CUIDADOS DIFERENCIADOS PARA VIH:

UM QUADRO DE DECISOES PARA O
FORNECIMENTO DE TRATAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

E hora de fornecer em modo diferente.
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Este Quadro de Decisées incide sobre o fornecimento de
tratamentos antirretrovirais (TAR) na Africa subsaariana.
Os conceitos aqui apresentados aplicam-se a uma
audiéncia global. Serdo desenvolvidas iteragdes adicionais
para apoiar outras partes da cascata de tratamentos,
subpopulagdes especificas e outros contextos. Este é o
primeiro passo.
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RESUMO EXECUTIVO

Tenho que andar um
caminho muito longo
para ir a clinica e ainda
tenho que ir todos os
meses para recolher

o meu TAR - mas
sinto-me bem e tenho
outros lugares onde ir.

Cliente

Estas preocupagdes de um cliente e um gerente de
programa de TAR formam o cerne de como continuamos
a intensificar os servigos de TAR. Em todo o mundo,

36,7 milhdes de pessoas vivem com o VIH e 17 milhdes
de pessoas estdo a receber TAR. Com a introdugdo da
recomendagdo da OMS de 2015 para "tratar todos" os
individuos VIH-positivos com TAR, os sistemas de salde,
muitas vezes ja sob extrema pressdo devido a falta de
recursos humanos e financeiros, devem reavaliar como os
cuidados TAR sdo fornecidos.

Cuidados diferenciados visam fornecer uma estrutura

para esta reavaliagdo da prestagdo de servigos. Cuidados
diferenciados é uma abordagem centrada no cliente

que simplifica e adapta servicos de VIH em toda a

cascata para reflectir as preferéncias e expectativas dos
diferentes grupos de pessoas que vivem com VIH (PVVIH),
simultaneamente reduzindo encargos desnecessarios sobre
o sistema de saide. Ao fornecer cuidados diferenciados,

o sistema de saiide pode reorientar recursos para os mais
necessitados.

Durante a Gltima década, foi documentada uma série

de estratégias inovadoras para aumentar a retencgdo e
adesdo a TAR. Estas adaptagdes programaéticas tém sido
descritas como formas de "diferenciagdo” de como TAR
sdo fornecidos. Este Quadro de Decisbes centra-se na
prestacdo de fornecimento diferenciado de TAR e, mais
especificamente, concentra-se em modelos de servigo para
clientes estaveis. O quadro destina-se a apoiar os gerentes
de programas de VIH a nivel nacional e

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

Gerente nacional de TAR

distrital para estabelecer modelos de fornecimento de TAR e
orientando-os sobre como dar prioridade @ implementagdo
de fornecimento diferenciado de TAR para abordar desafios
programaticos locais especificos. O Quadro de Decisdes

é apoiado por um compéndio em linha de conjuntos de
ferramentas e melhores praticas disponiveis em
www.differentiatedcare.org.

Na Parte 1, apresenta-se uma perspectiva geral de cuidados
diferenciados. Fundamenta-se porque o Quadro de
Decisdes se concentra no fornecimento de TAR e modelos
de clientes estaveis. A Parte 2 descreve um plano de 5
passos para orientar os gerentes de programa de TAR

em como estabelecer prioridades para as intervengdes a
implementar em resposta as especificidades do seu proprio
contexto. Na Parte 3, apresentam-se os "elementos”

chave de um cliente, incluindo as suas caracteristicas
clinicas, subpopulagdo e contexto. As "pedras basilares" de
prestagdo de servigos sdo apresentadas na Parte 4 com
exemplos ilustrativos. A Parte 5 proporciona uma conclusdo
seguida de respostas as perguntas mais frequentes sobre
fornecimento diferenciado de TAR.

Para implementar "tratar todos", a comunidade de VIH

deve agora actuar de forma diferente. E necessario

apoio coordenado tanto de doadores como agéncias de
implementagdo para abordar este desafio. Esperamos que
este Quadro de Decisbes constitua um instrumento prético
para orientar a forma de fornecer de forma diferente com o
objectivo de proporcionar aos nossos clientes um servigo de
qualidade de VIH quando, onde e como eles querem.

“Acredito que podemos acabar com VIH até 2030 se trabalharmos
juntos em harmonia e sem discriminagao.”

- Jacquelyne Alesi, PVVIH, Uganda

www.differentiatedcare.org




DESAFIOS COMUNS:
PORQUE E HORA DE FORNECER EM MODO DIFERENTE

@ PERSPECTIVA DO CLIENTE @ PERSPECTIVA DO TRABALHADOR
DE CUIDADOS DE SAUDE

Porque devo continuar a tomar o tratamento
se me sinto saudavel e a clinica esta cheia de
< pessoas doentes?

Como vou prestar cuidados de qualidade a
100 clientes hoje?

Porque tenho que estar na fila para ver uma
enfermeira e estar na fila na farmacia se sé venho
recolher o meu reabastecimento de TAR?

Como podemos apoiar os clientes que estdo a falhar o
tratamento se estamos sobrecarregados com
clientes aderentes?

Como vou manter o meu emprego se devo
passar um dia por més na clinica?

Porque é que os novos clientes, clientes doentes e
clientes aderentes vém todos a clinica com a
mesma frequéncia?

Se me devo deslocar tdo longe até a clinica, porque
nao posso recolher o tratamento para os outros na
minha comunidade? >

Como podemos oferecer TAR a todas as pessoas VIH-
positivas se ndo obtemos recursos adicionais?

www.differentiatedcare.org
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O QUE SAO CUIDADOS DIFERENCIADOS PARA VIH?

Nos Gltimos 15 anos, foram pilotadas estratégias inovadoras
para melhorar a retengdo e aumentar a adesdo. Em muitos
paises de alta prevaléncia, parceiros de implementagdo
tém apoiado modelos de fornecimento diferenciado de
TAR, principalmente para clientes estaveis. Para apoiar
implementagdo aumentada e coordenada, os programas
nacionais devem fornecer orientagdo sobre fornecimento
diferenciado de TAR, endossar politicas adequadas e dar
prioridade ao fornecimento diferenciado de TAR.

Desenvolvido através de consultas técnicas e comunitarias,
a declaragdo seguinte realga a defini¢do de cuidados
diferenciados:

O que sao cuidados diferenciados?

Cuidados diferenciados sao 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 pessoas que vivem com VIH (PVVIH) ao
mesmo tempo reduzindo sobrecargas desnecessarias no
sistema de saide. Fornecendo cuidados diferenciados, o
sistema de salide pode reorientar recursos para aqueles que
mais necessitam.

Cuidados diferenciados destinam-se a melhorar a qualidade
da experiéncia do cliente, colocando o cliente no centro

da prestagdo de servigos simultaneamente assegurando
que o sistema de salde esté a funcionar em modo tanto
medicamente responséavel como eficiente. O impulsionador
central na adaptagdo da prestagdo de servigos sdo as
necessidades do cliente.

A partir desse ponto de partida, deve também considerar-
se a(s) populagdo(des) especifica(s) de cliente(s) dentro
da(s) qual(is) esse(s) cliente(s) pode(m) ser classificado(s)
(por exemplo, mulheres grévidas, adolescentes, homens,
populagdes-chave) e o contexto onde ele/ela vive e
procura cuidados (por exemplo, urbano ou rural, cenério de
conflitos). Estes elementos sdo adicionalmente descritos na
Parte 3.

Fornecimento diferenciado de TAR
€ um componente de cuidados

diferenciados

Fornecimento diferenciado de TAR & um componente

de cuidados diferenciados. Os principios de cuidados
diferenciados sdo apresentados no Quadro de Decisdes

no contexto de fornecimento de TAR (Figura 1). Cuidados
diferenciados, no entanto, aplicam-se em todo o continuum
de VIH e todos os trés alvos 90-90-90 (90% das pessoas
que vivem com VIH deve conhecer a sua situagdo; 90% das
que conhecem a sua situagdo devem receber TAR; 90%

das pessoas que recebem TAR devem ser virologicamente
suprimidos) (1. Em outras palavras, cuidados diferenciados
sdo abrangentes: desde examinar pessoas que desconhecem
a sua condigdo de VIH até a supressdo viral de clientes de
VIH inscritos no cuidado. Além disso, cuidados diferenciados
devem ser aproveitados para além do VIH para outras
condigdes cronicas. PVVIH com co-morbidades cronicas
podem ter melhores resultados de salde se os seus servigos
de salde ndo de VIH forem incorporados com o seu modelo
de cuidados diferenciados de VIH.

Cuidados diferenciados

Figura 1: Cuidados
diferenciados é
um conceito que
se aplica a todo o
continuum de VIH

90%

DIAGNOSTICADO

90%

90%

EM TRATAMENTO SUPRIMIDO

VIRALMENTE

Fornecimento diferenciado de TAR

Cuidados diferenciados aplicam-se em todo o continuum de cuidados de VIH. Este Quadro de Decisdes centra-se no

fornecimento diferenciado de TAR.
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OBJECTIVOS DO QUADRO DE DECISOES

Os objectivos do Quadro de Decisdes para fornecimento
diferenciado de TAR sdo de proporcionar:

e e  Osantecedentes dos principios de cuidados

diferenciados e fornecimento de TAR

e o Um menu de exemplos de fornecimento

diferenciado de TAR

e o Orientagdo sobre como estabelecer prioridades
para quais os elementos dos cuidados diferenciados

devem ser implementados em um dado ambiente.

O quadro visa gerentes de programa de TAR tanto

nacionais como distritais e, se for adequado, parceiros de
implementagdo, doadores e outros que apoiam ou trabalham
com o programa nacional de TAR.

O Quadro de Decisdes é apoiado por um compéndio em
linha de conjuntos de ferramentas e melhores praticas
disponiveis em www.differentiatedcare.org. Os conjuntos
de ferramentas disponiveis no sitio da web descrevem
exemplos de melhores praticas do campo do fornecimento
diferenciado de TAR, conjuntamente com ferramentas
préticas para apoiar a implementagdo (por exemplo,
procedimentos operacionais padrdo, ferramentas de
trabalho, ferramentas de C&A, materiais de formagao).

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
DOS CUIDADOS DIFERENCIADOS?

Cuidados centrados no cliente

O principio fundamental para diferenciar os cuidados é
proporcionar fornecimento de 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. OMS destaca a necessidade de cuidados
centrados no cliente para melhorar a qualidade dos servigos
de cuidados de VIH.

@ Directrizes da OMS

“Com foco e organizados em torno das
necessidades, preferéncias e expectativas de

salde 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.” (2)

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, é necessaria
uma abordagem mais integrada para permitir que os clientes
tenham supressdo viral sustentada.

Eficiéncia do sistema de saude

Com a populagdo de PVVIH apresentando necessidades
cada vez mais diversas, reconhece-se que os sistemas de
salde deverdo adaptar-se para além de uma abordagem

de "o mesmo para todos". Cuidados diferenciados apoiam a
transferéncia de recursos para os clientes mais necessitados
apoiando os clientes estaveis para que tenham interacgdes
mais reduzidas e menos intensas com o sistema de salde.

Podem consultar-se os principios orientadores para o
fornecimento diferenciado de TAR do Programa Nacional de
Sida da Suazilandia no Anexo 1.

Mary, uma cliente

Conhega a Mary na pagina 13
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FOCO SOBRE FORNECIMENTO DIFERENCIADO DE TAR

E CLIENTES ESTAVEIS

O Quadro de Decisées para fornecimento de TAR
concentra-se especificamente em clientes que estdo em
tratamento. Este documento coloca o énfase em modelos
diferenciados de fornecimento de TAR para clientes
estaveis.

Diferenciagao do fornecimento
de TAR

Se bem que os principios de cuidados diferenciados se
apliqguem a toda a cascata de VIH e de facto se estendam

a outras doengas (Figura 1), existem impulso, orientagdo

de politica e evidéncia significativos para a implementagao
aumentada do fornecimento diferenciado a clientes estaveis.
A medida que coortes de TAR alcancaram maturidade, um
nUmero crescente de pessoas em programas de tratamento
estdo viralmente suprimidas e ndo necessitam de controlo
clinico e de laboratério frequente. Através da revisdo dos
modelos de fornecimento para clientes estaveis, a sua
retencgdo e supressdo melhoram. Ainda mais, reduzindo os
encargos clinicos de clientes estaveis, estes recursos podem
ser reatribuidos a clientes com maior necessidade.

O Quadro de Decisées para o Fornecimento de TAR
destaca modelos diferenciados de fornecimento de TAR
para clientes estaveis com exemplos provenientes de
ambientes de alta prevaléncia e de recursos restritos na
Africa subsaariana. Os detalhes de como definir um cliente
estavel sdo descritos nesta pagina. A maioria dos exemplos
documentados de fornecimento diferenciado de TAR sdo
para clientes estaveis. Além disso, e consistente com o peso
da doenga, a evidéncia é de ambientes de alta prevaléncia
na Africa subsaariana. Com esse foco, desenvolvemos esta
estrutura que pode ser utilizada para adaptagdes futuras. Em
outras palavras, este é o primeiro passo.

Serdo desenvolvidas iteragdes adicionais deste documento
para apoiar outras partes da cascata de tratamento

(por exemplo, testes e associagdo, iniciagdo de TAR),
subpopulagdes especificas (por exemplo, adolescentes)

e outros contextos (por exemplo, ambientes de baixa
prevaléncia). Cuidados diferenciados podem ter o maior
beneficio potencial para grupos de clientes que actualmente
tém resultados pobres. E necessaria ciéncia de aplicacio
adicional para entender como as alteragdes aos modelos de
fornecimento poderiam melhorar os resultados para grupos
de clientes mal servidos.

Parte 1: Introdugdo | www.differentiatedcare.org

Definicao de um cliente “estavel”

Clientes estaveis sdo as PVVIH em TAR que sdo aderentes e
ndo necessitam de consulta clinica frequente. No entanto,
a definicdo de um cliente "estavel” tem variado entre os
modelos diferenciados implementados de fornecimento de
TAR. Depende de acesso a recursos, tais como controlo de
rotina de carga viral, e foi debatida durante o processo de
orientagdo da OMS.

Nas Directrizes Consolidadas de 2016, a OMS publicou a
seguinte definigdo de um cliente estavel:

@ Directrizes da OMS

“Individuos estaveis sdo definidos como aqueles que
receberam TAR durante pelo menos um ano e nao
apresentam reacgdes adversas a medicamentos
que exigem controlo regular, doengas ou gravidez
actuais, nao estdo actualmente a amamentar, tém
bom entendimento de adesdo ao longo da vida e
evidéncia de éxito do tratamento (ou seja, duas
medi¢des consecutivas de carga viral abaixo de
1000 copias/ml). Na auséncia de controlo da carga
viral, aumento das contagens de células CD4 ou
contagens de CD4 acima de 200 células/mm3, uma
medida objectiva de adesdo, podem ser utilizadas
para indicar o sucesso do tratamento.” (2)

Existem exemplos de definigdes menos rigorosas de
"estavel". Por exemplo, no Zimbabwe e Africa do Sul, os
clientes sdo elegiveis para fornecimento diferenciado de
TAR apos a sua primeira carga viral suprimida 3-6 meses
ap6s o inicio de TAR. Em modelos de fornecimento
diferenciado da Organizagdo de Apoio a SIDA (TASO), no
Uganda, os clientes sdo elegiveis apos apenas 10 semanas de
TAR (ver pagina 25).

A maioria das definigdes de estavel incluem uma duragdo
minima em TAR e uma medida de adesdo ou sucesso do
tratamento. Recomenda-se uma definigdo minima e, em
seguida, distritos e instalagdes podem adaptar os critérios.
Por exemplo, a definigdo minima pode incluir clientes que
estdo em tratamento durante pelo menos um ano e pode
ser adaptada para aqueles em tratamento durante seis
meses se o cliente tem uma carga viral suprimida.




PORQUE E NECESSARIO DIFERENCIAR FORNECIMENTO

DE TAR?

1. Para melhorar a vida dos clientes

Acima de tudo, fornecimento diferenciado de TAR pode
melhorar a qualidade da assisténcia e acesso a tratamento
para PVVIH. Pode melhor atingir populagdes mal servidas
e abordar questdes em torno de estigma e discriminagdo
que muitas PVVIH 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 (3).

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

Apoiar clientes para iniciarem TAR é fundamental, mas ndo é
suficiente - retengdo no cuidado e adesdo aos tratamentos
eficazes é necessario para alcangar supresséo viral. Dados
de retengdo de varios paises demonstram que os programas
de TAR encaram globalmente desafios substanciais na
manutengdo de clientes em TAR (4) com supressao viral

(5). Dados de locais onde o fornecimento diferenciado de
TAR tem sido adoptado destacam que tais intervengdes
podem ser parte de melhoramento de retengdo e adesdo

e do alcance dos segundo e terceiro "90" destacados nos
objectivos globais da ONUSIDA (Figura 1 (6, 7).

Quando TAR foram fornecidos pela primeira vez em
ambientes de recursos limitados, a maioria dos clientes eram
ingénuos sobre tratamento e apresentaram-se com doenca

Preciso melhorar
os resultados de
retengdo no meu
distrito.

Andrew

Conhega Andrew na
pagina 10

avancgada, e os cuidados foram fornecidos da mesma forma
a todos os clientes, independentemente da duragdo em
TAR, co-morbidades ou outras necessidades médicas inter-
correntes.

3. Para apoiar "tratar todos”

Em todo o mundo, 36,7 milhdes de pessoas vivem com
VIH e 17 milh&es de pessoas estdo a receber TAR (8). Com
a implementacgdo da recomendagdo da OMS de 2015 para
“tratar todos" os individuos VIH-positivos em TAR (2), os
sistemas de salde, frequentemente ja sob extrema pressdo
devido a falta de recursos humanos e financeiros, deverdo
reavaliar como os cuidados de TAR sdo fornecidos.

4. Para alcancar 90-90-90

Embora existam 17 milhdes de pessoas em tratamento,

a cobertura do tratamento ainda esté abaixo de 50%.

Os clientes que ndo estdo actualmente em tratamento
necessitam de ter acesso a TAR dentro de um modelo de
prestacdo de servigo que satisfaga as suas necessidades e
expectativas. Além disso, o sistema de salde deve apoiar o
dobro do nimero de clientes de TAR.

Conforme destacado nas directrizes mais recentes da OMS,
diferentes pacotes de cuidados sdo essenciais para abordar
estas necessidades diversas - é hora de fornecer em modo

diferente.

Sinto-me saudavel
e preciso estar no
trabalho.

John, um cliente

Conhega John na
pagina 12
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QUATRO MODELOS GERAIS DE FORNECIMENTO
DIFERENCIADO DE TAR

A medida que os programas de VIH em ambientes de Dentro destes modelos, todos os clientes continuam a ter
recursos limitados tém aumentado, o nimero de instalagdes consultas clinicas como parte do seu pacote de cuidados
que fornecem cuidados aumentou dramaticamente. Para (ver pagina 11 e Anexo 8 para mais detalhes).

além desta descentralizagdo, o fornecimento de TAR tem
cada vez mais utilizado transferéncia de tarefas. Inovagdes
mais recentes no fornecimento de TAR, ou modelos
diferenciados de fornecimento de TAR para clientes
estédveis, podem ser classificados em quatro modelos:

Vérios modelos podem funcionar em paralelo de modo que
um cliente se pode deslocar entre eles no decurso da sua
vida. Além disso, os modelos sdo flexiveis para acomodar
clientes que possam querer ou exigem referéncia a nivel
superior. Ao ser referido para nivel superior, a intensidade
e Em modelos individuais baseados nas instalagoes, dos cuidados é aumentada para reflectir o aumento das

visitas de reabastecimento de TAR foram separadas necessidades clinicas do cliente.

de consultas clinicas. Quando os clientes tém uma

visita de reabastecimento de TAR, eles circunvalam

qualquer pessoal clinico ou apoio de adesdo e

prosseguem directamente para receber o medicamento

(por exemplo, prazo entre consultas e modelo de

reabastecimento de TAR "acelerado” do Malawi, pg. 29).

e Modelos individuais fora-das-instalagdes descrevem
aqueles onde reabastecimentos de TAR e, em
alguns casos, consultas clinicas sdo fornecidos aos
individuos fora das instalagées de satde (por exemplo,
modelo PODI na RDC, pg. 18, PCDMs no Uganda,
pg- 25). Estes modelos sdo inclusivos de farmacias
comunitarias, modelos de alcance e entrega ao
domicilio.

e Em modelos de grupo de cuidado de saide
controlados por trabalhadores, os clientes recebem
os seus reabastecimentos de TAR em grupo e seja
um profissional ou um membro leigo do pessoal de
cuidados de salde gere este grupo (por exemplo,
clubes de adesdo na Africa do Sul, pg. 23, clubes de
adolescentes na Suazilandia, pg. 17, CAMs no Quénia,
pg. 16). Grupos geridos por trabalhadores de cuidados
de satde relnem-se dentro e/ou fora das instalagdes de
cuidados de salde.

e Nos modelos de grupo gerido pelos clientes, os
clientes recebem os seus reabastecimentos de TAR em
um grupo, mas este grupo é gerido e operado pelos
proprios clientes (por exemplo, GCRTs no Zimbabwe
e GACs em Mogambique, pg. 27). Geralmente, grupos
geridos pelos clientes reGnem-se fora das instalagdes
de cuidados de salde.

Jane, uma enfermeira
Conhega Jane na
pagina 10
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A ABORDAGEM DE 5 PASSOS DO
FORNECIMENTO DIFERENCIADO DE TAR

Agora vocé quer saber como estabelecer prioridades no Orientagdo de politica nacional deve ser desenvolvida e
fornecimento diferenciado de TAR para clientes estaveis adoptada a nivel distrital. Encoraja-se fortemente que uma
no seu ambiente. Dependendo do ambiente, pode ser decisdo tomada sobre o(s) modelo(s) mais adequado(s) seja
necessario tomar certas decisdes a nivel nacional e algumas baseada no contexto e seleccionada a nivel da instalagdes
localmente. Por exemplo, o que pode funcionar em um para garantir a apropriagdo tanto pela comunidade como
ambiente urbano pode ndo ser adequado em um ambiente pelos trabalhadores de cuidados de salde.

rural e vice-versa.
O plano de 5 passos seguinte pode orientar os ministérios da

salde no planeamento de como diferenciar o fornecimento
de TAR (Figura 2).

Figura 2: Abordagem de 5 passos do fornecimento diferenciado de TAR

Definir para
quem o
Definir desafios fornecimento
de TAR sera
diferenciado Conrext®

Avaliar os
dados, politicas
e fornecimento

de TAR

Elaborar um modelo
Passo 4 de fornecimento
diferenciado de TAR

Para reabastecimentos de TAR Para consultas clinicas

Considere adaptacgdes adicionais que podem ser feitas para diferenciar adicionalmente
o fornecimento de TAR
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Conhega 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 retengdo de TAR no seu distrito.

Os seus profissionais de saide também estdo a
reclamar que eles estdo a consultar demasiados
clientes de TAR todos os dias e estdo a sentir-

se sobrecarregados. Andrew vai seguir os cinco
passos fundamentais para decidir como diferenciar
o fornecimento de TAR no seu distrito.

Conheca Jane

Jane é uma enfermeira numa clinica no distrito
de Andrew. Ela sabe que muitos dos seus
clientes caminham 2 horas em cada direcgéo
para recolherem os seus TAR. Quando ela viu
Andrew numa reunido, ela disse-lhe que se sente
culpada por s6 poder passar alguns minutos

com cada cliente, independentemente das suas
necessidades. A sua clinica oferece cuidados de
VIH dois dias por semana e nestes dias, ela vé 80
clientes.

“Eu compreendo porque o aconselhamento é pobre nas instalagoes
porque as enfermeiras estao sobrecarregadas. Aconselhamento eficaz
nao diz respeito a nimeros — eu nao sou um nimero, eu sou um ser
humano. O foco deve assentar na qualidade do servigo que recebo. Se
pudermos transferir os clientes estaveis, isto significa que havera tempo
suficiente para aconselhar a pessoa que esta doente.”

- Vusi Matsebula, PVVIH, Suazilandia

Parte 2: Elaborar um modelo de fornecimento diferenciado de TAR | www.differentiatedcare.org
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PASSO 1: AVALIACAO DE DADOS, POLITICAS E

FORNECIMENTO DE TAR

E importante ter um entendimento do que est4 a acontecer
em termos de resultados do cliente, politicas e como

os servigos de TAR estdo actualmente a ser fornecidos.

Um exemplo de uma sondagem realizada para mapear

os exemplos comuns de cuidados diferenciados a nivel
nacional, conjuntamente com as ferramentas de sondagem
utilizadas, podem ser consultados nos Anexos 3 e 4.

(a) Avaliar os dados

Controlo e avaliagdo (C&A) de rotina de dados sobre
retengdo auxiliam a determinar quais sdo os desafios a nivel
do local. Esta lista pode ser consultada no Anexo 4. Dados
relevantes incluem o nimero de pessoas em TAR e dados
de retengdo para subpopulagdes especificas. Também

é importante saber se as instalagdes tém um sistema de
consultas e seguimento.

(b) Avaliar as politicas

Também pode ser efectuada uma comparagédo das politicas
a nivel nacional com as recomendagdes actuais da OMS. As
politicas devem ser revistas em alinhamento com as pedras
basilares (ver Parte 4 para mais detalhes) e para apoiarem

o fornecimento diferenciado de TAR em geral. O Anexo 5
fornece um modelo para a avaliagdo das politicas relevantes
para a diferenciagdo de fornecimento de TAR.

(c) Avaliar os modelos actuais de
fornecimento de TAR

Um mapeamento geral inicial do fornecimento diferenciado
de TAR é recomendado para determinar o que esta a ser
implementado no pais e a cobertura dos modelos (qual a
proporgdo de instalagdes de salde que estdo a oferecer
esse modelo). A nivel distrital, para cada local, devem

ser recolhidos dados descrevendo o fornecimento de
servigos com base nas pedras basilares e elementos. Sdo
descritos exemplos de fornecimento diferenciado de

TAR na literatura e estes sdo realgados nas Partes 3 e 4;

0 mapeamento pode ser realizado através de uma anélise
documental de literatura publicada e relatérios locais de
actividade nacional e de parceiros em combinagdo com uma
sondagem dos coordenadores distritais de TAR e parceiros
de implementagdo. Usando estas pedras basilares, também
pode ser feita a avaliagdo de como os TAR sédo fornecidos
para outras subpopulagdes seleccionadas.

Usando a abordagem de pedras basilares e elementos,
avaliar como os TAR estdo actualmente a ser fornecidos
em cada local de TAR para as consultas clinicas e de
reabastecimento. O Anexo 4 apresenta um exemplo de
uma lista de verificagdo que pode usar para realizar esta
avaliagdo.

Andrew reviu

as politicas E
relevantes QUANDO

relacionadas
com cuidados
diferenciados

1]

conforme

descrito no
Anexo 5. Curiosamente, muitas politicas
tinham sido adoptadas para apoiar
cuidados diferenciados mas ainda néo
estavam a ser implementadas. Por
exemplo, as politicas relacionadas com
quando, onde e quem.

Em outros casos, sdo necessarias
mudancas de politicas para apoiar o
fornecimento diferenciado de TAR
e eficiéncias aumentadas do sistema
de saide. Por exemplo, as politicas
relacionadas com o qué.

As politicas apoiam a distribuicdo de TAR em
instalagdes de salde periféricas. No entanto, nem
todas as instalagdes de salde periféricas fornecem
TAR.
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PASSO 2: DEFINIR OS DESAFIOS

Com base no Passo 1, podem ser identificados os desafios e c. Apresentar os resultados da analise documental de
que podem ser abordados através do fornecimento nivel nacional.

diferenciado de TAR. Vocé também vai querer avaliar

as perspectivas do profissional de cuidados de satde e

do cliente para entender os seus desafios, bem como

as preferéncias e expectativas. O Anexo 4 inclui as
perspectivas dos profissionais de cuidados de satde e
clientes, na avaliagdo do fornecimento diferenciado de TAR
a nivel das instalagdes.

e d. Resumir os resultados das consultas com
profissionais de satde e PVVIH.

e e. Envolver as partes interessadas em um plano para a
andlise da situagdo local / distrital.

Com base na revisdo dos dados, fornecimento e
Nesta fase, & importante levar a cabo uma sessdo de politicas, Andrew pergunta:

trabalhos e envolver as principais partes interessadas tanto
do sistema de satde como da sociedade civil para alcangar
os objectivos seguintes:

Quais sao os desafios actuais
para a implementagéo?

e a.  Sensibilizar os coordenadores de TAR e parceiros Podem abordar-se estes
de implementagdo sobre os antecedentes e principios

fundamentais do fornecimento diferenciado de TAR.

problemas localmente ou sdo
dependentes de alteracoes

) ) na politica nacional?
e b. Proporcionar uma oportunidade para que as

partes interessadas apresentem exemplos existentes
de cuidados diferenciados implementados nos seus
ambientes.

Que intervencdes podem ser
feitas a curto, médio e longo

prazo?

“O tempo que passamos nas instalacoes de saide nas filas — uma fila para
triagem, uma fila para a enfermeira, uma fila na farmacia e uma fila para
os laboratoérios — € muito tempo. Quero vir as instalagcoes apenas duas
vezes por ano ... Eu tenho uma vida para viver.”

- Patricia Asero Achieng, PVVIH, Quénia

(1l 1 :\

Conheca o John

John ja estd em TAR ha cinco anos. Ele frequenta a clinica
de TAR no hospital distrital no distrito do Andrew de dois
em dois meses para recolher os seus TAR. Ele trabalha
numa fabrica local e tem dificuldade em explicar ao seu
patrdo porque necessita de um dia de folga de dois em
dois meses. Fisicamente ele sente-se muito bem e esta
contente por estar a trabalhar. Ele chega a clinica as 7h30
da manha, ou antes, se puder, para poder entrar na fila.
Normalmente estdo cerca de 60 pessoas 13 a espera e ele
vé a enfermeira por volta das 11h da manh&. Como ele se
sente bem, passa menos de cinco minutos na sala dela. A
proxima paragem € na farmacia, onde ha uma fila muito
longa pois todos os pacientes ambulatérios também |a
estdo para recolher os seus medicamentos. Finalmente,
por volta das 2h da tarde, ele esta a caminho de casa com
o seu reabastecimento de TAR.
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PASSO 3: DEFINIR A(S) POPULAQAO(()ES) PARA QUEM

O FORNECIMENTO DE TAR SERA DIFERENCIADO

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

TAR. Usando os dados e com base nas politicas, vocé

pode determinar os desafios dos clientes e do sistema de
satde. Com base nos desafios, vocé pode dar prioridade a
quem deve diferenciado para fornecimento de TAR. Vocé
também pode escolher varios modelos para serem utilizados
simultaneamente.

Usando os trés elementos descritos na Parte 3, considere as
caracteristicas clinicas, subpopulagdo e contexto.

Figura 3: Os trés elementos

PASSO 4: ELABORAR UM MODELO DE FORNECIMENTO

DIFERENCIADO DE TAR

Ap6s ter definido quem é elegivel, pode prosseguir

com a elaboragdo de um modelo de fornecimento
diferenciado de TAR baseado nos seus dados, politicas e
critérios de elegibilidade. Recomenda-se primeiro definir
o fornecimento diferenciado de TAR usando as pedras
basilares detalhadas na Parte 3.

Por agora, o énfase assenta sobre as pedras basilares de
quando, onde, quem e o qué. A mecénica do modelo, ou

o "como’, também é relevante para a implementacéo. No
entanto, especificar esses detalhes pode ser feito mais tarde
e deve ser feito a nivel das instalagdes.

PASSO 5: CONSIDERAR ADAPTACOES ADICIONAIS

Assumindo que tem fornecimento diferenciado de TAR para
clientes estaveis, pode repetir o Passo 3 para as populagdes
adicionais. Como alternativa, considere a diferenciacdo dos
cuidados para outros grupos de acordo com os elementos
(Parte 3, Anexo 6).
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ApOs este processo de 5 passos ter sido concluido, seré
necessario discutir, a nivel de distrito e/ou de instalagdes, a
mecanica do modelo especifico (por exemplo, os critérios
para referéncia a nivel superior, adaptagdes relevantes a
materiais de C&A). O Anexo 7 descreve as questdes-chave
a serem respondidas ap&s seleccionar um modelo de
fornecimento diferenciado de TAR.

Conheca Mary

Mary vive numa povoagéo rural no distrito de
Andrew. Ela caminha todos os meses até a clinica
mais proxima para recolher os seus TAR, que é a
duas horas de distancia. No ano passado, Mary
suspendeu os seus TAR durante dois meses
porque o rio transbordou. O rio transborda
frequentemente durante a estagdo da chuva,
impedindo que Mary e outras pessoas da sua
povoagao tenham acesso a clinica.
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OS TRES ELEMENTOS

A fim de prestar cuidados centrados no cliente, existe

a necessidade de considerar as caracteristicas clinicas,
subpopulagdo(des) e contexto dos seus clientes. Isso
permitird que vocé elabore modelos adequados de
fornecimento de TAR usando as pedras basilares descritas
na Parte 4. Nesta parte, vamos discutir cada um destes trés
elementos e apresentamos estudos de caso relevantes.

A OMS define quatro tipos de clientes: pacientes com boa
apresentagdo, pacientes que apresentam doenga avangada,
pacientes estaveis e pacientes instaveis (2). Cada um destes
tipos de clientes exigira pacotes de cuidados diferentes para
apoiar as suas necessidades clinicas. Os clientes mudam
entre categorias. No entanto, os pacotes de cuidados
necessarios para diferentes tipos de clientes devem
considerar mais do que apenas suas caracteristicas clinicas.

. Os modelos de fornecimento de TAR devem ser
diferenciados de acordo com os trés elementos seguintes,
conforme indicado na Figura 4.

e 1. Ascaracteristicas clinicas do cliente (estavel,
instavel, co-morbido/co-infecgdes)

e 2. Asubpopulagdo (por exemplo, adultos, criangas
e adolescentes, mulheres gravidas e lactantes,
populagdes-chave, homens)

e 3. O contexto (por exemplo, urbano/rural, contexto
instavel, tipo de epidemia.)

Figura 4: Os trés elementos

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

CARACTERISTICAS CLINICAS?

Com base em caracteristicas clinicas, os clientes podem

ser definidos como estavel, instavel, e clientes com co-
morbidades ou co-infecg¢des (Figura 4). Um cliente pode
ser classificado como estavel de acordo com a definigdo

da OMS ou outra defini¢do (consulte a pagina 5 para obter
mais detalhes sobre como definir clientes estaveis). Clientes
instaveis podem ter uma carga viral elevada ou outra
caracteristica, tal como uma condigdo de salde mental ou
recém-iniciado em TAR, que os classifica como instavel.

O que acontece aos clientes instaveis?

Conforme descrito na Parte 1, uma abordagem de cuidados
diferenciados proporciona cuidados que atendem as

necessidades de PVVIH. Como resultado, se um cliente for
instavel ou tiver uma co-morbidade ou co-infecg¢do, devem

receber um nivel intensificado de acompanhamento e apoio.

Dado que o VIH é uma condigdo crénica, ao longo da vida,
alguns clientes irdo sofrer episédios de "instabilidade”, que
devem ser abordados. Como resultado, eles podem precisar
de ser referidos a nivel superior ao padrdo de cuidados ou
exigir intervengdes adicionais (aconselhamento e repetigdo
de carga viral) durante um periodo intensivo de curta
duragdo.

Alguns clientes podem ndo obter supressdo viral sustentada
se o modelo de fornecimento ndo abordar

Estudo de caso 1:

Clubes de adesao a
medicamentos, Quénia

Em Kibera, no Quénia, o sistema primario de cuidados
de salde estava a receber um grande volume de
clientes de TAR, bem como clientes com hipertensdo
e diabetes. Com base na experiéncia de modelos

de grupo para clientes estéaveis, foi desenvolvida a
ideia de clubes de ades&o a medicamentos (CAMs).
CAMs sdo um modelo de grupo para clientes estaveis
com VIH, hipertensdo ou diabetes. Até a data, um
total de 1.432 clientes foram inscritos em 47 clubes.
Os clientes estdo predominantemente em TAR

(71%) e 29% tém diabetes ou hipertensdo. Foram
descarregadas, no total, 2.208 consultas da clinica

de pacientes ambulatérios de rotina e as perdas de
seguimento dos CAMs foram de 3,5% (9). CAMs sdo
um exemplo de grupos geridos por trabalhadores de
cuidados de satde (pagina 7).

as suas necessidades e expectativas. Portanto, os modelos
diferenciados podem oferecer maiores beneficios aos
clientes que actualmente estdo a interromper o seu
tratamento de TAR ou ndo estdo viralmente suprimidos.

Fornecimento diferenciado pode
apoiar clientes que gerem condicoes
maltiplas

Com uma coorte de PVVIH cada vez mais idosa, aumento
da expectativa de vida de PVVIH e a prevaléncia de co-
morbidades e co-infecgdes, muitos clientes também podem
exigir cuidados para a sua co-morbidade ou co-infecgdo.
Se um cliente estavel de VIH tem uma co-morbidade

ou co-infecgdo, deve receber um nivel intensificado de
acompanhamento e apoio. Ao proporcionar fornecimento
diferenciado de TAR para clientes estaveis, o sistema de
salde deve simultaneamente proporcionar um maior apoio
clinico aqueles que necessitam.

Se bem que o Quadro de Decisdes se concentre em
modelos diferenciados para clientes de TAR estéveis, os
principios e abordagem de 5 passos aplicam-se aos clientes
instaveis ou que tenham co-morbidades ou co-infecgoes.
Existem também exemplos de modelos de fornecimento de
servigcos em que VIH e gestdo de doengas ndo-comunicaveis
sdo integrados (Estudo de caso ).

Estou estavel e
viralmente suprimido,
por isso s6 necessito
de vir a clinica de

VIH para obter os
meus ARVs de 3 em 3
meses. Por que devo
ca vir todos os meses
s6 para obter os meus
medicamentos de
hipertenséao?
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COMO DIFERENCIAMOS COM BASE NA SUB-POPULACAO?

O fornecimento de TAR deve ser diferenciado com base
ndo apenas em caracteristicas clinicas, mas também
considerando os desafios de subpopulagdes (Figura 4),
incluindo:

e o Mulheres, incluindo as mulheres gravidas e
lactantes

e e Homens

e e Adolescentes e criangas

e o Populagdes-chave, tais como homens que tém

sexo com homens ( HSH), trabalhadores(as) do sexo
(TdS), pessoas transexuais (TS) e pessoas que injectam
drogas (PQIDs).

Embora O Quadro de Decisbes se concentre em clientes
adultos estaveis, os mesmos conceitos e principios das
pedras basilares descritas na Parte 4 podem ser aplicados
para fornecer modelos apropriados de fornecimento de
TAR para subpopulagdes especificas. Diferenciando o
fornecimento de TAR para subpopulagdes pode auxiliar

a melhorar o acesso aos cuidados de VIH abordando

as barreiras estruturais e questdes de adesdo que as
subpopulagdes frequentemente enfrentam.

Cada subpopulagdo exigird um pacote Unico e abrangente
de servigos de salde para superar desafios especificos.
Tendo especificado dias de reabastecimento ou horas para
certas subpopulagdes, se for adequado, pode constituir

Estudo de caso 2:

Na Suazildndia, foram desenvolvidos clubes de
adolescentes para fornecerem apoio psicossocial
reforcado a adolescentes que vivem com VIH. Dadas
as elevadas taxas de frequéncia ao programa de
clube de adolescentes, adolescentes estaveis sdo
cada vez mais apoiados para receberem os seus
reabastecimentos de TAR dentro deste modelo.
Directrizes nacionais para TAR comunitarios apoiam
o fornecimento de TAR a adolescentes estaveis
dentro do modelo de clube de adolescentes, ao
mesmo tempo incentivando todos os adolescentes
que vivem com VIH para se aderirem a um clube

de adolescentes para apoio psicossocial. Clubes de
adolescentes sdo um exemplo de um modelo de
grupo gerido por trabalhadores de satde (pagina 7).
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uma tal inovagdo que permitird que médicos e conselheiros
se concentrem nas necessidades médicas e psicossociais
especificas dessa populagdo. Por exemplo, isto iré permitir a
utilizagdo mais eficaz de ferramentas disponiveis adequadas
para criangas e adolescentes do que se clientes pediatricos
forem intercalados durante uma clinica de TAR de rotina.

Estudo de caso 3:

Em resposta a crescente epidemia de VIH entre
PQIDs, uma parceria entre a sociedade civil e o
governo da llhas Mauricias iniciaram praticas de
reducdo de danos em 2006, que inclui terapia de
manuteng¢do com metadona e troca de agulhas e
seringas em conjunto com o aumento de testes
de VIH e acesso a TAR. Em 2014, 3.078 individuos
tiveram acesso aos servigos através de locais fixos,
carrinhas, trabalhadores de alcance com mochila e
educadores de pares.

No total, foram distribuidas 719.427 agulhas e seringas
limpas. A incidéncia de VIH entre PQIDs na llhas
Mauricias diminuiu de 68,1% em 2011 para 31,1% em
2014.
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COMO DIFERENCIAMOS COM BASE NO CONTEXTO?

A fim de manter o fornecimento de TAR de qualidade
em ambientes especificos dificeis (por exemplo, conflito,
urbano/rural, de alta migragéo, de baixa prevaléncia), sdo
necessarias modificagdes de como TAR sdo entregues.

Para além da consideragdo da estabilidade contextual, a
prevaléncia de VIH em um determinado ambiente também
terd impacto sobre os desafios especificos enfrentados
pelos clientes e a adequagdo ou extensdo de certas
intervengdes especificas.

Tenho problemas
maiores para me
preocupar do

que os meus TAR.

O estigmaea
ignoréncia em torno
do VIH na minha
comunidade sdo o
que me mantém
acordado a noite.

recentemente

Apesar de ter sido

diagnosticado, eu
penso que os meus
TAR estdo a ir bem
e ndo preciso de
vir a clinica com
muita frequéncia.
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Estudo de caso 4:

“Pontos de distribuicao
comunitarios” (PODIs), Repiblica
Democratica do Congo (RDC)

Em Kinshasa, RDC, foram criados PODIs para

apoiar o fornecimento de TAR em um ambiente

com uma baixa cobertura de TAR. Servigos de VIH
foram centralizados em hospitais, resultando em
superlotagdo e longas filas com clientes que viajam
longas distancias. Quase metade dos clientes de TAR
(43%) estavam a receber os seus reabastecimentos
de TAR de um PODI (7). Foram observadas elevadas
taxas de retengdo (94,9% apos seis meses, 89,3%
aos 12 meses, 82,4% aos 24 meses) e os custos de
transporte foram reduzidos em dois tergos. O tempo
de espera para um reabastecimento de TAR a partir
de um PODI é de 12 minutos, em comparagdo com
85 minutos no hospital. © PODI é um modelo de
distribuigdo individual fora da instalagdes (pagina 7),
um exemplo de uma farmacia comunitaria.

Tomar os meus
TAR é a parte
facil. Lidar
com o pessoal

>

t.l

discriminatério
na clinica é o que
me incomoda.
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RESUMO DOS TRES ELEMENTOS

e o Ofornecimento de TAR pode ser diferenciado de
acordo com as caracteristicas clinicas, subpopulagéo e
factores contextuais.

e o Durante a sua viagem para TAR, os clientes podem
ter necessidades médicas a curto prazo que exigem
seguimento mais intensivo ou outras co-morbidades
cronicas que exigem uma abordagem integrada para a
gestdo.

e o  Osmodelos de fornecimento para subpopulagdes
especificas podem ser projectados usando a abordagem de
pedras basilares. Dadas as barreiras estruturais e questdes
de adesdo enfrentadas pelas subpopulagdes, serdo
necessarias consideragdes adicionais.

e e Sebem que a maioria dos modelos documentados de
fornecimento diferenciado de TAR sejam de ambientes de
alta prevaléncia, os principios das pedras basilares também
podem ser aplicados em outros ambientes contextuais e os
modelos existentes podem ser adaptados a epidemia local e
ambiente social e politico local.

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

tem que se encaixar

na minha vida sem
problemas.

Parte 3 : Quais sdo os trés elementos a serem considerados? | www.differentiatedcare.org

Por é que nés
temos consultas
médicas em dias
diferentes?

Comecei a tomar TAR
na minha clinica pré-
natal e os servicos
integrados sdao
excelentes. A clinica
ajudou-me a revelar
ao meu marido.
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AS PEDRAS BASILARES

As pedras basilares do fornecimento diferenciado de TAR
centram-se em quatro questdes: quando, onde, quem

e o qué (2, 3). As pedras basilares sdo os componentes
principais da elaboragdo de um modelo diferenciado de
prestagdo de servigos (Figura 5).

Conforme discutido na Parte 1, em todos os modelos de
fornecimento de TAR, o cliente esta no centro. Cabe ao
gerente de salde do distrito trabalhar com os profissionais
de salde e clientes para determinar quais das pedras de
quando, onde, quem e o qué devem ser incluidas no modelo

diferenciado de cuidados. As partes interessadas devem
equilibrar o objectivo de melhorar os resultados do cliente
com a sua capacidade para utilizar os recursos disponiveis do
sistema de salde.

A secgdo seguinte apresenta as quatro pedras basilares,
destacando as directrizes pertinentes e fornece exemplos
de modelos diferenciados de fornecimento de TAR do
mundo real. Também vai seguir Andrew, o gerente distrital
de TAR, a medida que ele aborda os desafios de Mary, Jane e
John com as pedras basilares.

Figura 5: As pedras basilares

7 QUANDO
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Reducao da frequéncia de
reabastecimentos de TAR e visitas
clinicas

Reduzir a frequéncia das visitas € um modo simples e
eficiente de reduzir a carga tanto sobre o cliente como o
sistema de satde. Um principio fundamental, ligando todos
os modelos de fornecimento diferenciado de TAR, é separar
visitas de "apenas reabastecimento” das visitas que exigem
avaliagdo clinica, de aconselhamento e/ou laboratorial.

Se um médico prescreve TAR para um periodo de trés a

seis 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. Se for possivel fornecer
reabastecimento suficiente na visita clinica, o cliente ndo
necessitaria de ver outro profissional de salde até a sua
proxima consulta clinica. Quando esta disponivel carga

viral de rotina, como & o caso na Africa do Sul, consultas
clinicas para clientes com cargas virais suprimidas podem ser
reduzidas para uma vez por ano.

As directrizes da OMS sobre o uso de TAR proporcionam
novas recomendagdes sobre quando TAR sdo entregues e
apoiam contacto menos frequente para clientes estéaveis
(ver Quadro 3). As Consideragdes Técnicas do Plano de
Emergéncia do Presidente para Combate a SIDA (PEPFAR)
dos Estados Unidos vdo ainda mais longe, sugerindo que

as visitas clinicas poderiam ocorrer de 12 em 12 meses para
clientes estaveis (10). Na Parte 1 (pagina 5), é discutiu-se a
classificagdo de cliente "estavel"

B Directrizes da OMS

Quadro 3: Recomendagdes sobre
frequéncia de visitas

e e Recomendam-se visitas clinicas menos
frequentes (3-6 meses) para pessoas estaveis
em TAR (forte recomendagdo, evidéncia de

qualidade moderada).

Recomendam-se levantamentos menos
frequentes de medicamentos (3-6 meses) para
pessoas estaveis em TAR (forte recomendagao,
evidéncia de baixa qualidade) (2).

“QUANDO” SAO FORNECIDOS TAR?

Utilizacao da duragcao maxima de
reabastecimentos de TAR

Dependendo dos regulamentos locais e o poder da cadeia
de fornecimento, cada ambiente deve esclarecer os
trabalhadores de salde sobre a duragdo maxima de TAR
que pode ser fornecida. Isto determinara a frequéncia das
visitas de um cliente. Seguindo a orientagdo da OMS, muitos
paises estdo a mudar para prazos de trés ou mesmo seis
meses para visitas clinicas e de reabastecimento. Para apoio
com prolongamento dos reabastecimentos de TAR, consulte
a calculadora de receitas de meses mdltiplos da USAID
disponivel no sitio da web do compéndio
(www.differentiatedcare.org).

Lembra-se do John?

John estava insatisfeito por
faltar ao trabalho para estar
na fila na farmacia para os
seus reabastecimentos de
TAR. Como é que abordando
o "quando” do fornecimento
diferenciado de TAR o ajudou?

Andrew, o gerente distrital de TAR, introduziu

o fornecimento diferenciado de TAR na clinica

do John. A clinica agora aumentou a duracido do
reabastecimento de TAR de um fornecimento de

2 meses para um fornecimento de 3 meses. Esta
alteracao significa que John sé6 deve vir quatro vezes
por ano em vez de seis. John esta contente porque
nao apresenta desculpas para faltar ao trabalho.

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 horario de
servigos € uma maneira simples de abordar problemas de
acesso para clientes especificos. Por exemplo, fornecendo
reabastecimentos para criangas e adolescentes apés o
horério de encerramento da escola pode reduzir auséncias
da escola e permitir que a crianga viva uma vida mais
normal. Prolongando o horério de abertura de farmacias
mais cedo e mais tarde em dias especificados ou permitindo
o levantamento aos Sébados pode apoiar clientes que
trabalham com dificuldades para ir a clinica durante o
horério de trabalho e podem perder salario cada vez que
devem visitar uma instalagdes para um reabastecimento
de TAR.
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Exemplo 1:
Clubes de adesio (CAs), Africa do Sul

Perspectiva geral Os trés elementos de CAs

No distrito de satde Metropolitano da Cidade do Cabo da
Africa do Sul, as clinicas estavam congestionadas com longos
periodos de espera para os clientes e retengéo insatisfatoria
a longo prazo nos cuidados. Foram desenvolvidos clubes

de adesdo (CAs) para adultos estéveis. Os clientes eram
elegiveis para participarem em um AC apés seis meses em
TAR se tivessem uma carga viral <400 copias/mL (o limite
definido a nivel nacional para supressdo viral). CAs sdo
grupos de 25-30 clientes estaveis que recebem os seus
reabastecimentos de TAR, apoio e cuidados no grupo e séo
facilitados por um trabalhador comunitario de satdde. Na visita
de reabastecimento de TAR antes da consulta clinica anual,
tira-se sangue para controlo de rotina, incluindo carga viral.
CAs sdo um exemplo de um modelo de grupo gerido por
trabalhadores de satde (pagina 7).

As pedras basilares de clubes de adesao

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS
Clinicas de cuidados primarios que Clinicas de cuidados primarios que
n ONDE fornecem TAR fornecem TAR

Quadros leigos (trabalhadores de satde
comunitarios)

Resultados

Em Margo de 2015, mais de 34.000 clientes estavam a receber os seus TAR neste modelo (11), que é totalmente gerido

pelo governo. Entre 2011, quando CAs foram implementados pela primeira vez, até 2015, a coorte total de TAR no distrito
duplicou para cerca de 130.000 clientes. Em uma anélise de uma amostra representativa da coorte do clube da ades&o, 95%
de clientes foram retidos e 97% estavam viralmente suprimidos 12 meses apos a inscrigdo no AC (12). Clubes de adesdo, com
varias adaptacGes, constituem agora politica nacional na Africa do Sul (13), Zimbabwe (14) e Suazilandia (15), e estdo a ser
implementados em areas da Namibia, e pilotados na Zambia.

Enfermeira

QUEM
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£} "ONDE" SAO FORNECIDOS TAR?

Descentralizacao de servicos 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 supressao viral
sustentada. Descentralizagdo dos cuidados de VIH - levando
0s servigos mais préximo da casa do cliente, seja para uma
instalagdes mais perto de casa ou para um local na da
comunidade do cliente — & uma estratégia que pode reduzir
tanto o congestionamento nos locais centralizados como os
encargos para os clientes.

&5 Directrizes da OMS

Quadro 4: Recomendacgoes sobre
descentralizacao

Deve ser considerada descentralizagdo do tratamento
e cuidados de VIH como uma forma para aumentar o
acesso e melhorar a retengdo nos cuidados:

e e |nicio de TAR em hospitais com manutengdo
de TAR em instalagdes de salde periféricas (forte

recomendacdo, evidéncia de baixa qualidade);

e e Inicio e manutengdo de TAR em instalagdes
de salde periféricas (recomendagdo forte,

evidéncia de baixa qualidade);

e e |nicio de TAR em instalagdes de satde
periféricas, com manutengdo a nivel comunitéario
(ou seja, fora das instalagdes de satide em
ambientes tais como locais de divulgagdo, postos
de salde, servigos domiciliares ou organizagdes
de base comunitéria entre as visitas clinicas
regulares) (forte recomendagéo, qualidade

moderada de evidéncia).

Estas recomendagdes aplicam-se a todos os adultos,
adolescentes e criangas que vivem com VIH (2). A
OMS também fez estas recomendagdes para todas as
populagdes-chave (16).

A descentralizagdo tem sido bem sucedida em muitos paises
com a transferéncia de TAR dos hospitais centrais para locais
de cuidados primérios. Em alguns ambientes, o conceito de
levar os TAR "mais perto de casa" foi avangado ainda mais,
com fornecimento de TAR oferecido nas instalagdes de
salde através de farmacias comunitérias, postos de salde,
servigos domiciliares e outras estruturas comunitarias.

Lembra-se de Mary?

Mary tinha de caminhar mais
de duas horas para chegar

a clinica mais proxima que
oferece TAR. Como é que

a abordagem de "onde” do

fornecimento diferenciado de
TAR a ajudou?

Andrew, o gerente distrital de TAR, reconheceu que
eram necessarias instalagcdes de TAR adicionais. Seis
meses depois, as enfermeiras da clinica local tinham
sido treinadas para fornecerem TAR. Esta clinica
estava apenas a 15 minutos a pé da Maria. Ela nao foi
obrigada a sacrificar muito do seu dia para participar
e gostava da enfermeira local que passava mais
tempo com os clientes durante as suas visitas.

Até que ponto se descentraliza varia
de acordo com o contexto

Nas areas rurais muito sobrecarregadas, o objectivo em
muitos ambientes & de descentralizar os cuidados de VIH
para todos os locais de cuidados primarios. No entanto,

em areas urbanas de baixa prevaléncia, pode ser ineficiente
ter servigos de VIH em todas as clinicas. Tanto a partir de
uma perspectiva logistica como de qualidade de cuidados,
pode ser mais eficiente fornecer TAR em alguns locais
centralizados. Embora o inicio de TAR e manutengéo a nivel
comunitério ainda ndo estejam incluidos nas directrizes

da OMS, é objecto de investigagdo actual de ciéncia de
implementagdo.
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Exemplo 2:

Pontos comunitarios de distribuicao de medicamentos
(PCDMs), Uganda

Perspectiva geral Os trés elementos de PCDMs

No Uganda, os clientes viajavam grandes distancias até
instalagdes superlotadas com longas filas para recolherem
os seus TAR. A Organizagdo de Apoio a SIDA (TASO), uma
organizagdo ndo governamental (ONG) local, inicialmente
respondeu instituindo entrega ao domicilio de TAR. No
entanto, a medida que o nimero de clientes aumentou,
entrega ao domicilio de TAR tornou-se invidvel. TASO, entdo,
estabeleceu diversos pontos comunitarios de distribui¢do
de medicamentos (PCDMs). Os clientes elegiveis (aqueles
que passaram>10 semanas em TAR, CD4>350 células/mm3,
adesdo>95%) foram enviados ao PCDM mais proximo da sua
casa tanto para reabastecimentos de TAR como consultas
clinicas. A PCDM é um modelo individual de fora das
instalagdes (pagina 7).

As pedras basilares dos pontos comunitarios de distribuicao de medicamentos

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS
= SR _ _
n ONDE Pontos comunitérios mais proximos das Clinicas de cuidados priméarios que
casas dos clientes fornecem TAR
QUEM Trabalhadores leigos de satde Enfermeira

Desde 2015, 70% dos clientes da TASO (cerca de 50.000) recebem os seus TAR de acordo com este modelo, com 89%
retidos apds cinco anos. Em uma amostragem de 870 clientes de PCDM, 87% tinham uma carga viral indetectavel. Pode
consultar-se evidéncia adicional deste modelo nas publicagdes (17, 18). Outros exemplos semelhantes aos PCDMs incluem
a farmacia comunitaria de PODI na Republica Democratica do Congo (7) (pagina 18), bem como modelos de alcance da
comunidade, distribuicdo por farméacia privada e "ATMs" de TAR.

Resultados
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“QUEM” PROPORCIONA FORNECIMENTO

DIFERENCIADO DE TAR?

A importancia da transferéncia de
tarefas

A capacidade de atribuir determinadas tarefas a quadros

Dispensacao em comparacao com
distribuicao de TAR
Com base em nova evidéncia, a OMS recomenda que tanto

a distribuigdo como dispensagdo de TAR podem ser feitas
por quadros de pessoal que ndo sejam farmacéuticos (ver

menos qualificados permitiu substancialmente intensificar
os TAR em ambientes de recursos limitados. Prestagdo de
cuidados de VIH de rotina e fornecimento de TAR ja ndo

26

sdo responsabilidade exclusiva dos médicos. Na @ltima
década, enfermeiras e trabalhadores leigos de saltde
envolveram-se cada vez mais na prestagdo de cuidados
de TAR. Para implementar a transferéncia e partilha de
tarefas, é frequentemente necessaria uma revisdo dos

quadros legislatérios no pais e, em alguns ambientes, pode

permanecer como um grande obstaculo a ampliagdo de
TAR.

B Directrizes da OMS

Quadro 5: Recomendagées sobre
transferéncia de tarefas e partilha de
tarefas

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

e Pessoal clinico formado ndo médicos, parteiras e

enfermeiras podem iniciar TAR de primeira linha
(forte recomendagéo, evidéncia de qualidade
moderada).

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

e Trabalhadores de satde comunitérios formados
e supervisionados podem dispensar TAR entre
visitas clinicas regulares (forte recomendagdo,
evidéncia de qualidade moderada).

Estas recomendagdes aplicam-se a todos os
adultos, adolescentes e criangas que vivem
com VIH (2). A OMS também fez estas

recomendagoes sobre a transferéncia de tarefas

e partilha de tarefas para todas as populagdes
chave (16).

Quadro 5). Estas directrizes aplicam-se a grupos etérios e
subpopulag&es (ou seja, adultos, adolescentes e criangas
que vivem com VIH) e tém implicagdes importantes sobre
quem nos modelos diferenciados de fornecimento de TAR.

VAN

Lembra-se de Jane?

O papel da Jane na clinica
aumentou nos Gltimos anos.
Ela agora inicia clientes em
TAR e receita tratamento para
os seus clientes. Jane acha

que o seu dia é aborrecido
quando é preenchido com
consultas a clientes que sdo saudaveis e estaveis e ndo
necessitam da sua experiéncia clinica. Como é que
abordando o "quem” do fornecimento diferenciado
de TAR a ajudou?

Apos uma revisdo dos dados, politicas e modelos
actuais de fornecimento e falar com trabalhadores
de saide e clientes, Andrew, o gerente distrital de
TAR, apoiou o fornecimento diferenciado a clientes
estaveis. Trabalhadores comunitarios de saGde agora
apoiam clientes estaveis para terem auto-gestao
aumentada e a Jane agora concentra-se em clientes
novos e instaveis.

Quadros leigos desempenham um
papel vital em muitos modelos
diferenciados de fornecimento de
TAR

O papel dos quadros leigos é vital em muitos dos exemplos
de fornecimento diferenciado de TAR. O seu papel inclui
facilitar e/ou formar grupos, educar clientes e apoiar a
auto-gestdo dos cliente (19). E essencial reconhecer o
apoio e contribuigdes de quadros leigos. Transferéncia de
tarefas tornou-se uma pratica aprovada, especialmente

em muitos ambientes com sobrecarga. No entanto, deve
fornecer-se formacédo e supervisdo continua conjuntamente
com remuneragdo adequada para garantir a qualidade do
trabalho (20).

Parte 4: As pedras basilares do fornecimento diferenciado de TAR | www.differentiatedcare.org



Exemplo 3:
Grupos comunitarios de reabastecimento de TAR (GCRTs), Zimbabwe

Perspectiva geral Os trés elementos de GCRTs

No Zimbabwe, o Manual Operacional e de Fornecimento de Servigos

de 2015 inclui recomendagdes para cuidados diferenciados em toda a
cascata (14). Apresentam-se quatro modelos diferenciados como opgdes:
reabastecimento individuo na farmécia; o "clube": o reabastecimento de
"grupo de TAR" familiar; e grupos comunitérios de reabastecimento de

TAR (GCRTs). O modelo de GCRT foi adaptado do piloto em Mogambique
(21) e com base em consultas com o Ministério da Saude, trabalhadores de
cuidados de satde e PVVIH, bem como considerando politicas e recursos
contextuais. GCRTs sdo grupos de auto-formagéo de clientes estaveis da
mesma area geografica. Todos os membros devem estar dispostos a revelar
o seu estado uns aos outros. Para serem elegiveis, os clientes devem ter uma
carga viral <1000 cépias/ml (ou onde a CV néo esté disponivel um CD4>
200 células/mm3), terem recebido TAR durante pelo menos seis meses e
ndo terem qualquer outra condigdo clinica que requer consultas clinicas mais
frequentes. GCRTs consistem de entre quatro e 15 clientes. Um GCRT é um
modelo grupo gerido por clientes (pagina 7).

AN 3
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As pedras basilares de grupos comunitarios de reabastecimento de TAR

REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS

_

n Na comunidade Institui¢des de cuidados primarios
ONDE O GCRT completo vai junto

Cliente
O GCRT nomeia o cliente que tem mais
necessidade de uma visita clinica para ir as
instalagbes e recolher em nome do grupo

Enfermeira

QUEM

Resultados

Os resultados do modelo de GCRTs do Zimbabwe n&o estdo disponiveis de momento (podem consultar-se POPs em www.
differentiatedcare.org). © modelo com base no qual GCRTs foram desenvolvidos, grupos de adesdo comunitérios (GACs),
foram originalmente implementados em Mogambique rural em resposta a ter acesso a apenas reabastecimentos de TAR de
um més em uma area com longas distancias de viagem (21). Durante quatro anos, mais de 5.500 clientes aderiram-se a um
GAC com taxas de retencédo de 98% e 96% apds 12 e 24 meses, respectivamente (22).

O modelo de GCRT do Zimbabwe é um bom exemplo de como adaptagdes com base em informagdo de PVVIH (por
exemplo, o desejo de grupos maiores) e contexto (por exemplo, os membros do GCRT tém acesso a reabastecimentos
de 3 meses e por isso ndo recolhem reabastecimentos tdo frequentemente como o modelo piloto) foram implementadas.
Modelos similares foram implementados no Malawi (23), Suazilandia (15) e Africa do Sul.
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E QUE" SERVICOS DEVEM SER OFERECIDOS

As necessidades médicas de um cliente em TAR serdo
diferentes ao longo do continuum da vida do cliente. Dado
que clientes estaveis tém necessidades diferentes durante
uma visita de reabastecimento de TAR em comparagdo

com uma consulta clinica, & necesséario definir que pacote
de servigos adicionais (se houver) acompanhardo estes

dois tipos de visitas. Para visitas de reabastecimento de

TAR, as opg&es a considerar incluem aconselhamento,
aconselhamento em grupo sobre temas relevantes para
clientes estaveis, avaliagdes breves de sintomas relacionados
com TAR e/ou co-morbidades comuns e co-infecgdes

e apoio de pares. Na maioria dos exemplos, modelos
diferenciados de fornecimento de TAR para clientes estaveis
excluiram medidas de apoio a adesdo, tais como contagem
de comprimidos. Reduzindo aconselhamento de adesdo aos
clientes estaveis, aumentam-se os recursos disponiveis para
aconselhamento intensificado de adesdo a clientes com alta
carga viral.

B Directrizes da OMS

Quadro 6: O pacote de cuidados para
individuos estaveis da OMS

“O pacote de cuidados para individuos estaveis pode
incluir o seguinte:

e visitas clinicas menos frequentes (3-6 meses);

e recolha de medicamentos menos frequente
(3-6-meses);

e cuidados com base omunitéaria; e

e cessagdo da contagem de controlo de CD4 se o
teste de carga viral estiver disponivel.

Se bem que se recomendem visitas clinicas menos
frequentes para individuos estaveis, criangas

que crescem rapidamente (0-5 anos de idade)

e adolescentes devem ser controlados mais
frequentemente para dosagem de tratamento/
alteragdes de peso e apoio & adesdo.” (2)

Clientes estaveis ainda necessitam de
consultas clinicas regulares

Clientes estaveis devem receber consultas clinicas regulares
como parte do seu pacote de cuidados. Isto deve incluir

a gestdo de outras co-morbidades, fornecimento de
medicamentos ou reabastecimento de medicamentos,
aconselhamento e apoio psicossocial e intervengdes de
laboratério. Pode consultar-se um exemplo de uma lista de
verificagdo de visita clinica no Anexo 8.

Lembra-se do John?

John estava a receber
reabastecimentos de

TAR bimensais e vinha a
clinica seis vezes por ano.
Como é que o0 "qué” de
fornecimento diferenciado
de TAR o ajudou?

Andrew, o gerente distrital de TAR, reduziu a
frequéncia de consultas clinicas para clientes
estaveis para uma vez por ano (em vez de
semestralmente) uma vez que a carga viral de rotina
estivesse disponivel. Além disso, as instalagoes
passaram a oferecer reabastecimentos de TAR
trimestrais. Como resultado, John faz agora quatro
visitas por ano - trés para reabastecimentos de TAR
em que vai directamente a farmacia e uma consulta
clinica. Esta diferenciacao reduziu ainda mais o
tempo que ele passa nas instalagoes de cuidados
primarios.

Consideragcoes com maior acesso a
carga viral de rotina

A medida que o acesso ao controlo da carga viral se torna
cada vez mais disponivel, devem efectuar-se adaptagoes
aos modelos de fornecimento de TAR. Com uma medida
objectiva de adesdo, clientes estaveis com supressdo

viral requerem apenas consultas clinicas anuais, como € a
prética padrio na Africa do Sul. Além disso, os clientes que
se apresentam com elevada contagem de células CD4 e
iniciam TAR podem ter uma carga viral suprimida apos trés
ou seis meses e serem encaminhados para um modelo de
cliente estavel de fornecimento de TAR.
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Exemplo 4:

Prazo entre consultas e reabastecimentos de TAR "acelerados”,
Malawi

Perspectiva geral Os trés elementos de

No Malawi rural, apesar de extensa descentralizacdo dos reabastecimentos de TAR
servigos de TAR para todas as clinicas de cuidados primarios,

as enfermeiras foram confrontadas com filas de 40-50

clientes por dia. Os clientes estavam a ver uma enfermeira

em cada visita e muitas esperavam de trés a quatro horas para
receberem o seu reabastecimento de TAR. Foi desenvolvido

um modelo individual "acelerado” baseado em instalagdes

para reabastecimentos de TAR. Os critérios de elegibilidade

do cliente incluiram: em TAR ha mais de seis meses; >18 anos
de idade; carga viral <1.000 copias/ml; em regime de primeira
linha; sem IO (incluindo TB) em curso por trés meses; e ndo
gravida nem a amamentar. Clientes no modelo recebem trés
meses de TAR directamente da farmaécia entre as suas consultas
clinicas semestrais. O modelo era para adultos estaveis em um
ambiente rural. Prazo entre consulta com reabastecimentos
acelerados € um exemplo de um modelo individual "acelerado”
baseado em instalagdes (Pagina 7).

"acelerados”

As pedras basilares de prazos de consultas e reabastecimentos de TAR

"acelerados”
REABASTECIMENTOS DE TAR CONSULTAS CLINICAS

Farméacia com instalagdes de cuidados
primarios oferecendo TAR

ONDE

Instalagdo de cuidados primarios

Trabalhador de cuidados de satde leigo
que distribui TAR pré-embalados

Resultados

Desde Margo de 2015, mais de 50% da coorte distrital de TAR (mais de 15.000 clientes) foram inscritos nesta
estratégia (19). Retengdo para os inscritos no sistema acelerado foi 97% aos 12 meses de seguimento. Na Africa do Sul,
as Directrizes Nacionais de Adesdo indicam "consultas espagadas e aceleradas’ como uma estratégia de recolha de
repeticdo de receita (13). Muitas instalagdes em outros paises oferecem informalmente uma visita rapida de recolha
para clientes entre visitas clinicas mas os dados desses modelos sdo limitados.

Enfermeira

QUEM
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CONCLUSAO

Com o nimero crescente de pessoas em TAR, fornecimento
diferenciado de TAR é parte da solugdo para manter a
qualidade dos cuidados aos clientes e reduzir a sobrecarga
dos profissionais de salde. Adaptagdes a prestagdo de
servigos devem ser baseadas em uma avaliagdo gradual do
contexto local e ser sensivel as necessidades da populagdo
ao mesmo tempo fornecendo servigos de forma mais
eficiente tanto para o sistema de satde como o cliente.

O Quadro de Decisdes usa o plano de avaliagdo de 5 passos
incorporando as pedras basilares e elementos de cuidados
diferenciados para orientar os gerentes de programas de
TAR na anélise de mudangas que podem ser feitas nos seus
servigos para oferecer cuidados de TAR. Essas mudangas
devem abordar a frequéncia e localizagdo onde os servigos
de TAR s&o entregues, quem esta a fornecer o servigo,

e a adaptagdo continua dos servigos as necessidades
médicas variaveis do cliente, as subpopulagdes e factores
contextuais. Ao considerar sistematicamente estes passos,
pode obter-se uma abordagem de fornecimento de TAR de
qualidade, centrada no cliente.

Com o fornecimento diferenciado de TAR, Mary foi
capacitada e apoia outras PVVIH na sua comunidade.

CLIENT RETENTIOM

[ADHE RENCE

eSS

HIV SERVICE
SATISFACT1oN

Com o fornecimento diferenciado de TAR, Andrew
observou melhorias na satisfagdo e resultados do cliente.
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Se bem que o fornecimento diferenciado de TAR se
concentra principalmente em clientes estaveis nesta
primeira fase, sdo necessarios trabalho e ciéncia de
implementagdo adicionais para explorar como os servigos
podem ser reforgados para clientes que falham no
tratamento, aqueles com outras co-morbidades, e para
subpopulagdes em que os resultados do tratamento sdo
sub-optimos. Da mesma forma, os principios de cuidados
diferenciados, utilizando as pedras basilares e elementos,
podem e devem ser aplicados em todo o continuum de VIH
e a outras doengas cronicas.

Esperamos que este quadro e o compéndio de ferramentas
praticas que o acompanham o auxiliem a comegar a
diferenciar o fornecimento de TAR no seu ambiente. Os
seus comentérios sobre este documento sdo bem-vindos.

Envie e-mail para decisionframework(@iascoiety.org ou visite
www.differentiatedcare.org para mais detalhes.

Com o fornecimento diferenciado de TAR, John pode
regressar ao seu dia e ndo perder tempo na fila na
clinica.

Com o fornecimento diferenciado de TAR, Jane pode
fornecer cuidados de qualidade aos seus clientes.
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PERGUNTAS FREQUENTES (FAQS)

Vocé lembra-se da Parte 2 que Andrew estava a seguir o processo de 5 passos para decidir a forma de diferenciar o

fornecimento de TAR no seu distrito. Nesta parte, vamos responder a perguntas comuns levantadas sobre a implementagéo

de fornecimento diferenciado de TAR.

Fornecimento de TAR

Pergunta: Se reabastecimentos mais longos ndo estdo
disponiveis através do fornecimento nacional, isto
significa que ndo podemos diferenciar o fornecimento
de TAR?

Resposta: N&o. A incapacidade actual de fornecer
reabastecimentos mais longos ndo deve ser uma barreira
para diferenciar fornecimento de TAR seguindo a
abordagem de pedras basilares e elementos. De facto,
foi o facto de ter acesso a apenas um fornecimento de
um més de TAR que levou os clientes em Mogambique a
desenvolverem grupos de TAR comunitérios.

No entanto, sem um fornecimento seguro de TAR, os
ganhos potenciais da diferenciagdo do fornecimento de
TAR podem ndo ser maximizados. Reforgo da previséo,
aquisi¢cdo e cadeia de abastecimento exige investimentos
constantes.

Pergunta: O fornecimento de TAR a comunidade
compromete a seguranga dos medicamentos?

Resposta: N&do. Até a data, nos paises onde o
fornecimento de TAR foi diferenciado em comunidades,
ndo houve incidentes documentados ou participados de
medicamentos ndo chegarem, serem perdidos ou serem
roubados.

H& uma série de medidas que podem ser tomadas
para evitar a distribuigdo incorrecta ou perda de
medicamentos

e Os lideres comunitérios e organizagdes
comunitérias que representam as PVVIH devem ser
consultados e envolvidos no programa desde o seu
inicio.

e Todas as PVVIH que recebem os seus TAR
através de modelos fora das instalagdes devem
compreender o seu regime e saber o nome do
seu regime e o aspecto da embalagem da sua
formulagdo.

e Antes da distribuicdo comunitéria de TAR, todos
os medicamentos devem ser pré-embalados nas
instalagdes.

e Distribuicdo de TAR deve ser controlada dentro do
sistema padrdo de C&A e qualquer falta de recolha
de TAR deve ser participada as instalagdes.

Recursos humanos formados,
supervisionados e motivados

Pergunta: Necessitamos de pessoal adicional para
diferenciar fornecimento de TAR?

Resposta: Os membros adicionais da equipe ndo sdo
obrigados a providenciar o fornecimento diferenciado
de TAR. No entanto, os profissionais de salide devem
estar envolvidos desde o inicio da implementagdo para
que entendam porque a mudanga esté a ser feita e
como a intervengdo sera controlada.

A fase inicial de planeamento para a diferenciagdo de
fornecimento de TAR pode exigir um profissional de
salde experiente, tal como o coordenador distrital de
TAR, para o arranque da formagdo e reorganizagdo
inicial do fluxo clinico.

Em vez de prescrever o quadro de pessoal necessario
para qualquer modelo determinado, encoraja-se uma
revisdo de como o servigo pode ser implementado em
um determinado ambiente. Muitas clinicas encontraram
solugdes locais para o pessoal de modelos diferenciados
de fornecimento de TAR. Por exemplo, uma parteira
especifica poderia ser encarregada de reorganizar as
marcagodes de clientes e fluxo clinico para facilitar a
integragdo de PTMAC, ou um trabalhador leigo de
salde ou cliente especialista poderia ser nomeado para
facilitar um clube de adesdo de TAR.

Pergunta: Os trabalhadores leigos voluntérios podem
facilitar o fornecimento diferenciado de TAR?

Resposta: Quadros leigos tém sido fundamentais para
o sucesso de muitos dos modelos de fornecimento
diferenciado de TAR. Por exemplo, quadros leigos

tém facilitado dias pediatricos nas instalagdes e a
formagdo de grupos de TAR comunitarios. Se bem

que o voluntariado pode ser altamente eficaz quando

é bem coordenado, baseando-se unicamente em
servigos voluntérios ndo é recomendado para a criagdo
de uma provisdo de fornecimento de TAR a longo
prazo, sustentavel e consistente. Deve efectuar-se uma
avaliagdo para definir claramente quais as tarefas que
estdo a ser realizadas pelos trabalhadores leigos, e deve
apoiar-se a defesa do reconhecimento e remuneragdo
adequada.
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Acesso a controlo de rotina da
carga viral

Pergunta: O fornecimento de TAR pode ser diferenciado
em ambientes com controlo limitado ou inexistente da
carga viral?

Resposta: Sim. Embora o controlo da carga viral
facilite a diferenciagdo de fornecimento de TAR
proporcionando uma avaliagdo quantitativa do sucesso
do tratamento, a sua auséncia ndo deve constituir uma
barreira para diferenciar cuidados. Muitos modelos

de cuidados diferenciados foram estabelecidos antes
da disponibilidade de testes de carga viral. Podem
efectuar-se defini¢des de "estabilidade" de acordo com
as recomendagoes da OMS utilizando critérios tanto
imunoldgicos como clinicos.

No entanto, o acesso ao controlo da carga viral pode
reassegurar tanto o profissional de saide como o cliente
que os TAR estdo a funcionar eficazmente e proporciona
uma base mais sélida para avangar com a auto-gestdo
do cliente, reduzindo a frequéncia das visitas e mudando
para distribuicdo de TAR na comunidade.

Pergunta: Como é que o acesso a carga viral de rotina
apoia a diferenciagdo do fornecimento de TAR?"

Resposta: O aumento de testes de carga viral foi
primeiramente encarado como uma intervengdo

para identificar a falha do tratamento precocemente

e transferir os clientes de forma adequada para
tratamento de segunda linha. Usando a carga viral para
identificar clientes que sdo aderentes e que podem

ser vistos com menos frequéncia e na comunidade

é um resultado importante do teste de carga viral

de rotina. Controlo da carga viral de rotina pode ser
rentavel se os clientes que estdo viralmente suprimidos
receberem fornecimento diferenciado de TAR com
base no resultado (24). Com uma carga viral suprimida,
os profissionais de salde tém uma medida objectiva

de adesdo que pode apoiar consultas clinicas menos
frequentes. A redugdo das consultas clinicas para cada
12 meses para clientes viralmente suprimidos deve ser
considerada com acesso a controlo da carga viral de
rotina.

Apoio de doadores globais

Pergunta: Seré que os doadores globais aceitam
fornecimento diferenciado de TAR?

Resposta: Sim. Nos dltimos cinco anos, verificou-se
extensa documentagdo de uma série de intervengdes
para o fornecimento diferenciado de TAR. Com

base nesta experiéncia até a data, o Fundo Global
desenvolveu um conjunto de ferramentas para
cuidados diferenciados (25) e o PEPFAR incluiu os
conceitos de fornecimento diferenciado de TAR nas
suas Consideragdes Técnicas de 2016 (10) que orientam
o desenvolvimento de planos operacionais nacionais.
Para muitas destas intervengdes, é agora necessaria
implementagdo em maior escala dentro do quadro
das operagdes normais com controlo e avaliagdo

de qualidade para assegurar que a supervisdo dos
resultados de TAR seja controlada.

Os estados-membros
“comprometem-se a estabelecer
sistemas de saide centrados nas
pessoas... expandindo a prestacgao
de servicos liderados pelas
comunidades para cobrir pelo
menos 30% de toda a prestacao
de servicos em 2030.”

- Assembleia Geral das Nagées Unidas, Declaragéo
Politica sobre VIH e SIDA: Na Pista Rapida para Acelerar

a Luta contra VIH e para Terminar a Epidemia da SIDA
em 2030, Junho 2016
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ANEXO 1:

Processo para desenvolvimento do Quadro de Decisdes

A Sociedade Internacional de SIDA (IAS) tem liderado o desenvolvimento do Quadro de Decisées para o fornecimento
de TAR. Para supervisionar este processo e desenvolver um repositério de ferramentas em linha para apoiar a
implementagdo de fornecimento diferenciado de tratamentos antirretrovirais (TAR), a IAS convocou uma comissdo de
direcgdo de agéncias maltiplas e grupo técnico de trabalho compostos por representantes de doadores internacionais
chave e agéncias de implementacdo (Fundagdo Bill & Melinda Gates, Centros de Controlo e Prevencgdo de Doengas,
Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Maléria, Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA,
Médicos Sem Fronteiras, o Gabinete do Coordenador Global para a SIDA e Diplomacia da Satde dos EUA, Agéncia

dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, Banco Mundial, Organizagdo Mundial de Satde), redes de
pessoas vivendo com VIH (Comunidade Internacional de Mulheres com VIH/SIDA), e membros de varios ministérios

da salde. Este trabalho foi informado pelo envolvimento da sociedade civil e comunidades em colaboragdo com a
Alianca DOS Direitos DA SIDA da Africa Austral e a Coligacio Internacional de Preparacdo para Tratamento. O Quadro
de Decisées para o Fornecimento de TAR foi aprovado para uso em programas nacionais de TAR e parceiros de
implementagdo dos paises apoiados pelas agéncias envolvidas no seu desenvolvimento.

e Seguiram-se 0s passos seguintes:

e Anélise documental de literatura revista por pares, revisdes sistematicas, revisdes de orientagdo internacional e
revisdes de programas de fornecimento diferenciado de TAR

e Reunides da comissdo técnica e de direcgdo para desenvolver o contetdo do Quadro de DecisGes e planear a
implementagdo futura entre as agéncias

e Envolvimento com a sociedade civil através de consultas comunitérias sobre a defini¢do e implicagdes de cuidados
diferenciados

e Arevisdo por pares do Quadro de Decises através dos membros do grupo técnico de trabalho

e Divulgagédo e promogdo do Quadro de DecisGes através de pilotos no pais e em colaboragdo com o langamento
das directrizes de fornecimento de servigos da OMS.
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ANEXO 2:

Principios orientadores para modelos diferenciados de fornecimento de TAR na
Suazilandia

Um excerto do Programa Nacional de SIDA da Suazilandia (SNAP) "Directrizes para modelos de fornecimento de servigos de
TAR Centrados na Comunidade na Suazilandia”, 2016.

1. Consentimento informado: Todos os pacientes com VIH serdo instruidos sobre os beneficios de TAR e os diferentes
modelos de prestagdo de servigo para fazerem uma escolha informada e concordarem verbalmente com um modelo
preferido

2. Direitos Humanos e Dignidade: Deve manter-se privacidade e confidencialidade no fornecimento de TAR em todos
estes modelos para aumentar o nivel de conforto e confianga dos pacientes

3. Qualidade dos cuidados e boa prética clinica: Serdo mantidos padrdes de cuidados de TAR em todos os modelos de
prestagdo de servigos

4. Integragdo: O fornecimento de servigos de TAR vai trabalhar no sentido de integragdo de cuidados criticos para
incluir IPT e NCDs bem como sistemas de controlo e avaliagdo e gestdo da cadeia de fornecimento de medicamentos

5. Flexibilidade: Os modelos de prestagdo de servigos de TAR permitirdo que os pacientes mudem para qualquer um
dos modelos sem interromper o seu tratamento. Flexibilidade utilizard uma abordagem que é focada no cliente.

6. Envolvimento de PVVIH: Grupos de apoio de PVVIH serdo contactados e envolvidos na implementagdo de modelos
de prestagdo de servigos de TAR

7. Centrada no paciente: de tal maneira que aborda principalmente as necessidades de condi¢des de cuidados
cronicos e apoia a capacitagdo dos clientes para serem parte activa dos seus cuidados.
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Modelo para mapeamento de exemplos comuns de fornecimento diferenciado

de TAR a nivel nacional

ANEXO 3
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ANEXO 4:

Questionario a nivel de instalacao para avaliagao de linha de base do
fornecimento diferenciado de TAR

Questionario a nivel de instalacéo sobre fornecimento diferenciado | | | ..
de TAR ocak

Os elementos do fornecimento diferenciado de TAR

O fornecimento de TAR é diferenciado para pacientes estaveis?

O fornecimento de TAR é diferenciado para pacientes com carga viral elevada?

O fornecimento de TAR é diferenciado para pacientes com outras necessidades médicas?

O fornecimento de TAR é diferenciado para mulheres gravidas e lactantes?

O fornecimento de TAR é diferenciado para criangas e adolescentes?

O fornecimento de TAR é diferenciado para homens?

O fornecimento de TAR é diferenciado para populagdes chave?

O fornecimento de TAR é diferenciado para quaisquer factores contextuais?

As pedras basilares do fornecimento diferenciado de TAR

Onde sdo fornecidos TAR? (instalagdo ou instalagdo & comunidade)

Qual é o programa para seguimento clinico na clinica?

Qual é o programa para seguimento de aconselhamento?

Qual é o programa para seguimento de laboratério?

Qual é o reabastecimento maximo de TAR permitido aos pacientes?

Que reabastecimento méaximo ( X meses) é na realidade fornecido como rotina a clientes
estaveis?

Os pacientes visitam a enfermeira em cada visita ou as visitas de clinica e reabastecimento
sdo diferenciadas?

Quem efectua a consulta de TAR?

Os pacientes recolhem TAR como individuos?

Os pacientes recolhem TAR em uma dindmica de grupo?

Durante quantos dias por semana sdo fornecidos TAR?

A partir de que hora sdo fornecidos TAR e até quando?

Quantos clientes vé cada TCS em um dia de TAR?

Perspectiva do cliente

Que distancia viajam os pacientes para alcangar a clinica?

Quanto tempo os clientes esperam desde que chegam até ir embora?

Controlo e avaliagdo

Ndamero em TAR

Retencdo de adultos a 12 meses %

Retengdo de adultos a 48 meses %

Retencgdo pediatrica a 12 meses %

Retengdo pediatrica a 48 meses %
Retencdo de PTMAC a 12 meses %
Retengdo de PTMAC a 48 meses %

Existe um sistema de marcagdo e seguimento?
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ANEXO 5:

Modelo para avaliacao de politicas relevantes relacionadas com fornecimento
diferenciado de TAR

]
QUANDO

n Seréa que TAR podem ser distribuidos nas instalagdes de salde periféricas?

ONDE

Podem TAR ser distribuidos a nivel da comunidade? *

* Seré que estas recomendagdes se aplicam a todos os adultos, adolescentes,
criangas e populagbes chave que vivem com VIH?

Seréa que profissionais clinicos ndo médicos, parteiras e enfermeiras podem
manter clientes em TAR?*

Seréa que trabalhadores comunitérios de saGde da comunidade formados e
supervisionados podem dispensar TAR entre visitas clinicas regulares? *

Seréa que trabalhadores comunitérios de saGde da comunidade formados e
supervisionados podem dispensar TAR entre visitas clinicas regulares? *

Existe uma politica que permite que os clientes enviem um "colega de
tratamento" ou representante para recolher os seus reabastecimentos de TAR
em seu nome?

* Serd que estas recomendagdes se aplicam a todos os adultos, adolescentes,
criangas e populagdes chave que vivem com VIH?

=
O QUE
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ANEXO é6:

Consideragoes para outros grupos de clientes

Com base nos elementos, repita o Passo 3 para grupos diferentes de clientes. Alternativamente, realce abaixo variagées a
forma como o fornecimento de TAR é diferenciado para estes grupos.

Como primeiro passo, considere expandir o nimero de dias da semana em que TAR sdo oferecidos e/ou prolongar o horério
de servigos.

CLINICO

e A, Estavel - outra definicdo
e B. Clientes instaveis (CV elevada)
e C. Instavel (outro)

e D. Clientes com co-morbidades

Resumo das adaptagdes do modelo de prestagdo de servigos com base em caracteristicas clinicas:

SUBPOPULACAO

e A. Mulheres gravidas e lactantes

Resumo do modelo de prestagdo de servigos para mulheres gravidas e lactantes:

Marcagédo de consultas no mesmo dia?
Integragdo de servigos de CPN e TAR?
Modelo de clube?

Clinica para par de mée e crianga?

e B. Homens

Resumo do modelo de prestagdo de servigos para homens:

Horéario prolongado?
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e C. Criangas e adolescentes

Marcagdo de consultas no mesmo dia?

Modelo familiar de fornecimento de TAR?

Apoio a transi¢do do adolescente para fornecimento de TAR a adultos?
Apoio psicossocial adicional para adolescentes?

Resumo do modelo de prestagdo de servigos para criangas e adolescentes:

e D. Populagoes chave

Resumo do modelo de prestagdo de servigos para populagdes chave:

HSH?
Tds?
PQID?
TS?

CONTEXTO

e A. Urbano/rural
e B. Contexto instavel

e C. Tipo de epidemia

Resumo do modelo de prestagdo de servigos com base no contexto:

Anexos | www.differentiatedcare.org
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ANEXO 7:

Esboco da mecanica do modelo - o "como”

O esbogo seguinte deve ser concluido seguindo a abordagem de 5 passos do fornecimento diferenciado de TAR. Estas sé&o

as questoes aprofundadas que determinam como o modelo funciona - o "como”. Somente apds os "onde”, "quando’, "quem”
e "o qué" terem sido seleccionados pode prosseguir para o "como". Podem encontrar-se exemplos destes no sitio da web do
compéndio - www.differentiatedcare.org.

MECANICA DO MODELO

Reabastecimentos de TAR

Consulta clinicas

Abordagem individual/de grupo

Quem participa?

Recrutamento do cliente

Onde

Por quem

Avaliagdo de elegibilidade

Formagdo de grupos

Divulgagao de VIH

Isto acontece?

Se sim, onde?

Programa anual de visitas de cuidados de salide para o cliente

oo AW v

Alinhamento de reabastecimento de TAR e visita de recolha de sangue

| Isto acontece?

Alinhamento de reabastecimento de TAR e visitas clinicas

| Isto acontece?

Estratégia e calendario para accionar resultados de CV elevada/outros de bandeira vermelha

Estratégia

Periodo minimo para risco de
acgdo/ falha de acgdo

Periodo méximo para risco de
acgdo/ falha de acgdo

Potencial de alcance clinico a partir de instalagées

Por quem

Detalhe
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Preparacéo do reabastecimento de TAR

Os TAR sdo pré-embalados?

Se sim, por quem?

Prestacdo do reabastecimento de TAR no local da reunido do grupo

Como

Por

Critérios para referéncia

Critérios

Por

Para

Quando

Referéncia a nivel superior para as in

stalagdes (regressar ao padrao de cuidados)

Critérios

Comunicado por

Registos de clientes

Ficheiro clinico das instalagdes

Cartdo de TAR do cliente

Sistema de controlo

No local da reunido do grupo

Nas instalagdes de satde

PESSOAL

Impacto do modelo de fornecimento

de TAR no:

Trabalhador leigo de satde

Enfermeira

Gerente das instalagdes

Farmacéutico/ajudante de
farmacéutico

Secretéario de dados

FORMACAO

FORMAGAO DO CLIENTE

FORMAGCAO DO PESSOAL DAS INSTALACOES

Intensidade da formagao exigida:

Detalhes:

Intensidade da formagao exigida:

Detalhes:
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ANEXO 8:

Exemplo de lista de verificacao de visita clinica dos Procedimentos

Operacionais Nacionais Padrao da Suazilandia

Tabela 1: Lista de verificacao para visitas clinicas semestrais

Lista de verificacdo para visitas clinicas de TAR do cliente efectuadas semestralmente

Recolha historial clinico, efectue exame fisico e fase da OMS ou fase temporal da OMS.

Explorar/gerir infecgdes oportunistas (I0s) e investigar todos os casos presumiveis de TB.

Verificar e rever se existem quaisquer resultados de anélises disponiveis que ainda devem ser comunicados ao cliente.
Rever o registo de adesdo do cliente: verificar se o cliente esta no regime correcto e a tomar o regime correctamente.
Avaliar quaisquer alteragdes no bem-estar psicossocial do cliente que possam influenciar os cuidados de TAR cronicos.

Assegurar que todos os campos necessarios sdo preenchidos no ficheiro de cuidados cronicos, registos de consultas,
livrete do cliente e registos de controlo de paciente de TAR (APMR) ou sistema de informagédo de gestdo do cliente
(CMIS). Formularios de receitas devem ser totalmente preenchidos.

Avalie o cliente sobre a elegibilidade continua no modelo preferido e obtenha informacgdo relevante deste.
Assegure a integragdo de outros componentes dos cuidados: FP, IPT, NCDs, rastreio do cancro do colo do Gtero, etc.

Documentar incidentes significativos no ficheiro do cliente.
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CUIDADOS DIFERENCIADO PARA VIH: UM
QUADRO DE DECISOES PARA TRATAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Publicado pela: Sociedade Internacional de SIDA (IAS)
Contacto: decisionframework(@iasociety.org
Durban, Africa do Sul. Julho 2016

Direitos de autor: Fornecemos autorizagdo para que excertos sejam fotocopiados ou
reproduzidos desde que a fonte seja clara e devidamente reconhecida.

Samantha Reinders (fotos de capa extrema esquerda e segunda da direita, pg 8 e
pg 30), N'gadi lkram (foto da capa extrema direita), Peter Casaer (na contra-capa),
Miguel Cuenca (pg 22) - todas cortesia de MSF. Kallol Sen (pg 2), Asad Rassel (pg
14), Tushar Sharma (foto da capa terceira da esquerda, pg 36) Pradeep Tewari (foto
da capa segunda da esquerda e contracapa) — todas cortesia de Photoshare.

As fotografias neste material sdo utilizados apenas para fins ilustrativos; ndo implicam
qualquer condigdo particular de satde, atitudes, comportamentos ou acgdes por

parte de qualquer pessoa nas fotografias.

Concepgéo: Design for development, www.d4d.co.za




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

Tenho que
percorrer
um caminho Sinto-me
. saudavel e
muito longo
. N reciso de estar
Preciso melhorar para chegar a Eusi P
o u sinto-me sempre no trabalho
os resultados de clinica. .

apressado e estou a ver
muitos clientes. Por que

retengdo no meu
distrito.

devo ver os meus clientes

estaveis todos os meses?

Mary, uma cliente

John, um cliente

Andrew, um gerente Jane, uma
distrital de TAR enfermeira
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