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Por que razéo sGo necessdrias consultas clinicas anuais?

“Ao longo dos anos, aprendemos que marcar consultas clinicas menos frequentes para pessoas
com HIV que se encontram bem melhorou a adesdo ao tratamento e a retengdo. Portanto,
estamos muito satisfeitos com esta medida de passar a realizar consultas clinicas anuais,
prevista nas novas diretrizes do Quénia. Acredito sinceramente que isso ird aliviar a carga sobre
0s nossos utentes, permitindo-lhes continuar com as suas vidas atarefadas e melhorando a

sua qualidade de vida. Ao mesmo tempo, vemos como as clinicas estéo sobrecarregadas, e isto
permitird que os nossos profissionais de saude dediquem mais do seu tempo e competéncias as
pessoas com necessidades clinicas mais complexas.” - Profissional de saude, Quénia

As consultas clinicas anuais:

e Mantém a reten¢do e a supressdo viral

e Reduzem as consultas clinicas
desnecessdrias

e Melhoram a experiéncia do utente

Reduzem a carga de trabalho dos
profissionais de saude

Apoiam a prestacdo integrada de
cuidados as pessoas com doencas cronicas

Promovem programas de resposta ao
HIV mais sustentdveis

MMS vs MMD

Sdo coisas diferentes. Ambas s@o importantes.

MMS = Prescricdo para vdrios meses

A duragdo da prescri¢do.
(O que o0 médico escreve)

Periodo de validade

da prescrigdo (por
B( exemplo, 12 meses)

12 X TARV

Permite a realiza¢do
de consultas clinicas
anuais

Requer prescricdo
anual (12MMS)

MMD = Dispensa para varios meses

A duragdo da dispensa subsequente (dispensa).
(O que a farmadcia fornece)

Quantidade de
medicamento
dispensada de cada
vez (por exemplo, para é
meses)

Ndo tem de ser anual.
Podeserde1,2,3,4,6
meses, etc.

Uma prescricdo para varios meses (MMS) é diferente da dispensa para vdrios meses (MMD). Este documento
centra-se nas consultas clinicas anuais e em 12MMS (e ndo em 12MMD). As consultas clinicas anuais exigem a
prescricdo anual (12MMS), mas ndo exigem a dispensa anual (12MMD).

O que é uma consulta clinica anual?

O que se entende por consulta
clinica anual?

Uma consulta clinica anual é a consulta que
se realiza uma vez por ano, na qual o utente é
avaliodo por um profissional de saude que:

e Realiza uma avaliacdo clinica estruturada
(historial, exame fisico, avaliagdes
psicossociais e andlises laboratoriais)

Emite uma prescrigdo vdlida por 12 meses
(12MMS)

Marca uma consulta de acompanhamento
apods 12 meses

Assegura gue o utente possa aceder &
dispensa subsequente da medicag¢do de
TARV através de um modelo DSD adequado
para a dispensa da medicagdo, entre as
avaliagdes clinicas anuais
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A quem se destinam as consultas
clinicas anuais?

Estas consultas destinam-se a adultos
clinicamente estdveis em TARV. A Organizacdo
Mundial da Saude definiu como pessoas
clinicamente estdveis em TARV aguelas que se
encontram em TARV hd > 6 meses, apresentom
supressdo viral e ndo tém problemas clinicos
atuais [1].

As populagdes que podem necessitar de
acompanhamento clinico ou psicossocial mais
frequente incluem:

e Adultos que ainda ndo sdo considerados
clinicamente estdveis em TARV

e Criangas e adolescentes

e Gravidas em TARV (sdo necessdrias consultas
adicionais de vigiléncia pre-natal)

Uma consulta clinica anual significa
que tém de ser dispensados 12 meses
de medicac¢dao?

Ndo. A mudanga para consultas clinicas anuais
ndo significa que seja necessdrio dispensar
medica¢do para 12 meses.

A consulta clinica anual é a ocasido em que sdo
prescritos 12 meses de medicacdo (12MMS).

A quantidade madxima de TARV para
dispensa subsequente (por exemplo, 6MMD) é
determinada pela politica nacional.

Esta flexibilidade permite que os paises adotem
consultas clinicas anuais com 3-6 MMD, de
acordo com as diretrizes nacionais.

Resumo das principais evidéncias sobre as

consultas clinicas anuais

Resultado Impacto das consultas anuais

Retenc¢do

Mantido ou aumentado [2-5]

Supressdo virologica

Mantido ou aumentado [2-6]

Satisfagcdio dos utentes e dos
profissionais de saude

Mantido ou aumentado [7]

Necessidades em termos de
recursos humanos

Reducdo de aproximadamente 38% na Africa do Sul, em
compara¢do com as consultas trimestrais (estimativa baseada
em modelos) [8]

As evidéncias demonstram que o aumento dos intervalos entre consultas clinicas ndo compromete os

resultados em utentes clinicamente estdveis [2-5].

Por que razdo as consultas clinicas anuais sdo importantes
PAra 0s programas nacionais de resposta ao HIV

1. Mantém resultados clinicos sélidos,
ao mesmo tempo que reduzem as
consultas desnecessdrias

As consultas clinicas anuais reduzem o

numero de consultas necessdrias, mantendo

simultaneamente a retencdo dos utentes e a
supressd@o viral.

Na Africa do Sul, as pessoas clinicamente estdveis
em TARV que receberam prescri¢des para 12

meses realizaraom menos consultas, mantendo,
00 mesmo tempo, resultados de retencdo e
supressdo viral compardveis 0os das pessoas
com prescricoes para seis meses [2] (Figura 1).

Numa revisdo sistematica, ndo se verificou
qualquer diferenca significativa na reten¢do
entre os utentes que realizavam consultas
clinicas semestralmente ou anualmente e
aqueles gue realizavam consultas trimestrais [3].
Estes resultados indicam que a frequéncia das
consultas dos utentes clinicamente estdveis pode
ser reduzida com seguranga.
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Figura 1: Reteng¢do e supressdo viral entre utentes com prescrigdes de seis meses e

de 12 meses e consultas clinicas [2]
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2. Permitem uma prestacgdo de
cuidados de saude relacionados com
o HIV de maior valor e mais orientada
para as necessidades das pessoads

Os sistemas de saude tém de passar de
consultas repetidas de baixo valor para
interacdes clinicas de elevado valor.

Atransicdo dos utentes clinicamente estdveis
para consultas anuais constitui uma estratégia
fundamental de realocacdo de recursos.

Ao reduzirem as consultas de rotina, os médicos
ganham tempo para se concentrarem em:

e Utentes com doenga por HIV em fase
avancada

e Utentes com carga viral ndo suprimida

e Utentes que iniciam a terapia pela
primeira vez

e Utentes que necessitam de apoio & adesdo
ao tratamento

Supressdo viral

As consultas anuais oferecem a oportunidade
de passar de consultas frequentes e de pouco
valor para avaliagdes clinicas mais especificas e
abrangentes. Uma avaliacdo anual padronizada,
apoiada por uma lista de verificacdo, pode
garantir que os cuidados clinicos, psicossociais
e preventivos sejom prestados de forma
consistente. Numa auditoria realizada no Cabo
Ocidental, na Africa do Sul, onde as revisdes
clinicas anuais tém vindo a ser implementadas
desde 2012, entre 403 utentes, verificou-se que:

e 81% tiveram as suas necessidades em
matéria de planeamento familiar avaliadas

o 85%, 88% e 77% foram submetidos a
exames de rastreio da tuberculose, das IST e
da hipertensdo, respetivamente [?]

durante a COVID-19 [7]

“[...] o problema [das prescri¢oes para seis meses] é que, basicamente, agora estdo a tratd-los
como se fossem criangas, e eles ndo querem isso, detestam isso. Querem voltar a prescrigdo
para 12 meses.” - Profissional de satde, Africa do Sul, apds a revogacdo das prescricdes prolongadas

./



3. Melhoram a experiéncia do utente
e promovem o autocuidado a longo
prazo

As consultas clinicas anuais promovem a
autonomia e a autogestdo dos utentes,
mantendo simultaneamente uma supervisdo
clinica adequada. O sucesso desta autonomia
depende de um conhecimento sdlido do
tratamento, garantindo que os utentes estdo
plenamente preparados para gerir a sua saude
entre as consultas e que regressem mais cedo
caso ndo se sintam bem.

As consultas clinicas anuais reduzem a carga dos
cuidados sobre os utentes.

¢ Reduc¢do dos custos de transporte e de
oportunidade

e Menos tempo de espera nas clinicas

e Menor impacto na atividade profissional, nas
responsabilidades de prestacdo de cuidados
e na vida quotidiana

Para muitos utentes, os longos tempos de espera
e as consultas frequentes constituem um grande
obstdculo a adesdo sustentada aos cuidados

de saude. Isto é particularmente relevante para
adultos que trabalham, populacdes maoveis

e pessoas que tém de suportar custos de
deslocacdo e de oportunidade considerdveis
para comparecer ds consultas médicas.

4. Melhoram a eficiéncia e apoiam a
sustentabilidade dos programas de
resposta ao HIV

Os programas nacionais estdo a funcionar num
contexto de crescentes restricoes em termos
financeiros e de recursos humanos.

As consultas clinicas anuais reduzem o nimero
de consultas, o que leva a:

e Reduc¢do da carga de trabalho dos
profissionais de saude

e Redugdo do congestionamento nas
instalagdes

e Melhoria do fluxo de utentes

Na Africa do Sul, estima-se que as consultas
clinicas anuais reduzam o tempo dedicado pelos
profissionais de saude em 38%, em comparagdo
com as consultas trimestrais (Figura 2).

Os utentes também poupam tempo e dinheiro
gracas a reducdo das deslocagdes e do tempo
de espera.

Estes ganhos de eficiéncia permitem que os
programas realoquem os recursos limitados as
dreas de maior necessidade.

Isto reveste-se de particular importancia no
contexto das transicdes de financiamento

e da necessidade de respostas ao HIV mais
sustentdveis e lideradas pelos proprios paises.
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“Tenho-me mantido clinicamente estdvel em TARV hd muitos anos, mas ainda tenho de ir a clinica
de dois em dois mesesi As filas sGo muito longas. Passo, literalmente, o dia inteiro na clinica. E,

as vezes, chego tarde a minha consulta porque trabalho em diferentes provincias... Seria muito
mais fdcil se eu pudesse obter uma prescri¢do para 12 meses e uma dispensa de medicagdo para
seis meses, para so ter de ir a clinica uma vez por ano. Dessa forma, ndo me importaria de passar
algum tempo Id para fazer uma avaliagéo. Neste momento, as inumeras idas a clinica causam-
me muita frustracéo e cansaco.” - Pessoa que vive com HIV, Africa do Sul

Figura 2: Estimativa das horas de trabalho do pessoal necessdrias em diferentes
hordrios de consultas clinicas [8]
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5. Proporcionam uma plataforma
para cuidados integrados de doengas
cronicas

As consultas clinicas anuais devem ser
consideradas tanto como uma intervencdo

na prestacdo de servicos relacionados com o
HIV como uma plataforma para a prestacdo
integrada de cuidados as pessoas com doengas
cronicas. Esta abordagem inclui o rastreio e a
gestdo de:

e Doengas ndo transmissiveis (hipertensdo e
diabetes)

e Saude sexual e reprodutiva (planeamento
familiar e rastreio do cancro do colo do Utero)

e Problemas de saude mental
e Tuberculose e doenca por HIV em fase avangada

O alinhamento dos hordrios das consultas
relacionadas com o HIV e outras doencas
cronicas reduz a duplicagdo e a fragmentagdo
dos cuidados de saude.

As consultas clinicas anuais integradas podem
reduzir ainda mais os custos e melhorar a
eficiéncia, tanto para os utentes como para os
sistemas de saude (Figura 3).

Figura 3: O impacto da realizagdo de consultas anuais para utentes com doencgas cronicas

Num cendrio hipotético, uma clinica presta cuidados a uma populacdo de 10 000 pessoas,

com uma prevaléncia de HIV de 10% e uma prevaléncia de hipertensdo de 20%. No cendrio 1,

as consultas clinicas para as pessoas que vivem com HIV realizam-se de seis em seis meses,
enquanto as consultas clinicas para as pessoas com hipertensdo realizam-se mensalmente. No
cendrio 2, as pessoas com HIV e/ou hipertensdo realizam consultas clinicas anuais, nas quais sdo
prescritos medicamentos para vdrios meses, mesmo quando a dispensa de medicamentos para

varios meses ndo é vidvel.

CENARIO 1

Consultas realizadas separadamente

Vdrias consultas clinicas por ano, cuja frequénia
depende do seu estado de saude

Apenqu ......

o0 8888°*

consultas por ano

@ 000000
HIV.com

hipertensdo ’ . . . . .
2400 ©000060
consultas por ano* . . . . . .

Hipertensdo

21 600

consultas por ano

25 600 <onsuitas porano

CENARIO 2
Consultas anuais integradas

Uma consulta clinica anual e integrada para cada
pessoq, independentemente do seu estado de saude

2 8 0 Consultas
integradas por ano

As consultas clinicas anuais resultam em:

22 800 | ~89%

consultas a de redugdo
Menos por ano

Consultas anuais e integradas = menos consultas,
melhores resultados, melhor experiéncia do utente

* Partindo do principio de que as consultas das pessoas que vivem com HIV e hipertensdo arterial
estdo integradas (12 x 200 = 2400). Se as consultas ndo forem integradas, o nimero anual seria de

2800 (14 x 200).
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Medidas de salvaguarda para o sucesso da implementacdo

As consultas clinicas anuais devem ser implementadas a par de medidas de salvaguarda que garantam
a qualidade dos cuidados e assegurem um acesso rdpido aos servicos sempre que necessdrio.

Medida de salvaguarda Por que é importante

Critérios de elegibilidade
claros este modelo

Assegura que apenas os utentes clinicamente estdveis transitam para

Sistemas de monitorizagdo

Permite que os programas monitorizem a reten¢do, a recolha das
robustos dispensas subsequentes e a supressao viral

Educagdo dos utentes e
literacia em matéria de
tratamento

Permite que os utentes reconhegam os sintomas e procurem
assisténcia médica de forma adequada

Vias de acesso rdpido

Garante que os utentes possam voltar para receber cuidados sempre
que surgirem preocupacoes

Sistemas de dispensa

fidveis

Garante que o tratamento possa ser administrado de acordo com a
subsequente de medicag¢do prescricdo, sem necessidade de consultas clinicas adicionais

Conclusdo

Os programas nacionais de resposta ao HIV
devem considerar a adog¢do de consultas clinicas
anuais para adultos clinicamente estdveis em
TARV como uma estratégia pratica e baseada
em evidéncias para melhorar a eficiéncia,
mantendo simultaneamente cuidados de saude
de elevada qualidade.

Os dados disponiveis demonstram gue os
utentes clinicamente estdveis ndo necessitom
de consultas clinicas semestrais de rotina para
alcancar resultados positivos. Ao reduzirem as
consultas desnecessdrias, os programas podem
libertar a escassa capacidade clinica, melhorar

a experiéncia dos utentes e criar oportunidades
para uma prestacdo de cuidados ds pessoas
com doencgas cronicas mais integrada e
sustentdvel.

As consultas clinicas anuais representam a
proxima etapa na evolucdo da prestagdo
diferenciada de servicos - indo além da simples
reducdo da frequéncia das consultas, com vista
a proporcionar cuidados mais estratégicos e de
maior valor.

Leio aqui sobre a transicdo do Gana para
consultas anuais.

“O Zimbabué adotou, em 2015, as orientagées relativas as consultas clinicas anuais para pessoas

que vivem com o HIV (PVHIV) em terapéutica antirretroviral (TARV), através das Orientacées

Operacionais e de Prestagcdo de Servicos. Isto coincidiu com a transigdo do pais para a monitorizacGo
de rotina da carga viral (CV) ... O alinhamento da realizagdo anual do teste de carga viral com as
consultas clinicas anuais facilitou uma melhor gestdo da coorte e permitiu uma identificagéo e

um acompanhamento mais claros dos destinatdrios de cuidados de saude (RoCs) que ndo tinham
realizado o teste de carga viral. “Entre 2015 e 2025, a cobertura nacional dos testes de carga viral
aumentou substancialmente, passando de 15% para 85%, enquanto as taxas de supressdo da carga
viral melhoraram de 86% para 96%."” - Ministério da Saude e da Inféncia, Zimbabué

Paises com politicas que apoiam consultas clinicas anuais para utentes clinicamente estdveis

Guiné
Lesoto Gana
. Zimbabué*
Ndm'blo Quénia
Africa do Sul (Cabo Ocidental)
Pré-CovID Recentemente
(Antes de 2020) (Desde 2025)

* As orientagdes nacionais anteriores no Zimbabué recomendavam consultas clinicas anuais para as pessoas

submetidas a monitorizagdo da carga viral.
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