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Defini¢oes

Grupos de risco/grupos vulneraveis:

Vulnerabilidade é o grau em que uma populagdo, individuo ou organizagao é incapaz de antecipar, lidar,
resistir e recuperar dos impactos de desastres (doencas)1.

O termo "grupos vulnerdveis" é geralmente sindnimo de "grupos de risco". Um grupo é geralmente
considerado vulneravel porque existem boas razdes para suspeitar que os individuos do grupo podem ter
dificuldades especiais relacionadas a saude.

Responsadvel médico do projeto (PMR) / Lider da equipa médica (MTL):

No contexto dos MSF, um PMR/MTL é um funcionario responsavel pela gestdo (supervisdo e coaching)
funcional (e hierdrquica, em muitos casos) de toda a equipa médica e pela qualidade e implementacdo de
todas as atividades médicas a nivel do projeto. O nome para esta posicdo é PMR ou MTL dependendo da
secao dos MSF que executa a missao.

Intervenientes:

Um interveniente é qualquer instituicdo ou organizagdo que tenha interesse ou um papel especifico nas
atividades em que estamos a trabalhar, por exemplo, Ministério da Saude, outras organizagdes locais ou
internacionais, comunidades e grupos de pacientes

Prestacdo de servicos diferenciados (DSD):

O cuidado diferenciado é uma abordagem centrada no cliente que simplifica e adapta os servicos de
VIH/TB em toda a cascata de cuidados para refletir as preferéncias e expectativas e atender as
necessidades de diversos grupos de pessoas que vivem com VIH (PVVIH) ao mesmo tempo em que reduz
cargas desnecessarias no sistema de salde. Ao prestar um cuidado diferenciado, o sistema de saude pode
reorientar os recursos para os mais necessitados.

Posto de Atendimento (PoC):

E um termo usado para definir equipamentos e ferramentas de laboratério equipamentos / dispositivos e
testes de laboratorio que podem ser disponibilizados no local do tratamento; incluindo idealmente ao lado
da cama ou no laboratério local da unidade de salde. Os testes verdadeiramente no posto de atendimento
sdo geralmente livres de equipamentos (como RDT) ou tém equipamentos muito simples operados a
bateria (por exemplo, glicosimetro). Os outros testes que envolvem equipamentos que requerem fonte de
alimentacdo e/ou temperatura controlada sdo geralmente considerados como posto de atendimento
proximo, e estardo disponiveis apenas quando um laboratério dedicado estiver presente (nivel hospitalar,
ou as vezes mais descentralizado em projetos verticais com alto volume de pacientes).

1 https://www.who.int/environmental health emergencies/vulnerable groups/en/
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Casais discordantes:
Onde um dos membros do casal é reativo a um teste, enquanto o outro é negativo.

TB LAM:
Teste rapido para a TB realizado na urina (reativo a antigénios de superficie da célula bacilo da TB chamada
Lipoarabinomanano).

Madscara (N95):

Uma madscara projetada para prevenir particulas de TB (nucleos de goticulas) menores que <5um em
didmetro de passarem através dela. Deve ser usada por todos os profissionais de sadde que trabalham em
areas de alta transmissao.

Xpert MTB/RIF (home da marca GeneXpert):

Um teste num posto de atendimento préximo para MTB/RIF: diagnostica a resisténcia a TB e a Rifampicina
em menos de 2 horas. E o teste recomendado pela OMS como primeira linha para o diagndstico da TB,
guando os recursos permitem.

A plataforma Xpert também pode ser expandida com cartuchos para fazer testes de Carga Viral VIH-1 e
EID.

PIMA:
Um instrumento num posto de atendimento préximo para determinar as contagens de CD4.

Teste Rapido de Diagndstico (RDT):

Um teste sem instrumentos em formato de tira ou cassete, destinado a detetar respostas de anticorpos ou
antigénios. Consiste numa membrana (geralmente nitrocelulose) revestida com antigénios (para detetar
anticorpos, por exemplo, VIH-1 RDT como Determine ou Unigold) ou anticorpos (para detetar antigénios,
por exemplo, TB-LAM) e reagentes que permitem a interpretacao visual do teste.

Embaixadores TB:
PVVIH experientes que concluiram o tratamento com sucesso.

Passaporte VIH/TB:

Documento de um paciente e preenchido pelo médico/enfermeiro que contém as informacdes de VIH/TB
do paciente no cartdo para permitir que continue o tratamento com outros prestadores. Estes sdo usados
em situagdes especiais como situacdes de emergéncia (ver planeamento de contingéncia), para populacdes
moveis, etc.




Introdugao

Este documento conforme escrito antes da emergéncia da COVID, para integracdo e adaptacdo das
atividades de VIH/TB devido a COVID 19, por favor siga a orientacdo da secdo C19 e a orientacdo do grupo
de trabalho para o VIH/SIDA no anexo 5.

O VIH/TB contribuem para uma morbidade/mortalidade significativa em projetos de cuidados basicos de
salide dos MSF, especialmente quando a prevaléncia de VIH > 1% e a incidéncia de TB > 20/100.000
habitantes. Os MSF assumiram um forte compromisso de integrar o atendimento ao VIHe a TB em
projetos onde nao existe acesso a esse cuidado de saude2.

A integracao dos cuidados com VIH e TB em projetos com foco médico mais amplo e diferente, como
centros de cuidados de saude primarios, programas de salude reprodutiva e nutricdo, pode ser um desafio.
Dentro dessas prioridades concorrentes, o cuidado com o VIH/TB precisa permanecer um foco e instalado
de forma eficiente a nivel de campo para evitar abordagens excessivamente complexas e maximizar as
oportunidades existentes.

Nessa linha de pensamento, foi debatida a abordagem do "pacote minimo" da diretriz dos MSF 2015 sobre
a integracdo do cuidado3 com VIH e TB. A rapida mudanga nos padrdes internacionais, as inovagdes
continuas nos cuidados com o VIH/TB, como a prestacdo diferenciada de servicos e a diversidade em todos
os contextos, desafiaram uma abordagem "fixa" de pacote minimo. Em vez disso, foi escolhida a revisdo da
diretriz existente numa ferramenta/guia para permitir que o campo descobrisse e 'adaptasse' um pacote
desejado para qualquer projeto, a fim de integrar o cuidado com o VIH e a TB.

O documento é dividido em quatro partes, adotando uma abordagem passo a passo; avaliagdo, estratégia
de implementacdo, contextos especiais e visdo geral das atividades de VIH/TB. O documento destina-se a
resumir e dar uma visdo geral para ajudar os coordenadores médicos e operacionais a criar uma
componente de integracdo assistencial de VIH/TB nos seus projetos ou missdes. Para obter detalhes sobre
processos de implementacdo e instrugdes clinicas, cada capitulo refere-se as diretrizes (clinicas)
correspondentes. Cada secao dos MSF tem especialistas dedicados em VIH e TB e é altamente
recomenddvel consulta-los durante todas as etapas da integra¢do; projeto e processos a serem tomados (e
depois).

Principais pressupostos:

- O publico-alvo deste documento é qualquer membro operacional e/ou da equipa médica,
independentemente da sua experiéncia em cuidados do VIH e da TB, cujo objetivo é integrar o cuidado
com o VIH e a TB no seu projeto.

- Quaisquer ajustes de projeto ou novos componentes terdao que ser aprovados primeiro pelos
procedimentos padrio da se¢do dos MSF envolvida (propostas de projeto/COPRO... etc). Este
documento pressupde essa aprovacgdo ou a intencdo de fazer uma proposta de projeto para aprovacao.

- O documento tem como objetivo ser uma ferramenta de implementacao, dando ao leitor ferramentas e
orientac¢des sobre como projetar uma componente VIH/TB. N3o substitui as diretrizes clinicas disponiveis
para o VIH/TB.

- Embora o titulo se refira a uma integragdo abrangente do VIH e da TB, elementos individuais dele podem
ser usados e extraidos deste documento para permitir atender necessidades mais especificas de
integracdo de componentes especificos do cuidado (por exemplo, TB e ndo-VIH, VIH e ndo-TB).

Comentarios para: Charles Ssonko para charles.ssonko@london.msf.org; Esther C. Casas para
esther.casas@joburg.msf.org; Laura Moreto Planas para laura.moreto@barcelona.msf.org

2 MSF Declaragéo politica de TB, setembro de 2017, e quadro estratégico do VIH, janeiro de 2019
3 Guia programatico dos MSF 'Integrar a assisténcia ao VIH e TB no pacote de atencgdo basica a satide em projetos dos MSF' 2015


mailto:charles.ssonko@london.msf.org
mailto:esther.casas@joburg.msf.org
mailto:laura.moreto@barcelona.msf.org

Como funciona este documento

A parte | deste documento comega com a avaliacdo da situa¢do do VIH e da TB no pais missionario, na area
de captacdo e no préprio projeto. A partir dessa avaliacdo, as necessidades/lacunas e as oportunidades
relativas ao cuidado com VIH/TB devem ficar claras, formando a base do projeto programatico.

A parte Il oferece diferentes estratégias de implementacdo e analisa potenciais fatores de impacto
operacional que precisam ser considerados ao projetar a integragdo dos componentes, como recursos
humanos, formagao, suprimentos e financas. Mas também considerac¢des sobre (re)avaliacdes regulares,
aumento e estratégia de saida.

A parte lll foca-se no plano de contingéncia e na integracdo VIH/TB em situa¢es especiais como
emergéncias, ambientes instdveis e populagdes nédmadas ou migrantes.

A parte IV fornece uma visdo geral das atividades assistenciais do VIH e TB. As atividades sdo divididas em
capitulos de componentes assistenciais, como prevencao, testagem, tratamento, etc. Cada componente
lista uma série de op¢des de atividade de onde escolher. As opgdes possuem varios niveis de complexidade
e sdo detalhadas em blocos de construcdo, o 'o qué/onde/para quem/quando/por quem' e explicadas
ainda no texto que se segue.

1 Assessment

2 Strategy

3 Emergency

4 Activities



Parte I: Avaliagao

Existem trés areas importantes para avaliar antes de projetar uma componente de integracdo VIH/TB.
O anexo 1 contém as ferramentas de avaliagao que correspondem as diferentes areas; nivel nacional, drea
de captacdo e avaliacdo de projetos. Em linhas amplas, as avaliagGes abrangem o seguinte:

Country level Assessment

Epidemiology
National Policies Catchment Area Assessment

Donors / funding
HIV / TB services

MoH & other Project Assessment
stakeholders

Project capacity

Patients

Community

Contexto de VIH/TB a nivel nacional
A maioria dos paises tem politicas nacionais e diretrizes clinicas sobre VIH e TB. Normalmente, o
Coordenador Médico conhece ou avalia a esse nivel. Podem existir orientagées claras do Ministério da
Saude sobre quais regimes de tratamento usar e outras instrucdes clinicas e programaticas. E muito
importante estar atento e analisa-los com a pessoa de referéncia/especialista/orientador (doravante
chamado 'pessoa de referéncia') da sua sec¢do VIH/TB, para avaliar onde estes se sobrepdem as politicas e
diretrizes dos MSF e como lidar com quaisquer diferengas.
Outras informag0es importantes a nivel nacional sdo a epidemiologia geral de ambas as doengas e
quaisquer doadores/mecanismos de financiamento e coordenagdo que possam ter papéis impactantes.

Avaliagdes especificas de VIH e TB na area de captac¢ao do projeto
As questdes na ferramenta de avaliacdo do anexo 1 estdo focadas nos servigos disponiveis na area de
captacdo do projeto, incluindo o préprio projeto dos MSF e quaisquer instalacdes do MoH ou outros
intervenientes. Entra em detalhe sobre os diferentes componentes dos cuidados com o VIH/TB, como
testagem e tratamento, prevencao, educacgao e aconselhamento do paciente e envolvimento da
comunidade. Tal informara se e onde existem lacunas no atendimento e apontara onde a prestacao de
servicos dos MSF pode ter um valor agregado. Se existirem outras clinicas com assisténcia ao VIH de boa
qualidade, podera optar por encaminhar pacientes, ou integrar apenas certos componentes que nao estao
disponiveis noutros lugares da area de captagdo.
Note que, muitas vezes, os servicos da TB sdo separados dos servicos de assisténcia ao VIH e as fontes de
informacdo para o VIH podem ser diferentes para a TB. Portanto, embora alguns fundamentos para ambas
as doencas possam ser semelhantes, a recolha de dados, a reunido com os principais informadores e os
parceiros de implementac¢do podem diferir.

Avaliagao do projeto
Além de avaliar a epidemiologia do VIH e TB, politicas e prestagdo de servicos a nivel nacional e na area de
captacdo de projetos, precisara de um inventario das op¢Ges e oportunidades no projeto onde a integragao
estd a ser considerada. Talvez ja existam elementos ou ferramentas para o cuidado com o VIH/TB no local,
por exemplo, alguns funcionarios ja foram formados ou ja trabalharam com VIH/TB antes? Existe um
laboratério de projetos e que tipo de testes estdo disponiveis?



O sucesso do plano de integracdo também dependera da compreensdo das necessidades da populagdo
paciente. Que tipo de pacientes espera que necessitem de cuidados para o VIH e TB? Tém necessidades
especificas em relagdo aos servicos de saude? Existem grupos vulneraveis, como profissionais do sexo ou
migrantes? Ou espera muitas mulheres gravidas em risco, adolescentes ou criancgas desnutridas?
Determinar quem sdo os pacientes e o que eles precisam, é importante para o projeto programatico de
mais de uma forma. Primeiro, mantendo os pacientes e as suas necessidades no centro do seu projeto,
para aumentar a sua qualidade de atendimento, mas também do ponto de vista programatico para
projetar os seus servigos de forma mais eficiente. Isto é chamado de DSD ou Prestacdo de Servigos
Diferenciados4.

O outro fator principal no contexto do projeto é, naturalmente, a comunidade em geral que esta a servir.
Estdo cientes do VIH e da TB? Existe estigma em torno das doengas ou a comunidade estd ativamente
envolvida com atividades de prevenc¢ao?

A estabilidade do contexto do projeto determinara se pode integrar uma componente estavel de VIH/TB
ou se precisa ter em consideragao circunstancias especiais, como instabilidade, emergéncias ou
populagdes mdveis/ndmadas. De qualquer forma, é sempre uma boa ideia preparar um plano de
contingéncia, mesmo que o seu contexto seja estdvel. Pode ler mais sobre recomendagbes para Contextos
Especiais e planeamento de contingéncia na parte |V deste documento.

4 http://www.differentiatedcare.org/Resources/Library
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Parte Il: Estratégia de Integracao (Design do Projeto)

Ap0s a avaliagdo e um olhar minucioso sobre as opgdes e requisitos da atividade, agora deve ser mais claro
o que incluir na componente de integracdo assistencial do VIH/TB. E claro que, qualquer implementacdo
real é precedida de discussdo, aconselhamento e concordancia entre projeto/misséo,
célula/departamentos e conselheiros envolvidos na missao.

Estratégias de implementagdo

Existem diferentes maneiras de integrar as atividades de VIH/TB, ndo existe necessariamente uma opgio

melhor do que as outras. O que escolhe depende dos resultados da avaliagdo e das possibilidades no
projeto.

Existem duas estratégias basicas: integrar as atividades noutras atividades/departamentos médicos na
instalagdo de salde ou inserindo um pequeno programa vertical (executar independentemente servigos
inteiramente dedicados ao cuidado do VIH/TB):

A. Aintegracdo noutras atividades é uma integragao mais verdadeira, onde o atendimento ao VIH e a
TB passam a fazer parte das atividades médicas regulares. O atendimento é efetuado pelos
profissionais de salde que também prestam os cuidados médicos existentes, no mesmo espago
(OPD, IPD etc.). O anexo 4 mostra um exemplo visual de como as atividades seriam integradas a
nivel hospitalar e clinico.

B. Pequenos programas verticais dentro do projeto maior. Uma pequena equipa, por exemplo, um
enfermeiro ou oficial clinico dedicado e um conselheiro, apoiado por um Médico no projeto (ou a
distancia), cuida de pacientes com VIH e TB paralelamente a outras atividades do projeto. Mesmo
gue este ndo seja o resultado final pretendido da integragdo, pode ser uma boa maneira de iniciar
as atividades de VIH/TB.

Consideracdes de implementacao:

1. Opcdes de referéncia: A avaliacdo mostra se existem atividades assistenciais de VIH/TB disponiveis
através do MoH e/ou de outros atores nas proximidades. Ndo poderiam existir op¢des a uma distancia
razoavel do projeto, ou uma mistura de opc¢des, variando em qualidade e niveis de cuidado.
Dependendo dessas opgdes de referéncia, podera escolher quais atividades integrar e quando referir.
Tenha em mente que se optar por referir, deve ter uma boa ideia da qualidade do atendimento no
local de referéncia e um plano de como acompanhar essas referéncias.

2. Abordagem gradual: As componentes do VIH e da TB podem ser configuradas de pequeno a grande,
desde as praticas mais basicas até as melhores. A visdo geral na parte IV mostra as diferentes opgdes.
Inclua um cronograma na estratégia e uma abordagem gradual para implementar atividades num
ritmo que atenda as necessidades e recursos do projeto.

3. Aintegracdo dentro de outras condices crénicas como NCDs, salude mental, etc. também pode ser
considerada dependendo das prioridades do projeto.

4. DSDS5 : a prestacao de servicos diferenciados pode fazer com que os servicos funcionem de forma mais
eficaz - tanto para o projeto quanto para os pacientes. A partir da avaliacao, deve surgir um quadro
gue pode esperar incluir no projeto de atendimento ao VIH e a TB. Com base nesses perfis pode
investigar formas de agilizar o atendimento em modelos que se adequam a esses pacientes.

5. Plano de contingéncia: A estabilidade do contexto do projeto é um grande fator para estratégia e
implementacdo. A Parte lll Contextos Especiais tem mais informacGes e recomendacgbes especificas

5 http://www.differentiatedcare.org/Resources/Library
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sobre contextos instaveis. Mas mesmo um projeto num contexto estavel precisa ter um plano de
contingéncia para ser preparado caso o contexto mude. Consulte a Parte IV para obter mais detalhes.

6. Apoio: Cada se¢do dos MSF possui coordenadores médicos dedicados, conselheiros de saude e
referéncias de VIH/TB. Existem também especialistas que podem ficar por mais tempo em campo para
ajudar a configurar certas atividades componentes, como Agentes de Implementa¢cdo Movel (MIO) ou
Implementadores Voadores. Mais ainda, ndo se esqueca de procurar no pais em que estd, o MoH e os
mecanismos de financiamento podem proporcionar muitas oportunidades, como sobre formagao
sobre VIH/TB.

Impacto Operacional

Podem existir muitas questdes sobre o potencial impacto operacional de um novo componente do projeto.
O que isto significara para os recursos financeiros, de RH e de registo no projeto e missdo? Podera existir
um impacto nos servicos de saude circundantes? Tera impacto na cronologia pretendida do projeto?

Embora a resposta "depende..." pode ser verdade - pois as coisas variam muito de contexto para contexto
- ndo providencia quaisquer apoios Uteis ao projetar uma componente de integragdo. Por isso, tentamos
aqui na PARTE I, providenciar mais informagdes e conselhos sobre o potencial impacto operacional.

E claro que tudo sob a isen¢do de responsabilidade de que realmente 'depende’ da situa¢do em que o seu
projeto esta inserido.

Impacto operacional potencial no projeto/missdo e nos servicos de salde circundantes:

Para compreender o impacto, podera agendar reavaliacdes regulares do projeto de VIH/TB e da area de
captacdo circundante (e a nivel nacional, se necessario). Essa reavaliagdo é mais provavel que ocorra se ja
estiver prevista para (por exemplo) o ano seguinte. A reavaliagdo gera perce¢des sobre o quanto os
recursos do projeto mudaram e se impactou outros prestadores na area de captacdo. Esta percecdo
podera levar a ajustes e alimentar informacdes atualizadas na estratégia de saida e dimensionar decisGes
de aumento (ou diminuicdo). Os formularios de avaliacdo iniciais (ver anexo 1) podem ser reutilizados para
gue as informacgdes da reavaliacdo sejam comparaveis com avaliagGes anteriores.

Outros potenciais fatores de impacto a serem considerados:

- Visitas de apoio de campo. No inicio ou mesmo antes do inicio de um novo componente, podem ser
esperadas visitas de campo de especialistas em VIH/TB. Todas as se¢des tém acesso ao apoio de
implementagdo para ajudar a configurar o novo componente com visitas de campo mais longas ou mais
frequentes.

- Serdo necessarias negocia¢des adicionais, talvez até sensiveis, a nivel local e/ou nacional (por exemplo, a
inclusdo de atividades de VIH/TB no MoU). Essas negocia¢des podem levar tempo a serem configuradas
e precisarao ser feitas com cuidado por um membro experiente da equipa. Muitas vezes existem muitas
partes nesta discussdo; claramente o MoH e a comunidade local, mas também deve pensar em
financiadores globais, iniciativas locais de base e outros prestadores de cuidados de saude; nao
governamental, setor privado, etc.

- Impacto temporal. Uma preocupacdo operacional importante é se a adicdo de um componente de
VIH/TB levara a compromissos temporais que poderiam alterar a cronologia original pretendida de um
projeto. A criagcdo de uma estratégia de saida adequada (incluindo a vinculagdo e o aumento da
capacidade de programas existentes, como o MoH e agéncias de financiamento sustentaveis como o GF)
desde o inicio poderia ajudar a negar essa preocupacao.

- Quais serdo os provaveis aumentos de recursos? Em RH, Logistica e Finangas? Tentaremos listar os itens
de "grande impacto" abaixo, para apoiar uma estimativa para a situacdo/projeto/missdo em que esta
inserido.

- Mutualizacdo. Muitas vezes existe mais do que uma se¢do MSF num pais e, portanto, uma oportunidade
operacional para compartilhar recursos e conhecimento.
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Recursos Humanos

Para implementar qualquer nova atividade componente, precisara de recursos humanos para o fazer.

As tabelas ao longo do documento indicam que tipo de recursos humanos sdo necessarios para cada
atividade componente especifica. Note que nem todas as atividades precisam de um "novo" membro de
equipa: diferentes atividades podem ser combinadas e implementadas por um membro da equipa, ou os
funcionarios que ja trabalham no projeto podem assumir uma ou mais das atividades (tenha atencdo para
evitar sobrecarga de trabalho). Aproveite as oportunidades que ja estao disponiveis no projeto.

Tais oportunidades também incluem a mudanga de tarefas e o trabalho com trabalhadores leigos, como
conselheiros e embaixadores/pares/pacientes especialistas.

Diferentes perfis de trabalho a serem considerados na equipa de integracdo VIH/TB:

- Médico: um médico devidamente treinado pode atuar como orientador técnico do projeto (dependendo
da especialidade), apoiando casos complicados.

- Oficial clinico/médico assistente/enfermeiro: a formacdo e a mudanca de tarefas tém sido
fundamentais para o aumento dos componentes VIH/TB. A gestdo do VIH/TB ja n3o é uma atividade
altamente especializada, a maioria das atividades clinicas essenciais podem ser implementadas por
outras equipas médicas.

- Parteiros: os parteiros podem ser formados para incluir PMTCT nos seus servi¢os, com a outra equipa
médica disponivel a ajudar, se necessario.

- Conselheiro: a educacdo e aconselhamento de pacientes podem ser feitos - apds a devida formagao - por
qualquer profissional de saude, trabalhadores leigos ou pares educadores.

- Profissionais de Saiide da Comunidade (CHWSs): podem apoiar / implementar as atividades HP/CE.

- Pares educadores/conselheiros/colaboradores: as pessoas que vivem com VIH e/ou TB s3o muitas vezes

mais bem aceites pelos seus pares e podem trabalhar como conselheiros leigos ou apoiar/implementar

atividades de HP/CE.

Técnicos de laboratério: testagem de VIH e TB em ambientes laboratoriais.

Ndo esquecer: RH: descrigdes do trabalho, briefings claros e se necessario um organograma para mostrar o
nivel de responsabilidades e presta¢des de contas e as relagdes entre as diferentes posicdes.

O numero de pessoas necessarias (extra) para executar um programa integrado de salde depende (é claro)
da situagado local, capacidade, escolaridade, tamanho do componente e a fase de emergéncia em que o
projeto esta. Isto dificulta a constatagdo dos numeros exatos, mas para dar uma indica¢do do que é
necessario a tabela abaixo diferencia entre componentes e volume de pacientes esperados.

Isto ndo é certamente prescritivo! E uma tentativa de dar uma visdo geral das posicdes de RH para ter em
consideracdo enquanto projeta o seu projeto de integracao.

Como sempre, por favor consulte os seus coordenadores e referéncias.

Note também que a estimativa abaixo olha principalmente para a equipa médica. Se a carga de trabalho
para, por exemplo, logistica ou farmdcia aumentar, esses departamentos certamente devem rever a sua
capacidade e necessidades.

0 - 100 pacientes em coorte/componente (VIH ou TB ou ambos):

Se cada paciente visita, em média, uma vez por més e o més tem 20 dias Uteis: 0-5 pacientes por dia em
OPD. Assim que os pacientes estiverem estaveis, podem regressar para recargas umavezacada3 a6
meses. O tempo indicativo para consultas OPD seria de 20 minutos para um novo paciente, 10-20 minutos
para uma sessdo de aconselhamento e 3-5 minutos para consultas assintomaticas estaveis.
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O numero de testes de VIH/TB depende se o projeto implementa PICT ou VCT. Em teoria, se, por exemplo,
a prevaléncia for de 1%, isso significaria que até 5.000 pessoas precisariam ser testadas para diagnosticar
50 pacientes, mas como o PICT tem como alvo pacientes que ja sdo clinicamente suspeitos de TB ou VIH,
esse nimero sera muito menor.

Cada componente escolhido no programa integrado precisa de um membro da equipa, mas ndo em tempo
integral se a carga de trabalho for baixa. Tenha em mente que um membro adicional da equipa precisara
ser formado para substituir durante as férias ou trabalho de turnos - > portanto, é indicado na tabela "1 a 2
pessoas".

Alguns componentes podem ser unidos numa pessoa, por exemplo, a equipa de tratamento também pode
cuidar das atividades de M&E enquanto o nimero de pacientes é baixo. Ou o conselheiro pode cuidar da
educacdo e aconselhamento do paciente, testagem e detecao de casos e HPCE. E existem opgdes para
recrutar voluntdrios ou conselheiros para ajudar com o componente.

Aqui a escolha entre um programa vertical integrado ou pequeno é de grande influéncia. Integrado
significaria que varios funciondrios que ja estdo a trabalhar na unidade de saide assumem tarefas de
cuidado dos pacientes com VIH e TB.

Um programa vertical pequeno poderia, por exemplo, incluir 1 a 2 enfermeiros/oficiais clinicos e um
conselheiro a tempo inteiro, com o backup médico de um MD (local ou a distancia) para aconselhar sobre
os pacientes do IPD.

100 - 500 pacientes em coorte/componente, 10-15 novos pacientes por més (VIH ou TB ou ambos):

Se cada paciente visita, em média, uma vez por més e o més tem 20 dias Uteis: 5-25 pacientes por dia em
OPD. Uma vez que os pacientes estdo estaveis (pode ser até 50%), podem vir uma vez a cada 3 a 6 meses,
reduzindo o nimero de consultas. O nimero de pacientes que precisam ser admitidos no IPD esta
frequentemente relacionado ao nimero de novos internamentos no componente (por exemplo, 5 casos do
IPD onde existem 50 novos internamentos por més). Assim que os pacientes estdo estaveis no tratamento,
raramente sao hospitalizados.

Num programa crescente para 500 pacientes, as atividades tornam-se mais "trabalho didrio" eas 1 a2
pessoas atribuidas a um componente terdo que ser habilitadas a usar mais do seu tempo de trabalho para
os pacientes com VIH e TB. Isso significa liberta-los de outras tarefas ou atribuir mais membros da equipa
para cada um fazer uma parte dela.

> 500 pacientes em coorte/componente (VIH ou TB ou ambos):

Se o programa crescer para mais de 500 pacientes, mais funcionarios precisardo estar a tempo inteiros
dedicados ao atendimento ao VIH e a TB. A componente requer uma equipa dedicada
(consultor/enfermeiro e conselheiro) para gerir a coorte e os seus resultados, incluindo gestdo e
coordenacao das atividades de DSD.

Com esses numeros maiores, os testes provavelmente serao feitos através de VCT e a equipa seria

necessdria para fazer aconselhamento e testes diariamente. Além disso, outros componentes ndo seriam
mais gerencidveis se permanecessem unidos, como a M&E e o HPCE.
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Novamente, os niimeros na tabela sao apenas indicagGes!

Componente

Tratamento (IPD)

Tratamento (OPD)

M&E

PMTCT

Prevengao

Testagem e detecdo de casos

Educagdo e Aconselhamento
do Paciente

HP e CE

Laboratdrio

Exemplos (parte do tratamento) de projetos existentes:

0 - 100 pacientes

MD Auxiliar

1-2 RN/CO
tempo parcial

1-2 parteiros formados

1-2 conselheiros
tempo parcial a tempo
inteiro

(pense também em
conselheiros pares)

1 - 2 técnicos de
laboratorio formados ou
referenciagao

100 - 500 pacientes

MD Auxiliar

1-2 RN/CO
tempo parcial a tempo
inteiro

1-2 parteiros formados

1-2 conselheiros
tempo parcial a tempo
inteiro

(se necessario, separar
VCT e adesdo)

1-2 funcionarios HP e CE
tempo parcial a tempo
inteiro

1 - 2 técnicos de
laboratdrio formados ou
referenciagao

> 500 pacientes

MD a Tempo Inteiro

>2 RN/CO a tempo
inteiro

1-2 verificador de dados

> 2 parteiros formados

Membro dedicado da
equipa de prevencao

> 2 funcionarios VCT

> 2 conselheiros

> 2 funcionarios HP e CE

> 2 técnicos de
laboratorio dedicados ao
componente

- DRC: coorte 500 e 15 novos internamentos por més -> 2 consultores de enfermagem e 1 supervisor.
- Zimbabue: 15-20 novos internamentos por més e coorte 1000 -> 2 enfermeiros.
- CAR: 450 pacientes e 5-10 internamentos por més -> 1 consultor de enfermagem ou auxiliar de

enfermagem formado.

Formagao

A equipa médica deve ser formada de acordo com o nivel de cuidado. Existe uma gama de formagao de
apoio para VIH/TB disponivel nos MSF. Por exemplo, a formagdo pode ser obtida através da SAMU dos

MSF, incluindo:

- E-learning de VIH/TB para nivel basico, disponivel online.
- Formac3o clinica de VIH/TB oferecido no local (mediante solicita¢cdo) e formacdo avancada na Cidade do

Cabo.

- Formacgdo programatica de VIH/TB para gestores de programas; inclui integracdo programatica.

- Formacgdo DR TB (disponivel apenas na Cidade do Cabo).

O apoio adicional de implementacdo no local pode ser obtido através de um agente de implementacdo
movel (MIO). O apoio técnico continuo é oferecido regularmente através da secdo referéncia de VIH/TB.
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Programas de formagdo internos: Existem formacdes internas organizadas pelos MSF, MOH e/ou outros
intervenientes, incluindo formacdo sobre diretrizes nacionais, ferramentas de M&E (recolha de dados) em
VIH/TB, etc.

Fornecimento: ferramentas e cronologia de encomendas

Encomendar os medicamentos necessarios para o tratamento do VIH e da TB pode exigir algum
apoio/pericia, especialmente no inicio. Em primeiro lugar, é importante ter em consideracdo que os
regimes de tratamento podem depender das politicas nacionais. Por favor, discuta com a sua referéncia de
VIH/TB. Em segundo lugar, os medicamentos para o VIH precisam ser calculados de uma forma diferente
das encomendas normais. A encomenda precisard ter em considera¢do os pacientes atuais, o nimero
estimado de novos pacientes e os stocks de seguranca. A quantidade a ser encomendada é cumulativa.
Para ajudar na realizagdo da encomenda, existe uma ferramenta de cdlculo VIH no anexo 2. Os testes e
medicamentos para infecdes oportunistas fazem parte dos calculos regulares da encomenda. E como
outras condi¢des cronicas.

Os medicamentos do GF (Fundo Global) ou MoH podem ser usados se disponiveis, mas considere iniciar o
componente com medicamentos MSF pois a transi¢ao para os medicamentos e sistema de aquisicdo GF
pode levar algum tempo.

As ferramentas de encomenda de medicamentos fornecidas no anexo 2 também podem ajudar a estimar
/encomendar ARVs do MoH/GF. Uma vez que seja possivel obter ARVs através do GF/MoH, é importante
continuar a aquisicdo de suprimentos de seguranca através do sistema dos MSF para evitar ruturas de
stocks, incluindo testes e medicamentos para Ols. O seu farmacéutico de se¢do pode ajuda-lo se existirem
duvidas sobre a qualidade dos medicamentos (por exemplo, se fornecido através de um sistema de
cofinanciamento).

Como em qualquer entrega, por favor, tenha atengao aos prazos de entrega! Levard tempo para a primeira
encomenda chegar ao nivel do projeto e novas encomendas oportunas sdo importantes para garantir que
ninguém ficara prejudicado sem medicamentos de tratamento. Para o inicio de um componente
(especialmente em emergéncias) pode valer a pena olhar para os kits de VIH/TB disponiveis via
fornecimento dos MSF e o kit de emergéncia de VIH/TB para 50 pacientes - ver anexo 3.

Finangas: custos e mecanismos de financiamento do pais

As necessidades exatas de financiamento sdo altamente dependentes das circunstancias (por exemplo,
localizagdo, salario do pessoal, disponibilidade de medicamentos e materiais e custos, etc. Talvez de forma
atil, mas apenas como exemplo, o anexo 6 fornece um or¢amento estimado por paciente para o projeto de
teste e tratamento de Yambio (Suddo do Sul).

Os custos extras de um componente de integracdo VIH/TB podem ser impactados devido a varios fatores:

« 0O custo dos medicamentos VIH/TB. Os medicamentos extra (incluindo medicamentos Ol!) terdo que ser
encomendados e destacados no orcamento. Felizmente, o preco dos medicamentos para VIH e TB caiu
significativamente nos ultimos anos, depois de muitos esfor¢cos de muitos atores (incluindo a Campanha
de Acesso dos MSF, a Iniciativa de VIH da Fundacdo Clinton, etc.).

-« Os custos de testes e dispositivos de laboratério. Note que os dispositivos de laboratério podem ser
caras na compra inicial, especialmente se o laboratdrio do projeto precisar de ser ajustado, por
exemplo, o Xpert pode exigir um ar condicionado.

- Financiamento internacional. A maioria dos paises recebe financiamento dedicado de fontes
internacionais como o Fundo Global (GF) e o PEPPAR para os seus programas de VIH (nota: os doadores
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globais e financiadores estdo a sofrer uma reducdo de fundos). Os programas de TB sdo normalmente

parcialmente financiados pelos governos do pais. Os MSF ndo usam financiamento direto do GF ou

PEPFAR, mas é possivel usar bens fornecidos, como ARVs e reagentes de laboratério (ver fornecimento).

- 0 financiamento especifico em projetos pode depender de varios fatores.

+ Onde n3o existe MoH, os MSF podem ser a Unica fonte de financiamento. Isto pode mudar com o
tempo por causa do trabalho continuo de promocao, captando outros atores, incluindo o MoH, GF
etc.

- Quando existe um programa existente (MoH, outros atores etc.), dependendo dos resultados da
avaliacdo, o financiamento para servigos de VIH/TB pode ser compartilhado entre os MSF e outras
partes interessadas, especialmente o MoH e o GF. Por exemplo, a infraestrutura de pessoal e clinica
poderia ser fornecida pelo MoH e todos os medicamentos adquiridos através do GF, enquanto os
MSF poderiam suportar o transporte.

Estratégia de Saida

Pode ser um desafio pensar numa estratégia de saida antes mesmo de comegar a implementacdo do
componente VIH/TB. No entanto, experiéncias passadas instigam-nos a ter em mente a possibilidade do
componente continuar sem a presenca dos MSF, durante a sua configuragao e durante toda a durac¢do dos
projetos.

Nota: Nao ver qualquer possibilidade de uma saida decente ndo deve ser a Unica razao para ndo comegar.
Se esse for o caso do seu projeto, por favor, discuta com os seus coordenadores e referéncias de VIH/TB.

Para obter informagGes mais completas sobre estratégias de saida, consulte o documento dos MSF
"Making an Exit" (MSF RU 2011)6. Em geral, recomenda-se iniciar o pensamento a longo prazo (incluindo a
estratégia de saida) assim que um projeto esta a sair da fase de emergéncia aguda e nutre relacées
positivas com outros atores desde o inicio.

As principais consideragdes ao planear a saida/entrega das atividades dos MSF VIH/TB s3o:

« Assegurar a continuidade dos servicos. ldentificar os potenciais parceiros de entrega para o futuro
(idealmente o MoH) e avaliar se eles garantiram mecanismos para o fornecimento ininterrupto de
medicamentos ARV e TB. O mesmo para a disponibilidade de pessoal-chave para executar o
componente (no minimo enfermeiro/conselheiro).

- Ambiente favoravel. Ao considerar a estratégia de saida, permita tempo suficiente para planear e
implementar uma entrega. Considere uma abordagem faseada na entrega de componentes.

- Comunicagao. Inicie uma comunicac¢do suficiente, clara e consistente com todos os intervenientes em
tempo util. Isso inclui funciondrios, pacientes, outros atores e a comunidade. A negocia¢do da estratégia
de entrega com os parceiros de entrega pode ser apoiada com, por exemplo, um painel com objetivos
acordados, cronologias claras e o processo de monitorizagao.

- Qualidade do Atendimento. Se passar de um alto nivel de recursos/custos para um nivel de
recursos/custos mais baixo, a qualidade do atendimento provavelmente caira. A definicdo do melhor
nivel de qualidade do atendimento e um planeamento oportuno do processo de entrega com metas de
resultado acordadas, deve apoiar a manutencdo de um nivel aceitavel de atendimento.

6 http://evaluation.msf.org/project-handovers
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Adaptacdo dos servigos integrados de VIH/TB existentes

Até agora, a suposicdo é que o componente de integragdo teve que comegar do zero. Mas também
existem projetos que ja possuem componentes de VIH e TB integrados nos seus servicos.

Esses projetos podem querer adaptar os seus servigos, mas... quando é um bom momento e quais sdo as
razdes certas para adaptac¢dao? Quais sdo as principais barreiras que pode encontrar?

Uma reavaliagdo da situagdo deve ajudar a responder a maioria dessas perguntas. As ferramentas de
avaliacdo no anexo 1 também aqui podem ajudar. Por exemplo, as politicas de VIH/TB ou a situacgdo de
financiamento internacional mudaram? Existem novos atores que também possuem um componente de
VIH/TB e qual € a sua qualidade de cuidado? Quem sdo os pacientes, existe a possibilidade de diferenciar o
atendimento de forma mais eficaz? Qual é a capacidade dentro do projeto, existe espago para crescer? Etc.

E claro que é uma boa ideia envolver a sua referéncia de VIH/TB para aconselhamento sobre o aumento
(incluindo as melhores ferramentas disponiveis para usar a fim de simplificar o atendimento, como testes
de carga viral, descentralizagdo e DSDs, como CAGs).

Também é bom ter em mente que o aumento nem sempre implica mais trabalho. Por exemplo, fazer um
teste de carga viral no dispositivo Xpert pode significar que os pacientes estaveis podem reduzir com
segurancga o numero de check-ups na clinica, porque a sua carga viral é indetetavel e podem assim juntar-
se a um modelo DSD.

Quadro de Registo e Indicadores Padrao Minimos

Para juntar tudo isto, precisara ajustar o quadro de registo do projeto para agora incluir as atividades de
VIH/TB. Adicione objetivos especificos com indicadores verificaveis (que se conectam facilmente ao
sistema de M&E). Existem muitos indicadores possiveis, dependendo, é claro, das atividades de integracao.
Abaixo estdo indicadores padrdo minimos que podem ser usados num quadro de registo. Por favor, discuta
com a referéncia de VIH/TB se a sua sec¢do tem requisitos especificos para o quadro de registo, por
exemplo, em relagdo aos indicadores e a formulagdo de objetivos especificos.

Indicadores padrdo minimos do VIH Indicadores padrao minimos da TB
(Durante um periodo escolhido) (Durante um periodo escolhido)
Utilizacao dos servigcos Utilizagao dos Servigos
e Numero de testados e Numero de testados para TB.
e N2&%VIH+ e N2 & % Novos casos DSTB confirmados
e N2& %emART o N2 & % Novos casos DSTB que iniciaram anti-TB
Resultados periddicos e N2 & % casos RR/MDR
e N2 & % perdidos para acompanhamento (LFU) | e N2 & % de RR/MDR que iniciaram tratamento.
e No. & % de 6bitos VIH/TB
e No. & % mantidos em atendimento e N2&%VIH+
PMTCT e N2&%emART
e N2 & % mulheres gravidas testadas VIH+ Resultados finais do tratamento
e N2& %de bebés VIH+ no programa ao finalde | e N2 & % tratada com sucesso
24 meses e No. & % fracassos
Carga viral e N2 & % perdido para acompanhamento (LFU)
N2 & % virologicamente suprimido e No. & % de dbitos
N2 & % com VL detetavel > 1000 cépias/ml Terapia preventiva de TB
N¢ & % na segunda linha ART e No. & % <5s completaram profilaxia TB

e No. & % de PLVIH completaram profilaxia TB
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Parte lll: Contextos Especiais

Tratamento e Emergéncias de VIH/TB

2,5 milhGes de pessoas que vivem com VIH foram afetadas por emergéncias humanitarias em todo o
mundo em 2016, de acordo com o UNAIDS (um aumento de 1,67 milhGes em 2013) com o maior aumento
ocorrido na Africa Subsaariana (1,2 para 1,7 milhdo). A lacuna de tratamento também aumentou de 1
milhdo em 2013 para 1,25 milhdes em 2016.

Em 2006, a OMS, a ACNUR, a UNAIDS, a UNICEF e os MSF chegaram a um consenso dizendo que a entrega
de tratamento ARV em emergéncias é vidvel e representa uma obrigacdo em termos de direitos humanos e
estratégia de saude publica?.

As necessidades dessa populagdo precisam ser incluidas na resposta de emergéncia quando cortadas dos
servigos de saude originais. Existiram progressos até ao momento com o reconhecimento da UNAIDS do
problema e o langamento da equipa de tarefas interagéncias (IATT) em 2011 para trabalhar com governos,
sociedade civil e outras organiza¢Ges para abordar, entre outras coisas, apoio ao desenvolvimento de
politicas, programacao, mobilizagdo de recursos e planeamento estratégico de VIH.

Planeamento de Contingéncia

Em ambientes onde a instabilidade ou emergéncia aguda acontece e o componente VIH/TB ja estd em
execucdo, os MSF devem garantir que as atividades de VIH/TB em vigor continuam a funcionar sem
interrupgdes. A interrupgao repetida no fornecimento de medicamentos comprometera os resultados de
salide dos pacientes sob tratamento VIH/TB e pode potencialmente causar desenvolvimento ou
amplificacdo da resisténcia a medicamentos ARV e/ou anti tuberculose.

O Plano de Contingéncia (CP) visa evitar interrupgdes no tratamento, fornecendo stock extra de
medicamentos (ART, anti-TB, CTX, NVP em casos PMTCT) antes ou durante a instabilidade. Para permitir
tempo suficiente a normalizacdo dos servigcos ou aos pacientes para aceder a servigcos a outros lugares.

Isso requer planeamento antecipadamente. A fase de preparacgdo (ver tabela abaixo) inclui a preparagdo
de "bolsas de fuga" com 3 a 6 meses de medicamentos e educagao dos pacientes sobre o que fazer caso o
plano de contingéncia precise ser colocado em ag¢do. Sendo este o caso, a fase de reagdo comega, e as
bolsas sdo distribuidas.

O ideal é que um CP seja definido antes de iniciar as atividades (ou pelo menos, antes da instabilidade
surgir), bem como ser atualizada regularmente de acordo com o contexto e a situagdo do projeto. O CP
precisa ser conhecido pelas pessoas chave no campo, bem como pelos pacientes.

O CP deve ser acionado antes que a instabilidade/emergéncia chegue a um ponto em que as atividades
normais do projeto sejam interrompidas, devido a evacuacio de pessoal e/ou reducdo das atividades. O

7 Entrega de medicamentos antirretrovirais em emergéncias: negligenciadas, mas viaveis, 20 de setembro de 2006, OMS.
https://www.who.int/hac/techguidance/pht/HIV_AIDS 101106_arvemergencies.pdf?ua=1
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projeto e ativacdo do CP esta intrinsecamente relacionado ao nivel de seguranca do projeto, o que
normalmente é definido pela coordenacdo de campo e missao.

Os fornecimentos/encomendas internacionais de medicamentos dos MSF devem ter em consideracdo a
implementacdo do CP, uma vez que serdo necessarios suprimentos extras de medicamentos, além do
fornecimento normal. Isto precisa ser planeado com bastante antecedéncia, pois a falta de stock suficiente
pode afetar a implementac¢do dos CPs. Adicione Stock de contingéncia previsto de acordo com o valor a ser
fornecido de acordo com a diretriz/plano de contingéncia.

Objetivos

O qué

Onde

Para quem

Quem

Fase de Preparacao
(antes da emergéncia/interrupg¢do dos servigos)

Mapear a localizagdo dos pacientes.

Registar para observar pacientes sob o CP.
Identificar pessoas chave na clinica (NS) e ao
nivel da comunidade (PLWHIV/CHW).

Informar os pacientes e obter consentimento
para os CHWs distribuirem bolsas de fuga.
Fornecer a todos os pacientes um "Passaporte
VIH/TB".

Educar os pacientes sobre o que fazer.
Preparar "bolsas de fuga" com 3-6 meses de
fornecimento de medicamentos.

Stock de contingéncia em todas as unidades de
saude: verificar e girar o stock de acordo com a
data de vencimento;

Em todos os projetos onde a instabilidade é
esperada de acordo com a analise de risco

Ao nivel da coordenacao

Ao nivel do projeto: documento do CP no local
Ao nivel das unidades de saude

Ao nivel da comunidade

Todos os paciente no componente VIH/TB

PMR/MTL: para coordenar todos os CP e instruir
os expatriados

Supervisor VIH/TB: para garantir a
conscientizagdo do pessoal nacional

Medco e Farmacéuticos (missdo e projeto):
preparar stocks

Fase de Reagao

Antes da interrupg¢do acontecer

Quando a interrupgdo ja tiver acontecido,
podemos ja estar atrasados na distribuicdo
de bolsas de fuga.

Distribuir "bolsas de fuga" na clinica ou através
da pessoa focal da comunidade.

Enviar stock de contingéncia para unidades de
saulde (se ndo tiver sido feito antes).

Se possivel, continuar o teste/rastreio do VIH e
novas inclusGes no ANC, pacientes clinicamente
suspeitos (incluindo criangas) e programas
nutricionais;

Ao nivel do projeto
Ao nivel das unidades de saude
Ao nivel da comunidade

Todas as PLWHIV / PWTB afetadas pela
instabilidade

CP é ativado pela FieldCo e coordenado pelo
PMR

Pessoas chave:

- Equipa nacional: enfermeiro, conselheiro

- Ao nivel da comunidade: PLWH ou CHW

18



Nova Intervengdo Emergencial - sem projeto pré-existente

Numa nova interveng¢do emergencial - sem um projeto MSF pré-existente - uma avalia¢do basica do VIH/TB
precisa ser incluida na avaliagdo de emergéncia e mapeamento da situacdo. As encomendas de emergéncia
devem incluir medicamentos da TB e ARV. Para auxiliar na primeira encomenda, foi desenvolvido um Kit de
Emergéncia para o VIH e TB para 50 pacientes, ver o anexo 3.

A recomendacdo para o atendimento ao VIH/TB nas fases iniciais de uma nova intervencdo emergencial é
primeiro focar-se em garantir que os pacientes que ja estavam a receber medicamentos para o VIH/TB
recebem as recargas necessarias para evitar uma interrup¢ao. Outros componentes da fase inicial incluem
Medidas de Precaugao Universal, garantindo que a PEP esteja disponivel, transfusdo segura de sangue,
preservativos e planeamento de contingéncia.

Objetivos

O qué

Onde

Para quem

Quem

Prevencio da Interrupgdo/Reinicia¢do do
Tratamento

Continuagdo ART / ATT: Consultas OPD/IPT, modelos
DSD de distribuicdo de ART para pacientes estaveis.
ART para pacientes vulneraveis (TB, Ol, ITFC, KA) se
possivel.

Planeamento de contingéncia.

Aconselhamento de Adesao: Aconselhamento e
testagem OPD/IPD;

Quaisquer instalagdes suportadas

Pacientes que ja estavam a receber o tratamento de
VIH ou TB

Pacientes vulneraveis / muito doentes que precisam
de tratamento

Principalmente expatriados
Equipa nacional formada: MD, enfermeiro, parteiro,
conselheiro

Prevengdo da Transmissao de Alto Risco

PEP para o pessoal.

SGBV em SRH/OPD.

Testagem de VIH para mulheres gravidas e
a amamentarem.

Quaisquer instalagdes suportadas

Membros do pessoal em risco
Sobreviventes de Violéncia Sexual

Principalmente expatriados
Equipa nacional formada: MD,
enfermeiro, parteiro, conselheiro
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Emergéncia/Instabilidade em projeto pré-existente

Numa situacdo onde a instabilidade/emergéncia acontece onde um projeto MSF com um componente
VIH/TB ja existe, os MSF devem garantir que as atividades de VIH/TB em vigor continuam a funcionar. Se a

continuagdo das atividades é possivel dependera do nivel de interrupgao:

1. Interrupgdo completa: Devido a grave inseguranca, os funcionarios podem ser evacuados ou
hibernado, forcando o fechamento da unidade de saude. Idealmente, foi feita uma preparacgado
emergencial para este cendrio e um plano de contingéncia pode ser ativado assim que for possivel.

2. Quando a interrupgdo permite aos funcionarios e pacientes (algum) acesso a unidade, os servigos
podem ser limitados a provisdo de suprimentos de contingéncia e recargas de medicamentos de
emergéncia aos pacientes existentes para evitar interrupg¢des e fornecer tratamento que salva

vidas.

3. Asituagdo pode tornar-se um cenario crénico de inseguranga, permitindo a continuidade de

servicos limitados ou ajustados.

4. Asituacdo volta completamente ao normal, as atividades retomam na totalidade.

Nessas situagdes, o manuseio dos servigos de VIH TB pode ser abordado em fases dependendo do nivel de
interrupc¢do/inseguranca. Abaixo estdo algumas abordagens sugeridas a serem tomadas dependendo do

nivel de interrupcao:

1° fase:
Interrupgdo completa

Objetivos Sem atividades

O qué Sem atividades

Onde Instalagdo inacessivel/
fechada

Para Quem Sem pacientes

2* fase:
Interrupgdo com (algum) acesso a
unidade

Prevencdo da interrupgao do
tratamento

Prevencgdo da transmissao de alto
risco

Reiniciacdo do tratamento apds a
interrupgao

Plano de contingéncia

Continuacdo do tratamento ART e
TB

Plano de contingéncia

SGBV

PEP

Unidade de Saude (OPD, IPD, ANC,
clinica TB/VIH)

PLWHIV e PWTB

Vitimas de SGBV

Pessoal, Gravidas /Mulheres a
amamentarem ligadas a SRH

3* fase:
Inseguranca cronica de baixo nivel

Garantir a ndo interrupgao do
tratamento para todos os que
estiverem medicados com
medicamentos ART e TB

ART para pacientes vulnerdveis
Prevencao

Plano de contingéncia

Atividades de prevencao

Testar e tratar

Servigcos de
educagdo/aconselhamento do
paciente

Monitorizacdo de laboratoério (CD4,
Xpert para TB/VL/EID ou referéncias
DBS)

Monitorizacao e avaliacao
Envolvimento da comunidade e
modelos comunitdrios de cuidado

Todas as unidades e
Comunidade: HP, DSD, contato +
perdido para rastreamento de
acompanhamento

PLWHIV e PWTB

Pacientes vulneraveis, ITFC, pacientes
com Kala Azar, pacientes em OPD/IPD
com Ols, gravidas em ANC e mulheres
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a amamentarem em PNC ligadas a

SRH.
Quem Nenhum pessoal Tarefas compartilhadas entre Tarefas transferidas para os principais
expatriados/funcionarios funcionarios nacionais (MD,
nacionais enfermeiro, conselheiro, CHW)

Populagoes Moveis

Existem diferentes situacdes que podem levar a movimentos populacionais:
e Conflito e deslocamento
e PopulagGes ndmadas
e Trabalhadores migrantes

O desafio das pessoas em movimento para o atendimento ao VIH/TB é que ndo sabe quando e mesmo se
vai vé-los novamente na sua clinica. No entanto, isso ndo deve ser motivo para ndo implementar o cuidado
com o VIH/TB. As seguintes etapas sdo recomendadas para tentar manter os pacientes em tratamento de
VIH e TB o mais seguros possivel:
1. Mapear todas as instalacbes que prestam atendimento ao VIH/TB na area
2. Mapear movimentos populacionais no caso de trabalhadores ndmadas ou migrantes (ciclos,
tempo)
3. Fornecer o passaporte do VIH/TB a todos os pacientes
4. Registe todas as populagdes méveis, incluindo contato telefénico e garanta contato telefénico a
cada 3 a 6 meses, se possivel.
5. Forte educagdo para pacientes e familiares
6. Garantir monitoriza¢do anual da carga viral

Integragdo do VIH/TB em populagdes moéveis

Objetivo Prevencdo da interrupgao do tratamento
O qué Continuagdo de ART (6 meses ou mais, dependendo dos movimentos)
Continuagdo ATT (curso completo)
PSEC
Como 1. Mapear todas as instalagdes que prestam atendimento ao VIH/TB na drea
2. Mapear movimentos populacionais no caso de némadas (ciclos, tempo)
3. Fornecer o passaporte do VIH/TB a todos os pacientes
4. Registar todas as populagdes moveis, incluindo contato telefénico e garanta contato
telefénico a cada 3 a 6 meses
5. Garantir educagdo adequada sobre saude e informagdes necessarias aos pacientes e
familiares em cada contato,
6. Educar sobre aimportancia da monitorizagdo anual da carga viral
Onde Unidade VIH/TB
Quem Equipa nacional formada: MD, enfermeiro, parteiro, conselheiro
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TB.

Parte IV: Atividades VIH/TB

Este capitulo descreve os diferentes componentes e op¢des de atividade dentro do cuidado como VIH e a

Existem algumas opg¢des com varios niveis de complexidade. Um projeto pode decidir quais
componentes/op¢des sdo relevantes, considerando a sua avaliacdo do contexto do VIH/TB, dos seus
pacientes e da capacidade do projeto. As tabelas abaixo dao uma visao geral dos componentes e opcdes.

Componente

Prevengao

PMTCT

Testagem e detecao
de casos

Tratamento

Educagdo/Aconselha
mento do Paciente

Comunidade

Laboratoério

M&E

Componente

Prevengdo

Testagem e detecdo
de casos

Tratamento

Educagdo/Aconselha
mento do Paciente

Comunidade

Opg¢oes de atividade

Preservativos

Identificagdo de
gravidas VIH+

PICT

Tratamento Ol

Pré-teste

Contactar as
autoridades

RDTs

Atendimento VIH

PEP

Profilaxia

VCT

Iniciacdo de ART

Pds-teste

Promocdo da saude

Instrumentos do
Posto de
Atendimento
(Préximo)

Recolha e comunicag¢do de dados em papel

Opgoes de atividade

Medidas
administrativas

Detegdo de casos
passivos

TB Sensivel a
Medicamentos

Educagdo do
Paciente

Contactar as
autoridades

Atendimento TB

Medidas ambientais

Detegdo de casos
ativos

TB Resistente a
(Multiplos)

Medicamentos

Adesdo ao
aconselhamento

Promocdo da saude

PrEp

Diagndstico Precoce

da Crianca

Monitorizagdo de
ART

Adesdo

Detegdo de casos,
perdido para
rastreamento de
acompanhamento

Instrumentos do
Laboratério do
Projeto

Recarga ART

Grupos de apoio da
comunidade

Instrumentos do
Laboratério de
Referéncia

Recolha e comunicagao de dados

eletrénicos

Medidas pessoais

Detegdo de casos,
perdido para

Tratamento latente
deTB

Grupos de apoio da
- comunidade
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Instrumentos do

Posto de

L - Mi . :

aboratorio icroscopia Atendimento
(Préximo)

M&E Recolha e comunicagao de dados em papel

rastreamento de
acompanhamento

Instrumentos do
Laboratério do
Projeto

Instrumentos do
Laboratdrio de
Referéncia

Recolha e comunicagao de dados

eletrénicos

As paginas a seguir contém descri¢cdes resumidas de cada componente e as opg¢des de atividade. Uma

tabela mostrard os blocos de construgao das atividades e o texto abaixo da tabela explicara os niveis de

complexidade para implementacgao, que vao do basico ao mais abrangente.
Os blocos de construgdo sdo: O qué/Onde/Para quem/Quando e Quem:

Blocos de Construgao

O qué Uma descrigdo da atividade

Onde O local dentro ou fora da unidade de saude onde a atividade pode ser providenciado
Para quem A populagdo-alvo para quem a atividade é destinada

Quando Quando a atividade deve ser implementada dentro do atendimento continuo ou com que

frequéncia deve ser implementada/feita

Quem Quem poderia ser considerado responsavel por fazer a atividade

Para obter informacgdes mais detalhadas (e/ou clinicas) sobre cada op¢do, consulte as diretrizes clinicas e
programaticas mencionadas ao longo deste documento. Os seus links e referéncias também podem ser

encontrados na lista de recursos do anexo 5.

Para exemplos de componentes de integracdo VIH/TB em projetos existentes, por favor, consulte alguns

estudos de caso no anexo 7.
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Prevengdo

A prevengao VIH/TB pretende prevenir que as pessoas contraiam infe¢do por VIH ou TB.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes clinicas das IPC, PSEC e VIH/TB (anexo 5).

E necessdria alguma formagao especial? As formagdes sdo integradas em formacgdo de VIH/TB - ver RH e
formacdo na parte lll. Existem cursos especificos de formacdo sobre saneamento de dgua para controlo de
infecGes por TB.

S3do necessarios materiais especiais? Sim, o padrdo geral de materiais e itens de fornecimento, como
preservativos e mascaras N95 e medicamentos (profilaticos) anti-VIH ou TB.

Nota geral: Independentemente da integrac¢do VIH/TB, todos os projetos devem ter (no minimo) as
praticas de controlo e prevenc¢ao basicas de infe¢des (IPC) em vigor. Isto inclui precau¢des padrao (antes
conhecidas como precaugdes universais), higiene das maos, transfusao segura de sangue, tratamento de
IST, distribuicdo de preservativos e PEP para funcionarios e vitimas de violéncia sexual. Os detalhes das
medidas gerais das IPC ndo estdo incluidos neste documento. Para obter mais informagdes, consulte as
diretrizes das IPC8.

Prevencao do VIH

Preservativos PEP: profilaxia pds-exposicdo PrEP: Profilaxia pré-exposicdo

O qué Oferta de preservativos Medicamentos ART para prevenir o Profilaxia ART
VIH Pacote de monitorizacdo

Onde Unidade de saude, Unidade de saude Unidade de saude

Divulgacao
Para Todas as pessoas que Acidentes / exposi¢do ocupacional  Alto risco de exposi¢do, casais
quem precisam deles a agulhas e sobreviventes de SGBV  discordantes
Quando Todos os contatos na Dentro de 72 horas apds a Pelo menos 7 dias antes da

unidade de saude / exposi¢ao ao VIH exposicdo/apos um resultado

divulgagdo negativo do teste de VIH
Quem Conselheiros, leigos / Enfermeiro, Oficial Clinico Enfermeiro, Oficial Clinico

pares, etc.*

* Qu ter preservativos disponiveis e expostos na unidade.

No que diz respeito a prevencdo do VIH, uma das opgdes mais basicas é oferecer preservativos. A profilaxia
pds-exposicao9 faz parte da prevencdo basica e deve estar em vigor em qualquer projeto. A profilaxia pré-
exposicaol0, por exemplo, casais discordantes ou pessoas com alto risco de exposi¢do, requerem
aconselhamento e monitorizagdo continuos. Lembre-se também que o tratamento antirretroviral (ART) em
si funciona como prevenc¢do: em pacientes infetados pelo VIH a tomar ART que sdo virologicamente
indetetaveis, o VIH é intransmissivel11.

8 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251730/9789241549929-
eng.pdf;jsessionid=AA7FD1D166BOABA4EDFE21F9A345A811?sequence=1

9 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277395/WHO-CDS-HIV-18.51-eng.pdf?ua=1

10 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186275/9789241509565 _eng.pdf?sequence=1

11 https://samumsf.org/en/resources/hiv/viral-load-monitoring
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PMTCT: Prevengdo da Transmissdo da Mae para o Filho

Atividades PMTCT visam prevenir a transmissdo do virus do VIH de uma mae para o seu filho durante a

gravidez, parto ou amamentacao.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes PMTCT (anexo 5).
E necessaria alguma formag3do especial? A formagdo em PMTCT estd integrada na formagdo on-line basica
do VIH e na formacdo de SRH (para parteiros).
Sao necessarios materiais especiais? ART para mae e filho expostos, materiais de laboratdrio para PCR
ADN, materiais educativos como flip charts; Protocolo PMTCT para funcionarios.

PMTCT: A Prevencdo da Transmissao do VIH da Mae para o Filho é a maneira mais importante e eficiente
de prevenir que bebés recém-nascidos contraiam a infe¢ao do VIH da sua mae. As tabelas abaixo indicam o
que é necessario para configurar a PMTCT. O servico geralmente estd ligado a clinica ANC, servicos de
parto e liga o par mae-bebé ao componente principal do VIH e a menos de 5 servigos clinicos. Do ponto de
vista programatico dividimos aqui os servigos (1) dedicados a identificagdo das maes VIH+, o seu
tratamento e medidas preventivas para os bebés e (2) dedicados a identificagdo precoce de bebés
infetados pelo VIH como resultado da transmissao vertical para iniciar o tratamento.

Objetivos
PMTCT (1)

O qué

Onde

Para quem

Quando

Quem

Identificagao de
mulheres
gravidas VIH+

HCT

ANC,
Maternidade

Todas as
mulheres
gravidas

ANC 12 visita.
PMTCT urgente
se nao for
testado.

Parteiro
/conselheiros

Profilaxia
durante a
gravidez

Iniciagdo de
ART
Educacdo do
Paciente
Recarga ART

Atendimento
ANC

Mulheres
gravidas VIH+

Iniciagao: ANC
0 mais rapido
possivel apds o
diagnéstico
Recarga:
mensal

Parteiro/consel
heiro

Profilaxia durante o parto

Mae

Continuagao
ART

Maternidade

Mulheres
gravidas
VIH+

Na entrega

Parteiro/con
selheiro

Bebé

Combinagdo ARV
de acordo com
as diretrizes dos
MSF/MoH

Maternidade

Bebés nascidos
de mulheres
VIH+

Imediatamente
apos o parto

Parteiro

Profilaxia durante a
amamentagao

Mae e bebé

Regime de profilaxia de
triplo ART ou ART para o
bebé,

Educacdo do Paciente
HCT para mulheres ndao
testadas anteriormente
Consideragdo do HCT para
mulheres VIH negativas

Cuidado Pés-natal
EPI (programa de vacinagao)
Programa U5 (se existente)

M3es VIH+ e bebés nascidos
de maes VIH+

Desde o nascimento: 6
semanas para baixo risco e
12 semanas para alto risco

Enfermeiro
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PMTCT (2): Diagndstico
precoce da crianga (EID)

O qué

Onde

Para quem

Quando

Quem

NAT no nascimento

Testagem PCR (opcional)

Maternidade: retirada de
sangue e laboratdrio para
testagem PCR

Todos os bebés nascidos de
maes VIH+

No nascimento

Enfermeiro, parteiro, técnico
de laboratério

NAT as 6 semanas e aos 9
meses

Testagem PCR,
as 6 semanas e 9 meses:
CTX e EPI

Cuidado pds-natal
Consulta de
acompanhamento a bebés
expostos ao VIH

Todos os bebés nascidos
de maes VIH+

Primeira as 4-6 semanas
Segunda aos 9 meses

Enfermeiro, oficial clinico,
parteiro, técnico de
laboratorio

18 meses

Teste Rapido de VIH

Cuidado pds-natal
Consulta de
acompanhamento a bebés
expostos ao VIH

Todos os bebés nascidos
de maes VIH+

Aos 18 meses de idade (e
apods 6 a 12 semanas de
cessagao do aleitamento
materno) se o NAT anterior
for negativo ou ndo
acessivel

Enfermeiro, oficial clinico,
parteiro, técnico de
laboratorio, conselheiros

As recomendacgoes sobre PMTCT sobre a combinagdo de ARV para profilaxia de bebés expostos podem ter
opc¢oes diferentes dependendo do contexto e dos desafios da administragao. Sugerimos que siga as
recomendagdes do MoH e discuta com a sua referéncia de VIH para identificar qual estratégia se encaixa
melhor com as recomendagdes dos MSF.

Da mesma forma, ainda que testar os bebés expostos seja um componente-chave do PMTCT, o acesso a
testes viroldgicos (por exemplo, dispositivo Xpert) pode ndo estar disponivel. Nesses casos, considere o
encaminhamento de amostras (utilizando mancha de sangue seco -DBS) ou teste rapido do VIH apds

discussdo com a sua referéncia de VIH.

O teste de parceiros no pré-natal também pode ser feito utilizando o autoteste do VIH (HIVST). O HIVST é
uma ferramenta aceitdvel e eficaz para aumentar os testes e divulgacdo de parceiros12 (OMS, 2018).

12 https://www.who.int/hiv/pub/self-testing/strategic-framework/en/
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Medidas
administrativas

Preven¢dao TB

Medidas ambientais

Medidas pessoais

Gestao da LTBI

O qué Fluxo e triagem de Abrir janelas Mdscaras para Rastreamento de contato,
pacientes, politica da Fluxo de ar pacientes, mascaras rastreio de infecdo ativa
unidade para o controlo N95 para funciondrios  por TB e tratamento de
de infegdes e cuidadores infecdo latente/terapia

preventiva de TB (TPT)

Onde Unidade de saude Unidade de saude Unidade de saude e Unidade de saude e

Casas / comunidade comunidade comunidade

Para Todos os pacientes, Todos os pacientes + PWTB, funcionarios e Contactos de PWTB

quem visitantes e funcionarios familiares, visitantes e contactos Pacientes VIH

funciondrios

Quando  Sempre Sempre Enquanto infecioso. Apés o diagnédstico TB do

Todas as supostas caso indice.
PWTB; Rotineiramente em
pacientes com VIH;

Quem Ponto focal de controlo  Ponto focal de Unidade de saude do CHW (identificacdo),

de infecdo e MAM

Controlo de infegdo e
MAM
Todo o pessoal

pessoal

Enfermeiro/CO/MD
(tratamento)

As medidas bdasicas de prevenc¢do da transmissdo da TB come¢am com a organizagao da prépria unidade de
salde, minimizando a chance de transmissdo em salas de tratamento e areas de espera. Nos hospitais é
aconselhdvel garantir espaco para salas separadas e bem ventiladas para isolamento de pacientes
suspeitos de TB (mais infeciosos) e, separadamente, pacientes confirmados com TB em tratamento.
Garantir um fluxo de ar seguro no prédio e triagem de pacientes com tosse sdao bons exemplos de medidas
administrativas e ambientais que podem ser tomadas. Consulte o consultor de saneamento de aguas ou
referéncia das IPC na sua secgao. Existem cursos especializados disponiveis para controlo de infe¢dao por
TB. Veja também diretrizes sobre segregacao de pacientes com TB no manual de TB da unidade dos

MSF13.

Um exemplo de medidas basicas de protec¢do pessoal é o uso de mascaras cirurgicas por pacientes

suspeitos ou confirmados para reduzir a quantidade de goticulas/bacilos libertadas no ar e potencialmente
contaminar outras pessoas. As mascaras N95 sdo mascaras para funcionarios e cuidadores para protegé-los
de contrairem TB durante consultas e outras atividades assistenciais.

Embora as mascaras sejam importantes, é imprescindivel lembrar que a medida mais eficaz para reduzir a
transmissdo de TB é identificar, confirmar e iniciar o tratamento eficaz da TB o mais rapido possivel em
PWTB.

Mais informacGes sobre outros temas relacionados com a prevencdo da TB e a sua gestdo técnica ou
clinica, por exemplo, a vacinagao BCG, podem ser encontradas nas diretrizes de TB (anexo 5).

13 MSF, Livro de Projeto para Unidades de Satde de Tuberculose, Médecins Sans Frontiéres, 2017
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A gestdo de individuos expostos a TB, a monitorizacdo de uma eventual evolugdo para TB apds contato,
rastreamento do contacto e acompanhamento sdo atividades muito importantes. Ao investigar e testar as
pessoas em contacto proximo com o paciente, a TB pode ser descoberta e tratada precocemente.
Individuos com infecdo latente de TB também podem ser identificados e tratados de acordo14. Veja
também o capitulo de testagem da TB sobre a localizagdo ativa e passiva de casos e rastreamento de
contacto.

Testagem e Detegao de Casos

Neste capitulo de testagem e detecdo de casos vemos como os testes podem ser iniciados e estratégias
para encontrar pessoas que possam precisar de ser avaliadas para VIH ou TB.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes do MoH em consonancia a OMS, Diretrizes de
Laboratdrio dos MSF (ver anexo 5).

E necessaria alguma formagdo especial? Sim, formagdo sobre como usar os testes e formagdo de
aconselhamento.

Sao necessarios materiais especiais? Sim, testes de VIH e TB (ver sec¢do de laboratério), materiais
informativos, protocolos para os funcionarios.

Testagem e Detegao de Casos VIH

PICT: Aconselhamento e Testagem Iniciados VCT: Aconselhamento e Testagem Voluntarios
pelo Prestador

O qué Testagem de VIH Testagem de VIH
Aconselhamento (pré e pos-teste) Aconselhamento (pré e pods-teste)
Onde Unidade de Saude (OPD, IPD, ala de TB, ala de Unidades de salde e comunidade

Nutricdo, Maternidade e ANC

Para quem Casos presuntivos/suspeitos como; SAM, TB, Populagdo geral
KA, pacientes com Ols, Gravidas

Quem Enfermeiro, parteiro, médica, CO identificar e Conselheiros / trabalhadores leigos (se
encaminhar ao conselheiro (se formados),
formado/autorizado a testar) pessoal médico, paciente (autoteste VIH)

E necessdario um diagndstico confirmado de VIH antes de iniciar o tratamento do VIH15' Isto é simples e
vidvel para fazer com testes de diagndstico rapido (RDTs) (sempre dentro de um algoritmo de teste
validado) e aconselhamento pré e pds-teste.

Os testes para o VIH podem ser focados em grupos vulnerdveis especificos se a capacidade de triagem e
teste for limitada, por exemplo, PWTB, maes gravidas em ANC, criangas em programas de nutri¢do e
pacientes muito doentes em IPD e OPD. No aconselhamento e teste iniciados pelo prestador ou PICT, o
profissional de salde recomenda especificamente um teste de VIH a um paciente que eles suspeitam estar
infetado pelo VIH.

14 https://www.who.int/tb/areas-of-work/preventive-care/ltbi_faqs/en/

15 https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/
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Se o projeto tiver mais capacidade, os testes e rastreio podem crescer para oferecer servicos de teste para
todas as pessoas que querem ser testadas, mesmo que ndo se sintam mal. Isto é chamado de
aconselhamento e testagem voluntdrios ou VCT. O nivel de praticas recomendadas é ter um departamento
de VCT onde todas as pessoas da comunidade possam vir para fazer o teste e ter servicos de teste
continuos em todos os departamentos de hospital/unidades de salde, incluindo OPD, IPD, ANC, etc.

O autoteste do VIH (HIVST) é uma abordagem adicional a ser considerada. O HIVST é um processo no qual
uma pessoa recolhe o seu préprio espécime (ou seja, saliva), realiza o teste e interpreta o resultado, com
ou sem assisténcia, em ambiente publico ou privado. A sua implementa¢do aumenta o acesso
especialmente para populagdes de dificil acesso, contextos em que a estigmatizagdo do VIH ainda é alta, e
particularmente para aqueles atualmente ndo alcangados pelos servigcos de teste existentes (populag¢Ges-
chave, homens e jovens).

Além disso, o HIVST melhora a cobertura de testes através da integra¢do dessa estratégia em servigos
clinicos onde os testes sdo necessarios, mas ndo sao fornecidos rotineiramente ou onde os testes sdo mal
implementados, por exemplo, em clinicas de alto volume em ambientes de alta carga de VIH e em clinicas
de IST ou planeamento familiar16(OMS, 2018). A confirmacao através do algoritmo de teste nacional
validado é sempre necessaria. Atualmente, o dispositivo Oral Quick (OraSure) é validado nos Catalogos
MSF para o seu uso em amostras de fluidos orais.

Testagem e Detec¢do de Casos TB

Detegao de casos passivos Detegao de casos ativos
O qué Detecgdo e diagndstico de caso de TB passivo Detecgdo e diagndstico de caso de TB ativo
Onde Unidade de satde Comunidade
Para quem Pessoas a serem avaliadas para TB e os seus Pessoas a serem avaliadas para TB e os seus
contatos contatos
Quem Enfermeiro, MDs, COs, conselheiros formados CHW, trabalhadores/pares leigos formados,

embaixadores da TB

A constatagdo passiva de casos foca-se em pessoas com sinais e sintomas de TB que chegam a unidade de
salde, que precisa ser feito como padrao basico em todas as unidades. Na fase inicial de um programa
onde a capacidade é limitada, a descoberta de casos de TB pode ser limitada a descoberta passiva de
casos, inclusive avaliando pacientes com alto risco de TB, como aqueles com VIH, desnutri¢ao, em IPD e
contatos conhecidos de PWTB.

Quando a capacidade adicional estiver disponivel, a descoberta ativa do caso pode ser feita. Uma equipa
de agentes comunitdrios de salde treinados ou leigos saem ativamente e procuram casos de TB e os seus
contactos na comunidade.

Para diagnosticar TB e MDR-TB, o Xpert MTB/RIF é o melhor teste laboratorial clinico a se ter. No entanto,
em muitos lugares tal ainda ndo esta disponivel, nesse caso a microscopia em combina¢do com algoritmos
clinicos pode ser usada. Geralmente é necessario um bom laboratério de referéncia para garantir testes de
qualidade, incluindo controlo de qualidade. Para obter mais informacgdes, consulte o capitulo do
laboratério.

16 https://www.who.int/hiv/pub/self-testing/strategic-framework/en/
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A recolha de saliva TB em si requer uma configuracdo separada na unidade de saide com boas medidas de
controlo de infe¢Bes para evitar contaminacdo/transmissdo acidental (idealmente uma cabine de saliva).
Para obter mais informacGes sobre a recolha de amostras (avangada), consulte as diretrizes clinicas da TB
(ver anexo 5).

Onde o raio-X do Tdrax (CXR)17 estiver disponivel, este pode ser um teste adicional util para aqueles com
testes bacteriolégicos negativos, e especialmente em criangas.

O ultrassom do posto de atendimento (POCUS) também estd a ser testado como uma ferramenta de
diagndstico para a TB. Uma técnica chamada FASH: A avalia¢do focada com Sonografia para VIH/TB, foi
desenvolvida para locais restritos a recursos, para auxiliar no diagndstico de tuberculose extrapulmonar
(EPTB) e formas disseminadas de tuberculose (TB) em pacientes com VIH18. Note que para aprender e
integrar o Ultrassom adequadamente num projeto de VIH-TB requer formag¢do de qualidade adequada — os
locais interessados podem entrar em contacto com as suas referéncias e com o Grupo de Trabalho de
Diagndstico por Imagem dos MSF para obter mais informacdes.

O outro teste da TB é o teste de urina TB-LAM. Esta é uma tira de teste rdpido que usa uma amostra de
urina (que é mais facil de recolher do que uma amostra de saliva e com menos riscos de controlo de
infecdo). Devido a sensibilidade e especificidade subdtimais, ndo pode ser usado como um teste geral de
rastreio ou diagndstico para TB, no entanto, mostrou melhor sensibilidade em individuos muito doentes
infetados pelo VIH19. Os MSF recomendam (de acordo com as futuras recomendac¢des da OMS) o uso
deste teste para todos os individuos hospitalizados (adultos e criancas) VIH+ e para VIH ambulatorial +
adultos/criangas com sinais/sintomas de TB (independentemente do CD4) ou VIH avancado: criangas <5
anos ou CD4 <200 ou estégio 3-4 da OMS (independentemente de sinais ou sintomas).

Tratamento VIH

O virus VIH ataca o sistema imunolégico do paciente (especificamente as células CD4). Com o tempo e se
nao for tratado, o sistema imunoldgico enfraquece e o paciente fica vulneravel a outras infe¢des
(chamadas de "infe¢des oportunistas"), que podem levar a morte. Para evitar isso, as diretrizes atuais
recomendam "Testar e Tratar" sem demora. O tratamento suprime o virus VIH para que o sistema
imunolégico permanega intacto.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes clinicas do VIH; MoH, OMS, MSF (anexo 5).

E necessaria alguma formagdo especial? Sim, a equipa médica precisa de formacio para o atendimento do
VIH. Consulte a Parte Ill para obter mais informagdes sobre as op¢des de formagao.

Sao necessarios materiais especiais? Sim, medicamentos VIH e medicamentos para prevenir e tratar as
infecBes oportunistas. Os testes laboratoriais sdo necessdrios para monitorizagao.

17 https://www.who.int/tb/publications/chest-radiography/en/ (O capitulo 1.4 d4 uma boa visdo geral do uso de raios-X do
torax) https://www.who.int/tb/publications/Radiography_TB_factsheet.pdf?ua=1

18
https://msfintl.sharepoint.com/:b:/s/msfintlcommunities/DIWG/ESYiQgPbYnZNtzVi_T4xVA4BDYMGryc4304a0l0m
6_zCqg?e=eHcSHL (para mais referéncias ver anexo 5)

19 https://www.who.int/tb/publications/factsheet If lam.pdf Novas recomendag¢des da OMS disponiveis em breve.
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Tratamento Ol Iniciacdo de ART Monitorizacdao de ART | Recargas de ART

/profilaxia
O qué Pacote de cuidados ART (ver diretriz Carga Viral Dispensar os
médicos clinica atualizada) Monitorizagdo de medicamentos
Profilaxia Co-trim laboratoério (para antirretrovirais do
eventos adversos) paciente
Monitorizagdo clinica
(exemplo: peso)
Onde IPD ou OPD Consulta de PHC Consulta de PHC e Farmacia acelerada
Hospital IPD Laboratorio Grupos da comunidade
Clubes de ART da Unidade
de Saude
Para Pacientes com CD4 <200 | Desde grupos Todos os pacientes em | Pts estaveis =DSD
quem células/mm3, Pacientes | direcionados (muito ART Pts instaveis =>clinica
internados em IPD doentes, TB, ANC) a Criangas =>DSD
todos os VIH positivos Populagdes-chave =>DSD
Quando Imediatamente apds o Dentro de 7 dias apés = 3-6 meses, depois 3-6 meses / preferéncia
teste/diagnéstico o teste, mesmo dia, se anualmente
possivel
Quem Oficial Clinico ou Médico | Oficial Clinico, Enfermeiro, Técnico Apoio de pares,
Enfermeiro, de Laboratério Enfermeiro, Conselheiro,
Conselheiro Farmacia

Iniciar ART em todos os individuos VIH positivos o mais rapido possivel apds o teste é a recomendacgao
atual. A excecdo (programatica) que poderia atrasar isso poderia ser uma intervencdo emergencial onde o
foco inicial é garantir a continuidade do tratamento de ART e TB. Isso pode ser feito reabastecendo os
suprimentos de medicamentos para pessoas que ja estdo no tratamento de ART e TB e identificando e
encaminhando individuos com infe¢do pelo VIH que apresentam complicacées clinicas graves e doencgas
avancadas (ver parte IV deste manual para obter mais informac&es sobre contextos especiais).

Os protocolos MoH podem ser usados onde sao atualizados para as recomendagdes atuais da OMS. Onde
n3o existem diretrizes atualizadas do MoH, a diretriz VIH/TB de 2018 dos MSF SAMU20 e outras diretrizes
recomendadas pelos MSF ou OMS podem ser usadas.

Como minimo, um enfermeiro e conselheiro pode ser formado para executar um componente integrado
de VIH/TB em consulta com o médico do projeto existente em casos dificeis e/ou referéncia de VIH/TB
onde nado exista uma clinica da especialidade no projeto.

Existe um forte incentivo para garantir que a forma como o cuidado com o VIH é prestado atenda as
necessidades dos clientes e reflita as preferéncias e expectativas para atender as necessidades de diversos
grupos de pessoas que vivem com VIH (PLWHIV) ao mesmo tempo em que reduz a carga desnecessaria
sobre o sistema de saude. Isso é chamado de Entrega de Servigos Diferenciados ou DSD21: por exemplo, a
entrega de ART pode ser "acelerada" diretamente da farmacia em intervalos de 3 a 6 meses, removendo a
necessidade de pacientes estaveis passarem por consulta, se ndo for necessdrio. Outros modelos

20 https://samumsf.org/en/resources/msf-hivtb-clinical-guide-2018#

21 http://www.differentiatedcare.org/Resources/Library
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alternativos de entrega de ART estdo mais proximos da comunidade, como a entrega através de Grupos
Comunitarios de ART (CAGs), clubes de adesdo ou PODI's (em francés: ‘Poste de distribution de TARV
communitaire')22. As unidades para admissdo ou referenciacdo para instalacdes apropriadas devem estar
disponiveis para os pacientes muito doentes.

As encomendas de medicamentos ART podem ser desafiadoras; portanto, podem ser desenvolvidas
ferramentas para ajudar no calculo dos nimeros e incluir todos os medicamentos necessarios (ver anexo
2). Os medicamentos para Infe¢cdes Oportunistas (Ol's) sdo encomendados dentro do processo de
encomendas de rotina.

Tratamento TB

O objetivo do tratamento TB é curar o paciente da doenga da TB. O tratamento consiste numa
combina¢do de medicamentos, dependendo a quais medicamentos a bactéria é sensivel. A TB sensivel é
tratada durante 6 meses. A TB resistente requer um tratamento de maior duragao e diferentes
medicamentos que muitas vezes sdo muito mais dificeis de tolerar.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes clinicas nacionais de TB (atualizadas), OMS,
MSF (anexo 5).

E necessaria alguma formagdo especial? Sim, a equipa médica precisa de formac3o sobre o cuidado da TB.
Consulte a Parte Il para obter mais informacdes sobre as opcdes de formacao.

S3o necessarios materiais especiais? Sim, medicamentos TB. Os testes laboratoriais sdo necessarios para
monitorizar a resposta ao tratamento e testar a resisténcia a medicamentos anti-TB.

TB Sensivel a Medicamentos:

DSTB Inicio do tratamento Recargas Monitorizacao
O qué Tratamento anti-TB (ATT) em Tratamento autoadministrado Acompanhamento clinico
FDC (combinagdo de dose fixa) (SAT) de ATT Efeitos secundarios: clinico e

laboratdrio, se disponivel

Onde Unidade de saude do projeto Unidade de saude ou Unidade de saude do projeto
comunidade
Quando | Apos diagndstico clinico ou A cada 1-2 meses Apds 2 semanas, 2 meses (antes
laboratorial (Xpert MTB/RIF e/ou ' Considere recargas mais longas | da fase de continuagdo) e 5
esfregaco) para populagdes moveis / meses (Ultima visita opcional aos
situagdo de contingéncia 6 meses)
Quem Enfermeiro, oficial clinico, MD Enfermeiro, oficial clinico, CHW  Enfermeiro, oficial clinico

22 https://samumsf.org/en/resources/hiv/differentiated-art-delivery/art-distribution-point-podi-toolkit
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TB Resistente a Medicamentos:

MDRTB | Inicio do tratamento Entrega de Medicamentos Monitorizacao
O qué Regime curto para DOT diario Fornecimento Acompanhamento clinico
MDRTB (ideal em Injecdo Didria mensal (SAT) Cultura e esfregaco para resposta
situagGes instaveis) DOT ao tratamento, DST;
Regime longo para supervisionado Efeitos secundarios: audiometria e
MDRTB com Injecdo didria creatinina, se injetaveis.
medicamentos orais (se ECG se os medicamentos
o curso curto for aumentarem o QTc.
contraindicado) Laboratdrio (transaminases, TSH)
Onde Faculdade de Saude Unidade de Casa /Comunidade | Unidade de satde
saude
Quando | Apds diagndstico Durante a fase | Durante o periodo | Mensal
laboratorial (Xpert de injegdo de tratamento
MTB/RIF e/ou cultura de
TB)
Quem MD, oficial clinico, Profissional de ' CHW de saude, MD, oficial clinico, enfermeiro

membro da familia
ou trabalhador
leigo

enfermeiro saude

Como minimo, os projetos precisam ter medicamentos de combinacdo de dose fixa (FDC) para TB sensivel
a medicamentos para adultos e criangas. A combinagdo de dose fixa facilita a prescricdo tanto para médico
qguanto para paciente. As FDCs para TB resistente a medicamentos ndo estdo disponiveis. Existem
ferramentas para encomendas de medicamentos para TB disponiveis para ajudar no calculo e encomenda
(ver anexo 2).

O tratamento pode ser iniciado apenas por suspeita clinica, caso os exames diagndsticos ndo estejam
disponiveis (ver anexo 5; Diretriz de TB). Mas é claro, a confirmacgdo por testes laboratoriais, via dispositivo
Xpert ou microscopia é preferivel, seja no projeto ou por referencia¢do. Por favor, note que a confirmagado
do laboratério é mais dificil em criangas e naquelas com imunossupressao grave, independentemente do
acesso aos testes Xpert. Neste caso, um algoritmo clinico e tratamento oportuno salva vidas.

Durante o tratamento, a condi¢do clinica, a adesdo e os efeitos colaterais precisam ser monitorizados.

Os medicamentos DSTB precisam ser descentralizados o maximo possivel na comunidade por meio do
tratamento autoadministrado (SAT), sempre que possivel supervisionado por familiares ou trabalhadores
comunitarios apds a educacdo adequada do paciente.

Todos os projetos regulares devem ter a possibilidade de diagnosticar a DRTB e iniciar ou encaminhar para
tratamento. O tratamento MDR curto (9-12 meses) é a opcdo preferencial em ambientes instaveis.
Atualmente, ainda existe muito progresso para melhorar os regimes para tratar a MDR-TB evitando os
injetaveis (todos orais) e em regimes mais curtos; discuta com a sua referéncia no momento da decisdo
dos regimes de tratamento de MDRTB.

A entrega de medicamentos MDR TB pode ser feita tanto na clinica quanto na comunidade (em casa)

dependendo da conveniéncia do paciente. Na clinica, o DOT pode ser combinado com a injecdo didria. Os
medicamentos para MDR TB também podem ser entregues na comunidade desde o inicio, incluindo a
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injecdo se um trabalhador comunitario tiver capacidade de dar a inje¢do diaria; neste caso, o DOT pode ser
supervisionado pelo trabalhador comunitario e/ou familiar.

A TB extensivamente resistente a medicamentos (XDR) e outros padrées resistentes sdo raros na maioria
das situag¢des, no entanto, quando esses casos sdo encontrados, consulte a sua referenciacdo de VIH/TB.

Nota sobre Nutricao

As pessoas com VIH/TB estdo frequentemente desnutridas, e a desnutricdo grave é um fator independente
para a mortalidade. Os suplementos nutricionais podem apoiar a sua recuperacgao fortalecendo a sua
imunidade e melhorando o aumento de peso e a forga muscular.

O apoio alimentar (racao) para todos pode envolver um suplemento energético e proteico que se baseia
em alimentos disponiveis localmente por um periodo fixo de 2 meses apds o qual a continuagdo pode ser
considerada para aqueles com SAM/MAM, dependendo do indice de Massa Corporal (IMC).

IMC = Peso (kg) / (Altura (m))2

Consulte as diretrizes nutricionais dos MSF para orientacgdo clinica (critérios de inclusdo, ragGes, etc) sobre
nutricdo e VIH e TB. Existe também um capitulo separado sobre nutricdo na diretriz da SAMU (anexo 5).
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Apoio, Educac¢do e Aconselhamento ao Paciente (PSEC)

PSEC O PSEC é um componente necessario do atendimento de qualidade aos pacientes, mas existem
alguns pontos especificos na cascata de atendimento quando a educagdo e o aconselhamento do paciente
sdo extra importantes. Este € o momento em que um paciente descobre se tem uma infecdo pelo VIH ou
TB e quando aderir ao regime de tratamento torna-se dificil para o paciente.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Diretrizes clinicas de VIH/TB, PSEC (anexo 5).

E necessaria alguma formagao especial? Sim, existem conselheiros formados, mas outros profissionais de
saude e leigos também podem fornecer aconselhamento. Precisam receber formagdo sobre educagdo e
aconselhamento de pacientes e apoio continuo e supervisao.

Sao necessarios materiais especiais? Ndo, mas definitivamente ajuda ter bons materiais de educag¢do
disponiveis, como, por exemplo, flip charts e protocolos VIH e TB disponiveis.

PSEC VIH
Informagoes e Aconselhamento pds-teste | Aconselhamento de educagdo e adesdo
aconselhamento pré-teste ao paciente
O qué Informagao sobre VIH Aconselhamento de clientes | Educar os pacientes a autogerir o seu
sobre o resultado do teste tratamento e a sua doenga
Onde Sala de espera, sala de Quarto privado na unidade Salas da unidade de saude e/ou
consulta/aconselhamento de saude comunidade
Para Grupo ou individuo Individualmente, casais ou Grupo ou individuo
quem jovens com os pais,
Quando | Antes da testagem de VIH ApOs testagem de VIH Durante o tratamento de VIH de acordo
com as necessidades da pessoa.
Se problemas com a adesao.
Em todas as falhas viroldgicas suspeitas
(aconselhamento de adesdo
melhorado)
A divulgacgdo a criangas na idade
apropriada precisa ser feita
Quem Equipa médica, Equipa médica, conselheiros, | Enfermeiros, conselheiros,
conselheiros, CHWs e membros formados da distribuidores de farmacia, CHW's,
membros formados da equipa leiga, pacientes membros formados da equipa leiga
equipa leiga especialistas

O aconselhamento pré e pds-teste sdo partes integrantes do teste para o VIH. A sessdo de informacdes
pré-teste quando feita em grupos pode economizar tempo. O pds-teste é sempre feito individualmente e
em particular, por um conselheiro ou trabalhador leigo que foi especificamente formado para apoiar o
paciente apds ouvir o resultado do teste.

Quando a capacidade ndo é suficiente, o teste e, portanto, o aconselhamento pode limitar-se a grupos
vulneraveis especificos como PWTB, pacientes Kala Azar, pacientes com Infe¢ées Oportunistas, criangas
desnutridas (SAM), criangas com crescimento débil, gravidas, pacientes com ISTs, SGBV, AEB e IPD
(consulte também o capitulo sobre os testes).

A educacdo e aconselhamento do paciente faz parte do tratamento do VIH para tornar os pacientes

capazes de gerir o seu tratamento e conviver com a doenca. Tal pode ser feito por varias pessoas que estdo
envolvidas no tratamento, como enfermeiros e conselheiros, mas também por dispensadores de
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farmacias. E a nivel comunitario, onde os CHWs e os grupos de apoio ao paciente podem ter um grande
impacto no apoio do paciente. Consulte as diretrizes sobre o PSEC no anexo 5 para obter mais

informacgdes.

O qué

Onde

Para quem

Quando

Quem

PSECTB

Educacao sobre saude

Educacdo sobre TB e testes

Salas de espera da Unidade de Saude (OPD,
clinica de TB, ala de nutrigdo, clinica de VIH,
IPD)

Contactos comunitarios/familiares de TB

Pacientes em grupo e individuais na unidade de
saude (OPD geral, VIH+, Nutrigdo, IPD)

Antes, durante ou apdés a consulta e durante
visitas domiciliarias

Educador de saude (leigo formado), CHW,
Conselheiro, Enfermeiro

Aconselhamento de educagdo e adesao ao
paciente

Educacao sobre medicacdo de TB e autogestao
de doencas

Salas de Aconselhamento e Consulta,
Dispensario

Pacientes em grupo e individuais no tratamento
da TB: DS/DR e possivelmente cuidadores e
familiares

Durante o tratamento da TB

Conselheiro, enfermeiro, dispensador

Assim como o VIH, e em relagdo as medidas de IPC, a educagao em saude sobre a TB pode ser feita numa
sessdo em grupo para economizar tempo, se necessario. A educagdo em saude pode-se focar em certos
grupos prioritarios primeiro (como funcionarios e grupos de alto risco) e, posteriormente, ser elaborada
para incluir todos os pacientes na unidade de salde e pessoas da comunidade.

O aconselhamento de educagdo e adesdo ao paciente é uma parte importante do tratamento da TB. O paciente
precisa ser incentivado e apoiado para completar o seu tratamento, muitas vezes desafiador, a fim de alcangar os
melhores resultados do tratamento. A adesdo também é importante para prevenir a resisténcia as drogas e prevenir
transmissdes. Obter bastante apoio dos prestadores de cuidados e da comunidade é necessario, pois o tratamento
muitas vezes causa efeitos secunddrios, que aumenta com os regimes medicamentosos mais complicados para

(M)DRTB.

Nota: existem flip charts de TB disponiveis para ajudar nas sessdes de educacdo em saude23.

23 https://samumsf.org/en/resources/tb/dr-tb/msf-tb-patient-education-and-counselling-flipchart-ds-tb-mdr-tb-xdr-tb-

messages
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Promogdo da Saude (HP) e Envolvimento Comunitario (CE)

Com HP e CE a comunidade ficara envolvida e capacitada desde o inicio. Tal é importante para a aceitagao
e adocgdo das atividades de salde e prevengdo. Este capitulo também inclui; promocéao de servigos,
atividades de sensibilizacdo a nivel comunitério, reuniées com redes
comunitarias/pacientes/influenciadores comunitarios, detecdo de casos ativos, procura por falta de
consultas e perda para acompanhamento e diferentes modelos de cuidado a nivel comunitario.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Kit de ferramentas da SAMU sobre modelos diferenciados
de atendimento (CAGs, PODIs, etc) (anexo 5).

E necessaria alguma formagdo especial? A formag3do basica sobre VIH/TB e a educac¢io/aconselhamento
do paciente devem ser oferecidos a equipa de HP pela equipa médica. A necessidade de apoio continuo e
supervisdo por parte de um supervisor.

Sao necessarios materiais especiais? Qualquer material de promoc¢do da saude precisa ser adaptado ao
contexto local.

Contacto com Promogdo da Saude Detegao de casos ativos, | Grupos de apoio da
autoridades e incluindo discussdes | consultas perdidas, perda | comunidade e modelos
comunidade/redes/i | em grupo focal para acompanhamento e | diferenciados de
ntervenientes. rastreamento de contato | atendimento
(domicilio)

O qué Para discutir e Mensagens sobre a Prevenir a ndo CAGs, clubes de adesao,

/propor atividades discussao do grupo comparéncia e a PODIs, etc.
focal do VIH/TB transmissao de infe¢des

Onde Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade

Para Autoridades locais Membros da PLWHIV / PWTB PLWHIV / PWTB

quem Influenciadores e comunidade

grupos comunitarios

Quem CHW, membros da Supervisor HP/CE, CHW, enfermeiro, PLWHIV, embaixadores da
equipa do projeto CHW, enfermeiro, trabalhador leigo, TB
trabalhador leigo, PLWHIV, embaixadores da
PLWHIV, TB

embaixadores da TB

No nivel mais basico, a promoc¢do da saude e o envolvimento com a comunidade podem limitar-se a se
reunir com as autoridades, fornecer mensagens simples a nivel comunitario, promog¢ao da saude na
unidade de saude e rastreamento de pacientes que faltaram as consultas por um trabalhador leigo, agente
comunitario de saide ou PLWHIV.

Existe uma gama de métodos de promogao da saude que podem ser usados, como mensagens de radio,
debate, folhetos, etc. (ver anexo 5 para documentos de referéncia).

Quando a capacidade do projeto VIH/TB aumenta, a HP&CE completa sobre atividades de VIH/TB com o
objetivo de aumentar a conscientizagao e reduzir o estigma pode ser organizada por meio de uma equipa
formada da HP&EC. O ideal é que a equipa organize as discussGes em grupo focal para ter uma melhor
compreensdo das percecdes de VIH/TB na comunidade e planear a estratégia HP&CE nesse tipo.

Essa equipa também pode ajudar a organizar atividades comunitarias de VIH/TB, como grupos de apoio e
modelos de entrega de ART baseados na comunidade, como grupos de ART (CAGs), pontos de distribuicdo
em grupos comunitarios (PODI) ou grupos de adesdo. Esses modelos diferenciados de entrega visam
descentralizar os cuidados com o VIH/TB e melhorar a retencdo dos pacientes em ART.
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Laboratdrio

Laboratorio: Neste capitulo, damos uma visdo geral dos diferentes testes que sao utilizados no
atendimento ao VIH/TB. Existem varios niveis de complexidade.

Diretrizes a serem consultadas ao implementar: Pacotes de Diagndstico MSF, diretrizes de teste da OMS,
diretrizes clinicas de VIH e TB (ver anexo 5).

E necessaria alguma formagado especial? Sim, alguns testes podem ser feitos apds o recebimento de
instrucdes (como RDTSs), os instrumentos de laboratdrio operacionais sdo feitos por técnicos de laboratdrio
treinados, que precisam receber formagdo adicional se os instrumentos forem novos ou atualizados.

Sao necessarios materiais especiais? Sim, os testes, instrumentos de laboratério, reagentes e cartuchos,
etc.

Em termos de testes no campo, os MSF geralmente consideram os seguintes niveis de cuidados a saude24,
com as seguintes premissas de recursos humanos:

1. Centro bésico de saude ou clinica mdvel sem servicos laboratoriais (nivel 1): Enfermeiros e/ou
oficiais clinicos/MDs realizam testes diagndsticos. Nenhuma equipa especializada de laboratério
estd presente rotineiramente.

2. Clinica de atencdo primdria a saude com laboratério pequeno (nivel 2): Equipa nacional de
laboratério (técnico de laboratério junior e/ou sénior) estad presente.

3. Hospital com departamento de internamento e de ambulatério de pacientes (nivel 3 — nivel 4 se
laboratério de referéncia): Técnico de laboratério sénior esta presente (nacional ou expatriado).
Radiologista / técnico de raios-X presente.

Cada um desses niveis tera um menu correspondente de testes que é vidvel e econdmico nesse nivel. Estes
testes vdo desde os testes mais basicos conhecidos geralmente como RDT, até testes mais elaborados,
incluindo testes de detecdo de acido nucleico e testes de cultura/suscetibilidade a antibidticos (este ultimo
sendo geralmente encaminhado para laboratérios de referéncia nacionais ou internacionais).

Embora certos testes estejam claramente restritos a laboratdrios de nivel superior (nivel hospitalar ou
laboratdrios de referéncia), outros podem ser usados mais amplamente, embora a sua disponibilidade
possa/dependera do volume de testes. Se os projetos optarem por enviar amostras para outra instalagdo
para testagem, precisa ser configurado um sistema confidvel de recolha e transporte de amostras que deve
ser monitorizado para eficiéncia.

As tabelas abaixo resumem os principais tipos de testes disponiveis para VIH e TB em configuragGes dos
MSF nos diferentes niveis de atencao a saude. Para testagens em laboratérios de referéncia, o
encaminhamento laboratorial da sua se¢ao deve ser consultado para aconselhamento e validagao.

CONSIDERAGOES IMPORTANTES!

Algoritmos: todos os testes mencionados ndo funcionam isoladamente, possuem um lugar em
determinados algoritmos, que precisam ser adaptados ao contexto, de acordo com as autoridades locais e
contexto, referéncias de VIH/TB e referéncias laboratoriais (ver diretrizes).

Dispositivo Xpert: este instrumento pode ser utilizado tanto para TB (diagndstico de TB e MDRTB/Rif)
qguanto para VIH (VL e NAT para EID), utilizando cartuchos diferentes.

24 Descrito no documento de pacotes de diagnostico dos MSF: https://samumsf.org/sites/default/files/2019-
07/Diagnostic%20packages%20FINAL %20update%2029.08.2017.pdf
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Laboratoério de VIH
! Nota: A tabela abaixo foi transformada, em contraste com as tabelas anteriores (devido ao numero de
testes).

Testes Objetivo do teste Onde Quem Quando
Para testar e Niveis 1, 2 e 3. Membro da Para testar a infe¢do pelo VIH
diagnosticar o VIH equipa formada e confirmar o estado do VIH
VIH RDTs gquando usado num algoritmo
de acordo com as
recomendagdes da OMS.
Para monitorizara | Nivel 2 para projetos | Pessoal de O teste CD4 é usado em
antidade de CD4, | verticais usando laboratdrio combinag¢do com avaliagdao
Teste de CD4 e . vertcal u, I . 7 . g
(. ) o que da uma PIMA, ou nivel 3 formado clinica para avaliar a
(varios métodos, e . . .
. . indicacdo do estado | com instrumento gravidade da doenga.
incluindo PIMA ou | . .
imunoldgico e PIMA ou de
outros ~
) progressao da bancada,
doenca dependendo do
volume do teste.
Teste de carga Para monitorizara | No nivel 2 quando o | Pessoal de A cada 6 a 12 meses,
viral (varios qguantidade de virus | Xpert estiver laboratdrio dependendo dos recursos.
métodos POC (por quantificagdo | disponivel formado Para casos com primeiro VL>
préximos, como o | do RNA) no sangue | (programas 1000 cépias/ml, o teste é
Xpert HIV-1 VL, para indicar uma verticais) No nivel 3 repetido apds 3 meses para
SAMBA ou boa resposta ao com o Xpert HIV-1 confirmar falha viroldgica
baseado em tratamento, falha VL, ou 4 (DBS) apos aconselhamento de
laboratério/ ou problemas de quando o volume de adesdo.
referéncia) adesdo testes for menor.
. L L. Diagnéstico No nivel 2 quando o | Pessoal de Em +/- 6 semanas e aos 9
Diagnéstico . o . 2s
. precoce da infe¢do | Xpert estiver laboratdrio meses.
precoce da crianga . , . .
- pelo VIH-1 em disponivel formado Além disso, no nascimento
(EID) (varios . .
, . . bebés < 18 meses (programas (praticamente 48 horas) se os
métodos, incluindo . o ,
de idade por verticais) No nivel 3 recursos e o programa

Xpert HIV-1 Qual
ou baseado em
laboratério /
referéncia)

Teste de antigénio
criptocdcico
(CrAg), formato de
tira RDT

TB-LAM, formato

detecdo de ADN
proé-viral

Para testar a
infecdo criptocdcica

Para testar o
antigénio TB na

com o Xpert HIV-1
Qual, ou 4 (DBS)
quando o volume de
testes for menor.

Nivel 2 se a suspeita
clinica ou teste de

CD4 disponivel, nivel
3 em todos os casos

Nivel 2 se a suspeita
clinica ou teste de

Equipa médica
e/ou equipa de
laboratdrio
formada

Equipa médica
e/ou equipa de

permitirem.

CD4 < 200 células/mm3 e/ou
estagio 3 e 4, sob suspeita de
meningite criptocdcica

CD4 < 200 células/mm3 e/ou
estagio3e4

de tira RDT urina CD4 disponivel, nivel | laboratério -> Consulte recomendagao
3 em todos os casos | formada de diretriz clinica.
. Para monitorizar os | Nivel 3. Técnico de Durante o tratamento
Creatinina (TDF), . .. , .
efeitos secundarios laboratoério

Hb (AZT), enzimas
hepaticas
(NNRTI/PI)

das drogas contra o
VIH
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Genotipagem do Para diagnosticar Nivel 4 (referéncia), | Técnico de Falhas de segunda linha,

VIH (varios tipos mutagdes geralmente em DBS. | laboratério de casos selecionados apds
de ensaios indicativas de nivel superior entrada de referéncia do VIH
baseados em resisténcia a ART

laboratdrio)

Para obter mais detalhes sobre cada teste, consulte a diretriz do laboratdrio e consulte o laboratdrio de
referéncia quando tiver duvidas.

Resumidamente, existem testes no cuidado do VIH para diagnosticar VIH e Infe¢cdes Oportunistas (Ol's) e
monitorizar o progresso e potenciais efeitos secundarios do tratamento que é administrado.

Para diagnosticar o VIH, podem ser usados testes rapidos (RDTs) dentro de um algoritmo adotado para a
situacdo local. Os testes rapidos sdo relativamente faceis de usar apds algumas instrugdes e ndo precisam
de um laboratédrio, exceto para controlo de qualidade.

Nos ultimos anos, o teste de Carga Viral do VIH (usando o Xpert) e outros testes POC tornaram-se cada vez
mais disponiveis em campo e hoje sdo considerados essenciais para monitorizar a eficacia do tratamento.

O instrumento precisa de um laboratdrio com ar condicionado e equipa formada, mas a boa noticia é que

pode fazer testes tanto para VIH quanto para TB. Mede a quantidade do genoma do virus VIH (RNA) numa
amostra, também chamada de "carga viral". Indica se alguém tem o virus detetavel e as suas quantidades

no sangue, para ver se o tratamento esta a funcionar/ou a ser aderido. O Xpert pode testar o VIH com dois
cartuchos diferentes; um para VL e outro para EID, e um cartucho para TB (ver capitulo Laboratério TB).

Se uma unidade ndo tiver um Xpert para testes, as amostras podem ser transportadas usando DBS:
Mancha de Sangue Seco: uma amostra de sangue seca num pedaco de papel absorvente, tornando-a
segura para outra instalagdo, para os seguintes testes:

«  Para Expert Qual no caso do Diagndstico Precoce da Crianga (EID)

»  Paracargaviral (VL) usando PCR.
Nota: As amostras de DBS para VL ndo podem ser usadas no GeneExpert.

Outro teste importante utilizado para avaliar a gravidade da doenga é o teste CD4. Este teste mede a
quantidade de glébulos brancos CD4 (aqueles que sdo atacados pelo virus VIH). O nimero de células CD4
indicam o estado do sistema imunoldgico. Quando sdo muito baixos em nimero, o sistema imunoldgico do
paciente ndo estd a funcionar bem, deixando o paciente vulneravel a infe¢Ges 'oportunistas' (Ol's). O teste
de CD4 pode ser feito com um dispositivo do ponto de atendimento préximo (por exemplo, PIMA) na
maioria das configuracGes, e é altamente recomendado -> mas ndo ter o dispositivo ndo deve impedir
programas para testar e tratar o VIH.

Agora, duas infecdes oportunistas importantes podem ser testadas com um teste rapido (RDT).

Os testes CRAg para infecdo criptocdcica em fluido sérico e cefalorraquidiano e testes TB-LAM para infecdo
por TB usando uma amostra de urina. As instrucdes e limitacdes para esses testes sao aplicadas - consulte
as diretrizes do laboratdrio e as recomendagdes dos MSF e da OMS para obter mais informacgdes.

42



Laboratdrio de TB

Testes Objetivo do teste Onde Quem Quando
) ) Para diagnosticar e Nivel 2 se programa | Técnico de DSTB: linha de base, més 2
Microscopia de o . .
monitorizar a TB vertical com alto laboratorio, eb5;
IR volume, nivel 3 microscopista MDRTB: mensal;
Para diagnosticar a Laboratdrio ou Técnico de Pacientes com VIH,
TB, também MDRTB laboratodrio de laboratorio recaida, suspeita de falha;
Teste Xpert referéncia Nivel 2 considerar como teste de
MTB/RIF se programa linha de base; em criangas
vertical com alto ou EPTB

volume, nivel 3

Confirme o DRTB e Nivel 4 (referéncia) | Técnico de Quando Xpert mostra RR
ajuste o tratamento laboratério ou em qualquer DRTB
de acordo presumido; para

Cultura de TB e DST
acompanhamento de

pacientes com MDR-TB em

tratamento
. L. Para monitorizar os Nivel 3 Técnico de Em caso de efeitos

Enzimas hepaticas . L. , . -

efeitos secundarios laboratdrio secundarios

Para monitorizar os Laboratorio Técnico de Rotineiramente
Creatinina, ions, efeitos secundarios laboratorio
TSH dos medicamentos

DRTB

Resumidamente, para a TB existem testes para diagnosticar e monitorizar a doenga em si e potenciais
efeitos secundarios dos medicamentos. Mas também é muito importante saber se a bactéria da TB é
resistente a certos medicamentos ou nao, para que os médicos saibam quais medicamentos usar para
tratar os pacientes.

Atualmente o dispositivo Xpert é o teste recomendado para projetos a serem implementados, pois pode
diagnosticar TB e também testar a resisténcia a rifampicina (a droga anti-TB que definirda MDRTB) em
poucas horas. No entanto, alguns projetos podem nao ter (imediatamente) o Xpert disponivel. A
microscopia de esfregaco pode entdo ser usada (no minimo) para o diagndstico da TB, combinada com
algoritmos de diagnéstico clinico para diagnosticar esfregaco de negativo de TB.

A microscopia de esfregaco pode diagnosticar a TB, mas ndo pode determinar se existe resisténcia a
medicamentos ou ndo. Se mais testes forem necessarios para saber para qual medicamento a bactéria
ainda é sensivel, precisard ser enviada umas amostra para um laboratdrio nivel 4 ou para um laboratério
de referéncia supra-nacional (SNRL) para cultura (os resultados podem levar varias semanas).

Se ndo existir um Xpert disponivel no projeto ou quando os testes precisam ser enviados para cultura para
um laboratério de referéncia, é necessario configurar o encaminhamento seguro da amostra. Siga as
diretrizes internacionalmente recomendadas para o transporte de amostras biolégicas25.

25 https://www.who.int/csr/emc97_3.pdf
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A recolha e preparacdo das amostras precisa de um espaco que siga as medidas de controlo de infe¢des
(IPC)26.

Monitorizacdo e Avaliagao

Os programas dos MSF sao monitorizados e avaliados para garantir a responsabilizagao e poder aprender
com as atividades e planear com antecedéncia. A M&E pode ser feita de diferentes formas e niveis de
complexidade.

Diretrizes a serem consultados ao implementar: por favor, consulte os requisitos de HIS da sua segdo e do
MoH para M&E.

E necessaria alguma formagdo especial? Sim, especialmente no caso de bases de dados eletrénicos, os
responsaveis pelo registo de dados precisarao ser formados para usar o programa.

Sd0 necessarios materiais especiais? Sim, os computadores e formulérios/bases de dados podem precisar
ser impressos ou disponibilizados eletronicamente.

Todos os projetos com atividades de VIH/TB precisam recolher um conjunto minimo de indicadores para a
monitorizacdo da quantidade e qualidade das atividades.

Onde existirem ferramentas de monitorizacdo e avaliacdo de pacientes do MoH, estas precisardo ser
utilizadas e, por vezes, reforcadas (registo de TB, registo de ART, registo ANC, registo PMTCT).

Se nao existirem ferramentas nacionais, o projeto pode utilizar registos simplificados e cartdes padrdo de
VIH e TB do paciente da OMS.

As ferramentas de M&E e a carga de trabalho podem ser adaptadas as necessidades do projeto e aos
recursos disponiveis. Um registo em papel é suficiente para comegar com qualquer componente de
VIH/TB. Para um nivel mais elaborado, existem bases de dados eletrénicos para recolher dados com
seguranca e gerar relatérios e analises automaticas. Isso requer formacdo da equipa médica para usar o
programa e formar os responsaveis dos registos de dados para inserir os dados. E claro que, uma
eletricidade confidvel e, muitas vezes, o apoio de Tl podem ser necessdrios para instalar, manter e resolver
quaisquer problemas.

Monitorizagao e Avaliagao de VIH

Em papel Eletrénico
O qué Recolha de dados: Recolha de dados:
Cartdo de identificagdo do paciente, cartdo de Todos em papel:
tratamento, cartdo de monitorizacdo de adesao, Formuldrios de recolha de dados
arquivos de pacientes. Software/base de dados de computador DHS1

Registos da unidade: Educagdo/Aconselhamento (linha de lista), DHS2 (EMR, por exemplo,
do Paciente, Registo de ART, Registo de PMTCT, Tier.net);
Registo de laboratério.

Comunicagao Eletrdnica:
Comunicacao em papel: Relatérios automaticos, andlise de dados e
Extracdo manual de dados para relatérios mensais | relatérios anuais
(MSF) e relatorios trimestrais (MOH)

Onde Unidade de Saude Unidade

Para quem | Todos os pacientes inseridos no componente Todos os pacientes inseridos no componente

26 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311259/9789241550512-eng.pdf
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Quem

Enfermeira, oficial clinico, conselheiro, assistente
de laboratério

Responsdvel pelo registo de dados
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O qué

Onde

Para quem

Quando

Quem

Monitorizacdo e Avaliacao da TB

Em papel

Recolha de dados:

Cartdo de identificagdo do paciente, cartdo de
tratamento/cartdo de ades3o, +/- arquivos de
pacientes.

Registos da unidade: Registo de TB, registo de
casos presumidos, registo de contato, registo

laboratorial.

Comunicagao:
Extracdo manual de dados para comunicagdo
periddica de rotina (MSF e MoH)

Unidade

Todos os PWTB confirmados, suspeitos e
contatos rastreados

No agendamento e/ou quando indicado

Enfermeiro, Oficial clinico, Assistente de
laboratdrio

Eletrénico

Recolha de dados:

Todos os em papel:

Formularios de recolha de dados

Software de computador, linha de lista, EMR

Comunicagao:

Relatdérios automaticos para comunicacao
periodica de rotina (MSF e MoH), andlise de
dados e relatérios anuais

Unidade

Todos os PWTB confirmados, suspeitos e
contatos rastreados

No agendamento e/ou quando indicado

Responsavel pelo registo de dados
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Anexos

ANEXO 1: Ferramentas de Avaliagao

Avaliacdo do Contexto de VIH/TB a nivel nacional:

NiVEL NACIONAL/ DE COORDENAGAO: VIH DSTB / DRTB

POPULAGAO DO PAIS

EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncia de VIH na populagdo geral

Prevaléncia de VIH em diferentes grupos de risco

VIH: Cobertura: n® de adultos em cuidados/ % em ART

VIH: Cobertura: n® de criangcas em cuidados/ % em ART

Incidéncia de TB no pais

TB: % MDR e XDR entre os casos de TB

MECANISMOS DE FINANCIAMENTO (Doadores,
parcerias e mecanismos de coordenagdo)

DIRETRIZES E POLITICAS NACIONAIS

Politicas Nacionais

Diretrizes Clinicas Nacionais

Planos Estratégicos Nacionais

TB: DOT recomendado: rigoroso/flexivel/N

Planeamento de Contingéncia em vigor: S/N

Vulnerabilidades (Fatores de instabilidade identificados
que influenciam a compreensao, transmissdo e
prevengdo do VIH/TB na comunidade)




Avaliacdo especifica do VIH na area de captacdo / Projeto:

SERVICO DE VIH A NiVEL DO PROJETO

MOH / OUTROS ATORES

PROJETO MSF

Disponibilidade de medicamentos ARV:

Primeira linha: S/N

Segunda linha: S/N

Terceira linha: S/N

Qualquer rutura de stock documentada
S/N

Os medicamentos podem ser
armazenados com sequran¢a? S/N

Diagnéstico de VIH:

Algoritmo de teste atual da OMS
atualizado? S/N

Os testes de CD4 estdo disponiveis? S/N

A monitorizagdo da carga viral é feita
rotineiramente (a todos) ou direcionada?

(pouco)

Educagao, Apoio e Aconselhamento do
Paciente:

Estd a ser providenciado algum apoio,
educagdo e aconselhamento aos
pacientes em tratamento? S/N

O atendimento domiciliar estd disponivel?
S/N

Integracao VIH e TB:

Todos os pacientes com VIH sdo
rastreados para TB? S/N

Os cuidados com o VIH e a TB sGo
prestados na mesma consulta?

Se ndo, onde é prestado o cuidado com a
TB para pacientes com VIH?

Modelos de atendimento:

Existem modelos diferenciados de
atendimento? S/N

Espacamento entre agendamentos? S/N
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Forma acelerada? S/N

Grupos Comunitdrios de ART S/N

Os cuidados em internamento estdo
disponiveis? S/N

Os cuidados paliativos estdo disponiveis?
S/N

Envolvimento da comunidade:

Existe um sistema de rastreamento de
pacientes com VIH com consultas
perdidas no local? S/N

Existe uma associagdo de pacientes com
VIH a nivel comunitdrio? Grupos de apoio
ao VIH ou Grupo ou Associagdo de
PLWHIV: S/N

Servigos de prevencao do VIH:

E providenciada PMTCT? S/N

Estdo disponiveis transfusbes de sangue
seguras? S/N

Os preservativos estdo disponiveis e
acessiveis aos clientes? S/N

A circuncisdo masculina voluntdria é
fornecida? S/N

Monitorizacdo e Avaliagao:

Existem registos de VIH e registos de
pacientes no local? S/N

O VIH é relatado trimestralmente? S/N, se
néo, com que frequéncia?
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Avaliacdo especifica da TB na drea de captacdo / Projeto:

SERVICO DE TB A NiVEL DO PROJETO

MOH / OUTROS ATORES

PROJETO MSF

Diagndstico

Microscopia: mancha de saliva S/N

Cultura : disponivel : S/N
DST disponivel : S/N
Onde: MSF, nacional, SNRL

Xpert: disponivel: S/N
Onde: PoC, encaminhamento para outro
hospital, encaminhamento para a capital

Hain MTB plus, SL: disponivel S/N
Onde: nacional, SNRL

TB LAM: disponivel: S/N
Onde: IPD, OPD, ambos

CXR: disponivel S/N

Diagndsticos para criangas disponiveis
S/N:

Indugdo de saliva

Aspiragdo naso-faringeal

Lavagem gadstrica

Tratamento

Uso de medicamentos de QA: S/N

Foram documentadas ruturas de stock:
S/N

Tratamento de MDR TB: S/N

Regime de MDR TB mais curto: S/N

Uso de nova formulagdo pedidtrica: S/N

Acesso a novos medicamentos:
Bedaquilina: S/N
Delamanid: S/N

Entrega de medicamentos: DOT: unidade,
comunidade, casa
SAT: S/N

Coinfeg¢do VIH-TB

Acesso a VCT: S/N
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Acesso a ART: S/N

Medidas de controlo e prevengao de infe¢oes

Avaliagdo e plano de controlo de infe¢do
por TB escritos? S/N

IPT: S/N
Grupo de pacientes: <5, < 15, VIH,
contatos de TB

Atividades PSEC e HP

O apoio, aconselhamento e educagdo do
paciente é feito regularmente a pacientes
de TB presumidos ou confirmados: S/N

Sensibilizagdo da comunidade sobre TB:
S/N

Rastreamento de contato: S/N

Rastreamento de pacientes com consultas
perdidas: S/N
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Avaliacao do Projeto:

PROJETO DE AVALIAGAO E PACIENTES

CONTEXTO

Contexto estdvel ou instdvel? Conflito?

Ambiente urbano, rural ou outro?

Migragdo: presenga de populagbes deslocadas, ndmadas ou
trabalhadores migrantes?

Envolvimento da comunidade? S/N

Problemas de estigma? S/N

PACIENTES

Existem grupos com maior risco de infegdo por VIH ou TB na
drea de captacdo do projeto? S/N

Se sim, quais grupos?

DEPARTAMENTOS

Liste os departamentos da unidade de saude e do projeto.

Laboratdrio: que nivel e que tipo de testes estdio disponiveis
ao nivel do projeto?

RECURSOS HUMANOS

Liste os recursos humanos do projeto

Inventdrio dos niveis de formagdo em VIH e TB

Avaliagéo da necessidade de formagédo em VIH/TB

OPCOES DE ENCAMINHAMENTO

Liste todos os outros atores nas proximidades do projeto

0 encaminhamento seguro de amostras é possivel?

Parcerias e mecanismos de coordenag¢do

Descreva lacunas na prestagéo de servi¢os na sua
localizag¢do, considere tempos estdveis e instdveis

Qual é a capacidade de outros atores para o plano de
fornecimento/contingéncia de emergéncia?
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ANEXO 2: Ferramenta de calculo para encomenda de medicamentos para o VIH

A ferramenta de célculo para a encomenda de medicamentos para o VIH esta acessivel através do link
SharePoint abaixo para os membros da equipa com login dos MSF. Se ndo tiver um nome de utilizador e
palavra-passe de login dos MSF, entre em contato com o seu coordenador ou referéncia de VIH/TB.
https://msfintl.sharepoint.com/:x:/r/sites/OCA-dept-

PHD/ layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B647B17ED-E89D-44D1-973B-
56DF6D243CCD%7D&file=MSF%200CA-
ARV%20t001%202019.xIsb&action=default&mobileredirect=true

53


https://msfintl.sharepoint.com/:x:/r/sites/OCA-dept-PHD/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B647B17ED-E89D-44D1-973B-56DF6D243CCD%7D&file=MSF%20OCA-ARV%20tool%202019.xlsb&action=default&mobileredirect=true
https://msfintl.sharepoint.com/:x:/r/sites/OCA-dept-PHD/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B647B17ED-E89D-44D1-973B-56DF6D243CCD%7D&file=MSF%20OCA-ARV%20tool%202019.xlsb&action=default&mobileredirect=true
https://msfintl.sharepoint.com/:x:/r/sites/OCA-dept-PHD/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B647B17ED-E89D-44D1-973B-56DF6D243CCD%7D&file=MSF%20OCA-ARV%20tool%202019.xlsb&action=default&mobileredirect=true
https://msfintl.sharepoint.com/:x:/r/sites/OCA-dept-PHD/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B647B17ED-E89D-44D1-973B-56DF6D243CCD%7D&file=MSF%20OCA-ARV%20tool%202019.xlsb&action=default&mobileredirect=true

ANEXO 3: KIT de emergéncia interseccional para 50 pacientes com VIH/TB
Este anexo contém capturas de ecrd do kit de emergéncia 50 pacientes VIH/TB: pacientes continuos e
novos. Por favor, peca a sua referéncia de VIH/TB conselhos sobre qual usar e os documentos do kit.

Kil2 WEDICVYNX
WEDICVT Kll2

11" KWED |

KIT STARTING TUBERCULOSIS and HIV
CARE, 6 months 2021

KIT DEMARRAGE PRISE EN CHARGE
TUBERCULOSE et VIH 6 mois 2021

KMEDKTHI25- STD KIT STARTING TUBERCULOSIS and HIV CARE, é months 2021

KIT DEMARRAGE PRISE EN CHARGE TUBERCULOSE et VIH 6 mois 2021

Kit updated in 2021. If you need more information, please contact your HIV-AIDS advisor.

Kit to integrate TB and HIV care into the global health package.

The kit contains the first order of tuberculosis and ARV drugs for the management of
tuberculosis and HIV patients during 6 months. It includes the minimum drugs and tests to
start.

This kit contains a 6 months order:
* ARV module is calculated for:
— ARV treatment for 10 adults / month
— ARV treatment for 3 children/ month
— ARV treatment for 5 pregnant women / month
* TB Medicines for the treatment of 10 adults + 10 children / month during 6 months
« Medicines for some opportunistic infections
« TB sample collection material
« HIVtesting materiel

Kit mis & jour en 2021. Pour de plus amples informations, n*hésitez pas & contacter votre
référent VIH-SIDA

Kit pour intégrer la prise en charge TB et VIH dans le paquet de soins globaux.
Le kit contient la premigre commande de médicaments antituberculeux et ARV pour La prise
en charge des patients tuberculeux et VIH pendant 6 mois. IL comprend les médicaments et
tests minimum pour démarrer.

Ce kit contient une commande de 6 mi
* Lemodule ARV est calculé pour le :

~ traitement ARV pour 10 adultes / mois

— traitement ARV pour 3 enfants / mois.

- traitement ARV pour 5 femmes enceintes / mois
+ Médicaments TB pour le traitement de 10 adultes + 10 enfants / mois pendant 6 mois
« Médicaments pour certaines infections opportunistes
* Matériel de prélévement de crachats
« Matériel pour dépistage VIH

KIT, NUTRITION INPATIENT, 50 patients 2021

Includedin: KMEDKNUTIS-  [STD. 7'\ TRITION HOSPITALISATION, 50 patients 2021

MSF Code Composed of Composé de Tot Oty
LOOTTUBMOBE-P [§TD  HIV/TE Integration. Interim guidance document. HIV/TB Integration. Interim guidance document. 1
KMEDMTHISZ! |STD  (kit T8 & HIV start] ARV MEDICINES 2021 [kit démarrage T8 & VIH] MEDICAMENTS ARV 2021 1
KMEDMTHIS22 |STD kit T8 & HIV start] T8 MEDICINES 2021 [Kit démarrage T8 & VIH) MEDICAMENTS TB, 2021 1

Médecins Sans Fi Internal Document KMED_1 1 MEDICAL KITS | KITS MEDICAUX | [11-3
MSF Code Composed of Composé de Tot Qty
KMEDMTHIS23 [STD  (kit TB & HIV start) MEDICINES for opport. infect. 2021 (kit démarrage TB & VIH) MEDICAMENTS pr infect. opport. 2021 1
KMEDMTHIS24 (STD  (kit TB & HIV start) T8 SPUTUM COLLECTION 2021 (kit démarrage TB & VIH) COLLECTE CRACHAT T8 2021 1
KMEDMTHIS25 (STD kit T8 & HIV start] HIV tests 2021 (kit démarrage T8 & VIH) TESTS VIH 2021 1
End of
list
MSF Code Related Articles Articles apparentés Type Relation
KMEDKTHIS- STD  KIT STARTING TUBERCULOSIS and HIV CARE, 6 months KIT DE DEMARRAGE PRISE EN CHARGE TUBERCULOSE etVIH, § mois is Replaced by
End of st
MSF Code Detailed list of articles KMEDKTHI2S- Liste détaillée des articles KMEDKTHI2S- Qty
LOO7TUBMOBE-P STD HIV/TB Integration. Interim guidance document HIV/TB Integration. Interim guidance document. 1
KMEDMTHIS21  STD {kit TB & HIV start] ARV MEDICINES 2021 [kit démarrage TB &VIH] MEDICAMENTS ARV 2021 1
+ DORAABLAZTD  [STD ABC 120 mg/ 3TC 60 mg, disp. breakable tab. ABC 120 mg/ 3TC 60 mg, comp. disp. sécable 3780
+ DORADOLUITD  [STD. DOLUTEGRAVIR sodium (DTG), eq. 10 mg base, disp. tab. DOLUTEGRAVIR sodium (DTG), éq. 10 mg base, comp. disp. 1890
+ DORADOLUST-  [STD DOLUTEGRAVIR sodium (DTG), eq. 50 mg base, tab. DOLUTEGRAVIR sodium (DTG), &q. 50 mg base, comp. 1890
« DORALPVRIP-  [STD LPV 40 mg / r 10 mg, pellets-in-a-capsule LPV 40 mg / r 10 mg, granules dans gélule 7560
+ DORANEVISI ST NEVIRAPINE (NVP, 50mg/5mL, oral susp., 100 ml, bot. NEVIRAPINE (NVP), 50mg/5mL, susp. arale, 100 mi, il k)
« DORATELDIT- ST TDF 300mg / 3TC 300mg/ DTG 50mg, tab TDF 300mg / 3TC 300mg / DTG 50mg, comp. 9450
+ DORAYILNITD NST AZT 60 mg/ 3TC 30 mg/ NVP 50 mg, dispersible tab. AZT 60 mg / 3TC 30 mg/ NVP 50 mg, comp. dispersible 720
KMEDMTHIS22  STD kit TB & HIV start] TB MEDICINES 2021 kit démarrage TB &VIH] MEDICAMENTS T8, 2021 1
+ DORAEHZRZTI  [STD E275mg/ H 75 mg /Z 400 mg/ R 150 mg, tab., blister E275mg/ H 75 mg /Z 400 mg/ R 150 mg, comp., blister 10080
+ DORAETHATTI  |STD ETHAMBUTOL hydrochloride (], eq. 100 mg base, tab. blister ETHAMBUTOL chlorhydrate [E), éq. 100 mg base, comp. blister 2400
+ DORAHRIFSTDI  |STD. H 50 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H 50 mg/ R 75 mg, comp. disp., blister 872
+ DORAHRIFTT1 STD H 75 mg/ R 150 mg, tab., blister H 75 mg/ R 150 mg, comp., blister 19488
+ DORAHZRISTDI  [STD H 50 mg/Z 150 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H 50 mg/Z 150 mg/ R 75 mg, comp. disp., blister 2435
~ DORAISON1TB1  [STD. ISONIAZID (H), 100 mg, breakable tab., blister ISONIAZIDE (H], 100 mg, comp. sécable, blister 1800
~ DORAPYRITT- sTD PYRIDOXINE hydrochloride [vitamin Bé), 10 mg, tab. PYRIDOXINE chlorhydrate [vitamine B5), 10 mg, comp. 11100
 DORAPYRIST- STD. FYRIDOXINE hydrachloride Ivitamin B4, 50 mg, tab. FYRIDOXINE chlorhydrate [vitamine B6), 50 mg, comp. 1000

Médecins Sans Internal Document KMED_1 | MEDICAL KITS | KITS MEDICAUX | [11-4

MSF Code Detailed list of articles KMEDKTHI2S- Liste détaillée des articles KMEDKTHI2S- aty

« ELINMAFTI-- ST FIT TEST KIT, qualitative testing of FFP2/N95 respirators KIT ESSAI D'AJUSTEMENT, qualité appareils prot.resp.FFP2/NS5 1

+ ELINMASPOSM  [STD RESPIRATOR FFP2/N95 + IR, unvalved, vert.fold, M APPAREIL PROTECTION RESP, FFP2/N95+1IR ss valve, pli vert. M 400

« ELINMASS3-- STD MASK, SURGICAL, IIR type, 5.u. MASQUE CHIRURGICAL, type IIR, u.u 400

KMEDMTHIS23  STD kit TB & HIV start) MEDICINES for opport. infect. 2021 kit démarrage T8 & VIH] MEDICAMENTS pr infect. opport. 2021 1

« DORACOTRITD  [STD COTRIMOXAZOLE, 100 mg / 20 mg, disp. tab. COTRIMOXAZOLE, 100 mg / 20 mg, comp. disp 1890

« DORACOTRET-  [STD COTRIMOXAZOLE, 800 mg / 160 mg, tab. COTRIMOXAZOLE, 800 mg / 160 mg, comp. 2000

+ DORAFLUC2C-  [STD FLUCONAZOLE, 200 mg, caps. FLUCONAZOLE, 200 mg, gél. 1000

« DORAHPST3ZT  [STD INH 300mg/ FYRIDOXINE 25mg/ SMX 800mg / TMP 160mg, tab INH 300mg/ PYRIDOXINE 25mg/ SMX 800mg / TMP 160mg, comp. 10800

« SMSUCOND1--  [STD CONDOM, lubricated + RESERVOIR, s.u. PRESERVATIF MASCULIN, lubrifié + RESERVOIR, u.u 2000

KMEDMTHIS24  STD kit TB & HIV start) TB SPUTUM COLLECTION 2021 (kit démarrage T8 & VIH) COLLECTE CRACHAT T8 2021 1

« ELINMASPOLM  [STD RESPIRATOR FFP2/NS5 + IR, unvalved, vert fold, M APPAREIL PROTECTION RESP. FFP2/N95+IR ssvalve, pli vert. M 200

+ SDISNADCIT- ST CHLORINE, 1g[NaDCC/ dichloroisocyan. sedium 1.67 g), tab CHLORE, 1 g (NaDCC/ dichloroisocyan. sodium 1,67 gl, comp 200

« STSSCONTIS- __|STD CONTAINER, SAMPLE, sputum, plastic, nan-sterile POT A PRELEVEMENT, crachoir, plastique, non stérile 1200

KMEDMTHIS25  STD kit TB & HIV start] HV tests 2021 (kit démarrage TB & VIH] TESTS VIH 2021 1

« DEXTIODP1S2 ST POLYVIDONE I0DINE, 10%, solution, 200 ml, dropper bot POLYVIDONE IDDEE, 10%, solution, 200 ml, fL. verseur 1

« ELABTIMEIE- ST TIMER, electronic MINUTEUR électronique 2z

+ SDRECOTWSR-  [STD COTTON WOOL, hydraphilic, roll, 500 g COTON hydrophile, rouleau, 500 g 1

« SSDTDETC101 ST [Determine rapid test] BUFFER CHASE, 2.5 ml, 702243 [test rapide Determine) TAMPON, 2,5 ml, 702243 10

« SSDTHIVD10T ST HIV 1+ 2 TEST (Determine), ser/pUwb, 1 test 7D2343 TESTVIH 1 +2 [Determine], sér/pl/st, 1 test 702343 300

« SSDTHIVS20T ST HIV 1+ 2 TEST (STAT-PAK), ser/pl/wb, 1 test, 60-9500-0 TESTVIH 1+2 (STAT-PAK], sér/pl/st, 1 test, 60-5500-0 140

« SSDTHIVUZ0T ST HIV 1+ 2 TEST (Uni-Gold], ser/pliwb, 1 test 1206502 TESTVIH 1 +2 [Uni-Gold), sér/pUst, 1 test 1206502 140

+ STSSBSVTSE- STD. (blds.syst.) TUBE, VACUUM, plastic, K2EDTA, 4ml, purple (s.préLsang.) TUBE SOUS VIDE, plestique, K2EDTA, 4ml, mauve 300

« STSSLANCSAMZ  [STD SAFETY LANCET, medium flow, needle 216 x 1.8mm, green, s.u. LANCETTE DE SECURITE débit moyen, aig.216x1,8mm, vert, u.u. 580
End of list
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KIT TB & HIV CARE CONTINUATION in
emergencies 2021

KIT POURSUITE TRAITEMENT TB & VIH en
urgence 2021

KMEDKTHIEZ- STD

KIT HIV & TB CARE CONTINUATION in emergencies 2021
KIT POURSUITE TRAITEMENT VIH & TB en situat. d'urgence 2021

Kit updated in 2021. If you need more information, please contact your HIV-AIDS advisor.

Kit containing TB and HIV medicines that is intended for use in emergency situations.

This kit enables to avoid treatment interruption for patients who were under TB and/or HIV
treatment before the emergency.

This small kit contains:
= ARV medicines:

- treatment for 10 adults, 5 pregnant wemen and 3 children / month.
- tocover 90 adults and pregnant women and 18 children over a 6 months period plus
ART prophylaxis for 5 infants.

TB medicines:

- 15TB treatments for adults during intensive phase
- 15TB treatments for adults during continuation phase
- 3 TB treatments for children in intensive phase
- 3 TB treatments for children in continuation phase
It can be consumed early, if many more patients need continuation at the start of the

Kit mis a jour en 2021. Pour de plus amples informations, n‘*hésitez pas a contacter votre

référent VIH-SIDA.

Kit contenant des médicaments TB et VIH, desting & &tre utilisé dans les situations

d'urgence.

Ce kit permet d'éviter linterruption du traitement pour les patients qui étaient sous

traitement TB et/ou VIH avant L'urgence.

SPECIFICATIONS

Ce petit kit contient:
* Médicaments ARV:

- traitement pour 10 adultes, 5 femmes enceintes et 3 enfants/ mois

- pour couvrir 90 adultes et femmes enceintes et 18 enfants sur une péricde de 6 mois,

plus prophylaxie ART pour 5 nourrissons
* Médicaments TB:
- 15 traitements TB adultes en phase intensive
- 15 traitements TB adultes en phase de continuation
- 3 traitements TB enfants en phase intensive
- 3 traitements TB enfants en phase de continuation

IL peut &tre consommé rapidement, si beaucoup plus de patients doivent poursuivre leur

emergency. traitement au début de ['urgence
MSF Code Composed of Composé de Tot Qty
DORAABLA3TD |STD ABC 120 mg / 3TC 60 mg, disp. breakable tab. ABC 120 mg / 3TC 60 mg, comp. disp. sécable 3780
DORADOLUITD |STD DOLUTEGRAVIR sodium [DTG], eq. 10 mg base, disp. tab. DOLUTEGRAVIR sadium [DTG), &q. 10 mg base, comp. disp 1890
DORADOLUST- |STD DOLUTEGRAVIR sodium IDTGI, eq. 50 mg base, tab. DOLUTEGRAVIR sodium [DTG), éq. 50 mg base, comp. 1890
DORALPVRIP- |STD LPV 40 mg/ r 10 mg, pellets-in-a-capsule LPV 40 mg/ r 10 mg, granules dans gélule 7560

Médecins Sans Frontiéres Internal Document

KMED_1 | MEDICAL KITS | KITS MEDICAUX | 111-3

MSF Code Composed of Composé de Tot Qty
DORANEVI1S1  |STD  NEVIRAPINE [NVP], 50mg/Sml, oral susp., 100 ml, bot. NEVIRAPINE [NVP), 50mg/5ml, susp. orale, 100 ml, fl. 30
DORATELD1T- | STD TOF 300mg/ 3TC 300mg / DTG 50mg, tab. TOF 300mg/ 3TC 300mg / DTG 50mg, comp. 9450
DORAYILNITD  |NST AZT 60 mg/3TC 30 mg/ NVP 50 mg, dispersible tab. AZT 60 mg / 3TC 30 mg / NVP 50 mg, comp. dispersible 720
DORAEHZR2T1 |STD E275mg/H75mg/ Z 400 mg/ R 150 mq, tab., blister E 275 mg/ H 75 mg/ Z 400 mg / R 150 mg, comp., blister 10080
DORAETHA1T1 STD ETHAMBUTOL hydrochloride [E], eq. 100 mg base, tab. blister ETHAMBUTOL chlorhydrate [E), &q. 100 mg base, comp. blister 2400
DORAHRIFSTD1 STD H50 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H 50 mg/ R 75 mg, comp. disp., blister 4872
DORAHRIFTT1  STD H 75 mg/ R 150 mg, tab., blister H 75 mg/ R 150 mg, comp., blister 19488
DORAHZRISTD1 [STD H50mg/ Z 150 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H 50 mg/Z 150 mg / R 75 mg, comp. disp., blister 2438
DORAISON1TB1 |STD ISONIAZID [H], 100 mg, breakable tab., blister ISONIAZIDE [H), 100 mg, comp. sécable, blister 1800
DORAPYRIT- STD PYRIDOXINE hydrochloride [vitamin Bé), 10 mag, tab PYRIDOXINE chlorhydrate [vitamine BéJ, 10 mg, comp. 11100
DORAPYRIST- STD PYRIDOXINE hydrochloride [vitamin B&, 50 mag, tab. PYRIDOXINE chlorhydrate (vitamine Bél, 50 mg, comp. 1000
LOO7TUBMOBE-P STD  HIV/TB Integration. Interim guidance document. HIV/TB Integration. Interim guidance document. 1

End of

list

MSF Code

Related Articles

Articles apparentés

Type Relation

KMEDKTHI2S-  STD
KMEDKTHIE1-  STD

KIT STARTING TUBERCULOSIS and HIV CARE, é months 2021
KIT HIV & TB CARE CONTINUATION in emergencies, 50 tt

KIT DEMARRAGE PRISE EN CHARGE TUBERCULOSE et VIH & mois 2021
KIT POURSUITE TRAITEMENT VIH & TB en situat. d'urgence, 50tt

is Related to
is Replaced by

End of list
MSF Code Detailed list of articles KMEDKTHIE2- Liste détaillée des articles KMEDKTHIE2- Qty
DORAABLA3TD STD ABC 120 mg/ 3TC 60 mag, disp. breakable tab. ABC 120 mg/ 3TC 60 mg, comp. disp. sécable 3780
DORADOLUITD STD DOLUTEGRAVIR sodium [DTG), eq. 10 mg base, disp. tab DOLUTEGRAYIR sodium (DTG, £q. 10 mg base, comp. disp. 18%0
DORADOLUST- STD DOLUTEGRAVIR sodium [DTG), eq. 50 mg base, tab. DOLUTEGRAVIR sodium (DTG, éq. 50 mg base, comp. 1870
DORALPVRIP- STD LPV 40 mg/r 10 myg, pellets-in-a-capsule LPV 40 mg / r 10 mg, granules dans gélule 7560
DORANEVI1S1 STD NEVIRAPINE [NVP], 50mg/5ml, oral susp., 100 mL, bot. NEVIRAPINE [NVP), 50mg/5mi, susp. orale, 100 ml, fl 30
DORATELD1T-  STD TOF 300mg / 3TC 300mg/ DTG 50mg, tab TDF 300mg / 3TC 300mg/ DTG 50mg, comp. 7450
DORAYILN1TD  NST AZT 60 mg/ 3TC 30 mg/ NVP 50 mg, dispersible tab. AZT 40 mg / 3TC 30 mg / NVP 50 mg, comp. dispersible 720
DORAEHZR2T1  STD E275mg/H 75mg/Z 400 mg/ R 150 mg, tab., blister E275mg/H 75 mg/Z 400 ma/ R 150 mg, comp., blister 10080
DORAETHA1IT1 (STD FTHAMRLITO! hwdrachlaride IF] en 100 ma hase tah hlister FTHAMRUTOI chlarbwdrate IFl &n 100 ma hase comn hlistar 2400
MSF Code Detailed list of articles KMEDKTHIE2- Liste détaillée des articles KMEDKTHIEZ- Qty
DORAHRIFSTD1 STD H 50 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H 50 mg / R 75 mg, comp. disp., blister 4872
DORAHRIFTT1  STD H 75 mg/ R 150 mg, tab., blister H 75 mg / R 150 mg, comp., blister 19488
DORAHZRISTD1 STD H 50 mg/Z 150 mg/ R 75 mg, disp. tab., blister H50mg/Z 150 mg/ R 75 mg, comp. disp., blister 2436
DORAISON1TB1 STD ISONIAZID [H], 100 mg, breakable tab., blister ISONIAZIDE [H], 100 mg, comp. sécable, blister 1800
DORAPYRNT- STD PYRIDOXINE hydrochloride [vitamin Bél, 10 maq, tab. PYRIDOXINE chlerhydrate [vitamine B&), 10 mg, comp. 11100
DORAPYRIST-  STD PYRIDOXINE hydrochloride [vitamin Bél, 50 mag, tab. PYRIDOXINE chlorhydrate [vitamine B&), 50 mg, comp. 1000
LOO7TUBMOBE-P STD HIV/TB Integration. Interim guidance document. HIV/TB Integration. Interim guidance document. 1
End of list
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ANEXO 4: Exemplos de estruturagdes / organizacdo dos servigos de VIH/TB ao nivel da clinica
hospitalar e da atengao primdria a saude

Figura 1. exemplo de atividades de VIH e TB a nivel hospitalar
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Figura 2: Servicos de VIH e TB em clinica de cuidados de saude primarios
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ANEXO 5: Lista de recursos/diretrizes disponiveis

Prevencao, testagem e diagndstico do VIH

Diretrizes consolidadas sobre servicos de teste de VIH para uma epidemia em mudancga
https://www.who.int/publications/i/item/consolidated-guidelines-on-hiv-testing-services-for-a-
changing-epidemic

Diretrizes sobre autoteste do VIH e notificacdo de parceiros: Complementa as diretrizes consolidadas
sobre os servicos de teste do VIH; OMS 2016 E: https://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-testing-

guidelines/en/

Diretrizes sobre aconselhamento e testes iniciados pelo prestador em estruturas de saude, OMS 2007
E/F: https://www.who.int/hiv/pub/vct/pitc/en/

Diretriz sobre quando iniciar a terapia antirretroviral e sobre profilaxia pré-exposicdao para o
VIHhttps://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/

Prevencao, Rastreio, Diagnodstico e Controlo de InfegGes por TB

Diretriz de TB MSF PIH 2014 (a ser atualizada)
MSF, Livro de Projeto para Unidades de Saude de Tuberculose, Médecins Sans Frontieres, 2017

Um guia de monitorizacdo e avaliacdo das atividades colaborativas de TB/VIH, revisdo de 2015:
https://www.who.int/tb/publications/monitoring-evaluation-collaborative-tb-hiv/en/

Diretrizes consolidadas da OMS sobre tuberculose: médulo 1: prevencdo: tratamento preventivo da
tuberculose, atualizagdo da OMS 2020:
https://www.who.int/publications/i/item/who-consolidated-guidelines-on-tuberculosis-module-1-
prevention-tuberculosis-preventive-treatment

Diretrizes da OMS sobre prevencgao e controlo de infe¢des por TB, atualizagdo de 2019:
https://www.who.int/tb/publications/2019/guidelines-tuberculosis-infection-prevention-2019/en/

Diretrizes sobre os principais componentes dos programas de prevencdo e controlo de infe¢des a nivel
nacional e agudo da unidade de saude: https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/

Raios-X TB e torax: https://www.who.int/tb/publications/Radiography TB factsheet.pdf?ua=1,
https://www.who.int/tb/publications/chest-radiography/en/ (O capitulo 1.4 d4 uma boa visdo geral do
uso de raios-X do térax)

Ultrassom do Posto de Atendimento (POCUS): Um link para o capitulo 18 do manual de ultrassom dos
MSF para profissionais formados, que discute o exame FASH (VIH-TB):
https://msfintl.sharepoint.com/:b:/s/msfinticommunities/DIWG/ESYiQgPbYnZNtzVi_T4xVA4BDYMGryc
4304a0l0m6 zCag?e=eHcSHL

Heller T, wallrauch C, Goblirsch S, Brunetti E. Focused assessment with sonography for HIV-associated
tuberculosis (FASH): a short protocol and pictorial review: Crit Ultrasound J. 2012 Nov 21;4(1):21. Doi
10.1186/2036-7902-4-21.

Heller T. FASH: Focused Assessment with Sonography for HIV/TB. A Practical Manual. Munique,
Alemanha. TALC- Teaching Aids at Low Cost. 2013. ISBN:978-0-9558811-8-3.

Educacao do paciente, Aconselhamento e adesdo VIH e TB

Diretruz sobre o Apoio, Educacao e Aconselhamento do Paciente: Para adultos que vivem com VIH
e/ou TB, atualizacdo 2018:https://samumsf.org/sites/default/files/2018-
09/PSEC_Adults%20MSF%20Guideline.pdf

Diretriz de Apoio, Educagao e Aconselhamento do Paciente: Para criancas e adolescentes que vivem
com VIH, atualizagdo 2018:https://samumsf.org/sites/default/files/2018-
06/PSEC Children%20and%20adolescents 0.pdf
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https://www.who.int/publications/i/item/consolidated-guidelines-on-hiv-testing-services-for-a-changing-epidemic
https://www.who.int/publications/i/item/consolidated-guidelines-on-hiv-testing-services-for-a-changing-epidemic
https://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-testing-guidelines/en/
https://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-testing-guidelines/en/
http://bibop.ocg.msf.org/docs/7/L007AIDB62E_Guidanceprovider.pdf
https://www.who.int/hiv/pub/vct/pitc/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/earlyrelease-arv/en/
https://www.who.int/tb/publications/monitoring-evaluation-collaborative-tb-hiv/en/
https://www.who.int/publications/i/item/who-consolidated-guidelines-on-tuberculosis-module-1-prevention-tuberculosis-preventive-treatment
https://www.who.int/publications/i/item/who-consolidated-guidelines-on-tuberculosis-module-1-prevention-tuberculosis-preventive-treatment
https://www.who.int/tb/publications/2019/guidelines-tuberculosis-infection-prevention-2019/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/
https://www.who.int/tb/publications/Radiography_TB_factsheet.pdf?ua=1
https://www.who.int/tb/publications/chest-radiography/en/
https://msfintl.sharepoint.com/:b:/s/msfintlcommunities/DIWG/ESYiQgPbYnZNtzVi_T4xVA4BDYMGryc4304a0l0m6_zCqg?e=eHcSHL
https://msfintl.sharepoint.com/:b:/s/msfintlcommunities/DIWG/ESYiQgPbYnZNtzVi_T4xVA4BDYMGryc4304a0l0m6_zCqg?e=eHcSHL
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-09/PSEC_Adults%20MSF%20Guideline.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-09/PSEC_Adults%20MSF%20Guideline.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-06/PSEC_Children%20and%20adolescents_0.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-06/PSEC_Children%20and%20adolescents_0.pdf

Orientacgdo sobre Consulta e Tratamento de VIH/TB e PMTCT

Protocolos do programa nacional

Guia MSF para Cuidados Primarios de VIH/TB (2018): https://samumsf.org/en/resources/msf-hivtb-
clinical-guide-2018#

Diretrizes consolidadas sobre o uso de medicamentos antirretrovirais para o tratamento e prevencao
da infe¢do pelo VIH, Recomendagdes para uma abordagem de salude publica - Segunda edigdo OMS
2016. https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Atualizacdo das recomendagdes sobre regimes antirretrovirais de primeira e segunda linha: OMS
JULHO 2019
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325892/WHOQO-CDS-HIV-19.15-eng.pdf?ua=1

Recomendacgdes atualizadas sobre regimes antirretrovirais de primeira e segunda linha e profilaxia pds-
exposicdo e recomendacdes sobre diagndstico precoce da crianca do VIH: Diretrizes Intercalares OMS
2018: https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/

ANEXO 3. DOSAGENS PARA MEDICAMENTOS ARV
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV_Guidelines-2018-Annex3a.pdf?ua=1

Diretrizes para o tratamento da tuberculose suscetivel a medicamentos e cuidados com o paciente -
atualizacdo de 2017 ; https://www.who.int/tb/publications/2017/dstb guidance 2017/en/

Diretrizes de tratamento da OMS para TB resistente a multidrogas e rifampicina - atualiza¢gdo 2018;
https://www.who.int/tb/publications/2019/consolidated-guidelines-drug-resistant-TB-treatment/en/
também disponivel em https://samumsf.org/en/resources/tb/dr-tb/who-consolidated-guidelines-on-
dr-tb-treatment-2019

Diretriz de TB MSF PIH 2014 (a ser atualizada)
Website SAMU: https://samumsf.org/en

Um guia de monitorizacdo e avaliacdo para atividades colaborativas de TB/VIH, revisdo de 2015:
https://www.who.int/tb/publications/monitoring-evaluation-collaborative-tb-hiv/en/

Guia de educacgdo e aconselhamento do paciente para PMTCT B+, OCB Abril 2013
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-
06/4 english Patient education and counselling guide for PMTCT.pdf

Prevencdo da transmissdao mae-filho (PMTCT) do Protocolo do VIH: Grupo Internacional de Trabalho da
Sida dos MSF, Revisto em agosto de 2017 https://samumsf.org/sites/default/files/2019-
02/PMTCT%20Guidelines 2017.pdf

Gestao de dados do VIH: Monitoriza¢ao e Avaliagao

MSF DHIS1 e DHIS 2 (em processo de desenvolvimento)

Trés sistemas interligados de monitorizacdo de pacientes para atendimento/ART do VIH, MCH/PMTCT
e VIH/TB: conjunto minimo padronizado de dados e ferramentas ilustrativas (revisdo da OMS 2013):
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77753/9789241598156 eng.pdf?sequence=1

Defini¢cdes e quadro de relatdrios para a tuberculose (Atualizagdo da OMS dezembro de 2014):
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79199/9789241505345 eng.pdf?sequence=1

Apéndice de diretrizes de TB 32, 33, 34, 35 (MSF, PIH 2014)

Integragdo e adaptacdo da COVID 19 nas atividades de VIH/TB

e Integracdo e adaptacdo das atividades de VIH/TB devido a COVID 19.

https://msfintl.sharepoint.com/sites/msfintlcommunities/AWG/Resources/Forms/Allltems.aspx?v

iewid=145cd5f1%2D898d%2D419c%2Dbd1f%2D8c33c1cb4389&id=%2Fsites%2Fmsfintlcommuniti

es%2FAWG%2FResources%2FCOVID%2D19%2F01%2D%20MSF%20guidance%20and%20tools
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https://samumsf.org/en/resources/msf-hivtb-clinical-guide-2018
https://samumsf.org/en/resources/msf-hivtb-clinical-guide-2018
https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325892/WHO-CDS-HIV-19.15-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV_Guidelines-2018-Annex3a.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255052/1/9789241550000-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255052/1/9789241550000-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/tb/publications/2017/dstb_guidance_2017/en/
https://www.who.int/tb/publications/2019/consolidated-guidelines-drug-resistant-TB-treatment/en/
https://samumsf.org/en/resources/tb/dr-tb/who-consolidated-guidelines-on-dr-tb-treatment-2019
https://samumsf.org/en/resources/tb/dr-tb/who-consolidated-guidelines-on-dr-tb-treatment-2019
https://samumsf.org/en
https://www.who.int/tb/publications/monitoring-evaluation-collaborative-tb-hiv/en/
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-06/4_english_Patient_education_and_counselling_guide_for_PMTCT.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2018-06/4_english_Patient_education_and_counselling_guide_for_PMTCT.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2019-02/PMTCT%20Guidelines_2017.pdf
https://samumsf.org/sites/default/files/2019-02/PMTCT%20Guidelines_2017.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77753/9789241598156_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79199/9789241505345_eng.pdf?sequence
https://msfintl.sharepoint.com/sites/msfintlcommunities/AWG/Resources/Forms/AllItems.aspx?viewid=145cd5f1%2D898d%2D419c%2Dbd1f%2D8c33c1cb4389&id=%2Fsites%2Fmsfintlcommunities%2FAWG%2FResources%2FCOVID%2D19%2F01%2D%20MSF%20guidance%20and%20tools
https://msfintl.sharepoint.com/sites/msfintlcommunities/AWG/Resources/Forms/AllItems.aspx?viewid=145cd5f1%2D898d%2D419c%2Dbd1f%2D8c33c1cb4389&id=%2Fsites%2Fmsfintlcommunities%2FAWG%2FResources%2FCOVID%2D19%2F01%2D%20MSF%20guidance%20and%20tools
https://msfintl.sharepoint.com/sites/msfintlcommunities/AWG/Resources/Forms/AllItems.aspx?viewid=145cd5f1%2D898d%2D419c%2Dbd1f%2D8c33c1cb4389&id=%2Fsites%2Fmsfintlcommunities%2FAWG%2FResources%2FCOVID%2D19%2F01%2D%20MSF%20guidance%20and%20tools
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ANEXO 6: Exemplo de finangas

Por favor, consulte abaixo o orcamento estimado por paciente para o projeto Teste e Tratamento de
Yambio27, que foi um programa de teste e inicio de VIH baseado na comunidade. Esses custos precisam
ser ajustados a disponibilidade de recursos: os ART geralmente sdo cobertos pelo Fundo Global e os MSD
apenas encomendam 2 a 3 meses de suprimentos; a carga viral é coberta em alguns paises pelo MoH ou
GF; em componentes integrados, pode nado precisar contratar nenhum recurso especifico e o custo por
paciente dependera da categoria salarial. Os custos de formacdo nao estdo incluidos no célculo:

Custo por paciente

O qué

Pessoal

Medicamentos

Laboratdrio

Transporte

Outros

Total

Custo

$67

S84

835

S6

s7

$199

Comentarios
Vai depender da categoria salarial e do nimero de funcionarios
necessarios

O pessoal inclui a equipa da Clinica Mével composta por; um Oficial
Clinico, um Conselheiro de Enfermagem, um Técnico de
laboratério, dois agentes comunitarios de saude e um motorista

Esta é uma missdo de primeira linha completa; se forem apenas
encomendados 3 meses por paciente, o custo vai descer para $21

Vai depender se alguns dos testes (como carga viral) estdo cobertos
por atores externos

(Nos postos de atendimento onde é usado um Xpert é
aproximadamente: 15.000 euros e os cartuchos sdo $8 @)

Se tiverem como base a unidade, esse custo pode ser excluido.

Foi incluida a amortizacdo de um carro com uma expectativa de
vida de dez anos e com os custos relacionados de manutencgao

27 https://www.msf.org/yambio-test-and-treat
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ANEXO 7: Estudos de Caso

Estudo de caso 1: Malakal: Integracdo de atendimento ao VIH/TB
(um exemplo de integrag¢do VIH/TB a nivel hospitalar numa drea com uma lacuna de tratamento
de > 90%)

Descricdo Resumida: O projeto Malakal estd na regido do Alto Nilo, no Sudao do Sul. Atualmente,
administra 2 hospitais (na cidade de Malakal e POC) e abrange uma populag¢do de 50.000 pessoas. Em
2017, o projeto decidiu integrar as atividades de VIH/TB a outras prioridades médicas concorrentes, uma
vez que a lacuna de tratamento era > 90%, a carga de VIH/TB era alta e o MoH e outros atores ndo
estavam a prestar atendimento ao VIH/TB.

Epidemiologia: no Sud&o do Sul, a prevaléncia de VIH é de 2,7% e a incidéncia de TB 150/100.000
habitantes. Acredita-se que a incidéncia na populacdo deslocada seja 3 vezes maior.

Contexto: conflito prolongado e populagées muito méveis, vdrias aldeias, mas a maioria da populagao vive
na cidade ou na area de protegdo de civis. O MoH foi derrubado apds um conflito étnico em 2013. Os
atores humanitdrios estdo a prestar cuidados de saude; apenas o IMC fornece PMTCT.

Clinica: o projeto administra 2 unidades hospitalares, incluindo IPD (adultos, criangas, neonatologia e
maternidade), OPD, vacinagdo, divulgacdo e atividades de saneamento de aguas.

Integragdo do projeto VIH/TB: Apds 2 anos de programa de VIH/TB, o projeto esta bem estabelecido. Eles
fazem VCT e PICT, PMTCT e cuidados de VIH e TB-DRTB; o laboratério esta bastante completo, com um
dispositivo PIMA (teste CD4), Xpert MTB/RIF com planos de dimensionamento para VIH VL e EID, que
atualmente s3do realizados por um Laboratdrio de Referéncia. O projeto tem uma estratégia comunitdria
com atividades do HPCE e um conselheiro especifico de VIH/TB.

Caso de estudo 2: CAR: Prestacao de servicos diferenciados (DSD) de servicos ART
(um exemplo de integrag¢do de servicos DSD)

Descrigdo: A MSF administra uma clinica de salde basica em Boguila desde 2007 com atividades de VIH/TB
no extremo norte remoto do pais. O local de divulgacdo de Boguila tem uma instalagdo BHC e um posto de
saude. As atividades incluem OPD, malaria, vacinacdo, ANC/PMTCT, atividades de divulgacdo e
saneamento de 4guas.

Nos ultimos 6 anos, as equipas tém estado muito ocupadas a responder a emergéncias. Como resultado, o
teste de VIH foi suspenso e as atividades de VIH/TB limitaram-se a continuac¢do de ART, tratamento de TB
que salva vidas, PMTCT e rastreamento de perdidos para acompanhamento. Agora, a situagao acalmou e
tanto o MOH quanto os MSF estdo ansiosos para expandir as atividades de VIH/TB e melhorar o acesso,
implementando a prestacgdo de servigos diferenciados (DSD) dos servigos de ART.

Epidemiologia: a prevaléncia de VIH é de cerca de 4%, a incidéncia de TB ndo é muito alta, (os testes de TB
continuaram através de encaminhamentos para Paoua ou Bossangoa). Existem casos presumidos de VIH
no OPD, ANC e no programa de nutricao.

Contexto: Rural. Ndo existem prestadores de VIH/TB por perto. Os MSF estdo a encaminhar todos os seus
pacientes para o hospital de Bossangoa via viagens de motocicleta ou de avido. Os MSF estdo a apoiar as
atividades de VIH/TB no IPD do hospital de Bossangoa. Os MSF também apoiam o laboratdrio com um
GeneXpert onde os testes de TB e carga viral sdo feitos.

Integragdo do projeto VIH/TB: O projeto decidiu implementar DSDs, incluindo grupos comunitarios de
ART, espacamento de consultas, acelera¢do e retoma dos testes de VIH e TB (PICT), além das recargas de
PMTCT e ART/TB existentes.

Fizeram um acordo para encaminhar pacientes doentes, amostras de TB, amostras de carga viral e
amostras para diagndstico de VIH em bebés para o hospital de Bossangoa. Juntamente com o MoH, eles
trabalham na implementagao dos DSDs para PLWHIV e PWTB estaveis aos niveis do centro de salude e da
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comunidade. Para o teste de VIH, usam os testes rapidos e encaminham para o hospital de Bossangoa para
confirmacdo com o Xpert. Utilizam os registos de Aconselhamento MoH/ART/PMTC em papel, cartes de
identificacdo ART e TB, enviando indicadores/niimeros minimos para o MoH e os MSF para monitorizacdo
e avalia¢do. O plano de contingéncia faz parte do pacote DSD e a ampliagdo comegou com a vinculagdo de
novos pacientes aos DSDs.

Estudo de caso 3: CAR: integracio PMTCT na maternidade em Castor (Bangui)

Descrigao: Em Bangui, os MSF estdo a apoiar um projeto vertical focado na maternidade e na SRH. As

atividades incluem maternidade, SGBV e planeamento familiar. O teste de VIH esta integrado em todos os

servigcos, mas nado existe mais nenhuma prestacao de cuidados. As mulheres receberam um més de

suprimentos de ARV e os bebés expostos ao VIH com um més de suprimentos de profilaxia ARV e foram

encaminhados aos centros de saude sem acompanhamento posterior.

As equipas estavam preocupadas com a falta de acompanhamento de bebés expostos ao VIH e a falta de

acompanhamento das gravidas VIH+ identificadas e, por sua vez, as transmissoes verticais evitaveis do VIH.

Epidemiologia: a prevaléncia de VIH é de 7% em Bangui, porém o acesso ao ART é muito baixo e muitas

gravidas nunca foram testados ao VIH ou tiveram acesso aos servicos de PMTCT. A prevaléncia de infegado

pelo VIH entre gravidas que chegam a maternidade para o parto é de 6%.

Contexto: Urbano. Alguns centros de salde sdo apoiados por parceiros que implementam a PMTCT. O

programa nacional visa integrar a PMTCT em todas as ANCs.

Integragdo do projeto VIH/TB: o projeto decidiu melhorar a sua integracdo do VIH numa abordagem passo

a passo. Como ndo havia capacidade nem ambicdo para se envolver no ANC, a equipa concordou em

comegar a melhorar o acompanhamento de bebés expostos ao VIH nascidos em Castor. Um

implementador dedicado apoiou a implementacdo dos seguintes componentes:

e Integracdo do Diagndstico Precoce da Crianga (EID) com a implementagdo do GeneXpert num
laboratério que estava (de qualquer maneira) a ser atualizado.

e Consulta dedicada em Castor para acompanhamento de bebés expostos ao VIH apds o parto durante 6
semanas onde o teste EID é realizado.

e Sistema de encaminhamento ao hospital pediatrico para inicio precoce de ART em bebés identificados
como EID+.

e Melhor rastreio em mulheres doentes com VIH com provisdao de CD4 e um algoritmo de rastreio de
doengas avancgadas.

e Sistema de encaminhamento de mulheres doentes para o hospital e implantacdo de sistema de contra-
encaminhamento com centros de saide com PMTCT onde as mulheres podem ser mais acompanhadas
e fortalecendo a comunicacdo para que uma abordagem do sistema de capacitagdo/mentoria com
outros centros de salde possa ser mais bem projetada.

Estudo de caso 4: Guiné Conakry: integracdo da ateng¢ao ao VIH nos centros de saude primdrios como
estratégia de descentralizacdo em contexto de baixa prevaléncia

Descrigao Resumida: Em Conakry, Guiné, os MSF apoiam um grande projeto vertical abrangente de VIH
num centro de salde que estava a ficar congestionado com grande coorte de pacientes com VIH+
(>10.000). A descentralizagdo para outros centros de saude da cidade foi o passo seguinte, mas a equipa e
0 MoH concordaram que o modelo de descentralizagdo seria baseado na integragao do atendimento ao
VIH nas restante atividades em 6 centros de salde, pois ndo havia capacidade de implementagdo de
programas verticais em cada um.

Epidemiologia: em Conakry, a prevaléncia de VIH é de 2,3% numa epidemia generalizada.

Contexto: ambiente urbano, onde o VIH nao é o principal problema, embora seja uma epidemia
generalizada, a prevaléncia em grupos especificos como o KP pode ser dez vezes maior. A prestacdo de
cuidados limitava-se a poucos centros de saude que tinham coortes crescentes de dificil manutencao.
Projeto de integragdo VIH/TB: Como tal, uma equipa dos MSF era composta por médicos, aconselhamento
e apoio de M&E que girariam pelas clinicas para descentralizar, para formar e capacitar com uma

63



abordagem de mentoria das equipas do MoH nas clinicas. De forma progressiva, os médicos integraram
nas suas consultas as consultas de acompanhamento de pacientes encaminhados de Matam e
implementaram os sistemas para absorver e monitorizar a sua prépria coorte de pacientes com VIH. Os
MSF projetaram um plano de mentoria para apoiar todos os componentes do programa em cada unidade
de saude. O plano de mentoria abrange consultas gerais, apoio laboratorial, apoio a farmacia e PMTCT. Os
temas sdo abordados progressivamente e o apoio dos MSF também com monitorizagao, encaminhamento
de amostras, apoio técnico e discussao de casos dificeis e avaliagdes de progresso de desempenho,
construcdo de equipas independentes em cada uma das unidades de saude que lidam com coortes entre
1.500 e 2.500 pacientes cada.

Estudo de caso 5: Madaoua (Niger): Integracdo assistencial de VIH/TB no programa pediatrico/nutricdo

Descricao Resumida: Madaoua é uma cidade localizada na regido de Tahoua no Niger, propensa a
conflitos, com uma populagao de 450.000 habitantes. Os principais assassinos sdao a malaria e a
desnutricao, que sdo sazonais. Em 2010, os MSF abriram um ITFC, ATFC e IPD para menores de 5 anos. A
média das criangas SAM é de 2.200 por ano e a mortalidade em torno de 4%, enquanto cerca de 1500
pacientes estdo internados com uma taxa de mortalidade de 5,4%.

Epidemiologia: Em 2016, a prevaléncia nacional de VIH é de <1%, mas a positividade do VIH no banco de
sangue foi de 8%.

Avaliagao: Atendimento ao VIH sob o MoH, mas sem servicos PMTCT, sem acesso ao PCR DNA, sem
formulagGes pediatricas disponiveis e sem inibidores de protease em todo o pais; pessoal nao foi formado,
e o estigma era muito alto.

Integragdo do projeto VIH/TB: Testagem de VIH sistematica em ITFC; VIH pediatrico

Objetivos Testagem de VIH sistematica em ITFC Tratamento VIH
O qué Testagem de VIH Tratamento ART e CTX
Aconselhamento pré-teste em grupo Monitorizacdo clinica
Aconselhamento pds-teste Laboratério: CD4 e VL no dispositivo Xpert
Teste para criangas se a mae for VIH Adesdo ao aconselhamento
positivo
Onde ITFC Clinica VIH, Lab (CD4 / VL)
Para quem | SAM com complicagdes médicas Criangas infetadas com VIH
Quem Enfermeiro Enfermeiro

64



	Glossário
	Definições
	Introdução
	Como funciona este documento
	Parte I: Avaliação
	Contexto de VIH/TB a nível nacional
	Avaliações específicas de VIH e TB na área de captação do projeto
	Avaliação do projeto

	Parte II: Estratégia de Integração (Design do Projeto)
	Estratégias de implementação
	Impacto Operacional
	Recursos Humanos
	Formação
	Fornecimento: ferramentas e cronologia de encomendas
	Finanças: custos e mecanismos de financiamento do país
	Estratégia de Saída
	Adaptação dos serviços integrados de VIH/TB existentes
	Quadro de Registo e Indicadores Padrão Mínimos

	Parte III: Contextos Especiais
	Tratamento e Emergências de VIH/TB
	Planeamento de Contingência
	Nova Intervenção Emergencial - sem projeto pré-existente
	Emergência/Instabilidade em projeto pré-existente
	Populações Móveis

	Parte IV: Atividades VIH/TB
	Atendimento VIH
	Atendimento TB
	Prevenção
	Testagem e Deteção de Casos
	Tratamento VIH
	Tratamento TB
	Nota sobre Nutrição
	Apoio, Educação e Aconselhamento ao Paciente (PSEC)
	Promoção da Saúde (HP) e Envolvimento Comunitário (CE)
	Laboratório
	Monitorização e Avaliação

	Anexos
	ANEXO 1: Ferramentas de Avaliação
	ANEXO 2: Ferramenta de cálculo para encomenda de medicamentos para o VIH
	ANEXO 3: KIT de emergência interseccional para 50 pacientes com VIH/TB
	ANEXO 4: Exemplos de estruturações / organização dos serviços de VIH/TB ao nível da clínica hospitalar e da atenção primária à saúde
	ANEXO 5: Lista de recursos/diretrizes disponíveis
	ANEXO 6: Exemplo de finanças
	ANEXO 7: Estudos de Caso


