REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Modulo 5:

Apoio Psicossocial para Pacientes Adultos
VHIV




/\bjectlvos do Maodulo

Orientar os provedores que trabalham com Adultos vivendo com HIV
sobre a oferta de Apoio Psicossocial.




) Resultados de Aprendizagem
,"

No final deste mddulo os participantes devem ser capazes de:

Perceber aimportancia da preparacao para o inicio do TARV;,

Conhecer o pacote de prevencao positiva;

Conhecer o calendario de seguimento clinico e laboratorial;

|dentificar as principais estratégias para melhorar a adesao da MG e ML;

Conhecer os procedimentos para o seguimento preventivo e de reintegracao;

Explicar o processo de transicao para os diferentes servicos.
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Conteudos do Modulo
A&

,"

- UD1: Preparacéao para o inicio do TARV

- UD2: Prevencao Positiva

+ UD3: Seguimento clinico e laboratorial

+ UD4: Seguimento de Adeséao

- UD5: Monitoria e seguimento da Carga Viral

- UDG: Estratégias de retencéo e apoia a adesao especificas

+ UD7: Seguimento preventivo e de Reintegracao




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD1: Aconselhamento Pré- TARV para

Paciente Adulto VHIV




) Resultados de Aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

® Explicar o conceito e a importancia do aconselhamento Pré-TARV
® Conhecer as componentes de aconselhamento Pré-TARV

® Saber avaliar o risco de adesdo do utente ao TARV e elaborar o plano de
tratamento

® Conhecer e saber usar o material de apoio




Y 3
Introducao
\,"

e O aconselhamento Pré -TARV é um processo orientado para a preparacao do
utente a iniciar o TARV;

e Faz parte do processo que ajuda os pacientes na tomada de melhores decisoes
para reducao de comportamentos de risco, uso de praticas mais seguras, para

prevencao das re-infeccoes por HIV e adesao ao TARV.




\
‘/\Objectivos do aconselhamento Pré-TARV
7

* Preparar o paciente para o inicio do tratamento;

* Favorecer a adesao adequada;

Introduzir a tomada de medicamentos na vida do paciente;

* Evitar a interrupcao ou o abandono do tratamento.




Y

eamponentes do aconselhamento Pré-TARV

O aconselhamento deve ser orientado nas seguintes componentes :

1.

2
3.
4

I"

Educativa;
SAcio- econdmica;
Comportamental;

Psicossocial

Em todas as componentes deve-se fazer :

Avaliacao de risco.

Elaboracao de um plano de tratamento.

Componente
Educativa

Componente
Psicossocial

Componente
Comportamental




/\ Componente Educativa

Objectlvo fazer um aconselhamento informativo com objectivo de aumentar a literacia
e educacdo do paciente. E mais usado para:

Explorar conhecimentos e crencas que o paciente tem sobre HIV e TARV;,
Explicar as formas de transmissao e prevencao do HIV que existem;

Explicar o papel dos ARVs no organismo e a importancia da adesao

Passar a informacao correta sobre HIV/SIDA, formas de transmissdo, prevencao..

Abordar os critérios para iniciar o TARV e o beneficio do inicio atempado do TARV
(supressao viral, restauracao do sistema imunitario, prevencao das doencas
oportunistas e prevencao da transmissao)

Explorar e eliminar conhecimentos e crencas negativas sobre HIV e TARV




\ )
‘e Componente Socio-econdmica
,"

Objectivo: fazer um aconselhamento para situacao social do paciente e avaliar os possiveis obstaculos

que o impecam de ir 8 US e manter-se aderente. E importante:

® Explorar rotina do paciente ( trabalho, lazer, estudo, tarefas domésticas etc)

* Explorar redes de apoio social ( amigos, familiares, parceiros etc).

Explorar a situacao financeira dos pacientes;

Convidar familiares para maior interaccao e apoio ao paciente;

Incentivar o paciente a entrar em grupos de apoio se necessario.

Explicar a existéncia de MDS;
Lembre-se

“Quanto mais ajustada for a toma dos ARVs a rotina do paciente, maior sera a sua adesao”




) 3. Componente Comportamental
\,"

Objectivo: Explorar aspectos comportamentais que poderdo afectar na adesao do paciente ao

Tratamento. O provedor devera:

° Procurar saber como é a vida do paciente e apoiar na elaboragcao de um plano de tratamento

gue pouco interfira na sua rotina

* Explorar possiveis barreiras ao TARV
* Explorar expectativas sobre o inicio do TARV

Promover a escuta que permita conhecer o que o paciente esta esperando ao iniciar o TARV



Y
é Componente Psicossocial
,"

Objectivo: Explorar os aspectos emocionais e psicoldgicos que podem afectar a

adesao. O provedor devera:
Explorar a existéncia de rede de apoio psicossocial;
Avaliar sinais e sintomas de depressao, ansiedade e pensamentos suicida
Fortalecer expectativas positivas e atenuar, ou eliminar as negativas
Apoiar na revelacao de diagnostico para confidente ou parceiro sexual;

|dentificar pessoas que podem prover apoio social positivo nesse momento (familiar ou

parceiro sexual);




/@/allagao de risco

O provedor devera abordar sobre:

NUmero de parceiros sexuais, sexo desprotegido, prevencao e
orientacao sexual;

Confidencialidade no seguimento na unidade sanitaria;

Revelacéo de diagnadstico e importancia do confidente no tratamento;
Importancia de fornecer contactos telefonicos e enderecos correctos e
solicitar consentimento para chamadas ou visitas preventivas e de

reintegracao.




)
) Plano de tratamento
\/"

E importante que o plano de tratamento seja feito com regularidade e
sempre que necessario ajustado ao contexto do paciente, e nestes
casos o provedor devera:

Rever o regime de tratamento, a sua actuacao e os beneficios do
TARV;

Elaboracao conjunta do plano de tratamento, determinando em
conjunto os horarios para a toma;

Identificar conjuntamente as estratégias de apoio ao tratamento;

Aconselhar sobre a importancia da adesdo as consultas e ao
tratamento para a sua saude .




)
‘ Dinamica
\,"

Solicite dois voluntarios para dramatizar aconselhamento pré-TARV, com base

nestes pontos:

* Um é provedor de saude e outro € paciente gue ja testou positivo e que esta
para comecar o TARV

* O provedor deve supor que o paciente nao sabe nada deste tratamento

* O paciente deve demonstrar as duas possiveis atitudes: medo e falta de
confianca

Ve
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’ Ponto chave
\,"

* 0O aconselhamento Pré -TARV é um processo orientado para a preparacao do paciente para a

iniciar o TARV.

- E importante que o paciente tenha pelo menos uma sess3o de aconselhamento Pré -TARV

antes do inicio do tratamento.
* Cada consulta com o paciente € uma oportunidade para o provedor de saude oferecer pacote
de apoio psicossocial e prevencao positiva;

* A decisao de aceitar ou recusar o TARV é do paciente, no caso de pacientes que recusam o
inicio do TARV este deve ser oferecido nas consultas de seguimento subsequentes até que este

se sinta pronto para o inicio do TARV.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD2: Prevencao Positiva




‘/Resultados da aprendizagem
\/"

No fim do modulo os participantes devem ser capazes de:
* Definir a prevencao Positiva;

* Conhecer os objetivos da prevencao positiva

* Conhecer as 7 componentes de prevencao positiva

* Saber oferecer os 7 pacotes de PP




/. que e Prevengao Positiva?

Prevencao da transmissao do HIV centrada nas pessoas que sabem que

sao HIV positivas como principais actores, com vista a:
Prevenir novas infeccoes pelo HIV;
Melhorar a saude e qualidade de vida das PVHIV;

Promover atitudes de respeito pelas pessoas seropositivas nas

unidades sanitarias e na comunidade




Pacote de Prevencao Positiva
\,"

*  Comportamento sexual (sexo seguro e oferta de preservativos)
* Revelacao do sero-estado ao parceiro e convite para testagem
* Importancia da Adesao ao cuidados e TARV

*  Tratamento das Infec¢des de transmissao sexual

* Planeamento familiar, gravidez segura e PTV

*  Consumo de alcool e Drogas

* Referéncias aos servicos de apoio comunitario




A

& Comportamento Sexual
,"

Avaliar comportamentos de risco e:

* Abordar a necessidade de usar o preservativo

em todas as relacdes sexuais;

*  Abordar a necessidade de reduzir o numero de

parceiros sexuais;

* Oferecer preservativos e explicar o uso

correcto;




2. Revelacao do sero-estado e testagem do
Parceiro

e Q. o

* Incentivar a revelacao do sero-estado ao parceiro
* Incentivar o convite do parceiro para a testagem;

* Reforcar ajuda mutua entre o casal que estiver em

tratamento




'y
éAdesao TARV

* Reforcar a necessidade de tomar a medicacao

de acordo com as recomendac¢des da US.

* Reforcar a necessidade da toma diaria dos
medicamentos nas horas marcadas e na

guantidade certa.

* Recomendar que no caso de esquecimento, ou

atraso nas tomas, reforcar que vale mais

atrasar que nao tomar.




49 4.Infecgdes de Transmissédo Sexual
\,"

* Recordar que a maior parte das ITS facilitam a

transmissao do HIV;
* Usar o preservativo em todas as relagcdes sexuais;
* Fazer o tratamento atempado das ITSs;

* Levar o parceiro a US para a testagem (ITS e HIV).




/ 5. Planeamento Familiar, gravidez segura e PTV

* O PF ajuda os utentes a tomarem as melhores
decisdes em relacao ao numero de filhos a ter e

quando ter;

* O envolvimento dos parceiros garante uma
melhor compreensao na importancia do PF para a

sua vida e de seus filhos




/. Consumo do alcool e outras drogas

* ldentificar sinais e sintomas associados ao

consumo de alcool e outras drogas;

* Explicar os efeitos do consumo de alcool e

outras drogas;

* Explicar a importancia da reducao do

consumo de alcool e outras drogas.;




y. 7. Referéncia aos servicos de apoio comunitario
,"

* Falar dos servicos de apoio existentes nas comunidades em que os

pacientes estao inseridos;

* Procurar grupos de apoio e redes de PVHIV para reforcar a adesao e

retencao ao TARV.







) Pontos chave
\,"

* Prevencao positiva — estratégia centrada nas pessoas que sabem que sao HIV positivos como

principais actores;

* PP tem como objetivo prevenir novas infeccoes pelo HIV e melhorar a saude e qualidade de

vida das PVHIV;

 E composta por 7 componentes que devem ser oferecidos conforme as necessidades do

paciente;

* Os homens também devem ser oferecido as mensagens de PF, PTV e gravidez segura.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD3: Seguimento Clinico e Laboratorial




‘/Resultados de aprendizagem
-

>
No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

* Conhecer os critérios para o inicio e seguimento do TARV dos

Adultos VHIV;

* Conhecer o calendario de seguimento clinico e laboratorial da

Adultos VHIV.




/ Calendario actual do seguimento dos

pacientes
0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consultaclinica X X X X X X* X*
AFonseIhgmento Yy X X X X y* y*
Piscossocial e PP
Farmacia X X X X X X X
Carga Viral X
CD4 X X**

*Se ndo tiver pendente a CV e o TPI, passa ao seguimento semestral/no
MDS

** Se aplicavel s
[ ey




Y

Calendario actual do seguimento dos

«U— . pacientes
0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consultaclinica X X X X X X* X*
AFonseIhgmento Y X X X y* y*
Piscossocial e PP
Farmacia X X X - X X X
Carga Viral ih X
CD4 X X*E

*Se ndo tiver pendente aCV e o
MDS

** Se aplicavel

Pl, passa ao seguimento semestral/no

DT 500 pactent or degivel




Y

Calendario actual do seguimento dos
«Q o pacientes

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Consultaclinica X X X X X X* X*

Piscossocialepp X X X X X x x

Farmdcia X X X X X X
Carga Viral !

CD4 X X**

*Se ndo tiver pendente a CV e o TPI, passa ac
MDS

seguimento semestral/no

** Se aplicavel

R




Y

«U— . pacientes

Calendario actual do seguimento dos

0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Consultaclinica X X X X X X* X*

Af:onselhgmento Y X X X y* y*
Piscossocial e PP

Farmacia X X X X X X X

Carga Viral X _

CD4 X i X

* Se nao tiver pendente a CV e o TPI, passa ao seguim
MDS

Nnto semestral/no

36




Calendario actual do seguimento dos

Y

pacientes
0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consultaclinica X X X X X X* X*
Af:onselhgmento Yy X X X X y* y*
Piscossocial e PP
Farmacia X X X X X X X
Carga Viral X

CD4 X | o

* Se ndo tiver pend{ hte a CV e o TPI, passa ao seguimento semestral/no
MDS

37

** Se aplicavel
=
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Calendario actual do seguimento dos

pacientes

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Consultaclinica X X X X X X* X*

Piscossocialepp X X X X X x x

Farmdcia X X X X X X X
Carga Viral X

*Se ndo fiver penden
MDS

** Se aplicavel

a CV e o TPI, passa ao seguimento semestral/no



Calendario actual do seguimento dos

Y

pacientes
0 ] 2 3 4 5 6 /8 9 10 11 12

Consulta clinica X X X X X X* X*
A.conselhgmento X X X X y* y*
Piscossocial e PP

Farmacia X X X X X X

Carga Viral X

CD4 X

*Se nado tiver pendente a CV e o TPI, passa ao seguimento semestral/no MD

o Op”Cével _

2




Calendario actual do seguimento dos

Y S
Apssign

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Semestral/de acordo com o calenddrio do MDS/Sempre
que necessario

Consulta clinica

Aconselhamento Trimestral/Semestral/de acordo com o calenddrio do

Piscossocial e PP MDS/Sempre que necessario
Farmacia Trimestral/de acordo com o calenddrio do MDS
Carga Viral Anuql
CD4 Quando aplicavel

40
OEOEOBOEOECGCGCECBE™EEBEBEBESEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS.S.S._._._._._._._._._._._—_._—_—_—————————————_—_——




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD4:Aconselhamento de Seguimento de

Adesao no paciente Adulto VHIV




) Resultados de Aprendizagem
\I"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

Conhecer o conceito e a importancia da adesao aos cuidados e tratamento

Saber avaliar e categorizar devidamente a adesao do utente ao TARV e sempre elaborar
um plano de tratamento com o resultado da avaliacao

Saber avaliar os factores psicossociais que afectam a adesao e identificar estratégias para
melhorar a mesma em caso de necessidade

Conhecer os diferentes registos da area de APSS e saber quando e onde devera registar o
paciente dependendo do resultado da avaliacao da adesao

Saber usar os materiais de apoio existentes na area de APSS para reforcar o seu
aconselhamento




Aadssgo

* E um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a

integracao de determinado regime terapéutico no
guotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo

sua participacao nas decisoes sobre o mesmo;

* E mais que a toma dos ARV, significa também aderir
aos cuidados (ir as consultas, laboratdrio, farmacia, ter

habitos de vida saudaveis)




(‘
\que significa ser aderente ao TARV

O paciente é considerado aderente ao TARV quando:

°* Tomar as doses da medicacao conforme a prescricao

° Respeitar os intervalos entre as doses

* Nao alterar as doses prescritas

* Usar sempre e corretamente o preservativo

* Comparecer as consultas e levantamento dos medicamentos nas datas marcadas

°* Fazer as analises solicitadas




$ Beneficios da Adesao ao TARV
\I"

A toma correcta e consistente dos ARVs pode ter os seguintes beneficios:
Melhora o estado de saude do/a utente;
Prolonga o tempo de vida;
Fortalece o Sistema imunoldgico
Reduz a probabilidade de surgimento de Infeccdes oportunistas
Contribui para o alcance da supressao viral
Diminui a probabilidade de infectar outras pessoas durante as relagdes sexuais.

* Prevencao de transmissao sexual




’ Monitoria da adesao ao TARV
\I"

A adesao ao TARV é um processo dinamico, ela pode mudar a qualquer momento por

isso, o provedor deve:

Ir avaliando em todas as sessdoes de APSS como esta sendo o tratamento do paciente

(toma dos ARV’s incluindo as doses perdidas)

Ajudar o paciente a identificar barreiras ou dificuldades relacionadas com a toma,

consultas, exames e estilo de vida.

Apoiar o utente no desenho de um plano para ultrapassar as barreiras identificadas de

forma antempada.

Ajudar o paciente a integrar o tratamento na sua rotina diaria




‘- e ~N
Como avaliar a adesao
\l‘l

°* Nao existe uma unica forma de monitorar a adesao, o provedor deve usar

estratégias combinadas, conforme podemos ver abaixo:




) Verificacao do Saldo dos comprimidos
\I"

E uma estratégia subjectiva que depende muito da empatia entre o paciente e o provedor

Devera ser acompanhado por outras estratégias tais como:
Lembrar o paciente para levar o seu frasco e receitas de comprimidos a US;
Verificar se a data de levantamento confere com a data em que o paciente veio a US;

Verificar se a quantidade de comprimidos que o paciente trouxe coincide com o saldo

esperado

Verifique se ele consegue diferenciar /identificar que comprimidos estd a tomar

Nao julgar o paciente se tiver sobras de ARVs que indiguem uma falta de adesao, mas usar

uma comunicac¢ao adequada.

Elogiar o paciente se estiver a tomar corretamente os medicamentos




) Auto relato
\/"

Esta € uma estratégia que depende muito da relacao de confianca e empatia que o

provedor cria com o paciente.

O provedor devera colocar ao utente, questdes que o ajude a avaliar a adesao ao TARV:
Como tem feito a toma dos seus ARVs?
Além dos ARV's toma outros comprimidos?
Para além do TARV fazes algum outro tipo de tratamento? Se sim qual?
Revelou 0 seu sero estado a alguéem? Tem o apoio de alguém da familia?

Como vem se sentindo? Achas que ha uma relacao na sua melhoria com os ARVs que toma

todos os dias?

Como tem feito para se lembrar de tomar os ARVs?
155




) Contagem de comprimidos:
\I"

N° de doses prescritas - N° de doses perdidas = N° de doses tomadas

N° de doses tomadas / N° de doses prescritas
=% de adeséao

Apos o relato do paciente sobre n2 de comprimidos ndao tomados durante o més,
calcula-se a percentagem de adesao do paciente, subtraindo o n2 de doses

prescritas pelo n? de doses perdidas para obter o n? de doses tomadas e por fim

divide o n2 de doses tomadas pelo n2 de doses prescritas




Aspectos essenciais para uma sessao de
aconselhamento de adesao

Y

1. Avalie a FM do paciente ficha de APSS e verifique a regularidade nas datas da consulta

2.Avalie a conduta e percep¢ao do utente em relagao a toma dos ARVS (horarios,
esquecimento, viagens, dias de atraso, etc...)

6. Desenhar junto com o utente o plano de melhoria de adesao se necessario usando a
ferramenta de refor¢co de adesao

‘ 7. Sumarize e registe a sessao na FM




'y I
Dinamica

Peca a dois voluntarios para dramatizar aconselhamento de seguimento de adesao

com base nestes pontos:

* Um é provedor de saude e outro é paciente em TARV;

* O provedor deve fazer a avaliacao da adesao;

* O paciente deve demonstrar falhas no TARV durante o primeiro més;

* O provedor devera aconselhar e orientar esta sessao com foco na identificacao das
razoes da falha na adesao e reforco para a adesao.




‘- Pontos-Chave
\I"

Adesao é um processo que nao depende apenas do provedor, este € um processo

colaborativo onde a aceitacao e a participacao dos pacientes é essencial para o sucesso do

mesmao.

PressupOe mais que a toma dos ARV, significa também ir as consultas, laboratério, farmacia

e ter habitos de vida saudaveis (seguir as componentes de PP)

A monitoria da adesao é dinamica e devem ser usadas estratégias combinadas para ter mais

objectividade e seguranc¢a no processo.

E crucial que esta avaliacdo da adesdo seja registada na FM e se necessario abrir a

ferramenta de reforco de adesao.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD5: Monitoria da Carga Viral e Faléncia

Terapéutica para os pacientes Adultos VHIV




) Resultados de aprendizagem
\I"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

- Conhecer o algoritmo de seguimento da CV para 0s pacientes

- Compreender as intervencoes a serem oferecidas aos pacientes com

suspeita ou faléncia terapéutica confirmada
 Definir o conceito de faléncia terapéutica

- Perceber a importancia da monitoria da CV nos pacientes.




'y 5
Introducao
S~

A carga viral € o exame mais objetivo que ajuda na monitoria da resposta do ARVs nos individuos

vivendo com HIV em TARV;

Foram definidos critérios de elegibilidade para o pedido da carga viral a todos os pacientes em TARV

(criancas, adolescentes e adultos respeitando o tempo necessario para a avaliacdo da eficacia do TARV

depois de um periodo de toma dos ARVs:
\/ Seis (6) meses apds o inicio ou reinicio de TARV;,

\/ Seis (6) meses apos troca de regime de TARV (por transicdao para um regime optimizado ou

mudanca de linha de TARV);

\/ Anualmente para todos pacientes activos em TARV com CV prévia < 1000 cépias.




Repliblica de Mogambigue
Fimistisric da Salde
Direcgio Macional de Sadde Plablica
FMNC ITS-HMASIDS,

ALGORITMO DE MONITORIA DO TARV, COM RECURSO A CARGA VIRAL
(CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS)
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y Algoritmo de Monitoria TARV - CV
\I"

‘ 0 APSS e PP deve ser oferecido presencialmente na US, na data da consulta clinica e durante 3 meses
consecutivos:

A cada consulta, devem ser avaliados e registados os factores psicossociais que afectam a adesao e elaborado
um plano de melhoria de adesao

Pacientes que dao os seus consentimentos, podem receber chamadas e visitas domiciliares para o apoio no
reforgo da ades@o e melhoria do risco para a adesao.

§ Solicitar uma nova CV, 3 meses apos a oferta de APSS e PP e reforgo da adesao (AMA)

Carga viral 21,000 copias/ml
Continuar com o regime em uso

Continuar com o aconselhamento
para o seguimento da ades3o

Se mantiver a carga viral 21 000 copias/iml, em 2
medigoes consecutivas, antecedidas do reforgo da

Verificar a dosagem dos ARVs em
cada consulta

Repetir a CV a cada 12 meses

adesao, submeter ao comite terapeutico




$ Monitoria da CV
\/"

Exame de carga viral é um exame realizado por meio de uma amostra de sangue no laboratorio e

gue mede a quantidade do virus do HIV no sangue, 6m apds inicio do TARV. Podemos ter 2

resultados:

Carga viral detectavel significa que existe uma grande quantidade do virus de HIV no sangue,

isso pode acontecer devido a faléncia terapéutica ou ma adesao

Carga viral indetectdavel significa que o tratamento esta a funcionar bem, porque os ARVs estao

a combater o HIV e, portanto, reduzindo a quantidade de HIV no sangue.




Chuva de Ideias




y Dramatizacao: CV detectavel
) O

4D

Sr Sitoe de 38 anos esta em TARV desde Outubro de 2021, vive com a sua esposa mais 2 filhos de 8
e 9 anos respectivamente. Nos ultimos 6 meses o seu quadro clinico tem vindo a degradar-se. O
resultado da sua CV de monitoria esta acima de 1000 cp. Veio para a US para uma sessao de
seguimento e entrega do resultado da CV. O Sr Sitoe acredita que a degradacao do seu estado tem
a ver com o facto de que ha mais de 3 anos que nao faz missa para os seus antepassados e por
essa razao estes colocam a doenca como sinal de que estao zangados com o facto. Sr Sitoe sempre
duvidou do seu diagnostico e tem tido falhas frequentes na toma da mediacao e ainda nao revelou
0 seu seroestado a esposa. Nos ultimos dias tem estado a consumir muito bebidas alcodlicas.

Quais sdo os possiveis factores/barreiras que interferem na adesao por detras da CV elevada?

Que outros aspectos devem ser explorados e encaminhados?




) Carga Viral Nao suprimida (>1000)
\I"

Ocorre guando os ARVs n3ao conseguem mais evitar a multiplicacao do virus no sangue do individuo e estes
sao detectados pelo exame de Carga viral. Pode ser por ma adesao ou pelo tempo longo em TARV.

Quando a CV é detectavel é preciso descartar primeiro a possibilidade de que esta tenha como causa a ma
adesao do paciente ao TARV:

1. Quando ha ma adesao:

O paciente nao toma os medicamentos todos os dias, nas doses e na hora certa (atrasos, esquecimento ou

interrupcao) o que pode levar ao aumento da CV.

2. Quando ha faléncia terapéutica:
Os ARVs perdem a funcao de parar com a replicacao viral

Mesmo continuando com a toma dos ARVs o paciente mantém a CV alta
O paciente pode precisar de mudar de linha devendo ser preparado para iniciar a 2a linha de TARV.




\a/
> Pontos que devem ser assegurados nas sessoes do AMA
‘I"

Verifique se as questoes abaixo foram asseguradas:
Explicou ao paciente que de acordo com os resultados a sua carga viral esta muito alta?

Explorou como o paciente vem tomando os ARV’s, se tem sobras de ARVs e quantos
comprimidos sobraram? Ou se os comprimidos acabaram antes da data da consulta ou proximo
do levantamento?

Questione sobre o momento que é mais comum ele esquecer de tomar os comprimidos?
Procurou saber sobre a Revelacao de Diagnostico;
Falou sobre o uso de preservativo, a rotina do paciente etc.

Explicou sobre a importancia de fazer as 3 sessdes do AMA para monitoria da adesao e que sera
pedido uma nova carga viral e caso continue elevada, pode ter que mudar de linha.

Identificou que componentes de PP precisavam ser abordadas e abordou?
Explorou os factores psicossociais que poderao afectar a adesao do paciente

Reforcou sobre outros servicos de apoio ao paciente.




Conduta para os

resultados de Carga Viral
com o resultado > 1000
o] JER




Consideracoes durante o periodo das sessoes
do AMA

Seguimento do paciente durante as sessdoes do AMA
Consulta clinica Mensal

APSS e PP: Aconselhamento

para a melhoria da adesao Mensal e consecutivo

(AMA)

Farmacia* Mensal

Carga Viral 30 dias apos a 32 sessao consecutiva do AMA
CD4 Pedir de acordo com os critérios recomendados
MDS mais intensivos Sim

MDS menos intensivos N3o

* Os pacientes que tiverem saldo de medicamentos, so irdao a farmacia quando o saldo
terminar. &



Conduta para os resultados de CV > 1000 copias

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 cépias

Més 0 1 2 3 4 5 6
Consulta clinica X X X X X X

APSS e PP:

Aconselhamento para a X X X X X X X
melhoria da adesao (AMA)

Farmacia X X X X X X X
Carga Viral X

CD4 Pedir de acordo com os critérios recomendados

66



Conduta para os resultados de CV > 1000 copias

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 cdpias

Més 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consulta clinica X X X X X X X X X X X X X
APSS e PP:

Aconselhamento
para a melhoria da

adesao (AMA)

Farmacia X X X X X X X X X X X X X
Carga Viral

CD4 Pedir ordo com os critérios recomendados

> Pedido da carga viral
67



Conduta para os resultados de CV > 1000 copias

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 cdpias

Més 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consulta clinica X X X X X X X X X X X X X
APSS e PP:

Aconselhamento
para a melhoria da

adesao (AMA)

Farmacia X X X X X X X X X X X X X
Carga Viral X

CD4 Pedir de acord s critérios recomendados

Entrega do resultado da carga viral 68




Resultado da Carga Viral apos o AMA

Carga Viral Carga Viral

. ¥

< 1000 copias > 1000 copias

Colocar no MDS a
escolha do paciente




Calendario do inicio do TARV vs calenddario das

sessoes do AMA

Calendario de seguimento do 12 ano do tratamento antirretroviral

Més 0 1 2
Consulta clinica X X X
APSS e PP X X X
Farmacia X X X
Carga Viral
CD4 X

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 cépias
8
X

Més 0 1 2 3
Consulta clinica X X X X
APSS e PP:Aconselhamento
para a melhoria da adesao X X X X
(AMA)
Farmacia X X X X

3

X
X
X

Carga Viral X

4

VS

5

5
X

6

X X X X

6
X

7

7

8

9
X*
X*

X

9
X

10

10
X

11 12
X*
X*
X
X**
11 12
X X
X X
X X






) Falencia Terapeutica
\/"

Ocorre quando os MARVs ja nao conseguem mais impedir a multiplicacao do virus

de HIV no sangue do individuo.

Pode ser por ma adesao por parte do paciente na toma dos ARVs (atrasos,

esquecimento ou interrupcao) bem como pelo tempo em TARV.

E importante o compromisso do utente e ou cuidador para uma boa ades3o nos

proximos regimes para reduzir os riscos de resisténcia e consequente faléncia.

O paciente com faléncia terapéutica confirmada deve receber sessdoes de reforco

da adesao como preparacao para a 22 linha.




\
‘ O que deve o provedor fazer com paciente com Faléncia

T N
wpeuti

°* O provedor deve sempre reavaliar: Quem administra o medicamento? Como é que o

medicamento é dado? Qual é a causa da ma adesao?

° O provedor deve explorar possiveis factores da ma adesao que levam a faléncia (ex.

contexto familiar, as crencas, estigma e descriminacao...?)

° Afraca adesao ou a oferta de regimes, dosagens ou formulacdes incorrectas podem

levar a baixo nivel do medicamento no sangue.

\ 4

FALENCIA TERAPEUTICA
CONFIRMADA

!

- SOLICITAR A MUDANCA DE LINHA

- REALIZAR NO MINIMO 1 SESSAO DE APSS
E PP MENSAL, DURANTE 3 MESES
- REFORCAR APOIO COMUNITARIO

* Seguir Algoritmo de APSS e PP do MISAU




'y

A Dinamica
Pedir dois voluntarios para dramatizar aconselhamento de seguimento
de um paciente com suspeita de Faléncia Terapéutica:

Um é provedor de saude e outro é paciente em TARV com CV>1000
O provedor deve fazer a avaliacao da adesao
O paciente deve demonstrar falhas no TARV durante o primeiro més

O provedor devera aconselhar e orientar o AMA com foco na identificacao das

razoes da falha na adesao, reforco para a adesao e seguimento do algoritmo.




Seguimento para Pacientes com Faléncia
\ terapéutica

° Seguimento de pacientes com faléncia terapéutica confirmada inclui:
v/ Avaliacdo dos factores de risco para adesdo e discussdo de possiveis solucoes;
v/ Elaboracdo do plano de adesdo usando a ferramenta de reforco de adesao;

v/ Apds a mudanca de linha, realizar uma sessdo de APSS/PP mensal durante 3

meses




\
‘ Pontos que devem ser assegurados nas sessoes de Mudanca de Linha

,"

Verifique se as questoes abaixo foram asseguradas:
® Guiou o paciente no processo de mudanca;
® Identificou as razdes da mudanca de regime terapéutico;

Avaliou as predisposicoes do paciente para a adesao ao novo regime e preparar o paciente para

0 NOVo regime;

Explicou ao paciente que qualquer paciente pode precisar ajustar ou mudar o regime de

fratamento




‘- Pontos-Chave
\I"

E importante que o paciente faca o exame de Carga viral 6 meses apds o inicio do TARV para

avaliar a eficacia do TARV.

Os pacientes com CV>1000cp, suspeita ou faléncia terapéutica confirmada devem receber

sessoes de reforco de adesao mensais durante 3 meses.

O plano de reforco da adesao deve tomar em consideracao as propostas do paciente para a

superacao dos factores psicossociais que afectam a adesao.

E importante que todo o paciente com faléncia terapéutica confirmada receba sessdes de
preparacao para a mudanca de linha e reforco da adesao para prevenir futuros problemas

de adesao.
T




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UDG6: Estratégias de Apoio para os

pacientes Adultos VHIV




‘ Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

* |dentificar as principais estratégias de apoio para os Adultos VHIV;

* Conhecer os modelos diferenciados que os Adultos VHIV sao elegiveis.




‘. Estratégias de apoio para os Adultos VHIV (1/2)
\/"

Implementar o pacote de acolhimento aos pacientes reintegrados

Incentivar para o envolvimento de uma pessoa de apoio por se tratar de
um tratamento cronico

Apoiar na revelacao de diagnostico

Ajuste do horario de Tratamento se necessario

Sugerir as dinamicas de grupo (grupos de apoio)

Aumentar a literacia dos pacientes (palestras, rodas de conversa, teatro)
Referir para a educacao de pares, actividades preventivas

Reintegracdao atempada antes que se torne abandono




\
y. Estratégias de apoio para os Adultos VHIV (2/2)

Sempre que possivel usar o sistema de agendamento para reduzir o
tempo de espera

Incluir os pacientes nos MDS adequados

Assegurar alguma privacidade durante o atendimento em coisas
simples como ao chamar o paciente, fechar a porta durante a sessao,
nao permitir a entrada e saida de outros colegas, etc...

Discussao de casos mais complicados com o responsavel de APSS e PP
da US para melhorar a qualidade da oferta de APSS

Sempre que possivel evitar referir o paciente para diferentes portas
TODOS os provedores devem avaliar a adesao do paciente




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD7: Seguimento Preventivo e de

reintegracao




‘ Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de :

. Definir os conceitos de seguimento preventivo e de reintegracao;

. Descrever os objectivos do seguimento preventivo e de reintegracao;

* ldentificar os critérios de elegibilidade para cada tipo de seguimento;

*  Conhecer o cronograma das intervencdes preventivas e de reintegracao;

*  Compreender as principais mensagens a abordar nas intervencdes preventivas e de reintegracao .







) Objectivo do Seguimento preventivo
\I"

Accoes direcionadas a pacientes VHIV com factores de risco para adesao ao

TARV;

Tem como finalidade: dar suporte emocional, psicossocial, reforcar a adesao

ao TARV e prevencao de reinfecao e promover a testagem dos contactos;
Pode ser oferecido por chamadas telefonicas ou por visitas ao domicilio

Pode ser oferecido por um actor comunitario ou um provedor de saude da US




.Critérios de elegibilidade para seguimento preventivo
,"

* Pacientes com factores psicossocias que podem afectar a adesao;
* Faltosos e abandono retornados a US;
* Pacientes suspeitos de faléncia terapéutica;

* Paciente em mudanca de linha terapéutica.




‘\Calendério do seguimento Preventivo
,"

GRUPOS PRIORITARIOS
GRUPQ ALVO INSCHI@EG PERIODICIDADE E INTERUENQﬁﬂ
1 Me Diado diagndsticona |  2a5dias 15 Dias 45 Dias 75 Dias 2 Semanas antes da data provavel do
Diagnosticada na (CPN) CPN apdsainscricio | apdsa MBS | aplsa | MBS | aplsa | 3UMES parto
inscricdo inscricao inscricao
Chamada/ND | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta Chamada/VD
VD clinica e VD clinica e VD clinica e
L. MGemTARV Instrig30 na primeira - APSS oD PSS PP APSS/PP
entrada (PN e colheita de (V colheita de CV
3. Madiagnosticadana | Diadodiagndstico | 21 diasapdso 45 dias pos- 57 dias 5-7 dias antes 5-7 dias
maternidade ou ML parto parto antes dos da consulta antes da
diagnosticada na PP 18 MES BMES | Mapdso | MES | ao%més | MES | consulta | 18MES
4, MLque beneficiou de parto 30182 M
seguimento | Confinuaseguimento | Chamaga/ | CE:1aCCRe | Chamada/ | Consults | Chamads/ | Consubta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ |  Consulta
preventivo na CPN D 12 (R V0 | dinicaede | D dinica D diicae | VD dinicae
5. Crianga exposta (CE] | Incricéono dia do MLConsua APSS e P APSS/ope APSS op APSSoP CE:
nascimento clinica e colheita da CE: TORHIV diagndstico
APSS/PP MLCY MLMDC definitivo




b #Calenddrio das chamadas ou visitas para os

W speciais

CASOS ESPECIAIS
GRUPO ALVO IHTEHVEHQ&G INSEHICﬁD PERIGDIEIDADEEIHTEH‘JENC.&Q
Criangas com PCR+ Chamadaimedigtaapds |  Datade | 15diasaposa 45 dias apds 15 dias
achegadadoresultado | Chegadodo | inseicho | 10MES | ainsericho | 2MES | aplsa | 3OMES
Suspeita FT{CVacimade | Ou paciente Inscricao
1000) Visitaentre 2a5dias | Consultaclinica | Chamada/vD | Consulta | Chamada/ | Consults | Chamada/ | Consults
3005 2 chegada do  APSS/PP Clnica e ) Clinica ¢ \D Clnica ¢
Pacientes com resposta do | resultado (Plano de APSS/PP APSS/PP APSS/PP
comité para mudanca de reforco de
linha alesao)




. .
Exercicio

Luis iniciou o TARV faz 1 ano e sente se muito melhor, pensa ate que ja nao tem HIV. Até porque na igreja

em que esta, o pastor ja disse que podia curar o HIV.

Luis ja tem faltado as consultas e levantamento de ARV alegando muitas vezes que esqueceu-se da data da
consulta ou do levantamento de ARV. Ultimamente ate tem viajado muito a trabalho, porque conseguiu um

emprego como camionista, chegando a ficar na estrada 2 meses em viagem.
1. Como provedor de saude oriente esta sessao tendo atencao a algumas questdes abaixo para o apoiar:
* O queiria aconselhar ao Luis?

*  Que factores de risco encontra na historia de Luis?

*  Que estratégia pode ser usada para apoio a adesao do Luis?



http://www.google.co.mz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=f483-RW56nW2uM&tbnid=88vYhDWjExQM-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://ismaeloliveiracpc1113.wordpress.com/mod-6-tecnicas-criativas/&ei=fEwoUoeRKYfH0QWSg4BQ&bvm=bv.51773540,d.d2k&psig=AFQjCNGcmOtxrORAMjUbC2vavn0LxNmHpg&ust=1378459098336097

.Orientagéo para chamadas ou visitas preventiva (1)
,"

® Procure saber dos sentimentos, dos desafios ou possiveis barreiras do paciente apods o

inicio do TARV;
* Aborde aspectos relacionados a revelacao do seroestado ao parceiro e ou familia;
* Aborde sobre a negociacao do uso do preservativo;
° Procure saber se existem criancas ou parceiros com seroestado desconhecido;

® Procure saber se existe alguma atitude de estigma e discriminacao que impede a

adesao ao TARV;




\
‘ A Orientacao para chamadas ou visitas preventiva (2)
,"

® Procure saber do paciente se gostaria de participar de alguma estratégia ou grupo de

apoio na comunidade ou na US;

°* Agende a data de ida do paciente a US, entregue a guia de referéncia devidamente
preenchido e, indique o local exacto onde o paciente devera dirigir-se ao regressar a

US.







) Objectivo do Seguimento Reintegracao
\/"

E toda chamada ou visita realizada para pacientes em situacdo de falta ou abandono

com o objectivo de reintegra-los aos cuidados, dar continuidade ao tratamento

antirretroviral de forma a alcancar a supressao viral.

* Paciente Faltoso: em situacao de falta entre 5 dias aos 59 dias;

* Paciente Abandono: em situacao de falta po 60 ou mais dias.




\
‘/Guiéo para chamadas ou visitas de reintegracao
) = P

*  Procure saber os motivos do paciente para as faltas ou abandono

*  Procure saber dos sentimentos, dos desafios ou possiveis barreiras do paciente apds o inicio

do TARV

*  Aborde aspectos relacionados a revelacao do seroestado ao parceiro e ou familia
*  Aborde sobre a negociacao do uso do preservativo

*  Procure saber se existem criancas ou parceiros com seroestado desconhecido




\
$ 4 Guiao para chamadas ou visitas de reintegracao
,"

*  Procure saber se existe alguma atitude de estigma e discriminacao que o impedem 3

adesao ao TARV
*  Procure saber da vontade do paciente em regressar ao tratamento na US

*  Procure saber do paciente se gostaria de participar de alguma estratégia ou grupo de

apoio na comunidade ou na US




)
‘ Exercicio
\,"

Francisco tem faltado as consultas e levantamento de ARV porque nao tem dinheiro de transporte para poder vir
todos os meses a US. Agravado pelo facto de ndo ser o Unico na sua casa que precisa de cuidados e tratamento, a
sua mulher e 2 filhos também tem que vir a US. Ele ate ja ponderou desistir ele e a mulher para poder dar um
futuro saudavel aos seus filhos, que faltam constantemente a escola por estarem doentes. Ele percebe que o TARV

e importante para o bem estar de toda familia, mas o dinheiro para vir sempre nao existe.

1. Como provedor de saude oriente esta sessao tendo atencao a algumas questdes abaixo para o apoiar:
* O queiria aconselhar ao Francisco?
*  Que elementos positivos podemos encontrar na historia de Francisco?

*  Que estratégia pode ser usada para apoio a adesao do Francisco?
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$ Pontos Chave
\,"

* O ponto focal de APSS e PP da US sera responsavel pela coordenacao da actividade de

chamadas e visitas na US;

* As chamadas ou visitas preventivas e de reintegracao devera ser sempre consentidas pelos

pacientes;

*  Semanalmente no comité TARV, devem ser apresentados e discutidos aspectos

correlacionados com a actividade de chamadas e visitas domiciliares.




Obrigado.



