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Um Quadro de Decisbes para fornecimento de tratamentos antirretrovirais
diferenciados para criangas, adolescentes e mulheres gravidas e lactantes
chama atencgado objectiva para estas populagdes especificas. Os conceitos aqﬂ
apresentados sao aplicaveis a uma audiéncia global.

Este é o segundo na série de Quadros de Decisdes. Serdo desenvolvidas
iteragoes adicionais para apoiar outras populagdes especificas, incluindo
homens e populagoes chave (homens que tém sexo com homens, pessoas <ﬂe
injectam drogas, profissionais do sexo e pessoas transexuais), outras partes da

cascata de cuidados de VIH e contextos diferentes. Esta é a segunda etapa.
— | B
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RESUMO EXECUTIVO

Ainda falto um dia por
< més a escola para ir

a clinica e receber os
meus TAR mesmo que
me sinta bem.

Aprenda mais sobre Sophia,
uma cliente adolescente, na
pagina 20

Estas preocupagdes de uma cliente adolescente e um gerente
distrital de TAR realgam os desafios encarados a medida

que continuamos a implementar servigos de tratamentos
antirretrovirais (TAR). Atingindo mais de 18 milhdes de pessoas
com TAR é um feito consideravel [1]. No entanto, com quase
37 milh&es de pessoas a viver com VIH (PVVIH) mundialmente
[1], & necessario muito trabalho para levar a cabo integralmente
“tratar todos” e ampliar o acesso a TAR. Criancgas, adolescentes
e mulheres gravidas e lactantes (CAMGL) e as suas criangas
tém necessidades e expectativas Unicas. Quando estas sdo
consideradas pelo sistema de salde, tanto o sistema de clientes
como de salde beneficiam.

Cuidados diferenciados, ou fornecimento de servigo
diferenciado, proporcionam um quadro para inovacdo do
fornecimento de servigo. “Cuidados diferenciados é uma
abordagem centrada no cliente que simplifica e adapta servicos
de VIH em toda a cascata, em modos que tanto servem

melhor as necessidades de PVVIH como reduzem encargos
desnecessarios sobre o sistema de saide” [2]. Aplica-se a todas
as populagdes, incluindo criangas, adolescentes e mulheres
gravidas e lactantes.

Até a data, muitos dos modelos de cuidados diferenciados bem
conhecidos adaptaram fornecimento de servigo para adultas
ndo grévidas clinicamente estaveis em ambientes epidémicos de
alto encargo. No entanto, os potenciais ganhos mais elevados
de cuidados diferenciados podem ser para grupos de clientes
que presentemente tém resultados pobres. Dados de criangas,
adolescentes e MGL sugerem que existem oportunidades
substanciais para melhorar os resultados e qualidade dos
cuidados.

As consideragdes chave para Fornecimento Diferenciado de
TAR para Populagdes Especificas: Criangas, Adolescentes,
Mulheres Gravidas e Lactantes e Populag&es Chave ou
Considerag&es Chave de 2017 [3], defendem providenciar
acesso a fornecimento diferenciado de TAR a populagdes
especificas.

Devemos atingir 90-
90-90 e implementar
tratar todos. Como
vamos alcancar isto
com os recursos que
temos?

Aprenda mais sobre Andrew,
um gerente distrital de TAR,
na pagina 20

Um Quadro de Decisées para fornecimento de TAR a criangas,
adolescentes e mulheres gravidas e lactantes ou o Quadro de
Decisées para Populagbes Especificas como é designado neste
documento para facilitar, concentra-se em como implementar
estas recomendagdes. O quadro visa apoiar gerentes de
programas de VIH a nivel nacional e distrital para adaptarem
ou estabelecerem modelos de fornecimento diferenciado de
TAR. O documento guia o leitor em como avaliar os dados

e identificar prioridades para abordar desafios especificos e
locais. O Quadro de Decisées para Populagbes Especificas &
apoiado por um compéndio em linha de ferramentas e melhores
préticas, disponivel em www.differentiatedcare.org.

Na Parte 1, fornece-se uma perspectiva geral de cuidados
diferenciados e fornecimento diferenciado de TAR, e definem-
se os principios fundamentais para populagdes especificas. a
Parte 2 descreve um plano de 5 etapas para orientar gerentes
de programas de TAR na prioridade das intervengdes a
implementar em resposta ao contexto especifico. Na Parte 3,
delineiam-se os “elementos” chave de um cliente, incluindo as
caracteristicas clinicas, grupo(s) populacional(is) especifico(s)
e contexto em que vivem. A Parte 4 apresenta duas quest&es
chave a considerar antes de prosseguir com o estabelecimento
de um novo modelo de fornecimento diferenciado de TAR:

(i) se adaptar modelos de fornecimento diferenciado de TAR
para adultos; ou (ii) se adaptar intervengdes actuais de apoio
psicossocial a populagdes especificas. Apresentam-se as
“pedras basilares” de fornecimento de servigo na Parte 5 com
exemplos ilustrativos.

Para responder as necessidades das populagdes especificas

e melhorar o fornecimento de TAR numa abordagem de

salde piblica, a resposta a VIH deve agora fornecer em

modo diferente. E necessario apoio coordenado de doadores,
agéncias de implementagdo e redes de PVVIH para encarar este
desafio. O Quadro de Decisées para Populagées Especificas

& uma ferramenta prética para guiar como considerar
populagdes especificas em modo diferente com o objectivo de
proporcionar criangas, adolescentes e MGL com servigos de
VIH de qualidade quando, onde e como os querem.

www.differentiatedcare.org
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DESAFIOS COMUNS:
PORQUE E HORA DE FORNECER EM MODO DIFERENTE

@ PERSPECTIVA DO CLIENTE PERSPECTIVA DO TRABALHADOR DE SAUDE

Porque devo faltar um dia a escola cada més para ir a
clinica quando me sinto saudavel?

Como vou conseguir passar tempo com adolescentes que
tém depresséo e ndo tomam o seu tratamento?

A minha mae recebe os seus antirretrovirais (ARVs) na nossa
povoacgédo por isso porque devo viajar até a clinica para os
meus ARVs?

Porque devo ver esta crianga todos os meses para a pesar se
as suas doses de medicamento ndo vdo mudar durante pelo
menos 2 anos?

Como vou conseguir fazer visitas a clinica para o meu novo
bebé e as minhas visitas para obter os meus ARVs?

As minhas clientes comegam o tratamento quando estéo
gravidas, mas como continuam, com o tratamento se tém
medo de ir a clinica de VIH apés o fornecimento?

Porque devo passar todo o dia na clinica todos os meses
para recolher os meus ARVs agora que estou gravida
quando costumava obter o meu tratamento num ponto
de recolha na minha comunidade? >

Porque é que um bom membro do clube nio pode
permanecer no grupo agora que esta gravida?

www.differentiatedcare.org
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PREFACIO

Antecedentes

O primeiro Quadro de Decisées para fornecimento de TAR foi
publicado em Julho de 2016 na 21°* Conferéncia Internacional
da SIDA em Durban, Africa do Sul [4]. Define os antecedentes
e principios de cuidados diferenciados com um menu de
exemplos de fornecimento diferenciado de TAR com foco em
adultos clinicamente estéveis. Também fornece orientagdo
sobre a prioridade d os elementos de cuidados diferenciados
que devem ser implementados em um dado ambiente e como
estabelecer um modelo/s de fornecimento diferenciado de TAR
para adultos clinicamente estéaveis.

Um repositério de conhecimentos em linha,
www.differentiatedcare.org, apoia tanto o primeiro

Quadro de Decisées como o Quadro de Decisbes para
Populacdes Especificas. E o recurso de “onde ir” para
cuidados diferenciados e inclui orientagdo global e nacional,
modelos de fornecimento de servigo de melhor prética
com as suas ferramentas de implementagdo associadas, e
recursos relacionados.

Ir para além de adultos “estaveis”

Criangas, adolescentes e mulheres gravidas e lactantes (MGL),
bem como as suas criangas, vdo beneficiar dos modelos de
acesso a fornecimento diferenciado de TAR. Se bem que o
primeiro Quadro de Decisées considerasse populagdes para
além de adultos, o seu foco principal era adultos clinicamente
estéveis, ou "estaveis", a maior populagdo para a qual deve
guiar o desenvolvimento e implementagdo de fornecimento
diferenciado de TAR [4]. Nessa altura, a maior parte da
evidéncia de fornecimento diferenciado de TAR era para adultos
clinicamente estaveis, reflectindo os maiores ganhos possiveis
tanto para os clientes como o sistema de salde.

A medida que os paises formularam politicas de cuidados
diferenciados, verificou-se uma maior chamada para orientagdo
sobre se criangas, adolescentes e MGL deveriam também

ter acesso ao fornecimento diferenciado de TAR e como
estabelecer modelos para estas populagdes. Se bem que
populagdes especificas se estendam para além de criangas,
adolescentes e MGL, o Quadro de Decisées para Populagbes
Especificas concentra-se nas populagdes supracitadas.

Cuidados diferenciados proporcionam oportunidade tanto
para simplificar cuidados para os que estdo a dar-se bem

com o tratamento como proporcionar melhores cuidados
aqueles a quem barreiras os previnem de obter ou manter
supressdo viral. O Quadro de Decisdes para Populagbes
Especificas foca-se em clientes clinicamente estaveis. Se bem
que reconheca que clientes clinicamente instaveis possam
ser os que tém menos acesso aos servigos facilmente ou
frequentemente e também possam beneficiar de acesso a

Vi

modelos de cuidados diferenciados para apoiar supressao

viral, ndo existem recomendagd&es globais e evidéncia limitada
sobre pedras basilares ou modelos adequados. No entanto,
existem Considera¢des Chave e evidéncia crescente para
populactes especificas clinicamente estaveis. E por este motivo
que este documento se concentra em como operacionalizar
fornecimento diferenciado de TAR para populagdes especificas
clinicamente estaveis.

Como ler o Quadro de Decisées para
Populagoes Especificas

O Quadro de Decisdes para Populagdes Especificas pode ser
lido como um documento independente sem referéncia ao
primeiro Quadro de Decisées sobre fornecimento de TAR.
Estabelece um entendimento completo sobre fornecimento
diferenciado de TAR e uma abordagem passo a passo para
estabelecer modelos de fornecimento diferenciado de TAR.
Os exemplos e estudos de caso fornecem foco especifico em
criangas, adolescentes e mulheres gravidas e lactantes.

O Quadro de Decisdes para Populagées Especificas suplementa
outra nova publicagdo, as "Consideragdes Chave sobre
Fornecimento Diferenciado de Tratamentos Antirretrovirais
para Populagdes Especificas: Criangas, Adolescentes, Mulheres
Gravidas e Lactantes e Populagdes Chave', ou Consideragdes
Chave. As Consideragdes Chave delineiam "o que" deve ser
implementado e o Quadro de Decisdes para Populagbes
Especificas operacionaliza "como” as implementar. Um quadro
de decisdes adicional, que reflecte as Consideragdes Chave
para populagdes chave, sera publicado em 2018.

Se vocé é um principiante em cuidados diferenciados ou no
Quadro de Decisées:

Leia a partir da Parte 1 (pagina viii)

Se tem experiéncia em cuidados diferenciados ou ja leu o
primeiro Quadro de Decisées:

e Ignore as paginas i-1

e Comece na pagina 2, Parte 1: Porque devemos diferenciar o
fornecimento de TAR para populagdes especificas?

e leiaaParte 2, que revé a abordagem de 5 etapas para
adaptar ou estabelecer modelos de fornecimento
diferenciado de TAR para uma nova populagdo

e Ignore as paginas 12-13

e Leiaa Parte 3 desde a pagina 14: Como diferenciamos com
base na populagdo especifica?

e |eiaaParte 4 & Parte 5

www.differentiatedcare.org
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Ambos temos cargas
virais ndo detectaveis

e deveriam confiar

em nds com maiores
fornecimentos de ARVs.

Objectivos do Quadro de Decisées
para Populagées Especificas

Os objectivos do Quadro de Decisdes para Populagdes
Especificas sdo de fornecer:

¢ Antecedentes dos principios de cuidados diferenciados e
fornecimento de TAR

¢ Um menu de exemplos de fornecimento diferenciado de
TAR para populagdes especificas

¢ Orientagédo sobre como adaptar ou estabelecer um modelo
de fornecimento diferenciado de TAR para criangas,
adolescentes e/ou MGL.

O Quadro de DecisSes para Populagdes Especificas visa
gerentes de programas de TAR tanto nacionais como distritais
e, sempre que adequado, parceiros de implementagdo,
doadores e outros que apoiam ou trabalham com o programa
nacional de TAR. O repositério de conhecimentos em linha
(www.differentiatedcare.org) foi actualizado para incluir
melhores praticas de modelos de fornecimento de TAR para
criangas, adolescentes e MGL.

www.differentiatedcare.org

Uso do termo, “populagoes
especificas”

O Quadro de Decisbes para Populagdes Especificas
concentra-se intencionalmente em criangas,
adolescentes e mulheres gréavidas e lactantes e suas
criangas. N&o existe uma palavra ideal para se referir
colectivamente a estas populagdes especificas. No
entanto, para facilidade de uso neste documento, sera
usado o termo, “populagdes especificas”.

No Quadro de Decisées para Populagées Especificas, os
clientes ndo abordados em detalhe incluem:

e asadolescentes e gravidas

e populagdes chave (homens que tém sexo com
homens, pessoas que injectam drogas, profissionais
do sexo e pessoas transexuais)

® pessoas que sdo tanto adolescentes como membros
de populagdes chave

e homens no seu papel como pais na unidade familiar
assim como homens mais geralmente fora deste

papel
e criangas de populagdes chave.

Serdo desenvolvidas iteragdes adicionais da série

de Quadros de Decisdes para apoiar algumas das
populagdes supracitadas, outras partes da cascata de
cuidados de VIH e contextos diferentes.

Temos dificuldade em
conseguir que jovens e
novas maes regressem
a clinica. Como
podemos melhorar os
seus resultados?

Vii
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O QUE SAO CUIDADOS DIFERENCIADOS E
FORNECIMENTO DIFERENCIADO DE TAR?

O que sao cuidados diferenciados?

“Cuidados diferenciados é uma abordagem centrada no cliente
que simplifica e adapta servigos de VIH em toda a cascata para
reflectir as preferéncias e expectativas de varios grupos de
PVVIH ao mesmo tempo reduzindo encargos desnecessarios
sobre o sistema de satde” [2]. Fornecendo cuidados
diferenciados, reduzem-se barreiras ao acesso por clientes a
servigo de VIH e o sistema de salde pode redirigir recursos aos
mais necessitados.

Cuidados diferenciados visam melhorar a qualidade da
experiéncia do cliente, colocando o cliente no centro do
fornecimento de servigo, a0 mesmo tempo assegurando que
o sistema de salde funciona em modo tanto clinicamente
responsavel como eficiente. O impulsionador central para
adaptar o fornecimento de servigo sdo as necessidades do
cliente. Reconhecendo uma abordagem de salde puablica,
devemos considerar as necessidades de um grupo incluindo

a populagdo especifica do cliente (por exemplo, criangas,
adolescentes, MGL) e o contexto no qual ele/ela vive e procura
cuidados (por exemplo, urbano ou rural, ambiente de baixos ou
altos encargos). Estes elementos sdo adicionalmente descritos
na Parte 3 (pagina 12).

Cuidados diferenciados também sdo designados como
fornecimento diferenciado de servigo (FDS). Para
satisfazer a diversidade de necessidades das PVVIH, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda uma
abordagem de cuidados diferenciados para fornecimento
de servigos [5].

Fornecimento diferenciado de TAR
€ um componente dos cuidados
diferenciados de VIH

Cuidados diferenciados aplicam-se a todo o continuum de VIH,
desde prevencgdo até supressdo viral, e a todos os objectivos de
90-90-90 (90% das PVVIH devem conhecer a sua condi¢do;
90% dos que conhecem a sua condigdo devem estar em

TAR; 90% dos que estdo em TAR devem ser virulogicamente
suprimidos) [6].

Fornecimento diferenciado de TAR é um componente dos
cuidados diferenciados (Figura 1. Os principios dos cuidados
diferenciados s&o apresentados no Quadro de Decisdes para
Populagdes Especificas no contexto do fornecimento de TAR.

Figura 1: Cuidados diferenciados aplicam-se a todo o continuum de cuidados de VIH
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Parte 1: Introdugdo | www.differentiatedcare.org
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FOCO EM POPULACOES ESPECIFICAS

O Quadro de Decisées para Populagdes Especificas tem foco
em criangas, adolescentes e MGL que estdo clinicamente
estaveis no tratamento, e apresenta modelos de fornecimento
de TAR adaptados a suas necessidades. Se bem que os
principios dos cuidados diferenciados se apliquem a toda a
cascata de VIH e de facto se estendem a outras doengas (Figura
1), existe impeto significativo, orientagdo de politica e evidéncia
para aumento da implementagdo do fornecimento diferenciado
de TAR para clientes clinicamente estaveis. A medida que
correligionarios de TAR adquiriram maturidade, um nimero
crescente de criangas, adolescentes e MGL em programas de
tratamento estdo viralmente suprimidos e ndo exigem controlo
clinico e de laboratério frequente.

Alinhando o modelo de fornecimento de servigo para pais

ou responsaveis e suas criangas reduzird os encargos de, por
exemplo, a mde dever ir separadamente para o seu tratamento
pessoal e o da crianga. Revendo os modelos de fornecimento
de TAR para populag&es especificas clinicamente estéveis, a sua
retengdo e supressdo podem ser melhoradas. Conforme exposto
no preféacio, o Quadro de Decisbes para Populagbes Especificas
assenta no, e expande-se a partir do, Quadro de Decisbes

de 2016 [4] que tinha foco em adultos. Serdo desenvolvidas
iteragdes adicionais para apoiar outras partes da cascata de
tratamentos (por exemplo, testes e elos) e expandir para outras
populagdes especificas (por exemplo, populagdes chave).

PORQUE E NECESSARIO DIFERENCIAR FORNECIMENTO
DE TAR PARA POPULACOES ESPECIFICAS?

1. Para melhorar a qualidade de vida
dos clientes

Acima de tudo, fornecimento diferenciado de TAR pode
melhorar a qualidade da assisténcia e acesso a tratamento
para criangas, adolescentes e MGL que vivem com VIH. Pode
melhor atingir populagdes mal servidas e abordar questes

em torno de estigma e discriminagdo que muitos encaram no
acesso aos servigos de VIH. Fornecimento diferenciado de
TAR é sensivel as necessidades das PVVIH e frequentemente
resulta em aumento dos niveis de adesdo, satisfagdo do cliente
e capacitagdo do cliente [12].

2. Para melhorar a eficiéncia e
resultados do sistema de satude

Apoiar clientes para iniciarem TAR é fundamental, mas retengdo
no cuidado e adesdo aos tratamentos eficazes a longo prazo

é necessario para alcangar supressdo viral. Dados de retengdo
de vérios paises demonstram que os programas de TAR
encaram globalmente desafios substanciais na manutengdo de
clientes em TAR [13] com supressdo viral [14], especialmente
criangas, adolescentes e mulheres lactantes [15-17]. Dados

de locais onde o fornecimento diferenciado de TAR tem sido
adoptado destacam que tais interveng¢des podem ser parte de
melhoramento de retenc¢do e adesdo e do alcance dos segundo
e terceiro "90" destacados nos objectivos globais do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA)
(Figura M.

3. Para alcancar os beneficios de uma
abordagem baseada em familia

Cuidados relacionados com VIH frequentemente incluem
multiplos membros familiares; os beneficios proporcionados

pelo acesso a fornecimento diferenciado de TAR s&o
optimizados quando aplicados a todos os membros familiares.
Isto significa permitir acesso aos mesmos modelos, ou aqueles
alinhados, de fornecimento diferenciado de TAR. Por exemplo,
serd somente fornecendo a criangas clinicamente estaveis o
seu reabastecimento de TAR através do mesmo modelo de
cuidados que o do seu cuidador que alcangaremos o potencial
de eficiéncia do fornecimento diferenciado de TAR.

4. Para continuar a apoiar
“tratar todos”

Em todo o mundo, quase 37 milhdes de pessoas vivem com
VIH e 18,2 milhdes de pessoas estdo a receber TAR; destas,
calcula-se que 1,8 milhdes sdo criangas (<15 anos) [1,18]. Com a
implementagdo da recomendagdo da OMS de 2015 para "tratar
todos" os individuos VIH-positivos em TAR [19], os sistemas de
salde, frequentemente ja sob extrema pressdo devido a falta
de recursos humanos e financeiros, deverdo reavaliar como os
cuidados de TAR s&o fornecidos.

5. Para alcancar 90-90-90

Embora existam 18,2 milhdes de pessoas em tratamento, a
cobertura ainda estéa abaixo de 50%, com 46% de adultos e 49%
de criangas com VIH a ter acesso a TAR [1, 20]. Clientes que ndo
estdo actualmente em tratamento necessitam de acesso a TAR
dentro de um modelo de fornecimento de servigo que satisfaga
as suas necessidades e expectativas, e o sistema de salde deve
encontrar modos para apoiar o dobro do nimero de clientes

de TAR. Conforme exposto nas directrizes mais recentes da
OMS [5] e das Consideragdes Chave [3], diferentes pacotes de
cuidados sdo essenciais para abordar as diversas necessidades.
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QUAIS SAO OS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE CUIDADOS
DIFERENCIADOS

Cuidados centrados no cliente

Um principio fundamental para diferenciar os cuidados

é fornecer TAR de uma forma que reconhece barreiras
especificas identificadas pelos clientes e os capacita para gerir
a sua doenga com o apoio do sistema de satde. A OMS destaca
a necessidade de cuidados centrados no cliente para melhorar a
qualidade dos servigos de cuidados de VIH (Quadro 1) [5].

Até a data, a maioria dos servigos de TAR foram fornecidos
como servigos verticais independentes. No entanto, com

uma coorte de clientes crescente e mais adulta, &€ necessaria
uma abordagem de fornecimento de servigo que responde as
necessidades dos varios grupos de PVVIH para permitir que

os clientes tenham supressdo viral sustentada. Por exemplo,
mulheres lactantes podem preferir acesso a servigos integrados
de seguimento infantil e cuidados maternos de VIH enquanto
os adolescentes podem preferir acesso a servigos integrados de
salde sexual e reprodutora (SSR) e cuidados de VIH.

Eficiéncia do sistema de salude

Com a populagdo de PVVIH apresentando necessidades cada
vez mais diversas, reconhece-se que os sistemas de satde

deverdo afastar-se de uma abordagem de "o mesmo para todos"”
[2]. Cuidados diferenciados apoiam a transferéncia de recursos
para os clientes mais necessitados apoiando os clientes estaveis
de VIH para que tenham interacgdes mais reduzidas e menos
intensas com o sistema de salde.

€D Directrizes da OMS

Quadro 1: Recomendagoes sobre
cuidados centrados no cliente [3]

“Programas de VIH devem: proporcionar cuidados centrados
nas pessoas com o foco e organizados em torno das
necessidades, preferéncias e expectativas de satde das
pessoas e comunidades, defendendo a dignidade e respeito
individual, especialmente para as populagdes vulneraveis, e
envolver-se e apoiar pessoas e familias para desempenharem
um papel activo no seu cuidado pessoal através de tomada
de decisdo informada.”

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE CUIDADOS
DIFERENCIADOS PARA POPULACOES ESPECIFICAS?

Abordagem baseada em familia

O Quadro de Decisdes para Populagdes Especificas procura
realgcar como os modelos de fornecimento de TAR podem
assumir uma abordagem familiar ao considerar cuidados para
criangas e seus pais ou responsaveis [/]. Cada vez mais, existern
chamadas para alinhar politicas e modelos de fornecimento

de servigo para criangas e seus pais ou responsaveis [8]; assim
fazendo pode melhorar toda a cascata clinica familiar [9].
Reconhece-se que existemn muitos outros membros de uma
familia e diferentes tipos de familias. O Quadro de Decisées
para Populages Especificas identifica exemplos de melhores
préaticas em que as necessidades dos membros da familia séo
consideradas ao visar consolidar os cuidados, resultando em
encargos menores tanto para os clientes como o sistema de
salde. Os membros familiares sdo interdependentes e portanto
uma mudanga dos cuidados de um membro pode criar desafios
ou oportunidades para outro membro [10, 11].

Integracao de servicos

Integragdo de servigos &€ um principio fundamental dos cuidados
diferenciados de VIH, particularmente para populagdes
especificas. Conjuntamente com partilha de tarefas e
descentralizagdo, integragdo dos cuidados de VIH com outros
servigos de salde é uma recomendagdo da OMS para reforgar
o continuum de tratamento e cuidados [5]. Integragdo é
realgada como chave para proporcionar beneficios as maes
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e suas criangas, e sugere-se combinar servigos de VIH para
adolescentes com “servigos abrangentes para abordar [a suas]
necessidades mdltiplas, incluindo apoio psicossocial e satde
sexual e reprodutora”.

Fomentar e encorajar apoio psicossocial

A importancia de apoio psicossocial a todas as PVVIH, incluindo
apoio das comunidades e pares, é de significado particular

para estas populagdes especificas [3]. Muitas instalagdes

e comunidades possuem grupos de apoio a responsaveis,
adolescentes ou MGL fornecidos através de organizagdes

de base comunitéria (OBCs), ou programas para orfdos e
criangas vulneraveis. Estes proporcionam uma oportunidade
Unica para serem fomentados e incluem a distribuigdo de
reabastecimentos de TAR (ver pagina 21).

Se bem que aconselhamento individual de ades&o seja uma
parte importante tanto do inicio de TAR como do pacote de
cuidados para clientes clinicamente instaveis, aconselhamento
permanente sobre adesdo pode ndo ser necessario para clientes
clinicamente estaveis e pode constituir um encargo indevido
sobre os clientes, fornecedores e o sistema de saide. Portanto,
o tipo e frequéncia do apoio psicossocial deve ser adequado

as necessidades do cliente. Assim como as PVVIH em modelos
de fornecimento diferenciado de TAR podem ter acesso a
servigos fora das visitas programadas, apoio psicossocial pode
igualmente ser acessivel e e deve estar disponivel a frequéncia
desejada pelo cliente.
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CRITERIOS DE UM CLIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL

Critérios para definir “estavel”

Proporcionar acesso a fornecimento diferenciado de TAR para
clientes clinicamente estéveis exige estabelecer critérios para
identificar quem pode ser considerado “estavel”. A maioria das
defini¢des de “estavel” incluem uma duragdo minima em TAR

e uma medida de adesdo ou sucesso do tratamento. Abaixo,

o Quadro 2 delineia os critérios para clientes clinicamente
estéveis das Consideragdes Chave. Em modo importante, as
Consideragdes Chave sugerem que os critérios devem tentar
adequar os critérios para adultos. Isto permitirad implementagao
simplificada para populag&es especificas.

Encaminhamento para apoio clinico
intensivo

No mesmo modo que sdo necessarios critérios para acesso a
fornecimento diferenciado de TAR para clientes estaveis, sdo
necessarios critérios para encaminhar um cliente do modelo de
fornecimento diferenciado de TAR para cuidados intensivos. As
Consideragdes Chave recomendam os mesmos critérios para
todas as populagdes especificas (Quadro 3) [3]. Quando os
modelos de fornecimento diferenciado de TAR comegaram, era
normal encaminhar o clientes com adesdo pobre do seu modelo
de fornecimento diferenciado de TAR de novo para cuidados de
rotina baseados na instalagdo, prestados por médico. A medida

Consideragdes Chave

que os modelos evoluiram para atender a populagdes especificas,
tais como adolescentes, clientes que sentiam “instabilidade”

(tal como relapso viral) poderdo permanecer no seu modelo de
fornecimento diferenciado de TAR mas ter consultas clinicas
adicionais e/ou aconselhamento adicional de adesdo incluido para
um perfodo especifico para apoiar a re-supressdo.

Consideragdes Chave

Quadro 3: Critérios de encaminhamento
para servicos intensivos [3]

e Uma doencga aguda subcorrente exigindo gestdo
clinica mais frequente, incluindo mas n&o se
limitando a desenvolvimento de co-morbidez
ou infecgdo, doenca mental, reacgdo adversa a
medicamento ou subnutrigdo em criangas;

e Carga viral >1000 cépias/mL;

e Questdes psicoldgicas ou desordens de salde
mental exigindo apoio ou gestdo mais intensos; e

e Uso prejudicial de drogas ou alcool ou dependéncia
conforme definida pela ICD-10 ou outros critérios
de diagndstico e que afectem adesdo a TAR.

Quadro 2: Critérios para clientes clinicamente estaveis [3]

Os mesmos critérios que os adultos: receberam TAR
durante pelo menos um ano, sem reacgdes adversas a
medicamento que exigem controlo regular, sem doengas
correntes (incluindo condigdes tais como subnutri¢cdo

em criangas, condi¢gdes de salde mental ou depressdo
pds-natal), um bom entendimento de adesdo permanente
e evidéncia do éxito do tratamento (duas medi¢des
consecutivas de carga viral sob 1000 cépias/mL, contagens
crescentes de células CD4 ou contagens de CD4 acima de
200 células/mm?3).

Critérios adicionais para populagdes especificas:

Criangas: devem ter pelo menos dois anos de idade,
no mesmo regime a mais de trés meses e responsaveis
aconselhados e orientados sobre o processo de divulgagao.

Adolescentes: devem ter acesso a apoio psicossocial.

Mulheres gravidas:

Clinicamente estavel em TAR ao conceber: j& com acesso
a modelo de fornecimento diferenciado de TAR e pelo
menos 1 VL < 1000 cépias/ml nos dltimos 3 meses e acesso
a cuidados pré-natais.

Comecou TAR durante a gravidez: como uma mulher que
inicia tratamento durante a gravidez sé poderia iniciar
fornecimento diferenciado de TAR no periodo pés-parto,
um resultado VIH-negativo na crianga com teste de &cido
nucleico (TAN) a seis semanas e evidéncia de acesso a
cuidados infantis de seguimento sdo exigéncias adicionais.

“Como mae solteira com quatro criancas que dependem de mim como
sustento, custa-me muito caro vir ao reabastecimento de ARV.”

- Mulher PVVIH, Tanzénia
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QUATRO MODELOS GERAIS DE FORNECIMENTO
DIFERENCIADO DE TAR

A medida que os programas de VIH em ambientes de recursos

limitados tém aumentado, o nimero de instalagdes que
fornecem cuidados aumentou dramaticamente. Para além
desta descentralizagdo, o fornecimento de TAR tem cada
vez mais utilizado transferéncia de tarefas. Inovagdes mais

recentes no fornecimento de TAR, ou modelos de fornecimento
diferenciado de TAR para clientes clinicamente estaveis, podem

ser classificados em quatro modelos:

e Modelos de grupo de cuidado de satde geridos por
trabalhadores descrevem aqueles em que os clientes
recebem os seus reabastecimentos de TAR em grupo
gerido ou por um profissional ou um membro leigo (por

exemplo clubes de Familia, jovens e pés-natais na Africa do
Sul, pagina 40). Grupos de cuidados de salde geridos por
trabalhadores reinem-se dentro e/ou fora das instalagdes
de cuidados de salde.

Modelos de grupo gerido pelos clientes descrevem aqueles
em que os clientes recebem os seus reabastecimentos de

TAR em um grupo que é gerido e operado pelos proprios
clientes (por exemplo, grupos comunitarios de TAR, ou
GACs, integrando adolescentes com mais de 15 anos em
Mogambique ou reabastecimento de TAR de membro
familiar no Zimbabwe, pagina 31). Geralmente, grupos

Temos estado ambos
em tratamento durante
muito tempo mas

devemos vir em dias
separados para receber
os nossos cuidados e
tratamento de VIH.

Aprenda mais sobre
Miriam e seu filho,
Joe, na pagina 20
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geridos pelos clientes reinem-se fora das instalagdes de
cuidados de salde.

Modelos individuais baseados nas instalagées descrevem
aqueles em que reabastecimento de TAR e/ou visitas
psicossociais, e por vezes visitas para anélise ao sangue de
rotina, foram separados das consultas clinicas. [dealmente,
clientes tém uma visita de reabastecimento de TAR,
circunvalam qualquer pessoal clinico ou apoio de adesdo

e prosseguem directamente para receber o medicamento
(por exemplo Iniciativa de Encontros Pediatricos
Acelerados Padronizados para Medicamentos de TAR
(SPEEDD na Tanzénia, pagina 17). Os servigos podem ser
fornecidos a uma populagdo especifica em um momento e
local adequado (por exemplo Clubes de Adolescentes no
Malawi, pagina 25).

Modelos individuais fora das instalagées descrevem
aqueles onde reabastecimentos de TAR e, em alguns
casos, consultas clinicas sdo fornecidos aos individuos

fora das instalagdes de satde (por exemplo, TAR de base
comunitaria, ou B-CTAR, alcance mével, que inclui criangas
adolescentes e MGL em &reas remotas da Namibia, pagina

)

17). Estes modelos sdo inclusivos de farmacias comunitérias,
modelos de alcance e entrega ao domicilio.

Nem sei como
conseguimos fazer
visitas a clinica

para o nosso bebé e
visitas para obter os
nossos ARVs.

Aprenda mais sobre John,
Nadia e seu filho, Noah,
na pagina 20
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A ABORDAGEM DE 5 ETAPAS PARA FORNECIMENTO

DIFERENCIADO DE TAR

Para desenvolver modelo(s) de fornecimento diferenciado

de TAR para criangas, adolescentes e MGL e suas criangas,
podem ser necessarias decisdes a nivel nacional e local. Por
exemplo, o que funciona em um ambiente urbano pode n&o
ser adequado em um ambiente rural. Orientagdo de politica
deve ser desenvolvida a nivel nacional e adoptada a nivel sub-
nacional. Decisdes relativas ao(s) modelo(s) mais adequado(s)
devem basear-se em contexto e seleccionadas a nivel de
instalagdo para assegurar propriedade tanto por clientes como
trabalhadores de salde.

Aabordagem de 5 etapas orienta ministérios da salde no
planeamento de como diferenciar o fornecimento de TAR para
populagdes especificas (Figura 2). Se bem que isto exponha

a abordagem para estas populagdes especificas, o processo

de 5 etapas também pode ser efectuado simultaneamente

para todas as populagdes (por exemplo, adultos, populagdes
chave). Para apoiar este processo, encontram-se disponiveis
diversos anexos para descarga em www.differentiatedcare. org/
Resources/DecisionFrameworkOnlineAnnexes ou http:/bit.
ly/2sVehV5. Ver Anexo 1 (pagina 39) para uma lista completa dos
anexos disponiveis em linha.

Figura 2: Abordagem de 5 etapas para fornecimento diferenciado de TAR a

populagoes especificas

Avaliar os
dados, politicas,
fornecimento,
perspectivas e
intervencoes de TAR

Etapa 4

Definir
desafios

Definir para
quem o
fornecimento
de TAR sera

diferenciado CoNTEXTO

Avaliar se adaptar ou estabelecer um modelo
de fornecimento diferenciado de TAR

Adaptar ou estabelecer um modelo de fornecimento diferenciado de TAR

Para reabastecimentos
de TAR

Para consultas clinicas

 QUANDO

*Foi incluido um novo conjunto de "pedras basilares psicossociais” no Quadro de Decisées para Populagdes Especificas. Apoio psicossocial, tal
como ambientes de pares, podem melhorar a adesdo a longo prazo de clientes estéveis mas ndo deve impedir a implementagéo de fornecimento

diferenciado de TAR.

Parte 2: A abordagem de 5 etapas para fornecimento diferenciado de TAR a populagdes especificas
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ETAPA 1- AVALIACAO DE DADOS, POLITICAS, .
FORNECIMENTO, PERSPECTIVAS E INTERVENCOES DE TAR

E importante ter um entendimento dos resultados do cliente
para criangas, adolescentes e MGL, bem como de politicas
existentes que apoiam ou obstruem a diferenciagéo do
fornecimento de TAR a estas populagdes especificas e como
os servigos de TAR estdo actualmente a ser fornecidos. Um
exemplo de uma sondagem realizada para mapear os exemplos
de cuidados diferenciados a nivel nacional (Anexo 1 em linha),
conjuntamente com as ferramentas de sondagem usadas,
podem ser obtidos em linha em http://bit.ly/2sVehV5.s

(a) Avaliar dados

Dados de controlo e avaliagdo (C&A) de rotina sobre retengéo
e supressdo viral auxiliam a determinar quais s&o os desafios

a nivel do local. Esta lista de verificagdo (Anexo 2 em linha)
pode ser consultada em linha em http:/bit.ly/2sVehV5. Dados
relevantes incluem o nimero de criangas, adolescentes e
MGL em TAR em cada local, dados disponiveis de supressao
viral, e dados de retengdo para estas populagdes especificas.
Também é importante saber se as instalagdes tém um sistemna
de consultas e seguimento, se sdo reservados dias especificos
para gerir criangas, adolescentes ou MGL, e qual o servigo que
proporciona gestdo (por exemplo, servigo pré-natal, servigo
materno e de salde infantil, servigo de VIH).

Existem desafios em assegurar qualidade de dados e dados
suficientes para desagregar resultados por populagdo
especifica. Dados rotineiros de qualidade sdo importantes para
além da avaliacdo de TAR diferenciados. Quando os dados estdo
disponiveis, encoraja-se distribui¢cdo a departamentos nacionais
e partilha de resultados com partes interessadas mais gerais.

(b) Avaliar politicas

Deve efectuar-se uma comparagdo das politicas a nivel nacional
com as recomendagdes actuais de fornecimento de servigo

da OMS [5] e Consideragdes Chave [3]. As politicas devem

ser revistas em alinhamento com as pedras basilares (Parte

5, pagina 23 para mais detalhes) e para apoiar fornecimento
diferenciado de TAR em geral. Uma planilha de avaliagdo

das politicas relevantes, Anexo 3 em linha, para diferenciar
fornecimento de TAR para populagdes especificas pode ser
obtida em linha em http:/bit.ly/2sVehV5.

(c) Avaliar os modelos actuais de
fornecimento de TAR

Recomenda-se um mapeamento geral inicial do fornecimento
diferenciado de TAR para determinar o que esté a ser
implementado no pais e a cobertura dos modelos (qual a
proporgdo de instalagdes de salde que estdo a oferecer esse
modelo). Este mapeamento deve ser realizado ndo s6 para
populagdes especificas, mas também para populagdes adultas
estdveis para permitir adaptagdo a populagdes especificas.

A nivel distrital, para cada local, devem ser recolhidos dados
descrevendo o fornecimento de servigos com base nos
elementos (Parte 3, pagina 13) e as pedras basilares (Parte

5, pagina 23). Sdo descritos exemplos de fornecimento
diferenciado de TAR na literatura e estes séo real¢ados nas
Partes 3 e 5. O mapeamento pode ser realizado através de
uma combinagdo de analise documental de literatura publicada
e relatérios locais de actividade nacional e de parceiros, uma
sondagem dos coordenadores distritais de TAR e parceiros de
implementagdo, e visitas a locais seleccionados.

Usando os elementos e pedras basilares, avaliar como os TAR
estdo actualmente a ser fornecidos em cada local de TAR

para as consultas clinicas e de reabastecimento e intervengéo
psicossocial. Um exemplo de uma lista de verificagdo que pode
usar para realizar esta avaliagdo pode ser obtida como Anexo
em linha 2 em http://bit.ly/2sVehV5.

(d) Avaliar a perspectiva das PVVIH e
trabalhadores de saide

Cuidados diferenciados sdo fundamentalmente centrados

no cliente. Falando com PVVIH sobre as suas necessidades

e expectativas é essencial para assegurar que o modelo de
fornecimento de servigos seja concebido adequadamente.
Dados sobre as perspectivas das PVVIH podem ser obtidos
através de sondagens de saida de clinicas, discussdo de

grupo de foco e/ou entrevistas. E importante assegurar
participagdo significativa dos clientes. Assim, isto inclui
envolvé-los activamente no planeamento, entrega e controlo
de fornecimento diferenciado de TAR (ver Estudo de caso 1).
Trabalhadores de satde, incluindo tanto fornecedores leigos
como pessoal clinico, também devem ser consultados. O Anexo
4 em linha é um exemplo de questionéario que pode ser usado
para avaliar as perspectivas de PVVIH e trabalhadores de satde
e pode ser obtido em linha em http://bit.ly/2sVehVS.

“Gostaria de receber cuidados e tratamento de uma pessoa que tenha a
mesma condicao de VIH que eu porque, estando na mesma situacao, nao

me tratam mal em qualquer modo.”

- PVVIH jovem, Tanzénia
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(e) Avaliar as intervencgoes de
apoio de pares e recursos humanos
actuais disponiveis para criangas,
adolescentes ou MGL

Normalmente, estas populagdes especificas tém intervengdes
de apoio psicossocial existentes, tais como grupos de apoio de
base comunitéria ou baseados em instalagdes. O mapeamento
destas intervengdes é importante pois podem ser adaptadas
para incluir fornecimento de TAR (ver pagina 21). Por exemplo,
muitas clinicas possuem programas de orientagdo de maes

para novas maes que podem ser impulsionados para incluir a
distribui¢cdo de reabastecimentos de TAR. Outros programas
com foco em salde materna e infantil (por exemplo, programas
de apoio a nutri¢do, 6rfdos e criangas vulneraveis) também
podem ser adaptados para incluir fornecimento de servigos a
PVVIH. Muitos modelos de fornecimento diferenciado de TAR
sdo capacitados por fornecedores leigos que, para modelos de
populagdo especifica, podem ja estar envolvidos em actividades
tais como aconselhamento de divulgacdo. E importante avaliar
a disponibilidade e formagéo de fornecedores leigos, incluindo
trabalhadores de salde comunitéarios.

Poderia recolher o
tratamento para os
meus clientes da
clinica e entrega-los
no grupo de apoio que
conduzo na igreja ao
Sabado.
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Estudo de caso 1:

Capacitar populacoes chave jovens
com formacao de advocacia e
comunicagao, Asia-Pacifico

Para fomentar o envolvimento significativo de
populagdes chave jovens na resposta a VIH, YouthLEAD,
uma rede de, e para, populagdes chave jovens mais
afectadas por VIH, desenvolveu o curso de lideranga
NewGen Asia. Apos projectos pilotos e formagéo

de formadores, NewGen foi adaptado e incluido em
formagdo nacional em Myanmar, nas Filipinas e Indonésia.
Através da capacitagdo de populagdes chave jovens com
aumento de advocacia e competéncias comunitarias, a
sua capacidade de se envolverem em resposta a VIH foi
melhorada [21].

Clientes que vao a
clinica de VIH recebem
rapidamente os seus
TAR pré-embalados do
conselheiro. Também
quero isto na clinica
infantil.

A minha mae explicou-me que ambos temos
VIH e porque vamos ao hospital para ver a
enfermeira especial para criangas. Ndo tenho
medo porque sou saudavel e forte. Sou muito
bom ao lembra-la todos os dias que devemos
tomar os nossos comprimidos.




ETAPA 2 - DEFINIR DESAFIOS PARA CRIANCAS,
ADOLESCENTES E MGL

Com base na Etapa 1, podem ser identificados os desafios que
podem ser abordados através do fornecimento diferenciado
de TAR. Nesta fase, & importante levar a cabo uma sessdo de
trabalhos e envolver as principais partes interessadas tanto do
sistema de salde como como redes de PVVIH para alcangar os
objectivos seguintes:

a. Sensibilizar os coordenadores de TAR e parceiros de
implementagdo sobre os antecedentes e principios
fundamentais do fornecimento diferenciado de TAR e
relevancia para populagdes especificas.

b. Proporcionar uma oportunidade para que as partes
interessadas apresentem exemplos existentes de cuidados
diferenciados implementados para adultos e populagdes
especificas (se for caso) nos seus ambientes, incluindo

intervengdes psicossociais fornecidas e utilizadas pelas
populagdes especificas.

c. Apresentar os resultados da andlise documental de nivel
nacional relativa a populagdes especificas.

d. Resumir os resultados das consultas com responséaveis
por criangas, adolescentes e MGL que vivem com VIH, e
trabalhadores de salde.

e. Envolver as partes interessadas em um plano para a anélise
da situagao local / distrital.

Conforme indicado na pagina 7, esta sessdo de trabalho poderia
ser limitada a populagdes especificas ou ser parte de uma
sessdo de trabalho maior sobre cuidados diferenciados para
todas as populagdes.

“Para alunos internos, é dificil deixar a escola para ir a clinicas de TAR
numa base mensal e sofremos estigma de colegas estudantes uma vez que

descobrem que somos VIH positivos.”

- PVVIH jovem, Tanzénia

ETAPA 3 - DEFINIR A(S) POPU LA(;AO(OES) PARA QUEM

O FORNECIMENTO DE TAR SERA DIFERENCIADO

Com um entendimento claro do programa de fornecimento
actual e politicas em vigor, vocé esta pronto para prosseguir
com as prioridades de fornecimento diferenciado de TAR

Para uma ou mais das populag&es especificas. Usando os
dados do programa para PVVIH, e entendendo as politicas
implementadas, pode determinar os desafios dos clientes e do
sistema de satde. Com base nos desafios, vocé pode determinar
que populagdo/des especifica/s devem constituir prioridade
para receber fornecimento diferenciado de TAR. Usando os
trés elementos descritos na Parte 3 (pagina 13), considere

as caracteristicas clinicas, populagdo especifica (criangas,
adolescentes ou MGL) e contexto. E também agora que

vocé define quem é elegivel para o modelo de fornecimento
diferenciado de TAR e o critério de encaminhamento quando
um cliente deve ser dirigido pelo fornecedor de servigo do
modelo de fornecimento diferenciado de TAR para cuidados
intensivos (pagina 4).

Tenho que ir a clinica
todos os meses

- edetestoir. E
aborrecido! Nao ha
la outras criangas
com quem brincar.

“Para evitar ser [identificado], sou forgcado a ir e obter servicos em centros
distantes, e por vezes nao tenho dinheiro suficiente para o bilhete de

autocarro.”

- Um cliente adolescente HSH

Parte 2: A abordagem de 5 etapas para fornecimento diferenciado de TAR a populagdes especificas



ETAPA 4 - AVALIAR ADAPTACAO DE MODELO
EXISTENTE DE FORNECIMENTO DIFERENCIADO DE TAR
OU ESTABELECER UM NOVO MODELO

O seu distrito pode ja ter implementado um modelo/s de
fornecimento diferenciado de TAR para clientes adultos
estaveis. Se assim for, antes de estabelecer um novo modelo de
fornecimento de TAR para criangas ou adolescentes ou MGL,
avalie se um modelo ja implementado pode ser adaptado para
satisfazer as necessidades da populagdo especifica. Quando

um modelo é ja entendido, implementado e funciona no
sistema de saide, é mais facil fazer adaptagées menores do que
implementar um novo modelo. Por exemplo, o modelo de clube
de adesdo (CA) no Cabo Ocidental, Africa do Sul, foi adaptado
para populagdes especificas (ver pagina 40 e Anexo 2).

O seu distrito ou algumas das suas instalagdes podem j& estar
a fornecer intervengdes de apoio de pares, tais como grupos

de apoio para criangas e seus responsaveis, adolescentes

ou MGL. Com o entendimento de que ambientes de pares
proporcionam apoio psicossocial importante a longo prazo e
beneficios de adesdo [22], considere se as intervengdes que ja
estdo em funcionamento podem ser adaptadas para um modelo
de fornecimento diferenciado de TAR e incluir distribuicdo de
TAR. Por exemplo, a intervencdo de Apoiantes Comunitérios de
Tratamento a Adolescentes (ACTA) no Zimbabwe foi adaptada
para utilizar apoio de pares para adolescentes no seu grupo de

reabastecimentos de TAR (ver pagina 21 e Anexo 3).

A Parte 4 (pagina 18) orienté-lo-a na avaliagdo de se adaptar ou
estabelecer.

“Eu quero vir a clinica todos os meses para ver o meu progresso, como
estou a andar, para falar com a enfermeira.”

- PVVIH jovem, Africa do Sul

ETAPA 5 - ADAPTAR OU ESTABELECER UM MODELO DE
FORNECIMENTO DIFERENCIADO DE TAR

Adaptar ou estabelecer um modelo de fornecimento
diferenciado de TAR com base nos seus dados e politicas
pode ser feito usando uma abordagem de pedras basilares
considerando “quando” (frequéncia do servico), “onde” (local
do servigo), “quem” (fornecedor do servigo) e “que” (pacote
de cuidados) para reabastecimentos de TAR, consulta clinica e
apoio psicossocial.

Apos este processo de 5 etapas ter sido realizado, seréa
necessario discutir a nivel distrital e/ou de instalagdo a
mecanica especifica do modelo (por exemplo, fornecimento de
medicamentos, atribui¢do de recursos humanos, adaptagdes
relevantes dos materiais de C&A). Consulte http://bit.
ly/2sVehVS e descarregue o Anexo 6 em linha o qual descreve
o “como” ou mecanica do modelo ap6s seleccionar um modelo
de fornecimento diferenciado de TAR. Seré necessério um
plano claro para implementagdo e avaliagdo do impacto do
modelo. Os resultados devem ser integrados em actividades de
melhoramento de qualidade para o local.

Parte 2: A abordagem de 5 etapas para fornecimento diferenciado de TAR a populagdes especificas

A minha menina é
saudavel, cresce e fala
muito. Tivemos de
aumentar a sua dose
s6 uma vez no altimo
ano. Porque é que a
enfermeira a deve ver
tantas vezes?

N
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OS TRES ELEMENTOS

A fim de prestar cuidados centrados no cliente, deve considerar
as caracteristicas clinicas, populagdo(des) especifica(s) e
contexto dos seus clientes (Figura 3). Isso permitird que vocé
adapte ou elabore modelos adequados de fornecimento de TAR
usando as pedras basilares descritas na Parte 5. Nesta parte,

Figura 3: Os trés elementos

consideramos cada um destes grupos de populagdo especifica
(isto é, criangas ou adolescentes ou MGL), bem como as suas
caracteristicas clinicas e contexto conforme apresentado

na Figura 3. Cada um destes trés elementos é descrito e
apresentam-se estudos de caso relevantes nesta secgdo.

Parte 3: Quais sdo os trés elementos a considerar? | www.differentiatedcare.org
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COMO DIFERENCIAMOS COM BASE EM CARACTERISTICAS
CLINICAS?

Conforme exposto na Parte 1, uma abordagem de

cuidados diferenciados fornece cuidados que atendem as
necessidades de PVVIH. Como resultado, se um cliente for
clinicamente instavel, devem receber um nivel intensificado
de acompanhamento e apoio. O Quadro de Decisées

para Populagdes Especificas concentra-se em adaptar ou
estabelecer modelos para criangas, adolescentes ou MGL
clinicamente estaveis. Ver a pagina 4 para mais detalhes sobre
os critérios para clientes clinicamente estaveis.

Com base em caracteristicas clinicas, os clientes podem ser
definidos como estavel, instavel, e com co-morbidades ou co-
infecgdes (Figura 3). Um cliente pode ser classificado como
clinicamente estavel se estd bem e em TAR durante um prazo
especifico com carga viral suprimida. Clientes instaveis podem
ter uma carga viral elevada ou outra caracteristica, tal como
subnutricdo em uma crianga ou depressdo em um adolescente.

Deve considerar-se algumas populagdes especificas para
inclusdo em modelos normalmente reservados para clientes
estéveis, mesmo que ndo satisfagam todos os critérios de
estabilidade. Por exemplo, adolescentes podem beneficiar de
participagdo em um grupo gerido por trabalhador de satde

a partir do momento de inicio de tratamento. Associando-

se ao grupo, terdo acesso imediato a um ambiente de pares
onde podem observar e discutir as suas preocupagdes com
adolescentes que tém estado em TAR durante mais tempo,
alcangaram carga viral suprimida, e ja se qualificam para
reabastecimentos de TAR mais prolongados. Para satisfazer
as suas necessidades clinicas, podem necessitar de consultas
clinicas mais frequentes para além de participar no grupo.
Existem exemplos de modelos de fornecimento de servigos a
adolescentes que incluem adolescentes de diagnéstico ou inicio

de tratamento ou que os retém durante um periodo de relapso
viral (ver Estudo de caso 2, clubes de adolescentes no Exemplo
1, pagina 25, e clubes de jovens no Anexo 2, pagina 40).

Estudo de caso 2:

Clubes de adolescentes,
Suazilandia, incluindo adolescentes
instaveis [23]

Na Suazilandia, resultados de retenc¢do de adolescentes
estavam em declinio com nimeros crescentes de clientes
em TAR. Em esforcos anteriores para melhorar resultados
de adolescentes, algumas instalagdes implementaram
grupos de apoio a adolescentes, que foram apreciadas
pelos adolescentes e trabalhadores de salde, e foram
associadas a resultados melhorados. Todos os adolescentes
conscientes da sua condi¢do de VIH e em TAR foram
encorajados a associar-se. Com base neste sucesso,

foram desenvolvidos clubes de adolescentes, onde os
reabastecimentos de TAR foram fornecidos aos clientes
clinicamente estaveis nestes grupos de apoio existentes.
Clubes de adolescentes funcionam mensalmente

nas instalagdes. Adolescentes estéaveis recebem
reabastecimentos de TAR trimestrais no grupo, mas podem
frequentar o grupo mais frequentemente se quiserem.
Adolescentes ndo suprimidos ou que sofrem relapso viral
também fazem parte destes grupos mas recebem o seu
reabastecimento de TAR mensalmente quando véem o
médico apos a reunido de clube de adolescentes.

COMO DIFERENCIAMOS COM BASE NA POPULACAO

ESPECIFICA?

O fornecimento de TAR deve ser diferenciado considerando
os desafios de cada populacio especifica. A medida que
fornecimento diferenciado de TAR estéa a ser concebido e
implementado, deve dar-se atengdo especial para encontrar
possiveis solugdes abordando os desafios indicados na
Tabela 1 em vez de encarar estes desafios como barreiras a
implementagdo.

Cada uma destas populagdes especificas (criangas,
adolescentes e mulheres gravidas e lactantes) exigem um
pacote abrangente Unico de servigos de salde para superar as
suas necessidades e desafios particulares.

Desde que tenho estado
a fornecer cuidados
integrados de VIH e
pré-natais, muito mais
dos meus clientes estao
viralmente suprimidos no
fornecimento, reduzindo
o risco de transmissdo as

suas criangas.

Parte 3: Quais sdo os trés elementos a considerar? | www.differentiatedcare.org
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Tabela 1: Desafios e possiveis solugoes através de fornecimento diferenciado de TAR

Desafios

Possiveis solugdes através de fornecimento diferenciado de TAR

Criancgas

e Periodo de crescimento fisico e rapido desenvolvimento
cognitivo

e  Exige gjuste de doses

e Dependentes do/s responsével/eis

e  Frequentam creche/escola/colégio interno

e Transi¢do para adolescéncia

e Periodo de rapido desenvolvimento cognitivo, social e
sexual

e Frequenta escola

e Exige independéncia enquanto ainda exige apoio de
responsavel

e Necessidades de SSR novas e em mudanga
e  Prevaléncia crescente de desafios de satde mental

e Transi¢do para inicio de vida adulta

e Adaptagdo a necessidades clinicas adicionais de gravidez
ou periodo p&s-natal
Exigéncias de crianga jovem exposta, incluindo

seguimento clinico infantil

Frequéncia crescente de visitas de salde durante
gravidez e apds parto

Muitas mulheres diagnosticadas com VIH durante a
gravidez mas também nimero crescente de mulheres ja
estaveis em TAR ao conceber

Oportunidade para orientar o responsavel e introduzir apoio
de pares em modelos de grupo
Visitas clinicas menos frequentes e reabastecimentos de TAR

mais prolongados apds 2 anos de idade quando os ajustes de
dose se tornam infrequentes

Alinhar visitas com férias escolares e consultas com
responsavel

Transi¢do de cuidado pediatrico para adolescente como
parte de fornecimento de TAR e grupo de apoio psicossocial

Adolescentes

Oportunidade para orientagdo de pares em modelo de
grupo

Visitas fora do horério escolar para apoiar tanto a escola
como frequéncia a clinica

Podem ser incorporados servigos adicionais relacionados
com salde mental e necessidades de SSR

Transi¢cdo de cuidado de adolescente para adulto
como parte de fornecimento de TAR e grupo de apoio
psicossocial

MGL e suas criangas

Alinhamento de visitas clinicas para méaes e suas
criangas

Integragdo de cuidados de salde materna, de recém-nascido
e crianga (SMRQ), incluindo testes de criangas expostas e
fornecimento de servigos de TAR maternos no modelo

Acesso a modelos de fornecimento diferenciado de TAR
apos parto se estavel

Oportunidade para mulheres estaveis em TAR ao conceber
de permanecerem no seu modelo de fornecimento
diferenciado de TAR

Necessidades da unidade familiar

Sobretudo, criangas, adolescentes e MGL frequentemente
pertencem a unidades familiares interdependentes. O
planeamento de modelo diferenciado de fornecimento de
TAR deve considerar como os cuidados de membros familiares
serdo afectados e se tentando abordar as necessidades de (um)
membro/s familiar/es particular/es pode criar desafios para
outro membro. Por exemplo, um pai pode fazer parte de um
servigo rapido de recolha de reabastecimento de TAR numa
Segunda-feira na farmacia da clinica e também dever estar
presente na Quarta-feira ao dia pediatrico para ter acesso ao
reabastecimento de TAR da sua crianga.
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Necessidades diferentes de mulheres
gravidas ja estaveis em TAR e com novo
inicio em TAR

Mulheres ja estaveis em TAR e recebendo cuidados através de
um modelo de fornecimento diferenciado de TAR ao conceber
podem podem encarar desafios diferentes das mulheres
recentemente diagnosticadas e com inicio em TAR durante a
gravidez. Estas distingdes podem justificar maior diferenciagdo
entre estes dois grupos. Por exemplo, mulheres ja estaveis

em TAR podem arriscar perder o acesso a um modelo de
fornecimento diferenciado de TAR valioso durante a gravidez e
aleitamento se o critério excluir MGL, como é o caso em muitos
ambientes. Esta situagdo pode resultar em uma mulher ocultar
a sua gravidez e afectar negativamente as suas necessidades

de saGde materna. Em contrapartida, mulheres com inicio em
TAR durante a gravidez podem apreciar uma abordagem de
“uma paragem Unica” ao receberem os seus cuidados de VIH do
servico de SMRC.

15
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Estudo de caso 3:

Centros comunitarios de
acolhimento, incluindo populagoes
chave de adolescentes, Paquistao

A Alianga de Satde Naz Male no Paquistdo opera seis
centros em “pontos quentes” chave para homens

que tém sexo com homens e préximo de areas com
grandes habitagdes de pessoas transexuais, incluindo
adolescentes destas populagdes. Cada centro oferece
tanto servigos clinicos como centro de acolhimento com
actividades de alcance. S&o estabelecidos locais para
cada populagdo chave para satisfazer mais efectivamente
as diferentes necessidades de cada populagdo especifica.
O pessoal multidisciplinar em cada local inclui médicos,
assim como membros da comunidade e populagdes
chave[21].

Adoro o meu trabalho
como navegador

de pares. Poderia

bt facilmente distribuir
o tratamento dos

R ==

1 - meus clientes a eles de
= — o modo a que ndo devam
Qﬂw& - esperar na farmacia.
W _AROUND
A\ THE CLINIC

“Gosto de obter o meu
medicamento através dos Clubes
de Cuidados de Jovens. Antes tinha
de esperar muito tempo numa fila
sO para obter o medicamento.”

- Pessoa jovem que vive com VIH, Africa do Sul

Estudo de caso 4:

Cuidados centrados em familia
para 6rfaos que vivem com VIH,
Haiti

O grupo néo lucrativo, Cuidando de Orfaos do Haiti com
SIDA (CHOAIDS), concebeu um modelo abrangente,
centrado em familia para melhorar as vidas dos orféos
que vivem com VIH no Haiti. Foram recrutados
responsaveis VIH-positivos para os 6rfdos por meio de
palavra de boca a boca. Estes vivem juntamente com
as criangas em alojamento que é fornecido e o modelo
inclui acesso a boa nutrigéo e agua potavel segura.
Tanto as criangas como os responsaveis recebem o seu

tratamento de VIH e cuidados na mesma instalagdo de
salde [24].

Tendo sido VIH
positivo durante a
maior parte da minha
vida, sinto-me apoiado
pela comunidade de
onde venho. O meu
VIH deve adaptar-se
perfeitamente a minha

vida.

Ja ando em tratamento
ha 10 anos. Porque devo
regressar para recolher
o meu tratamento todos
os meses s6 porque
estou gravida?
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COMO DIFERENCIAMOS COM BASE NO CONTEXTO?

A prevaléncia de VIH em uma populagdo especifica num dado
ambiente geogréfico (por exemplo, rural ou urbano) determina a
concentragdo de clientes e deve influenciar a escolha de modelo
de fornecimento diferenciado de TAR. E importante lembrar
que mesmo onde um pals ou distrito tém uma prevaléncia
relativamente elevada de VIH, a concentragdo de criangas ou
adolescentes pode ser bastante baixa (especialmente em éareas
rurais), tornando pouco pratica a implementagdo de modelos
especificos para criangas ou adolescentes. Por exemplo, pode
ndo existir um nimero suficientemente elevado de adolescentes
para formar um grupo proximo de casa ou para justificar um dia
pediatrico especifico na clinica local. Em tais contextos, pode
ser mais adequado assegurar que as criangas e/ou adolescentes
tenham acesso a modelos de fornecimento de TAR para adultos
estaveis, talvez dentro das unidades familiares. Os estudos de
caso 5 e 6 demonstram modelos de fornecimento de TAR que
sdo adequados para concentragdes diferentes de populagdes de
criangas em TAR.

Estudo de caso 5:

Dia pediatrico numa clinica de
TAR com intervalo de consulta de
membro familiar estavel, Quénia

Alta concentragao de criangas que vivem préximo das
instalagdes

Em diversos centros urbanos no Quénia, as clinicas de
TAR implementaram semanalmente um dia de servigo
pediatrico com foco em VIH devido ao elevado nimero
de criangas em TAR. Todas as criangas e seus membros
familiares em TAR recebem as mesmas datas de consulta
nestes dias pediatricos. Criangas estaveis e seus membros
familiares frequentam revisdes clinicas cada 3-6 meses e
recebem reabastecimentos de TAR trimestrais.

Estudo de caso 6:

TAR de base comunitaria
(B-CTAR), Namibia

Baixa concentracao de criangas em area rural de dificil
acesso

Em um distrito rural da Namibia, instalagdes de cuidados
primarios fornecem alcance moével a pontos fixos em
comunidades rurais de dificil acesso 4-6 vezes por

ano. Unidades familiares sdo geridas conjuntamente
neste servigo. Criangas, adolescentes e seus membros
familiares adultos sdo observados para revisdo

clinica cada 3-6 meses (dependente da condigdo

de “estabilidade”) com reabastecimentos de TAR
abrangendo o mesmo periodo.
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Grupos para maes
lactantes na clinica
sdo muito bons

mas eu vivo a uma
distancia de 2 horas
de autocarro. Tenho
muita dificuldade
em chegar la.
Tenho de recolher o
tratamento préximo
de casa.

Estudo de caso 7:

Iniciativa de Encontros Pediatricos
Acelerados Padronizados

para Medicamentos de TAR
(SPEEDI), Tanzania, separando o
reabastecimento de TAR e visitas
de consulta clinica [30]

Na Tanzénia, a congestdo do servigo de encaminhamento
pediatrico conduziu ao aumento de tempo de espera para
clientes. Para descongestionar as instalagdes e reduzir os
tempos de esperag, as instalagdes introduziram visitas de
reabastecimento de TAR. Clientes tanto criangas como
adolescentes que eram estaveis em TAR foram inscritos
no programa SPEEDI. Estes clientes ja ndo necessitavam
de ver um médico em cada visita de cuidado de salde.
Durante uma visita SPEEDI, verificam os sinais vitais e
antropométricos do cliente, efectuam uma contagem de
comprimidos, e perguntam-lhe se deseja ver um médico.
Se ndo desejam, o cliente vai directamente & farméacia para
recolher um reabastecimento de TAR para 2-3 meses. Os
clientes alternam visitas rapidas SPEEDI com visitas de
revisdo clinica de rotina e devem ver o médico 2-3 vezes
por ano. A carga viral dos clientes é verificada uma vez
por ano durante a visita de reabastecimento de TAR antes
da revisdo clinica permitindo a avaliagdo como parte da
revisdo clinica.
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ADAPTAR OU ESTABELECER

A medida que o fornecimento de servigos de VIH se torna

cada vez mais diferenciado, modelos de fornecimento de

TAR para populagdes especificas podem ja ter sido planeados

e implementados. Ao subsequentemente considerar uma

nova populagdo (tal como criangas, adolescentes e MGL),
caracteristicas clinicas diferentes ou um novo contexto, um
primeiro passo importante é avaliar se um ou mais dos modelos
existentes podem ser adaptados para satisfazer as necessidades
dessa populagdo antes de estabelecer um novo modelo.

Quando um modelo ja esta entendido, implementado

e em funcionamento no sistema de saide, é mais facil
fazer adaptagoes menores do que implementar um novo
modelo. Podem também existir intervengdes de apoio de
pares ou psicossociais que podem ser adaptadas para incluir
fornecimento de TAR. Devem primeiramente considerar-se
ambas estas oportunidades de adaptagao.

Questao 1: Ja ha um modelo existente de fornecimento diferenciado de TAR?

Obter participagdo para e implementar novos modelos

de fornecimento de servigo é um desafio e pode demorar
tempo. Frequentemente exige mudangas nos processos
de sistema de salde, tais como a cadeia de abastecimento
e C&A. Quando um modelo de fornecimento diferenciado
de TAR ja foi implementado, muitas destas mudangas

ao sistema de salde ja foram efectuadas. Adaptacdo de
modelo, tomando atengdo para assegurar que processos
cruzados ndo sofram mudangas ou que estas sejam
minimas, seré de implementagdo muito mais facil e rapida.

Estudo de caso 8:

Por exemplo, na Cidade do Cabo, Africa do Sul, clubes de
adesdo foram adaptados para satisfazer as necessidades de
populagdes especificas (ver Anexo 2, pagina 40).

Quando existe um modelo adequado para adaptagdo, é

ainda necesséario considerar quaisquer mudangas ao critério

de estavel e critério de encaminhamento e, sobretudo, as
pedras basilares do modelo - quando, onde e por quem o
servigo seréa fornecido, e quaisquer mudangas ao pacote de
cuidados (o “que”) (Ver Parte 5).

Adaptacio de modelo de clube de adesio (CA) de TAR, Africa do Sul [25]

Na Cidade do Cabo, Africa do Sul, CAs de TAR para
adultos estaveis foram adoptados como politica e
implementados, com 63.000 clientes (41% da coorte
de TAR) recebendo os seus cuidados através deste
modelo em Dezembro de 2016. Os clientes sdo
elegiveis para integrarem um CA apds seis meses em
TAR se tinham uma carga viral de <400 cépias/mL (o
limite definido nacionalmente para supressdo viral). CAs
sdo grupos de 25-30 clientes estéveis que recebem

os seus reabastecimentos de TAR, apoio e cuidados

no grupo. Um fornecedor leigo facilita-os. Na visita

de reabastecimento de TAR antes da consulta clinica
anual, tira-se sangue para controlo de rotina, incluindo
carga viral. O modelo de CA foi adoptado como um
dos modelos de fornecimento diferenciado de TAR

na Africa do Sul para adultos estaveis. CAs s3o um
exemplo de um modelo de grupo de cuidados de satde
gerido por trabalhadores (pagina 5).

CAs foram adaptados para clubes familiares, clubes

de jovens e clubes pos-natais com adaptagdes dos
critérios e cada uma das pedras basilares ver Parte

5 e Anexo 2). Clubes familiares incluem criangas e

seus responsaveis. Se o responsavel satisfaz o critério
para ser um cliente estavel, também recebe os seus
reabastecimentos de TAR no modelo [26]. Clubes

de jovens incluem adolescentes entre 12 e 25 anos

de idade, e fomentam apoio de pares entre jovens
recentemente diagnosticados e iniciados e aqueles que
j& estdo em tratamento ha muito tempo. O facilitador
do clube de jovens foi treinado para fornecer servigos
adequados a adolescentes, e existem actividades de
grupo estruturadas e interactivas [27]. Clubes pos-natais
ocorrem na clinica de SMRC e estdo disponiveis para
todas as mulheres VIH-positivas pés-parto. As visitas
sdo alinhadas com o seguimento infantil, e o apoio inclui
orientagdo sobre cuidado e desenvolvimento infantil (ver
Anexo 2, pagina 40 para detalhes).

Parte 4: Avaliar adaptagdo de um modelo existente ou estabelecer um novo modelo | www.differentiatedcare.org

19



http://www.differentiatedcare.org

20

[

Aprenda mais sobre Sofia

Sofia estd na escola secundaria e € uma estudante diligente. Ja esta em TAR ha
dois anos e frequenta a clinica todos os meses para recolher os seus ARVs. Sofia
vai a um grupo de apoio um Sabado por més. Também toma conta do seu irmdo
mais novo apos a escola pois a mde trabalha horas prolongadas. Ela frequenta

a clinica durante a semana e frequentemente falta a escola devido a grande fila
de 40-60 outros clientes na area de recepgdo. Estes clientes na maior parte s&o
muito mais velhos, de idade semelhante a sua mae. Apds esperar, ela tipicamente
tem cinco minutos de exame com uma enfermeira e depois deve esperar em uma
fila ainda mais longa para recolher o tratamento na farmaécia. A enfermeira passa
uma nota de baixa a Sofia para a escola e depois a Sofia passa a noite preocupada
por entregar a nota de baixa, porque ndo se sente doente.

Aprenda mais sobre Andrew

Andrew é um gerente distrital de TAR. Ele acabou de participar em uma
reunido nacional de revisdo em que foram levantadas preocupagdes sobre
a fraca retencdo de TAR no seu distrito. Os seus profissionais de satde
também estdo a reclamar que eles estdo a consultar demasiados clientes
de TAR todos os dias para fornecer atengdo concentrada aos seus clientes
adolescentes e estdo a sentir-se sobrecarregados. Andrew vai seguir o
plano de 5 etapas para ver se o fornecimento diferenciado de TAR pode
assistir na melhoria de resultados para adolescentes no seu distrito.

WAITING ROV

e 38 Aprenda mais sobre Mariam e o seu filho de 7 anos, Joe
: - | Mariam e o seu filho tém estado em TAR desde que Joe tinha um ano. Mariam
‘\ iy AT obtém os seus ARVs e cuidado clinico na clinica local trimestralmente, mas
tem que ir ao servigo pediatrico no hospital de dois em dois meses para o
I; : cuidado e tratamento do Joe. A clinica do Joe é s6 para criangas e assim a

Mariam ndo pode também recolher ali os seus ARVs. A Mariam e Joe passam

||I o Vg e
= t
1 T

Aprenda mais sobre John, Nadia e seu filho, Noah

John e Nadia foram diagnosticados com VIH quando a Nadia estava
gravida. Ambos tém estado em tratamento ha pouco mais de um ano. O
seu menino bebé, Noah, tem seis meses de idade e o seu teste de VIH
as 6 semanas foi negativo. John e Nadia véo a clinica de VIH todos os
meses para tratamento e Nadia leva o Noah a clinica infantil para as suas
imunizagdes e verificagdes. John trabalha longe de casa e é-lhe muito
dificil tirar um dia de folga para vir obter o seu tratamento. Nadia tem
dificuldades em casa com o novo bebé. Ela tem dificuldade em ir a todas
as suas consultas clinicas na clinica de VIH e a clinica infantil.

um dia inteiro para ir ao hospital e isto custa metade do salario mensal da
Mariam. Joe sabe que tanto ele como a mae sdo VIH positivos e e ajudam-se
um ao outro para lembrar-se de tomar o tratamento todos os dias.
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Questao 2: Ja ha apoio de pares existente ou intervencao psicossocial que
possam ser adaptados?

Pode ja existir apoio de pares ou intervengdes psicossociais
operacionais fornecendo beneficios as populagdes Estudo de caso 9:
especificas. Estes podem ser grupos de apoio de pares ou

outros programas com foco em criangas e adolescentes, Adaptacio do rograma de
tais como programa para orféos e criangas vulneraveis. ptag P

Fomentando estes programas existentes para incluirem Apoia ntes Comunitarios de

distribui¢do de reabastecimentos de TAR poderia apoiar Tratamento a Adolescentes
visitas menos frequentes as instalagdes de satde. Ver

estudo de caso 9 e para mais detalhes, ver o Anexo 3, (ACTA), Zimbabwe
pagina 42.

No Zimbabwe, a OBC Africaid ja trabalha ha mais
de uma década para fornecer servigos de base
comunitaria a criangas, adolescentes e PVVIH jovens

. o ops através do programa Zvandiri [28].
“O programa Zvandiri auxiliou-me a pros L8]

compreender como devo viver como Os seus ACTA sdo adolescentes VIH-positivos que
. foram treinados e orientados para fornecer apoio

sou. Agora estou Pronta airparaa psicossocial a criangas e adolescentes que vivem

comunidade a fim de auxiliar outras com VIH nas suas comunidades. O seu trabalho

. . é realizado em colaboragdo com o Ministério da
criangas, adolescentes e pessoas jovens Salde e Cuidado Infantil. No Manual Operacional e

para aderirem bem ao tratamento de Fornecimento de Servigos do Zimbabwe de 2017
[29], o modelo de ACTA foi adaptado para incluir

antirretroviral e combaterem todas as apoio ao fornecimento de reabastecimentos de

formas de estigma e discriminagﬁo.” TAR. Para além do apoio comunitario, o papel dos
ACTA foi ampliado para grupos de reabastecimento

- PVVIH feminina, 22 anos de idade, de TAR a adolescentes baseados nas instalagdes e

Zimbabwe distribuir reabastecimentos de TAR nestes grupos.

QUANDO E APROPRIADO ESTABELECER UM NOVO
MODELO DE FORNECIMENTO DE TAR?

Deve dar-se sempre prioridade a assegurar que o modelo de
fornecimento de TAR alcanga o seu objectivo: satisfazer os
desafios da populagdo especifica de interesse ao mesmo tempo
mantendo uma abordagem de salde publica. A Parte 5 vai
orienté-lo através deste processo de estabelecimento.

Vem uma clinica
mével a minha
povoacéao todos

os meses. Levo la

o meu bebé para
pesar e imunizagoes.
Pergunto muitas
vezes porque nao
me podem trazer os
meus ARVs.
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AS PEDRAS BASILARES

Esta secgdo apresenta as quatro pedras basilares e realga
Directrizes e Consideragdes Chave da OMS relevantes [3, 5].
Também se descreve um exemplo de um modelo diferenciado
real de fornecimento de TAR para uma populagdo especifica.
Sdo também apresentadas mensagens finais chave por
populagdo especifica. Também vemos as nossas personagens,
Sofia, Miriam e John, a sonhar como as suas vidas poderiam
melhorar se as pedras basilares do seu fornecimento de TAR
fossem diferenciadas.

As pedras basilares sdo os componentes chave de um modelo
diferenciado de fornecimento de servigos. Quando se fornecem
cuidados (frequéncia de visita)?” Onde s&o fornecidos os
cuidados (local)? Quem fornece os cuidados (fornecedor de
servi¢os)? Que cuidados sdo fornecidos (pacote de servigos)?
Ver Figura 4.

Sao necessaria pedras basilares
separadas para consultas clinicas,
reabastecimentos de TAR e apoio
psicossocial

Todos os modelos de cuidados de TAR fornecem consultas
clinicas e reabastecimentos de TAR. Muitos também fornecem
acesso a servigos de apoio psicossocial, tais como grupos de
apoio ou redes (incluindo plataformas virtuais), aconselhamento
individual de adesdo com trabalhadores de satde ou
fornecedores leigos, ou em alguns casos visitas ao domicilio

por fornecedores leigos. Os “quando, onde, quem e que”
devem ser considerados separadamente para cada um destes

Figura 4: As pedras basilares

componentes. Consultas clinicas e reabastecimentos de TAR
sdo ambos criticos.

No entanto ndo € necessario que ocorram com a mesma
frequéncia, e ndo exigem o mesmo quadro de fornecedores.

Apoio psicossocial é importante, especialmente para
populagdes especificas, mas pode ndo ser adequado ou
necessario para todos os clientes. E necesséria consideracéo
separada de consultas clinicas e visitas de reabastecimento

de TAR relativamente a que tipo de apoio psicossocial &
apreciado por clientes clinicamente estaveis, onde pode ser
disponibilizado, por quem e com que frequéncia para aceitagdo.
Populag&es especificas, apesar de serem clinicamente estaveis,
podem beneficiar de apoio psicossocial adicional. As pedras
basilares de fornecimento diferenciado de servigos também
podem ser aplicadas para definir os quando, onde, quem e

que do apoio psicossocial. Este apoio pode ser calendarizado,
por exemplo, durante um periodo especifico de gravidez ou
aleitamento, ou para assegurar o alcance de divulgagdo em
criangas e adolescentes jovens, ou continuo através de grupos
de apoio de pares constantes.

Conforme discutido na Parte 1, em todos os modelos

de fornecimento diferenciado de TAR, o cliente esta no

centro. Cabe ao gerente distrital de salde de trabalhar com
trabalhadores de salde e clientes para determinar as pedras
basilares “quando, onde, quem e que” do modelo diferenciado
de cuidados que responde as necessidades mais urgentes

da comunidade. As partes interessadas devem equilibrar o
objectivo de melhorar resultados dos clientes com a capacidade
de fazer o uso mais eficiente do sistema de salde disponivel e
recursos comunitarios.

7 QUANDO

Médico
Funcionario clinico
Enfermeira
Farmacéutico
Trabalhador de saide comunitério
Cliente / par / membro familiar
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HEd

Alinhamento do fornecimento de TAR
entre membros familiares em TAR

Alinhando tanto o reabastecimento de TAR como datas de
regresso de visita a consulta clinica para membros familiares
optimiza os beneficios do fornecimento diferenciado de TAR. Se
tanto o responsavel como a crianga recebem reabastecimentos
trimestrais mas devem recolher os reabastecimentos em

datas diferentes (ou locais diferentes), as vantagens de um
reabastecimento mais prolongado séo reduzidas. Ainda mais,

se um pai ou responsavel recebe consultas clinicas trimestrais

e a sua crianga deve ser observada mensalmente, as vantagens
do reabastecimento mais prolongado para o adulto ndo sdo
alcangadas. Se bem que isto seja relevante para criangas que
dependem muito dos responséaveis, também se pode aplicar

a adolescentes, especialmente adolescentes jovens e os que
vivem em comunidades rurais, de dificil acesso. Alinhamento da
visita do membro familiar deve aplicar-se tanto a responséveis
femininos como masculinos, irmaos e outros na rede de apoio.

Reducao da frequéncia de
reabastecimentos de TAR e visitas
clinicas

Reduzir a frequéncia das visitas € um modo eficiente de

reduzir a carga tanto sobre o cliente como o sistema de salde.
Um principio fundamental, ligando todos os modelos de
fornecimento diferenciado de TAR, é separar visitas de "apenas
reabastecimento” das visitas que exigem avaliagdo clinica, e/ou
laboratorial. Se um médico prescreve TAR para um periodo de 6
meses, entdo, durante o periodo de intervengdo, o cliente deve
ser capaz de limitar as suas interacgdes com o sistema de salde
a somente as necessarias para obter o seu reabastecimento

de medicamentos e acesso ao apoio psicossocial desejado.

Se for possivel fornecer reabastecimento suficiente na visita
clinica, o cliente ndo necessitaria de ver um médico até a sua
proxima consulta clinica. Existemn exemplos de modelos de
fornecimento de servigo pediatrico que separam visitas s6

para reabastecimento de TAR de visitas de consulta clinica (ver
Estudo de caso 7, pagina 17).

O periodo da receita de TAR deve alinhar com a frequéncia
das consultas clinicas. Quando isto acontece, os médicos ndo
necessitam tomar parte em visitas de reabastecimento de TAR;
isto facilita os reabastecimentos de TAR sem o envolvimento
do pessoal clinico. Por exemplo, quando consultas clinicas séo
necessérias cada 12 meses, o periodo da receita também deve
ser 12 meses (isto &, ndo é necesséria receita nova no periodo
interveniente).

QUANDO: Consideragdes Chave

“QUANDO” SAO FORNECIDOS TAR?

Utilizacao da duragao maxima de
reabastecimentos de TAR

Dependendo dos regulamentos locais, a autoridade adequada
(por exemplo, nacional, distrital ou instalagdo) deve informar

os trabalhadores de salde sobre a duragdo maxima de um
reabastecimento de TAR que pode ser dada - 1 més, 3 meses,

6 meses, etc. — e se existem circunstancias especiais que sdo
reconhecidas. Circunsténcias especiais podem incluir férias

em Dezembro, frequéncia de escola interna longe de casa ou
viagens prolongadas de trabalho. Esta orientagdo determinara a
frequéncia das visitas do cliente para recolher reabastecimentos.
Para apoio com prolongamento de reabastecimentos de TAR,
refira-se ao calculador de receita multi-mensal da Agéncia dos
Estados Unidos para Desenvolvimento Internacional (USAID)
disponivel em www.differentiatedcare.org.

Prolongamento ou adaptacgao das
horas de servigo

Na maioria dos ambientes de recursos limitados, TAR estdo
simplesmente disponiveis para serem recolhidos durante

as horas de clinica. Adaptando o horério de servigos € uma
maneira simples de abordar problemas de acesso para clientes
especificos. Por exemplo, fornecendo reabastecimentos para
criangas e adolescentes apds o horério de encerramento da
escola ou aos Sdbados pode reduzir auséncias da escola, permitir
que a crianga ou adolescente sigam um programa mais rotineiro,
e permitir que os pais percam menos trabalho. Ver Exemplo

1, clubes de adolescentes do Malawi (pagina 25), que sdo
realizados aos Sdbados ou Domingos.

Frequéncia do apoio psicossocial em
ambientes de apoio de pares

A frequéncia do apoio psicossocial deve ser adequada as
necessidades do cliente. Se bem que aconselhamento individual
de adesdo seja uma parte importante tanto do inicio de TAR
como pacote de cuidados de cliente instavel, pode ndo ser
necessario aconselhamento constante de adesdo para clientes
estéveis e pode constituir um encargo desnecessario sobre os
clientes, fornecedores leigos e o sistema de satde. A evidéncia
revela que adesdo e retengdo melhora quando os clientes tém
acesso a ambientes de apoio de pares, mais frequentemente
grupos de apoio especificos a populagdo [22]. Existem exemplos
de modelos de fornecimento diferenciado de TAR com éxito
em que reabastecimentos de TAR sdo combinados com apoio
psicossocial fornecido em grupos liderados por pares (por
exemplo, ACTA, pagina 21) e outros em que ndo & (por exemplo,
individuais rapidos baseados em instalagdo [31] e ver Estudo de
Caso 8, pagina 19, e Anexo 2, pagina 40).

Quadro 4: Frequéncia das visitas [3]
REABASTECIMENTOS DE TAR

BH QUANDO

24
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1-6 meses
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Exemplo 1:
Clubes de adolescentes, Malawi

Panoramica geral

No Malawi, foram desenvolvidos clubes de adolescentes para
abordar resultados pobres de retengdo para adolescentes e
jovens adultos. Clientes com 10-19 anos de idade que estdo
conscientes da sua condigdo de VIH (divulgagao plena) podem
ingressar em um clube de adolescentes. Estes realizam-se
mensalmente num Sabado ou Domingo fora das horas normais
de clinica e s&o so para adolescentes. Clubes de adolescentes
variam de 15 a 200 clientes.

O clube de adolescentes é facilitado por um orientador de
clube que é treinado e orientado no curriculo de clube de
adolescentes de Baylor. Em clubes maiores, adolescentes

mais jovens e de mais idade sdo divididos para adaptar o apoio
psicossocial com adolescentes mais velhos também recebendo
literacia sobre SSR. Durante as actividades do clube, uma
enfermeira vé cada adolescente individualmente para o seu
reabastecimento de TAR e revisdo clinica. Medem-se cargas
virais de acordo com directrizes nacionais aos seis meses, dois
anos e depois cada dois anos a partir daf.

Algumas instalagdes com altos nimeros de inscritos no
modelo continuam a ver os adolescentes mensalmente para
apoio psicossocial mas de 2 em 2 meses para revisdo clinica
e fornecer reabastecimentos de TAR para 2 meses. Outras

mudaram completamente para um programa de visita de 2 em

2 meses. Adolescentes presentes recebem reembolso para
transporte e lanche. Clubes de adolescentes sdo um exemplo de
um modelo individual baseado nas instalagdes (pagina 5S) e séo
uma intervengdo psicossocial (grupo de apoio a adolescentes
pré-existente realizado ao Sdbado) que foi adaptado para
proporcionar fornecimento diferenciado de TAR (pagina 21).
Mais informagédo sobre este modelo esté disponivel em www.
differentiatedcare.org.

Os trés elementos de clubes de adolescentes

As pedras basilares do clube de adolescentes de Baylor

REABASTECIMENTOS DE TAR

CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL

geuaco | o e L

Sébado/Domingo - horas s

ﬁ ONDE para adolescentes em clinicas

de cuidados primérios e
hospitais fornecendo TAR

l?l QUEM Enfermeira ou farmacéutico

Sédbado/Domingo - horas s Sédbado/Domingo - horas s
para adolescentes em clinicas para adolescentes em clinicas
de cuidados primérios e de cuidados primérios e
hospitais fornecendo TAR hospitais fornecendo TAR

Enfermeira Fornecedor leigo

Adeséo estruturada com
foco em adolescentes, apoio
nutricional e psicossocial

Literacia de SSR
Ambiente de grupo de pares

Actividades de pares

*Variagdo entre instalagdes, com a maior parte vendo cada adolescente mensalmente para os trés servigos. Algumas instalagoes
com cargas de clientes mais altas ou véem adolescentes mensalmente para apoio psicossocial mas sé cada 2 meses para
reabastecimento de TAR e revisdo clinica ou mudaram completamente para um programa de visita cada 2 meses.

Existem clubes de adolescentes semelhantes no Botswana, Lesoto, Suazilandia, Uganda e Tanzania.
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2]

Descentralizagao de servigos para
mais proximo de casa

Para muitos clientes, o acesso fisico a TAR permanece um
desafio. O tempo e custos de viagens para chegar a clinica, bem
como questdes persistentes de estigma, permanecem barreiras
a retengdo e supressdo viral sustentada. Descentralizagdo dos
cuidados de VIH, incluindo para criangas, adolescentes e MGL

- levando os servigos mais proximo da casa do cliente, seja para
uma instalag&es mais perto de casa ou idealmente para um local
da comunidade do cliente — é uma estratégia que pode reduzir
tanto a sobrecarga nos o clientes como o congestionamento
nos locais centralizados.

Até que ponto descentralizar varia de
acordo com o contexto

Em é&reas de alta sobrecarga, apoio de pares deve ser fornecido
nas comunidades ou associado a recolha de reabastecimento
de TAR ou adicionalmente a estas visitas. Planeamento atento
do local das visitas clinicas contra as visitas de reabastecimento
de TAR é especialmente relevante para criangas em areas de
baixa sobrecarga onde pode n&o ser l6gico capacitar todo o
pessoal de cuidados primarios para gerir VIH pediatrico. No
entanto, centralizar servigos clinicos pediatricos aumenta a
l6gica para reduzir a frequéncia de consultas clinicas e/ou
fornecer reabastecimentos de TAR mais proximo de casa.
Proporcionando apoio de pares em &reas de baixa sobrecarga

“ONDE” sao fornecidos TAR?

pode ser dificil se muito poucos de uma populagdo especifica
vivem préximo uns dos outros. Em tais casos, poderia
considerar-se proporcionar acesso a grupos de apoio de pares
virtuais, tais como salas de conversa para adolescentes através
de uma plataforma como WhatsApp.

Quando o fornecimento integrado
de servicos apoia as necessidades do
cliente e quando nao o faz

Servigos integrados, também designados como abordagem

de “loja de uma paragem”, quase sempre servem melhor as
necessidades dos clientes pois permitem que estes frequentem
o mesmo local, com o mesmo fornecedor, na mesma visita
para todos os seus cuidados. Os clubes pos-natais na pagina

41 sdo um exemplo de como esta abordagem pode funcionar
para mulheres lactantes. No entanto, existemn casos em

que a integragdo pode ndo ser o melhor para o cliente. Por
exemplo, um cliente pode preferir manter o seu modelo actual
de fornecimento de servigos. Para mulheres que ja recebem

o seu fornecimento de TAR através de um grupo antes da
concepgdo, integrar servigos de VIH e SMRC em um programa
baseado nas instalagdes pode ou ndo ser considerado como
mudanga positiva. Consistente com os principios de cuidados
diferenciados, os clientes devem poder escolher se permanecer
onde os seus servigos sdo fornecidos.

Miriam pensa: E se eu s6 devia ir ao hospital duas
vezes por ano para a enfermeira especializada ver o
meu filho e poderia recolher os seus reabastecimentos
de TAR na minha clinica local ao mesmo tempo que
recolho os meus?

ONDE: Consideragdes Chave

Quadro 5: Local das visitas [3]
REABASTECIMENTOS DE TAR

Clinica de cuidados primarios
(CCP), alcance, fora das
instalagdes
Para MGL - também servigco
de SMRC na CSP

26
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CCP, alcance de instalagbes
Para MGL - SMRC na PCC

CSP, fora das instalages,
virtual
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Exemplo 2:

Encaminhamento para baixo apoiado por apoio pediatrico com
intervalo de consulta para criancgas, Zambia

Panoramica geral Os trés elementos de alcance

Na Zambia, criangas VVIH-positivas viajavam grandes distancias pediétrico
para receber cuidados no hospital central de encaminhamento
pediatrico. Os servigos pediatricos desenvolveram um servi¢o

de alcance de cuidados primérios. As criangas com menos de 16
anos de idade que demonstraram boa adesdo, eram clinicamente
estéveis sem infecgdes oportunistas e que queriam cuidados mais
proximo de casa receberam este modelo de fornecimento de

TAR. As criangas foram encaminhadas para a clinica de cuidados
primarios mais proxima e uma equipe, incluindo um médico do
hospital do servigo de encaminhamento pediatrico, forneceu apoio
de alcance. As criangas eram observadas trimestralmente na clinica

de cuidados primérios para consultas clinicas e reabastecimento de ), R, &2
TAR pela equipe de alcance. As cargas virais eram medidas em cada 0"6 fal, elev?® a(@
segunda visita. Este modelo de alcance pediatrico é um exemplo €ncia & e®

de modelo individual fora das instalagdes (servigo de hospital de
encaminhamento pediétrico) (pagina 5) e de um novo modelo de
fornecimento diferenciado de TAR (pagina 21). Mais informagdo
sobre este modelo esta disponivel em www.differentiatedcare.org.

As pedras basilares de alcance pediatrico

REABASTECIMENTOS DE TAR* CONSULTAS CLINICAS* APOIO PSICOSSOCIAL*
E QUAN DO 3 meses
n ONDE Clinicas de cuidados primarios Clinicas de cuidados primarios Clinicas de cuidados primérios

Equipe de alcance, incluindo Equipe de alcance, incluindo
médico e conselheiro médico e conselheiro

QUEM

Equipe de alcance

Aconselhamento individual de
adesdo

*Reabastecimento de TAR, consulta clinica e apoio psicossocial todos fornecidos simultaneamente.
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“QUEM?” proporciona fornecimento diferenciado
de TAR?

A importancia da transferéncia de
tarefas

Atribuir determinadas tarefas a quadros menos qualificados

permitiu intensificar os TAR em ambientes de recursos limitados.

Prestagdo de cuidados de VIH de rotina e fornecimento de TAR
ja ndo sdo responsabilidade exclusiva dos médicos. Na Gltima
década, enfermeiras e fornecedores leigos envolveram-se cada
vez mais na prestagao de cuidados de TAR. Esta mudancga ndo se
limitou a enfermeiras e fornecedores leigos que trabalham em
clinicas de VIH; também ocorreu em outros ambientes como

a CSP e servicos de SMRC. Para implementar transferéncia e
partilha de tarefas, é frequentemente necessaria uma revisdo
dos quadros regulamentares do pais e, em alguns ambientes,
permanece uma barreira importante a ampliagdo de TAR.

Fornecedores leigos podem distribuir
reabastecimentos de TAR

A OMS recomenda que fornecedores leigos distribuam
reabastecimentos de TAR em visitas entre consultas clinicas
para adultos, criangas e adolescentes [5] (ver Quadro 6). Existe
uma distingdo importante entre distribuir e dispensar: dispensar
é a fungdo de um farmacéutico enquanto distribuir significa que
o reabastecimento ja foi dispensado e o fornecedor leigo pode
trazer o reabastecimento ao cliente. Utilizando fornecedores
leigos para distribuir reabastecimentos de TAR pode poupar
tempo aos clientes e enfermeira e/ou farmacéutico nas
instalagdes. Reabastecimentos de TAR podem entdo ser
recolhidos fora das instalagdes de salde, seja em pontos de
recolha ou em grupos de apoio.

“Quem” pode recolher
reabastecimentos de TAR

Também é importante considerar quem quem pode recolher
TAR em nome do cliente. Os clientes devem ser informados

se outros podem recolher TAR em seu nome e, se assim for,
quem é elegivel. Evidéncia revela que os clientes que permitiram
que um amigo ou membro familiar recolhesse em seu nome
tinham risco reduzido de relapso viral em comparagdo com
aqueles que o ndo fizeram [32]. Isto pode ser porque os
clientes possivelmente divulgaram a sua condigdo a familia ou
amigos, e é claro que os clientes gostam de ter esta opgdo para
fornecimento de TAR [33]. Nos clubes familiares na Africa do
Sul (ver Anexo 2, pagina 40), um cliente ou responsavel pode

QUEM: Consideragdes Chave

@ Directrizes da OMS

Quadro 6: Recomendagdes sobre
transferéncia de tarefas e partilha de
tarefas [5]

e Fornecedores leigos formados e supervisionados
podem distribuir TAR a adultos, adolescentes e
criangas que vivem com VIH (forte recomendagéo,
evidéncia de baixa qualidade).

e Pessoal clinico formado ndo médicos, parteiras e
enfermeiras podem iniciar TAR de primeira linha (forte
recomendagdo, evidéncia de qualidade moderada).

e Pessoal clinico formado ndo médicos, parteiras e
enfermeiras podem manter TAR (forte recomendagéo,
evidéncia de qualidade moderada).

e Trabalhadores de salde comunitarios formados e
supervisionados podem dispensar TAR entre visitas
clinicas regulares (forte recomendacé&o, evidéncia de
qualidade moderada).

Estas recomendagdes aplicam-se a todos os adultos,
adolescentes e criangas que vivem com VIH.

enviar um membro familiar ou amigo de confianca para recolher
os seus TAR e os da sua crianga [26].

“Quem” pode proporcionar apoio
psicossocial

Ja h& muito se reconheceu que fornecedores leigos devem ser
utilizados para fornecer apoio psicossocial. O termo, “fornecedor
leigo”, & amplo e inclui uma gama de pessoas sem certificados
profissionais ou diplomas universitarios, mas que foram formados
para fornecer servigos especificos, tais como apoio de adesdo
e/ou facilitar grupos de apoio de pares. Estes fornecedores
leigos podem ser PVVIH ou ndo, e podem ser do mesmo ou
semelhante grupo de populagdo que o cliente. Estes factores
frequentemente facilitam boas relagdes entre fornecedor e
cliente, o que pode apoiar adesdo a longo prazo. fornecedores
leigos podem fazer parte do pessoal de satde das instalag&es,
equipes de alcance de instalagdes de satde ou OBCs.

Quadro 7: Fornecedor de servicos [3]

REABASTECIMENTOS DE TAR

2 QUEM

28

CONSULTAS CLINICAS

APOIO PSICOSSOCIAL

Fornecedor leigo, responsavel,
par, trabalhador de alcance
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Exemplo 3:
Clubes pés-natais, Africa do Sul

Panoramica geral

Na Cidade do Cabo, Africa do Sul, foram desenvolvidos clubes
pos-natais em resposta as baixas taxas de retengdo pos-parto
das mulheres iniciadas em TAR na gravidez e para reforgar
diagnéstico infantil antecipado de VIH. Todas as mulheres VIH-
positivas em TAR que d&o a luz nas instalagdes podem ingressar.
As mulheres ndo necessitam de ser estaveis, mas sdo avaliadas
como fazendo parte de um par made-crianga de baixo risco
(PMCBR) ou um par mde-crianga de alto risco (PMCAR), com
diferengas em frequéncia de visita e pacote de cuidados. Cada
clube inclui 6-12 pares mée-crianga (PMCs) agrupados por
més de parto. E facilitado por um fornecedor leigo baseado no
servico de SMRC em uma clinica de salde priméria local.

As reunides de grupo ocorrem no ambiente da clinica e o apoio
fornecido concentra-se em cuidados infantis e manutengdo

de adesdo materna aos TAR. Em cada sessédo, o fornecedor
leigo dispensa TAR maternos e reabastecimentos infantis de
cotrimoxazola no grupo para o periodo até a proxima visita

ao clube (mensalmente desde quando as criangas tém 10
semanas de idade até terem 6 meses devido a directrizes
provinciais impondo verificagdes mensais do bebé, e trimestrais
subsequentemente até a crianga ter 18 meses de idade). Cada
PMC recebe uma consulta clinica Gnica integrada.

O pacote clinico de cuidados fornecido muda com cada visita.
Em geral, segue o programa de imunizagdo e seguimento
infantil com testes de VIH da crianga exposta a VIH aos 9 e 18
meses e cuidados adicionais de VIH para méaes que recebem
cargas virais semestrais e consultas clinicas de VIH. Um

As pedras basilares de clubes pés-natais

REABASTECIMENTOS DE TAR

Servigo de SMRC na CSP

QUEM Enfermeira de SMRC

CONSULTAS CLINICAS*

o [

) ONDE

Servigo de SMRC na CSP

Enfermeira de SMRC

PMCAR recebe apoio adicional com uma visita semanal ao
domicilio por um fornecedor leigo e consultas clinicas mensais
continuas até ser reavaliado como PMCBR. Qualquer crianga
recentemente diagnosticada como VIH-positiva e as suas maes
sdo encaminhadas do clube pos-natal para a clinica de VIH.
Quando as criangas ndo afectadas atingem 18 meses, o grupo
de mées sem as suas criangas torna-se um clube comunitario
adulto de adeséo.

Clubes pds-natais sdo um exemplo de um modelo de grupo de
cuidados de salde gerido por trabalhadores (pagina 5). Revela
como um modelo de fornecimento diferenciado de TAR para
adultos estéveis que ja fazia parte das directrizes nacionais da
Africa do Sul e largamente implementado foi adaptado para
mulheres p6s-natais (pagina 19). Mais informagdo sobre este
modelo é disponivel em www.differentiatedcare.org.

Os trés elementos de clubes pos-nataiss

APOIO PSICOSSOCIAL

Mensalmente até a crianga ter 6
meses, depois cada 3 meses

Servigo de SMRC na CSP

Fornecedor leigo

Literacia de cuidados e
desenvolvimento infantil

Apoio a adesdo materna

Ambiente de grupo de pares

* Descreve somente pedras basilares clinicas de VIH materno. As criangas recebem imunizagdes, seguimento infantil e testes

repetidos de VIH segundo as directrizes nas suas consultas clinicas que ocorrem apds cada reabastecimento de TAR em grupo.

Parte 5: Adaptar ou estabelecer fornecimento diferenciado de TAR para populagdes especificas | www.differentiatedcare.org 29



http://www.differentiatedcare.org
http://www.differentiatedcare.org

S . .
E ‘QUE” servicos devem ser oferecidos?

Se clientes clinicamente estéaveis fazem visitas separadas para
reabastecimentos de TAR e consultas clinicas com quadros de
fornecedores diferentes, deveria definir-se um pacote padrao
de servigos para cada tipo de visita. As necessidades médicas de
um cliente em TAR serdo diferentes durante a vida do cliente,
especialmente quando transitam de infancia para adolescéncia
e vida adulta. Clientes femininas podem ter periodos de gravidez
e aleitamento e cuidar de criangas de idades crescentes. Muitos
clientes passardo por periodos de instabilidade econdmica,
clinica, social ou outra.

Visitas de reabastecimento de TAR
podem ser combinadas com apoio de
pares ou fornecidas separadamente

Visitas de reabastecimento de TAR podem ser combinadas com
apoio psicossocial fornecendo reabastecimentos de TAR em um
ambiente de grupo de apoio de pares. Isto & mais comum em
modelos de fornecimento diferenciado de TAR para adolescentes
(ver clubes de adolescentes na pagina 25, clubes de jovens nas
paginas 19 e 41). No entanto, isto pode ndo ser viadvel ou criar
barreiras ao estabelecimento de modelos de fornecimento
diferenciado de TAR. Nestes contextos, a populagdo especifica
pode ser associada com apoio de pares fornecido na comunidade.
Portanto, o planeamento de fornecimento diferenciado de TAR
deve incluir partes interessadas de OBC que podem fornecer
estes cuidados (ver pagina 3).

Clientes estaveis ainda necessitam de
consultas clinicas

Criangas, adolescentes e MGL estéaveis devem ainda receber
consultas clinicas regulares regular relativas a VIH como parte
do seu pacote de cuidados. Isto deve incluir gestdo clinica
abrangente em termos das directrizes aplicéveis, por exemplo,
directrizes clinicas pediatricas, para adolescentes ou PMTCT,
com gestdo de outras co-morbidades. Com frequéncia reduzida
de visitas clinicas, o médico terd menos oportunidades de ver o
cliente e é importante assegurar a qualidade da consulta clinica.
Testes de tuberculose (TB) devem ser fornecidos em todas as
consultas clinicas independentemente de o cliente ser “estéve
Todos os clientes deveriam ter acesso a servigos clinicos fora do

O QUE: Consideracdes Chave

|n

seu programa de cuidados diferenciados se necessitam de obter
cuidados clinicos.

A importancia de sistemas efectivos de
encaminhamento de reabastecimento
de TAR e fornecedores de servigos
psicossociais

Quando as visitas de reabastecimento de TAR e/ou apoio

de pares sdo fornecidas separadamente, um sistema de
encaminhamento entre o fornecedor leigo que gere o
reabastecimento de TAR ou visita de apoio psicossocial aos
cuidados clinicos é essencial. Com contacto clinico menos
frequente, fornecedores leigos tém mais responsabilidade para
fornecer testes e encaminhamento. Testes podem ser informais,
baseados na avaliagdo de bem-estar pelo fornecedor leigo ou
cliente, ou mais formais utilizando uma ferramenta estruturada
de sintoma e/ou ades&o.

Considere como incorporar revisao da
carga viral ou resultados de CD4 nas
consultas clinicas

Modelos de fornecimento diferenciado de TAR exigem
identificagdo efectiva e gestdo atempada de altas cargas virais.
Investigagdes de laboratério (isto &, carga viral ou se ndo
disponivel, CD4) podem ser feitas na ou antes da consulta clinica
permitindo revisdo dos resultados como parte da consulta clinica.

Quando se tira sangue na consulta clinica, os clientes com
resultados de “bandeira vermelha” devem ser chamados. A
medida que clientes j& estdo estaveis, a chamada sera necessaria
para menos clientes. Alternativamente, o sangue do cliente pode
ser tirado na visita de reabastecimento de TAR antes da consulta
clinica se a visita for feita em uma instalagdo de satde ou for
concedido ao cliente um periodo de tempo quando devem visitar
— seja nas instalagdes ou outro ponto de cuidados de salde —
para tirar sangue antes da consulta clinica. Os resultados podem
entdo ser revistos como parte da consulta clinica, fornecendo
uma imagem clinica completa ao médico.

Quadro 8: Pacote de cuidados [4]
REABASTECIMENTOS DE TAR

30

CONSULTAS CLINICAS*

APOIO PSICOSSOCIAL

Apoio de pares e exame de
encaminhamento

Verificagdo de adesdo

Apoio de divulgagéo a crianga/
subsequente
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Exemplo 4:

Reabastecimento de TAR de membro familiar, Zimbabwe [29]

Panoramica geral

No Zimbabwe, as criangas em TAR devem atender visitas clinicas
mensais, apesar de o fornecimento diferenciado de TAR ser
oferecido a adultos. Reconhecendo uma abordagem centrada
em familia, o modelo de reabastecimento de TAR a membro
familiar foi desenvolvido do modelo de grupo comunitério de
reabastecimento de TAR que ja estava implementado.

As criangas com mais de 2 anos sem infec¢des oportunistas,
carga viral inferior a 1,000 copias/ml e no mesmo regime de
TAR durante pelo menos 6 meses podem agora ingressar o seu
grupo familiar. Cada 3 meses, um representante familiar recolhe
reabastecimentos de TAR para todos os membros familiares
estaveis em TAR e distribui-os em casa. As criangas entre 2 e 5
anos devem atender cada vez com o representante familiar para
consulta clinica. Quando a crianga tem pelo menos 5 anos e em
doses adultas, ele/ela pode atender somente em cada segunda
visita (isto &, 6 meses) para consulta clinica.

Isto continua durante a adolescéncia até aos 19 anos de idade,
quando o membro familiar deve atender somente uma consulta
clinica anual. As cargas virais sdo medidas anualmente para
todos os membros familiares. Quando um membro familiar ja
faz parte deste modelo e fica grévida, pode permanecer como

membro do grupo familiar de reabastecimento de TAR desde
que atenda cuidados de SMRC separadamente.

O modelo de reabastecimento de TAR de membro familiar é
um exemplo de um fornecimento diferenciado de TAR a adulto
estével ja recomendado pelas directrizes nacionais adaptadas
para populagdes especificas. Mais informagdo sobre este
modelo é disponivel em www.differentiatedcare.org.

Os trés elementos de reabastecimento
de TAR familiar
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As pedras basilares do reabastecimento de TAR familiar no Zimbabwe

REABASTECIMENTOS

DE TAR
Todos os membros Criangas
familiares 2-5 anos

APOIO
PSICOSSOCIAL

CONSULTAS CLINICAS*

Criancas >5 anos
+ adolescentes em Membros Acessivel a

doses adultas familiares adultos adolescentes

Em casa

Membro familiar

Clinicas de cuidados primarios Na comunidade

Enfermeira Fornecedor leigo

Grupo de apoio de
pares

* Adolescentes tém acesso a ACTA fornecendo apoio psicossocial na comunidade.
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CONSIDERACOES SOBRE PEDRAS BASILARES POR POPULACAO

ESPECIFICA

i QUANDO

QUEM

32

CRIANCAS

Frequéncia de ajustes de dose de medicamento

Reduzir a frequéncia das visitas pode parecer complicado devido a ajustes de dose de medicamento necessarios a
medida que as criangas crescem, mas estes ocorrem infrequentemente apos os 2 anos de idade (ver Anexo 2 nas
Consideragées Chave [3]). Um médico que vé uma crianga cada 6 meses seria frequéncia suficiente para detectar
mudangas de peso que exigem ajustes de dose.

Formulagées pediatricas de medicamentos

Para criangas estaveis receberem fornecimentos de medicamentos mais prolongados, deveriam idealmente estar
a tomar granulos ou comprimidos em vez de xaropes, que frequentemente tém prazos de validade menores e

sdo mais volumosos para transportar para e dos pontos de recolha por trabalhadores de satde e clientes. No
entanto, infrequéncia de visita clinica poderia ainda ser maximizada, mesmo que as limitagdes das formulas liquidas
signifiquem que sejam necessérias recolhas mais frequentes mas aceleradas de medicamentos.

Sem ajustes de dose, reabastecimentos de TAR podem ser distribuidos fora das instalagées de saide cada 3-6
meses com visitas clinicas em uma instalacio de saide.

Sem necessidade de ajustes de dose, fornecedores leigos podem distribuir reabastecimentos de TAR.

Verificagdo e ajuste de dose de TAR e cotrimoxazola
Os médicos podem avaliar o peso actual e aumento de peso previsto durante os 6 meses seguintes e se necessario,
ajustar as doses de TAR em conformidade.

Apoio e verificagoes de divulgacio

Apoiar responsaveis para efectuarem divulgagdo infantil adequada a idade € importante para adesdo sustentada a
longo prazo. Grupos de apoio de pares a responséveis podem facilitar este processo através de discussdo. Visitas
de reabastecimento de TAR e consultas clinicas devem ser usadas para verificar com o responsavel relativamente
a0 progresso.

ADOLESCENTES

Salide mental flutuante e necessidades de SSR
Adolescéncia é um periodo de necessidades mentais e de SSR flutuantes. Um médico que vé um adolescente cada
6 meses teria oportunidade suficiente para identificar estas oportunidades. Adolescentes também podem escolher
de ver um médico no entretanto, se necessario.

Alinhar programa de visitas com calendario escolar

Reduzindo a frequéncia de visitas permite que as visitas sejam programadas durante as férias escolares. Malawi e
Zimbabwe especificamente permitem abastecimentos de TAR mais prolongados (6-12 meses) para clientes que
frequentam escola ou universidade longe de casa. Ruanda fornece reabastecimentos para 3-meses, mas alinha
consultas com adolescentes com férias escolares.

Espacos adequados aos jovens

Adolescentes apreciam espagos designados para adolescentes. Oferecendo horas prolongadas ou de fim-de-
semana especificamente para adolescentes automaticamente cria espago designado para adolescentes. Quando
horas prolongadas ndo séo possiveis, considere designar uma sala especifica nas instalagdes para consultas clinicas
a adolescentes e distribuicdo de reabastecimento de TAR (mesmo que s6 operacional como tal durante periodos
especificos). Quando os reabastecimentos de TAR em pontos de recolha comunitérios, devem considerar-se horas
de recolha especificas para adolescentes.

Ambientes alternativos de apoio de pares

Quando existem poucos clientes adolescentes em TAR para viabilizar a formagéo de grupos de apoio proximo das
casas dos clientes, devem considerar-se alternativas a grupos de apoio de pares face-a-face, incluindo acesso a
grupos de apoio virtuais ou salas de conversa.

Possibilidade de juntar reabastecimentos de TAR a ambientes de apoio de pares

Podem existir ambientes de apoio de pares seja na clinica ou realizados por OBCs ou como parte de outros
programas para adolescentes que podem proporcionar reabastecimentos de TAR. O facilitador do grupo de OBC
poderia ser considerado para distribuir reabastecimentos de TAR pré-embalados.

Avaliacao de necessidades de SSR

Fornecimento de avaliagdo de SSR e planeamento familiar (PF) permanece essencial e ndo deve ser posto em
risco. Sempre que possivel, datas de regresso a PF devem ser alinhadas com datas de reabastecimentos de TAR.
Anticoncepcionais orais podem ser fornecidos com os reabastecimentos de TAR.
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MULHERES GRAVIDAS E LACTANTES

Cuidados integrados de SMRC e VIH nao significa restringir o periodo de reabastecimento de TAR

As directrizes da OMS de 2016 recomendam integragédo de SMRC com cuidados maternos de VIH fornecidos
pelo servigo de SMRC [5]. No entanto, isto ndo significa que os reabastecimentos de TAR s6 devem ser
fornecidos para o periodo até a proxima visita de SMRC. O periodo méaximo de reabastecimento de TAR ainda
pode ser utilizado. Quanto menos reabastecimentos de TAR e consultas clinicas maternas de VIH devem ser
fornecidas pelo servico de SMRC, tanto mais eficiente e manejavel para o sistema de salde, e mais foco pode
ser dado a cuidados gerais pré-natais 6ptimos (CPrN), cuidados pés-natais (CPoN) e seguimento de criangas
expostas a VIH.

Fornecimento de cuidados maternos de TAR em locais de servicos de SMRC

Cuidados clinicos maternos de VIH devem ser integrados com visitas de seguimento de cuidados para criangas
expostas a VIH fornecidos pelo servico de SMRC, especialmente para mulheres iniciadas em TAR durante a
gravidez que ndo tiveram interacgdo anterior com servigos clinicos de VIH. Ver exemplo de clube pés-natal
(pagina 29).

Cuidados integrados significa que a enfermeira de SMRC fornece consultas clinicas

Modelos de fornecimento diferenciado de TAR para mulheres lactantes estaveis deveria idealmente ser
integrado nos cuidados de SMRC com enfermeiras de SMRC efectuando consultas clinicas maternas de
VIH. Reabastecimentos de TAR também podem ser fornecidos nos servicos de SMRC preferivelmente por
fornecedores leigos, se possivel.

Cuidados de SMRC ou verificagdo de SMRC integrados

Quando cuidados de SMRC e consulta clinica materna de VIH nao estdo integrados, devem efectuar-se
verificagdes tanto nas visitas de consultas clinicas como reabastecimentos de TAR para assegurar que MGL
estdo a atender os cuidados de SMRC.

John pensa: E se a minha mulher pudesse recolher os

nossos reabastecimentos de TAR do trabalhador de satde
comunitario na nossa drea no mesmo local que usam para
testes de VIH? A enfermeira que verifica e imuniza o nosso
bebé também poderia ver a minha mulher quanto ao seu VIH
quando é necessario. E eu poderia ir a clinica uma vez por
ano para nao ter que faltar tanto ao trabalho.

Sofia pensa: E se eu pudesse recolher o meu reabastecimento de
TAR cada trés meses ao Sabado no meu grupo de apoio e ver a
minha enfermeira somente cada sequnda visita? Poderia obter

o meu tratamento do facilitador do grupo no entretanto. Ainda
poderia ingressar no grupo de apoio efectuado em qualquer outro
Sabado quando sinto que necessito de apoio adicional.
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CONCLUSAO

Os principios de cuidados diferenciados e fornecimento
diferenciado de TAR devem ser ampliados para melhorar
resultados de populagdes especificas ao mesmo tempo
reduzindo sobrecarga desnecesséria sobre trabalhadores
de salde e o sistema de saude. Cuidados diferenciados, ou
fornecimento diferenciado de servigos, deve ser baseado
no contexto local e sensivel as necessidades de criangas,
adolescentes e mulheres gravidas e lactantes.

O Quadro de Decisées para Populagdes Especificas usa a
abordagem de 5 etapas para orientar gerentes de programas
de TAR para examinarem mudangas que podem ser efectuadas
para diferenciar o fornecimento de cuidados de TAR. Esta
abordagem reconhece que para criangas, adolescentes e

MGL em particular, o fornecimento de TAR deve considerar a
inclusdo de apoio psicossocial, especialmente apoio de pares.
Seguindo as 5 etapas, pode obter-se uma abordagem de

Com fornecimento diferenciado de TAR...

... Sofia pode concentrar-se no seu trabalho escolar e
recebe apoio de pares.

... Andrew observou melhoramentos de satisfagdo
do cliente e resultados entre criangas, adolescentes
e MGL.

Concluséo | www.differentiatedcare.org

fornecimento de TAR de qualidade e centrada no cliente para
populagdes especificas.

Fornecimento diferenciado de TAR para populagdes especificas
ndo se deve limitar a clientes que sejam clinicamente estéveis.
Cada vez mais, cuidados diferenciados podem beneficiar
clientes recentemente iniciados no tratamento e que ndo

sdo viralmente suprimidos. Uma abordagem de cuidados
diferenciados deve também ser aplicada a todo o continuum de
cuidados - com abordagens diferenciadas de prevengéao (por
exemplo, fornecimento de PrEP), testes, elos e inicio de TAR.

Este quadro é de melhor uso em paralelo com as Consideragdes
Chave [3] e as ferramentas e melhores préticas disponiveis em
www.differentiatedcare.org. Agradecemos os seus comentarios.

Por favor envie-nos um email para decisionframework(@
iasociety.org e visite www.differentiatedcare.org para mais
detalhes.

:

... Miriam pode recolher tanto o seu tratamento como o
do filho rapidamente na clinica local trimestralmente.

... Nadia recolhe o seu tratamento e o do marido
numa farmacia comunitéria. Recebe cuidados clinicos
de VIH da enfermeira de SMRC e o marido vai a
clinica uma vez por ano para exame clinico.
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ANEXO 1:

Anexos em linha disponiveis para apoiar implementacao

Disponivel em www.differentiatedcare.org/Resources/DecisionFrameworkOnlineAnnexes (http://bit.ly/2sVehV5)

e Anexo em linha 1: Planilha para mapeamento de exemplos comuns de fornecimento diferenciado de TAR a nivel nacional
e Anexo em linha 2: Questionario a nivel de instalagdo para avaliagdo de linha de base de fornecimento diferenciado de TAR
e Anexo em linha 3: Planilha para avaliar politicas relevantes relativas a fornecimento diferenciado de TAR

e Anexo em linha 4 (word): ARASA/ITPC Questionéario para avaliar perspectivas de pessoas que vivem com VIH e trabalhadores
de salde sobre fornecimento diferenciado de TAR

e Anexo em linha 4 (PDF): ARASA/ITPC Questionario para avaliar perspectivas de pessoas que vivem com VIH e trabalhadores
de salde sobre fornecimento diferenciado de TAR

e Anexo em linha 5: Consideragdes para outros grupos de clientes

e Anexo em linha 6: Resumo de mecéanica de modelos - o0 “como”

Anexos | www.differentiatedcare.org
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ANEXO 2:

Adaptacoes feitas ao modelo de clube de adesao a TAR para populagoes
especificas

Na provincia do Cabo Ocidental da Africa do Sul, clubes de ades&o para
adultos foram adaptados para familias, jovens e mulheres pos-natais. Cada
uma das pedras basilares (Parte 5) foi revista para satisfazer as necessidades
da populagdo especifica. Este € um exemplo de quando um modelo pré-
existente de fornecimento diferenciado de TAR foi adaptado para populagdes
especificas (pagina 19).

CLUBES POS-
NATAIS

CLUBES DE JOVENS

CLUBES FAMILIARES
(CRIANGAS & RESPONSAVEIS)

CLUBES DE ADULTOS

Pedras basilares de clubes de adesao para adultos

Critérios para clubes de adesdo: 6m em TAR + 1 CV <400 cépias/ml + sem condigéo clinica exigindo seguimento mais atento

REABASTECIMENTOS DE TAR* CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL*

2-4 meses Anual 2-4 meses

G

Clinicas de cuidados primérios
ou locais comunitarios

Clinicas de cuidados primarios
ou locais comunitérios

QU EM Fornecedores leigos Enfermeira Fornecedores leigos

Apoio de pares facilitado

Clinicas de cuidados primérios

(grupo de 25-30 clientes)

* No modelo de clube de adeséo, reabastecimentos de TAR e apoio psicossocial ocorrem na mesma visita e a consulta clinica é feita
imediatamente apds uma das visitas de reabastecimentos de TAR.

** O sangue é tirado pela enfermeira na visita anterior de reabastecimento de TAR.

40
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Pedras basilares de clubes de adesao para mulheres p6s-parto

Critérios para clubes pés-natais: Todas as mulheres VIH-positivas pos-parto em TAR

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL

ﬁ ONDE Cuidados de SMRC na clinica Cuidados de SMRC na clinica Cuidados de SMRC na clinica de
de cuidados primarios de cuidados primarios cuidados primarios

I.I QUEM Fornecedor leigo Enfermeira de SMRC Fornecedor leigo

Pedras basilares de clubes de adesao para adolescentes

Critérios para clubes de jovens: 12-25 anos+ ilegivel pré-TAR / iniciado em TAR /estavel em TAR (12m em TAR + 2 CV <400 cépias/
ml + sem condigdo clinica exigindo seguimento mais atento).

Mensalmente nos primeiros
6 meses; depois cada 3 meses

Apoio de pares facilitado
(grupo de 6-12 PMCs)

Sessdo de aconselhamento
estruturada

Orientagdo de cuidados e
desenvolvimento infantil

REABASTECIMENTOS DE TAR* CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL*

Mensalmente nos primeiros
6 meses; depois mesmo dos
adultos

EH QUANDO

Clinicas de cuidados
primarios

) ONDE

Clinicas de cuidados primarios Clinicas de cuidados primarios

Fornecedor leigo com formagéo Enf ) Fornecedor leigo com
) nfermeira . )
adequada a jovens formagdo adequada a jovens

Apoio de pares facilitado
(grupo 18-22 clientes)
Sessdo de aconselhamento
estruturado
Actividade interactiva

Pedras basilares de clubes de adesido familiares

Critérios para clubes familiares: Crianga (>5 anos) + 12m em TAR + 2 CV <400 cépias/ml + sem condig&o clinica exigindo
seguimento mais atento. Se o responsavel em TAR = satisfaz critérios para adulto estavel.

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLIiNICAS APOIO PSICOSSOCIAL

ﬁ ONDE Clinicas de cuidados primarios Clinicas de cuidados primarios Clinicas de cuidados primarios

QU EM Fornecedores leigos Enfermeira Fornecedores leigos

FApoio de pares facilitado
(grupo de 25-30 clientes)
Apoio a divulgagdo infantil

Anexos | www.differentiatedcare.org
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ANEXO 3:

Adaptacoes feitas ao modelo de Apoiantes Comunitarios de Tratamento a
Adolescentes para incluir reabastecimento de TAR

No Zimbabwe, o Apoiantes Comunitérios de Tratamento a Adolescentes da Africaid (ACTA) tem fornecido apoio psicossocial

a criangas e adolescentes que vivem com VIH. Para apoiar as necessidades dos adolescentes, o manual de fornecimento de
servigos de 2017 recomenda reabastecimentos de TAR em grupos de adolescentes baseados nas instalagdes, incluindo ACTA nas
visitas de reabastecimento de TAR. Este &€ um exemplo de aplicagdo de uma intervengdo de apoio psicossocial em um modelo de
fornecimento diferenciado de TAR (pagina 21).

Antes do fornecimento diferenciado de TAR, néo existia elo directo entre os servigos clinicos e apoio psicossocial.

As pedras basilares de cuidados de VIH a adolescentes no Zimbabwe
antes de 2017

REABASTECIMENTOS DE TAR & CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL

s (LS
e I
o [
I

As pedras basilares de reabastecimentos de grupos de adolescentes baseados
nas instalagoes incorporando ACTA apés 2017

Comunidade, fora das
instalagdes

Apoiantes Comunitérios de
Tratamento a Adolescentes

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS APOIO PSICOSSOCIAL

oo [

* Mais frequentemente fora do modelo conforme necessério.

CCP com visitas adicionais
na comunidade, fora das
instalagdes de satde

ACTA
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Serdo desenvolvidas iteragdes adicionais da série de Quadro
de Decisdes para apoiar outras populagdes especiais,
incluindo homens e populagdes chave, outras partes da
cascata de cuidados de VIH e contextos diferentes.




Siga estas personagens a medida que encontram
solucoes para desafios comuns nos cuidados de VIH

Sinto-me saudavel e

devo trabalhare e a
minha mulher esta
muito ocupada com
o novo bebé.

Devo melhorar

os resultados de
Tenho que ir para retengdo no meu

a escola e devo distrito.

caminhar muito Devo ir a locais Y
V diferentes para o

para ir a clinica.

meu tratamento
e o do meu filho.

John, Nadia & Noah,

Andrew, um gerente
. 9 pais e bebé

distrital de TAR

Miriam & Joe,

Sofia, uma mae e filho

adolescente
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