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PREFACIO

Em Mocambique, a epidemia do HIV/SIDA é um desafio que exige resposta cada
vez mais coordenada, e de engajamento multissectorial. Nos Ultimos anos, o
MISAU, através da Direccao Nacional de Satde Publica, tem implementado acgdes
integradas com objectivo de alargar as medidas de prevencdo, diagnostico
e o inicio atempado dos cuidados e tratamento para o HIV/SIDA. Entretanto, a
expansao dos servicos relacionados ao HIV/SIDA associada a sua complexidade,
€ acompanhada pela emergéncia de desafios relacionados a infraestrutura e
recursos humanos mais equilibrados em termos de quantidade e qualidade.

O compromisso do MISAU de continuar a expandir o acesso aos cuidados e
tratamento para o HIV/SIDA remete a necessidade de se continuar a implementar
modelos de atendimento ajustados as necessidades dos utentes, os quais devem
responder aos desafios actuais e rentabilizar os recursos localmente disponiveis.

Nesta perspectiva, 0 MISAU desenvolveu e iniciou em 2018, a implementac¢do do
Guido Orientador sobre os Modelos Diferenciados de Servigos, o qual tinha como
objectivo padronizar a implementacdo de intervencdes para a reducdo do peso da
doenca, tanto para o utente assim como para o Servico Nacional de Salde.

Apods divulgacao e inicio da implementagdo do referido guido em 2018, os
Modelos Diferenciados de Servicos ora em implementacao foram sendo ajustados
ao longo do tempo, como resultado das experiéncias adquiridas durante a sua
implementacdo. Por outro lado, outros Modelos Diferenciados foram sendo
introduzidos em resposta as necessidades e condi¢cdes dos utentes, e em resposta
as estratégias que o pais adoptou para o controlo da COVID-19 e, por Ultimo em
resposta as recomendacdes emanadas de experiéncias internacionais.

Assim, como forma de (i) documentar os ajustes suprarreferidos, e (i) assegurar os
mecanismos essenciais para padronizar a sua implementacao, o MISAU procedeu
com a actualizacdo do Guido, o que resultou nesta que € a 22 Edicdo.

E esperado que esta 2@ Edicdo do Guido contribua para melhoria da identificacdo
de pessoas vivendo com HIV/SIDA e sua ligacdo aos cuidados, melhoria da adesao
e retencdo ao tratamento e, em Ultima instancia, contribua sobremaneira para os
niveis desejados de supressdo viral, pressupostos indispensdveis para o controlo
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Prefécio

da epidemia. Concomitantemente, espera-se que a implementagao mais refinada
dos Modelos Diferenciados de Servicos contribua para a reducdo continua da
sobrecarga de trabalho dos provedores de salde, de forma que estes por sua
vez, prestem servicos humanizados e de melhor qualidade.

Maputo, Fevereiro de 2023

O Ministro da Saude

Prof. Doutor Armindo Tiago
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LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACS
AJM
AMA

AT

Agente Comunitdrio de Salde

Adolescente e Jovem Mentor

Aconselhamento para Melhoria

da Adesao

Aconselhamento e Testagem

ATHIV Auto-testagem para o HIV

ATS

Aconselhamento e Testagem
em Salde

ATS-C Aconselhamento e Testagem

APE

em Saude na Comunidade

Agente Polivalente Elementar

APSS/PP Apoio Psicossocial e

ARV
ATIP

ATIU

BK
BM

CACUM Cancro do Colo Uterino e da

CCD
CCR
CD4
CE
Cl
CM

Prevencdo Positiva
Antirretrovirais

Aconselhamento e Testagem
Iniciado pelo Provedor

Aconselhamento e Testagem
Iniciado pelo Utente

Bacilo de Koch

Brigada Movel

Mama

Consulta da Crianca Doente
Consulta da Crianga em Risco
Cluster of Differentiation 4
Crianca Exposta ao HIV

Caso Indice

Clinica Movel

CMAM Central de Medicamentos e

Artigos Médicos

CMMV Circuncisdao Médica Masculina

Voluntaria

CNCS Conselho Nacional de

CPF

CPN
CPP
CCs
CT
CTzZ
Ccv
DAH
DMM
DOT
DPI
DPS
DS
DT
EDTA

EPI

ESMI

Combate ao HIV/SIDA

Consulta de Planeamento
Familiar

Consulta Pré-Natal

Consulta Pés-Parto

Consulta da Crianca Sadia
Cuidados e Tratamento
Cotrimoxazol

Carga Viral

Doenca Avangada por HIV
Dispensa Multimensal
Directa Observacao da Toma
Diagndstico Precoce Infantil
Direccao Provincial de Salde
Dispensa Semestral
Dispensa Trimestral
Ethylenediaminetetraacetic acid
Educador de Par

Equipamento de Protecdo
Individual

Enfermeira de Salide Materno
Infantil
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Lista de abreviaturas e acronimos

FILA Ficha Individual de
Levantamento de
Antirretrovirais

FM Ficha Mestra
FRF Formuldrio de Rastreio Familiar

FSR Formuldrio de Solicitacdo de
Resultado

GAAC Grupo de Apoio para Adesao
Comunitéria

HIV  Virus de Imunodeficiéncia
Humana

HSH Homens que Fazem Sexo com
Homens

HTA Hipertensdo Arterial

IEC Informacdo, Educacao e
Comunicagao

iDART Inteligent Dispensing ART
INH Isoniazida
10 InfecgBes Oportunistas

ITS Infecgdes de Transmissao
Sexual

LDR Livro de Registo
LRD Livro de Registo Diario

LRDA Livro de Registo Diario de
Antirretrovirais

MDS Modelos Diferenciados de
Servicos

MG  Mulher Gravida
MM  Mapa Mensal

MMIA Mapa Mensal de Informagao de
Antirretrovirais

MISAU Ministério da Saude

ML

Mulher Lactante

Mini LRDA Minilivro de Registo Diario

MINT
NID

NIP

OMS
PAV

PB
PC
PCR
PF
POP

PPE
PrepP
PU
PID

de Antirretrovirais
Ministério do Interior

Numero de Identificacdo do
Doente

Nidmero de Identificacdo da
PrEP

Organizacdo Mundial da Satde

Programa Alargado de
Vacinagao

Perimetro braquial
Populagdes-chave
Polymerase Chain Reaction
Planeamento Familiar

Procedimento Operacional
Padrdo

Profilaxia Pés Exposicdo
Profilaxia Pré Exposicdo
Paragem Unica

Pessoas que Injectam Drogas

PVHIV Pessoas vivendo com HIV

P/E
RAM

REC
RD
SAAJ

SESP

Peso para estatura

Reaccdo Adversa aos
Medicamentos

Recluso
Revelagao do Diagndstico

Servico Amigo do Adolescente
e Jovem

Sistema Eletrénico de
Seguimento de Utentes
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SIDA

SMI
SNS
SPS
SSR
SIS

TARV
B
TG

Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida

Saude Materno-Infantil
Servico Nacional de Salde
Servicos Provinciais de Saude
Salde Sexual e Reprodutiva

Sistema de Informacdo para
Saude

Tratamento Antirretroviral
Tuberculose

Transgénero

IS
TPC

TPT

TR
uUs
VD
VBG
VPI

Lista de abreviaturas e acrénimos

Trabalhador de Sexo

Tratamento Profilatico com
Cotrimoxazol

Tratamento Preventivo da
Tuberculose

Teste Rapido

Unidade Sanitdria

Visita domiciliar

Violéncia Baseada no Género

Violéncia pelo Parceiro Intimo

Tabela 1: Abreviaturas Dos MDS Para O Registo Na Ficha Mestra

MODELO ABREVIATURA

Dispensa Trimestral De ARV DT
Dispensa Bimestral De ARV DB
Dispensa Semestral De ARV DS
Grupos De Apoio Para Adesdao Comunitaria GA
Abordagem Familiar AF
Dispensa Comunitaria Através Do Provedor DCP
Dispensa Comunitaria Através Do Agente Polivalente DCA
Elementar

Dispensa Comunitaria Através De Brigadas Mdveis BM
Dispensa Comunitaria Através De Clinicas Moveis CM
Extensdo De Horario EH
Paragem Unica No Sector Da Tuberculose B
Paragem Unica Nos Servicos TARV CcT
Paragem Unica No Servico Amigo Do Adolescente E Jovem | SAAJ
Paragem Unica No Servico De Satide Da Mulher E Da Crianca | SMI
Doenca Avangada Por HIV DAH
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INTRODUCAO

Em resposta ao Plano de Aceleracdo da Resposta ao HIV e SIDA do Ministério da
Sautde -MISAU (2013-2017), o pais registou uma expansao significativa do acesso
aos cuidados e tratamento para HIV/SIDA (CT). O Servico Nacional de Saude
(SNS), com as suas limitacdes em recursos humanos, materiais e de infraestruturas,
enfrenta grandes desafios para oferecer servicos com a qualidade desejada. No
continuum dos cuidados para HIV, a identificacdo de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e inicio do tratamento anti-retroviral (TARV), sua retencdo aos cuidados
e alcance da supressdo viral tem sido alguns dos grandes desafios enfrentados
pelo SNS.

Tendo o pais assumido o compromisso de alcancgar as metas do 95-95-95 até 2025,
urge a necessidade de se implementar estratégias inovadoras para identificar as
PVHIV que ainda ndo conhecem o seu estado seroldgico, assegurar a sua ligagdo
aos servigos de cuidados e tratamento e reté-las em tratamento antirretroviral,
condicdes estas necessdrias para o alcance da supressao viral.

Por outro lado, hd necessidade de oferecer servicos de salde adaptados as
diferentes populacdes, com maior enfoque para aquelas que enfrentam barreiras
para 0 acesso aos servicos de saude, como adolescentes, homens, populacdes-
chave e vulneraveis e pessoas vivendo em contexto de emergéncia (por
calamidades naturais e/ou conflitos militares).

Entretanto, nos Ultimos tempos a experiéncia tem-nos demonstrado que manter
0s mesmos moldes de atendimento aos utentes, independentemente das suas
particularidades, € ineficiente e com prejuizo desnecessario para o utente e para
o SNS. Nessa vertente, os Modelos Diferenciados de Servigos (MDS) devem ser
implementados para tornar mais eficazes as actividades de identificacdo de PVHIV,
simplificar e adaptar o seu manejo, e satisfazer as expectativas dos diferentes
grupos populacionais (World Health Organization, 2021).

O presente Guido tem como objectivo principal padronizar a implementac¢do dos
MDS oferecidos na Unidade Sanitaria (US) e na comunidade e esta estruturado em
dois modulos:

Médulo 1: Modelos Diferenciados de Servicos para Area de Prevencdo — que
orienta para:

a) Implementacao de MDS para melhoria da identificacdo dos utentes em maior
risco de infeccdo pelo HIV, sua ligagdo e retencdo aos servicos de prevencgao,
como a Profilaxia Pré-Exposicado (PrEP).

Guido Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mocambique, 2023



Introducdo

b) Implementacdo de actividades para melhoria da identificacdo das PVHIV
através da testagem focalizada e a sua ligagdo com os servigcos de cuidados
e tratamento.

Médulo 2: Modelos Diferenciados de Servicos para drea de Cuidados e
Tratamento — que orienta para implementagao de actividades que simplificam e
adaptam os servicos de salde as necessidades do utente em TARV de acordo
com a sua condicao.

Guido Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mocambique, 2023 5



ELEMENTOS ESSENCIAIS A CONSIDERAR
NA IMPLEMENTACAO DOS MDS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saldde - OMS (World Health
Organization, 2021), existem quatro elementos essenciais a serem considerados
na implementacdo dos MDS, a saber:

1. O QUE: Refere-se ao pacote de servicos a ser oferecido aos utentes em MDS
(servicos e insumos de prevencao, servicos clinicos, de Apoio Psicossocial/
Prevencdo Positiva (APSS/PP), de laboratdrio e de farmécia);

2. ONDE: Refere-se ao local onde cada um dos servigos acima referidos deve ser
oferecido (US ou comunidade);

3. QUEM: Refere-se aos actores (técnicos de saulde ou provedores leigos)
envolvidos na provisdo dos servicos relacionados aos MDS, desde a criacao
de demanda, oferta dos servicos/insumos de prevencao, servicos de CT,
monitoria da resposta terapéutica, entre outros;

4. QUANDO: Refere-se a frequéncia com que cada um dos servigos acima
referidos deve ser oferecido aos utentes em MDS.

A figura abaixo ilustra estes 4 elementos essenciais a serem considerados na
implementacdo dos MDS, sendo estes centrados no utente, ou seja, devem
responder as necessidades e preferéncias de cada utente, de acordo com as suas
particularidades.

Figura 1: Elementos essenciais a considerar na implementacao dos MDS

O QUE
Servicos e insumos de prevengao
Oferta de métodos de PF
Dispensa de ARVs, Profilaxias e
Anédlises clinicas

ONDE
Unidade Sanitdria
Comunidade

+ QUEM
Provedor clinico
Provedor de APSS/PP
Provedor leigo
Profissional do laboratdrio
Profissional da farmacia

QUANDO
Mensal
Bimestral
Trimestral
Semestral
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Elementos essenciais a considerar na implementacdo dos MDS

Os MDS sao factor importante
nas actividades rumo ao controlo
da epidemia na medida em que
contribuem para melhoria da
identificacao das pessoas vivendo
com HIV, melhoram a sua ligacao
aos cuidados e apoiam na retencao,
condicdes estas necessarias para o
alcance da supressao viral.

Guiso Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023 7
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MDS Para Area de Prevencdo | MODULO 1

O mddulo para area de prevencdo ird enfocar nas seguintes intervencdes:
A. Criacdao De Demanda Para O Aconselhamento E Testagem De HIV
B. Estratégias Focadas No Alcance E Identificacdo De PVHIV

C. Ligagao Entre Aconselhamento E Testagem Para Salide (ATS) E Servigos
De Prevencdo Ou Cuidados E Tratamento Do HIV

D. Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP)

A. CRIACAO DE DEMANDA PARA O

ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DE HIV

Para o alcance e identificagdo do grupo-alvo elegivel e prioritdrio para a testagem
do HIV, é importante promover e difundir os servigos de ATS nos diferentes
formatos e canais/meios de comunicagéo disponiveis. A criacdo de demanda para
0s servigos de aconselhamento e testagem, quer seja na US ou na comunidade, €
fundamental para que a populacdo conheca os servigos, sua importancia, a forma
de acedé-los e que tenha interesse em aderir aos mesmos.

Mensagens-chave para criacdo de demanda aos servicos
de ATS

Dentre varias informacdes necessarias para a criacdo de demanda aos servicos
de ATS, existem mensagens consideradas chave, cuja transmissdo € fundamental
que seja durante as actividades de promocdo e divulgacdo dos servigcos de ATS
na comunidade ou US, a saber:

* Vantagens do utente conhecer o seu sero-estado para o HIV o mais cedo
possivel;

« Sinais e sintomas que sugerem a possibilidade de o utente estar infectado
pelo HIV,

« Possiveis comportamentos de risco que o utente esteja a praticar, factores de
risco a que o utente esteja exposto;

o Para as consultas, devem ser usados os algoritmos e Guides que
facilitam a identificacdo da elegibilidade do utente para testagem do
HIV, nomeadamente: (i) Algoritmo de testagem para o HIV em criancas

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023



MODULO 1 I MDS Para Area de Prevencéo

dos O - 14 anos; (i) Algoritmo de testagem para o HIV em adultos e
adolescentes até 14 anos; (i) Algoritmo para avaliagdo de comportamentos
de risco da populacdao-chave; (iv) Guido para identificacao e avaliagao de
comportamentos de risco da populagao-chave;

« Dar a conhecer 0s servicos aos grupos populacionais com maior risco
de infeccdo pelo HIV, sendo estes elegiveis e prioritarios para testagem,
designadamente:

o

Adolescentes e jovens dos 10-24 anos (rapazes e raparigas);
Mulheres grdvidas, mulheres lactantes e seus parceiros sexuais;

Contactos directos de caso indice (parceiros sexuais, filhos com idade
inferior a 15 anos e pais de crianca/adolescente com HIV com idade
inferior a 15 anos) e parceiros de partilha de agulhas/seringas se o caso
indice for uma Pessoa que Injecta Drogas (PID);

Todo utente com comportamentos, factores de risco, sinais e sintomas que
sugerem a possibilidade de estar infectado pelo HIV;

Populacdo-chave, nomeadamente: trabalhadores de sexo, homens que
fazem sexo com outros homens, pessoas transgéneras, PID e reclusos;

Populagdo vulnerdvel (raparigas adolescentes e jovens dos 10-24 anos de
idade, trabalhadores mdveis e migrantes incluindo o trabalhador mineiro,
camionistas de longo curso, militares, criancas 6rfés e vulneraveis da/na rua,
pessoas com deficiéncia e parceiro negativo de casal sero-discordante);

Homens com idade igual ou superior a 25 anos;

e Para casos de resultado de HIV positivo, divulgar as vantagens de iniciar o
TARV o mais cedo possivel;

e Para casos de resultado de HIV negativo, divulgar as vantagens de usar os
métodos e os servigos de prevencao de acordo com a necessidade do utente,
para evitar a infeccdo pelo HIV. A prevencdo combinada inclui os seguintes
Servigos:

(o}

Testagem de HIV e Sffilis;

TARV para todas as pessoas HIV positivas, de forma a reduzir o risco de
transmissdo do HIV (exemplo: casais sero-discordantes);

Tratamento de outras ITS;
Reducdo de Danos para pessoas que usam drogas;

Profilaxia Pré Exposicao;

10  Guido Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mocambique, 2023



MDS Para Area de Prevencdo | MODULO 1

o Uso de preservativos masculino, feminino e gel lubrificante;

o Profilaxia Pés Exposicdo (PPE).

Divulgar os locais disponiveis na US e na comunidade, onde os utentes podem
ter acesso ao aconselhamento e testagem de HIV.

Abordagens e plataformas para criacdao de demanda para
o ATS na US e comunidade

A criagdo de demanda na US e comunidade deve ser feita mediante a divulgacdo
de informacgdo e educacao a populagdo, enfatizando através das mensagens-chave
anteriormente descritas, as vantagens do acesso precoce aos servicos do ATS. O
objectivo é garantir que todas as pessoas HIV positivas e que desconhecem o seu
sero-estado, possam ter acesso a testagem e conhecam o seu diagndstico.

As actividades de criagao de demanda, tanto na US como na comunidade devem
ser realizadas através das seguintes abordagens:

Aconselhamento em grupo;
Aconselhamento individual,
Aconselhamento para casais;

Difusdo de material de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo — IEC (impresso
e audiovisual);

Informagdo e educacdo com recurso aos meios de comunicacao social,
Educacdo para salde através de educacdo de pares;

Trabalhos com agentes de mudanca: lideres religiosos e outros actores
comunitdrios influentes através de:

o Diadlogos comunitdrios;

o Uso de megafones;

o Visitas porta-a-porta;

o Reunides na comunidade;

Criagdo da demanda no ambito da Auto-Testagem do HIV (ATHIV).

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023
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MODULO 1 I MDS Para Area de Prevencéo

a) Aconselhamento em grupo

Objectivo

Dar a conhecer a populagdo em geral as diferentes condi¢cdes que submetem a
um individuo a situacdes de vulnerabilidade com relacdo ao HIV, e desta forma
chamar a consciéncia para a necessidade de conhecer o seu sero-estado.

Nesta abordagem, pode-se também incluir palestras e teatro para através de uma
forma descontraida, despertar a consciéncia da comunidade sobre a importancia
da testagem do HIV.

Critérios de Elegibilidade

Esta abordagem € aplicavel para a populagdao em geral que se encontra nas salas
de espera dos diferentes gabinetes de consulta na US, para utentes internados
nas enfermarias e para diferentes locais onde podem ser realizadas palestras
de saude na comunidade (exemplo: Cantos de salde escolares e universitarios,
zonas quentes para populacdes chave, actividades de criacdo de demanda em
locais de trabalho formal e informal, etc.).

Descricdo

As palestras devem acontecer diariamente na unidade sanitaria (nas salas de
espera e outros locais de concentracdo), assim como nas actividades comunitarias.
Esta actividade consiste na transmissdo das mensagens-chave para criagdo de
demanda para o ATS. Durante a actividade, devem ser abordados também outros
aspectos relevantes para a salde (exemplo: Infeccdes de Transmissdo Sexual (ITS),
Tuberculose (TB), Malaria, Diabetes, Hipertensao Arterial (HTA), Cancro, Violéncia
Baseada no Género (VBG), Circuncisao Médica Masculina Voluntaria (CMMV), HIV/
SIDA, PrEP, etc.).

Na US, as palestras devem ser facilitadas por técnicos de salde ou pessoal leigo
formado e na comunidade, poderdo ser administradas por provedores e actores
comunitdrios que previamente receberam a capacitacdo em literacia do HIV, para
que possam fornecer a comunidade informacdes e competéncias necessdrias
para tomada de decisGes em relacao a sua salde e vida.

Na sala de espera, o provedor de salde ou pessoal leigo deve:

e Realizar uma palestra inicial/informativa sobre aspectos gerais de salde
(ITS, Tuberculose, Maldria, Diabetes, Hipertensao Arterial, Cancro, Violéncia
Baseada no Género, Circuncisdo Médica Masculina Voluntdria e HIV/SIDA, etc.);

e Realizar o aconselhamento pré-teste em grupo (se aplicavel) focalizando
aspectos gerais e ndo particulares de cada utente, abordando os seguintes
topicos:
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o Conceito de HIV;
o Formas de transmissdo e prevencdo do HIV;

o Comportamentos e factores de risco, assim como sinais e sintomas
sugestivos de infeccdo pelo HIV;

o Grupos-alvo elegiveis para o aconselhamento e testagem;

o Vantagens do utente conhecer precocemente o seu sero-estado para o
HIV;

o Importancia da testagem de parceiros sexuais e flhos menores de 15 anos
caso o utente tenha um resultado positivo para o HIV;

o Alertar aos pais, caso tenham filhos menores de 15 anos com HIV
(importancia de fazer o teste de HIV);

o Auto-testagem de HIV como mais uma opg¢do para ter acesso ao
diagndstico;

o Possiveis resultados de um teste de HIV e suas implicacdes.

NOTA:

As palestras devem ser conduzidas usando o Guido orientador para
implementacdo de palestras, associado aos algoritmos de elegibilidade
para testagem do HIV e de populagdo-chave.

b) Aconselhamento Individual

Objectivo

Dar a conhecer ao utente as diferentes condicbes que o podem submeter a
situagdes de vulnerabilidade para o HIV e oferecer a testagem para os utentes
prioritarios e elegiveis.

Critérios de Elegibilidade

Todo o utente com factor de risco e/ou sinais e sintomas sugestivos de infeccao
pelo HIV e utentes voluntarios.

Descricdo

O aconselhamento individual consiste na interac¢do/didlogo de forma confidencial
com o utente, onde o provedor de testagem aborda aspectos relacionados a
vulnerabilidade para o HIV, e posteriormente, focaliza-se nas particularidades de
cada utente. No aconselhamento individual, o provedor de testagem deve falar
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sobre os comportamentos e factores de risco de infeccdo pelo HIV, desconstruir
crengas e preconceitos relacionados ao HIV e promover a testagem.

Durante esta sessdo, dentre os varios aspectos importantes, o provedor de
testagem deve:

« Perguntar se o utente alguma vez fez o teste de HIV, quando e quais foram os
resultados (incluindo da ATHIV se aplicavel);

« Avaliar a elegibilidade para a testagem usando os algoritmos de rastreio
para testagem, incluindo os algoritmos para identificacdo e seguimento da
populagdo-chave;

e Explicar o significado dos possiveis resultados do teste de HIV;

e Solicitar o consentimento do utente e oferecer a testagem.

c) Aconselhamento para Casais

Objectivos:

Encorajar os casais a planear o seu futuro e conhecer o sero-estado de HIV
juntos como forma de ultrapassar as barreiras relacionadas ao HIV, incluindo a
disponibilidade e o acesso ao diagndstico de HIV.

Critérios de Elegibilidade

Casais voluntarios e/ou elegiveis para o ATS, incluindo parceiros negativos de
casais sero-discordantes.

Descricdo

« Garantir que o casal recebe as mensagens de prevencdo e que 0s parceiros

sdo orientados a pensarem sobre seus possiveis resultados de HIV de modo a
garantirem um futuro saudavel;

e Apoiar o casal de modo a criar confianca e capacidade em lidar com questdes
relacionadas ao HIV,

« Focalizar mais nos pontos fortes do casal e ndo nas fraquezas identificadas
durante o aconselhamento;

« Assegurar que 0s parceiros:

o Concordam em falar juntos sobre questbes ligadas aos riscos e
preocupacdes em relacdo ao HIV;

o Estdo dispostos a receber os resultados de HIV em conjunto;

o Comprometem-se em manter a confidencialidade sobre os resultados de
HIV.
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NOTA:
As intervengdes para casais levadas a cabo de forma eficaz e breve fazem
a diferenca.

d) Material de comunicacao (IEC e audiovisual)

Objectivos

Promover o uso do material IEC (impresso e audiovisual) tais como: cartazes,
videos de testemunhos, spots, animacdes, musicas, folhetos, etc., para sensibilizar
e criar curiosidade, interesse e alerta nos utentes, contribuindo para a criacdo de
demanda para os servicos de ATS.

Critérios de Elegibilidade

Esta abordagem ¢é aplicavel para a populacdo em geral que se encontra em
diferentes ambientes na US e comunidade.

Descricdo

Os materiais de informacdo, educacdo e comunicacdo desempenham um papel
importante na transmissdo de informacdo. Estes materiais podem ser de diferentes
tipos, designadamente: dlbuns seriados, brochuras, cartazes, folhetos, videos, etc.
Eles sdo um canal para passagem de mensagens-chave para sensibilizacdo de
mudanga de comportamento e para promover a procura € uso de servicos de
testagem de HIV.

e) Informacado e Educacdo com recurso aos Meios de
Comunicacao Social
Objectivo

Informar a populacdo em geral sobre as vantagens da testagem para o HIV, os
locais onde sdo oferecidos os servigos de aconselhamento e testagem a nivel da
US e das comunidades e o modo como os utentes podem aceder a estes servigos.

Critérios de Elegibilidade

Populagdo em geral, populacdo prioritaria e elegivel para o aconselhamento e
testagem (AT) na US e na comunidade.

Descricdo

Esta abordagem consiste na transmissdao de mensagens-chave previamente
definidas sobre o HIV e patologias relacionadas, através de campanhas nas redes
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sociais (exemplo: WhatsApp, Facebook e Instagram), e nas radios comunitdrias e
televisGes, em hordrios de maior audiéncia.

Devem ser criados mecanismos que permitam a participacdo regular de provedores
de salde nestes programas, de modo a promover a interacao com a comunidade,
clarificar questdes e promover os servigos de salide existentes, incluindo o ATS.

As redes sociais sao usadas por um numero elevado de pessoas e tem a
capacidade de disseminar informacao de maneira rapida e exponencial e influir na
sua assimilacdo. Deve ser feito o uso das varias paginas fidedignas de informacao
(exemplo: MISAU, CNCS e Parceiros de Implementacdo) e redes sociais (Facebook,
WhatsApp, Instagram, Youtube e Twitter) e outras plataformas disponiveis (Al Vida,
Pensa e Telessalde) para abranger os utentes que ndo conhecem os servicos de
testagem.

f) Educacdo de Pares

Objectivos

Dar a conhecer aos pares, as diferentes condi¢cdes que os submetem a situagdes
de vulnerabilidade com relacdo ao HIV e desta forma chamar a consciéncia para a
necessidade de adesdo ao ATS.

Critérios de Elegibilidade

Esta abordagem € aplicdvel para os pares de um determinado mentor (exemplo:
individuos afectados ou infectados pelo HIV), que seja populacdo prioritdria e
elegivel para o ATS (na US ou na comunidade).

Descricao

A educacdo através de pares deve acontecer tanto na unidade sanitaria assim
como na comunidade e consiste na partilha de informacdes para educar, informar
e aconselhar sobre temas gerais de satide com maior enfoque para o HIV, por um
individuo afectado ou infectado pelo HIV. Com base na sua propria experiéncia de
vida, o educador de par deve estabelecer uma relagdo de proximidade e quebra
de barreiras de estigma e discriminagao em torno do HIV, facilitando a oferta de
servigos de ATS.

Os Educadores de Pares devem:

« Darseutestemunho como forma de credibilizar a informacdo que esta a passar
aos pares;

« Realizar palestras, dramatizacdes, conversas individuais ou em grupo na US e
na comunidade, durante as visitas e eventos comunitarios;

« |dentificar utentes elegiveis e encaminha-los para os servicos de ATS.
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g) Trabalhos com Agentes de Mudanca

Objectivos

Transmitir informacdo sobre saulde, incluindo a testagem do HIV, através de
trabalhos com os lideres religiosos, comunitarios e outros actores comunitarios
(que sejam influentes e com grande impacto na comunidade).

Critérios de elegibilidade

Esta abordagem € aplicdvel a comunidade em geral, com maior foco para
populacdo prioritdria e elegivel para o ATS na comunidade.

Descricdo

Considerar os lideres religiosos e comunitarios como sujeitos de accdo e ndo
como objectos de mudanga. Estes desempenham um papel fundamental para a
salde das suas comunidades. Munidos de informacdo e mensagens-chave, estes
poderdo realizar palestras, didlogos, etc. para que se possa alcangar um maior
ndmero de pessoas, promovendo 0s servigos de salide existentes na US e na
comunidade. Estes actores comunitdrios podem ser capacitados e orientados para
realizar suas actividades através de: didlogos comunitdrios, uso de megafones,
campanhas porta a porta, reunides da comunidade e criagdo da demanda no
ambito da auto-testagem do HIV (ATHIV).

» Dialogos Comunitdrios

o Devidamente capacitadas, as liderangas comunitarias e outras pessoas
influentes na comunidade facilitam didlogos entre os lideres e outros
membros da comunidade sobre assuntos de interesse comum;

o E um processo de mobilizacdo e capacitacdo, que fornece a comunidade
informacdes, competéncias e confianca sobre as decisées em relagao a
sua vida;

o E uma forma de educar as comunidades e de criar demanda para 0s
servicos de salde incluindo o ATS;

o E a oportunidade para dinamizar a promocéo de encontros mensais com
diferentes intervenientes da comunidade, em que as liderancas, usando
material de IEC, informam as suas comunidades sobre o HIV, os locais de
acesso a testagem e importancia do seguimento nos cuidados e tratamento;

o Durante as actividades realizadas pelos actores comunitdrios, deve-se ter
atencdo para o rastreio e identificagdo de utentes elegiveis para o ATS, a
referéncia para testagem e para os servicos de cuidados e tratamento e

de prevencdo do HIV.
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¢ Uso de Megafones

o Durante as actividades na comunidade, os actores comunitarios poderao
fazer uso de megafones para disseminar mensagens-chave de criacdo
de demanda para o ATS. Esta actividade pode ser realizada em locais de
maior aglomerado de pessoas.

e« Campanhas Porta a Porta

o Através de actores comunitdrios influentes e capacitados, as campanhas
porta a porta permitem uma maior aproximagao ao utente, dando campo
para que se possa disseminar mensagens-chave e criar demanda para 0s
servicos que sao prestados a nivel da comunidade e da US;

o Permitem também oferecer um aconselhamento individualizado sobre
temas relacionados ao HIV, incluindo a importancia da testagem do HIV.

e Reunides da Comunidade

o As reunides da comunidade sdo momentos importantes para que haja um
maior envolvimento e apropriacdo de temas relacionados a satde naquele
local;

o Trata-se de uma abordagem que utiliza a dindmica do grupo com o
objectivo de dar a conhecer os servigos da US e os que sdo oferecidos
na comunidade, bem como a importancia do envolvimento da comunidade
no que tange ao papel importante que a comunidade tem perante a
desmitificagdo do HIV e o apoio que poderdo dar a populagdo mais
vulneravel ao HIV.

h) Criacdo da demanda no ambito da Auto-Testagem do HIV
(ATHIV)

Objectivos

Ampliar a capacidade de alcancar pessoas de dificil acesso ao ATS. Portanto, a
populacdo em geral deve também ser informada sobre as vantagens da ATHIV,
como se faz o teste, como proceder depois de fazer o ATHIV e sobre os locais
onde podem ter acesso ao ATHIV.

A ATHIV esta integrada no aconselhamento e testagem em sadde — comunitéria
(ATS-C) e toda a abordagem para criagdo de demanda na comunidade deve incluir
a informacdo sobre a disponibilidade de mais um recurso de diagndstico para as
populagdes prioritarias e elegiveis, que dada a sua condicdo social e preferéncia,
ndo queiram se submeter a testagem convencional e pretendam realizar primeiro
a testagem do HIV inicial na sua comodidade e em ambiente de maior privacidade.

18  Guido Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mocambique, 2023



MDS Para Area de Prevengéo | MODULO 1

Toda a informacdo e educacdo feita na abordagem de criacdo da demanda €
extensiva para a criacdo da demanda para a ATHIV.

Critérios de Elegibilidade

Esta abordagem é aplicdvel a comunidade em geral, com maior enfoque para
populacdo prioritdria e elegivel, com idade igual ou superior a 15 anos.

Descricdao

Sendo uma abordagem cujo o procedimento estd centrado no proprio utente,
para além de incluir a transmissdo de mensagens-chave previamente definidas
sobre o HIV e doencas/situacdes relacionadas, a criacdo da demanda na ATHIV
deve ser potenciada através de meios de difusdo de comunicacdo audiovisual, tal
como: cartazes, folhetos e videos para plataformas digitais (WhatsApp, Facebook
entre outras), assim como a radio comunitdria e a televisao, preferencialmente em
horarios de maior audiéncia.

A US, através de seus meios de criacdo de demanda para o ATS, deve também
incluir mensagens sobre a ATHIV e o seu acesso a nivel da comunidade.

Porém, a diversidade de meios de difusdo e de promocao usados na criacdo da
demanda da ATHIV tem o objectivo extensivo de informar a populacdo prioritaria
sobre o novo meio de diagndstico de HIV, o procedimento de uso do kit e os
servicos preventivos e de ligacdo pds resultado do auto-teste.

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023
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B. ESTRATEGIAS FOCADAS PARA O ALCANCE

E IDENTIFICACAO DE PVHIV

Atestagem para o HIV deve ser oferecida na US e comunidade. Para uma testagem
bem-sucedida, depois da criagcdo de demanda, € pertinente realgar a necessidade
do seguimento dos 5 principios orientadores do ATS:

» Obtencdo do consentimento informado do utente antes da testagem;
e Assegurar a confidencialidade das informacdes e do processo;

e Oferecer aconselhamento antes e depois da testagem de acordo com as
normas e procedimentos;

e Assegurar que o resultado entregue ao utente seja o correcto;

e Assegurar a ligacdo dos utentes com resultado positivo aos servigos de
cuidados e tratamento, e dos utentes com resultado negativo aos servicos de
prevengao.

Prestacao de Servicos de Aconselhamento e Testagem
do HIV

Os servicos (abordagens e estratégias) a serem prestados no processo de AT para
o HIV sdo:

a) Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Utente (ATIU)
i. Unidade de Aconselhamento e Testagem em Saude (UATS)
ii. Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade (ATS-C)
. Testagem convencional de HIV
. Auto-testagem de HIV
b) Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Provedor (ATIP)
i. Oferta de ATIP para criangas com idade menor de (<)18 meses

ii. Rastreio e oferta da ATIP para criancas/adolescentes (entre os (>) 18 meses
aos - 14 anos de idade)

iii. Rastreio e oferta de ATIP nos diferentes servicos clinicos.
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a) Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Utente (ATIU)

O ATIU é uma abordagem voluntdria através da qual os utentes procuram conhecer
0 seu sero-estado para o HIV, usando os servigos da UATS e do ATSC disponiveis.

i. Unidade de Aconselhamento e Testagem em Saude (UATS)

Objectivos

Garantir o acesso ao diagndstico de HIV para populacdo geral, assim como a
prioritaria e elegivel para testagem na US.

Abordar topicos relevantes sobre o HIV e doencgas/situacdes relacionadas
(exemplo: ITS, TB, Maléria, Diabetes, HTA, Cancro, VBG-violéncia baseada no
género - VP, etc.), incluindo a importancia da prevencao do HIV.

Critérios de Elegibilidade

Utentes voluntdrios e referidos para testagem do HIV.

Descricdo

Na UATS, o aconselhamento e testagem € oferecido aos utentes que procuram
voluntariamente o servigo de AT, ou para os utentes referidos da comunidade ou
outros servigos da US. Nesta abordagem, o provedor de testagem da UATS tem as
seguintes responsabilidades:

e Realizar palestras e/ou aconselhamento em grupo ou individual sobre as
vantagens do AT;

o Usar algoritmos de elegibilidade para o ATS, assim como os algoritmos
e guibes para identificacdo e seguimento da populacdo-chave, facilita a
actividade do provedor a orientar melhor suas mensagens para criacdo de
demanda na UATS;

« Receber o utente de forma cordial e acolhedora, assegurando a privacidade e
a confidencialidade;

e Avaliar (durante o aconselhamento pré teste) provaveis situagcdes de exposicdo
ao HIV e abordar as vantagens de reducdo de comportamentos que cologuem
o utente em risco de infec¢do pelo HIV;

e Questionar o utente sobre a possibilidade de ter feito o uso do auto-teste
anteriormente;

« Explicar sobre o periodo de janela, avaliar a possibilidade de o utente estar
nesta fase e orientar sobre as precaugdes a tomar de forma evitar o risco de
infeccao;

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023
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e Mulheres grdvidas, adolescentes e jovens, criancas expostas devem ser
referidas para os servicos de consultas pré-natal (CPN), Servicos Amigos
dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) e Consulta de Crianca de Risco (CCR)
respectivamente, onde serao aconselhados e testados.

» Para os utentes com resultado negativo:

o Marcar a testagem seguinte (de acordo com avaliagao de risco) e registar a
data no cartdo/caderneta do utente. A ATHIV pode ser referida como uma
opc¢do para as testagens de seguimento;

o Convidar os parceiros sexuais maiores de 15 anos para testagem ou referir
para o ATHIV na comunidade;

o Referir o utente para os servicos e oferta de insumos de prevencao de
acordo com a necessidade (PrEP, CMMYV, preservativos, lubrificantes, VBG,
etc.);

« Para os utentes com o resultado positivo:

o Acolher, abrir a ficha mestra e referir para os servicos de cuidados e
tratamento;

o Iniciar a estratégia de testagem dos contactos directos através do caso
indice, incluindo o rastreio de VPI;

o Falar e referir para auto-testagem, como um recurso adicional disponivel
para testagem dos contactos directos do utente que tenham idade igual
ou superior a 15 anos;

o Preencher e entregar o cartdo/caderneta ao utente para seguimento.

« Assegurar o preenchimento de todos instrumentos da UATS, nomeadamente:
livros de registo de ATS, ficha de rastreio familiar, convites para os contactos,
relatérios estatisticos e assegurar o arquivo correcto de toda a informacgao.

NOTA:

A informacdo da testagem oferecida na UATS, que inclui osutente referidos
de outros servigos clinicos, deve ser registada no livro de ATS da UATS.
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ii. Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade (ATS-C)

Objectivos

Garantir o acesso ao diagndstico de HIV para populacdo prioritéria e elegivel
para testagem. Abordar topicos relevantes sobre o HIV e doencas/situacdes
relacionadas, nomeadamente: ITS, TB, maldria, diabetes, HTA, cancros, VBG-VPI,
etc.), incluindo a importancia da prevencdo do HIV.

Critérios de elegibilidade

e Populacdo prioritdria ou elegivel para o ATS (pessoas com idade igual ou
superior (>) a 18 meses);

e Individuos em condicao de risco e vulnerabilidade para a infeccao pelo HIV.
Descricdo

Servico de ATS oferecido na comunidade, onde recomenda-se que seja focalizado
tendo em conta os critérios de elegibilidade e populagao prioritdria para o AT,

fazendo o rastreio, identificacdo e referéncia de utentes com resultado positivo a
US, para inscricdo nos cuidados e tratamento de HIV.

Os actores comunitarios e provedores de testagem devem:
« |dentificar os utentes para o ATS-C através das seguintes modalidades:
o Visitas domiciliares;
o Brigadas e clinicas moveis;
o ATHIV;
o Testagem movel.

e Rastrear os utentes usando os algoritmos de elegibilidade para o ATS, os de
PC e oferecer a testagem aos utentes que relinam critérios;

« Identificar a populacdo prioritaria e com comportamentos e factores de risco
para oferta do ATS.

NOTA:

« Para criancas com idade <18 meses, ndo se deve oferecer a testagem
para HIV na comunidade, pois o diagndstico de HIV nesta faixa etdria
¢ feito através de testes viroldgicos (PCR, DNA e HIV). Nestes casos,
o provedor de testagem deve fazer o rastreio de algum motivo de
atencdo especial nomeadamente: a orfandade, gemelaridade, baixo
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peso, alimentagdo artificial antes dos 6 meses de vida, pai ausente,
desnutricdo ou faléncia de crescimento, contacto para TB e exposicdo
ao HIV (pai/mae).

« Durante o rastreio na comunidade, se forem identificadas criangcas com
uma ou mais das condicdes, o provedor ATS-C deve encaminha-las a
US (CCR) mais proxima, acompanhadas de uma guia de referéncia.

» De forma a melhorar a focalizacdo e a identificagdo e testagens de
utentes elegiveis, os algoritmos de testagem do HIV para criangas/
adolescentes e adultos, também devem ser utilizados por actores
comunitdrios e conselheiros de ATS capacitados;

« A informagcao do ATS-C deve ser registada nos livros de ATS da
comunidade;

e Nas unidades sanitdrias com UATS, o livro de ATS-C encontra-
se e permanece neste sector. Em US sem UATS, deve-se definir
internamente o local para alocacao deste livro

Auto-Testagem de HIV

Objectivo

E uma abordagem integrada nos servicos de ATS, que aumenta o acesso a testagem
através da seleccao e encaminhamento das pessoas com maior probabilidade
de estarem infectadas pelo HIV, para a testagem convencional (testagem de
confirmagao usando o algoritmo nacional), e tem os seguintes objectivos:

« Ampliar a identificacao de casos positivos do HIV;
e Criar demanda para os servicos de ATS convencional;

e Complementar os esforgos de diagnostico do HIV, bem como apoiar a colmatar
as lacunas na testagem as populacdes de maior risco de infecgao e de dificil
acesso.

Critérios de Elegibilidade

e Populagcdo em geral com idade igual ou superior a 15 anos, populagdo
prioritaria, elegivel e de dificil acesso ao ATS, nomeadamente:

o Parceiros sexuais com sero-estado desconhecido;
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o Parceiros sexuais do CI;

o Pais de crianca indice menor de 15 anos;

o Populagdo-Chave (TS e seus clientes, HSH, PID, REC e TG);
o Adolescentes e jovens (dos 15 — 24 anos);

o Populacdo vulnerdvel com idade igual e superior a 15 anos;
o Homens com idade igual ou superior a 25 anos;

o Militares.

Descricdo

O auto-teste € um meio de auto-rastreio para o HIV, onde o utente realiza o teste de
HIV sozinho, incluindo a colheita da amostra (saliva), execucdo dos procedimentos
do teste e a interpretacdo dos resultados. O utente pode realizar o teste com
alguém da sua confianca, mas de maneira independente dos servigos de salde.
O kit de auto-teste pode ser adquirido de forma gratuita através de actores
comunitarios do ATS-C (conselheiros, activistas, educadores de pares previamente
capacitados (pode também estar disponivel nas farmacias publico-privadas).

O ATHIV da a possibilidade para que o utente realize o procedimento em um
lugar a sua escolha, que lhe garanta o conforto e o nivel de privacidade e a
confidencialidade que considere adequado.

O procedimento de ATHIV é simples e rapido, fornece o resultado entre 20 — 40
minutos.

Para Mocambique foi selecionado e registado o auto-teste pré-qualificado pela
OMS o “OraQuick”, que tem maior sensibilidade para detectar os anticorpos do
HIV 1 e 2. O kit de auto-teste “OraQuick” apresenta-se numa embalagem que
contém o teste (a espatula), o reagente, o suporte do tubo que contém o reagente
e a bula de instru¢Bes de uso. A realizacdo do auto-teste ndo requer equipamento
laboratorial.

Um resultado reactivo (positivo) ao auto-teste ndo é considerado como conclusivo,
dado que o protocolo estabelece que o resultado seja confirmado mediante um
teste convencional realizado na US ou ATS-C por um provedor capacitado.

Utentes com resultado negativo no ATHIV, devem ser orientados para aderir aos
insumos e servicos de prevencao. Ainda, o utente deve fazer a re-testagem com
o teste convencional (Determine e Unigold) ou com ATHIV na data indicada pelo
provedor de testagem, apos avaliacao dos factores de risco do utente.
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Grupos Especiais no ATHIV

Nesta abordagem os grupos especiais sdo: os reclusos (REC) e as pessoas que
injectam drogas (PID), pois devido a sua condi¢do social, estes grupos merecem
consideracdes especificas no que respeita a auto-testagem de HIV.

A abordagem deve assegurar o envolvimento proactivo do actor comunitdrio
(conselheiro, EP e activista);

» Garantir as condigées necessadrias para realizacdo do ATHIV nas penitencidrias
e locais de distribuicdo para PID’s;

e« Sempre que esteja disponivel a testagem convencional nos locais de
distribuicdo para estas populacdes, ndo se orienta a distribuicao do ATHIV.
Estes utentes devem ser referidos para a testagem convencional de HIV.

Modelos de distribuicdo do auto-teste de HIV

Distribuicao Primdria (directa):

O provedor oferece os servicos incluindo a entrega do kit de ATHIV directamente
ao utente final. Na distribuicdo primaria o ATHIV pode ser oferecido de forma
assistida e ndo assistida.

e De forma Assistida:

Ocorre quando o provedor entrega o kit de ATHIV e demonstra ao utente as
instrucdes de como usar o kit.

« De forma Nao Assistida:

Quando o provedor entrega o kit de ATHIV e ndo demonstra as instrugdes ao
utente sobre como usar o Kit.
Distribuicdo Secundaria:

« O kit de ATHIV chega ao utente final secundariamente através de um
intermediario, que recebe o kit do provedor de testagem ou actor comunitario;

« Este tipo de distribuicdo pode ocorrer entre parceiros sexuais, como parte da
estratégia de Cl e entre pares;

« No acto da oferta dos servicos de ATHIV, o utente primario pode ter acesso a 3
kits de ATHIV, 1 para si e 2 para 0s seus parceiros sexuais ou pares.
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NOTA:

Para todos os modelos de distribuicdo, o provedor de testagem ou actor
comunitdrio deve:

e Fornecer informagdes ao utente sobre o ATHIV, incluindo servicos
disponiveis apds a realizacao do auto-teste;

« Disponibilizar videos ou materiais com instru¢cdes de procedimentos de
ATHIV;

« Disponibilizar as linhas de informacdes (Al6 Vida e Pensa);

» Informar que o resultado positivo deve ser confirmado logo que possivel
na US ou ATS-C, usando o algoritmo nacional de testagem.

b) Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Provedor (ATIP)

Objectivos

Oferecer proactivamente o aconselhamento e testagem para utentes com
comportamentos e factores de risco, assim como, com sinais e sintomas que
sugerem a possibilidade de uma infecgdo por HIV.

Critérios de Elegibilidade
O ATIP deve ser oferecido em 2 modalidades:

¢ Modalidade 1

ATIP de rotina para todos 0s utentes que se apresentam nos seguintes sectores:
CCR, enfermarias do adulto e pedidtricas, TB, CPN, consultas pés-parto (CPP),
utentes com indicacdo para realizar procedimentos cirdrgicos, dadores referidos
do banco de sangue e internamento de curta duragdo do servico de urgéncias
(Banco de Socorros).

«  Modalidade 2:

ATIP mediante avaliacdo de factores de risco e sintomatologia sugestiva
de infecgdo por HIV nos seguintes sectores: consulta de crianga sadia (CCS),
triagem de pediatria/consulta de crianca doente (CCD), consulta externa, triagem
do adulto, servicos de urgéncia (Banco de Socorros). Para operacionalizar esta
testagem focalizada, os provedores e conselheiros devem fazer o uso regular
dos algoritmos de testagem que permitem avaliar a elegibilidade dos utentes
para testagem do HIV de criangas/adolescentes, adultos e populacdo-chave. Para
além dos algoritmos, os provedores e conselheiros devem estar capacitados para
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identificar comportamentos e factores de risco de infeccdo pelo HIV durante o
aconselhamento pré-teste.

Descricdo

O ATIP deve ser oferecido em todas as US, nos gabinetes onde é feita a oferta de
cuidados clinicos para utentes adultos e pediatricos, incluindo as enfermarias e
outras especialidades.

i. Rastreio e oferta de ATIP para Criancas com idade inferior a (<) 18
meses

Conhecer o estado seroldgico para o HIV de toda crianca menor de 18 meses,
nomeadamente, crianca exposta, infectada ou ndo infectada) e nestes casos, o
provedor deve considerar 0 seguinte:

e Avaliar se a crianca tem o sero-estado conhecido;

« Acrianca com idade inferior a 18 meses, € considerada elegivel para testagem,
se:

o A mde nunca tiver sido testada na gravidez ou durante a amamentacao;

o A mae lactante teve resultado negativo a um teste realizado num periodo
anterior aos Ultimos 3 meses;

o A mde esta ausente ou recusou-se a fazer o teste de HIV;

« Perante uma suspeita clinica, deve-se oferecer o teste em primeiro lugar a
mae. Apenas deve-se testar a crianga se a mae recusar (ou estiver ausente),
para identificar a situagdo de exposicao;

e Se a crianca tiver historia de exposicdo ao HIV conhecida e nunca foi seguida
na CCR ou se for um caso de abandono a CCR, deve ser referida para a CCR;

e Se crianca estiver acompanhada pela mae, o provedor deve:
o Oferecer o TR a mae, para saber sobre o estado de exposicdo da crianga;

o Se o resultado da mae for positivo, significa que a crianca € exposta
ao HIV. Neste caso, deve-se registar a informacdo no cartdo de salde
da crianga (na tabela de PTV-mde) e referir a crianca para a CCR para
confirmacdo do resultado com o teste de PCR;

o Se o resultado da mae for negativo e a crianca apresentar factores
de risco e sinais/sintomas sugestivos de infeccdo pelo HIV, oferecer a
testagem a criancga;
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o Se o resultado da mae for negativo e a crianca ndo apresentar outra
condigdo de risco, registar o resultado no cartdo de salde da crianga e
manter seguimento na CCS.

Se a crianca ndo estiver acompanhada pela mde, o provedor deve:
o Oferecer a testagem rapida a criancga;

o Se o resultado do teste da crianga for positivo, referir a crianca para a
CCR para confirmar com PCR,;

o Seoresultado do teste da crianca for negativo e a crianca ndo apresentar
outra condigao de risco, continuar seguimento na CCS;

o Em todos os casos, devera ser registado o resultado no cartdo de saude
da crianca;

Toda mulher lactante com resultado de teste rdpido (TR) negativo durante o
periodo da lactacdo deve ser submetida a re-testagem para o HIV a cada 3
meses, até a crianga completar os 9 meses. A informacdo de aconselhamento
e testagem AT deve ser registada nos livros de ATS do sector e no cartdo de
salde da crianca.

Rastreio e Oferta de ATIP para Criancas/Adolescentes (dos 18 meses
aos 14 anos)

Para estes casos, o provedor deve:

Verificar o sero-estado para HIV através do registo feito no cartdao de saude
da crianca;

Se a mde e a criancga tiverem o sero-estado desconhecido (sem registo do
sero-estado da mae e da crianga no cartdo), ou se a mde estiver a amamentar
(lactante) e com resultado de teste rapido negativo realizado ha mais de 3
meses, ou se tiver resultado negativo, mas sem registo da data da testagem,
oferecer o AT a méde lactante;

Avaliar a elegibilidade para a testagem da crianca e adolescente usando o
algoritmo de testagem. Usar o algoritmo de criancas/adolescentes dos O -14
anos);

O critério de re-testagem de crianca HIV negativa € igual ao da populacdo
adulta: a testagem deve repetida a cada 12 meses, sendo precedida de uma
avaliacdo de elegibilidade;

E importante proceder com avaliacdo periédica de criancas com informag&o
clinica sugestiva de infec¢do por HIV no livro de consultas e avaliar o ndmero
de criancas testadas, para avaliar perdas de oportunidade;

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023

29



30

MODULO 1 I MDS Para Area de Prevencéo

« Todo osector com baixa cobertura de testagem de criancas com sintomatologia
sugestiva de infeccao por HIV, deve ser submetido a tutoria de ATS/APSS e
monitoria semanal de dados;

« Para os adolescentes entre 11-14 anos de idade, o consentimento dos pais ou
cuidadores para a testagem € necessario. No entanto, os adolescentes nesta
faixa etdria, podem dar seu proprio consentimento para a testagem, se forem
observadas as seguintes condicdes:

o Se forem sexualmente activos, casados ou vivendo maritalmente, se
estiverem grdvidas ou lactantes, se forem chefes de familia e com sinais e/
ou sintomas sugestivos de infecgdo por HIV (exemplo: ITS).

o Para criancas menores de (<)11 anos, o consentimento deve ser solicitado
aos pais ou cuidadores, excepto se a crianga ou adolescente apresentar-
se na US sem os pais/cuidadores e reldina uma das seguintes condicdes:

. Tersido vitima de violéncia baseada no género (VBG) e sexual;

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

e O provedor de saude deve estar preparado para avaliar caso a caso, de modo
a identificar os possiveis riscos e beneficios da testagem nestes grupos e
planificar as condutas de forma individualizada.

iii. Rastreio e Oferta de ATIP nos Diferentes Servicos Clinicos

Este subcapitulo focaliza os procedimentos que orientam ao provedor para rastrear
os utentes e oferecer o ATIP com o objectivo de identificar casos de HIV positivos.
Para melhor direccionamento, descrevem-se os procedimentos correspondentes
aos seguintes sectores:

e Enfermaria de Pediatria;
« Enfermaria de adulto (todos os servigos, incluindo maternidade);
e Paragens Unicas (CPN, Pds-parto, CCR, SAAJ e TB);

» Triagens de pediatria/CCD e de adulto, CCS, Consulta de Planeamento Familiar
(CPF), consultas externas, banco de socorros, etc.

ATIP nas enfermarias (incluindo internamento de curta duracdo do Banco
de Socorros)

Neste sector € recomendado que o provedor:

* Registe no livro de admissdo (coluna de observacdo), o sero-estado do utente
a entrada. A informacdo do estado soroldgico pode ser obtida verificando o
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cartao de salde para seguimento do utente cronico ou Ficha Mestra do utente,
ou ainda no cartdo de salde da crianca;

No livro de ATS, na coluna de observacdes, deve identificar/anotar todos
utentes testados na condicdo de acompanhantes dos utentes internados
(usando a sigla AC), de forma a melhor ser avaliada a cobertura de testagem
na enfermaria.

Enfermaria de Pediatria

O provedor deve:

Garantir que todas as enfermarias facam a entrada o registo do sero-estado
do utente nos livros de admissao da enfermaria. Nas criangas, registar o
sero-estado (crianca HIV+ confirmada, HIV-, crianca exposta, sero-estado
desconhecido) com base na informacdo do cartdo de salde da crianca,
da Ficha Mestra, do livro do ATS, da caderneta da mae ou ainda a partir da
conversa com a propria mae;

Oferecer aconselhamento e testagem a toda crianga e mde com sero-estado
desconhecido e sem informacdo da sua exposicao ao HIV;

Convidar os pais de criancas/adolescentes HIV positivos menores de 15 anos,
para o aconselhamento e testagem.

Para criangcas menores de (<) 18 meses:
o Se for acompanhada pela mde — oferecer teste também a mae;

o Se amae for HIV positiva, considerar a crianca exposta e fazer seguimento
de diagndstico precoce infantil;

o Se a mae for HIV negativa e a crianga tiver sintomatologia sugestiva de
infeccdo pelo HIV, testar a crianga;

o Para crianga ndo acompanhada pela mae ou cuja mae recusa-se a ser
testada, testar a crianca usando o teste rapido de HIV, e se o resultado do
teste for positivo, seguir o algoritmo de Diagndstico Precoce Infantil (DPI).

o Se for confirmada a exposicdo da crianca, e nao houver possibilidade de
ter resultado de PCR, realizar o diagndstico presuntivo e iniciar TARV o
mais precocemente possivel. Recomenda-se ao provedor a confirmacdo
do diagndstico com PCR depois da alta.

Para crianca > 18 meses:

o Se ainda estiver em aleitamento materno, oferecer o teste também a mae.
Se o resultado do teste da crianca for:
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o Positivo, iniciar o TARV o mais precocemente possivel;

o Negativo, repetir a testagem 3 meses apds o desmame (registar na guia de
alta e no cartdo da crianca) e seguir o algoritmo de DPI;

o Se ja tiver feito o desmame ha mais de 3 meses, oferecer o AT a mae
e dependendo do resultado, também a crianca com sero-estado
desconhecido;

o Registar o resultado do teste no cartdo de saude da crianga, na tabela
de PTV-Mae, no item correspondente ao 1° teste, incluindo a data da
realizacdo do teste, ou no cartdo do utente (para criangas maiores de 5
anos), e também no processo de internamento, no livro de admissao, no
livro de ATS e na guia de alta do internamento;

Para toda crianca e adolescente menor de 15 anos HIV+, deve-se oferecer o
AT aos pais.

Os utentes com resultado HIV+, sempre que as condicdes clinicas o
permitam, devem iniciar o TARV ainda na enfermaria (se o utente ou
cuidador/acompanhante estiver preparado) e continuar com as sessdes de
aconselhamento de reforco de adesdo durante o periodo de internamento;

Discutir com os utentes ou pais/cuidadores as alternativas dos locais de
seguimento das consultas para cuidados de HIV apds a alta do internamento.

Enfermaria do adulto (todos os Servicos incluindo Maternidade)

O provedor deve:

Garantir que todas as enfermarias fagam a entrada o registo do sero-estado
do utente nos livros de admissao da enfermaria (HIV positivo, HIV negativo ou
indeterminado);

Para as criancas, registar o sero-estado: crianga HIV+ confirmado, crianga HIV-,
crianga exposta ou sero-estado desconhecido, com base na informagao do
cartao de salde da crianga, Ficha Mestra, livro do ATS, caderneta da mée ou
da informacgao obtida a partir da conversa com a mae;

Oferecer AT para todos utentes com resultado negativo testados ha mais de 3
meses ou com sero-estado desconhecido;

Para os utentes gravemente doentes ou inconscientes, o consentimento
deve ser solicitado aos familiares ou acompanhantes. Na auséncia destes, o
provedor deve agir de acordo com o melhor interesse do utente, garantindo
logo que as condicdes clinicas permitam a revelagdo do sero-estado ao utente;
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Registar o resultado do teste na Ficha Mestra, no livro de admissdo do
internamento, no livro de ATS e na guia de alta do internamento;

Para utentes com resultado HIV+, sempre que as condicdes clinicas o
permitam, devem iniciar o TARV ainda na enfermaria, se o utente ou cuidador/
acompanhante estiver preparado, e continuar com sessdes de aconselhamento
de reforgo de adesdo durante o periodo de internamento;

Para todos os utentes que iniciam o TARV na enfermaria, deve-se fazer a
inscricdo no livro pré TARV e TARV, atribuicdo do NID da US para justificacdo
da dispensa dos ARVs da US onde o utente encontra-se internado;

Depois da alta, os utentes devem ser referidos para continuacdo do seguimento
na US de sua preferéncia. Deve-se registar toda informacdo no cartdo do
utente e na guia de alta do internamento e de referéncia para seguimento. Se
0 utente optar por continuar o tratamento numa US diferente da indicada ou
recomendada, deve-se garantir o registo da transferéncia na Ficha Mestra, livro
do TARV e no SESP, para evitar que seja considerado como abandono.

ATIP nos sectores de paragem unica (CPN, CPP, CCR, SAAJ e TB)

Nos sectores de paragem unica (PU) o provedor deve:

Oferecer o ATIP para todos os utentes elegiveis a consulta especifica do sector
e para 0s acompanhantes que sejam elegiveis;

Identificar populacdo-chave;

Enfatizar as vantagens da testagem e do tratamento para o HIV durante a
gravidez e pds-parto;

Enfatizar as vantagens da testagem e do tratamento para o HIV durante o
tratamento da Tuberculose;

Incluir mensagens sobre o ATHIV e garantir 0 acesso aos parceiros sexuais
através do ATS-C.

Se resultado do teste de HIV for negativo:

Oferecer e/ou referir o utente para 0s servicos e recursos de prevencgdo, de
acordo com a necessidade do utente (exemplo: preservativos, lubrificantes,
PreP, VBG, CMMYV, tratamento das ITS, etc.);

Oferecer o AT para 0s parceiros sexuais do utente.

Se resultado for positivo:

Realizar o acolhimento para inicio de cuidados e tratamento;
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« Preencher a Ficha Mestra e oferecer consulta ao utente no proprio sector
(excepto os acompanhantes, que devem ser referidos a recepcdo);

¢ Iniciar TARV segundo as normas;

« Oferecer a testagem do caso indice (Cl) para os casos elegiveis, incluindo o
rastreio de VPI;

e Encaminharparaosservicosde cuidados e tratamento, todos os acompanhantes
testados com resultado positivo na PU.

Diagnéstico de HIV e Sifilis para mulher gravida na CPN/SAAJ e
Maternidade

Dada a necessidade de melhorar a identificacdo de mulher gravida (MG) e seus
parceiros sexuais com sffilis, o MISAU introduziu o teste DUO (HIV e Sffilis), a ser
usado na CPN, SAAJ e Maternidade. A tomada de decisdo sobre a oferta ou ndo
do teste Duo (HIV e Sifilis) € feita de acordo com o sero-estado para o HIV da
mulher a chegada para a consulta. Assim, seguem abaixo as orientagdes sobre a
oferta do teste DUO a MG:

e O teste DUO (HIV e Sffilis) s6 deve ser usado quando for necessario fazer o
diagndstico simultdneo de infeccao por HIV e de Sifilis na primeira CPN. O
grupo-alvo para este teste sdo as MG com sero-estado do HIV desconhecido.

« O teste DUO (HIV e Sifilis) deve ser usado nos seguintes servicos:

o CPN: Todas as mulheres gravidas com sero-estado desconhecido para o
HIV e Sifilis na primeira consulta;

o SAAJ: Todas as adolescentes gravidas com sero-estado desconhecido
para o HIV e Sffilis na primeira consulta;

o Maternidade: Todas as MG que chegam pela primeira vez na maternidade,
sem histdria de seguimento na CPN e que tenham o sero-estado
desconhecido para o HIV e Sffilis.

NOTA:

O TDR DUO de HIV e Sffilis deve ser usado APENAS na PRIMEIRA
CONSULTA PRE-NATAL (CPN) para o diagnéstico de ambas patologias.
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Nestes sectores, o provedor deve:

e Avaliar a elegibilidade do utente usando os algoritmos para testagem de
criancas/adolescentes, adultos e populacao-chave para o AT, e avaliar se o
utente faz parte de um dos grupos prioritdrios e se tem comportamentos e
factores de risco e sinais e sintomas sugestivos de infec¢do pelo HIV;

« Enfatizar as vantagens da testagem e do tratamento para o HIV;

* Incluir mensagens sobre o ATHIV e garantir o seu acesso para o utente e seus
parceiros sexuais através do ATS-C;

e Para criancas menores de ()18 meses, seguir como descrito na alinea a)
(Rastreio e oferta de ATIP para criancas com idade <18 meses).

Para criancas com (=) 18 meses ou mais de idade e com desmame ha mais de 3
meses, o provedor deve:

« Oferecer o teste rapido de HIV a crianca (se o rastreio for positivo);
Se resultado for HIV negativo:

[o}

Crianga <5 anos: registar o resultado no cartdo de saldde da crianga;
Criancas >5 anos: registar o resultado no cartdo/caderneta do utente;

Referir a crianga para triagem de pediatria/CCD ou consulta externa para
seguimento dos sintomas em causa;

Para criancas <5 anos que ainda estiverem em aleitamento materno,
deve-se ter atencdo de repetir a testagem 3 meses depois do desmame.

Se o resultado for HIV+:

Referir a crianca para os servicos TARV (mesmo que ainda esteja em
aleitamento materno);

Testar a mde e o pai e encaminha-los de acordo com os seus resultados
de HIV;

Reforcar o aconselhamento para adesdo aos cuidados e tratamento,
principalmente para as criancas acompanhadas pelos pais e cuidadores;

. Para mae com sero-estado positivo:

o Verificar o sero-estado da crianca:
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o Para crianca com sero-estado desconhecido - testar a crianca;
. Se oresultado for positivo - referir a crianca para os servicos de TARV,

. Se o resultado for negativo e com desmame ha mais de 3 meses
— registar o resultado negativo no cartdo de saldde da crianca ou no
cartdo/caderneta do utente;

. Se resultado for negativo, crianca ainda em aleitamento materno -
referir a crianca para CCR;

. Mae com sero-estado negativo:

o Verificar a data da testagem: se o teste tiver sido realizado ha mais
de 3 meses, repetir o teste;

o Se o teste tiver sido realizado hd menos de 3 meses, seguir as
recomendacdes de re-testagem de HIV para os casos negativos,
conforme a tabela de frequéncia de re-testagem (Tabela de
frequéncia de re-testagem para casos negativos).

NOTA:

Nos sectores de triagens e bancos de socorros sdo atendidas criangas
sintomaticas. Estes sectores constituem potenciais portas de entrada para
identificacdo de criangcas com desnutricdo, com infeccdo por HIV e/ou com
TB e que necessitam de intervencdo imediata. No momento da consulta,
as criangas podem jd apresentar sinais e sintomas sugestivos de alguma
destas patologias.
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c) Aconselhamento e testagem do HIV baseado no caso indice

Objectivo

Quebrar a cadeia de transmissdo do HIV, oferecendo o ATS a pessoas que foram
ou estdo expostas ao HIV, ligar os casos positivos aos servicos de cuidados e
tratamento e os negativos, aos servicos de prevencao.

Esta estratégia implica o apoio por parte dos provedores de testagem ao caso
indice, para revelacdo de diagndstico aos seus parceiros sexuais e a testagem
destes e de outros contactos directos.

Critérios de Elegibilidade

E considerado Caso Indice um individuo recém-diagnosticado para o HIV na US
ou na comunidade, ou um individuo HIV positivo que esta inscrito nos cuidados
e tratamento para o HIV. Este pode ser utente adulto (homem ou mulher), mulher
gravida ou lactante, crianca ou adolescente ou utente co-infectado TB/HIV, que
tenha contactos directos que possam estar expostos ao HIV como resultado da
relacdo que mantem com o caso indice. A partir do Cl, o provedor de testagem
deve rastrear e oferecer o AT aos seus contactos directos expostos ao HIV, a
saber:

» Todos os parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses;
« Pais bioldgicos de criancas/adolescentes menores de 15 anos;
e Filhos bioldgicos com idade inferior a 15 anos, de pais HIV positivos;

» Todos os parceiros de partilha de agulhas/seringas, se o caso indice for uma
pessoa que injecta drogas.

Descricao

A estratégia deve ser implementada apenas se o caso indice consente (concorda)
com a oferta de ATS aos seus contactos directos elegiveis. Se o caso indice
consente com a testagem de seus contactos, estes sdo listados, feitos a revelacao
de diagndstico e notificados pelo caso indice e pelo provedor de testagem para o
acesso aos servicos de aconselhamento e testagem na US ou na comunidade. O
referido consentimento do caso indice deve estar obrigatoriamente registado no
Formulario de Rastreio Familiar (FRF).

Requisitos minimos para a implementacao da estratégia de testagem
através do Caso Indice

« Atestagem atraves do caso indice € voluntdria e o caso indice tem a liberdade
de optar por aderir ou recusar em fazer parte da estratégia;

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023

37



38

MODULO 1 I MDS Para Area de Prevencéo

e Se o Clse recusar a fazer parte da estratégia, ele ndo deve ser penalizado ou
pressionado a mudar de opinido;

e A estratégia é centrada no utente e focalizada em suas necessidades e
seguranga, incluindo de seus contactos;

« Todos os casos indice, tém o direito de receber os servigos de prevencdo,
cuidados e tratamento do HIV, independentemente da sua decisdo de
participar ou ndo da estratégia;

« Ocasoindicendo é obrigado arevelar o motivo da recusa de sua participacdo da
estratégia. Os provedores de testagem devem ser treinados e supervisionados
nos procedimentos de testagem através desta estratégia, incluindo o rastreio
de VPI e monitoria de eventos adversos, que deve considerar o respeito dos
direitos do utente, o consentimento informado e a confidencialidade.

Oferta de Servicos

Os servicos de oferta de testagem de contactos directos de caso indice NAO s&o
um evento unico, estes devem ser oferecidos continuamente, especificamente nas
seguintes situagdes:

e Logo apds o diagndstico positivo do utente;
e A cada consulta de TARV, caso todos os contactos ndo tenham sido testados;

¢ Pelo menos uma vez poro ano, como parte dos servicos de cuidados e
tratamento para o HIV;

e Em situacBes de troca/mudanca de parceiros sexuais e nascimento de mais
filhos.

Locais de oferta da estratégia de Cl

A testagem de contactos directos de caso indice deve ser oferecida:
e Emtodos os sectores de testagem de HIV na US;

« Emtodos os sectores de tratamento de HIV na US;

« No ATS-C;

Para a identificagdo de Cl em cuidados e tratamento para o HIV que tenham
contactos elegiveis para testagem durante as consultas clinicas, deve-se também
usar o método de revisdo das Fichas Mestras, mediante a verificagdo semanal
das FM sem a situagao familiar preenchida e/ou sem informacdo de testagem dos
contactos.
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Identificacdo de caso indice, seus contactos e sua inclusdo na estratégia

A identificacdo do caso indice comega com os utentes recém diagnosticados
HIV+ e utentes jd em CT na US;

Os contactos sdo identificados através do rastreio feito com o formulario de
rastreio familiar;

Deve ser feita a identificacao dos contactos directos que o Cltenha mencionado
e que tenha consentido para testagem;

A medida que os contactos forem testados, novos casos indice podem ser
identificados e incluidos no ciclo de testagem através da estratégia;

A testagem dos contactos elegiveis deve ser realizada num local previamente
acordado com o caso indice ou com o préprio contacto e este pode ser na
comunidade, na residéncia ou na US;

Para as duas abordagens (US ou comunidade), € importante que os provedores
de testagem considerem:

o |dentificar o caso indice na lista de inscritos na US (FRF e FM);
o Certificar que o Cl, consente e concorda em participar na estratégia de Cl;

o Rastrear possivel Violéncia pelo Parceiro intimo e garantir as referéncias
necessarias;

o Submeter o utente ao aconselhamento, para preparagao da revelagcao do
seu sero-estado aos parceiros sexuais e pais (para casos de adolescentes
indices);

o Os contactos pediatricos com idade inferior a 18 meses, ndo devem ser

testados. Estes devem ser encaminhados obrigatoriamente a CCR para
seguimento como crian¢a exposta.

Para os contactos que preferem ser testados na US

Oferecer o convite e marcar a data para o AT dos contactos revelados e
notificados;

Fazer a remarcagdo, considerando um méximo de 3 remarcacdes para
testagem dos contactos que nado tiveram disponibilidade no dia inicialmente
agendado;

Testar todos os contactos elegiveis. Apds a testagem, registar a informacdo no
livro de ATS, FRM, FM do Cl e nos documentos dos contactos, isto €, no cartdo
de salde e ou caderneta do utente;
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« Apoiar o Cl no processo de notificagdo e revelacdo do diagndstico aos seus
contactos, principalmente aos seus parceiros sexuais;

« Se o resultado dos contactos testados for positivo, abrir a FM no local de
testagem e referir fisicamente aos cuidados e tratamento para iniciar o TARV;

« Em caso de contactos negativos, garantir as referéncias para acesso aos
servicos e aos recursos de prevencdo conforme as necessidades do utente,
PrEP, CMMV, preservativos e lubrificantes, etc. e a re-testagem de acordo com
0 risco de exposicdo;

e O ATHIV pode também ser uma opgdo de diagndstico para os contactos
maiores de 15 anos pelo que, o provedor de testagem pode colocar esta
opcdo ao caso indice e referir o mesmo ao ATS-C, caso o utente e contactos
o prefiram.

Para os contactos que preferem ser testados na comunidade (ATS-C)
e Marcar a data da realizacdo do AT dos contactos na comunidade/residéncia;
« Testar todos os contactos elegiveis;

* ApOs a testagem, garantir o registo da informacdo dos contactos no livro de
ATS-C e no cartdo do utente;

* Se o resultado dos contactos testados for positivo, entregar a guia de
referéncia e contra-referéncia e referi-los a US para inscricdo nos cuidados e
tratamento;

- Em caso de contactos negativos, garantir as referéncias para os servicos de
prevencdo (PrEP, CMMV, preservativos, etc.) e a re-testagem de acordo com
avaliacdo de risco de exposicao ao HIV,

e Garantir a oferta do ATHIV para os contactos elegiveis:
o Contactos com idade igual e/ou superior a 15 anos que:
. Estdo ausentes no momento da visita do conselheiro para testagem;
. Recusam atestagem convencional;
. Outros membros da familia interessados no ATHIV.

o Na residéncia do Cl, é importante fazer o rastreio usando os algoritmos
de testagem para a elegibilidade do ATS e testagem de outros filhos
biolégicos do Cl com idade superior a 15 anos, assim como dos filhos ndo
biolégicos, outros conviventes com comportamentos, factores de risco e
sinais e sintomas sugestivos de infeccao pelo HIV. Para estes casos, devem
ser registados os procedimentos de testagem como ATS-C e ndo como
parte da estratégia de caso indice.
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Situagoes especiais

Ha necessidade de reforcar a identificacdo de contactos de Cl, ndo apenas dos
novos utentes diagnosticados, mas também utentes jd8 em cuidados e tratamento
para o HIV, especialmente os faltosos, abandonos e utentes com a carga viral (CV)
ndo suprimida.

NOTA:

Os contactos s6 devem ser testados se:
+ Tiverem sero-estado desconhecido;

e Tiverem resultado de teste negativo, mas sem registo da data da
testagem;

« Tiverem resultado de teste negativo e avaliada a condicdo de risco, se
reunir critérios para a re-testagem (conforme orienta a Directriz de ATS);

e Passaram pelo processo de RD por parte do caso indice (parceiros
sexuais e pais de adolescente indice);

¢« Consentem em ser testados para o HIV.

d) Violéncia Pelo Parceiro intimo (VPI)

O rastreio, monitoria e seguimento de casos de VPI fazem parte dos requisitos
minimos para implementacdo da testagem através de caso indice, para assegurar
servigos éticos e seguros.

A Violéncia pelo Parceiro [ntimo consiste no abuso ou agressdo que acontece no
contexto de uma relacdo proxima/intima com o marido/esposa ou um parceiro/a,
de uma relagdo actual ou passada.

Neste caso, considera-se Parceiro [ntimo todo parceiro sexual; marido, amante,
esposa, namorado, cliente sexual de trabalhadora de sexo - TS (actual ou passado).
A Violéncia pelo Parceiro Intimo € uma forma de VBG e inclui actos de agress&o
sexual, fisica, psicolégica, emocional, econémica, etc.

A estratégia de Caso Indice para identificacdo de parceiros sexuais que sejam HIV
positivos é uma das abordagens para o aumento da identificacdo de novos casos.
A testagem para o HIV deve ser oferecida a casais e parceiros sexuais e deve ser
acompanhada de apoio para divulgacdo e revelacdo mutua dos resultados.
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O medo do Cl revelar o seu estado seroldgico positivo para o HIV, assim como o
temor de sofrer violéncia pelo seu parceiro intimo, sdo razdes que contribuem para
a recusa do utente em participar da estratégia de testagem através do caso indice
e da testagem de casal.

Os provedores de testagem ndo podem negar 0s servicos aos utentes que
decidem pela nao revelacdo do seu sero-estado e/ou a testagem dos seus
parceiros sexuais. A seguranca do utente € o factor mais importante na decisdo de
participar ou ndo dos servicos de AT.

Consequéncias da “Violéncia pelo Parceiro intimo”

A VPI pode conduzir a seguintes consequéncias:

» LesOes fisicas;

« Perturbacdes mentais tais como: depressao, ansiedade e ideacdo suicida;

e Nado adesdo aos servicos de saude, incluindo os cuidados tratamento de HIV;
e Destruicdo de ARVs e de bens;

e Retirar as criancas dos cuidados da mae/pai.

¢ Entre outros.

O rastreio de VPI

O objectivo principal do rastreio de VPI é a detecdo de sinais e a consequente
prevencdo da ocorréncia de efeitos adversos aos utentes (Cl) dos servicos de
apoio a revelacdo e testagem de parceiro intimo. Isto implica que o provedor:

« Previna que os utentes (Cl), seus parceiros e familiares sofram de actos de
violéncia como resultado da revelagao do sero-estado de HIV aos parceiros
intimos;

« |dentifique e encaminhe os utentes (Cl) em risco ou que sofrem de violéncia,
aos servicos adequados de VBG;

e Ajude a melhorar a adesdao e retencdo destes utentes nos cuidados e
tratamento;

Suporte Soliddrio de Primeira Linha

O suporte solidario de primeira linha € uma abordagem de aconselhamento
centrado na sobrevivéncia e na diminuicdo de risco. Trata-se de atendimento
imediato prestado ao caso indice que tenha experimentado violéncia pelo parceiro
intimo. Se algum utente relatar alguma forma de violéncia, a primeira prioridade é
providenciar o suporte soliddrio de primeira linha.
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O suporte solidario de primeira linha responde as necessidades emocionais, fisicas,
de seguranca e de apoio ao utente, sem interferir na sua privacidade. Em muitas
situacdes é o cuidado mais importante que se pode proporcionar para utentes que
sofrem violéncia pelo parceiro intimo. O suporte solidario de primeira linha tem
ajudado pessoas que passaram por varios eventos perturbadores ou stressantes,
incluindo qualquer pessoa sujeita a VPI. Pelo que, para utentes em risco de VPI,
deve ser fornecido o “Apoio de Primeira Linha - LIVES”, incluindo verificacdo de
seguranga e encaminhamento para servigos clinicos e ndo clinicos, tais como:
Medicina Legal, Apoio Psicossocial, Policia, Comunidade, SAAJ e outros.

Componentes do Suporte Solidario de Primeira Linha no ambito do VPI
(LIVES)

« Escuta: Escutar atenta e activamente o utente com empatia e sem julgamento.

e Consulta: Avaliar e responder pontualmente as necessidades e preocupacdes
emocionais, fisicas, sociais e praticas que o utente apresenta.

» Validacdo: Mostrar que entende, acredita e valoriza a informacdo prestada
pelo utente incluindo as suas preocupacdes.

« Seguranga: Priorizar a seguranca do utente, ajudando-o a encontrar solu¢des
que o protejam de mais danos.

« Encaminhamento: Ajudar o utente, encaminhando-o aos servigos de referéncia
apropriados, incluindo os servigos psicossociais, clinicos e legais.

NOTA:

A seguranca do utente constitui a principal prioridade no ambito das
actividades de apoio a revelacao do sero-estado e testagem de seus
parceiros sexuais.
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C. LIGACAO ENTRE ATS E SERVICOS DE

CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

Considera-se ligagdo entre os servigos de AT e de cuidados e tratamento, quando
o utente com diagndstico de infecgao pelo HIV € inscrito nos servicos de cuidados
e tratamento, com a 18 consulta clinica realizada e devidamente registada, até 7
dias apds o diagndstico.

Objectivos

Garantir que todo o utente com diagndstico positivo para o HIV tenha continuidade
de seguimento através da oferta de servicos de cuidados e tratamento para o HIV.

Descricao

Durante o processo de ligacdo, o provedor deve apoiar o utente a identificar a
US mais conveniente onde passara a receber os cuidados e tratamento, tendo
em conta alguns factores determinantes para a sustentabilidade, tais como: a
proximidade do local de residéncia, escola, trabalho, etc. O provedor deve dar
a conhecer ao utente a existéncia dos servicos de apoio existentes na unidade
sanitaria para o seu tratamento e seguimento, bem como na comunidade.

As abordagens-chave na ligagdo passam por:

e Abertura da ficha mestra no local de testagem, caso o utente tenha sido
testado na US e prefira fazer seguimento na mesma US e assegurar que a
primeira consulta seja realizada no dia do diagndstico;

e Referir o utente para a US da sua conveniéncia, caso o utente tenha sido
testado na US ou comunidade e prefira fazer seguimento em outra US e
dar seguimento para que a primeira consulta clinica seja realizada na US de
preferéncia do utente no periodo de 7 dias apds o diagndstico;

» No quadro das intervenges comunitarias, o actor comunitario deve ser o elo
de ligacdo entre o utente recém diagnosticado com HIV no ATSC com a US;

e Fazer a triangulacdo da informagdo entre os servicos de ATS e CT da US de
referéncia, para verificar o ponto de situagao dos utentes referidos (confirmacdo
da ligagdo);

e Organizar o fluxo de atendimento das criancas diagnosticadas com HIV, por
forma a garantir o acesso a 12 consulta no mesmo dia e recebam tratamento
para a condicdo principal que motivou a procura dos cuidados de salide tendo
a atencgdo para ndo prolongar o seu tempo de permanéncia na US;
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Toda a informacgao referente a testagem, deve ser registada nos instrumentos
de registo de ATS e no cartdo dos utentes;

Para as criancas com idade inferior a 5 anos, o resultado do teste de HIV deve
ser registado no cartdo de saude da crianca, na tabela referente a “testagem
da crianga”.

NOTA:

O utente estd doente e ndo deve sair da US de volta para casa sem
consulta clinica. Deve-se assegurar a oferta do tratamento para a
condicdo clinica que o levou a US;

»« Com excepcdo das enfermarias, o utente ndo deve ser obrigado a abrir
a Ficha Mestra e ter seguimento na US onde obteve o diagndstico. Para
estes casos, o utente deve ser referido para seguimento TARV na US de
sua preferéncia;

» Nd&o basta apenas a abertura da Ficha Mestra do utente, mas também, é
necessario assegurar que o utente seja devidamente acolhido, integrado
e acompanhado nos servicos de CT de HIV. O utente pode optar por
realizar o CT de HIV na US de sua preferéncia.

Fluxos de ligacdao aos CT

No livro de ATS, o registo de ligacao é feito na pagina direita (ligacdo clinica e
contactos). Este registo permite documentar a seguinte informacdo essencial para
confirmacdo da ligacdo:

Os dados pessoais do utente diagnosticado HIV+ (nome e endereco/telefone);
o Colocar o nome completo para facilitar a identificacdo do utente;

o De seguida, colocar o endereco e o nimero de telefone, caso o utente
tenha consentido ser contactado e/ou visitado;

O local ou unidade sanitaria para o seguimento aos cuidados clinicos do HIV
conforme a opc¢do indicada pelo utente;

O resultado da ligacdo do utente diagnosticado HIV+ (realizagdo da 12 consulta
clinica do HIV).
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NOTA:

O registo do endereco e telefone do utente no livro de ATS (pdgina direita),
é feito apenas quando o utente consente ser contactado e/ou visitado,
para adesao aos CT do HIV.

Ligacdo a partir do ATIP nos servicos clinicos
Neste sector, o provedor de testagem deve:

» Registar o resultado do teste de HIV do utente no cartdo/caderneta do utente;

e Abrir a ficha mestra no sector de testagem, acolher e acompanhar o utente
para a consulta clinica.

Ligacao a partir da UATS

Neste sector, o provedor de testagem deve:

« Registar o resultado do teste de HIV no cartdo do utente;
e Abrir a ficha mestra na UATS;

« Acolher e acompanhar o utente para os servicos de cuidados e tratamento do
HIV para consulta.

Ligacao a partir do ATSC
e Referir os utentes HIV positivos para a US, acompanhados de uma guia de
referéncia e contra-referéncia da comunidade e o cartdo do utente;

« Paraas US que disp8e de UATS, este servico constitui o ponto de entrada dos
utentes, de modo que, todos os casos positivos para o HIV identificados na
comunidade, sdo referidos para este sector (UATS);

e Cruzar a informacao com a US de referéncia para verificar o ponto de situacao
dos utentes referidos;

« Realizar visitas de seguimento regulares para aferir a inscrigdo e retencdo de
utentes em cuidados e tratamento de HIV

Situacoes especiais no ambito da ligacdao aos cuidados e
tratamento

No ambito da ligagdo aos CT, sdo considerados em situacdo especial os utentes
testados com resultado positivo e ndo ligados aos CT de HIV, incluindo os utentes
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recém referidos para o inicio dos CT em outra US. Para estes casos, o provedor de
testagem deve garantir o reforco da ligacdao através das seguintes acgdes:

e Durante a sessdo de acolhimento, reforcar a importancia do inicio dos CT;

» Explorar o motivo pelos quais o utente nao pretende inscrever-se aos CT e
registar na coluna de observacdo do LDR de ATS;

e Solicitar o consentimento do utente para a realizacdo de chamadas de
seguimento e/ou visita domiciliar;

» Para utentes que consentem em receber visitas ao domicilio, registar no LDR
de ATS, os respectivos dados, nomeadamente o endereco e o nimero de

telefone.

Tabela 2: Acgbes a serem tomadas para o reforgo da ligacao para utentes em
situacdo especial (Utentes nao ligados aos CT)

GRUPO-ALVO INTERVENGAO E PERIODICIDADE

Utentes
testados na US
ou comunidade
ndo inscritos
nos cuidados e
tratamento de
HIV (inclui os
referidos para
o inicio dos CT
em outra US)

INTERVENCAO 1:
1. 8 dias apds o diagndstico, verificar se o utente esta inscrito
nos CT.

2. Para utentes referidos para outra US: 8 dias apds o
diagndstico realizar uma chamada para a US de referéncia.
Caso nao haja confirmacao da ligagao na US:

1. Realizar chamada e/ou visita domiciliar (VD) para reforco da
ligacdo do utente aos CT.

INTERVENGAO 2:
Se ndo confirmada a ligacdo no 8° dia:
1. 15 dias apds o diagndstico verificar se o utente esta

inscrito nos CT.

2. Para utentes referidos para outra US: 15 dias apds o
diagndstico realizar uma chamada para a US de referéncia.

Caso nao haja confirmacao da ligagao na US:

1. Realizar chamada e/ou VD para reforcar a ligagao do
utente nos CT.

Se ndo confirmada a ligagdo aos CT considerar perda de
ligacdo.
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NOTA:

O utente pode retornar a US depois do periodo de interveng¢do de 8 e/ou
15 dias apds o diagndstico. Para estes casos, realizar triangulagdo de dados
(SESP, LdR TARV, Ficha Mestra) e registar a informag¢do no Livro de Registo
do ATS.

Ligacao Entre Ats E Servicos De Prevencao Do HIV

Objectivos

Garantir que todo o utente com resultado negativo para o HIV tenha continuidade
de seguimento através da oferta de servigos de prevencao.

Tabela 3: Norma de re-testagem para casos HIV negativos

POPULAGAO RECOMENDAGAO DA RE-TESTAGEM

Populagdo em geral

Anualmente: De acordo com a avaliagao
de risco

Adolescentes e Jovens

Anualmente: De acordo com a avaliagao
de risco

Parceiro (a) seronegativo (a) de
casal sero discordante

Anualmente: De acordo com avaliacdo de
risco

Populacdo-chave (homens que
fazem sexo com homens, PID,
recluso, TG e TS)

Semestralmente: De acordo com avaliagao
de risco

Mulher grdvida e seus
parceiros sexuais

Trimestralmente até ao parto

Mulher lactante

Trimestralmente até ao 9 més pds-parto
(apds o parto, re-testagem anualmente de
acordo com avaliacdo de risco)

Em casos de exposicao
ocupacional e/ou violéncia
sexual

Testagem inicial dentro de 72 horas, a
seguir, na 4@ semana, no 3° e no 6° més
apos a testagem inicial

Utentes em PrEP

Trimestralmente
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Os utentes com resultado negativo devem receber o cartdo/caderneta do utente,
com registo da data para re-testagem, conforme a norma de re-testagem para
casos HIV negativos.

A informacdo a ser registada no cartdo do utente deve incluir:
e A data da realizacdo do teste;

e Oresultado do teste;

« A data da proxima testagem.

Os utentes com resultado negativo para o HIV precisam de orientacdo acerca do
seu resultado, principalmente aqueles que estao em risco de infeccdo devido as
suas proprias condicdes de vulnerabilidade. Sendo assim, aqueles com resultado
negativo e em risco continuo de infeccdo pelo HIV, devem ser ligados aos servicos
de prevencao.

Note-se que, o risco de cada utente esta associado ao seu estilo de vida, o que
faz com que as estratégias de prevencdo para o HIV a serem adoptadas atendam
as necessidades especificas de cada utente. A isto chamamos de prevencao
combinada que, como o préprio nome ja diz, combina diferentes intervencdes para
atender as necessidades do utente. A prevencdo combinada leva em consideragao
as caracteristicas do utente, do grupo social a que pertence, do momento de vida,
das suas necessidades e das formas de transmissdo do virus no contexto em que
estd inserido. Neste sentido, a prevencdo combinada tem um importante papel
no direcionamento de medidas de prevencado que atendam as caracteristicas das
populagdes-chave e vulneraveis em seus contextos individuais e estruturais.

A prevencgao combinada do HIV inclui:

* Intervengbes comportamentais tais como: accdes de sensibilizacdo para a
mudanca de comportamento para a reducdo do risco de infeccdo pelo HIV;

» Intervencdes biomédicas tais como: a promocdo e distribuicdo de
preservativos masculinos, femininos e lubrificantes, a PrEP e PPE;

» Intervencdes estruturais tais como: a retencdo da rapariga na escola, a
eliminagdo do estigma e discriminagdo e a provisao de servicos amigaveis
livres de estigma e descriminagdo nos servicos de salde e outros.

A prevencdo combinada deve ser vista com base em trés aspectos:

1. Como uma combinacdo de diferentes estratégias comportamentais e/ou
biomédicas de prevencao em diferentes momentos da vida de um individuo;

2. Como uma estratégia de prevencdo que deve ser combinada com a pessoa
que ira utiliza-la, a partir da sua realidade e dentro das suas possibilidades,
num processo de aconselhamento dialogado e ndo imposto;
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3. Como uma estratégia orientada pelo respeito aos direitos humanos e autonomia
das pessoas e por politicas publicas que garantam acolhimento, informagdo e
acesso aos servicos de salde e aos insumos de prevencao, principalmente
para as pessoas mais vulneraveis.

Intervencoes Biomédicas na Prevencao Combinada

Dentro das intervencdes biomédicas da prevencdo, estdo discriminadas as
seguintes, que o provedor pode oferecer e/ou referir ao utente HIV negativo:

« Oferta de preservativos masculino, feminino e gel lubrificante;
e Oferta ou referéncia para PPE, para os casos de:
o Exposi¢do ocupacional:

e Profissional de salde que sofre acidente no ambito do trabalho com utente
HIV positivo ou com sero-estado desconhecido;

o Exposicdo ndo ocupacional:

o Qualquer individuo que reporta uma exposicdo sexual- situagao
de violéncia sexual com pessoa HIV+ ou com sero-estado
desconhecido;

o Sexo consentido com parceiro conhecido HIV+ (acidente com
ruptura de preservativo ou sexo desprotegido);

« Testagem de HIV e Sffilis;

e TARV para todas as pessoas HIV positivas, de forma a reduzir o risco de
transmissao do HIV (exemplo: casais serodiscordantes);

e Tratamento de outras ITS;
* Reducdo de danos para pessoas que usam drogas
e Profilaxia Pré Exposicdo- PrEP

» Circuncisdo Médica Masculina Voluntaria
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D. MODELOS DIFERENCIADOS DE SERVICOS

PARA A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO

A PrEP insere-se num contexto de prevencdo combinada, com o principal objectivo
de ampliar as abordagens de prevencdo do HIV. Com eficacia acima de 90%, € dos
recursos mais importantes para a prevencdo biomédica do HIV, rumo ao controlo
da epidemia até 2030.

Implementar a PrEP consiste em oferecer o medicamento acompanhado de
informagdo e educacao sobre o correcto uso dos mesmos, e de outras formas
de prevencdo de HIV, rastrear e tratar outras ITS e por Ultimo apoiar a adesdo e
ligacdo ao tratamento de pessoas que recebem o resultado positivo para o teste
de HIV.

Dependendo do perfil e necessidade dos utentes, a PrEP pode ser oferecida
através dos seguintes modelos diferenciados de servicos:

« Extensao de hordrio de atendimento;
» Paragem Unica da PrEP;

e Fluxo rapido da PrEP;

¢ Dispensa Multimensal da PrEP;

« Brigadas Mdveis;

e Clinicas Moveis.

i. Extensdo de Horario de atendimento

Definicdo: Este modelo consiste na oferta de servigos de prevencdo e de cuidados
e tratamento para o HIV/SIDA antes e/ou depois das horas normais de expediente
na US.

Critérios de elegibilidade para a Extensao de horario de atendimento

CRITERIOS DE EGIBILIDADE

Utentes com dificuldade de procurar os servicos de salde durante as horas
normais de expediente.
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NOTA:

Apesar deste modelo ser principalmente dirigido para utentes que enfrentam
barreiras de acesso a US durante as horas normais de expediente, todos
0s outros utentes em seguimento nas US que implementam este MDS,
que tenham interesse em receber os servicos fora do hordrio normal de
expediente, devem beneficiar-se do modelo.

ii. Paragem Unica para a PrEP

Este modelo consiste na oferta dos servicos da PrEP e outras condi¢cdes que o utente
apresente, num mesmo gabinete de atendimento, visando reduzir a sua circulagdo e
tempo de espera na US. Todos os utentes em PrEP devem receber os servicos integrados
num gabinete de PU. A PrEP deve ser oferecida nos seguintes gabinetes de PU: PU da
PreP, PU do SAAJ e PU da SMI. A PU da PrEP refere-se ao gabinete onde sdo oferecidos os
servicos da PrEP para todos os utentes que ndo sejam adolescentes e jovens, mulheres
gravidas, mulheres lactantes e mulheres em seguimento para Planeamento Familiar. Esta
(PU da PrEP) pode ser implementada de forma integrada num gabinete de triagem, de
consulta TARY, de consulta de doenca crénica ou outro gabinete identificado pela US.
Adolescentes e jovens em seguimento em US sem SAAJ devem receber os servigos da
PrEP no gabinete de PU da PrEP.

Critérios de elegibilidade para a Paragem Unica da PrEP

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

PU do SAAJ: PU do SAAJ:

» Adolescentes e Jovens (dos « Utentes em PrEP que ndo estejam
15 aos 24 anos) em PrEP, nos grupos etarios de adolescentes
que ndo tenham tido partos e jovens,
anteriores. « Mulheres gravidas que tenham tido

PU na SMI (PF, CPN, CPP, CCR): parto anterior.

. Mulher em PF, MG, Mulher PU na SMI (PF, CPN, CPP, CCR)Z
Lactante (ML). e Todos os utentes que ndo estejam

PU da PrEP sem seguimento nos sectores da SMI.

« Utente em PrEP que n&o PU da PrEP
seja adolescente, mulher em « Todos os utentes adolescentes, MG,
seguimento para PF, CPN e ML e mulheres em seguimento para
CPP e CCR. PF na SMI.
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NOTA:

Lembre-se que, em US sem SAAJ esp
PU do SAAJ e aqueles que nao sejam
seguidos na PU da PrEP.

iii. Fluxo Rapido da PrEP

MDS Para Area de Prevencdo | MODULO 1

ecifico, os utentes elegiveis para a
MG/ML e mulher em PF devem ser

Este modelo consiste no levantamento mensal da PrEP, por utentes cujas consultas
de seguimento sdo agendadas trimestralmente.

Critérios de elegibilidade para o Fluxo Rapido da PrEP

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ter idade igual ou superior a 15 anos e:

« Referir dificuldades em gerir multiplos
frascos da PrEP ou

e Serrecluso, PIDs, migrante ou

» Utentes em PrEP sob demanda.

¢ Desejar sair do modelo

Cronograma de seguimento do utente em Fluxo rdpido da PrEP

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta Clinica

Trimestral

Dispensa da PrEP

Mensal

ATS

Trimestral, durante a consulta

Avaliacao Clinica e Laboratorial

Trimestral:

Avaliacao de infecao aguda pelo HIV

Rastreio e tratamento de ITS

Despiste de doenca renal
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iv. Dispensa multimensal da PrEP

Este modelo consiste no levantamento trimestral ou semestral da PrEP. No dia da
consulta, o utente recebe uma receita com medicacdo para 3 ou 6 meses.

Critérios de Elegibilidade para a Dispensa Trimestral (DT) da PrEP

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Estar em PrEP ha menos de 6 meses ¢ Desejar sair do modelo
« Teridade igual ou superior a 15 anos

e Desejar estar no modelo

Cronograma de seguimento de utentes em DT da PrEP

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta Clinica Trimestral
Dispensa da PrEP Trimestral
ATS Trimestral na consulta
Avaliacao clinica e laboratorial Trimestral

Critérios de elegibilidade para a Dispensa Semestral (DS)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO
Ter idade igual ou superior a 15 anos e: e Gravidez
» Ser Militar OU e lactacdo
« Ser Mineiro OU e Recusar em fazer parte do
« Ser populaco/trabalhadora migrante QU modelo
« Outros utentes que estejam em PrEP hd * Perda de medicamentos
pelo menos 6 meses consecutivos por 2 ou mais vezes
consecutivas
NOTA:

Embora os militares, mineiros e populagdo migrante sejam elegiveis para
este modelo, ndo € obrigatdrio que estejam no modelo. Caberd ao utente
identificar o modelo mais adequado para si, dentre as opcdes que forem
disponiveis.
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Cronograma de seguimento do utente em Dispensa Semestral (DS)
da PrEP

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta Clinica Semestral

Dispensa da PrEP na PU Semestral

Trimestral:

ATS e Dentro da US: na consulta ou UATS

e Fora da US: ATS-C (Testagem convencional
ou ATHIV)

Semestral:

« ATS (Testagem convencional)
Avaliacao clinica e

laboratorial ¢ Avaliacdo de infeccdo aguda pelo HIV

e Rastreio e tratamento de ITS

¢ Despiste de doenca renal

NOTA:

A testagem para o HIV nos utentes em DS da PrEP deve ser trimestral, pelo
que:

« Na data de consulta na US, o utente deve realizar o teste convencional
de HIV.

»  OutenteemDSdeverdserinstruido para que 3 meses depois da consulta,
realize o teste na comunidade através da testagem convencional ou
ATHIV ou dirigir-se a uma US para testagem convencional. Trés meses
apo6s o Udltimo teste, o equivalente a 6 meses apods a data da Ultima
consulta, o utente deve voltar a US para mais uma consulta clinica.

« O provedor deve instruir o utente sobre os locais de oferta do ATS-C.
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Para apoiar ao utente na escolha do melhor MDS da PrEP para si, o provedor
devera:

e Explicarao utente o cronograma de seguimento de cada MDS e suas vantagens;

e Auscultar do utente, as suas necessidades e potenciais barreiras no acesso a
Prep;

e Explicar ao utente as consequéncias da toma incorrecta da PrEP e seus
potenciais riscos da dispensa semestral;

» Explicar ao utente a importancia do rastreio trimestral de infeccdo pelo HIV
através do ATHIV ou testagem convencional;

e Explicar como e quando usar o ATHIV e como conservar o mesmo.

Apds esta conversa (provedor e utente), o utente ird decidir qual sera o cronograma
de seguimento que melhor se aplica para o seu caso.

NOTA:

Para detalhes de operacionalizacdo de Brigadas Moveis e Clinicas Méveis,
consultar Guido de Modelos Diferenciados de Servicos.
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E. REGISTO E REPORTE DE INFORMARGCAO,

MONITORIA E AVALIAGCAO

O registo e reporte de dados referentes aos Modelos Diferenciados de Servigos
para a componente de ATS, devera ser em conformidade com as orientacdes para
cada uma das abordagens.

e Os utentes testados para o HIV na UATS, devem ser registados no livro de
registo didrio do ATS alocado a UATS.

« Osutentes aconselhados e testados nos servicos clinicos, incluindo enfermarias
e outras especialidades da US, devem ser registados no livro de registo didrio
do ATS alocados aos respectivos sectores.

« Os utentes aconselhados e testados na comunidade, devem ser registados no
livro de registo didrio do ATS da comunidade.

« Utentes em seguimento na Paragem Unica da TB, do SAAJ e da SMI, devem
ser registados nos respectivos livros de cada sector. A tabela abaixo, resume
os livros de registo e o programa através do qual os dados devem reportados
para cada um dos casos.

e Utentes em PrEP, devem ter uma caderneta do utente dos servigos de salde
onde é registado o tipo de dispensa da PrEP em que o ele se encontra
assim como a testagem periddica que o mesmo realiza, tanto na US como na
comunidade.
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Tabela 4: instrumentos de registo de dados de ATS

SECTOR DE LIVRO DE FLUXO DE
TESTAGEM REGISTO INFORMACAO
Utente com TB Livro de Registo PNCT
de TB
Tuberculose
Contactos e Livio de Registo | PNC ITS, HIV/SIDA
acompanhantes de
ATS - ATS
utentes com TB
Mulher Gravida e seu Livro de Registo SM
Parceiro da CPN
CPN
Filhos e outros Livro de Registo | PNC ITS, HIV/SIDA
acompanhantes da MG de ATS - ATS
Livro de Registo
Utente da CPP/PF de CPP/PE SMI
Li Regi
CPP/PE ivro de Registo SMi
Parceiro e familiares da | 4© CPP/PF
Mulher Livro de Registo | PNC ITS, HIV/SIDA
de ATS - ATS
UATS Utentes referidos dos Livro de Registo | PNCITS, HIV/SIDA
servicos clinicos de ATS -ATS
Livro de Registo
Triagem de Criancas da CCD Salde Infantil
Pediatria | Acompanhante das Livro de Registo | PNC ITS, HIV/SIDA
criangas de ATS - ATS
Livro de Registo | PNC ITS, HIV/SIDA
SAAJ Utentes do SAAJ de ATS _ATS
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Registo da informacdo e sistema de referéncia dos utentes da comunidade
para US

Os utentes com resultado positivo, devem ser referidos para US através da
guia referéncia e contra-referéncia da comunidade;

Os utentes com resultado negativo, devem obter o cartdo/caderneta do utente,
com registo da data para re-testagem, (ver tabela de frequéncia de testagem);

Devem ser garantidas as visitas de seguimento dos utentes referidos a US,
para confirmar a sua inscricdo e o seguimento nos servigos de cuidados e
tratamento, assim como apoiar o reforco de adesao e retencao aos CT,

Para toda crianca testada na comunidade e que possua o cartdo de salde,
deve ter o resultado do teste registado pelo pessoal leigo no cartdo de saude
da criancga, na tabela referente a testagem da crianca.

A informacdo a ser registada no cartdo de salde da crianga deve incluir:

o O resultado do teste (positivo, negativo ou indeterminado), a data da
realizacdo do teste e o local do teste (ATS-C);

o Seacrianca ndo tiver o cartdo de salde, o resultado deve ser registado na
guia de referéncia.

A informacdo a ser registada no cartdo/caderneta do utente deve incluir:

o A data da realizacdo do teste e a data de re-testagem, conforme o
preconizado pela Directriz de ATS.

Para o registo e reporte de informacdo referente a PrEP devem ser observados os
procedimentos descritos no Guido da PrEP do MISAU.
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ANEXO 1A:
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Aldoritmo De Autotestagem Do HIV

Rastreio com Auto Teste do HIV (OraQuick)

Reactivo

Positivo

Testagem rdpida
de HIV, seguindo o
algoritmo nacional

Se confirmado HIV
positivo, referir para os
C&T. Se HIV negativo,

considerar negativo

Nao reactivo

Negativo Repetir a testagem
com novo teste e

nova amostra

Recomenda-se a
retestagem de acordo
com a exposicdo e
risco (usando a tabela
de fregéncia de
testagem para casos
negativos)
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ANEXO 1B:

Fluxo Para Orientacao De Utente
Pos Autotestagem De HIV

Utente realiza ATHIV

Resultado de ATHIV
POSITIVO

ATS-C ou US
para confirmagao
do diagnéstico

Testagem seguindo

algoritmo de testagem

répida de HIV

Segue o POP de
ligacdo aos Cuidados e
Tratamento

Resultado de ATHIV
NEGATIVO

Ligacdo com os
servicos de prevencgdo
(PrEP, ITS, CM, VBG,
preservativos, etc

Ligacdo aos servicos de
prevencao
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Resultado de ATHIV
INVALIDO

Repetir o ATHIV até
ao maximo de 2 vezes
ou fazer teste usando
algoritmo de testagem
répida no ATS-C ou US
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Fluxo De Testagem De HIV A Partir

De Ci

Identificacdo do caso indice e oferta para testagem de seus contactos directos
(parceiros sexuais, filhos menores de 15 anos e pais de crianga indice<15 anos

Caso indice prefere
testagem dos seus
contactos directos na US

Apoio ao Cl para
revelacdo do diagndstico
e consentimento para
testagem dos contactos
directos.

Entrega de convite patra
testagem dos contactos
directos na US

Contactos directos
apresentam-se na US:

Acolhimento e testagem
de HIV

Actualiza¢do da informagao
no Formuldrio de Rastreio
Familiar, livro de ATS e
Ficha Mestra.

Caso indice prefere testagem dos seus contactos directos
na comunidade (domicilio, etc.)

Apoio ao Cl para revelacdo do diagndstico e
consentimento para testagem dos seus contactos directos

Referéncia para conselheiros de ATS-C, de todos os
contactos directos elegiveis e com consentimento do CI

Filhos <15 anos de CI

Oferta de ATS-C
Referéncias necessdrias

Actualizacdo da
informag&o no Livro
de ATS, Formuldrio de
Rastreio Familiar e Ficha
Mestra

Parceiros sexuais de Cl e
pais de crianga
indice <15 anos

Contacto ndo aceita a
testagem rapida de HIV ou
Contacto ausente

Oferta de ATHIV

Entrega de ATHIV
Registo no livro de ATHIV
Seguimento pés-ATHIV

NOTA: As criangas contacto de Cl, <15 anos, ndo sdo elegiveis a ATHIV, portanto
seguem o fluxo da testagem usando o algoritmo de testagem rapida de HIV.

No seio familiar do Cl, deve-se oferecer a testagem rdpida ou ATHIV a outras pessoas/
familiares mediante uma avaliagdo de factores de risco
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ANEXO 1D:

Fluxograma Para Rastreio De VPI

Aconselhamento
Prevencao do HIV

Se o utente apresentar sinais
de VPI, referir aos servigos
de VBG

ACONSELHAMENTO

Revelacao do seroestado e
Testagem de parceiros sexuais

Rastreio de VPI

N&o ha risco de VPI

REFORCAR

Aconselhamento para
Revelacdo de Diagndstico e
Testagem de Parceiro

Ha risco de VPI (LIVES)

STOP

Nao prosseguir com o
processo de Revelacdo ou
Notificacdo de Parceiros

Referir o paciente aos
servicos de VBG
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ANEXO 1E:

Avaliacao Do Redime Da Prep Em

Homens Que Fazem Sexo Com
Homens

Avaliar o risco de HIV e determinar a elegibilidade para PrEP oral
em homens que fazem sexo com homens

Discutir opgdes de ofeta
da PrEP

2 PrEP SOB DEMANDA
PrEP DIARIA

Se relagdes sexuais sdo
previsiveis, ou igual ou inferiores
a duas vezes por semana

Se risco é mais frequente que
duas vezes por semana

Oferta da PrEP de acordo com o cronograma recomendado pelas
normas nacionais para ambas as situagdes. Para utentes em PrEP
sob demanda, registar como preconizado nas normas nacionais,
apenas referir no campo das observagdes que o utente estd no
regime de PrEP sob demanda
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ANEXO 1F:

Marcos Ledais E Outros Aspectos
Estruturais

PREVENCAO

COMBINADA
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ANEXO 1G:

Questionario Para Rastreio De
HIV Em Criancas <10 Anos E
Adolescentes

Para criancas <10 anos:

1.

4.

A crianca € orfa de pai ou mae?
A crianca ja esteve internada na enfermaria nos ultimos 6 meses?

A crianca teve alguma lesdao extensa na pele nos Ultimos 6 meses ou que nao
melhora com o tratamento?

A crianca teve algum destes problemas de salde recorrentes ou persistente
nos ultimos trés meses:

i. Tosse ha mais de duas semanas que ndo melhora com o tratamento?
ii. Diarreia prolongada ou persistente que ndo melhora com o tratamento?

iii. Salda de secrecdo ou pus pelos ouvidos nos Ultimos 3 meses que nao
melhora com o tratamento?

iv. Perda de peso ou faléncia de crescimento (peso estacionario) nos dltimos
3 meses?

v. A crianga tem adenopatias (ou carogos) no pescoco, axilas e regido
inguinal ou outra regido do corpo?

Para Crianca e adolescente com idade entre os 10-19 anos:

1.

E orfdo de pai ou mae?
Esteve internada na enfermaria nos Ultimos 6 meses?

A crianca teve alguma lesdo extensa na pele nos Ultimos 6 meses ou que nao
melhora com o tratamento?

A crianca teve algum destes problemas de salde recorrentes ou persistente
nos ultimos trés meses?

i. Tosse ha mais de duas semanas que ndo melhora com o tratamento?
ii. Diarreia persistente?

iii. Salda de Secrecdo ou pus pelos ouvidos?

iv. Emagrecimento progressivo?

v. Outro problema de salde que causou auséncia prolongada ou recorrente
na escola ou trabalho?

Tem corrimento vaginal () ou corrimento uretral () ou Ulcera genital?
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ANEXO 1H:
Questionario Para Rastreio De
HIV Adultos

a)
1

2
3
4,
5
6

© © N o o B W N

Condicdes sociais
O paciente é parceiro de PVHS ou de mulher gravida?
A paciente estd gravida?
O paciente faz parte do grupo de populacao chave?
O paciente faz parte do grupo de populag¢do vulneravel?
Pessoas com mais de um parceiro sexual;

Qualquer paciente que solicite um teste de HIV que ndo tenha sido previamente
testado

Condicdes clinicas

O paciente apresenta:

Corrimento no pénis ou vaginal;

Dor ou ardor ao urinar, no baixo ventre ou durante a relacdo sexual;
Feridas na regido do sexo ou no anus;

Escroto (testiculo) inchado;

Inchaco nas virilhas;

Tosse, febre e Suores nocturnos hd mais de 2 semana,

Escarro com sangue;

Falta de apetite;

. Dores no peito e nas costas;

Feridas ou outras lesdes na pele (sobretudo com pus);

. Fraqueza, perda de peso e ou emagrecimento,
. Inchaco nos pés e/ou pernas;

. Feridas na boca e ou dificuldades para comer ou dor ao engolir alimentos;
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15. Diarreia hd mais de 15 dias;

16. Saida de pus ou sujidade pelo ouvido;

17. Carogos no pescoco, axilas e virilha ou pescogo inchado;

18. Sarcoma de Kaposi (manchas cor de vinho/violaceas na pele)?;

19. Queimadura da noite

20. Cefaleia (dor de cabeca) persistente (que ndo melhora com o tratamento);

Se responder a sim a pelo menos uma destas perguntas, ofereca o Teste de
HIV ao paciente
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O mddulo para drea de CT ird enfocar nos seguintes aspectos:

A. Perfil Dos Utentes Para A Oferta Dos Mds

Classificacdo Dos Mds Para Area De Cuidados E Tratamento

Criac&o De Demanda Para Os Mds Para Area De Cuidados E Tratamento

Elegibilidade Para Os Modelos Diferenciados De Servicos

m o o W

Descricdo Dos Modelos Diferenciados De Servigcos
1. Modelos Diferenciados De Servicos Menos Intensivos

2. Modelos Diferenciados De Servicos Mais Intensivos

A. PERFIL DOS UTENTES PARA A OFERTA

DOS MDS

Segundo a OMS (World Health Organization, 2021), existem quatro grupos de
utentes em cuidados e tratamento para HIV sobre os quais os MDS devem ser
oferecidos, como se ilustra na tabela 5.

Os utentes com doenca avancada por HIV, requerem um pacote de cuidados
clinicos especificos para sua estabilizacdo e devem iniciar o TARV rapidamente
para reduzir a sua a morbimortalidade. O pacote de cuidados para utentes com
doencga avancada esta descrito no Guido de Doenca Avancada por HIV do
Ministério da Saude (2021).
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UTENTE SEM DOENCA AVANCADA
Utente com idade igual ou superior a 5
anos, que se apresenta sem infecgcdo
oportunista definidora de estadio Ill ou
IV da OMS e com resultado de CD4
elevado (> 200 cels/mm3).

UTENTE ESTAVEL
Utente que reune todos os seguintes
critérios:
|dade > 2 anos;
Em TARV hd mais de 6 meses;

CV<1000 cépias/ml ou CD4 > 200
cels/ml (quando a CV ndo estiver
disponivel), avaliada nos ultimos 12
meses (em criangas com idade entre
3 e 5 anos, considerar CD4>350
cels/ml);

Sem condicdo clinica activa
definidora do estadio Ill ou IV da
OMS.

NOTA:
Por predefinicao:

Tabela 5: Perfil dos utentes para oferta dos MDS

UTENTE COM DOENCA AVANCADA
Toda crianca com idade <5 anos
(independente da condicdo, dos sinais
e sintomas e da contagem de CD4) e
todo utente com idade >5 anos que se
apresenta com pelo menos uma das
seguintes condicdes:

e Condicdo activa do estadio Ill ou IV
da OMS;

e Resultado de CD4 < 200 cels/mm3.

UTENTE INSTAVEL
Utente com pelo menos um dos
seguintes critérios:
|dade < 2 anos;
Utente em TARV hd menos de 6
meses;
CV 21000 cépias/ml ou CD4<200
cels/ml (quando a CV ndo estiver
disponivel), avaliada nos Ultimos
12 meses. Em criancas com idade

entre 3 e 5 anos, considerar
CD4<350 cels/ml;

Presenca de condicdo clinica activa
definidora do estadio Ill ou IV da
OMS ou outra condigdo clinica
activa e grave;

Presenca de reagdes adversas
aos medicamentos que requeiram
monitoria regular.

1. Toda crianca com idade inferior a 2 anos é considerada clinicamente
instavel, independentemente da presenca de outros critérios.

2. Toda criangca com idade inferior a 5 anos € considerada como tendo
doenca avancada, independentemente da presenca dos outros critérios

definidores de DAH.
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B. CLASSIFICACAO DOS MDS PARA AREA DE

CUIDADOS E TRATAMENTO

Os MDS para a drea de Cuidados e Tratamento descritos neste guido podem ser

classificados de acordo com:

e Seu objectivo principal;

e Sua composicao e local de recepgao dos servicos;

e Sua frequéncia de visitas a US.

Abaixo, sao classificados os MDS de acordo com estes trés parametros.

Tabela 6: Classificacdo dos MDS por objectivo

OBJECTIVO PRINCIPAL TIPO DO MDS

Reducao da frequéncia
de visitas a US

GAAC

Dispensa Bimestral de ARVs
Dispensa Trimestral de ARVs
Dispensa Semestral de ARVs

Provisao de atendimento
integrado ao utente ou
familia.

Paragem Uunica no sector da SMI

Paragem unica no SAAJ

Paragem Uunica no Servico da TB

Paragem unica nos cuidados e tratamento
Abordagem familiar

Aproximacdo dos
servicos de saude ao
utente

Dispensa Comunitaria de de ARVs através do
Provedor

Dispensa Comunitaria de ARVs através do
Agente Polivalente Elementar (APE)

Dispensa Comunitaria de ARV através de BM
Dispensa Comunitdria de ARV através de
Clinicas Mdveis para populacdes chave e
vulnerdveis

Provisdo de servicos de
salde fora do horario
normal de expediente

Extensdo de hordrio de atendimento

Reducao da carga de
trabalho do provedor

Todos os modelos

Reducdo dos custos para
o utente e para o SNS

Todos os modelos
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Tabela 7: Classificacdo de acordo com a sua composicdo e local de oferta dos
servigcos

CATEGORIA MODELO

e Dispensa Bimestral de ARVs

« Dispensa Trimestral de ARVs
MDS Individuais

baseados na US » Dispensa Semestral de ARVs

» Extensdo de Horario de atendimento
«  Paragem Unica (SMI, SAAJ, CT e TB/HIV)

» Dispensa Comunitéria de de ARVs através do

Provedor
MDS Individuais « Dispensa Comunitdria de ARVs através do APE
baseados na » Dispensa Comunitaria de ARV através de BM

comunidade » Dispensa Comunitdria de ARV através de

Clinicas Moveis para populagdes chave e
vulneraveis

MDS de grupo

- Abord Famili
facilitados pelo Provedor ordagem Famiiar

MDS de grupos

e Grupos de Apoio para Adesdao Comunitaria
facilitados pelo Utente P P P
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Tabela 8: Classificacdo dos MDS de acordo com a frequéncia de visitas

MDS MENOS INTENSIVOS

Sdo aqueles que culminam com a reducdo da frequéncia de visitas do a US:
» Dispensa Bimestral de ARVs

» Dispensa Trimestral de ARVs

» Dispensa Semestral de ARVs

« Dispensa Comunitdria de ARVs através do APE

« GAAC

MDS MAIS INTENSIVOS

Sao aqueles que se oferecidos de forma isolada, ndo culminam com a reducdo
da frequéncia de visitas do utente a US:

* PU no Sector de SMI

*  PUno SAAJ

* PU nos Cuidados e Tratamento

e PU no Servico da Tuberculose

» Extensdo de Horario de atendimento

« Dispensa Comunitéria de ARV através de brigada movel (BM)

» Dispensa Comunitdria de ARV através de CM para PC e Vulneravel
» Abordagem Familiar

« Dispensa Comunitdria de ARV através do Provedor

» Doencga Avancada por HIV
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C. CRIACAO DE DEMANDA PARA OS MDS

PARA AREA DE CUIDADOS E TRATAMENTO

A implementacdo dos MDS permite de um modo geral, reduzir a sobrecarga de
trabalho para os provedores, traz varios beneficios para o utente assim como
para o Servico Nacional de Saude no seu conjunto, contribuindo para a melhoria
da adesdo e retencdo dos utentes aos cuidados e tratamento. Para optimizar a
inclusdo dos utentes elegiveis nos diferentes modelos, € crucial a massificagdo da
divulgacdo dos mesmos, tanto a nivel da US, assim como na comunidade.

Toda a equipa de provedores (técnicos de salde e pessoal leigo) que oferece
servicos para PVHIV na US e na comunidade, deve estar envolvida neste processo,
garantindo a partilha de mensagens-chave para a integra¢do dos utentes nos MDS.

As tabelas abaixo (tabelas 5, 6 e 7) fazem uma descricdo sumaria sobre o grupo-
alvo, os temas a serem abordados, quem deve transmitir as mensagens, as
vantagens e as actividades a serem levadas a cabo em cada sector no ambito da
implementagdo dos MDS.

Tabela 9: Criacdo de demanda para os MDS

GRUPO-ALVO + RESPONSAVEL
Pessoas vivendo com

HIV em TARV ou

TEMAS A ABORDAR

O que sdo MDS? Provedores de clinicos

Pré-TARV

Pais e Cuidadores de
PVHIV

Parceiros sexuais de
PVHIV

MDS disponiveis na US
e na Comunidade

Vantagens dos MDS

Critérios de
elegibilidade

Critérios de exclusdao
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Provedores de APSS/PP
Enfermeiros

Técnicos de Farmdcia
Conselheiros
Educadores de pares
Maes Mentoras

APE

AJM e Homem Campedo

QOutros provedores

Outros Actores
Comunitarios
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Tabela 10: Vantagens dos MDS

PARA O UTENTE PARA O PROVEDOR E SNS

Diminui¢do do n° de visitas

a Us;

Reducdo do tempo de espera;
Reducgdo dos custos
associados aos cuidados e
tratamento;

Levantamento dos
medicamentos fora das horas
de expediente;

Partilha de experiéncias
ligadas a doenca e a toma de
medicamentos;

Recepcdo de atendimento
integrado (utente ou familia);

Levantamento de ARVs fora
da US.
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Reducdo da demanda de
utentes;

Reducdo da carga de trabalho;

Mais disponibilidade de tempo
para outras actividades;

Melhoria da qualidade dos
servigos prestados;

Mais disponibilidade de tempo
para utentes que demandam
maiores necessidades;

Reducdo dos custos
associados a provisdo de
cuidados e tratamento.
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Tabela 11: Descricdo de actividades em cada sector

SECTOR

ACTIVIDADES

PERIODI-
CIDADE

RESPOS-
NAVEL

Salad e Realizar palestras informativas sobre
ala e/ MDS (reforcar mensagens sobre MDS Provedor de
esp§ra disponiveis e suas vantagens); Didria Saude/
locais de e . tentos int : )
concentracio ncaminhar os;u entes interessados Pessoal leigo
para a recepgao.
¢ Reforcar mensagens para adesao
N aos MDS; o Recepcionista/
Recepcao . . Diaria
e Encaminhar os utentes interessados Conselheiro
para o APSS/PP
¢ Aconselhar e reforcar a adesao dos
utentes aos cuidados;
e Explicar as vantagens dos MDS com
énfase para os utentes que ainda n&o b dor d
. rovedor de
APSS/PP estdo inclusos; Diaria
) APSS/PP
e Apoiar o utente na escolha do
modelo adequado para si;
* \Verificar a elegibilidade do utente e
encaminha-lo ao clinico.
e Reforcar as mensagens sobre as
vantagens dos MDS;
e Avaliar elegibilidade aos MDS;
Consulta . Provedores
L e Oferecer os MDS aos utentes Didria .
Clinica o Clinicos
elegiveis;
e Inscrever utentes elegiveis nos
respectivos MDS
e Reforcar as mensagens sobre as
vantagens dos MDS. Profissionais
Farmécia e Encaminhar o utente para o APSS/PP | Didria de Farmacia
ou para o Clinico se o utente estiver Administrativo
interessado.
e Disseminar mensagens sobre os MDS
através dos actores comunitarios, fodos éc/téres
meios audiovisuais e material de Semanal/ com.u'rntanos
|IEC (televises, radios comunitarias, (Activistas,
Comunidade panfletos, outdoors, etc.); Sempre OCB, APEs,
’ > N que Educadores
* Realizar dialogos comunitarios ) de Pares
realcando as vantagens dos MDS; possivel Maes ’
e Referir a US os utentes que estiverem Mentoras, etc)
interessados.
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D. ELEGIBILIDADE PARA OS MODELOS

DIFERENCIADOS DE SERVICOS

Os critérios de elegibilidade sdo descritos nos capitulos referentes a cada MDS,
entretanto, as tabelas 7 e 8 abaixo, ilustram de maneira resumida os critérios de
elegibilidade conforme o perfil de cada utente.

Tabela 12: Elegibilidade aos MDS de acordo com o tempo de TARV

A PARTIR DO INICIO DO TARV
Extensdo de Hordrio de Atendimento

Abordagem Familiar

PU nos Cuidados e Tratamento

Paragem Unica no sector da Tuberculose

Paragem Unica no sector de SMI

Paragem Unica no SAAJ

Dispensa Comunitdria de ARVs através de Brigadas Mdveis

Dispensa Comunitdria de ARVs através de Clinicas Mdveis para
populagcdes-chave e vulneraveis

Doenca Avancada por HIV

A PARTIR DO 2° MES DE TARV
» Dispensa comunitdria através do Provedor

APOS 3 MESES DE TARV
¢ Dispensa trimestral de ARV

APOS 6 MESES DE TARV
Dispensa Bimestral de ARVs

Dispensa Semestral de ARVs
[€7:V\&

Dispensa comunitdria de ARVs através do APE
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NOTA:

1. O periodo de permanéncia em TARV por si sé, nao é condicdo
determinante para a elegibilidade para inscricao nos MDS. Outros
critérios devem ser rigorosamente avaliados antes da decisdo de
oferecer os MDS aos utentes.

2. Um utente em TARV, ha mais tempo do que o minimo necessario para
inscricao num MDS, pode continuar sendo elegivel ao respectivo MDS.
Por exemplo, um utente em TARV ha 3 anos pode ser elegivel a PU nos
CT, a DT e a DS, caso relna todos os critérios de elegibilidade para o
respectivo MDS.
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Tabela 13: Grupos-alvo para oferta dos MDS

MODELO GRUPO-ALVO

Dispensa Bimestral de
ARVs

Mulher Lactante em TARV hd mais de 6 meses, estavel

Dispensa Trimestral de
ARV

Utentes estaveis com idade > a 2 anos

Excluir Mulher Grdvida e Mulher Lactante

Dispensa Semestral de
ARV

Utentes estaveis com idade > 5 anos e peso > 30 kg

Excluir Mulher Gravida e Mulher Lactante

Grupos de Apoio para
adesdo comunitaria

Utentes estdveis com idade > 15 anos

Excluir Mulher Gravida e Mulher Lactante

Abordagem Familiar

Utentes com familiar em seguimento na mesma US

Dispensa comunitaria
através do Provedor

Utente faltoso com idade > 2 anos, com dificuldade de se
deslocar a US.

Excluir Mulher Gravida e Mulher Lactante

Dispensa Comunitaria
através do APE

Utentes estdveis, com idade > 5 anos e peso > 30 kg

Excluir Mulher Gravida e Mulher Lactante

Dispensa Comunitaria
de ARVs através de BM

Utentes residentes em areas que recebem BM

Dispensa Comunitaria
de ARVs através de CM
para PC e vulneravel

Populagcao-chave, vulneravel e migratdria.

Extensdo de Horario

Utentes com dificuldade para se deslocarem a US em
horas normais de expediente.

Paragem unica no
sector da TB

Utentes co-infectados TB/HIV

Paragem unica nos
cuidados e tratamento

Utentes novos inicios TARV (até terem o resultado da 1°
CV suprimida)

Utentes com a Carga Viral ndo suprimida

Excluir Mulher Gravida e Lactante

Paragem unica no SAAJ

Adolescentes com revelagao completa do diagndstico
Adolescentes nuliparas, mesmo que estejam gravidas

Excluir adolescentes na 22 gravidez em diante e lactantes

Paragem unica na SMI

Mulher gravida, Mulher Lactante

Crianca Exposta ao HIV

Doenca Avancada por
HIV

Todos Utentes com Doenca Avancada
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E. DESCRICAO DOS MODELOS

DIFERENCIADOS DE SERVICOS

Modelos Diferenciados de Servicos Menos Intensivos

Os MDS menos intensivos sdo aqueles cuja implementacdo culmina com a redugao
da frequéncia de visitas do utente a US, através do espacamento das consultas
(clinicas e de APSS/PP) e do levantamento dos medicamentos antirretrovirais e
profilaxias (tratamento preventivo da tuberculose-TPT e cotrimoxazole-CTZ). Os
modelos Diferenciados de Servicos menos intensivos actualmente implementados
em Mocambique sdo: Dispensa Multimensal de ARVs (Dispensa Bimestral,
Trimestral e Semestral de ARVs), Dispensa Comunitdria de ARV através do APE e
grupo de apoio para adesdo comunitdria (GAAC).

i. Dispensa Multimensal deARVs

A dispensa multimensal de ARVs consiste no aviamento de medicamentos
ARVs para mais de um més, com o objectivo de reduzir a frequéncia das visitas
dos utentes a US. No pais, a dispensa multimensal (DMM) de ARVs estd a ser
implementada através da dispensa de ARVs para 2 meses (dispensa bimestral-DB
de ARVs para a mulher lactante), para 3 meses (dispensa trimestral-DT de ARVs) ou
6 meses (dispensa semestral-DS de ARVs). Utentes em DB e DT e elegiveis para
profilaxia com isoniazida-INH e CTZ devem também recebé-las bimestralmente ou
trimestralmente. Os utentes inscritos na DS devem ter as suas consultas clinicas
e de APSS/PP agendadas semestralmente alinhadas a data de levantamento de
ARVs. A dispensa bimestral de ARVs sera descrita no capitulo de MDS no sector
de SMI.

Dispensa Trimestral de ARV

Consiste no levantamento trimestral de ARVs. No dia da consulta, o utente recebe
uma receita com medicacdo para 3 ou 6 meses, entretanto o levantamento é
sempre trimestral.

e O 1° caso (receita com medicacdo para 3 meses) aplica-se para:
o Utentes em TARV ha 3 meses ou mais, ainda sem o resultado da 12 CV;
o Criangas com idade compreendida entre 2 e 5 anos;

e O 2°caso (receita com medicacao para 6 meses), aplica-se para:

o Utentes com idade superior a 5 anos, em TARV hd mais de 6 meses e que
tenham o resultado da 12 CV suprimida.
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Critérios de Elegibilidade para a Dispensa Trimestral de ARVs

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ter idade igual ou superior a 2
anos

Estar em TARV ha mais de 3
meses

Ndo apresentar condicdo clinica
activa do estadio lll ou IV da OMS
Ter resultado de CV<1000 copias/
ml

Nd&o estar em profilaxia com
fluconazol

Gravidez
Lactacao
Reacc¢do adversa grave ao TARV

Recusar em fazer parte do
modelo

Perda de medicamentos por 2 ou
mais vezes consecutivas

NOTA:

» Utentes em TARV hd mais de 3 meses, que ainda ndo receberam
resultado da 12 CV sdo elegiveis para DT com consulta trimestral. Nestes

casos, usa-se o critério de CD4 >=200.

« Utentes que ndo tenham resultado de CD4 ao 3° més de TARV devido
a avaria do equipamento, problemas no transporte de amostras ou
ruptura de consumiveis podem ser inscritos na DT caso retinam os

restantes critérios de elegibilidade.

e Utentes com DAH apenas por CD4<200 que apresentem TODOS os
outros critérios de elegibilidade para DT devem ser inscritos na DT.

» Utentes em transito que estejam na DT devem:

o Receber os medicamentos para 3 meses, caso se apresente na data
que estd agendada apenas o levantamento trimestral intercalar;

o Receber medicamentos para 1 més, caso se apresente na data
indicada (ou posterior a esta) que deveria se beneficiar de
consulta clinica na sua US de seguimento. Durante a entrega de
medicamentos para 1 més, estes utentes devem ser aconselhados
a retornarem o mais breve para suas US de seguimento, ou
solicitarem transferéncia para a US mais conveniente para si.
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Cronograma de seguimento dos utentes em DT

SERVICO PERIODICIDADE

1. 4°a0 9° més de TARV: Trimestral
2. Depois de 9 meses de TARV:

» Seldade > 5 anos — Semestral

Consulta Clinica

* Se ldade 2-5 anos — Trimestral

1. 4° a0 9° més de TARV: Trimestral
2. Depois de 9 meses de TARV:

* Seldade > 5 anos — Semestral

Consulta de APSS/PP

» Se ldade 2-5 anos — Trimestral

ARV — Trimestral
Farmacia INH — Trimestral
CTZ - Trimestral

Profilaxias

Estar em tratamento profilatico para Isoniazida e/ou Cotrimoxazol ndo sdo
contraindicagdes para receber os ARVs trimestralmente. Nestes casos, o utente
deve ser instruido para:

e Levantar trimestralmente os ARVs e as profilaxias, nomeadamente a INH e/ou
CTZ;

« Marcar consulta clinica imediatamente perante o surgimento de qualquer sinal
ou sintoma sugestivo de toxicidade por INH ou CTZ ou de TB activa.

Dispensa Semestral de ARV

Este modelo consiste na dispensa de ARVs para 6 meses em cada levantamento.
O mesmo estd em implementacdo faseada, pelo que, apenas US selecionadas
em cada fase serdo contempladas. A cada consulta clinica, utentes inscritos
neste modelo recebem uma receita para o levantamento de ARVs para 6 meses. A
data de levantamento dos ARVs na farmdcia € alinhada a data da consulta clinica
e de APSS/PP. Os utentes inscritos neste modelo ndo podem ter a necessidade
de levantamento regular de outros medicamentos, pelo que, estar em profilaxia
com INH ou CTZ, ou possuir alguma condi¢do relacionada ao HIV que requeira
seguimento regular sdo contraindicagdes para inscricdo neste modelo.
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Critérios de Elegibilidade para a Dispensa Semestral de ARVs

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Teridade igual ou superiora 5
anos e peso >=30kg

« Estar em TARV hd mais de 6
meses

e Ter oresultado de CV <1000
cépias/ml

» N&o apresentar condicdo clinica
activa do estadio lll ou IV da OMS

» Ndo estar em TPC ou Fluconazol

* Ndo estarem TPT e ter
completado TPT.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gravidez
Lactacao
Reacc¢do adversa grave ao TARV

Perda de medicamentos por 2 ou
mais vezes consecutivas

Recusar em fazer parte do
modelo

Cronograma de seguimento de utentes em DS

SERVICO

Consulta Clinica

PERIODICIDADE

Semestral

Consulta de APSS/PP

Semestral

Farmadcia

ARV — Semestral
INH — N/A
CTZ - N/A

Descricdo de actividades por sector

(DT e DS)

Consulta clinica

na Dispensa Multimensal de ARVs

Verificar/confirmar os critérios de elegibilidade do utente a DT ou DS.

Se elegivel, explicar ao utente sobre o seu o cronograma de seguimento neste

MDS;

Fazer a receita de ARVs para 3 ou 6 meses:

o Dispensa Trimestral com consulta trimestral:
medicamentos suficientes para 90 dias. Exemplo: Se o utente estd num
regime TARV de toma de um comprimido por dia, receberd a cada consulta
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trimestral, uma receita de 90 comprimidos. O mesmo deve ser aplicado
para as profilaxias;

o Dispensa Trimestral com consulta semestral: Fazer receita com
medicamentos ARVs suficientes para 180 dias, com levantamento
trimestral. Exemplo: Se o utente esta num regime TARV de toma de um
comprimido por dia, receberd no dia da consulta clinica, uma receita de
180 comprimidos. Entretanto, neste dia, levantard 90 comprimidos. Os
restantes 90, serdo levantados depois de 3 meses, data agendada apenas
para o levantamento. Nesta data, o utente ndo terd consulta clinica. O
mesmo deve ser aplicado para as profilaxias. Depois de 6 meses, serd
passada uma nova receita durante a consulta, para reiniciar o ciclo.

o Dispensa Semestral: Fazer receita com medicamentos ARVs suficientes
para 180 dias, a serem todos levantados no dia da consulta. Exemplo:
se o utente estd num regime TARV de toma de um comprimido por dia,
receberd no dia da consulta, uma receita de 180 comprimidos e levantara
todos os 180 (2 frascos de 90 comprimidos cada) nesta data. Utentes em
seguimento neste modelo ndo devem estar em seguimento nas paragens
Unicas (incluindo PU do SAAJ e PU nos Cuidados e Tratamento).

« Na receita, deve constar que o utente se encontra na dispensa multimensal de
ARVs (colocar DT ou DS).

* Preencher e entregar a requisicdo de analises no dia da consulta.

o Marcar no cartdo/caderneta do utente com a sigla “DT” ou “DS” para
identificar o utente que estd na DMM;

o O utente deve visitar o laboratério com tempo suficiente para que os
resultados estejam disponiveis na consulta seguinte (se o utente tiver o
resultado da CV < 1000 copias/ml, deve-se colocar o mesmo na bolsa
plastica. Se o resultado for > de 1000 copias, fazer chamada ou visita para
iniciar o AMA);

» Registar na ficha clinica (coluna 24) e ficha de APSS/PP (linha 12) da FM, que se
trata de um utente em Dispensa Multimensal.

APSS e PP
« Deve ser no mesmo dia da consulta clinica;
« Actualizar o endereco e contacto telefonico do utente;

e Solicitar o consentimento para chamadas ou visitas domiciliares, caso o utente
ainda ndo o tenha dado;
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Avaliar a necessidade e oferecer mensagens de prevencgdo positiva;

Avaliar a adesao e reforgar a importancia da mesma: avaliar a adesdo durante
o periodo de 3 ou 6 meses em que o utente tinha a medicacao;

Aconselhar para a boa conservacdo dos medicamentos e relembrar a
importancia de nao compartilhar os medicamentos com outros membros da
familia e/ou amigos;

Reforcar as mensagens sobre toma correcta dos ARVs e profilaxias;
Avaliar factores psicossociais que possam afectar a adesao;
Reforcar a importancia dos hébitos de vida saudaveis;

Registar no cartdo/caderneta do utente e na FM, o respectivo MDS (DT ou DS).

Laboratorio

Colher as amostras para as andlises laboratoriais na data da consulta;

Os resultados das andlises podem ser enviados a recepcao, para entregar ao
utente na consulta seguinte, para a arrumacdo na FM ou ainda recolhidos e
guardados pelos utentes, a critério da US.

Farmadcia

Aconselhar sobre a DMM e orientar sobre as datas dos proximos contactos
com a US;

Aviar os medicamentos de acordo com o tipo de dispensa (DT ou DS);

Verificar o prazo de validade dos medicamentos aviados, (a validade dos
medicamentos deve ser superior a data da dispensa seguinte);

Aconselhar para a boa conservacdo dos medicamentos e relembrar a
importancia de nao compartilhar os mesmos com outros membros da familia
e/ou amigos;

Actualizar na receita médica a data de levantamento, a quantidade de frascos
dispensados e relembrar a data das consultas seguintes (clinica e de APSS/PP);

Actualizar o FILA ou o eFILA do sistema eletrénico (onde estiver disponivel), a
quantidade dispensada, a data de aviamento, o regime em tratamento e a data
de levantamento seguinte;

Ap0ds a actualizagao do FILA/eFILA, efectuar o registo da dispensa no LRDA;

Para todos os utentes novos em DMM, o FILA electrénico deve ser impresso e
arquivado no ficheiro fixo organizado por ordem do NID;
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* No caso de FILA manual, deve ser actualizado e guardado na pasta suspensa
correcta do més seguinte no ficheiro movel;

e Arquivar a copia da receita junto ao FILA, para um maximo de 12 receitas
arquivadas correspondentes aos Ultimos 12 meses;

« No final de cada dia, o LRDA deve ser utilizado pela recepcdo para a
actualizacdo da FM e pela Farmacia para actualizar a ficha de stock.

e Caso o profissional de farmdcia receba uma receita apenas para 30 dias,
devera:

o \Verificar a partir do FILA, se o utente esteve incluido na DMM. Se for um
utente que esteja em DMM, o profissional de farmdcia deve verificar com
o clinico se o utente foi retirado da DMM ou se é um erro que deve ser
corrigido.

« No final do més, o Mapa Mensal de Informacdo de Antirretrovirais (MMIA) deve
reportar todos os utentes, incluindo os utentes que estdo em DMM, na tabela do
Tipo de Dispensa e Total de Utentes, segundo as instrucdes de preenchimento
e com base no MMIA anterior. Este aspecto € critico para manter a capacidade
de abastecer correctamente a US e manter 3 meses de stock para todos os
utentes (incluido os que tém medicamentos em casa e ndo visitam a US no més
em questao).

NOTA:

Utentes activos em TARV, elegiveis para a DMM, mas que tenham adesao
de Risco ou Ma adesao devido a:

» Problemas de transporte (falta de transporte ou dinheiro de transporte)

» Vias de acesso a US comprometidas (distancia, calamidades, conflitos,
etc.)

» Estigma/discriminacdo.
Devem ser inscritos/mantidos na DMM.

Esta norma ndo inclui utentes que retornam a US apds o abandono, definido
como auséncia por mais de 59 dias.
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ii. Dispensa comunitdria através do APE

Para contribuir para a retencdo e supressao viral em utentes que fazem o TARV, o
MISAU optou pela inclusao da dispensa dos antirretrovirais e oferta de cuidados
para o HIV na comunidade (ao domicilio ou em outro local de preferéncia do
utente), pelos Agentes Polivalentes Elementares. O APE € uma figura aceite,
conhecida e eleita pela comunidade, ele faz a ligagdo entre a comunidade e a US
na oferta de cuidados de saude primarios.

O pacote de servicos relacionados ao HIV oferecidos pelo APE inclui:

e Rastreio de pessoas elegiveis para testagem para o HIV e referéncia para os
servicos de ATS (na comunidade ou US);

« Reforgo de adesdo para as pessoas vivendo com HIV;

« Distribuicdo de ARVs para as utentes em TARV;

» Rastreio da tuberculose e referéncia de casos suspeitos;

« Criacao de demanda para a PrEP e para outros MDS;

« Visitas de reintegracdo para utentes faltosos e abandonos;

* Registo e envio de informacao.

NOTA:

Todos utentes HIV+ novos diagnosticados e utentes que abandonaram o
TARV identificados pelo APE na comunidade, devem ser encaminhados
a US para o inicio ou reinicio do TARV. Depois de serem alcancados os
critérios de estabilidade, estes serdo avaliados pelo clinico da US e se
reunirem os critérios minimos exigidos, serdo inscritos no modelo de
dispensa de ARVs pelo APE ou em outro MDS da preferéncia do utente.
O APE nao deve iniciar o TARV aos utentes novos diagnosticados, nem
reiniciar o TARV aos utentes reintegrados apés o abandono.
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Critérios de Elegibilidade para a Dispensa Comunitdria de ARVs através
do APE

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Teridade igual ou superiora 5 e Gravidez
anos e peso >230kg . Lactacdo

* Estar em TARV ha mais de 6 « Reaccao adversa grave ao TARV
meses

e Estarem TPT e/ou TPC

» Perda de medicamentos por 2 ou
mais vezes consecutivas

e Ter oresultado de CV <1000
cépias/ml

» N&o apresentar condicdo clinica
activa do estadio lll ou IV da OMS

« Ndo estar em profilaxia com
fluconazol

» Recusar em fazer parte do modelo

Cronograma de Seguimento de utentes na Dispensa Comunitdria de
ARV através do APE

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta Clinica Semestral

Consulta de APSS/PP Semestral

ARV — Trimestral

(alternado os levantamentos na US/comunidade)
INH — N/A

CTZ - N/A

Farmacia

Apesar da consulta de APSS/PP ser oferecida semestralmente na US, o APE deve
oferecer trimestralmente durante a dispensa de ARVs, mensagens para o reforgo
de adesdo.

As mensagens também devem ser oferecidas na comunidade, durante a dispensa
dos ARVs. A informacdo relactiva ao reforco da adesdo oferecida pelo APE ndo
deve ser registada na Ficha Mestra do utente.
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Descricdo de actividades em cada sector

Consulta Clinica

Verificar/confirmar os critérios de elegibilidade do utente ao modelo;
Se confirmada e elegibilidade:

o Identificar o APE que fara o seguimento do utente de acordo com a
comunidade de proveniéncia do utente;

o Explicar ao utente o pacote de servicos que receberd na US e na
comunidade;

Passar uma receita clinica para 6 meses, como explicado na secgdo sobre
dispensa trimestral de ARVs. No dia da consulta clinica, o utente recebera
ARVs para 3 meses na Farmacia da US (este levantamento ndo deve ser feito
nas PU), e o levantamento intercalar (3 meses apds a data da Ultima consulta
clinica), serd feito na comunidade, através do APE, como explicado adiante.

No final do dia, partilhar com o ponto focal dos APEs da US, a lista de utentes
que passarao a receber ARVs através do APE na comunidade.

APSS e PP

Aconselhar ao utente sobre a necessidade de se dirigir ao encontro do APE na
data agendada e no local combinado;

Reforcar mensagens sobre as vantagens do modelo e informar sobre a
existéncia de outros MDS;

Explicar a periodicidade de seguimento;

Reforcar a importancia de adesdo ao tratamento;

Actualizar o endereco e o contacto telefénico do utente;

Avaliar a necessidade e oferecer mensagens de prevengao positiva;
Avaliar a adesdo e reforcar a importancia da mesma;

Reforcar a mensagem da toma correcta dos ARVs e Profilaxia;

Avaliar factores psicossociais que podem afectar a adesao do utente;

Reforcar habitos de vida saudaveis.

Visita mensal do APE a US:

O APE deve fazer a visita mensal a US antes do dia 20 de cada més (entre os
dias 17 e 19 de cada més). E importante que esta visita tenha lugar antes do
dia 20, para que todas as actividades do APE sejam captadas nos relatdrios
estatisticos mensais da US;
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* Durante a visita, o APE deve encontrar-se primeiro com o Ponto Focal de HIV
da US e depois com a Farmdcia do ambulatério da US. No encontro com o
Ponto Focal de HIV, deve-se confirmar a inclusdo de “novos utentes” ou se ha
utentes que devem ser removidos do modelo.

e A Farmacia do ambulatdrio deve coordenar com o Ponto Focal de HIV, para ter
o registo actualizado dos APEs habilitados para dispensa de TARV. Os ARVs
s6 devem ser dispensados apenas aos APEs capacitados na gestdo do TARV;

* Nos dias dos levantamentos na US, o Profissional de Farmdcia deve localizar o
FILA do utente, actualizar e fazer a dispensa dos respectivos ARVs directamente
ao utente e informad-lo que o préximo levantamento serd efectuado na
comunidade com o APE.

« O registo das Dispensas na US é feito no LRDA da Farmacia do ambulatorio de
acordo com as regras de preenchimento do modelo e adicionar um sinal “APE
X” na coluna do Nome do Utente;

» Durante as visitas mensais do APE a US, na Farmacia, o responséavel pelo TARV
deve localizar o mini-LRDA dos APEs, e manter o mesmo actualizado — este
livro € de uso exclusivo para a dispensa de ARVs pelos APEs;

e Cada APE deve ter uma folha no mini-LRDA do més anterior (o duplicado
elaborado no més anterior);

e O APE deve levantar os ARVs para utentes cujo proximo levantamento € dentro
dos proximos 30 dias ou menos (Exemplo: os antirretrovirais correspondentes
a utentes em DT cujo Ultimo levantamento na US tenha sido feito dois meses
anteriores ao dia da visita do APE, deverdo ser entregues ao APE para dispensa
na comunidade).

« De modo a garantir a boa conservacdo, os ARVs para utentes em DT, com
tratamento para mais de 30 dias, devem permanecer no stock da Farmdcia do
ambulatdrio. Exemplo: Os ARVs dos utentes cujo levantamento foi efectuado
na US ou na comunidade no més anterior a visita do APE a US, ndo devem
ser entregues ao APE, visto que este utente ainda dispde em casa de
medicamentos para aproximadamente 2 meses de tratamento).

e A dispensa dos ARVs para cada utente deve ser confirmada no mini-LRDA,

através do duplicado do APE.

Elaboragdo do balancete no mini-LRDA para prestacdo de contas:

« Antes de aviar os ARVs ao APE para o més seguinte, deve-se proceder com
a contagem do nudmero de utentes que receberam ARVs através do APE e
o nimero de frascos devolvidos, o que constitui saldo de ARVs dos utentes
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faltosos. O mini-LRDA final, deve ser validado com as assinaturas do APE e do
Profissional de Farmdcia, incluindo a data da avaliagao.

Na Farmacia, o Profissional de Farmacia deve:

o

Agrupar numa pasta os FILAs dos utentes seguidos por cada APE. A cada
APE deve corresponder uma pasta suspensa, que € arquivada na gaveta
denominada APE;

Registar no LRDA de forma agrupada os dados do mini-LRDA, numa
linha com o nome do APE. Fazer o registo dos utentes aos quais foram
dispensados ARVs no iDART/FILA e no FILA fisico;

Rever FILAs de utentes que tenham sido incorporados ou removidos deste
modelo e com este APE — indicados pelo ponto focal de HIV;

Rever o ndmero de utentes cujo préximo levantamento € igual ou inferior a
30 dias para incluir no aviamento para més seguinte.

Disponibilizar o mini-LRDA para actualizacdo da Ficha Mestra, que sera
feita pela equipa da recepcao.

Entrega dos ARVs ao APE

Na Farmadcia, o Profissional de Farmacia deve preparar os ARVs para o més
questdo:

(o}

o

Abrir uma nova folha no mini-LRDA com dados do APE;

Registar o NID/Nome do utente, do medicamento, da linha, do regime e
tipo de utente;

Registar o tipo de dispensa;

Registar a data estimada de levantamento em cada linha/utente do mini-
LRDA de acordo com a data do FILA/eFILA;

Calcular os ARVs a dispensar ao APE;

Usar o mecanismo de stock nivelado, considerando que o stock inicial € o
saldo passado que idealmente deve ser zero. A quantidade a dispensar ao
APE = consumo - saldo inicial. Esta férmula € aplicdvel para as dispensas
Mensais;

Para perfodo pds transicdo para DT, usar o mecanismo de stock nivelado,
considerando stock inicial como o saldo passado, que idealmente deve
ser zero. Quantidade a dispensar ao APE = quantidade de frascos para
3 Meses para utentes cujo préximo levantamento é igual ou inferior a
30 dias - saldo inicial.

Guiao Orientador sobre MDS para o HIV/SIDA em Mogambique, 2023

93



94

MODULO 2 | MDS Para a Area de Cuidados e Tratamento

o Sempre que possivel, os medicamentos aviados ao APE, devem estar
numa caixa (ou incluir no Kit de Maldria que tenha espaco).

o Assegurar que o0s ARVs estejam bem-acondicionados para serem
transportados pelo APE na sua viagem de volta a comunidade;

o Assinar com o APE o mini-LRDA, que deverd servir como guia de remessa.

Dispensa de ARVs pelo APE na Comunidade

O APE deve levar o duplicado do mini-LRDA, para ajudar no controlo dos
aviamentos e servir como justificativo de consumo;

APE regressa a comunidade para um novo ciclo de dispensa;

O APE deve dispensar o medicamento ao utente na data agendada e no local
combinado, de acordo com a preferéncia do utente;

Registar a entrega dos ARVs ao utente na comunidade, colocando um certo ()
no nome do utente, no duplicado mini-LRDA e a data do levantamento;

No momento da entrega dos ARVs, o APE deve avaliar a adesdo do utente,
identificar os factores psicossociais que podem afectar a adesdo e reforcar a
adesdo ao tratamento;

Em caso de DT, deve lembrar-se ao utente que o proximo levantamento sera
na Farmdcia do ambulatdrio da US depois da consulta clinica.

No final de cada semana, o APE deve contactar o Ponto Focal da Unidade
Sanitdria para informar sobre os utentes agendados no periodo para os quais
ndo foi realizada a dispensa.

Ap0s a informagao do APE, o Ponto Focal de HIV da US deve contactar:
o A Farmédcia para o registo no Livro de Faltosos e Abandonos

o A recepgdo para iniciar com o mecanismo de reintegracdo.

Grupos de apoio para adesao comunitdria

O GAAC é um MDS de grupo que consiste no levantamento rotativo de ARVs
e profilaxias pelos membros do grupo e entrega na comunidade aos restantes
membros. Consiste em grupos de trés a seis utentes em TARV, que alternam entre
si as idas a US para o levantamento dos medicamentos para todos os membros do
grupo. Esta abordagem reduz o ndmero de visitas a Unidade Sanitdria que cada
utente deveria realizar.
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Descricdo do Modelo

Os utentes sdo livres de aderir ao grupo em fungdo das afinidades com as quais
se identificam, quer seja por lagos de parentesco, socioculturais, relacionadas ao
emprego ou outras, desde que todos elementos do grupo estejam inscritos na
mesma Unidade Sanitdria onde recebem o TARV e consintam em fazer parte do

grupo.

O ndmero minimo de membros para cada grupo € de 3 pessoas e maximo de 6.
Cada grupo devera eleger um dos membros para ser o ponto focal, que sera o
responsavel pela gestao do mesmo.

O plano de rotatividade de visitas é acordado com o clinico na altura da formagao
do grupo, de modo que os membros do grupo saibam quando corresponde a
cada utente deslocar-se a Unidade Sanitaria para consulta médica, marcacdo de
analises clinicas ou colheita de amostras, reportar a informacao sobre a adesdo e o
estado de salde dos outros membros do grupo e por Ultimo fazer o levantamento
dos medicamentos para o tratamento de todos os membros do grupo.

O ponto focal deve assegurar que o grupo se encontre pelo menos uma vez
por més, preferencialmente nos dias logo apds o retorno do membro do grupo
indicado para levantar os ARVs na US.

No encontro que decorre antes do representante do grupo deslocar-se a Unidade
Sanitdria para o levantamento dos ARVs, devem ser realizadas as seguintes
actividades: identificacdo do proximo membro que deve ir a Unidade Sanitdria,
contribuicdo para custear as despesas da viagem e discussdo de solugdes as
barreiras sociais relacionadas ao HIV.

No encontro que decorre depois do representante voltar da US, devem ser
realizadas as seguintes actividades: distribuicdo dos medicamentos, reforco da
necessidade de adesao, revisdao do plano de rotatividade de consultas, as datas
em que cada membro deve deslocar-se para a US e a planificacdo da data do
encontro seguinte.
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NOTA:
« Sempre que possivel, deve-se promover a formagao de grupos de

adolescentes entre os 15 — 19 anos.

e Podem ser inclusos também utentes ndo aderentes, mas que rednam
todos os restantes critérios de estabilidade. Nestes casos, a constituicdo
dos grupos deve seguir as recomendacdes abaixo:

o  GAAC com 6 membros: Apenas 2 membros € que podem nao ser
aderentes.

o GAAC com 5 membros: Apenas 1 membro € que pode ndo ser
aderente.

o  GAAC com 4 membros: Apenas um 1 membro € que pode ndo ser
aderente.

o GAAC com 3 membros: Todos os membros devem ser aderentes.

Caso um GAAC de 3 membros perca um deles, a US deve procurar completa-
lo com 1 ou mais novos utentes. Em caso de impossibilidade, o Provedor
deve oferecer aos restantes membros a possibilidade de se unirem a outros
grupos ou de aderirem a outros MDS.

Critérios de Elegibilidade para o GAAC

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Teridade igual ou superior a 15 e Gravidez
anos . Lactacdo

* Estarem TARV ha mais de 6 « Reacc8o adversa grave ao TARV
meses e Perda de medicamentos por 2 ou

« Ter oresultado de CV <1000 mais vezes consecutivas
copias/ml

e Recusar em fazer parte do

+ Nd&o apresentar condicdo clinica modelo

activa do estadio lll ou IV da OMS

» Nado estar em profilaxia com
fluconazol
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Cronograma de seguimento de utentes no GAAC

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta clinica Semestral

Consulta de APSS/PP Semestral

ARV — Mensal rotativo
Farmadcia INH — Mensal rotativo
CTZ — Mensal rotativo

Descricdo de Actividades

Apods a criacdo de demanda e identificagdo dos potenciais membros do GAAC,
0s utentes deverdo ser encaminhados para a consulta clinica onde serd feita a
avaliacdo dos critérios de elegibilidade. Assim, os procedimentos diferem entre as
fases de entrada e de seguimento no modelo.

Fase de Entrada no Modelo

Consulta Clinica

Realizar consultas clinicas individualmente e avaliar os critérios de elegibilidade
de cada membro.

Definir a composicdo final do grupo.

Para os utentes ndo elegiveis, garantir o seguimento apropriado mediante o
caso, nomeadamente: seguimento clinico, APSS/PP e laboratorial ou avaliar e
oferecer outros modelos se aplicavel.

Definir e explicar o plano de rotatividade dos membros do grupo, incluindo
consultas clinicas e de APSS/PP, visitas a farmacia e ao laboratorio.

Registar na FM de cada utente, tendo o cuidado de colocar a data da consulta
seguinte, para que o utente nao seja considerado como faltoso ou abandono.

Prescrever ARVs e tratamentos profildticos (se aplicdvel) para cada utente.

Caso se aplique, preencher as requisicdes de analises laboratoriais para o
membro do grupo que tera a consulta seguinte.

Registar no cartdo/caderneta e na ficha mestra.
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« Marcar no cartdo/caderneta dos utentes as datas de:

[o}

APSS/PP para o reforco de adesao.
Consulta clinica.

Visita ao laboratdrio (com tempo suficiente para que os resultados estejam
disponiveis na consulta seguinte).

e Para utentes retirados do GAAC, o provedor deve:

o

o

Providenciar seguimento de acordo com o caso clinico.

Registar na ficha mestra.

APSS/PP

e Actualizar o endereco e contacto telefonico bem como o estado seroldgico do
cbnjuge de cada utente.

e Realizar aconselhamento em grupo, com enfoque para 0s seguintes pontos:

o

O funcionamento do GAAC, responsabilidades dos membros, do Ponto
Focal do grupo e do pessoal da US.

Organizagdo dos encontros comunitarios e assuntos que devem ser
abordados em cada encontro (antes e depois da consulta).

Os procedimentos para a monitoria da adesdo e apoio mutuo entre os
membros do grupo.

A existéncia e o funcionamento da ficha saldo para o GAAC, gerida pelo
ponto focal do grupo.

A necessidade de os membros do grupo fazerem a consulta médica e
andlises de rotina (Carga Viral, CD4, Hemograma e Bioquimica, etc.) de
forma rotineira.

Importancia de continuarem aderentes ao tratamento.

A possibilidade de os membros do grupo terem acesso a US sempre que
for necessario.

A necessidade de cumprir com as datas de colheita de amostra para que
os resultados estejam disponiveis no dia da consulta.

Recepcdo

e Organizar as Fichas Mestras de acordo com as normas;

« Encaminhar os utentes para consulta de APSS/PP antes da consulta clinica.
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Fase de Seguimento

Na fase de seguimento, os utentes devem ser encaminhados para a consulta de
APSS/PP antes de irem para a consulta clinica e outros sectores.

APSS/ PP

Actualizar o endereco e contacto telefonico bem como o estado serolégico do
cbnjuge de cada utente.

Providenciar aconselhamento de reforco de adesdo ao utente.
Actualizar a ficha de monitoria de saldos de ARVs dos membros do grupo.
Actualizar o livro de registo do GAAC.

Registar no cartdo/caderneta e na FM, a data da consulta seguinte de APSS/PP.

NOTA:

Em caso de detecdo de problemas de adesdo, reforcar a adesdo com
consultas de APSS/PP mensais durante pelo menos 3 meses e encaminhar o
utente para o gabinete clinico.

Consulta Clinica

Reavaliar os critérios de elegibilidade do utente ao GAAC.

Reavaliar o estado clinico do utente presente e actualizar a respectiva Ficha
Mestra.

Rever o plano de rotatividade dos membros do grupo, incluindo as datas de
colheita de amostras para andlises de cada um.

Fazer a receita de ARVs mensal para todos membros do grupo.

Preencher e entregar a requisicdo de andlises a serem feitas antes da consulta
do membro que fard a visita seguinte.

Marcar no cartdo/caderneta do utente as datas de:
o APSS/PP para o refor¢co de adesao (apos 6 meses).
o Consulta clinica (apds 6 meses).

o Visita ao laboratdrio (com tempo suficiente para que os resultados estejam
disponiveis na seguinte consulta semestral).

Registar na agenda da consulta (caso exista agenda).
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Laboratério

e Colher as amostras de sangue para andlises de CD4, carga viral e outros testes
laboratoriais de acordo com as requisigées.

» Os resultados poderdo ser enviados a recepcdo para arrumagao nas bolsas
plasticas ou recolhidos e guardados pelos utentes, de acordo com os critérios
da US.

Farmadcia

e Aviar os medicamentos para 1 més para cada membro do grupo.

* Rever as datas de levantamento seguinte no cartdo/caderneta do utente e
informa-lo.

e Actualizar o Livro de Registo Diario de ARVs antes de arquivar os FILAs.
e Registar nos FILAs dos membros do grupo, que se trata de utentes GAAC.

e Arrumar os FILAs do grupo numa Unica pasta e colocar o nimero de
identificacdo do grupo GAAC.

e Colocar as pastas dos grupos, num separador suspenso por semana.

e Fazer a gestdo semanal dos faltosos, dos FILAs que ficam nas pastas da
semana do ficheiro mdvel (que deveriam levantar medicacdo no més corrente).

Modelos Diferenciados de Servicos Mais Intensivos

Os MDS mais intensivos sdao aqueles que se oferecidos de forma isolada, ndo
culminam com a reducdo da frequéncia de visitas do utente a US. Ou seja, um
utente que esteja inscrito apenas nos MDS mais intensivos deve receber a consulta
clinica, consulta de APSS/PP, ARVs e profilaxias numa base mensal. Os MDS mais
intensivos sao: extensdo do horario de atendimento, paragens Unicas (Cuidados e
Tratamento, TB/HIV, SAAJ e SMI), dispensa de ARVs através de brigadas moveis,
dispensa de ARVs através de clinicas moveis para PC e vulnerdvel, dispensa de
ARVs através do provedor, abordagem familiar e Doenca Avancada por HIV.

Entretanto, se elegivel, um utente pode estar inscrito em dois MDS em simultaneo:
sendo um MDS menos intensivo e outro MDS mais intensivo. Por exemplo: o
utente pode estar em seguimento na extensdo de horario e na dispensa semestral
ao mesmo tempo. Ou pode estar inscrito na PU dos cuidados e tratamento e
na dispensa trimestral ao mesmo tempo. Nestas situacdes, o cronograma de
seguimento deve sempre estar alinhado ao MDS menos intensivo.
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iv. Extensdo do Hordrio de Atendimento

Consiste na inclusdo de servicos de prevencdo e cuidados e tratamento para o
HIV e SIDA nos servicos de saude oferecidos antes e/ou depois das horas normais
de expediente. Este modelo permite melhorar o acesso aos servicos de salde
para populacdes que enfrentam barreiras no acesso a estes servicos durante o
hordrio normal de funcionamento de instituicdes publicas (homens, funcionarios
do sector publico e privado, trabalhadores por conta prépria, alunos, estudantes,
adolescentes e jovens, populagbes-chave e vulnerdveis, entre outras). Apesar
deste modelo beneficiar primariamente utentes que enfrentam barreiras durante
as horas normais de expediente, outros utentes (incluindo utentes faltosos e
reintegrados pos abandono) que prefiram procurar os servicos nestas horas,
devem beneficiar-se deste modelo. Os servicos podem ser oferecidos em trés
modalidades, podendo as mesmas ocorrer em simultaneo ou de forma isolada,
dependendo das condicdes da US:

a) Inicio do atendimento antes das 7:30h da manha

Consiste na abertura da US as 6h da manhd, permitindo que utentes em
seguimento que nao tenham consulta clinica agendada para o dia, levantem os
seus medicamentos sem enfrentar longas filas de espera e utentes com a anélise
de Carga Viral agendada para o dia, colham as respectivas amostras nos mesmos
moldes. Para o funcionamento pleno deste modelo, deve haver: para Unidades
Sanitdrias de pequeno volume disponibilidade de um profissional de Farmacia
e de um auxiliar administrativo e para Unidades Sanitdrias de médio e grande
volume — disponibilidade de 2 técnicos de farmacia e 2 auxiliares administrativos.
Para a componente de CV, pelo menos um técnico de laboratério deve estar
disponivel para a colheita de amostras. Recomenda-se que no dia anterior,
a equipa da Farmacia identifique os utentes agendados para o dia seguinte,
usando como fonte de informacdo os FILAs, Agenda de Marcacao de Consulta,
Sistema Eletronico de Seguimento de Utentes (SESP) ou iDART. Deste modo, sao
preparados os medicamentos destes utentes, reduzindo ainda mais o tempo de
espera. Todos os instrumentos de registo devem ser actualizados (FILA, LRDA,
iDART, Ficha Mestra e SESP), tal como acontece no atendimento normal.

b) Oferta atendimento para além das 15:30H

Consiste na oferta de todos os servigos relacionados ao HIV depois das 15:30
(recepcdo, digitacdo, ATS, Servicos TARV, SMI, SAAJ, TB, Doencas Cronicas, APSS/
PP, Laboratério e Farmacia). Este servico é destinado para todos os utentes de
doencas cronicas, incluindo o HIV e SIDA. Para o funcionamento pleno deste
modelo, a US deve ter disponivel recursos humanos que possam cobrir o horario
regular e horas extras. Para tornar este modelo sustentavel, recomenda-se o
trabalho em turnos, de modo que a equipa do 1° turno entre as 07:30 Horas e saia
as 15:30 Horas e a equipa do 2° turno entre as 11:00 Horas e saia as 19:00 Horas.
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c) Oferta de servicos clinicos aos finais de semana e feriados

Consiste na oferta de todos os servigos (Recepcao, Digitacdo, ATS, Servigcos TARV,
SMI, SAAJ, TB, Doencas Crénicas, APSS/PP, Laboratdrio e Farmdacia) aos sabados
e feriados, das 07:30 Horas as 13:00 Horas. Recomenda-se que no minimo, um
provedor para cada servigo esteja disponivel para implementagdo deste modelo.
Recomenda-se que no dia anterior, a equipa da Farmacia identifique os utentes
com consulta clinica agendada para o dia seguinte usando como fonte de
informacdo os FILAs, agenda de marcacdo de consultas, SESP ou iDART. Deste
modo, sdo preparados os medicamentos destes utentes, reduzindo ainda mais o
tempo de espera. Sectores que funcionam como PU, devem estabelecer o fluxo
definido pela Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) para gestao
de ARVs nas PU. De modo a tornar este modelo sustentavel, recomenda-se que
as equipas trabalhem de forma alternada, para evitar que seja a mesma equipa
escalada todos os finais de semana.

Para o bom funcionamento deste modelo, € crucial a elaboracdo de uma escala
com diversos turnos, devendo esta escala ser activamente monitorada pelo
Director Clinico da US.

Critérios de elegibilidade para a Extensdo de Hordrio de Atendimento (EH)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Atendimento antes das 07:30 Horas da e Condicdo clinica que
manha: Estar inscrito na DT com consulta necessita de servicos
semestral. ndo disponiveis durante

e Extensao de horario de atendimento da aEH.

US depois das 15:30 Horas e oferta de e Desejar sair do modelo.
servicos clinicos durante o final de semana
e feriados:

» Utentes com dificuldade de procurar os
servicos de salde durante as horas normais
de expediente;

» Todos os outros utentes em seguimento
nas US que implementam este MDS, que
tenham interesse em receber 0s servicos
fora do horario normal de expediente.
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Cronograma de seguimento de utentes na Extensao de Hordrio de atendimento

O seguimento de utentes que recebem cuidados e tratamento fora do horario
normal de expediente deve ser ajustado a condicdo de cada utente, ou seja, a
outros MDS que o utente estiver inscrito.

Descricdo de actividades por sector na Extensdo de Hordrio

Em cada sector, deverdo ser oferecidos servicos ajustados a condigao clinica e
psicossocial de cada utente. Durante o periodo fora de expediente, os sectores
de Recepcdo, Consulta TARV, APSS/PP, Laboratdrio e Farmacia continuardo a
oferecer os servigos de rotina oferecidos nos horarios regulares de trabalho. As
US que enfrentam escassez de Recursos Humanos para o funcionamento pleno
dos sectores acima mencionados fora das horas regulares, podem optar pela
integracdo de alguns servigos, no formato de paragem Unica. Por exemplo, os
medicamentos, o APSS/PP e a colheita de amostras para analises laboratoriais
podem ser oferecidos em modelo de PU pelo provedor clinico, desde que
devidamente treinado (0 modelo de PU € descrito a seguir).

NOTA:

1. Utentes em seguimento neste MDS, podem alternar entre receber servicos em
horarios fora do expediente ou em horario normal de expediente, de acordo
com as suas necessidades.

2. Para facilitar aimplementagdo deste modelo, deve-se implementar a marcagao
de consultas por bloco, com um minimo de 2 blocos:

c) 1°Bloco — Das 07:30 Horas as 15:30 Horas
d) 2°Bloco — Das 15:30 Horas as 19:00 Horas

3. Para além das actividades de rotina, todos os sectores devem divulgar
mensagens sobre a existéncia deste modelo na US.

v. Paragem Unica

Este MDS consiste na oferta dos servigos relacionados ao HIV e outras condi¢des
que o utente apresente num Uunico gabinete de atendimento. Visa reduzir
a circulagdo e o tempo de espera do utente na US. O modelo de PU deve ser
implementado nos seguintes sectores: SMI (CPN e CCR), SAAJ, TB/HIV e Gabinete
de consulta TARV. Para implementacao da PU no Gabinete de Consulta TARV, a
US deve ter disponibilidade de recursos humanos (capacitados para a provisao
de servigos integrados), infraestrutura (para oferta de servigos respeitando a
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privacidade) e materiais (para armazenamento seguro de medicamentos e outros
consumiveis no gabinete). Dada as particularidades da MG, ML e Crianga Exposta
ao HIV (CE), a paragem Unica no sector da SMI sera descrita adiante num capitulo
especifico. No presente capitulo, sdo descritas as PU no SAAJ, no sector da TB e
no gabinete de consulta de TARV.

Critérios de elegibilidade para seguimento na PU (SAAJ, TB/HIV e CT)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

PU no SAAJ PU no SAAJ

e Ser adolescente ou Jovem (10 aos | « Teridade <10 anos ou > a 24
24 anos) de ambos sexos com anos
revelacgo total do diagndstico. + Serlactante ou ter tido um parto

e Sernulipara. anterior.

PU TB/HIV PU TB/HIV

» Ser utente co-infectado TB/HIV. e Terminar com sucesso o

PU nos cuidados e tratamento tratamento para TB

«  Ser utente novo inicio TARV PU nos cuidados e tratamento
(até ter o resultado da 1° CV e Ter Ultima CV suprimida
suprimida); +  SerMG ou ML

* TeraCV ndo suprimida. +  Ser co-infectado TB/HIV

« Apresentar clinica de DAH

Cronograma de seguimento de Utentes na PU do SAAJ e de CT

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta clinica Mensal até ao 3° més, e depois trimestral

Consulta de APSS/PP Mensal até ao 3° més, e depois trimestral

ARVs — Mensal até ao 3° més, e depois trimestral
Farmdcia INH — Mensal até ao 3° més, e depois trimestral

CTZ — Mensal até ao 3° més, e depois trimestral
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NOTA:

1. Apds o 3° més de TARV, o utente em seguimento na PU do SAAJ deve
ser reavaliado para inclusdo em outros MDS, mantendo o seguimento no
SAAJ até a transi¢do para a consulta TARV do adulto.

2. Utentes em seguimento na PU de CT por CV> 1000 cdpias/ml devem
ter o seu cronograma ajustado ao fluxo de seguimento de utentes com
Carga Viral elevada.

Cronograma de seguimento de utentes na PU TB/HIV

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta clinica Mensal
Consulta de APSS/PP Mensal
ARV — Mensal
Farmdcia INH — N/A
CTZ — Mensal

Descricdo de actividades em cada sector

Consulta Clinica

Disponibilizar todos os servicos (clinicos, APSS/PP, laboratoriais e de Farmdcia)
no gabinete de consulta clinica;

Organizar as FM no gabinete de consulta, de acordo com as normas de
arrumacdo do arquivo;

Armazenar os medicamentos e outros consumiveis de forma segura;
Verificar e confirmar os critérios de elegibilidade do utente a paragem Unica;

Uma vez confirmada a elegibilidade, explicar ao utente que receberd os
cuidados integrados no mesmo gabinete, até que tenha critérios de seguimento
na consulta de TARV normal;

Explicar ao utente o cronograma de seguimento de acordo com a sua condigao.

Registar na FM toda a informacdo relativa aos servicos oferecidos.
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APSS e PP

Oferecer a APSS/PP ao utente no mesmo dia e no mesmo local, em funcao da
consulta clinica;

Actualizar o endereco e contacto telefonico do utente;

Solicitar o consentimento para chamadas ou visitas domiciliares, caso o utente
ainda ndo o tenha fornecido;

Avaliar a necessidade e oferecer mensagens de prevengao positiva;
Avaliar a adesao e reforgar a importancia da mesma para o utente;
Reforcar a mensagem sobre a toma correcta dos ARVs e Profilaxias;
Avaliar factores psicossociais que podem afectar a adesao aos CT;

Reforcar mensagens sobre habitos de vida saudaveis.

Laboratério

As actividades do laboratério devem ser realizadas no gabinete de consulta
clinica sempre que possivel.

Colher as amostras de sangue para a carga Vviral e outras andlises laboratoriais
de acordo com a elegibilidade de cada utente.

Os resultados das analises devem ser enviados ao sector da PU, arquivados
na bolsa plastica para registo na FM, comunicacao, e entregues ao utente na
consulta seguinte.

Farmadcia

As actividades da Farmacia (registo e dispensa de ARVs, profilaxias e outros
medicamentos) devem ser realizadas no sector da PU. Para o efeito, devem
estar disponiveis no gabinete de consulta os seguintes modelos: bloco de
receitas, FILA, Mini LRDA, Mini LRD TPT e Ficha de Stock;

O FILA, Mini LRDA, Mini LRD TPT s&o actualizados apds a dispensa ao utente e
a ficha de stock diariamente;

A disponibilizagdo dos ARVs, profilaxias e outros consumiveis ao gabinete
da PU deve ser através do mecanismo de “stock nivelado”. O aviamento de
medicamentos de acordo o consumo justificado da semana anterior;

Organizar as FILAs dos utentes em seguimento na PU em forma de ficheiro
movel (ou pastas moveis);

Enviar diariamente o Mini-LRDA, com os utentes atendidos no dia, para
digitacdo Sistemas da Farmdacia e no SESP;
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Justificar semanalmente os ARVs dispensados através do Mini-LRDA
para reposicdao do stock nivelado, e a requisicdo das profilaxias e outros
medicamentos;

A disponibilizacdo de outros medicamentos para a PU deve ser feita mediante
o preenchimento do modelo “Requisicdo Interna/Balancete”, de acordo com as
normas vigentes.

Recepcdo

Localizar e enviar para as PU as FM dos utentes inscritos neste modelo;

Devolver ao arquivo geral as FM de utentes que terminam o seguimento neste
MDS;

Criar um sistema de arquivo de FM dos utentes em seguimento na Paragem
Unica.

NOTA:

1.

Nas US com SAAJ especifico, todas as criangas e adolescentes com
idade superior a 10 anos e com revelacdo total do diagndstico, devem
ser referenciadas para este sector.

2. Apesar do utente receber os servigos integrados na PU, podera ser

referenciado para outros servicos da US sempre que 0s mesmos nao
estejam disponiveis na PU.

3. US com disponibilidade de Recursos Humanos e Infraestrutura devem

implementar PU especifica para servicos de pediatria, onde serao
seguidas as criangas até aos 14 anos de idade.

4. Algumas US oferecem a PU na consulta do trabalhador. Neste modelo, os

utentes devem receber os servicos no formato de paragem Unica, tendo
0 seu cronograma de seguimento de ser ajustado a sua condicdo ou ao
outro MDS em que o utente estiver inscrito. Devem ser removidos da PU
da consulta do trabalhador, utentes nas seguintes situa¢des: gravidez,
lactacdo, infeccao por TB, inscricdo na DS e se o utente desejar sair do
modelo.

5. As FM dos utentes em seguimento na PU devem ser arquivadas no

gabinete da PU, até que sejam referidos para seguimento no Servigo
TARV geral da US.
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MDS Para A Mulher Grdvida, Mulher Lactante E Crianca Exposta Ao HIV

As mulheres gravidas e lactantes vivendo com HIV representam um grupo particular
no controlo da epidemia, devido ao risco que apresentam de transmitir o HIV para
a crianca. Deste modo, devem ser implementadas intervengdes que contribuam
para a melhoria da adesdo, retencdo e supressao viral nestes grupos, reduzindo
assim o risco de transmissao vertical do HIV. A provisdo de atendimento integrado
em forma de paragem Unica, a reducao da frequéncia de visitas a US, bem como
a reducdo das distancias para o acesso aos cuidados de saldde surgem como
intervencdes para a melhoria dos pressupostos acima mencionados. Os modelos
aplicaveis para a MG e ML e CE s&o: Paragem Unica CPN/CCR, Brigadas Mdveis,
Extensdo de Hordrio de atendimento e Dispensa Bimestral de ARVs.

Paragem Unica para a MG, ML e CE

Toda a mulher grdvida, lactante e crianca exposta ao HIV, deve receber cuidados
integrados (relacionados a gravidez/lactagdo e exposicdo ao HIV/SIDA) num Utnico
gabinete de atendimento. As MG vivendo com HIV, devem receber os cuidados
integrados na Consulta Pré-Natal e as Mulheres Lactantes devem ser seguidas
junto as suas criangas expostas como um par na CCR.

Critérios de Elegibilidade para a PU na SMI

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

PU SMI PU na CCR:

» Ser Mulher Gravida (PU na CPN) ML mae de CE que tenha alta da
«  Ser Mulher Lactante (PU na CCR) CCR (por resultado definitivo ou

» Ser Crianca Exposta (PU na CCR) por 6bito da crianca).

Cronograma de seguimento da MG em seguimento na CPN

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta clinica de TARV Mensal
Consulta Pré-Natal Mensal
Consulta de APSS/PP Mensal
ARV — Mensal
Farmacia INH — Mensal
CTZ — Mensal
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Cronograma de seguimento da ML em seguimento na CCR

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta clinica Mensal
Consulta de TARV Mensal
Consulta de APSS/PP Mensal
ARV — Mensal
INH — Mensal
Farmdcia
CTZ — Mensal
PF - Mensal

Cronograma de seguimento da CE em seguimento na CCR

SERVICO PERIODICIDADE

1@ CPP: Na maternidade
Consulta pés-parto (CPP) 23 CPP: 7° - 20° dia de vida
32 CPP: 21° - 28° dia de vida

Inicia com 1 més de vida da criancga,

Consulta clinica mensal até aos 12
meses e depois bimestral até alta da
CCR.

Consulta de crianga em risco (CCR)

NOTA:

Crianca exposta ao HIV, que se apresenta na terceira CPP com 28 dias de
vida, deve fazer esta consulta e registar no livro da CCP. No mesmo dia, esta
CE deve ser referida para CCR para a sua primeira consulta.
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Dispensa Bimestral de ARVs

Consiste no aviamento bimestral (uma vez a cada 2 meses) de medicamentos para

a

mulher lactante vivendo com HIV, mae de CE exposta em seguimento na CCR.

Neste modelo, a cada visita a CCR, o par mae/crianga recebe:

Consulta clinica para a crianga exposta

Consulta clinica para a ML (consulta TARV)

Sessdo de APSS/PP para a ML

Dispensa de ARVs e profilaxias para 60 dias para a ML
Dispensa bimestral de cotrimoxazol para a CE

Exames laboratoriais para a ML e CE de acordo com as normas.

Critérios de elegibilidade para a Dispensa Bimestral de ARVs

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A ML deve: A Crianca Exposta deve:
« Estar em TARV ha mais de e Ter 12 meses ou mais de vida e estar em
6 meses, e aleitamento materno, e
» Apresentar o resultado da « Ter o Ultimo resultado de PCR negativo,
carga viral actualizada e e
>1000 copias/ml, e « N&o apresentar outra condic8o de risco,
» Na&o apresentar nenhuma nem sinais e sintomas de doenca que
condigdo clinica activa do requeira monitoria clinica regular, e
estadio Il ou IV da OMS. « Ter bom crescimento avaliado através
da classificacdo do P/E nos ultimos 3
meses de seguimento.

Cronograma de seguimento da CE (filha de ML em DB) na CCR

SERVICO PERIODICIDADE

Consulta da CCR (CE) Bimestral

Consulta de TARV (ML) Bimestral

Consulta de APSS/PP (ML) Bimestral
ARV (ML)

FARMACIA CTZ (ML e CE) Bimestral
TPT (ML, se elegivel)
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vi. Abordagem Familiar (AF)

A abordagem familiar € um modelo que surge como uma alternativa para melhorar
a qualidade de cuidados oferecidos aos membros da mesma familia que recebem
cuidados na mesma US, com enfoque para a crianca, adolescente e o par
“mde-filho”.

Considera-se um grupo de familia quando no agregado familiar existem pelo
menos dois membros vivendo com HIV e recebendo os cuidados em conjunto.

Este modelo consiste no atendimento da familia no mesmo dia, no mesmo
gabinete e pelo mesmo provedor, numa consulta familiar, facilitando deste modo o
seguimento e tratamento dos membros da mesma familia.

Além de facilitar o seguimento, a abordagem familiar permite melhorar o
envolvimento de pais e cuidadores, parceiros e irmdos no tratamento uns dos
outros, permitindo desta maneira reduzir o estigma no seio das familias e melhorar
a adesdo e retencao dos utentes em cuidados, particularmente das criangas. O
modelo também ajuda no processo de revelagao do sero-estado no seio da familia.

Critérios de elegibilidade para a Abordagem Familiar

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Utentes HIV positivos (crianga, » N&o ter familiares em
adolescente, jovem e adulto), em seguimento na mesma US;
TARV, independentemente da data | «  Recusar-se em fazer parte do
do diagndstico, estadio clinico ou modelo:
imunoldgico.

e Ser membro do mesmo agregado
familiar e estar em seguimento na
mesma Unidade Sanitaria.

« Ter revelacdo total do sero-
estado entre os membros da
familia com idade recomendavel,
independentemente de haver
sero-discordancia.

« Consentir em fazer parte do grupo
de familia.
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NOTA:

Embora a positividade para o HIV seja um dos principais critérios para
integrar a AF, podem ser inclusos no grupo, membros sero-negativos nas
seguintes condigdes:

» Parceiro sero-discordante, incluindo aqueles que estdo em PrEP;

e Pais ou cuidadores seronegativos de criangas HIV+, que tenham alguma
doenca crénica em seguimento na mesma US (exemplo: HTA, Diabetes,
etc).

« Qutros filhos seronegativos ou irmdos seronegativos da crianga HIV+
do grupo de familia, que tenham alguma doenga cronica que requeiram
seguimento na mesma US;

« Cuidadores (que ndo sejam pais bioldgicos) das criancas vivendo com
HIV. Neste caso, s6 entram na AF se o agregado tiver pelo menos dois
membros da familia HIV+.

e Mulher que engravida estando em seguimento na AF, querendo, pode
manter-se no grupo, acompanhando os seus familiares a consulta
sempre que necessario.

Cronograma de seguimento de utentes na Abordagem Familiar

Tendo em conta os critérios de elegibilidade para a AF (podem ser inclusos tanto
utentes estaveis como instaveis), recomenda-se, numa primeira fase (logo apods a
criacdo de grupo de familia), que se faca marcacdo de consultas clinicas, consultas
de APSS/ PP e dispensa de ARV na mesma data para todos os membros do
grupo. Contudo, a cada consulta, o provedor de saldde deve fazer avaliacdo das
condicdes de estabilidade de cada um dos membros da familia para decidir pela
inclusao/continuidade em algum outro MDS menos intensivo. O cronograma de
seguimento serd ajustado ao modelo em que cada membro estiver incluso.

e Todos os membros de um agregado familiar podem ser inclusos em modelos
menos intensivos, caso retinam os critérios de inclusao.

« Poderdo surgir situacdes em que parte dos membros dos agregados familiares,
possam ser inclusos em MDS menos intensivos e o0s restantes continuarem no
seguimento mensal. Estas condi¢des sdo as seguintes:

o O agregado familiar com 2 ou mais membros adultos (idade > 15 anos);
o Ter pelo menos uma crianga com idade < 2 anos;

o Ter crianca > 2 anos ou adolescentes clinicamente instaveis.
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Nestas situacdes, se o membro instavel for uma crianca, esta deverd ser
acompanhada mensalmente por um adulto (fixo ou de forma rotativa) até que
relna os critérios de estabilidade.

Descricdo de actividades em cada sector

Neste modelo, as actividades em cada sector sdo as rotineiras, com excepgado
da farmdcia, que deve organizar os FILAs do grupo de familia numa unica pasta
suspensa e estas, devem estar arrumadas por grupos de familias.

vii. Dispensa comunitdria de ARV através do Provedor

A dispensa de ARVs na comunidade através do provedor de salde, consiste
na oferta de medicamentos antirretrovirais e profilaxias ao domicilio do utente,
assegurando que este tenha consentido em receber visitas no seu domicilio,
através de um provedor de salde, que pode ser técnico de medicina geral,
enfermeiro geral, psicdlogo ou outro. Este MDS tem como grupo-alvo utentes
que faltam a consulta clinica e/ou ao levantamento antirretroviral, mas que tém
intencdo de continuar com a medicacgao.

Critérios de elegibilidade para a Dispensa Comunitdria de ARV
pelo Provedor

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com idade > 2 anos que seja: e Crianca com idade inferior
« Faltoso a consulta ou ao levantamento a2 anos;
de ARVs, mas que quando contactado « Utente faltoso, contactado
telefonicamente, refere dificuldades em telefonicamente e promete
apresentar-se na US devido a questdes retornar aos cuidados e
relacionadas a falta de transporte ou tratamento;
de recursos financeiros para a sua «  Utente faltoso, que n&o
deslocacdo, mas que tem interesse em mostra interesse em
continuar com o TARV, e aceita receber continuar o tratamento apds
a medicagdo na sua residéncia ou outro receber intervencdo para
ponto na comunidade; reintegracio;
» Faltoso a consulta ou ao levantamento «  Abandono:
de ARVs, e que relne os critérios acima L
. o ¢ Mulheres gravidas e
referidos, sem contacto telefonico,
: . lactantes.
mas que consentiu em receber visita
domiciliar.
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Cronograma de seguimento de utentes na Dispensa comunitdria de
ARV através do Provedor

Os utentes que recebem os ARVs na comunidade, através do provedor de
salde ndo tém um cronograma especifico de seguimento. Cada utente recebera
0s servicos na US ou na comunidade (apds reintegragdo) de acordo com a sua
condicdo e de acordo com o MDS em que estd inscrito. Durante a visita, o provedor
deve avaliar se o utente € elegivel para os servigos especificos, como colheita de
amostras para o teste de CV, rastreio, testagem ou referéncia de parceiros sexuais
e filhos menores de 15 anos.

Mediante uma escala da US, sera de forma didria e rotativa identificado apenas um
provedor para deslocar-se a comunidade para fazer entrega dos ARVs, profilaxias
e oferta de APSS/PP. A ida a comunidade de apenas um provedor de saude ird
facilitar a privacidade, confidencialidade e confianga entre o provedor e o utente.
Podera haver ajuda de actores comunitdrios para a localizacdo das residéncias ou
bairros.

Local:

Os servicos devem ser oferecidos num local a ser acordado com o utente e este
pode ser:

« Domicilio do utente;
« Ponto de prestacdo de servicos pelo APE;

e Qutro ponto acordado entre o utente e o provedor.

NOTA:

A dispensa de ARVs na comunidade através do provedor ndo deve ser um
modelo de seguimento continuo dos utentes. Este MDS, deve ser oferecido
apenas para utentes que faltam a consulta ou ao levantamento de ARVs. No
dia da entrega dos medicamentos ao utente na comunidade, 0 mesmo deve
ser aconselhado a retornar logo que possivel a US (dentro de 30 dias), para
beneficiar-se de MDS menos intensivos que ele seja elegivel.
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Pacote de servicos a ser oferecido na dispensa comunitdria de ARV pelo
provedor

Entrega de medicamentos antirretrovirais;

Entrega de TPT e Cotrimoxazol a utentes que ja estejam a receber estas
profilaxias;

Distribuicdo de insumos de prevencdo (preservativos e lubrificantes);

Oferta de APSS/PP: avaliagao da adesdo, de factores psicossociais que afectam
a adesdo, aconselhamento para reforco da adesao e oferta de mensagens de
PP;

Rastreio para referéncia e testagem de parceiros sexuais e filhos menores de
15 anos;

Rastreio de ITS, TB e VBG.

Descricdo de actividades

Ao nivel da US

Fazer ligacdo para os utentes faltosos e solicitar o consentimento para levar os
medicamentos as suas residéncias ou num local combinado;

Informar ao utente que deve retornar a US o mais breve possivel para inscricao
em outros MDS menos intensivos (se for elegivel);

Elaborar as receitas médicas (se o provedor ndo for clinico, contactar um clinico
para obter receitas para utentes em seguimento na Farmacia do ambulatério
e os das Paragens Unicas) e levantar os medicamentos (ARVs e profilaxias) na
Farmdcia do ambulatério (local exclusivo para dispensa de ARVs ao Provedor),
para entrega pelo provedor de salde na comunidade;

Para os utentes atendidos na PU, separar os FILAS dos mesmos e partilhar
os dados de NID/Nome do utente, medicamento, linha terapéutica, regime
terapéuticos e duracao terapéutica ao provedor que fara a visita, para entregar
na Farmdcia do ambulatério um dia antes da saida para comunidade;

A Farmdcia entrega os medicamentos (ARVs e profilaxias) ao provedor de
salde, respeitando a quantidade de acordo com a lista apresentada. Os ARVs
devem estar registados na folha do Mini LRDA do provedor que fica na US;

Conferir as quantidades de ARVs e profilaxias recebidas pelo provedor de
salide e levar o duplicado do Mini-LRDA,;

Entregar diariamente o Mini-LRDA a Farmacia do ambulatdrio apds a realizacao
da actividade na comunidade;
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Actualizar o livro de faltosos e abandonos apés as visitas pelo provedor;
Actualizar as diferentes fontes:

o Fichas mestras, Livro de APSS/PP, mini-LRDA dos provedores que vao a
comunidade, LRDA, FILA, iDART e SESP) na US;

o Nos FILAs, colocar a data do retorno do utente a US. O provedor devera
visitar os diferentes sectores (Farmécia do ambulatério e Paragens Unicas)
cujos utentes foram atendidos por ele para que possa actualizar os FILAS
destes utentes;

Solicitar ao utente a assinatura do consentimento na ficha mestra antes de
receber a visita e os medicamentos, quando ele for a consulta clinica.

Ao nivel da comunidade

Durante a entrega dos ARVs e profilaxias na comunidade:

Actualizar a data do levantamento seguinte no cartao/caderneta, bem como
colocar um “certo” no duplicado do Mini-LRDA a fim de justificar o consumo na
Farmacia;

Informar ao utente que ao dirigir-se a US na consulta seguinte, podera ser
avaliado para outro MDS e caso seja elegivel, deixard de ser necessario
receber os ARVs mensalmente;

Avaliar e reforcar a adesdo ao TARV e oferecer mensagens de PP;

Avaliar os factores psicossociais que afectam a adesao;

Reforcar necessidade de testagem de parceiros sexuais e filhos <15 anos;
Referir a US em caso de VBG.

Registar a informacdo no livro de dispensa comunitaria de ARVs através do
provedor.

Gestdo de utentes

Para todos os utentes com contacto telefénico:

Antes de efectuar a visita, fazer 3 chamadas para todos os contactos disponiveis
durante 2 dias consecutivos;

Durante a visita, se o utente for localizado, oferecer o pacote de servicos
descrito acima;

Se ndo for localizado, devolver os medicamentos a US no mesmo dia: esta
tarefa é da responsabilidade do provedor de salde.
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Algoritmo 1: Dispensa de ARVs através do Provedor

Utente Faltoso (5 a 59 Dias)

Reintegragdo Do Utente Por Chamada Telefénica

Utente Marca A Data De Utente Refere Problemas De Transporte Ou Dificuldade
Retorno A Us? Financeira Para Se Dirigir A Us

Registar No Livro De Solicitar Consentimento Para Vd E Entrega De Arv E
Chamadas E Vd. Profilaxias Na Comunidade

Aguardar Pelo Seu
Retorno.

Utente Ndo Consentiu Utente Consentiu

Aconselhar Para O Entrega De Arv E Profilaxias
Retorno A Us O Mais Na Comunidade.
Breve Possivel, Dentro

De 30 Dias Oferta De Apss/Pp.

Aconselhar Para O Retorno
A Us O Mais Breve Possivel,
Dentro De 30 Dias.

NOTA:

Utentes sem contacto telefonico, elegiveis para dispensa comunitdria de
ARVs através do provedor, podem receber os ARVs através deste modelo,
desde que tenham consentido em receber visitas ao domicilio. Nestas
situagdes, caso ndo seja possivel efectuar chamada telefonica, o provedor
podera dirigir-se directamente ao domicilio do utente.
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Ao nivel dos servigos TARV, apos retorno da comunidade

Apds a dispensa na comunidade, o provedor devera:

e Solicitar as FM de todos os utentes que receberam os ARVs e profilaxias e
efectuar o respectivo registo, no campo de consultas clinicas e de levantamento
de ARVs. Nestes campos, deverdo ser trancadas as varidveis nao aplicaveis.

e Enviar as FM para introducao da informacdo no SESP.

Ao nivel da Farmacia

» Receber do provedor de salde a lista dos utentes que consentiram com esta
modalidade de levantamento: NID, nome, medicamento, tipo de dispensa,
proveniéncia do utente (Farmdcia ou PU), quantidade a ser aviada, no dia
anterior da visita a comunidade;

e Separar os FILAS dos utentes atendidos na Farmacia que consentiram com a
dispensa pelo provedor e marcadas para visita no dia seguinte.

e Preparar a medicacdo e armazenar numa caixa, identificada pelo nome do
provedor e adicionar os medicamentos para os utentes das Paragens Unicas
na referida caixa;

e Abrir um Mini-LRDA dos provedores que irdo a comunidade e em cada visita
usar uma folha de mini-LRDA para registar as dispensas efectuadas pelo
provedor;

e Entregar o duplicado da folha do mini-LRDA com os medicamentos a serem
aviados pelo provedor por utente, para que o provedor possa colocar o certo
no acto da dispensa;

» No caso de medicamentos profilaticos, dispensar com base na receita;

e Receber os medicamentos devolvidos da comunidade e armazena-los de
forma adequada;

e Avaliar com o provedor os dados do mini-LRDA e validar com as assinaturas
(do APE e do Profissional da Farmacia) e a respectiva data. Actualizar o LRDA/
iDART com os dados limpos do mini-LRDA,

e Actualizar o livro de faltosos e abandonos.
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viii. Dispensa comunitdria de ARVs através de Brigadas Mdveis
(BM)

O MISAU, através do Programa Alargado de Vacinacao (PAV), introduziu as
Brigadas Mdveis como intervencao para melhoria da cobertura vacinal em areas
de dificil acesso aos cuidados de saude. Posteriormente, houve a integracao de
outros cuidados de salde como a nutricdo, planeamento familiar, entre outros.

As barreiras de acesso aos servicos de prevencao, testagem e de cuidados e
tratamento para o HIV, ja foram descritas acima como factores que contribuem
para a fraca cobertura dos servigos, assim como para a ma adesdo e retencao dos
utentes nos cuidados. Deste modo, € orientada a inclusdo da componente de HIV
nas BM ja em implementacdo através do PAV.

A integracdo dos servicos de HIV nas BM tem como grupo-alvo os utentes HIV
negativos que procuram os servicos de prevencdo e utentes HIV positivos
instaveis e estdveis diagnosticados na comunidade ou referidos a partir da US. Os
utentes vivendo com HIV que recebem cuidados através deste modelo, devem
ser continuamente avaliados para elegibilidade a outros MDS menos intensivos e
referidos a US logo que for confirmada a sua elegibilidade.

Critérios de Elegibilidade das US para implementacdo de Brigadas
Moveis

Para que a US seja elegivel para implementar as BM, deve reunir os seguintes
critérios:

 Raio de accdo que abrange comunidades com dificuldades de acesso,
quer seja devido a fraca disponibilidade da rede de transportes publicos,
intransitabilidade das vias de acesso, longas distancias, migracdes sazonais
(plantacbes e trabalho sazonal) e situagcBes de emergéncia, tais como:
calamidades ou conflitos;

» Dispor de recursos, nomeadamente: meio de transporte, combustivel, recursos
humanos, material e medicamentos, para apoiar as actividades das brigadas
maoveis. Deverdo também ser considerados os recursos disponibilizados pela
US da sede ou pelos parceiros de implementacdo. Estes recursos devem ser
suficientes para realizar as BM de acordo com o calenddrio de seguimento dos
utentes na comunidade, de modo que 0os mesmos ndo fiquem sem receber os
cuidados.

e US com fraca cobertura de servigos de salde da mulher e da crianca (CPN,
CCR, CCS, CCD CPF, Vacinagao, Nutricdo, etc.).
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Critérios de elegibilidade das comunidades para recepcdo de BM com
componente de HIV

Fazer parte da lista de comunidades que ja recebem BM regularmente, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo PAV;

Apresentar dificuldade de acesso a US, quer seja por: (i) Inexisténcia de rede
publica de transporte ou elevado custo de transporte, (i) intransitabilidade
das vias de acesso, (i) longas distancias (de > 8 km), (iv) migracdes sazonais
(plantacdes, trabalho sazonal, deslocados/as), (v) conflitos militares e
calamidades naturais;

Comunidades que tenham no minimo 15 utentes em seguimento TARV;
Comunidades com altas taxas de positividade no ATS-C;
Comunidades com baixa taxa de retencao (retencdo aos 12 meses <65%);

Areas de concentracéo de populagBes-chave (TS, HSH, transgénero e PID) em
dreas ndo cobertas pelas clinicas mdéveis descritas no capitulo a seguir.

Critérios de elegibilidade para a recepcdo de ARV nas BM

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente HIV+, casonovoidentificado | ¢ Surgimento duma condicdo

na US ou na comunidade, sem clinica grave que necessite de
condigao clinica grave; seguimento mais diferenciado ao
nivel da US.

Utente HIV+ em TARV na US e
referido a comunidade (incluindo
com utentes com ma adesdo ou
adesdo de risco);

Caso esteja em tratamento para
TB, deverd estar a fazer o DOT
comunitdrio.

Cronograma de seguimento de utentes que recebem ARVs na BM

Nao existe um cronograma de seguimento especifico para os utentes que
recebem os servicos no modelo de BM.

O cronograma de seguimento dos utentes na BM deve obedecer as normas de
seguimento clinico e laboratorial dos utentes em TARV.

Entretanto, os utentes na BM podem estar simultaneamente inscritos em outros
MDSs menos intensivos. Nestas circunstancias, o utente deve ser aconselhado
a continuar o seguimento no MDS menos intensivo na US.
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Pacote de servicos relacionados ao HIV a serem oferecidos nas BM
Consulta clinica inicial

Para o utente HIV Positivo:

e Abertura da Ficha Mestra, oferta da primeira consulta de APSS/PP —
aconselhamento Pré-TARV, avaliacdo de factores psicossociais que afectam a
adesdo e oferta de mensagens de prevengado positiva;

e Realizagcdo da 1° consulta clinica — rastreio de ITS, TB, Cancro do Colo
Uterino e da Mama - CACUM (onde houver capacidade para estes rastreios),
estadiamento clinico, avaliacdo nutricional, rastreio e aconselhamento para
testagem familiar. Avaliagcdo da prontiddo do utente e inicio do TARV logo que
estiver pronto (seja na data do diagndstico ou nas visitas subsequentes da BM).
Oferta de profilaxias e tratamento para Infeccdes Oportunistas (I0s);

e Colheita de amostras para CD4 inicial, hemograma e bioquimica mediante
requisitos;

« As amostras devem ser colhidas e referenciadas para a US onde serdo
processadas. Caso haja capacidade, um PIMA deve ser levado para a BM,
entretanto, deve-se garantir que a US continua a colher e processar as
amostras dos seus utentes;

« Referéncia para US, caso apresente condigao que requeira seguimento na US
ou caso o utente prefira fazer seguimento na US;

Consulta de seguimento

Serd oferecida consulta clinica e de APSS/PP de seguimento aos utentes que
tiverem iniciado TARV na comunidade e os referidos pela US, desde que residam
nas areas abrangidas pela BM. O pacote de servigos oferecidos em cada consulta
€ o mesmo disponibilizado na US:

e APSS/PP;

» Rastreio e manejo de reacdes adversas;

e Estadiamento clinico da OMS;

« Rastreios da TB/ITS, oferta de profilaxias e manejo de infec¢cdes oportunistas;
« Avaliacao e apoio nutricional;

e Ajuste de regimes ARVs caso seja necessario;

» Aconselhamento e testagem de contactos do caso indice (filhos menores de 15
anos, parceiros/as sexuais e pais de crianga positiva menor de 15 anos);
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« Manejo clinico, mediante condicdo clinica apresentada pelo utente;

e Colheita de amostras para andlises (carga viral, CD4, hemograma, bioquimica,
etc.);

« Oferta de Diagndstico Precoce Infantil para todas as criangas expostas em
seguimento (segundo o algoritmo de testagem) com suas mdes nas BM,;

« Rastreio, manejo inicial e referéncia para a VBG.

NOTA:

Utentes com critérios e que optem pelos MDS menos intensivos, devem ser
aconselhados para o seguimento na US.

Utentes em seguimento na BM que desenvolvam condi¢des que requeiram
seguimento na US, devem ser referidos para a US.

O aviamento de ARVs na BM para as mulheres gravidas e lactantes devera
apenas acontecer se 0s servicos pré-natais (CPN) e de seguimento da
crianca em risco (CCR) completos também forem garantidos na BM.

Farmadcia

Considerando que nas BM sdo feitas consultas médicas e tratamento das doencas
mais comuns na comunidade, a Farmacia devera:

e Preparar pacotes com ARVs e profilaxias para os utentes agendados em
seguimento na BM;

« Preparar um stock nivelado de ARVs para utentes novos diagnosticados na BM,;

e Acrescentar os ARVs e medicamentos para profilaxia e/ou tratamento das
infeccBes oportunistas e outras doencas (relacionadas com as patologias
mais frequentes na comunidade), na lista dos medicamentos que sdo levados
a comunidade. Durante a quantificacdo dos medicamentos, deve-se ter em
consideragao os utentes novos diagnosticados;

» Actualizar os aviamentos nas fichas mestras e FILA;
« Disponibilizar FILAs e outros instrumentos de registo;
« Organizar os FILAs no arquivo movel da US em pasta/gaveta rotulada “BM”;

e Solicitar um mini-LRDA ao responsdvel da Farmécia para ser usado
exclusivamente pela respectiva BM;
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Registar os medicamentos aviados no Mini-LRDA de acordo com o0s
procedimentos;

Arquivar as receitas dos medicamentos das infecgcdes oportunistas, junto
das outras receitas aviadas no ambulatério (no respectivo dia);

Preencher o mini-LRDA da farmacia do ambulatdrio, transcrevendo os totais
de cada um dos medicamentos aviados, de acordo com o procedimento das
PU.

NOTA:

A quantificacdo dos ARVs e medicamentos profildticos, deve ser feita
tomando em consideracdo os utentes ja existentes naquela comunidade e
a previsao de novos inicios, através do mecanismo de stock nivelado.

Laboratério

As actividades na drea do laboratério devem incluir:

Preparacao dos consumiveis para a realizagdo dos testes de HIV, colheita e
referenciamento de amostras de CD4, Carga Viral, PCR, TB, Hemograma e
bioquimica;

Colheita de amostra para anadlises clinicas (CD4, CV, PCR e outros mediante
necessidade);

Empacotamento das amostras segundo as normas, como forma de garantir a
boa conservacdo;

Recolha e documentagdo dos resultados das andlises antes da BM seguinte.

Principios gerais para o bom funcionamento das BM

Para que as brigadas moveis com a componente de dispensa de ARVs funcionem
devidamente, é necessario que o ponto focal de HIV e o ponto focal da BM da US
coordenem as suas actividades de seguinte forma:

Planificagdo e registo adequado;
Comunicacdo eficiente com as comunidades;
Retro-informacdo as comunidades sobre a evolucdo do programa;

Tomada de decisbes baseada na andlise de dados das actividades
desenvolvidas;

Gestao adequada dos recursos.
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Actividades de preparagdo ao nivel da comunidade

Mapeamento das aldeias/comunidades para oferta dos servicos de brigada
movel (deve ser feito em colaboracdo com o responsdvel de Medicina
Preventiva da US);

Identificacdo de um ponto focal para cada comunidade (APE ou outro Agente
Comunitario de Saldde), que sera o elo de ligagdo com a comunidade;

Identificacdo dos actores comunitdrios (de todas categorias, por exemplo:
associagoes locais, sociedade civil, lideres comunitdrios e religiosos, etc.) e
apresentacdo da estratégia e cronograma (calendarizacdo) das BM;

Identificacdo de organizacBes que fazem o ATS-C para facilitar as referéncias;

Em coordenacdo com os actores comunitarios, promover actividades para
mobilizacdo comunitdria e criagdo de demanda para os servigcos oferecidos
(usando outras plataformas, como radios comunitérias);

Identificacdo do local de estacionamento da BM ou do local para atendimento
comunitdrio disponibilizado pela comunidade;

Em épocas chuvosas e/ou de sementeira, avaliar previamente com a
comunidade e os utentes, a pertinéncia em deslocar a BM para um ponto fixo
proximo das machambas, minas, zona de pesca e etc.

Actividade de preparacao ao nivel da US

Elaboragdao do cronograma de visitas: deve-se elaborar um cronograma
detalhado de visitas as comunidades. Este, devera incluir o nome da
comunidade a visitar, a data da visita e os recursos necessarios;

Elaboracao da lista de utentes em TARV e em PrEP a serem seguidos na BM. A
lista deve incluir tanto os novos utentes identificados na US durante a semana
e os utentes ja em seguimento na US. A lista devera também incluir uma parte
dedicada aos utentes faltosos;

Identificacdo e oferta de seguimento na BM, de utentes elegiveis em
seguimento na US;

Preparacao dos recursos para a BM nomeadamente: (i) humanos (identificacdo
do pessoal e atribuicdo de responsabilidades para cada membro integrante na
brigada), (i) materiais/equipamentos e insumos necessarios, tais como: viatura,
combustivel, medicamentos, testes/consumiveis, vacinas, etc. e os instrumentos
de registo, nomeadamente: livros de registo, fichas mestras, fichas individuais
de PrEP, FILAs, fichas de CCR, requisi¢cées de laboratério — FSR CV, FSR PCR,
etc. e (iii) os recursos financeiros;
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Informacdo e/ou visita de pré-aviso, em coordenacdo com o ponto focal da
comunidade e os actores comunitdrios das comunidades a serem visitadas. E
importante obter a aprovacdo dos lideres comunitarios:

o Antes da implementacdao da abordagem/actividade, deve-se obter a
aprovacdo da administragado distrital, Lideres Comunitdrios e ACS;

o Antes da realizacdo das visitas as comunidades, deve-se partilhar o
calendario das visitas com os Lideres Comunitdrios e ACS;

o Deve-se assegurar que no dia da BM, os Lideres Comunitdrios e Agente
Comunitario de Saude (ACS) estejam presentes, ainda que a sua presenca
seja limitada a parte inicial do evento ou actividade;

Depois da realizacdo das BM, os dados de todos os programas envolvidos
devem ser actualizados na US de referéncia e os respectivos instrumentos de
registo (manuais e electronicos), num prazo de dois dias apds a BM.

Relacdo do Material necessario para o bom funcionamento das BM

Aconselhamento e Testagem em Salde:

1.

© N @ o s W N

Livro de registo ATS-C
Formulario de rastreio familiar,
Convites para os contactos de Cl,
Guias de referéncia,
Cronémetros,

Preservativos,

Modelo de pénis,

POP e algoritmos orientadores de testagem, algoritmos de factores de risco e
sinais e sintomas (crianca/adolescente e adulto) e mapa de consumo de testes
rapidos;

ITS e PrEP:

1.

2.
3.
4.

Livro de registo de casos de ITS,
Preservativos e lubrificantes,
Livro de registo de PrEP,

Ficha de seguimento do utente em PrEP;
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Componente Clinica e de APSS/PP:

1.

o W N

Ficha mestra (dos utentes ja em seguimento na comunidade e algumas fichas
limpas para eventuais utentes a iniciarem TARV na comunidade),

Ferramenta de reforgo de adesdo,
Lista de NID dos utentes seguidos na BM,
Lista de NID a serem atribuidos aos novos utentes diagnosticados na BM,

Guia de referéncia e contra referéncia, balanca e altimetro pediatrico e de
adulto.

SMI:

—

© ® N o g & W N

)

1.

12.
13.

Livros de registo de SMI,

Fichas mestras,

Fichas pré-natais/cadernetas de mulher,
Cadernos de AIDI (incluindo AIDI neonatal),
Fitas para PB gravidas e criancas,

Fita métrica,

Termdmetro,

Balanca, altimetro,

Estetoscopio de Pinard,

. Tabelas de classificagdo nutricional,

Cartao de salde de criancas,
Ficha individual da CCR,
Testes rapidos de HIV e Sffilis, e DBS;

Farmadcia:

1.

N o g s w N

FILA,

Mini-LRDA,

MM TB para TPT,
Receituario,
Medicamentos,
Testes rdpidos de HIV,

Suplementos nutricionais,
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8. Preservativos,
9. Lubrificantes,
10. Métodos anticonceptivos e outros consumiveis que forem necessarios;

Componente Laboratorial:

1. Material para colheita de amostras de BK, Carga Viral, CD4, Hemograma,
Bioquimica, PCR,

2. Tubos Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
3. Testes rdpidos de malaria, sffilis, HIV, etc;
Outro material de apoio:

1. Material de IEC para PrEP,

2. Triptico de pediatria,

3. Tabelas de vigilancia e reabilitacao nutricional.

NOTA:

e O utente em seguimento na BM deve fazer consultas clinicas, de APSS/
PP e levantamento de medicamentos mensalmente. Caso o utente tenha
os critérios de elegibilidade para outros modelos menos intensivos, deve
ser aconselhado para o seguimento na US;

e Utentes com CV acima de 1000 coépias devem ser referidos para o
seguimento na US, para beneficiarem-se de aconselhamento para
melhoria da adesdo.

Areas abrangidas (componente de HIV):

« Envolvimento Comunitdrio e Coordenacdo
« Aconselhamento e Testagem em Saude

« Area Clinica

« Apoio Psicossocial e PP

» Saude Materno Infantil e Nutricdo

- Farmacia

» Laboratério

e Monitoria e Avaliacao

o ITS/HIV
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NOTA:

Nem sempre serd possivel garantir a presenca de técnicos especificos das
areas listadas acima, no entanto, a equipa deverd organizar-se por forma a
que os membros integrantes da BM cubram as actividades de todas areas.

Actividades a realizar por area

AREA ACTIVIDADES

Envolvimento
Comunitario

Criar demanda para o modelo na US e na comunidade;
Planificar as BM em coordenacdo com a comunidade;
Preparar as sess@es/visitas de mobilizacdo pré BM;

Verificar se as outras areas tém as condigdes criadas
para a BM;

Verificar se a logistica esta criada para a BM;

Elaborar relatdrios de avaliacdo de desempenho e o
peso das actividades;

Coordenar com o lider comunitério, para:

e Definir o melhor local para a realizagao da BM na
comunidade;

» Sensibilizar/mobilizar as populacdes;

e Apoiar nas actividades de IEC.

ATS

Organizar o material para ATS, incluindo os instrumentos
de registo;

Listar os contactos do Caso index, populacdo-chave,
criancas orfds e vulneraveis e outra populacdo vulneravel
a serem testados na comunidade. Em coordenagao com
0 actor comunitdrio, promover a sua participacao;

Realizar a testagem de acordo com as normas nacionais
(pessoal treinado e devidamente credenciado pelo
MISAU).
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AREA ACTIVIDADES

APSS/PP

O atendimento deve ser em forma de paragem unica;

Organizar o material (ficha mestra e ferramenta de reforco
de adesdo);

Fazer o aconselhamento pré-TARV para novos inicios e
reforgo de adesdo para utentes em seguimento;

Fazer avaliacdo dos factores psicossociais que afectam a
adesdo;

Oferecer mensagens de PP e fazer o registo na ficha
APSS&PP.

Cuidados e
tratamento

Realizar consultas clinicas de acordo com as normas
clinicas;

Fazer o rastreio de infecgBes oportunistas e oferecer
atencao especial aos utentes que apresentam queixas;
Verificar sinais de reacgdes adversas;

Preencher requisicdes para andlises laboratoriais de
acordo com as normas;

Prescrever ARVs, profilaxias e outras medicagées de

acordo com a situacdo (clinica e laboratorial) de cada
utente;

Arquivar a nivel da US as fichas mestras ao regresso das
BM.
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AREA ACTIVIDADES

» Todo seguimento descrito na drea de APSS/PP e
Cuidados e Tratamento;

» Seguimento da MG, ML e CE ao HIV de acordo com as
normas;

« O atendimento deve ser em forma de Paragem Unica;

» Fazertestagem e re-testagem de HIV e Sffilis de acordo
com as normas;

« Disponibilizar aconselhamento pré-TARV para novos
inicios e reforco de adesao para os utentes em
seguimento;

» Avaliar as fichas mestras e Ultimos resultados laboratoriais

(CD4, CV, Hemograma) e actualizar os aviamentos;

SMmi ) ) e ) '
« Avaliar as fichas individuais das criangas em risco

(elegibilidade para testagem com PCR ou TR e resultado
dos testes feitos e entrega de profilaxias);

« Fazer orastreio de ITS, infecgdes oportunistas e oferecer
atencdo especial aos utentes que apresentam queixas;

» Fazer rastreio de elegibilidade para PrEP com inicio e
seguimento na BM;

« Verificar sinais de reaccoes adversas;

« Colher amostra para analises laboratoriais sempre que
necessario de acordo com as normas nacionais;

« Aviar ARVs, profilaxias para mae, RN e outros;

e Arquivar as FM na US de acordo com as normas.
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AREA ACTIVIDADES

Organizar FILA, receitudrio ARV e todas as profilaxias
necessarias;

Garantir com a Farmacia a reposi¢cdo semanal do Stock
Nivelado através do mecanismo de Mini-LRDA;

Fazer a contagem de FILAS e receitas prescritas;
Identificar, registar os faltosos e encaminhar para o ACS;

Registar as dispensas de medicamentos através do FILA
no Mini-LRDA da BM,;

Actualizar as fichas de stock dos seus medicamentos,
testes e outros consumiveis;

Organizar os FILAs na farmacia (ficheiro movel) da BM, em
pasta/gaveta identificando a BM;

Laboratério

Preparar o material para colheita e processamento
amostras de CD4, colheita, armazenamento e transporte
de amostras de carga viral, hemograma, bioquimica e
baciloscopia;

Fazer a colheita de amostra para andlises laboratoriais
(CD4, Carga Viral, PCR e outros mediante a necessidade);

Empacotar as amostras segundo as normas, como forma
de garantir a boa conservacdo;

Elaborar listas de utentes por comunidade (mapeamento
dos utentes);

Em coordenacdo com o clinico/ Enfermeira de Saude
Materno Infantil - ESMI e a Farmdcia, actualizar os registos
manuais e electrénicos a nivel da US;

Definir o fluxo de actualizacdo dos registos na US por
forma que toda a informagdo da BM seja integrada nos
relatdrios da US;

Monitorar a qualidade de preenchimento dos livros de
registo.
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Fluxo de informacédo (dados) entre a Brigada Mével e a US

Atribuicdo de NID

« A US deve atribuir uma cota de NIDs a BM sempre que esta for realizar
actividades;

« ApOs a abertura de fichas mestras e atribuicdo de NID aos utentes na
comunidade, estes devem ser registados nos livros Pré-TARV e TARV da US.

Arquivo das Fichas Mestras
¢ As fichas mestras devem ficar armazenadas no arquivo geral da US;

« Para facilitar a localizagao das fichas mestras dos utentes seguidos na brigada
movel, deve-se registar os NIDs dos utentes em seguimento neste modelo,
numa lista de utentes em seguimento nas BM.

Resumo Mensal HIV e SIDA

» A brigada movel deve ter a sua folha de contagem individual. Os dados desta
folha devem ser agregados ao resumo mensal da US;

» As folhas de contagem da brigada mével devem ser arquivadas na US.

Registo do consumo de ARVs

« A BM deve levar 2 mini-LRDA, um para a consulta integrada geral e outro para
SMI;

« O aviamento de ARVs deve ser registado durante a BM nos seguintes
instrumentos:

o Mini LRDA
o Receita Clinica
o Ficha Mestra
APSS PP
* Deve ser preenchida a respectiva componente na ficha mestra;

e Os dados devem ser descarregados no livio de APSS/PP de acordo com as
normas.

Aconselhamento e testagem para o HIV

* Deve ser registado no livro de ATS-C.

SMI e nutrigdo

e Paraalém do livro da CPN, CCR, SSR, PF, CCS, CCD, deve ser levado o livro de
PCR e todos os outros instrumentos de registo necessarios para a BM.
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Laboratério

« A BM deve ter requisi¢cdes e protocolos de analises clinicas, nomeadamente:
hemograma, bioquimica, CD4 e carga viral. Toda informagdao de amostras
colhidas para andlise clinica deve ser registada nos respectivos livros de
registo do laboratorio.

Fluxo de informacao
e Antes da partida da BM para a comunidade, a equipa deve:

o Ter organizado uma lista de quota de NIDs a serem atribuidos aos utentes
testados HIV+ na comunidade;

« Durante as actividades, a equipa deve:
o Preencher todos os instrumentos citados anteriormente.

¢ Depois das actividades, a equipa deve:
o Preencher a folha de contagem de HIV e SIDA com os dados do dia;
o Inscrever todos os novos utentes HIV+ nos livros pré-TARV e TARV;
o Descarregar a informacdo do mini-LRDA e receitas clinicas no LRDA;

o Descarregar a informacao de andlises clinicas feitas no livro de registo do
laboratorio;

o Passar a informacdo referente ao APSS/PP da FM para o livro de registo.

ix. Dispensa Comunitdria através de Clinicas Moéveis (CM) para
PC e vulneraveis

De modo geral, a proporgao de populagdes-chave com acesso aos cuidados de
salde para prevencdo e cuidados e tratamento para o HIV é reduzida devido a
questdes de ordem sociocultural, longas distancias e hordrio de funcionamento
dos servicos normais nas unidades sanitarias ndo amigdveis para estes grupos.
Dentre estes aspectos, o preconceito, estigma, discriminagcdo e a intimidacdo
pelos agentes da lei, sdo apontados pelas PC como as principais barreiras que
eles enfrentam para o acesso aos servicos de salde.

Neste sentido, a OMS recomenda a implementacdo de estratégias de alcance
comunitario e servicos de salde mais proximos da comunidade, assim como
0 uso de pares, no sentido de aproximar os servicos de salde relevantes para
estas populagdes, como componentes essenciais, com evidéncia convincente
do impacto na reducdo de comportamentos de risco e baixa exposicao ao HIV
e outras doencas. A oferta destes servicos na comunidade através de clinicas
moveis, apresenta-se como um modelo diferenciado de servicos, permitindo
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a mobilizacdo destes para zonas de aglomeracdo das PC, as chamadas zonas
quentes (Hot Spots).

Critérios de elegibilidade para a recepcao de ARV nas CM

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utentes pertencentes a grupos de PC ou e Surgimento duma condigdo
vulneravel que sejam: clinica grave que necessite
« Utente HIV+, caso novo identificado na de seguimento mais
US ou na comunidade, sem condicdo diferenciado ao nivel da US.
clinica grave;

« Utente HIV+ em TARV na US, e referido
a comunidade (incluindo utentes com
ma adesdo ou de risco);

« Caso esteja em tratamento para
TB, devera estar a fazer o DOT
comunitdrio.

Cronograma de seguimento de utentes que recebem ARVs na CM

« Nado existe um cronograma de seguimento especifico para os utentes que
recebem os cuidados e tratamento no modelo de CM.

e O cronograma de seguimento dos utentes que recebem os cuidados e
tratamento na CM deve obedecer as normas de seguimento clinico e
laboratorial dos utentes em TARV.

« Entretanto, os utentes na CM podem estar simultaneamente inscritos em outros
MDSs menos intensivos. Nestas circunstancias, o utente deve ser aconselhado
a continuar o seguimento no MDS menos intensivo na US.

Principios gerais para o bom funcionamento das CM

* Emtermos de localizacdo, as CM devem estar em locais estratégicos, definidos
em estreita colaboragdo com os representantes dos beneficidrios da PC. No
entanto, estas devem estar localizadas proximo as “zonas quentes” e locais de
residéncia da PC. Além disso, para ndo estigmatizar ou constranger a PC no
acesso aos servicos de salde, deve-se dar especial atengdo para o pacote de
servigos oferecidos, sinalética, imagens e material IEC disponibilizado.

« No que cabe ao pacote de servigos, € recomenddvel a oferta de pacotes
adicionais e de interesse para toda a populacdo, como por exemplo, a
distribuicdo de insumos de prevencdo, a medicdo da pressao arterial, o PF,
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o rasteio de ITS e TB, o rastreio de CACUM, da Prdstata, Diabetes, Epilepsia,
diagndstico e tratamento da maldria, demonstracdo de técnicas de palpacdo
testicular, diagndstico e tratamento da maldria entre outros.

As CM devem ter horarios flexiveis para absorver populagdes indisponiveis
durante hordrios regulares de funcionamento das unidades sanitarias - por
exemplo, os TS preferencialmente visitam a US antes de se dirigirem as “zonas
quentes”, pois, durante outros periodos estdo a realizar outras actividades.
Entretanto, de modo a garantir sustentabilidade das CM e a seguranca para
os profissionais de salde, recomenda-se que estas funcionem das 15 as 20
Horas, podendo o horario ser adaptado de acordo com as condigdes reais de
cada local.

Periodicidade: as CM devem oferecer servigos de salde uma vez por més em
cada local definido, no entanto, se necessdrio, uma frequéncia superior a esta
pode ser definida em coordenacdo com a US, parceiro clinico, comunitario e
representantes dos beneficiarios.

As CM devem possuir recursos humanos treinados e sensibilizados, de forma
a oferecerem um servico de salde que seja profissional, amigdvel, seguro,
sigiloso, confortavel, livre de estigma e discriminagdo.

No curriculo de formacdo dos provedores de salde afectos a CM, devem
constar matérias ou contetidos como: ética e deontologia profissional, género,
sexualidade, direitos humanos, TARV e PrEP, ATHIV e reducdo de danos.
Adicionalmente, é importante a presenca de navegadores ou educadores de
pares, de modo que as PC tenham apoio de pares e seguranca de que 0s
servigcos sdo amigdveis.

De modo a potencializar a ligagao entre os servigos, a comunidade e a US,
os provedores da CM devem ser da US de referéncia. De forma a responder
a alta rotatividade dos provedores do Servico Nacional de Salde e garantir a
sustentabilidade das CM, deve-se estabelecer um sistema de rotatividade dos
provedores afectos a CM.

De forma a garantir a seguranca dos provedores e equipamentos, €
recomenddvel a coordenagdo com a unidade policial mais proxima, de modo
que haja presenca policial durante todo o periodo de oferta de funcionamento
da CM.

Factores para o sucesso e sustentabilidade das Clinicas Méveis

Parceria e colaboragdo com as autoridades de Salde e Segurangas Publica,
tanto ao nivel central como local (exemplo: MISAU, DPS/SPS e Ministério do
Interior-MINT). Esta colaboracao devera ser extensiva aos servicos de salde
distritais e aos comités de cogestao.
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Parceria e colaboragdo com as organizacBes e grupos liderados pelas PC e
vulnerdveis, envolvendo-as em todas as fases nomeadamente: definicdo dos
locais, implementacdo, levantamento de necessidades de servicos, criacdo de
demanda e monitoria da qualidade dos servicos prestados.

Envolvimento das liderancgas locais tais como lideres tradicionais e religiosos.

Pacote de servigos para todos os utentes

Com objectivo de alargar 0 acesso aos servi¢os de cuidados e tratamento livres de
estigma e discriminagao, a CM devera oferecer os seguintes servicos:

Servicos de salide sexual e reprodutiva

Rastreio, diagndstico e tratamento de ITS;
Planeamento Familiar;

Rastreio de principais cancros incluindo CACUM, prostata, rectal e anal.

Servicos de prevengéao do HIV

Promocgao de literacia para a prevencao, diagndstico e tratamento de HIV e
ITS;

Oferta de preservativos e lubrificantes;

ATS incluindo a auto-testagem para o HIV;

Oferta de PPE;

Promocgao da circuncisao médica masculina voluntaria e referéncia;

Prevencdo combinada: oferta da PrEP, preservativos, lubrificantes, referéncia
para circuncisdo médica masculina voluntaria (nas regides onde se aplica).

Cuidados e Tratamento para o HIV

Realizar consultas clinicas de acordo com as normas clinicas;
Oferta do TARV e profilaxias;

Oferta de apoio a revelagdo do diagndstico, notificagcdo e convite de parceiros
sexuais e parceiros de partilha de seringas dos individuos testados HIV+ para
testagem (testagem através do caso indice). Criangas filhas de pais atendidos
nas CM que sejam elegiveis para testagem devem ser referidas para testagem
na US;

Aconselhamento e oferta de métodos de planeamento familiar;

Aconselhamento e referéncia para servico de SSR, incluindo interrupgdo
voluntdria da gravidez;
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Rastreio e diagndstico de doenca avancada por HIV;

Apoio psicossocial e prevencdo positiva.

Outros Servicos

Rastreio e referéncia para diagnostico e tratamento de TB e Hepatites;

Aconselhamento, identificacdo e notificacdo de VBG com referéncia para
servigos p6s-VBG;

Reducdo de danos para PID.

Pacote especifico para PID

As pessoas que usam drogas devem ter acesso aos servicos de Reducdo de
Danos, seja através da US ou Centro Comunitario. Assim, as PID devera ser
oferecido:

Pacote de servicos para todos os utentes (acima descrito);
Tratamento e substituicdo de opidceas;

Gestdo de overdoses;

Distribuicdo de parafernalia e

Aspectos de higiene e nutrigao.

Questdes a considerar nos servicos TARV e PrEP

Deve-se assegurar a igualdade de oportunidade, confidencialidade,
atendimento humanizado e a qualidade dos servicos;

Deve-se garantir a disponibilidade dos farmacos e a prontiddo dos provedores
para fazerem a ligacdo aos cuidados e tratamento;

Para os utentes testados cujo resultado seja positivo, deverd ser assegurada
a ligacdo imediata aos servicos TARYV, feita abertura da FM, atribuicdo de NID
e inicio de TARV;

Todos os utentes em TARV iniciados na CM, deverao ser aconselhados e
encaminhados para a US de referéncia uma vez que o mesmo ja esteja elegivel
a um outro modelo. Para o efeito, o utente deve ser aconselhado sobre o
seguimento na US desde o inicio do seguimento na CM;

Deve-se informar ao utente sobre a existéncia dos mecanismos de reintegracao
em casos de falta e/ou abandono, entretanto, sé serdo operacionalizados se o
utente consentir através da assinatura da ficha de consentimento;
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e Os dados produzidos através dos servicos prestados na CM, devem alimentar
a estatistica da unidade sanitaria de referéncia.

* Aos utentes que iniciam o TARV na CM, devem ser oferecidos a opgdo de
seguimento clinico e dispensa mensal de medicamentos durante os primeiros
3 meses de TARV na CM. Passado este periodo, deve-se oferecer a proposta
de inclusdo em um dos outros modelos diferenciados de servicos disponiveis
na US de referéncia. Caso o utente prefira continuar a receber os servicos
na CM, a cada consulta devera ser reforcada a necessidade de continuar a
receber os servigos na US.

e As CM devem partilhar com as US de referéncia, a informagdo de utentes
novos inicios (TARV e PrEP) e/ou referidos, de modo que seja confirmada a
sua chegada e inscricdo nos servigos. No final de cada semana, deve se fazer
triangulagdo de ambos para confirmacédo da ligagdo.

Accodes ao nivel Comunitdrio

Ao nivel comunitario deverao ser asseguradas as seguintes acc¢des:
Equipa da clinica e suas responsabilidades

INTERVE-
NIENTE

SERVICO TARV

SERVICO PREP

Conselheiro
Leigo

Oferecer aconselhamento

e testagem para o HIV,
apresentado ao utente a
possibilidade de este fazer o

seguimento na CM ou na US.

Se o utente positivo desejar
ser seguido na CM, deve
ser encaminhado a consulta
clinica, onde sera aberta a
ficha mestra.

Se o utente desejar ser
seguido na US de referéncia
ou em outra US, deve
ser-lhe passada uma guia
de referéncia, onde seguira
o fluxo de seguimento de
utentes da US.

Oferecer aconselhamento

e testagem em Salde e
aconselhamento sobre os
factores que o colocam em risco
de infeccdo pelo HIV.

Apresentar ao utente a PrEP
como medida de prevencao,
explicando a importéncia da
adesdo e a possibilidade de
iniciar e fazer o seguimento na
comunidade ou na US.

Se o utente for negativo e
desejar iniciar a PrEP na clinica
maovel, deve ser encaminhado a
consulta clinica.

Se o utente desejar ser seguido
na US de referéncia ou em outra
US, deve ser-lhe passada uma
guia de referéncia, onde seguira
o fluxo de seguimento do utente
inscrito em PrEP na US.
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SERVICO TARV

Oferecer a consulta clinica
(inicial ou de seguimento) de
acordo com as normas;

Na auséncia do psicélogo/
técnico de psiquiatria/
conselheiro, oferecer ao
utente o apoio psicossocial e
prevencdo positiva (APSS/PP).

Se elegivel, deve-se

SERVICO PREP

Consulta Inicial: na data da
testagem na comunidade para
oferecer servicos clinicos da
PreEP onde o utente € avaliado
e mediante critérios de
elegibilidade é inscrito no livro
de registo, atribuido o NIP e
inicia a PrEP.

Oferecer o apoio psicossocial.

Provedor
Clinico aconselhar ao utente para Consultas de seguimento
continuidade do seguimento mensais nos primeiros 6 meses,
na US, em outros MDS menos apos os quais é referido para
intensivos. a US para inscricao em outros
Se CV >1000 cépia/ml, MDS da Prep.
deve-se oferecer o AMA na
CM e seguir o algoritmo de
CV e normas de seguimento
do utente com suspeita de
Faléncia Terapéutica.
Avaliar a adesao do utente ao Oferecer apoio psicossocial
TARV, (APSS), aconselhamento e
Avaliar os factores seguimento dos utentes para
psicossociais que afectam a adesdo e retencdo;
adesdo; Avaliar e reforcar a adesao a
Psicélogo Oferecer mensagens de profilaxia;
ou outro prevencado positiva; Oferecer mensagens de

provedor de
APSS

Oferecer o AMA para utentes
com CV>1000 copias/ml;

Oferecer apoio psicossocial
e moral aos utentes vitimas
de violéncia e se necessario,
encaminhar para outros
Servicos.

prevengao, uso do preservativo
e lubrificante.

Técnico do
Laboratério

Colher e processar amostras
de acordo com as requisi¢cdes
recebidas.

Enviar os resultados das
analises para a recepg¢ao.

Colher e processar amostras
de acordo com as requisicdes
recebidas.

Enviar os resultados das analises

para a recepcdo.
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INTERVE-
NIENTE

SERVICO TARV

SERVICO PREP

Técnico de
Farmacia

Aviar os medicamentos de
acordo com a prescri¢cdo
clinica.

Arquivar os FILAs segundo as
normas.

Preencher o mini-LRDA

Aviar a PrEP de acordo com a
prescri¢do clinica.

Preencher o mini-Livro de registo
diario de ARVs segundo as
normas.

segundo as normas.

consumiveis.

e Garantir a reposicdo do
stock nivelados dos ARVs,
medicamentos, testes e outros

Preparacgdo e logistica das CM

RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS MATERIAL s INSTRUMENTOS
CONSUMIVEIS
HUMANOS DE APOIO DE REGISTO
e Livro TARV
e Livro Pré-TARV
° e Ficha mestra
Bol e Guidod e Equi t
a8 o Haoge duipamento * Guia de referéncia
¢ ¢ Recepcionista gestdo de de Protecédo
& arquivo Individual (EPI) | * Livro da PrEP
e Ficha de
seguimento da PrEP
e Caderneta do utente
« Directriz de | * Kits completos
¢ Conselheiro ou ATS de testagem e Livro de registo de
o« T&eni rdpida para o ATS
Tecnico de « POP de ATS iy
psiquiatria ou e Livro de registo de
E + Psicélogo ou : :f’OP::ie * Kits de auto-tes- auto-testagem
igacdo
te de HIV . :
* Outro provedor | |~ o< o €ae Convites
de ATS * Esfigmomand- |, Guia de
acreditado * Modelos metro transferéncia
anatémicos |, gp
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RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS
HUMANOS

MATERIAL
DE APOIO

CONSUMIVEIS

* Métodos de PF

INSTRUMENTOS
DE REGISTO

Ficha mestra

mais comuns

TDRs

o | Provedor * Documentos o
g clinico: orientadores | e Preservativos : Regumgoes de
= analises
o e Médico ou e Algoritmos ¢ Lubrificantes
£  Ficha de rasteio
Z ¢ TMG ou * Tabelas ¢ Teste de sifilis familiar
§ | * Outro provedor | « Modelos  Escarradores « Guia de referéncia
treinado anatémicos . EPI 5
¢ Receitudrio
* Directriz de
¢ Conselheiro ou APSS
. e Guido de e Livros de chamadas
a gii(;nlf;r?aeou mensagens - e visita domicialiar
< - de ATS e (VD)
sicelogo ot APSS/PP « Livro de APSS e PP
e Qutro « Album
seriado do I=l
¢ Kits de recolha
de amostras . |
« Técnico de sora Carga Livro de CV
2 laboratério ou e Livro de registo de
5 « POPs Viral, CD4, g
"é' ¢ Qutro provedor « Algoritmos hemograma laboratdrio.
S treinado para : mi  Livro de protocolo
2 p de testagem bioquimica e P
- recolha de outros testes (TB | « Papel de filtro para
amostras. LAM- e CRAG) DBS
o EPI
* ARVs
e INH/3HP
3 e Mini- LRDA
¢ Profissional ¢ Medicamentos . FILA
de farmécia para
© . Outro abordagem ¢ Ficha de stock
é provedor sindrémica das | * Mapa de consumo
H formado para ITS de testes répidos
e )
dispensa e Outros e mini- LRD TPT
de ARVs e medicamentos .
profilaxias de doencas
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F. MODELOS DIFERENCIADOS DE SERVICOS

EM CONTEXTO DE EMERGENCIA

Mocambique € frequentemente afectado por calamidades naturais e conflitos
politico-militares, situagcées estas que comprometem O acesso aos Servicos
de saulde, com maior gravidade para utentes padecendo doencgas cronicas.
Assim, no contexto do HIV e SIDA, é fundamental a padronizacdao dos modelos
diferenciados de servicos a serem implementados em situacdes de emergéncia,
evitando deste modo a disrupcdo dos servigos. Neste contexto, os MDS que
permitem a aproximacdo dos cuidados de salde a comunidade (brigadas méveis
e dispensa de ARVs através do APE) e levantamento de ARVs para varios meses,
sdo os modelos de eleicdo a serem implementados nas situagdes de emergéncia.
Algumas calamidades naturais sdo previsiveis, pelo que, apesar do curto espaco
entre o aviso meteoroldgico e a ocorréncia da calamidade, algumas acc¢des
visando a mitigacdo do seu impacto devem ser tomadas em consideracdo.

Aspectos a considerar antes da ocorréncia de
calamidades naturais previsiveis

Em caso de aviso meteoroldgico de ocorréncia de calamidades naturais, sempre
que possivel a US deve:

« Avaliar a prontidao da US para responder ao estado de calamidade:
o Disponibilidade do stock de medicamentos e consumiveis em cada sector;
o Disponibilidade de recursos humanos (US e comunidade);
o Disponibilidade instrumentos de registo e caderneta do utente;
o Actualizacdo de dados no SESP (onde tiver);

o Disponibilidade de meios de comunicacdo (telemdveis e crédito);

o Disponibilidade de meios para realizacdo das Brigadas Mdveis.

e Estimar as necessidades de ARVs (TARV, PPE e PrEP), profilaxias, outros
medicamentos e consumiveis para 0s 3 meses seguintes, e comunicar ao
depdsito distrital/provincial para reforco do stock (se necessario);

» Disponibilizar de forma temporaria a Dispensa Trimestral de ARVs e profilaxias
para todos 0s grupos populacionais que se apresentam na US antes da
emergéncia;
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Disponibilizar de forma tempordria a dispensa semestral de ARVs, mesmo que
a US ndo implemente de forma rotineira este modelo. Os utentes devem reunir
todos os critérios para a DS, descritos no capitulo sobre Dispensa Multimensal
de ARVs.

Fazer campanhas de comunicacdo sobre a calamidade que se aproxima (e
oferta de reforco de adesao), através dos meios de comunicacdo usuais:

o Palestras colectivas na US;

o Actores comunitdrios de saude;
o Uso de megafones;

o R&dios comunitarias.

Indicar um ponto focal da US e partilhar os contactos, para que os utentes
possam entrar em contacto em caso de necessidade;

Fazer uma orientacdo aos actores comunitarios sobre os servicos de HIV
a serem oferecidos por eles na comunidade (oferta de ARVs pelos APEs e
servigos de reforco de adesdo e de reintegracdo por todos os outros actores
comunitdrios);

Transportar os instrumentos de registo (e copias de seguranca do SESP) para
local seguro;

Apos a comunicagao da ocorréncia do evento, solicitar a vinda dos utentes
marcados para a data do evento e aqueles marcados para datas até 7 dias
depois da data prevista para o evento, para o levantamento trimestral ou
semestral dos seus medicamentos.

Aspectos a considerar apods a ocorréncia da calamidade

Reforcar mensagens na comunidade sobre importancia de adesdo e
continuidade aos servicos (através de actores comunitdrios e meios de
comunicacgdo disponiveis) e operacionalizar as actividades de reintegracdo de
faltosos e abandonos;

Realizar campanhas de comunicacdo para divulgacdo dos modelos
diferenciados de servicos em implementacao no contexto de emergéncia.

Reavaliar o estado da US pés calamidade:

Disponibilidade do stock de medicamentos e consumiveis em cada sector;
Disponibilidade de recursos humanos (US e Comunidade);

Disponibilidade instrumentos de registo;
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e Actualizacdo de dados no SESP (onde tiver);
« Disponibilidade de meios de comunicacao (telemdveis e crédito);
« Disponibilidade de meios para realizacdo das Brigadas Mdveis.

Estimar as necessidades de ARVs (TARV, PPE e PrEP), profilaxias, outros
medicamentos e consumiveis para 0s 3 meses seguintes e comunicar ao depdsito
distrital/provincial para reforco do stock (se necessario).

Descricao dos MDS a serem implementados no contexto
de emergéncia

Brigadas Moveis

Idealmente, os servicos de HIV devem ser integrados nos postos fixos de salde
instalados nos locais de concentragdo ou de acomodacdo dos deslocados
no contexto de emergéncia. Caso ndo haja postos fixos instalados, devem ser
realizadas brigadas mdéveis com a componente de HIV para estes locais, para
o inicio e continuidade dos servicos, até a reabertura das US ou retorno dos
deslocados as suas zonas de origem.

A todos os utentes, deve ser oferecida a Caderneta do Utente dos Servicos de
Salde, que devera ser apresentada pelo utente na US sempre que procurar 0s
servicos de saude. Devem ser levados na BM, todos os instrumentos de registo
referentes aos servicos a serem oferecidos, e os dados deverdo ser reportados
através da US de proveniéncia da BM, obedecendo o fluxo do SIS.

NOTA:

Utentes em TARV na BM (novos inicios e em seguimento), que nao
apresentem condicdo clinica activa definidora dos estadios lll ou IV da OMS,
devem receber o TARV e profilaxias para 3 meses, independentemente
da presenca ou ndo dos outros critérios definidos no capitulo sobre a DT.
A frequéncia de realizagdo das andlises laboratoriais deve obedecer os
algoritmos nacionais.

Mulheres grdvidas, lactantes e criangas expostas ao HIV em seguimento na
BM no contexto de emergéncia, devem receber os ARVs e profilaxias para
3 meses, entretanto, sempre que possivel, a CPN, CPP e CCR devem ser
agendadas mensalmente para oferta de outros servigos.
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Dispensa de ARVs através dos Agentes Polivalentes
Elementares

Em dreas de acesso limitado aos servigos de salde, os actores comunitdrios
representam o elo de ligagdo entre as US e comunidades. O papel destes actores,
torna-se ainda mais importante em contextos de emergéncia descritos acima,
em que os servicos oferecidos nas US tornam-se limitados ou completamente
indisponiveis. Neste contexto, deve-se maximizar o contributo dos Agentes
Polivalentes Elementares para provisdo de aconselhamento para adesdo,
prevencdo positiva e oferta dos medicamentos antirretrovirais.

A dispensa comunitaria de ARVs através dos APEs € limitada a dreas de salide pré-
definidas pelos SPS/DPS e MISAU, entretanto, no contexto de emergéncia todos
0s APEs das dreas de salde afectadas devem ser capacitados para a provisao
destes servicos com base no pacote elaborado pelo MISAU.

A oferta dos medicamentos por estes actores, deve sempre ser para 3 meses (para
adultos e criancas com idade superior a 2 anos), independentemente da presenca
ou ndo dos critérios descritos no capitulo da DT. O mecanismo de identificacdo e
referéncia de utentes para o APE, fluxo de medicamentos e reporte de informacdo
€ 0 mesmo que o descrito no capitulo sobre a Dispensa de ARVs pelo APE.

Dispensa Multimensal de ARVs

A dispensa multimensal de ARVs consiste no aviamento de medicamentos
antirretrovirais para mais de 1 més (2, 3 ou 6 meses). Em contextos de emergéncia,
este modelo torna-se fundamental pelo facto reduzir a necessidade de idas
regulares a US. Este modelo € aplicavel a US que continua a oferecer servicos
de HIV/SIDA, mesmo sob situacdo de calamidade ou conflito militar. A dispensa
trimestral de ARVs e profilaxias, deve ser oferecida a todos os adultos (incluindo
MG e ML) e criancas com idade superior a 2 anos. Utentes com critérios de
estabilidade (aderentes ao TARV, clinicamente estdveis, CV suprimida e sem
RAM graves, que ndo seja MG ou ML), que tenham idade superior a 5 anos e
que ja tenham feito o TPT devem beneficiar-se de dispensa semestral de ARVs
(com consultas clinicas e de APSS/PP semestrais), nos moldes descritos no
capitulo sobre Dispensa Multimensal de ARVs, mesmo que a US ndo tenha sido
contemplada para a implementacao faseada deste MDS.

Apds a normalizacdo da situagdo, a inscricdo de utentes nestes MDS (dispensa
trimestral e semestral de ARVs) deve obedecer aos critérios descritos no capitulo
sobre Dispensa Multimensal de ARVs. Todos os aspectos relacionados ao
seguimento clinico e laboratorial dos utentes inscritos na DMM em contexto de
emergéncia ndo descritos neste capitulo, deverdo ser consultados no capitulo
sobre a DMM descrito anteriormente neste guido.
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G. REGISTO E REPORTE DE INFORMAGCAO,

MONITORIA E AVALIACAO

1. Registo de informacao

Mocambique implementa instrumentos baseados em papel (ficha mestra) para
o registo de informacdo relacionada aos MDS para utentes em tratamento
antirretroviral. Um utente em TARV pode ser elegivel e estar inscrito em um ou
mais modelos diferenciados de servigos, entretanto, o campo para o registo desta
informacdo na ficha mestra ndo é suficientemente extenso para o registo de
todos eles. Por esta razdo, o registo dos MDS na ficha mestra devera obedecer as
seguintes normas:

» Ser efectuado na coluna 24 da ficha clinica e linha 12 da ficha de APSS/PP,
através das suas respectivas abreviaturas (ver tabela 1);

« Seoutente estiverinscrito emapenas um MDS, registar a respectiva abreviatura;

e Se o utente estiver inscrito em 2 MDS, registar as respectivas abreviaturas
separadas por uma barra obliqua (/), independentemente da ordem (exemplo:
DT/AF ou AF/DT);

« Se o utente estiver inscrito em 3 ou mais MDS, priorizar o registo dos seguintes
modelos:

o Dispensa comunitdria de ARVs através do APE
o Dispensa de ARVs em farmacias privadas
o Dispensa multimensal de ARVs (DT ou DS)

o Abordagem familiar.

NOTA:

Os modelos de dispensa comunitaria de ARVs através do APE e dispensa
de ARVs em farmdcias privadas, preveem a oferta de medicamentos para
3 meses. Assim, em utentes inscritos nestes 2 modelos ndo € necessario
registar a DT (registar apenas DCA ou DD).
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Na ficha mestra dos utentes que recebem os servicos (tanto na comunidade como
na US) no contexto de emergéncia, o registo dos MDS na coluna 24 deve obedecer
as normas descritas acima. Entretanto, deve-se acrescentar na linha referente a
consulta realizada (a direta da coluna da rubrica), as letras EM, significando que
aquela consulta clinica foi realizada no contexto de emergéncia.

2. Reporte de informacao

O fluxo de dados do MISAU nao permite o reporte de informacdo relacionada aos
MDS. Assim, os dados de MDS continuardo sendo reportados através de:

Ciclos de Melhoria de Qualidade do PNC ITS, HIV/SIDA — Avaliacdes anuais
realizadas pelas equipas da US com SESP, em que, da lista de indicadores
colhidos e reportados, constam indicadores relacionados aos MDS. Estes
indicadores sdo ajustados a cada ciclo de MQ, em fungdo das necessidades e
prioridades do Programa. O desempenho dos indicadores de MQ € reportado
ao MISAU através do fluxo de dados de MQHIV;

Monitoria Intensiva — Avaliagcbes mensais lideradas pelas equipas de
Melhoria de Qualidade das US com SESP. O desempenho dos indicadores de
MDS reportados através da monitoria Intensiva, € discutido ao nivel da US e
reportado até ao nivel central através do fluxo de dados de MQHIV;

Avaliacdes anuais da implementacdo dos MDS — S&o avaliagdes externas
realizadas por equipas conjuntas (MISAU, DPS e Parceiros), numa amostra de
US. Tem como principais objectivos avaliar a inscrigdo, cobertura, qualidade,
impacto dos MDS, assim como auscultar os utentes e provedores dos Modelos
Diferenciados de Servicos.
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Ato-testagem do HIV é uma abordagem
intedrada nos servicos de ATS, que aumenta
0 acesso a testagem atraveées da seleccdo e
encaminhamento das pessoas com maior
probabilidade de estarem infectadas pelo HIV,
para a testagem convencional
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Os Modelos Diferenciados de foram
concebidos para ajustar os servicos as
necessidades e preferéncias dos utentes.
Cabe ao utente escolher o melhor MDS para
si, dentre aqueles a que é eledivel.
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As triagdens e bancos de socorros atendem
criancas sintomaticas. Esta @ uma potencial
porta de entrada para identificar criancas com
desnutricao, infeccao por HIV e/ou TB e que
necessitam de intervencao atempada pois, na
altura da consulta elas ja poderao apresentar
aldum sintoma ou sinal sugestivo de alguma
destas patologias.
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