconselhamento (Anexo 4: Formulirio de Aconselbamento de Adesio Reforcado)
o Identificar as barreiras a adesio, se indicadas (Anexo 5: Questdes para avaliar barreiras)
o Discutir estratégias para superar barreiras (Anexo 6: Dicas para melhorar o uso de TARVs)

O O O O O
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v' Refil de TARV até a proxima visita
v" Consulta de acompanhamento

B. Acompanhamento Clinico de Individuos Apresentando Doenga Avangada

Individuos com doenca avangada (estadio I1I/IV da OMS ou contagem de CD4 <200/mm?) apresentam alto
risco de progressiao da doenga pelo HIV, complicagdes relacionadas ao HIV e mortalidade precoce. Eles
devem receber um pacote clinico de cuidados destinados a reduzir o risco de morbidade e mortalidade,
incluindo o inicio rapido de TARV (ver Pacote de Servigos para Doencas Avancadas no Capitulo IV) e
exigem monitoria cuidadoso dos efeitos colaterais e da toxicidade do tratamento, IRIS e desenvolvimento de
1O novas e severas.

O IRIS ¢ um diagnéstico clinico e pode apresentar-se como agravamento ou recaida de uma IO previamente
diagnosticada/tratada (IRIS paradoxal) ou como uma resposta inflamatéria a uma IO previamente nao
diagnosticada (desmascarando IRIS). Os fatores de tisco para IRIS incluem: CD4 <50 células/mm3 e CV
basal alta. O IRIS geralmente se apresenta dentro de semanas a meses ap6s o inicio de TARV. A gravidade do
IRIS varia de leve e autolimitada a ameaca a vida. A gestdo do IRIS inclui a continuagdo da TARV e o
tratamento da 1O subjacente. Raramente, em circunstancias de risco de vida, os corticosterdides podem ser
necessarios e a TARV pode ser descontinuada. IOs comuns que podem se manifestar como IRIS incluem
TB, complexo Mycobacterium avium, meningite criptococica ou citomegalovirus.

Sempre que possivel, recomenda-se a realizagio de visitas domiciliares de apoio semanais, incluindo uma
avaliagdo clinica (para efeitos colaterais, sinais e sintomas de 1Os e IRIS), bem como uma avaliagio e apoio a
adesao durante os primeiros trés a seis meses da TARV. As visitas domiciliares podem ser realizadas por
profissionais de saude comunitarios ou por um cuidador domiciliar, e os pacientes devem ser encaminhados
para uma Unidade de Sadde se forem detectados quaisquer desafios clinicos ou de adesdo. Se as visitas
domiciliares ndo forem possiveis, é importante garantir chamadas semanais de check-in ou mensagens de
texto para acompanhamento de individuos com doenca avancada durante os primeiros meses de TARV.

E essencial que existam sistemas para identificar individuos com perda de seguimento e liga-los a servicos de
busca para reintegracdoem tempo habil para garantir que os pacientes permanecam retidos em cuidados. Se os
recursos forem limitados, os individuos com doenga avangada devem ser priorizados para a busca se
perderem uma visita.

Abaixo descrevemos os principais elementos do pacote de acompanhamento clinico durante os primeiros seis
meses de TARV para individuos com doenga avangada. Consulte a Tabela 2 e a Abordagem ICAP para a
Prestacio de Diferenciada de Servicos para mais detalhes sobre o primeiro ano de tratamento.

Os elementos do pacote de acompanhamento clinico para individuos com doenca avangada incluem:

v’ Avaliacio clinica
o Rastreio de sintomas e exame clinico (Anexo 2: Lista do paciente)
o Rastreio de 10s, especialmente meningite por TB e criptococos (Figura 3)
o Rastreio para IRIS, efeitos secundarios de tratamento e toxicidade
o Rastreio de saide sexual e reprodutiva
o Rastreio de satude mental para depressao'* usando o PHQ2 ou outras ferramentas nacionais (Anexo
3: Questiondrio de Saside do Paciente 2)

v" Trabalho de laboratério como clinicamente apropriado
o Contagem de CD4 da linha de base, se possivel
o Teste sorolégico CrAg para adultos e adolescentes com CD4 <100 células/mm? (se nio tiver sido
feito anteriormente)
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o Hemoglobina se estiver usando AZT e creatinina se estiver usando TDF
o Teste de carga viral aos seis meses
v’ tratamento ou profilaxia de IO
o TPI tiver rastreionegativo para TB e/ou o diagndstico de TB tiver sido excluido
o CTX (conforme diretrizes nacionais)
o Fluconazol como indicado; se o CrAg for positivo, CD4 <100 células/mm3, LP negativo (ou nao
disponivell), e nenhum sinal ou sintoma de meningite, administrar terapia preventiva com fluconazol
por 10 semanas, entdo profilaxia com fluconazol; se o CrAg nao estiver disponivel e o CD4 <100
células/mm3, administrar o fluconazol como profilaxia primatia.
v" Avaliacdo de adesio, apoio e aconselhamento (Anexo 4: Formulirio de Aconselhamento a Adesio
Reforcado)
o Identificar as barreiras a ades?o, se indicado (Anexo 5: Questoes para avaliar barreiras)
o Discutir estratégias para superar barreiras (Anexo 6: Dicas para melborar o uso de TARVs)
o A mensagem de aconselhamento deve incluir a importancia de procurar assisténcia médica
antecipadamente por quaisquer sintomas
v" Lembretes de compromisso para apoiar a retengdo nos cuidados (por exemplo, mensagens SMS ou
telefonemas)
Refil de TARV até a préxima visita
Consulta clinica de acompanhamento e visita domiciliar agendada, se disponivel

AN

Tabela 2: Servigos de Acompanhamento Clinico apds o inicio da TARV.

Doenca Precoce Doenca Avangada
Definido como: clinicamente bem, CD4> 200 Definido como: clinicamente indisposto, CD4 <200
células/mm3 células/mm3
Consulta clinica + Consulta clinica +
reabastecimento de Apoio psicossocial reabastecimento de Apoio psicossocial
TARV TARV
Frequéncia sem2, m1, m2, m3 *, m4, m5, sem2, m1, m2, m3 *, m4, sem2, m1, m2, m3, m4, sem2, m1, m2, m3, m4,
de visita m6 * m5, mé * m5, mé m5, mé
* visita mais importante, os * visita mais importante,
pacientes devem ser pode considerar
avaliados para encaminhamento para
encaminhamento para acompanhamento menos
acompanhamento menos intensivo (modelos MSD)
intensivo (modelos MSD)
Visite a Estabelecimento de salde ou Estabelecimento de Estabelecimento de Estabelecimento de
localizagdo US mével com servigos salde ou na comunidade | saude salde ou na comunidade
equivalentes
Provedor v" Clinico v" Conselheiro v" Clinico v" Conselheiro
de servigo v Leigo HCW (m4, Leigo Leigo
m5) v HCWda v HCW da
comunidade comunidade
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Pacote de
servigo

Avaliagéo clinica (cada .
visita)
Profilaxia de 10:
o CTX(cada
visita)
o IPT(da
sem2)
Trabalho de
laboratério, se
clinicamente indicado
Coleta de amostras de
LV (m6)
Recarga de TARV
(cada visita)
Consulta de
acompanhamento (cada
visita)

Nota: Se houver alguma
preocupagao clinica, mude
para o grupo avangado da
doenga

Avaliagéo de
adeséo, apoio e
aconselhamento

Inclua todo o pacote

"doencga precoce" mais:

* Rastreio e gestéo de
|0s, especialmente TB e
meningite criptocécica
Para CD4 <100
células/mm3 e sem sinais
e sintomas de meningite:
« Verifique o soro CrAg
se nao for feito
anteriormente (sem2).

+ Se 0 CrAg for positivo e
LP negativo (ou n&o for
viavel) administrar
fluconazol
preventivamente durante
10 semanas, a profilaxia

*  Avaliagdo de
adeséo, apoio e
aconselhamento

*  Lembrete via SMS
ou qualquer modo
de lembrete de
COMpPromisso

*  Visitas domiciliares
onde for viavel

com fluconazol.

+ Se 0 CrAg for
indisponivel fornecer
profilaxia primaria com

fluconazol.

C. Acompanhamento Clinico em Bebés, Criangas e Adolescentes

O acompanhamento clinico para lactentes, criangas e adolescentes é semelhante ao dos adultos, mas também
deve incluir questoes pedidtricas especificas, incluindo o ajuste de regimes; Formulagio e/ou dosagem de
TARYV para dar conta do crescimento e desenvolvimento; apoio a divulgagiao adequada a idade; conta para
varios cuidadores; e considera¢oes para criangas e adolescentes em idade escolar.

Pacote de
Servigos

Lactentes e criangas
<24 meses

Semelhante ao adulto, mas
considere o seguinte para todas
as consultas clinicas:
* Realizar avaliag&o nutricional (z-
score) e fornecer apoio apropriado
* Monitorar o crescimento e
desenvolvimento
+ Conduzir o rastreio de TB
adaptado para lactentes e criangas
de acordo com as diretrizes
nacionais
* Refil CTX para todos os lactentes
e criangas com infecg&o pelo HIV
<5 anos, independentemente da
contagem de CD4 (ajuste a dose
com base no peso)
* Iniciar ou refil de TPI se o rastrei
de TB for negativo, sem TB ativa
e> 1 ano (ajustar dose com base
no peso)

Criangas (2-9 anos)

Semelhante ao adulto, mas
considere o seguinte para todas
as consultas clinicas:

* Realize uma avaliagéo nutricional
(z-score ou circunferéncia do brago)
e fornega suporte conforme
apropriado

* Monitorar o crescimento e
desenvolvimento

+ Conduzir o rastreio de TB
adaptado para criangas de acordo
com as diretrizes nacionais

* Iniciar ou refil de TPI se ndo
houver TB ativa (ajuste a dose com
base no peso)

* Refil CTX para todas as criangas
com infecgéo pelo HIV <5 anos,
independentemente da contagem
de CD4 para criangas maiores com
CD4 <350 células/mm? (ajuste a
dose com base no peso)

Adolescentes
(10-19 anos)

Semelhante ao adulto, mas
considere o seguinte para todas
as consultas clinicas:
* Realizar avaliagdo nutricional (z-
score ou indice de massa corporal)
e fornecer suporte conforme
apropriado
+ Monitorar o crescimento e
desenvolvimento
+ Avaliar as necessidades de saude
sexual e reprodutiva e fornecer
servigos ou encaminhamento
conforme apropriado

Iniciacdo a Terapia Antirretroviral na Era Testar e Tratar a Todos 27




Lactentes e criangas
<24 meses

Criangas (2-9 anos)

Adolescentes
(10-19 anos)

Agenda de . .V.isitas mgnsais aus, inclyinqo Criangas <5 anos: visitas De acordo com as diretrizes
visitas a Unidade visitas cllnlcas*durante 0 primeiro nje'nsa|s,a'US, incluindo n.amonals. .
3 ano de TARV visitas clinicas durante o Ligar pacientes elegiveis aos
de Saude primeiro ano de TARV* MSD existentes especificos
Criangas> 5 anos: de acordo para adolescentes
com as diretrizes nacionais
Medicagdo e  Transi¢do para regimes Praticar degluticdo de Discutir a vinculagéo da
adequados a idade e/ou comprimidos medicagéo a atividade diaria
formulagdes com base na Discutir a vinculagéo da para apoiar a adesao
idade, crescimento e estadio medicagéo a atividade diéria Desenvolver um plano de
de desenvolvimento. para apoiar a adeséo adesé&o para adolescentes em
e  Ajustar a dosagem de TARVs Desenvolver o plano de idade escolar, incluindo
com base no ganho de peso adeséo de acordo com o aqueles em internatos
horério da escola, conforme Uso de lembretes como
apropriado alarme para adeséo
Ajustar a dosagem de TARVs
com base no ganho de peso
Suporte a e Aconselhar o cuidador sobre Fornecer apoio para revelagéo Apoiar a revelagdo diagnostica
ades3o e como lidar com os desafios diagndstica a todos os para qualquer responsavel
N da administracéo de cuidadores responsaveis pela pela superviséo da medicagéo
revelagdo medicamentos administracdo de TARVs quando o cuidador n&o estiver

diagndstica

e  <Fornecer apoio para
revelagao diagndstica a
todos os cuidadores
responsaveis pela
administragdo de TARVs
quando o cuidador principal
n&o estiver presente

quando o cuidador principal
néo estiver presente

presente

Apoiar a revelagdo diagndstica
completa da situagao de HIV
para o adolescente

Incentivar a inscrigdo em
grupos de apoio a adesao
adequados 4 idade

Laboratdrios

e  CVde acordo com as
diretrizes nacionais (ou CD4
se CV ndo estiver disponivel)

CV de acordo com as
diretrizes nacionais (ou CD4
se CV ndo estiver disponivel)

CV de acordo com as
diretrizes nacionais (ou CD4
se CV ndo estiver disponivel)

Apoio
psicossocial

e Aconselhar cuidador sobre a
importancia da ades&o ao
tratamento e fornecimento de
dose adequada de
medicagao

e  Conectar mée ao grupo de
apoio para mulheres no pos-
parto

Apoiar a revelagao apropriada
de idade para a crianga
Incentivar a inscrigdo no grupo
de apoio adequado a idade
para a crianga e/ou cuidador

Avaliacéo psicossocial de
base e ligagéo ao grupo de
apoio adequado a idade
Rastreie 0 GBV e fornega
apoio ou referéncias conforme
apropriado

Triagem para uso de drogas e
alcool

* Para criangas: As Diretrizes da OMS para o tratamento da doenga avangada pelo HIV e inicio répido da terapia antirretroviral tém uma
definicdo mais ampla, incluindo todas as criangas menores de cinco anos com doenga avangada na apresentagao, pois tém maior risco de
progresséo da doenga e mortalidade independentemente do seu estadio clinico e imunolégico.

D. Pacientes com inicio de TARYV deferida

Nem todos os individuos comegarao a TARV no dia do diagnéstico. Havera alguns individuos que nao

estardo prontos para comecar a TARV no mesmo dia, e outros que foram diagnosticados com uma 1O que

torna a inicio da TARV no mesmo dia contraindicada, como a tuberculose ou meningite criptocécica (ver

algoritmo na Figura 2). Individuos que nio estdo prontos para iniciar a TARV no dia do diagnéstico devem

ser iniciados na TARV assim que possivel, idealmente dentro de uma semana ap6s o diagnéstico do HIV.

Mesmo que os individuos nio estejam prontos para comegar a TARV, eles devem ser avaliados clinicamente

para determinar se tém doenca avancada (para detalhes, veja o Capitulo 1V), que informara a entrega dos

servicos de acompanhamento.
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Consulte a sec¢do: Quando iniciar a T.AR] no Capitulo IV para saber o momento recomendado de inicio da
TARYV para pacientes diagnosticados com TB ou meningite criptoccica.

Apoio clinico e psicossocial para pacientes que nio estdo prontos para iniciar a TARV

Historicamente, a retencio entre individuos que nao iniciaram TARV (antigamente chamados de pacientes
"pté-TARV") foi menor do que entre aqueles em TARV. A fim de manter esses individuos retidos nos
cuidados até que estejam prontos para iniciar o TARV, um pacote de cuidados, incluindo acompanhamento
clinico e apoio psicossocial, deve ser fornecido (ver Tabela 3). O fornecimento deste pacote permite que 0s
prestadores lidem com a preparagdo para o tratamento, a0 mesmo tempo em que apoiam a tomada de decisao
informada sobre o inicio de TARV, bem como a retencdo nos cuidados. Em cada visita 2 Unidade de Saide
ou contato com o paciente, o apoio psicossocial e o aconselhamento devem ser fornecidos. Ao aconselhar o
paciente, é importante garantir o seguinte:

* Nio seja punitivo ou critico se o paciente ndo estiver pronto para iniciar TARV.

*  Avaliar possiveis batreiras ao inicio de TARV (Anexo 5: Questies para avaliar barreiras)

*  Trabalhar com o paciente e os sistemas de apoio existentes para identificar estratégias para
superar quaisquer barreiras ao inicio da TARV e envolver pessoas relevantes para tratar de
preocupagbes ou perguntas (por exemplo, parentes, parceiros, assistente social, psicdlogo).

*  Vincular pacientes com redes comunitarias de pares ou outras PVHIV, para fornecer
aconselhamento e apoio continuo para encorajar a inicio da TARV.

Tabela 3: Pacote de Cuidados para Pacientes que Adiarem a Inicio ao TARV

Pacote de Cuidados para Pacientes que Adiarem a Inicio ao TARV

Individuos apresentando-se bem Individuos apresentando-se com doenga avangada
e  Consultas de intervalo curto para facilitar o inicio rapido de e  Visitas frequentes a US e/ou visitas domiciliares para
TARYV, idealmente a cada duas a quatro semanas monitorizar o estado clinico e avaliar a prontiddo do paciente
e Rastreio clinico basico incluindo rastreio da TB e avaliagdo da para iniciar a TARV, idealmente a cada uma a duas semanas
prontidéo para iniciar a TARV em todas as visitas e  Rastreio regular de 10s, especialmente tuberculose e
e Provisdo de profilaxia de 10 conforme indicadoEducagéo meningite criptococica
continua na literacia do tratamento e aconselhamento sobrea | ®  Provis&o de profilaxia de 10
importancia da inicio da TARV e ades&o ao tratamento e Educagao continua em literacia para tratamento e
e  Sistema para rastrear pacientes que perdem seguimento e aconselhamento sobre a importancia da inicio da TARV e
garantir a retengéo em cuidados (por exemplo, lembretes por adeséo ao tratamento
SMS ou por telefone) e  Sistema para rastrear pacientes que perdem seguimento e
garantemreteng&@o em cuidados (por exemplo, lembretes por
SMS ou por telefone)
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VI. Inicio de TARYV na Comunidade
A. Beneficios da Inicio de TARYV na Comunidade

O teste de HIV com base na comunidade pode atingir individuos que ndo tém acesso a servigos de teste
nas Unidades de Saide. A testagem comunitaria pode ser realizadoa em casa, como parte de campanhas
publicas e eventos de promogao da satde, em unidades moveis localizadas em locais acessiveis e
convenientes para os beneficiarios pretendidos, ou no local de trabalho. No entanto, existem desafios
associados 2 ligacio a servigos de tratamento e cuidados de HIV nas US, ap6s um teste de HIV
positivona comunidade. Uma maneira de fortalecer o envolvimento na assisténcia apés o diagnéstico em
ambientes comunitarios para adultos e adolescentes ¢ iniciar o cuidado e o tratamento do HIV no local
do teste.!” Isso inclui re-testagem para verificacdo, educagdo e aconselhamento sobre os beneficios da
inicio de TARV imediata, e dispensar um suprimento inicial de TARV, se o individuo estiver disposto a
iniciar o tratamento.

B. Consideragoes Clinicas para Inicio da TARV Comunitaria

Idealmente, todos os individuos iniciados na TARV na comunidade devem ser atendidos numa US (ou
clinica mével que ofereca servicos equivalentes) dentro de duas a quatro semanas de inicio da TARV para
estabelecer cuidados continuos. Alguns elementos do pacote clinico de servicos oferecidos aqueles que
iniciam a TARYV (ver Capitulo IV) podem ser fornecidos na comunidade, enquanto outros elementos
podem ser mais apropriados para serem incluidos durante a primeira visita numa US. No minimo, os
individuos iniciados em TARV na comunidade devem receber:

e Aconselhamento de inicio 2a TARV e uma avaliagdo da prontiddo para iniciar TARV

e Rastreio clinico de sinais e sintomas de TB (tosse, febre, perda de peso, sudorose noturna) e
meningite criptocéeica (dor de cabega, confusio)

e Analise de sangue para os testes laboratoriais de referéncia necessarios, conforme disponiveis (ver
Caixa 7)

¢ Um fornecimento inicial de medicamentos por até 30 dias, ou 0 mesmo fornecido para pacientes
iniciados na Unidade de Sadde

e EHncaminhamento e agendamento de uma consulta de acompanhamento numa Unidade de Sadde
dentro de duas a quatro semanas

e Individuos que iniciam o TARV devem ser contatados uma a duas semanas depois para avaliar como
estdo, responder a quaisquer perguntas que possam ter, ajudar a administrar os efeitos colaterais e, se
necessario, encaminhé-los para um Unidade de Saude para uma avaliagdo clinica.
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Caixa 7. Considerag6es basicas sobre exame de sangue na comunidade.

Néo é mais necessario ter os resultados do exame de sangue antes do inicio da TARV. Decisdes sobre quais exames de
sangue basais devem ser obtidos na comunidade (por exemplo, contagem de células CD4, creatinina para aqueles iniciados
em esquemas contendo TDF, CrAg) irdo variar dependendo dos recursos locais e diretrizes nacionais. Embora os dados
sejam limitados, um estudo no Haiti descobriu que apenas 4% das pessoas iniciadas em TARV antes de os resultados
laboratoriais estarem disponiveis precisavam de ajustes no seu regime de TARV devido a fungéo renal basal.6 As decis6es
devem ser informadas por dados epidemioldgicos locais, incluindo a prevaléncia de doenga renal subjacente e a proporgéo
de PVHIV na populagéo que tem doenga avangada (CD4 <200 células/mms3) no momento do diagnéstico.

As opgles para o exame de sangue da linha de base de inicio da comunidade incluem:

1) Nenhum exame de sangue de base no momento do inicio da TARV, e um curto periodo antes do acompanhamento numa
Unidade de Salde para exames laboratoriais de sangue regulares

2) Uso de tecnologia de ponta no atendimento para exames de sangue necessarios % 17

3) Sangue recolhido na comunidade, com espécimes enviados para o laboratério e resultados vinculados ao prontuario do
paciente; sistemas devem estar no local para poder entrar em contato com pacientes com resultados anormais antes da sua
consulta de acompanhamento de rotina

As pessoas que iniciam a TARV na comunidade sio tratadas em ambulatérios e, portanto, tém maior
probabilidade de estar clinicamente bem. No entanto, devem estar em vigor protocolos para encaminhar
individuos para gestdo imediata numa Unidade de Satde se se apresentarem clinicamente doentes. A OMS
define os adultos como gravemente doentes se tiverem algum dos seguintes sinais de perigo: frequéncia
respiratoria =30 respiragdes por minuto, frequéncia cardiaca 2120 batimentos por minuto ou incapacidade de
andar sem ajuda. As unidades méveis devem ser equipadas e localizadas para garantir que os setvicos sejam
confidenciais e estejam em conformidade com os requisitos locais para atendimento clinico.

C. Ligagao com servigos nas unidades de satide apés o inicio da TARV na
comunidade.

Para evitar a interrupcdo do tratamento, uma aten¢io especial deve ser dada para garantir a ligacio bem-
sucedida as unidades de saude a partir da comunidade. O acompanhamento proativo com os pacientes € a
partilhade informagdes bidirecionais entre as unidades de saide e os prestadores da comunidade sao
essenciais para garantir que os individuos iniciados na TARV na comunidade sejam adequadamente
monitorizados e mantidos no tratamento.
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Chaves para uma ligacdo bem-sucedida:

* Os prestadores comunitarios

devem agendar uma consulta de Caixa 8. Consideragoes Especiais para Populagées-Chave
acompanhamento na unidade de e Populagdes-chave incluindo mulheres trabalhadoras do sexo
saude antes que o suprimento de (MTS), pessoas que injetam drogas (PID), homens que fazem
medicamentos do paciente se sexo com homens (HSH) e individuos transexuais enfrentam
esgote; garantir que o pessoal da estigma e discriminagéo adicionais, e podem se beneficiar de
instalacdo seja alertado para esperar inic:iagéo de TARV na comunidade, muitas vezes em “locais com
o paciente na data agendada; e muitas pessoas c'_"ave (PC)”. i

acompanhe ativamente o individuo e Os educadores eficazes para os PCs sao frequentemente

para garantir que ele esteja vinculado colegas, que sdo membros da comunidade do PC e podem ser
ap6s o inicio da TARV. soroPos,'tlvos' . . .
-, . Y 5
« Os prestadores comunitirios Se possivel, os PCs devem estar ligados a clinicas que sejam
devem coordenar com os servicos sensiveis as suas necessidades e sejam considerados “PC
de satd teibuir : (’:t amigaveis”. Isso pode exigir que os programas identifiquem,
¢ sal{ € parz at J u .fao Eac en ¢ mapeiem ou sensibilizem os estabelecimentos de saude
um numero de identt 1Ca¢ao unico i
o apropriados.
(NID) durante oinicio da TARV na | o gg disponivel, as PID deve estar ligado a clinicas que possam
Comumdade-. o fornecer cuidados integrados com terapia assistida por
* Para garantir a continuidade dos medicagdo (TAM).
cuidados e evitar repetir 0s exames

de sangue, todas as informacdes
recolhidas pelo prestador comunitario que sejam relevantes para o registo médico do tratamento e
tratamento do HIV devem ser arquivadas ou transmitidas 4 unidade de satde antes da consulta inicial.

* Os educadores comunitarios podem servir como navegadores de confianga para o acompanhamento de
individuos que iniciam TARV na comunidade, a fornecer lembretes de compromissos futuros,
aconselhamento adicional e encaminhamentos para questdes como VBG e violéncia por parceiro intimo.
* Os prestadores de servigos de satde devem trabalhar em estreita colaborag¢do com os trabalhadores de
campo para assegurar a continuidade dos cuidados e consisténcia nas mensagens sobre TARV e viver
bem com o HIV.

* Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrio (POP) para inicio de TARV baseada na comunidade
devem incluir medidas para melhorar e rastrear a ligacio bem-sucedida as US. Sempre que possivel, um
sistema formal de encaminhamento bidirecional para garantir comunicagao perfeita com as instalacGes de
ligacdo ¢é ideal. No entanto, outros mecanismos podem ser usados para garantir a ligacdo, incluindo o
envio de um cartdo para a US de referéncia solicitando confirmac¢io de que o novo paciente foi visto;
fornecer um numero de telefone para chegar ao prestador comunitario em caso de davidas sobre a
ligacdo; fornecer ao paciente um panfleto ou lista de US e servigos de apoio, ou usar um sistema
eletrénico interoperavel integrado ao sistema da unidade de satude.

* Sempre que possivel, os individuos devem ser encaminhados para a unidade de satde da sua escolha.
No entanto, os prestadores de TARV comunitarios também devem garantir que estejam familiarizados
com quaisquer regras e regulamentos locais relacionados as 4reas de captagdo da unidade de saude e
estejam preparados para encaminhar individuos para as unidades de saude fora da area imediata, se
necessario ou solicitado por individuos. Esse cenario é especialmente importante se os programas
estiverem a atender popula¢des moveis ou transitorias.

* Os programas comunitarios de inicio a TARV devem ser incluidos nas previsdes das necessidades de
stock de medicamentos na Unidade de Satde, a fim de evitar escassez e interrup¢des no tratamento, tanto
para os pacotes comunitarios de TARV da comunidade quanto para os medicamentos em curso
dispensados na Unidade de Saude.
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Caixa 9. ICAP na Tanzania Exemplo

A iniciativa de testes comunitarios da ICAP na Tanzania foi pioneira na abordagem de inicio de TARV na comunidade
em 2016. Comparagdes histéricas com a ligagédo aos cuidados apds um diagnéstico positivo nas unidades de testes
moveis da ICAP mostram que a ligagéo aos cuidados aumentou de 39% para 84% nos primeiros seis meses inicio de
TARV baseada na comunidade.

Acompanhamento para garantir o vinculo:

Os voluntarios comunitarios do ICAP trabalham em colaboragao com provedores das unidades de saude
de referéncia para fornecer servicos de teste de HIV e inicio da TARV em unidades méveis (tendas ou
veiculos) para populagdes chave e vulneraveis.

Ao chegar a uma unidade mével, os pacientes recebem um niimero de identificagéo exclusivo escrito em
um cartdo ICAP, e informagdes demogréficas e de contato detalhadas do paciente sao recolhidas para
acompanhamento futuro.

Individuos com teste positivo para o HIV recebem inicio de TARV imediato, com ligagdo aos cuidados e
tratamento do HIV nas US de referéncia.

Individuos que concordam em iniciar o TARV estéo inscritos como um novo paciente de TARV na unidade
mével e recebem um carto de clinica com um niimero de ID de TARV da US de referEncia designado pelo
prestador da unidade de saude. Apds uma rastreio de sintomas e aconselhamento e educagéo adicional,
eles recebem um suprimento de medicag&o para duas semanas, de acordo com as diretrizes nacionais. As
visitas de acompanhamento na unidade de salide sdo agendadas o mais tardar uma semana ap6s o inicio
da TARV, para que o paciente nao fique sem medicagao, caso perca a consulta.

Individuos que n&o estéo dispostos a iniciar a TARV imediatamente sdo aconselhados sobre os beneficios
do inicio imediato da mesma, sendo encaminhados para a unidade de saude de referéncia dentro de duas
semanas, € ligados a um voluntario comunitério para dar seguimento e aconselhamento sobre o
tratamento.

Ao retornar as US ap6s o evento mével, o prestador da unidade de saude garante que os registos dos
pacientes que iniciaram a TARV na comunidade sejam preenchidos de forma adequada e que as consultas
de acompanhamento sejam registadas para que a equipe espere o novo paciente da TARV no horéario
marcado.

Voluntarios comunitarios sdo responsaveis por relembrar aos pacientes sobre as proximas consultas e
acompanha-los caso ndo cheguem na data marcada.

Os formularios nacionais de referéncia do Ministério da Saude sdo dados a todos os que tém resultados
positivos, com o numero do identificador tnico do ICAP documentado. Apds a chegada do paciente a
unidade de saude, a parte de feedback do formulario de encaminhamento é preenchida pela equipe da
unidade de saude e devolvida ao ICAP para demonstrar a vinculagéo bem-sucedida.

Durante as reunides mensais com o pessoal do Unidade de Saude, o ICAP confirma o recebimento dos
formularios de encaminhamento para verificar se os pacientes referidos estao inscritos com sucesso e a
receber tratamento. Uma lista de pacientes encaminhados que faltaram as consultas e / ou perderam o
acompanhamento é partilhada com o ICAP para permitir um acompanhamento ativo por voluntarios
comunitarios.
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VII. Consideracdes de Monitoria e Avaliagao

Embora muitos paises tenham estabelecido sistemas de M&A e tratamento de HIV bem-sucedidos, para
monitorar o inicio da TARV no contexto do Testar e Tratar, os sistemas de M&A devem ser adaptados patra
monitorar e rastrear efetivamente pacientes desde o ATSATS até a inicio da TARV. Identificar sucessos e
desafios de inicio a TARV ajuda a informar quaisquer mudangas necessarias para alcangar os resultados
desejados do programa. As principais adaptagoes e consideracBes para os programas de M&A de TARV
incluem assegurar que os sistemas de dados sejam atualizados, implementando o Planeamento de programas
orientados por dados, garantindo que avaliacdes apropriadas sejam realizadas e garantindo a confidencialidade
e seguranca dos dados.

A. Sistemas de Dados

Para garantir o inicio oportuno de todos os individuos soropositivos para o HIV, os sistemas de dados devem
ser concebidos para satisfazer as necessidades e prioridades programaticas em mudanga dos Ministérios da
Sadde (MdS), financiadores e parceiros de implementacio. Isso envolve vincular os sistemas ATS e TARV
M&A, bem como incluir documentacio relevante de repeticdo de teste para verificagdo, determinar o
momento da inicio da TARV, rastrear os individuos que adiarem a TARV e implementar testes comunitarios
¢ inicio 2 TARV. Esses sistemas de dados podem incluir uma combinacio de ferramentas eletrénicas e
baseadas em papel. Embora as ferramentas eletronicas sejam preferiveis, as ferramentas de papel podem ser
usadas para documentar e rastrear todos esses servicos.

i. Ferramentas baseadas em papel

Ligagdo dos sistemas de M&A de ATS e TARV : Na maioria dos contextos, os sistemas de M&A de ATS
e TARV sio separados. A vinculacdo ao tratamento e o tratamento do HIV pode ser documentada no
registo ATS por meio da gravagio do ID de TARV exclusiva do individuo. Esta identificacdo tnica é
geralmente atribuida pela US de atendimento e tratamento de HIV. Muitas vezes, o registo ATS pode ter
informagdes incompletas sobre a ligacdo com a US de atendimento e tratamento de HIV, e geralmente ha
documentacao limitada no registo TARV referente ao ATS. Para permitir o monitoria de rotina e a melhoria
do tempo de inicio da TARV, varias variaveis-chave sdo criticas e devem ser registadas no arquivo de
pacientes e registos de TARV, incluindo: (1) data e local do primeiro teste de HIV positivo e (2) data, local e
resultado do novo teste para verificacio.

Re-testagem para verificagdo: F importante que os testes realizados para verificacio sejam registados nos
processos clinicos e nos registos para documentar quais individuos receberam quais testes e quando. No
entanto, para fins de relatorio, os testes feitos para verificagio nao devem ser relatados como testes Gnicos ou
novos de HIV. Alguns paises criaram um livro de registo de “re-tesatgem para verificacdo” para entrar apenas
em pacientes que estdo a ser testados novamente para verificagdo. Este livro de registo é usado para garantir a
provisdao de qualidade de servigos e para rastrear stocks de kits de teste de HIV. Nao ¢ usado para informar
sobre os indicadores de ATS de rotina.

Momento do inicio da TARV: Embora o objetivo do Testar e Tratar em muitos paises seja o inicio no
mesmo dia, nem todas as pessoas estardo qualificadas ou prontas para uma inicio rapido ou no mesmo dia,
conforme descrito anteriormente. Recomenda-se que as informacoes sobre o adiamento do tratamento sejam
documentadas nos registos, bem como no prontuario do paciente. Além disso, um plano de
acompanhamento/data de compromisso deve ser registado para garantir o acompanhamento. Para
documentacio padronizada, os registos e os processos clinicos devem incluir espagos para documentar (1) o
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momento do inicio de TARV como no mesmo dia ou deferido e (2) se adiado, data de acompanhamento e
razdes para o adiamento. Para padronizar a documentagiao dos motivos de adiamento, as razoes devem
idealmente ser categorizadas e codificadas (por exemplo 1 = paciente ndo pronto, 2 = TB, 3 = meningite
criptocdcica, 4 = outro, especificar).

TARYV adiada: O rastreio é necessario para individuos que adiam o inicio do tratamento, bem como aqueles
que anteriormente nio eram elegiveis para tratamento (anteriormente chamados de “pré-TARV”), que ainda
ndo iniciaram o TARV. Enquanto eles se inscreverem nos servigos de HIV e receberem um registo de
paciente e ID exclusiva de TARYV, eles nio serdo inseridos no registo TARV. Estabelecer um sistema de
arquivamento separado pode ser uma abordagem alternativa para diferenciar registos de pacientes que nio
iniciaram o TARV. Noutras US, pode ser melhor usar um registo TARV deferido, que substituiria o registo

pré-TARV anterior. Isso permitird que os prestadores continuem a avaliar ativamente tais individuos para o
inicio da TARV.

ii. Sistemas eletronicos

Em paises com registos médicos eletrénicos (EMR) existentes na US de atendimento e tratamento de HIV, o
modulo de TARV requer adaptagao para capturar (1) data e local do primeiro teste positivo para HIV, (2)
data e local de re-testagem para verificagdo e (3) informagdes sobre o momento do inicio da TARV e as
razbes para o adiamento, conforme descrito para sistemas de papel acima.

E importante observar que os sistemas de EMR que sdo usados apenas na US de tratamento e tratamento de
HIV podem ser limitados, pois eles geralmente ndo tém informagdes sobre o teste de HIV. Recomenda-se a
criacdo de um sistema EMR integrado que inclua outros servigos, além de cuidados e tratamento de rotina
para o HIV. Em um tdnico sistema EMR integrado, um registo individual tera informacoes relevantes
registadas num moédulo ATS, bem como o médulo TARV, que conterd informagdes sobre o adiamento
mencionado acima. Embora sistemas EMR separados para ATS e TARV nio sejam ideais, isso € aceitavel,
desde que os sistemas EMR usem uma ID tnica comum ou possam vincular as duas IDs ao sistema.

O uso de uma ID unica comum ¢ extremamente importante e permite que informagoes sejam compartilhadas
entre diferentes sistemas EMR dentro de um Unidade de Satade (por exemplo, entre o ATS e o TARV EMRs)
e entre sistemas EMR em diferentes unidades de saide e/ou cuidados prestados em outros niveis do sistema
de sadde, como a comunidade. Por exemplo, a vigilancia baseada em casos s6 é possivel com uma
identificagio Gnica comum em que marcos importantes durante os cuidados de HIV prestados a cada PVHIV
sao reportados a uma central de armazenamento de dados de qualquer US ou local comunitario que ofereca
cuidados. Através da vigilancia baseada em casos, a continuidade dos cuidados pode ser monitorada em nivel
nacional.

Quaisquer sistemas de EMR em uso devem ser programados para gerar relatorios automatizados de todas as
pessoas que perderem suas consultas, pessoas que perderam o acompanhamento, bem como pessoas que
tenham adiado a TARV e exijam reenvolvimento e acompanhamento consistentes.

ii. Inicio de TARYV na comunidade

Todos os servigos prestados pela comunidade, como o teste de HIV e o infcio de TARYV, precisam ser
totalmente documentados e coordenados com as unidades de saude proximas. Diretrizes e POPs devem ser
desenvolvidos para supervisionar a coordenag¢ao da designacio de IDs unicas, sistemas para o fluxo de dados
entre a comunidade e a unidade de satude, e sistemas de encaminhamento bidirecional para vincular as pessoas
que iniciam na comunidade de volta a unidade de saude que supervisionara os cuidados em curso. Os
sistemas de dados comunitarios podem incluir cépias de registos e formularios de tratamento e tratamento de
HIV e transferir as informagdes para os registos baseados nas Unidades de Saude em intervalos regulares.
Podem ser desenvolvidos médulos de comunidade que sincronizam informagdes relevantes com sistemas de
EMR de US e, ao contrario, os sistemas de EMR de US podem enviar automaticamente atualizagGes para o
médulo de comunidade para notificar os prestadores da comunidade de individuos que perderam
compromissos ou que adiaram TARV.
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E importante, no contexto de qualquer programa comunitario de inicio 2 TARV, seguir as diretrizes corretas
para relatar o inicio da TARV: segundo os requisitos de relatério do Plano de Emergéncia do Presidente para
o Alivio da SIDA (PEPFAR), as pessoas que recebem pacotes iniciais TARV na comunidade ndo sio
contadas como iniciantes da TARV até que eles cheguem para o atendimento de acompanhamento na
unidade de satde. InformacGes sobre o nimero de pacotes iniciais utilizados e o volume geral de pacientes
sdo variaveis-chave para informar as decisdes em andamento da cadeia de suprimentos.

iii. Garantir a qualidade dos dados

Para garantir a boa qualidade dos dados, os sistemas de M&A revisados, o fluxo de dados, as ferramentas, as
funcdes e as responsabilidades discutidas acima precisam ser documentados em POPs atualizados e em
Avalia¢ées de Qualidade de Dados (AQD). Quando as altera¢Ges no sistema de M&A sio relativamente
pequenas, as ferramentas POPs e AQD anteriormente em uso provavelmente exigirdo apenas atualizagcoes
menores. Quando as mudangas propostas no sistema de M&A sio significativas, como a introdugio de
ferramentas de M&A totalmente novas para rastrear o inicio da TARV na comunidade ou o desenvolvimento
de um novo EMR abrangente, isso requer o desenvolvimento de novos POPs e ferramentas AQD.

Caixa 10. Exemplo de pais

Na Etiopia, as reunides da area de abrangéncia sdo realizadas regularmente para revisar os dados de referéncia de
duas vias. A equipa de funcionarios da Unidade de Salde e as organizagdes comunitarias relinem para analisar os
numeros gerais e as listas com os nomes dos individuos mencionados em ambas as instituicdes e comparar com
aqueles que chegaram.

B. Planeamento, Monitoria e Uso de Dados

Iniciar todos os individuos que testam HIV positivo em TARV realmente simplifica tanto o fluxo de
pacientes quanto o fluxo de dados do programa. Também simplifica a documentagio, ja que os pacientes sao
inseridos diretamente num registo TARV. Como resultado, nenhum novo sistema de relatério é necessario
para implementar este programa. No entanto, algumas consideragdes estio listadas abaixo.

i. Metas para a transigdo para testar e tratar

A medida que um pafs deixa de ter critérios de elegibilidade para iniciar o TARV (como limites de estadio
CD4 ou OMS) para Testar e Tratar, todos os individuos que estdo inscritos no tratamento e nao no TARV
(anteriormente pré-TARV) no momento da transi¢do serdo imediatamente elegiveis para a TARV, bem como
os individuos recém-testados HIV positivos. Provavelmente, havera um periodo com um aumento nos
numeros de inicio mensais por um curto periodo de tempo, 2 medida que os individuos inelegiveis
anteriormente forem iniciados, o que entdo diminuira quando os individuos pré-TARV forem iniciados. O
Planeamento desse aumento ¢ imperativo para garantir que os suprimentos de insumos laboratoriais e de
medicamentos estejam disponiveis, bem como o Planeamento de volumes mais altos de pacientes nas
unidades de saude (e/ou ptiotizar a implementacio de MDS). Uma vez iniciado o grupo inicial de individuos
inelegiveis, a taxa de inicio de pessoas provavelmente retornara aos niveis anteriores, ja que a taxa depende da
incidéncia do HIV.
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ii. Monitorizagao do progresso

A medida que os dados sio recolhidos, os programas devem revisar os resultados rotineiramente, incluindo o
teste de numero HIV positivo, o nimero vinculado ao tratamento e o nimero de inicio da TARV. Os
resultados devem ser comparados com as metas para determinar se os esforgos alcancaram o progresso
desejado e onde ¢ necessario refinar os esforcos e redirecionar os recursos. Os indicadores de inicio da TARV
devem estar alinhados com os requisitos de relatérios do pais e do financiador. Os indicadores ilustrativos de
desempenho de inicio a TARV sio mostrados na Tabela 4.

Tabela 4: Indicadores llustrativos Recomendados para Monitoria & Avaliagdo do Testar e Tratar!

1. Numero de adultos e criangas recém-inscritos em TARV (também conhecido como indicador PEPFAR TX_NEW)
2.Numero e percentagem de TARV?2 de inicio de HIV com diagnéstico recente

3.Numero e percentagem de TARVs iniciadas com VIH recém-diagnosticadas no prazo de um dia/uma semana3
1 Todos os indicadores podem ser desagregados por sexo, idade, gravidez e amamentagéo, status de TB/HIV, doenca avangada e grupo populacional

chave. Devem ser publicadas definigdes claras para todos os indicadores, como o guia de referéncia do indicador PEPFAR MER, disponivel em
https://www.pepfar.gov/documents/organization/274919.pdf.

2 O uso de dados dos individuos € para avaliar , quando possivel, se € melhor incluir as mesmas pessoas no numerador e no denominador. No entanto, se
apenas dados agregados estiverem disponiveis, no contexto do Teste e Tratamento, o nimero total de pessoas a testar o HIV-positivo torna-se um
excelente denominador para este indicador, uma vez que todos séo elegiveis para inicio ao tratamento. Este calculo agregado é feito rotineiramente pelo
PEPFAR usando dados agregados (TX_NEW/HTC_TST_POS), veja o exemplo na Figura 4 abaixo.

3 Avaliado por meio de atividades de garantia de qualidade, pois os dados podem n&o estar prontamente disponiveis nos sistemas de M&A de rotina

baseados em papel. Pode estar disponivel rotineiramente nos sistemas EMR se estes estiverem em uso, capturando dados ATS e TARV vinculados.

Para utilizar os dados de infcio do TARV de forma eficaz, é possivel projetar painéis simples ou ferramentas
interativas, como parte dos sistemas eletrénicos de informagdes de saide, para resumir tendéncias na
vinculacio a inicio e estratificar por idade, sexo ou outros aspectos, como localizagio do teste e regido
geografica. Esses graficos também podem ser preparados manualmente se nao houver um sistema eletrénico
disponivel. Recomenda-se que os servicos de saude revisem regularmente seus proprios dados. Os resultados
também podem ser apresentados num contexto geografico, incorporando dados regionais de vigilancia
disponiveis, como a prevaléncia do HIV e dados sobre o tamanho da populagio.

Figura 4. Exemplo do Painel ICAP INSIGHT para a ligagao com a Inicio.

O célculo da agregagao para o indicador 2 acima, percentagem de TARV inicial de inicio de HIV recentemente
diagnosticada, é apresentado aqui. Observe que, de julho a setembro de 2017, o desempenho ficou acima de 100%,
j& que o programa nesse pais implementou atividades de recuperagao para garantir a inicio da TARV em relac¢do
aos que foram perdidos nos trimestres anteriores.
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C. Avaliagao do Programa

As avaliacGes de processos e resultados devem ser conduzidas ao longo da vida de um programa para
determinar o progresso em dire¢do a realizacdo dos objetivos do programa, avaliar a relagdo entre as
estratégias de inicio e os principais resultados e informar as modificacSes ao longo do percurso. Questoes de
avaliacio e projeto devem ser desenvolvidos em consulta com o financiador e outras partes interessadas. A
Tabela 5 apresenta questdes ilustrativas de avaliagdo de processos e resultados.

Tabela 5: Perguntas llustrativas de Avaliacao

Avaliagao de processos/questoes de monitoria

1. O pais tem uma politica de Testar & Tratar desenvolvida?
2. Que locais estdo com desempenho excessivo ou insuficiente para testar e tratar? Quais s&o as razdes para a variagéo no
desempenho?

3. Quais s&o os obstaculos e facilitadores para o inicio da TARV no mesmo dia?
Perguntas de avaliagcao de resultado

1. Que proporgéo de pessoas iniciadas em TARV no mesmo dia ou no prazo de uma semana ap6s o diagndstico?
a. Formato alternativo: Qual é o tempo médio e o intervalo de tempo para iniciar o TARV?

2. O parametro do CD4 est& a mudar ao longo do tempo?
3. Quais sao os motivos mais comuns para adiar a TARV?
4. As PVVIH que iniciaram TARV na comunidade versus aquelas que iniciaram numa Unidade de Sadde iniciaram a TARV mais
cedo?
5. Existe uma taxa diferente de retencdo/taxa de CVS aos seis meses apds o inicio da TARV para PVHIV que iniciaram a
TARV:

a. No mesmo dia versus TARV adiada?

b. Com doenga avangada versus sintomas precoces?

c. Na comunidade versus numa Unidade de Salde?
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Tabela 6. Exemplo de Tabela Vermelha, Amarela e Verde. Uma tabela vermelha, amarela, verde (RAG) é uma
maneira de mostrar visualmente o desempenho das unidades de satde para um unico indicador, destacando os
niveis de desempenho por meio do codigo de cores para facilitar a identificagéo do desempenho insuficiente ou
excessivo. As tabelas de RAG facilitam a discussdo para aprofundar os motivos de sub ou sobre-desempenho e
concentrar as atividades em pessoas de baixo desempenho. Esta tabela é um exemplo de desempenho de
instalacdes de salde apoiadas pelo ICAP num pais como referéncia de vinculagdo, TX_NEW/HTC_TST_POS.
Atingir mais de 100% neste indicador pode ter muitas razdes além de erros simples de qualidade de dados. Em
alguns casos, € possivel que a unidade de saude sirva como um centro de referéncia de outras unidades préximas.
O contexto local precisa ser levado em conta ao avaliar esse desempenho.

Resultados

HTC_TST POS(N) |  TXNEW(N) | Taxade Ligagio (%)

REGIAO DISTRITO

R1 J J2 36 54 150%
R1 I 11 84 94 112%
R1 E E1 323 339 105%
R1 K K3 107 12 105%
R2 Y Y1 82 83 101%
R1 B B2 1 1 100%
R1 F F2 66 66 100%
R1 G G2 253 244 96%
R1 C C1 36 32 89%
R1 D D1 157 125 80%
R1 L L2 146 116 79%
R1 H H2 114 90 79%
R1 H H1 18 14 78%
R1 B B3 312 236 76%
R2 X X1 338 235 70%
R1 K K2 3 2 67%
R1 G G1 32 21 66%
R1 A A2 417 244 59%
R2 Z Z1 35 19 54%
R1 L L1 26 14 54%
R1 K K1 49 26 53%
R1 J J1 371 188 51%
R1 A A1 32 16 50%
R1 B B1 6 3 50%
R1 F F1 12 6 50%
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D. Seguranga de Dados e Confidencialidade

Manter a confidencialidade e a seguranga dos dados de satde ¢ fundamental para todos os programas de
saude e especialmente para condi¢des de saude estigmatizadas, como o HIV, e para populagdes que
enfrentam estigma e discriminacio, incluindo PC, como HSH, PID e MTS.

Portanto, é importante que os programas estabelecam procedimentos padronizados de seguranca e
confidencialidade de dados na recolha, transporte, armazenamento e uso de dados. Padroes gerais eficazes
para proteger e proteger dados em papel e eletrénicos foram descritos anteriormente!®- 2.2 e podem ser
aplicados ou adaptados para uso numa ampla gama de configuragdes e populagoes.

Com relagdo a infcio da TARYV, os servicos fornecidos em configuracdes de comunidade tém consideragoes
especiais em relacdo a seguranga e confidencialidade dos dados. Nessas situagdes, os profissionais de saude e
outros coletores de dados estardo na comunidade, com registos em papel ou eletrénicos que potencialmente
contém informacgGes de satde pessoalmente identificaveis e transportando ou transmitindo essas informagdes
de e para as unidades de satde. E essencial que as medidas de seguranca de dados estejam em vigor tanto na
comunidade como nas unidades.

Os registos em papel devem ser armazenados num recipiente trancado quando nio estiverem em uso, nao
devem ser deixados desacompanhados e, idealmente, retornados ao Unidade de Saude ou ao esctitério
diariamente e armazenados num local trancado e seguro. Os profissionais de saide e os coletores de dados
ndo devem ter mais registos/dados de saide do que precisam no campo. Os programas nio devem recolher
nenhuma informacio de identificagdao pessoal em registos em papel que nio seja essencial para as operagdes

do programa.

O uso de registos eletrénicos por meio de dispositivos como smartphones e tablets - no lugar de registos em
papel - para a inicio da TARV baseada em unidades de sadde e comunidades pode ajudar a garantir a
confidencialidade e a seguranca das informag&es do paciente. No entanto, ¢ necessario instituir certas
medidas basicas para garantir a seguranca desses dispositivos. Por exemplo, os dispositivos devem ser
criptografados e protegidos por senha. Os dados devem ser armazenados num sistema seguro (rede ou
nuvem), e os dados devem ser armazenados de acordo com os requisitos legais do pais. Se possivel, os dados
devem ser enviados para um servidor diariamente, para que ndo sejam armazenados localmente no dispositivo
eletrénico por longos perfodos de tempo. Plataformas de gestio de dispositivos méveis para gestdo continuo
de dispositivos de recolha de dados também devem ser implementadas, permitindo a prote¢io remota de
dados em dispositivos perdidos/roubados, incluindo bloqueio de dispositivo, limpeza, ctiptografia e
recuperacdo de senha. Por fim, devem ser desenvolvidos e implementados o protocolo e os procedimentos
que especificam as fun¢des do utlizador e notificam os utlizadores a ndo partilharem as suas senhas com
alguém intencional ou inadvertidamente (por exemplo, em caso de perda ou roubo).
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VIII. Principais Consideragdes sobre Sistemas de Satide para Testar

e Tratar

Tabela 7. Principais Consideragoes para Suporte ao Teste e Tratamento

Politica/Compro

Nacional/Nas Unidades de Saude
Grupo de trabalho técnico funcional que inclui

Nas Comunidades
Grupo de salde comunitaria funcional que se

conselheiros leigos para apoiar a adesao e 0
monitoria do paciente

Definigdo de competéncias essenciais de cada
quadro de salde

misso Politico membros do programa de HIV, prevengao do relne regularmente e inclui os principais lideres
programa de transmiss@o de mae para filho do comunitarios, ativistas comunitarios e
HIV (PTV), parceiros de implementacéo, defensores da salde (educadores de pares,
profissionais de saude e membros da pessoal de saude, etc.)
sociedade civil (PVHIV) Conscientizag&o da comunidade sobre diretrizes
e Diretrizes nacionais atualizadas para suportar de tratamento atualizadas
Testar & Tratar para todos Campanhas de satde publica em HIV
e  Fbruns clinicos como grupos de trabalho Estabeleceu reunifes de coordenagéo entre 0s
técnicos ou EMD nas Unidades de Saude lideres e representantes da comunidade e a
e politicas e diretrizes/protocolos para Testar e equipa de gestdo das Unidades de Saude
Tratarmento aprovadas, incluindo o tempo de
inicio da TARV, literacia do paciente, suporte a
adeséo, auxiliares de trabalho, etc.
e  Mensagens de salde publica em nivel de
instalagdo em torno de Testar & Tratar
Recursos e Endosso da delegagéo de tarefas, incluindo Endosso da delegagao de tarefa para
humanos orientag&o inicial e gerida por enfermeiros e conselheiros leigos para apoiar a adesao da

comunidade e monitoria do paciente
Reconhecimento de educadores/conselheiros
leigos como um grupo importante de salde
Estratégia para reter agentes comunitarios de
saude

Estratégia para treinamento continuo e apoio de
agentes comunitérios de saude

A infraestrutura

Espaco de armazenamento de US para
produtos adicionais (suprimentos de TARV) em
nivel regional

Atualizagdo de farmacias e dispensarios para
fornecer espaco privado para interagdes de
apoio ao aconselhamento/ades&o ao paciente
Fornecimento adequado de medicamentos

Espaco de armazenamento comunitario para
suprimentos de TARV (kits de teste de HIV,
ferramentas de monitoria e kits iniciais de TARV)
Espacos comunitarios para sediar reunides de
grupos comunitarios

Algoritmo para monitoria de CV

Sistema de transporte para amostras de CV
Teste Xpert MTB/RIF e urina LF-LAM
Triagem sorolégica CrAg

Commodities e  Gerenciamento confiavel da cadeia de Apoio ao autocuidado, incluindo panfletos de
suprimentos, incluindo distribuicao de literacia de tratamento
inventério, gestéo e aquisi¢éo Avaliagédo da cadeia de suprimentos e gestéo de
e  Simplificagdo e harmonizag&o dos regimes de stock
tratamento Sistema de monitoria € avaliagdo para monitorar
distribuicdo e stock
Sistema de auditoria para monitorar 0 uso do
stock
Laboratério Estratégia de re-testagem para verificagéo Algoritmo para monitoria de CV

Ponto de atendimento CV

Sistema de transporte para amostras de CV da
comunidade para o laboratério nas Unidades de
Saude
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Garantia de .
Qualidade e
Supervisao

A equipa de funcionarios do laboratério conduz o
controle de qualidade para garantir o
acompanhamento dos algoritmos de re-testagem
para verificagao

Farmacéutico assegura supervisao do pessoal da
farmacia

Reunides trimestrais do comité de revisao de
pacientes para garantir o apoio adequado aos
pacientes que nao iniciarem o tratamento ou
pacientes com doenca avangada.

Definir as principais mensagens de
aconselhamento

Avaliagdes de prontidao do paciente para garantir
que os pacientes ndo sejam coagidos a iniciar o
TARV

Relatérios de eventos adversos
Ferramentas de avaliagdo de adeséo
Ferramentas de supervisdo para monitorar o
inicio da TARV de teste da comunidade, se
aplicavel

Comunidade

M&A/Sistemas | e
de Informagao

Ferramentas de M&A que capturam a data/horéario
do diagnéstico do HIV, repeticdo do teste para
verificagéo e inicio de TARV, bem como possiveis
contraindicagdes para o inicio do mesmo
dia/razdes para o adiamento

Limpar os POPs para o fluxo de dados entre os
pontos de atendimento do HIV e registos de
pacientes de tratamento e tratamento de HIV e o
registo médico de TARV do paciente, por meio de
sistemas eletrdnicos abrangentes, sistemas
hibridos de papel/ eletronico ou sistemas
totalmente em papel.

Definicao de indicadores de desempenho para
monitorar o momento de inicio e retengéo da
TARV no atendimento

Ferramentas e sistemas para gerar relatérios
agregados e visualizar dados para revisdo do
programa

AQD

Identificagao de pacientes perdidos para
acompanhamento

Sistemas de ligagdo e encaminhamento e
formularios

Confidencialidade e segurancga de dados
Avaliagéo do programa

Ferramentas que documentam o teste da
comunidade e a ligagdo as Unidades de Salde
para inicio/continuag&o da TARV

Ferramentas para capturar "pacotes iniciais", se
disponiveis

Limpar os POPs para o fluxo de dados entre as
ferramentas da comunidade e a instalagéo
Sistemas de ligagdo e encaminhamento e
formularios

Confidencialidade e segurancga de dados

Acrénimos: AQD= avaliagdo da qualidade dos dados; US = instituigdo ou Unidade de Saude; EMD = equipa multidisciplinar; CV =

carga viral
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IX. Ferramentas

Para aceder essas ferramentas, copie e cole o URL abaixo no seu navegador da web. Nem todos os hiperlinks
funcionario diretamente do Word.

Anexo 1: Abordagem do ICAP a prestacao de diferenciada de servigos
http://files.icap.columbia.edu/files /uploads/ICAP Approach to MSD 20July17.pdf

Anexo 2: Checklist do Paciente (Quénia)

B. Checklist de Andlise do Paciente

(Se assinalar sim em qualquer uma das perguntas abaixo, confirme que o paciente tem TARV suficiente até voltar a US
para avaliagéo adicional; agendar consulta e notificar a US)

Algumas doses esquecidas de TARVs desde a Ultima consulta clinica: CISim CIN&o

Em caso afirmativo, quantas doses omitidas:

Alguns sintomas atuais/agravados:

Diarreia: [1Sim CIN&o

Fadiga: CISim CIN&ao Febre: OOSim CIN&o Nausea/vémito: CISim CIN&o
Tosse: (ISim CIN&o Erupgéo cuténea: Feridas/corrimento genital: CISim CIN&o Outros:
OSim CN&o

Algum novo medicamento prescrito fora da US de HIV: OO0Sim CIN&o

Se sim, especifique:

Planeamento familiar: CISim CIN&o Gravidezz [Gravida [1 Nao grévida
Método utilizado: [ N&o tenho certeza

Encaminhado para a US: [ISim [CIN&o
Se sim, data de agendamento: DD MM AAAA

Assinatura do paciente apds o recebimento do TARV:

Anexo 3: Questionario de Sauide do Paciente 2
http://www.cqaimh.or, df/tool phq2.pdf

Anexo 4: Formulario de Aconselhamento a Adesio Reforgado - Avaliagdo de adesido
http:/ /files.icap.columbia.edu/files /uploads/Enhanced Adherence Plan Tool.pdf

Anexo 5: Questdes para avaliar os obstaculos a adesio
http:/ /icap.columbia.edu/resources/detail /viral-load-toolkit-flipcharts

Anexo 6: Dicas para melhorar o uso de TARVs
http:/ /icap.columbia.edu/resources/detail /viral-load-toolkit-flipcharts
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