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Suplemento de Um quadro de decisées para o

fornecimento de tratamentos antirretrovir, -

Este suplemento de Um quadro de decises para o fornecimento de tratamentos antirretrovirais descreve como tirar partido
de modelos de fornecimento diferenciado de terapia antirretroviral (TARV) para reforcar o planeamento familiar. O objetivo é
fornecer:

« Uma visdo geral da prestacgdo de servigos diferenciados (PSD)

» Uma visdo geral do planeamento familiar (PF)

« Principios-chave para o planeamento familiar no contexto do fornecimento diferenciado de TARV

«  Orientagdo sobre como o planeamento familiar poderia ser integrado em modelos de fornecimento diferenciado de
TARV utilizando os elementos de base da PSD

« Estudos de caso e exemplos de como o planeamento familiar foi integrado em modelos de fornecimento diferenciado de
TARV

« Mensagens a considerar para tirar partido de fornecimento diferenciado de TARV para reforgar os cuidados de
planeamento familiar.

Este suplemento destina-se a ser utilizado por gestores de programas de TARV nacionais e distritais, parceiros de
implementacao, parceiros comunitarios e doadores. Deve ser lido em conjunto com o documento completo Um quadro de
decisbes para o fornecimento de tratamentos antirretrovirais.

INTRODUCAO

»  Modelos individuais fora das unidades de sadde, nos
casos em que os individuos recolhem as novas doses de
TARV em servigos méveis de TARV, em pontos fixos de

A prestagdo de servigos diferenciados (PSD) é uma
abordagem centrada no cliente que simplifica e adapta
os servigos de VIH em cascata de forma a que sirvam

as necessidades das pessoas que vivem com VIH e
reduzam encargos desnecessarios para o sistema de
salde. Para os clientes em terapia antirretroviral (TARV),
os ministérios da salde aplicaram quatro modelos de
fornecimento diferenciado de TARV. E possivel encontrar
mais informagdes sobre estes modelos em Um quadro de
decisdo para o fornecimento de terapia antirretroviral. Os
modelos sdo:

«  Modelos individuais baseados em unidades de salde,
tais como os de fornecimento réapido, nos casos em
que os individuos recolhem as novas doses de TARV
nas unidades de satde sem fazer fila ou consultar um
médico.

distribuicdo comunitéaria ou em farmaécias comunitérias.

Grupos geridos por profissionais de salde em unidades
de salde ou comunidades, tais como clubes de adesao,
grupos de apoio a distribuigdo de novas doses de TARV ou
clubes de jovens. S&o 10-30 clientes com marcagéo para
recolher as suas novas doses de TARV ao mesmo tempo,
em grupo, geralmente dentro de uma unidade de salde.
Uma enfermeira, um trabalhador leigo ou um colega ajuda
o grupo com o objetivo de fornecer educagéo, apoio e
distribuicdo de medicagdo (muitas vezes pré-embalada).

Grupos geridos por clientes, tais como os grupos de TARV
comunitéarios (GTC). Sdo geralmente grupos de 4-12
clientes que se encontram na comunidade. Cada grupo
nomeia um lider e um membro para recolher a medicagdo
para o resto do grupo.



CRLD Contracegdo reversivel de longa duragdo
DIU Dispositivo intrauterino

IGTC Grupos de TARV comunitarios

IST Infecdo sexualmente transmissivel

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o
planeamento familiar & definido como “a capacidade de os
individuos e de os casais preverem e terem o nimero desejado

de filhos, o intervalo entre eles e a altura do seu nascimento” [1].

O planeamento familiar (PF) ajuda os casais a evitar gravidezes
indesejadas, reduz a propagagdo de infegdes sexualmente
transmissiveis (IST) e diminui a morbilidade e mortalidade
relacionadas com gravidezes indesejadas [2,3]. E concretizado
principalmente através da utilizagdo de contracegdo. Todas as
mulheres e raparigas, incluindo as que vivem com VIH, devem
ter acesso a contracecdo voluntéria e eficaz como um direito
humano e de satde [4-6]. Para mulheres e raparigas que vivem
com VIH, a utilizagdo de contrace¢do eficaz também reduz

a transmissdo do VIH de mée para filho, evitando gravidezes
indesejadas e permitindo o planeamento e concegdo mais
segura das gravidezes desejadas [7-9].

Os prestadores de cuidados de salde devem encorajar as
clientes que vivem com VIH a falar abertamente sobre os seus
planos e desejos reprodutivos e ajuda-las a tomar decisdes
bem informadas relativamente a prevengdo ou planeamento
da gravidez. As mulheres, homens e casais afetados pelo

VIH deveriam ser questionados regularmente, de forma néo
critica e sensivel, sobre os seus desejos e planos para ter filhos
e prevencgdo da gravidez (o que se designa por “discussdes
iniciadas pelo prestador”). Se as clientes pretenderem ter
filhos, entdo devem ser dados conselhos abrangentes e

mais seguros sobre concegdo e planeamento da gravidez.

Se optarem pela prevencéo da gravidez, devem receber um
aconselhamento abrangente e fornecimento de contracegéo.

OMS Organizagdo Mundial de Satde

PF Planeamento familiar

PSD Prestagdo de servicos diferenciados
TARV Terapia antirretroviral

Para melhorar o acesso ao planeamento familiar, a OMS
recomenda a integragdo dos servigos de planeamento
familiar em contextos de cuidados de VIH (Caixa 1) [10]. Esta
recomendacgdo tem sido implementada de forma incorreta
e desigual. Assegurar o facil acesso a métodos contracetivos
reversiveis de longa duragdo (CRLD) altamente eficazes, tais
como implantes e dispositivos intrauterinos (DIU), tem sido
particularmente dificil.

A>,
{Ea} CAIXA 1: recomendagao da OMS
sobre a integracao de PF/VIH

Os servigos de infe¢des sexualmente transmissiveis
e planeamento familiar podem ser integrados em
contextos de cuidados de VIH.

Fonte: OMS. Consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and preventing HIV
infection 2016 [10].

Uma abordagem da qualidade dos cuidados de planeamento
familiar, tal como apresentada na publicagdo Quality of care
in contraceptive information and services, based on human
rights standards da OMS em 2017 [11], salienta a importancia
de colocar a cliente e a sua experiéncia no centro dos
cuidados. Os elementos-chave dos cuidados de elevada
qualidade nos servigos de planeamento familiar sdo descritos
na Caixa 2.
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CAIXA 2: Elementos-chave de cuidados de elevada qualidade nos servicos de planeamento
familiar

» Fundamentag¢do num quadro baseado nos direitos humanos

» Relagdes de respeito entre prestadores e clientes

e Escolha auténoma de cada cliente entre uma vasta gama de métodos contracetivos

» Acesso da cliente a informacéo baseada em provas sobre as vantagens e desvantagens de varios métodos
contracetivos

» Tomada de decisdo da cliente sem coergdo ou julgamento
« Privacidade e confidencialidade da cliente

»  Profissionais de salde tecnicamente competentes para aconselhamento e fornecimento de uma vasta gama de
métodos contracetivos

« Um conjunto adequado de servigos (incluindo acompanhamento e apoio continuo) e métodos contracetivos que
estdo disponiveis na mesma localidade.

Fontes: OMS. Consolidated guideline on sexual and reproductive health and rights of women living with HIV 2017 [4]; OMS.
Quality of care in contraceptive information and services, based on human rights standards: a checklist for health care
providers 2017 [11]; OMS. Ensuring human rights in the provision of contraceptive information and services 2014 [12].

Garantir a disponibilidade de uma gama de . .
métodos contracetivos Ja CAIXA 3: Orientacdo da OMS sobre

mulheres e raparigas que vivem com
VIH e métodos contracetivos

Al

Segundo a OMS, a gama de métodos contracetivos
disponiveis deve incluir CRLD (implantes e DIU),
contracegdo injetavel, pilulas contracetivas orais
combinadas e apenas de progestina, preservativos
masculinos e femininos e contraceg¢do de emergéncia.
Também devem estar disponiveis recomendagdes para
clientes que pretendam um método permanente de
contracegdo (ou seja, esterilizagdo feminina ou vasectomia).

As mulheres e raparigas que vivem com VIH podem,
de um modo geral, utilizar todos os métodos
contracetivos disponiveis com segurancga e eficécia.

Fontes: Organizagdo Mundial de Sadde. Providing
contraceptive services in the context of HIV treatment

Em alguns cenarios, o anel e o adesivo contracetivo podem programmes. Implementation Tool 2019 [2], Organizagdo
também estar disponiveis. A OMS afirma que todas as Mundial de Sadde. Medical eligibility criteria for

mulheres e raparigas devem ter acesso a contracegdo contraceptive use. 5.° ed. 2015 [14].
de emergéncia através de programas nacionais de
planeamento familiar [13]. O Anexo 1fornece pormenores

(sjc;berzcrgceitaodos contracetivos, incluindo a duragdo e o nivel lgﬁ\ CAIXA 4: Orientagées da OMS
: oF  sobre CRLD
A OMS esclarece que as mulheres e raparigas que vivem
com VIH podem, de um modo geral, utilizar todos os Os métodos reversiveis de longa duragao (implantes e
métodos contracetivos disponiveis (Caixa 3) com seguranca DIU) sdo muito eficazes, devido:

e eficécia e devem ser incentivadas a utilizar dois métodos _ . : o
» Ao nivel de protegdo proporcionado pelo préprio

em conjunto, ou seja, a utilizagdo de preservativos 5
método

adicionalmente a outro método de contracegdo eficaz para
prevenir também a transmissdo do VIH e de outras IST.
Podem ser encontradas orientagdes nas publicagdes da
OMS, Providing contraceptive services in the context of HIV
treatment programmes (2019) [2] e Medical eligibility for
contraceptive use, 5.2 Edicdo (2015) [14]. - Uma veziniciados, requerem pouca ou nenhuma

Ao facto de poderem ser utilizados durante um
longo periodo (5-10 anos para o DIU e 3-5 anos
para implantes)

agdo para utilizagdo continuada e ndo requerem
Embora ndo seja necessariamente o método correto para

todas as clientes, os CRLD, tais como os implantes e DIU,
devem ser promovidos. A caixa 4 descreve algumas das
vantagens médicas e programéticas dos CRLD. Os CRLD s&o
também as opg¢des mais rentaveis [15].

substituigdo frequente

Fonte: Organizagdo Mundial de Sadde. Providing
contraceptive services in the context of HIV treatment
programmes. Implementation Tool 2019.
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Duas categorias de métodos contracetivos

Ao pensar em como os diferentes métodos contracetivos
podem ser integrados em modelos de fornecimento
diferenciado de TARYV, existem duas categorias de métodos
contracetivos que devem ser consideradas:

1. Os métodos que, uma vez iniciados, ndo requerem
qualquer outra interagdo com o sistema de salde até
que a gravidez seja desejada, a sua duragdo de eficécia
contracetiva termine ou a utente opte por interrompé-
-los (estes sdo os CRLD — implantes e DIU). Os métodos
permanentes ndo reversiveis também ndo requerem
interagdo adicional com o sistema de salde.

2. Os métodos que necessitam de interagdo continua com
os servigos de salde, fornecimentos e/ou intervengao
médica continua para utilizagdo continuada (estes incluem
preservativos, pilulas contracetivas, adesivos, anéis e
injetaveis).

Necessidades de planeamento familiar
nao satisfeitas entre as mulheres que
vivem com VIH

Apesar do impacto clinico e social positivo do planeamento
familiar, a necessidade ndo satisfeita de contracegdo
permanece elevada entre as mulheres e raparigas que vivem
com VIH. Entre as mulheres que vivem com VIH em paises de
baixo e médio rendimento, mais de metade dos 1,5 milhdes de
gravidezes anuais ndo sdo desejadas [16-20]. Dados recentes
de toda a regido africana ilustram que continua a existir uma
necessidade significativa de contracegdo nao satisfeita entre
as mulheres que vivem com VIH [20-22], com a utilizag&o

de métodos de agdo mais curta e preservativos a superar a
utilizagdo de métodos de CRLD mais eficazes e niveis baixos
de utilizagdo do método duplo [23-25]. A necessidade n&do
satisfeita de contracegdo é maior entre as mais vulneréveis,
incluindo raparigas adolescentes e mulheres jovens, mulheres
e raparigas ap6s o parto, e populagdes-chave, incluindo
trabalhadoras do sexo [26].

Porqué centrar-se no planeamento
familiar em modelos de fornecimento
diferenciado de TARV?

As pessoas que vivem com VIH tém necessidades de satde
que vao para além de apenas o VIH. Prestar cuidados
centrados na pessoa significa abordar outras necessidades
de salde, que podem incluir o tratamento de outras
comorbilidades agudas ou cronicas, e o fornecimento de
planeamento familiar e outros servigos de salde sexual e
reprodutiva.

As pessoas que vivem com VIH que visitam as unidades de
salde a cada trés ou seis meses para recolher a sua TARV
ndo maximizam o beneficio do seu modelo de fornecimento
diferenciado de TARV se necessitarem de regressar

mais frequentemente as unidades para a gestdo destas
necessidades médicas adicionais, incluindo o planeamento
familiar.

O fornecimento diferenciado de TARV tem aumentado em
muitos paises nos Ultimos anos. Muitas pessoas que vivem
com VIH sdo agora vistas por clinicos ou visitam as unidades
de salde a cada seis ou doze meses. Simultaneamente, ha
uma énfase renovada em assegurar que todas as mulheres
e raparigas que vivemn com VIH tenham acesso a cuidados
de planeamento familiar de elevada qualidade como parte
dos seus cuidados com o VIH e como um pilar essencial

na prevencéo da transmissdo do VIH de mae para filho. A
necessidade de cuidados de planeamento familiar de elevada
qualidade foi novamente realgada, dado o aumento atual de
TARV com base em dolutegravir [27,28].

No entanto, o planeamento familiar ndo foi sistematicamente
integrado nos modelos de fornecimento diferenciado de
TARV. As clientes em modelos de fornecimento diferenciado
de TARV devem ser apoiadas a utilizar o método contracetivo
que escolherem e, nos casos em que haja uma necessidade
constante de produtos, ser capazes de os obter através do seu
modelo diferenciado de TARV.
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PRINCIPIOS-CHAVE PARA A INTEGRACAO DO
PLANEAMENTO FAMILIAR NO FORNECIMENTO

DIFERENCIADO DE TARV

Existem cinco principios-chave no reforco da integragdo do
planeamento familiar no &mbito do fornecimento diferenciado
de TARV.

1. Envolver mulheres e raparigas que
vivem com VIH

A concegdo de um modelo de prestagdo de servigos de
planeamento familiar dentro de um modelo de PSD para TARV
deve ser feita em consulta e colaboragdo com as utentes do
servigo. Deve ter como objetivo satisfazer as necessidades das
clientes e assegurar a prestagdo de um servigo de qualidade.

O envolvimento de mulheres e raparigas que vivem com VIH
como participantes ativas no desenvolvimento, prestagdo e
avaliagdo destes servigos é importante para que os programas
gerem confianga e prestem servigos que beneficiem
plenamente os individuos e as comunidades.

2. Utilizar a referenciagao e
acompanhamento da PSD como uma
oportunidade para a continuidade dos
cuidados de planeamento familiar

Os modelos de fornecimento diferenciado de TARV devem
ser aproveitados para reforgar os cuidados de planeamento

familiar — e alguns dos seus componentes devem ser aplicados
na admissdo em modelos de fornecimento diferenciado de
TARV e durante o acompanhamento.

Na referenciagdo para o fornecimento diferenciado de TARV,
deve ser oferecida uma consulta de planeamento familiar de
qualidade. Como parte desta consulta, devem ser fornecidos
tanto aconselhamento como produtos contracetivos. Dado
que a admissdo na maioria dos modelos de fornecimento
diferenciado de TARV envolve a redugdo da frequéncia de
consultas clinicas e visitas a unidades de satde, deve haver
uma discussdo sobre as opgdes contracetivas e qual a opgdo
que melhor se adequa as necessidades e preferéncias da
cliente e aos cuidados de VIH. Esta discussdo deve ser
documentada de forma continua em cada interagdo clinica de
acompanhamento (Figura 1.

Nas visitas de distribuigdo de novas doses de TARV, as
clientes devem poder optar por receber os seus cuidados
contracetivos com a TARV. Isto deve ser fornecido de forma
integrada, considerando os elementos de base de “Quando”,
“Onde” e “Quem?”, conforme discutido nas paginas 9-15.

Figura 1. Cuidados de planeamento familiar ao longo da prestagao de servicos

diferenciados de TARV

VISITA DE

ADMISSAO NUM
MODELO DE
FORNECIMENTO
DIFERENCIADO DE TARV

E DISTRIBUIGAO DE
= NOVAS DOSES DE
TARV

Integrar
o PF

VISITA CLINICA DE
TARV

Integrar
o PF
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reversiveis — sdo alguns dos métodos contracetivos mais
eficazes disponiveis. Sdo altamente eficazes na prevengédo da
gravidez e fornecem contracegdo por um longo periodo, de
trés a 10 anos, sem necessitar de uma agdo por parte da utente
(ou seja, sem visitas de acompanhamento numa clinica, sem
distribuicdo de novas doses e sem necessidade de adesdo da
utente) ou interagdo com a unidade até que a utente deseje
engravidar, o método tenha atingido a sua data de validade e
necessite de ser substituido ou a utente opte por descontinuar
por outra razdo.

Os CRLD devem estar facilmente acessiveis e ser
promovidos positivamente para as mulheres e raparigas
nos modelos de PSD. O implante contracetivo e o DIU —
métodos contracetivos de longa duragdo e totalmente

Estudo de caso 1: discussdo do planeamento familiar, incluindo CRLD, para
mulheres em modelos de fornecimento diferenciado de TARV, Lilongwe, Malawi

Em Lilongwe, Malawi, a utilizagdo de CRLD era insignificante entre as mulheres que vivemn com VIH. Em resposta,
os servigos de contracegdo foram integrados na clinica de TARV e os profissionais de cuidados de satde de VIH
receberam formagéo sobre o fornecimento de todos os métodos contracetivos disponiveis, incluindo os CRLD.
Desde que a intervencdo foi implementada, a utilizagdo de contracetivos tem aumentado substancialmente: 55%
das clientes estdo a utilizar os contracetivos injetéveis para trés meses, 19% estdo a utilizar um DIU de cobre, 14%
estdo a tomar pilulas contracetivas orais e 12% estdo a utilizar um implante contracetivo.

O modelo de fornecimento diferenciado de TARV mais comum no Malawi é o modelo de fornecimento répido
das unidades de salde, com as clientes a receberem novas doses de TARV para trés a seis meses. Para melhorar a
aceitagdo dos CRLD, as necessidades e preferéncias contracetivas de todas as mulheres sdo avaliadas na altura da
referenciagdo para o fornecimento diferenciado de TARV.
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contracetivas deve ser alinhada com a duragdo méaxima de
distribuigdo de novas doses de TARV disponiveis (por exemplo,
trés meses, seis meses). A OMS apoia o fornecimento de
pilulas contracetivas para um ano para utentes continuas.

Para contracetivos injetaveis, o calendario de reinjegdo deve

A redistribuicdo de contracegdo e TARV deve ser alinhada ser adaptado de forma segura para estar alinhado com a
para beneficiar as clientes e os servigos de satde (Caixa distribuigdo de novas doses de TARV e para reduzir o nmero
5). A duragdo da distribuigdo de novas doses de pilulas de visitas as unidades de salde.

sdmy  CAIXA 5: Conselhos da OMS sobre distribuigdo de novas doses de pilulas e
VS periodos de reinjecio

A OMS aconselha o seguinte para ajudar as utentes continuas de contracetivos orais combinados e de pilulas
apenas de progestina: “Dar-lhe mais embalagens de pilulas — um fornecimento para um ano completo (13 pacotes),
se possivel”.

Além disso, “as injecoes podem ter até 4 semanas de atraso para DMPA ou 2 semanas de atraso para NET-EN”
e ainda ser eficazes. Esta margem de manobra no periodo de reinjecdo pode ser Gtil no alinhamento inicial da
reinje¢do e da distribuigdo de novas doses de TARV quando uma cliente entra num modelo de PSD.

Fonte: Departamento de Salide Reprodutiva e Investigagdo da Organizagcdo Mundial de Saide (OMS/RHR) e Escola
de Saude Puablica Bloomberg/Centro de Programas de Comunicagdo (CCP) — Projeto “Knowledge for Health” — da
Universidade Johns Hopkins Family Planning: A Global Handbook for Providers (edicdo 2018) 2018 [30]

Tanto quanto possivel, o planeamento familiar e os cuidados de
TARV devem ser prestados simultaneamente (ver “Quando’,
pagina 10), no mesmo local (ver “Onde”, pagina 12) e, quando
apropriado e possivel, pelo mesmo prestador (ver “Quem?”,
pagina 14).

Nas unidades de salde, isto pode ser conseguido através de
diferentes abordagens, incluindo prestadores polivalentes de
VIH e PF e um servigo de balcdo Gnico dentro da clinica TARV
que ofereca servigos de VIH e planeamento familiar sob o
mesmo teto [29]. E possivel que tenha de ser implementado
um sistema de referenciagdo para certos métodos
contracetivos, tais como DIU e esterilizagdo, ou para remogdo
de implantes.

A distribuicdo baseada na comunidade e a partilha de tarefas,
bem como o fornecimento direto as clientes através de
métodos como o injetavel autoadministrado, devem ser
implementados para facilitar os servigos em modelos de PSD

fora das unidades de salde e de grupo geridos pelas clientes.
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é Estudo de caso 2: alinhamento da duragdo da contracegdo injetavel e pilula
contracetiva com TARV, Chiradzulu, Malawi

Em Chiradzulu, Malawi, as enfermeiras ajudam clubes de jovens para adolescentes que vivem com VIH. Os clubes de
jovens reinem-se a cada trés meses na unidade de salde e os participantes recebem aconselhamento de adesdo de
grupo, apoio dos colegas e novas doses de TARV para trés meses. Os CRLD estdo disponiveis na unidade de saltde,
mas 83% das pessoas que necessitam de contracegdo utilizam atualmente contrace¢do injetavel. Para os métodos
contracetivos que requerem reabastecimento continuo (por exemplo, injetaveis e pilulas), sdo fornecidas doses para
trés meses ou é administrada a injegdo trimestral durante a visita do clube de jovens. Este alinhamento assegura o
fornecimento ininterrupto de contracetivos e de TARV, reduzindo simultaneamente as visitas a unidade de satde.

E Estudo de caso 3: integragdo do fornecimento de TARV e PF num modelo de alcance
comunitario, Uganda

No Uganda, um dos modelos de PSD oferecidos € um modelo de proximidade. Uma equipa no terreno desloca-se
mensalmente a um local designado e fornece TARV para trés meses. As clientes que requerem o reabastecimento de
pilulas contracetivas orais e contracetivos injetaveis recebem estes servigos ao mesmo tempo que recolhem as suas
TARV, com a duragéo dos fornecimentos de contracetivos alinhada com a sua TARV.
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ELEMENTOS DE BASE PARA A INTEGRACAO DO
PLANEAMENTO FAMILIAR NO FORNECIMENTO
DIFERENCIADO DE TARV

Os modelos de fornecimento diferenciado de TARV sdo conjunto de produtos contracetivos e os servigos descritos
construidos adaptando os “elementos de base” de “Quando” na secgao “O que é o planeamento familiar e porque é
(frequéncia de servigo e calendarizagdo), “Onde” (localizagdo importante”? (paginas 2-4) e no Anexo 1. O Anexo 2 online
do servigo), “Quem” (prestador do servigo; quadro do pessoal disponibiliza uma ferramenta para avaliar as politicas locais
que presta o servigo) e “O qué” (conjunto de servigos; que e aimplementagdo ao nivel da unidade para cada um dos
servicos estdo a ser prestados) (Figura 2). O elemento elementos de base da prestagdo de servigos relacionada com
de base “O qué” do planeamento familiar e da PSD é o o planeamento familiar (https://bit.ly/2zZWWLFD.

Figura 2: integracao dos elementos de base do planeamento familiar na
prestacao diferenciada de TARV

@ QUANDO

QUEM Crente
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B QUANDO

Os cuidados de planeamento familiar devem
ser oferecidos ao longo de todo o ciclo de
fornecimento diferenciado de TARV

Uma consulta de planeamento familiar de elevada qualidade,
com acesso a uma gama completa de métodos contracetivos,
incluindo métodos de CRLD, tais como implantes e DIU, deve
ser oferecida regularmente antes da admissdo de mulheres e
raparigas que vivem com VIH num modelo de fornecimento
diferenciado de TARV e em visitas clinicas posteriores [4].

A TARYV e o planeamento familiar devem ser
fornecidos na mesma consulta

O planeamento familiar e a TARV devem ser fornecidos ao
mesmo tempo para prestar servigos centrados na cliente.
Uma discussdo de planeamento familiar de qualidade deve ser
oferecida na admissdo num modelo de PSD e em cada visita
clinica. Para a continuidade dos cuidados de planeamento
familiar, € importante manter uma verificagdo de rotina com

todas as clientes em visitas de acompanhamento clinico para

avaliar a necessidade de contracegdo e planos reprodutivos e
para apoiar a utilizagdo, troca ou descontinuagdo do método

contracetivo continuado, conforme necessario.

Os reabastecimentos de TARV e planeamento
familiar devem ser alinhados

Para as mulheres que optem por um método contracetivo
que requeira reabastecimento regular, tais como pilulas ou
injetaveis, a duragdo do reabastecimento de contracetivos
deve ser alinhada com a duragéo da distribuicdo de novas
doses de TARV. Por exemplo, se a TARV for disponibilizada
semestralmente, devem ser fornecidos seis meses ou mais
de contracegdo oral. As visitas de reinjegdo e a distribuigdo
de novas doses de TARV devem ser estruturadas de modo a
poderem coincidir. Para modelos comunitérios, a avaliagdo
das necessidades contracetivas deve ser uma parte regular da
avaliagdo da cliente na recolha individual de medicagdo ou na
reunido do grupo comunitario.
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Exemplo 1: integragdo do planeamento familiar num modelo de unidade de

salde individual, Uganda

No Uganda, é oferecido, entre outros modelos, um
modelo de fornecimento rapido diferenciado de TARV
baseado nas unidades. As clientes vdo a uma consulta a
cada seis meses e recebem novas doses de TARV para
trés meses diretamente da farmacia da unidade entre
visitas. As opgdes contracetivas oferecidas as clientes
neste modelo sdo CRLD, injetaveis, pilulas contracetivas
orais e preservativos. Quase todos os profissionais

de cuidados de satde na clinica de TARV fornecem
informagdes sobre salde relativamente ao planeamento
familiar. E realizado aconselhamento sobre o planeamento
familiar em cada visita, ficando este registado no cartdo
de cuidados de TARV da cliente.

A maioria das mulheres utiliza a DMPA injetavel
trimestral. As utilizadoras de contracetivos injetaveis
podem obter a sua reinje¢do quando visitam a clinica
para recolher a sua TARV através de um mecanismo
rapido de planeamento familiar. Para as clientes

que utilizam pilulas, os reabastecimentos podem

ser recolhidos ao mesmo tempo no periodo de
fornecimento rapido e a duragéo da distribuigdo de
novas doses de pilulas € alinhada com a distribui¢cdo
de novas doses de TARV (ou seja, séo fornecidos trés
meses de pilulas de cada vez).

Figura 3: elementos de base de cuidados de planeamento familiar num modelo
baseado nas unidades individual no Uganda
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) ONDE

A TARYV e o planeamento familiar devem ser
fornecidos no mesmo local

Modelos diferenciados de fornecimento de TARV podem
facilitar uma melhor integragdo dos cuidados de planeamento
familiar e VIH, permitindo a cliente receber os seus servigos de
planeamento familiar no mesmo local que a TARV. Os modelos
de PSD podem ser fornecidos na unidade ou na comunidade e
as opgdes de cuidados de planeamento familiar colocalizados
devem ser fornecidas em cada local.

Ao nivel da unidade, idealmente, os servigos de planeamento
familiar devem ser administrados no mesmo local ou perto do
local onde as sessdes de grupo de TARV sdo realizadas, com a
privacidade necesséria.

Exemplo 2: integragao do
planeamento familiar num modelo
de grupo comunitario, liderado pelo
cliente, Quénia

Em Ndhiwa, Quénia, o grupo de TARV comunitério (GTC)
€ um dos modelos de fornecimento diferenciado de TARV
oferecidos. Quatro a 12 pessoas que vivem com VIH
formam um grupo e reinem-se num local comunitério a
cada trés meses. Nomeiam um membro do grupo para
recolher a TARV para o grupo, na unidade de salde, a
cada trés meses. A cada seis meses, os membros do grupo
juntam-se para as suas visitas clinicas individuais.

Quando implementado pela primeira vez, as clientes
tinham de fazer visitas clinicas adicionais para
planeamento familiar e contracetivos. As opgdes

de planeamento familiar neste contexto incluem os
implantes contracetivos, as pilulas injetaveis trimestrais
e os contracetivos orais. Os DIU estdo disponiveis, mas
raramente sdo utilizados; a grande maioria das mulheres
usa a contraceg¢do injetéavel.

Para reduzir as visitas as clinicas, os membros do GTC
solicitaram que a distribuigdo de novas doses para mulheres
que necessitam de reinje¢des ou pilulas fosse efetuada

no momento de recolha da TARV. No formulério de
distribui¢do de novas doses do GTC utilizado durante as
reunides do GTC, a utilizagdo do planeamento familiar dos
membros faz parte da documentagdo de rotina. Qualquer
membro do GTC que necessite de reinje¢do ou novas doses
de contracecgdo oral é selecionado para recolher a TARV
para o grupo, podendo assim receber simultaneamente a
sua contracegdo. A duragdo da distribuicdo de novas doses

de pilula contracetiva é alinhada com a distribuigdo de novas

doses de TARV (trés meses).

Da mesma forma, as clientes em modelos de fornecimento
répido baseados nas unidades de salide devem ser capazes

de recolher os seus produtos de planeamento familiar e a

sua TARV na mesma farmécia. Para facilitar a prestagdo de
servigos de planeamento familiar ao nivel da comunidade, as
questdes de partilha de tarefas podem ter de ser abordadas
(ver a secgdo “Quem”). Quando a TARV é fornecida através de
intervengdo comunitéria, os servigos de planeamento familiar
podem ser prestados no mesmo local. Da mesma forma, no
caso de modelos de grupos comunitarios, o fornecimento de
planeamento familiar através da distribuigdo comunitaria de

produtos deve ser facilitado.
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Figura 4: elementos de base de cuidados de planeamento familiar num modelo
de grupo liderado pelo cliente e baseado na comunidade no Quénia
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*No Quénia, apenas esté disponivel o contracetivo injetavel trimestral.
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& QUEM

O mesmo profissional de saide deve fornecer
TARYV e planeamento familiar

Modelos de fornecimento diferenciado de TARV podem
reforgar a integragdo dos cuidados de planeamento familiar
e VIH ao assegurarem que os clientes podem receber os seus
produtos de planeamento familiar e a sua TARV do mesmo
profissional de satide. Consideragdes ao nivel da formulagdo
de politicas e de formagdo para quem pode fornecer
aconselhamento, prescrever, dispensar, administrar ou
introduzir varios métodos contracetivos serdo fundamentais
para fornecer modelos bem-sucedidos de planeamento
familiar integrado e TARV.

A partilha de tarefas apoia a integracao da TARV
e do planeamento familiar

A expansdo dos regulamentos em torno de quem pode
fornecer implantes e DIU pode ser necesséaria em alguns locais
onde atualmente isto sé é permitido por enfermeiras-parteiras
e médicos. Partilha de tarefas para permitir a profissionais de
salde da comunidade ou, sempre que possivel, aos proprios
trabalhadores leigos ou a clientes distribuir contracetivos orais
e a administragdo de injetaveis podem permitir a prestagdo

de servigos mais répida ao nivel das unidades de satde e o
fornecimento de pilulas e injetaveis em modelos baseados

na comunidade. Ha varios exemplos de onde essa partilha de
tarefas foi levada a cabo com sucesso, aumentando o acesso
ao planeamento familiar [31-35].

A autogestdo da contracecdo apoiaa TARV e a
integracdo do planeamento familiar

A crescente disponibilidade de DMPA injetavel subcutanea
(DMPA-SC) (uma forma do contracetivo injetavel trimestral

que pode ser autoinjetado pelo utente ou injetado por
profissionais de salde, tais como trabalhadores de satde da
comunidade) pode aumentar as opgdes para a prestagdo

de servigos de planeamento familiar em modelos de PSD

e melhorar a autogestdo das mulheres relativamente a

sua contracegdo [5,36,37]. Isto & apoiado por uma nova
recomendagdo da OMS (Caixa 6). Apoiar as mulheres a
autogerirem a sua salde sexual e reprodutiva e as suas
necessidades contracetivas é capacita-las e o DMPA-SC pode
ser integrado mais facilmente em modelos comunitarios onde
as visitas clinicas tenham sido reduzidas para cada seis ou

12 meses. O DMPA-SC estéa atualmente disponivel em pelo
menos 20 paises do Family Planning 2020, muitos dos quais
estdo a aumentar os modelos de fornecimento diferenciado
de TARV [5,38].

s@ny CAIXA 6: recomendacgdo da OMS

VS sobre contracecio autoinjetavel

A contracecgdo injetavel autoadministrada deve ser
disponibilizada como uma abordagem adicional para
fornecer contracecgao injetavel a mulheres em idade
fértil.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude. Consolidated
guideline on sexual and reproductive health and rights
of women living with HIV 2017 [4]
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Exemplo 3: integracdo do planeamento familiar para cuidados pos-
-natais de mulheres e raparigas através de um modelo de grupo
liderado por profissionais de satde (clubes pos-natais), Africa do Sul

Em Khayelitsha, Africa do Sul, os clubes pés-natais sdo
geridos numa unidade de salde para lactantes e os seus
bebés expostos ao VIH. Grupos de trés a 15 mulheres e os
seus bebés comparecem ao mesmo tempo e reinem-se
numa “sala do clube” na unidade, onde recebem tanto a
sua TARV como a contracegdo. Nos primeiros seis meses
apos o parto, as maes, com os seus bebés, relinem-se
mensalmente (com acompanhamento clinico por uma
enfermeira-parteira). Posteriormente, reinem-se a cada
trés meses, até 18 meses apos o parto.

A distribui¢cdo de novas doses de TARV é realizada no
clube, juntamente com a prestagdo de cuidados de PF e
servigos para os bebés expostos (tais como profilaxia e
imunizag¢des), tudo fornecido pela mesma enfermeira-
-parteira. Atualmente, a maioria das mulheres neste
modelo utiliza contracegdo injetavel. Esta disponivel
tanto contracecdo injetavel para dois como para trés
meses e as reinje¢des sdo alinhadas com as distribui¢do
de novas doses de TARV. Poucas mulheres usam pilulas
contracetivas orais, mas, para as que as usam, a duragdo
das pilulas fornecidas esté alinhada com a distribuigdo de
novas doses de TARV (até trés meses). Os CRLD est&do
disponiveis, mas a sua utilizagdo é reduzida.

Figura 5: elementos de base de cuidados de planeamento familiar num modelo
de grupo liderado por profissionais de saide para cuidados pos-natais de

mulheres e raparigas na Africa do Sul
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CONSIDERACOES PARA POPULACOES ESPECIFICAS

As adolescentes que vivem com VIH sdo elegiveis para utilizar
todos os mesmos métodos de contracegdo das mulheres
adultas e tém o direito de aceder a toda a gama de opgdes
contracetivas, incluindo métodos reversiveis de longa duracgao
e contracegdo de emergéncia [6]. Os métodos contracetivos
reversiveis de longa duragdo sdo seguros e apropriados para
raparigas adolescentes, incluindo raparigas adolescentes
nuliparas [14]. As raparigas adolescentes, em comparagdo com
as mulheres adultas, tém frequentemente menor adesdo e/

ou maiores taxas de descontinuagdo quando utilizam métodos
de agdo curta, pelo que os métodos de CRLD podem ser mais
convenientes e eficazes [6,39]. Um dos modelos mais comuns
de fornecimento diferenciado de TARV para adolescentes é

o clube de jovens. Alintegragdo da prestagdo de planeamento
familiar em clubes de jovens deve ser uma prioridade para
satisfazer as necessidades de salde sexual e reprodutiva deste
grupo vulneréavel.

As mulheres com mais de 40 anos que sdo sexualmente

ativas e querem evitar uma gravidez indesejada devem usar
contracegdo até atingirem a menopausa. As mulheres desta
faixa etéria podem estar interessadas em métodos de agdo
reversivel de longa duragdo ou métodos permanentes;
contudo, a escolha do método contracetivo deve ser apoiada a
partir do leque de opgdes.

As mulheres e raparigas em pds-parto estdo entre as que

tém maior necessidade ndo satisfeita de contracegéo [2].
Existem algumas consideragdes Unicas para fornecer servigos
contracetivos a mulheres e raparigas durante o periodo
pos-parto e enquanto amamentam. Para mais informagdes,
consultar o documento Postpartum Family Planning
Compendium [40] and Family Planning: A Global Handbook
for Providers da OMS [30]. Os clubes pés-natais no Exemplo 3
demonstram como essa integragdo tem sido implementada na
Africa do Sul.
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CONCLUSAO

O reforgo do acesso e utilizagdo de contracetivos, incluindo os métodos altamente eficazes e de longa duragéo, é uma estratégia
fundamental para melhorar a salde e o bem-estar das pessoas que vivem com VIH e para prevenir a transmisséo de VIH de mé&e
para filho. O aproveitamento de modelos de fornecimento diferenciado de TARV para mulheres e raparigas que vivem com

VIH apresenta uma oportunidade para aumentar a cobertura e melhorar a qualidade dos cuidados de planeamento familiar.

Para que isto acontega, é necessério defender o investimento em — e 0 acesso a — produtos, juntamente com a formulagdo de
politicas nacionais para ultrapassar as barreiras politicas relacionadas com a forma como os cuidados de planeamento familiar
sdo prestados. Isto deve incluir a avaliagdo de politicas e diretrizes, uma maior partilha de tarefas e descentralizagdo dos servigos
de planeamento familiar, a fim de integrar mais eficazmente os cuidados de planeamento familiar em modelos de fornecimento
diferenciado de TARV.

Utilizando uma abordagem baseada nos direitos e centrada na cliente, todas as mulheres e
raparigas que vivem com VIH em modelos de fornecimento diferenciado de TARV devem receber
aconselhamento e informacgdes sobre planeamento familiar de uma forma continua com escolha
de entre toda a gama de métodos contracetivos e acesso facil ao método escolhido. A formulagao
de politicas, programas e servigcos de planeamento familiar e VIH deve ser alinhada de modo a
permiti-lo.

Envolver mulheres e raparigas que vivem com VIH.

Utilizar a referenciagdo e acompanhamento da PSD como uma oportunidade para a continuidade dos cuidados
de planeamento familiar.

Promover a utilizagdo de contracetivos reversiveis de longa duracao entre os clientes em modelos de
fornecimento diferenciado de TARV.

Alinhar a distribuicdo de novas doses de contracetivos e de TARV em modelos de fornecimento diferenciado
de TARV.

Integrar o planeamento familiar e os cuidados TARV em modelos de fornecimento diferenciado de TARV em
unidades e comunidades.
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ANEXO 1: VISAO GERAL DAS OPCOES DE METODOS
CONTRACETIVOS

Métodos contracetivos que podem estar disponiveis nos paises e programas

CONTRACETIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURAGAO (CRLD) E METODOS
PERMANENTES DE CONTRACECAO

Uma vez colocados, os CRLD nédo requerem qualquer outra interagdo com o sistema de salde até que a gravidez seja desejada,
a sua duragdo de eficéacia contracetiva termine ou a utente opte por interrompé-los por outra razdo. Os métodos permanentes
ndo reversiveis também ndo requerem mais interagdo com o sistema de salde.

Contracetivos reversiveis de longa duragao

« Estes métodos fornecem uma contraceg¢do muito eficaz durante um longo periodo sem exigir uma agdo por parte da
utente (ou seja, sem necessidade de visitas regulares as clinicas, distribuicdo de novas doses ou lembretes).

» Estes métodos sdo totalmente reversiveis, o que significa que é possivel uma futura gravidez.

« Estes métodos ndo tém de ser utilizados a longo prazo. A utente pode — e tem o direito de — interrompé-los em qualquer
altura.

« Os CRLD sdo dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes contracetivos.

Duragéo da Qual o grau de

eficacia? eficacia conforme
habitualmente
utilizado*?

Implantes contracetivos (implantes LNG e ETG) 3-5anos Muito eficaz

Pequenas varetas de plastico, cada uma do tamanho de um fosforo, que libertam
uma progestina. Inseridas por prestadores de cuidados de satde, com formagao
especifica, que colocam uma ou duas varetas sob a pele, no interior do antebrago
de uma mulher.

Dispositivo intrauterino hormonal (LNG-1UD) 3-5anos Muito eficaz
Estrutura de plastico pequena e flexivel, que liberta uma pequena quantidade de
progestina, levonorgestrel. Inserida por profissionais de satde, com formagado
especifica, no Gtero de uma mulher através da vagina e do colo do Gtero.

Dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre) 5-10 anos Muito eficaz

Estrutura de plastico pequena e flexivel, com cobre a sua volta. Inserida por
profissionais de salde, com formagao especifica, no Gtero de uma mulher através
da vagina e do colo do Gtero.

Métodos permanentes de contracecao
» Estes métodos proporcionam uma contracegdo muito eficaz de forma permanente.
» [Estes métodos ndo sdo reversiveis.

« Os métodos permanentes sé sdo seguros, adequados e apropriados para mulheres e casais que ndo queiram ter mais
filhos, tenham recebido aconselhamento sobre a natureza irreversivel dos métodos, tenham decidido sobre um método
permanente de forma voluntéria e tenham dado o seu consentimento pleno, livre e informado.

Duracéo da Qual o grau de

eficacia? eficacia conforme
habitualmente
utilizado*?

Esterilizagdo masculina (vasectomia) Permanente Muito eficaz

Esterilizagdo cirlrgica permanente para homens que ndo queiram ter mais
filhos. Os dois tubos que transportam o esperma para o pénis séo cortados ou
bloqueados através de um pequeno orificio ou incisdo no escroto.

Esterilizagdo feminina (laqueagdo das trompas) Permanente Muito eficaz

Esterilizagdo cirlrgica permanente para mulheres que ndo queiram ter mais filhos.
As duas trompas de Falépio que transportam évulos dos ovérios para encontrar
esperma sdo cortadas ou bloqueadas através de um procedimento cirdrgico.
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OUTROS METODOS REVERSIVEIS (METODOS DE ACAO MAIS CURTA)

Estes métodos necessitam de uma interagdo continua com os servigos de salde, utilizagdo continua de produtos médicos e/ou
intervengdes médicas para uma utilizagdo continuada.

« Estes métodos podem fornecer uma contracegdo eficaz, mas exigem uma agdo do utente, tais como visitas regulares as
clinicas, lembretes, utilizagdo correta e consistente e recolha de novas doses de produtos.

» Estes métodos sdo reversiveis, o que significa que é possivel engravidar no futuro.

o Estes métodos também podem ser utilizados a longo prazo para prevenir a gravidez.

Duracéo da Qual o grau de

eficacia? eficacia conforme
habitualmente
utilizado*?

Contracetivo injetavel combinado mensal (CIC) Injegdo todos os Eficaz
Esta injegdo contém duas hormonas, progestina e estrogénio, e € administrada no | Meses

musculo todos os meses.

Injetaveis apenas de progestina: Injetavel trimestral de acetato de Injecdo acada 2 ou | Eficaz
medroxiprogesterona (DMPA), intramuscular ou subcutaneo (DMPA SC; Sayana 3 meses

Press); injetavel bimensal de enantato de noretisterona (NET-EN), intramuscular.

Estas injegdes, que contém uma hormona progestina, sdo administradas no

masculo. Com uma nova formulagdo de DMPA SC, a injegdo € administrada

imediatamente por baixo da pele.

Pilulas contracetivas orais combinadas (COC) Toma diaria da Eficaz
Pilulas que contém baixas doses de duas hormonas, progestina e estrogénio. pilula

Pilulas contracetivas orais apenas de progestina (POP) Toma diaria da Eficaz
Pilulas que contém doses muito baixas de uma hormona progestina. pilula

Anel vaginal contracetivo E necessario um Eficaz
Um anel flexivel que uma mulher coloca na vagina, que liberta continuamente novo anel a cada

duas hormonas, progestina e estrogénio. Esta deixa o anel colocado durante 3 quatro semanas

semanas e depois retira-o durante a quarta semana.

Adesivos contracetivos E necessério um Eficaz
Um quadrado de plastico flexivel pequeno e fino aplicado no corpo, que liberta novo adesivo todas
continuamente duas hormonas, progestina e estrogénio. A mulher coloca um as semanas.
novo adesivo todas as semanas durante 3 semanas e depois nenhum adesivo
durante a quarta semana.
Preservativos masculinos e femininos Devem ser Moderadamente
Revestimento colocado sobre o pénis ereto de um homem, geralmente feito de utilizados de forma | eficaz a menos
latex. Revestimento com anéis flexiveis em ambas as extremidades que se colocam | consistente e eficaz
soltas dentro da vagina de uma mulher, feito de varios materiais, tais como latex correta em cada
ato sexual.

e poliuretano. Os preservativos masculinos e femininos ajudam a proteger contra
infe¢gdes sexualmente transmissiveis, bem como contra a gravidez.

CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Pilulas contracetivas orais de emergéncia (PCE)

Por vezes chamadas contracegdo pos-coito, as PCE podem ajudar a prevenir a gravidez quando tomadas até 5 dias apds o
sexo desprotegido. Podem ser utilizadas varias opgdes como PCE: produtos de CE dedicados, pilulas apenas de progestina e
contracetivos orais combinados.

DIU de cobre de emergéncia

Altamente eficaz como contracegdo de emergéncia. Pode proporcionar prote¢do continua a longo prazo contra a gravidez, se
inserido para a contraceg¢do de emergéncia.

Fonte: adaptado de WHO Family planning/contraception (2018) [30,41]

* “Conforme habitualmente utilizado” significa como o método é utilizado na vida real, nas condi¢ées do dia-a-dia vividas pelos utentes
médios (assumindo a ndo utilizagdo ocasional e/ou utilizagdo incorreta).
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