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PREFACIO

A Tuberculose (TB), com uma incidéncia de 551/100.000 casos e a
infeccao pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) com uma
prevalénciade 13.2%, sao epidemias sobrepostas,em Mogcambique.

Sendo uma doenca tdo antiga como a humanidade, que dispde de
recursos terapéuticos e profilaticos eficazes, a TB continua a ser um
problema de saidde publica no Pais. A infeccao pelo HIV, por outro
lado, é considerada um dos principais factores de risco para o
desenvolvimento da TB ativa devido ao comprometimento da
resposta imunoldgica do paciente. Tanto na infeccao recente quanto
na latente, o risco aumenta a medida que a imunodepressao se
estabelece.

As altas taxas de co-infeccao TB/HIV (acima de 36%) prevalentes em
Mocambique, demandam a tomada de medidas enérgicas e
inovadoras com vista a reducdo da incidéncia de ambas doencas. O
aumento da prevaléncia do HIV, tem implicagdes nas estratégias de
controlo da TB. O HIV ndo sé tem contribuido para um crescente
numero de casos de TB como também tem sido um dos principais
responsaveis indirectos, pelo aumento da mortalidade entre os
pacientes co-infectados.

Como forma de reverter o cendrio, minimizando o impacto negativo
do HIV em pacientes com TB e reduzir o impacto da TB em pacientes
com HIV, o Ministério da Saude decidiu, entre outros, implementar
num numero cada vez maior de Unidades Sanitdrias, os servicos de
Paragem Unica.
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A complexidade do manejo do paciente co-infectado TB/HIV, requer
que os profissionais de saude envolvidos no tratamento dos pacientes
atingidos pelaTuberculose e pelo HIV estejam cada vez mais e melhor
capacitados para lidar com estas patologias, proporcionando aos
doentes um tratamento racional, seguro e eficaz.

Aimplementacado das actividades colaborativas TB/HIV integrando os
servicos, permitindo oferecer o tratamento para as duas patologias
num Unico sector, ainda é um desafio e precisa ser harmonizado em
todas as Unidades Sanitarias. E neste ambito que se insere a
publicacao do presente guido, elaborado tendo em conta os avancos
€ consensos na ciéncia mais recente neste dominio.

Espera-se que este guidao constitua um instrumento de grande
utilidade para os profissionais de saude envolvidos no tratamento dos
pacientes co-infectados pela TB/HIV, permitindo assegurar, ao nivel
do Servico Nacional de Saude, uma abordagem padronizada destes
pacientes, por forma a garantir o uso racional e cientificamente

fundamentado dos meios disponiveis.
A Ministra da Saude

Yot

Dra. Nazira K. Vali Abdula
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INTRODUCAO

A relacdo entre a tuberculose (TB) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
HIV/SIDA, resultou durante muito tempo em aumentos sinérgicos da sua
prevaléncia, morbilidade e mortalidade. A ocorréncia de ambas infec¢des, de
forma combinada é um problema de saude publica em Mocambique. A
situacdo é de grande preocupacdao e provocou uma resposta nacional
coordenada de modo a reduzir e controlar a dupla infeccao TB/HIV. No
passado, as intervenc¢des do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
e do Programa Nacional de Controle de ITS-HIV/SIDA eram feitas de forma
independente. A experiéncia mostrou que uma resposta nacional eficaz
demanda um maior investimento nas atividades colaborativas TB/HIV de
modo a capitalizar os pontos fortes de cada um dos programas e reduzir suas
fraquezas. O presente documento, descreve a estrutura para essa
colaboracao.

O Pais consta na lista de paises classificados pela OMS como tendo "alta carga
deTB, TB/HIVeTB MR.Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018) a taxa
deincidénciade todasasformasdeTBé 551 por 100.000 habitantes comuma
estimativa de ocorréncia de 163.000 casos. Em 2018, o Pais notificou 93.402
casos de Tuberculose o que corresponde a uma taxa de notificacdo de 335
em cada 100.000 habitantes, dos quais 98% foram testados para o HIV, 36%
estavam co-infectados pela duplainfeccaoTB/HIV e 96% iniciaram o TARV.

O HIV/SIDA é uma das principais causas de morte no pais. Estima-se que
aproximadamente 2.1 milhées de pessoas estavam infectadas pelo HIV em
2017 ou seja 13,2% de todos mocambicanos em idade reprodutiva (IMASIDA
2015). Dados do relatério anual do PNCITS-HIV/SIDA, indicam queem 2017 a
cobertura nacional de TARV foi de 54%, tendo atingido 1.156.101 pessoas,
sendo 86.508 criancas e 1.069.593 adultos. Actualmente a rede sanitéria
dispde de 1.590 unidades sanitarias que provém servicos basicos tanto para
prevencdo como para cuidados e tratamento de todas as doencas, no
entanto, 1.320 (83%) ofereciam servicos TARV em 2017 e em contrapartida,
todas as unidade sanitarias do Servico nacional de Saude oferecem o DOTs
(rastreio e tratamento daTB), o que corresponde a 100%.
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A correlacdo entre a TB e HIV é bem reconhecida sendo a co-infec¢do com o
HIV o maior factor de risco de progressao de infeccao latente paraTB activa. A
taxa de mortalidade da TB excluindo o HIV é de 73 mortes por cada 100.000
habitantes e, eleva-se para 90 por cada 100.000 habitantes em pacientes com
a dupla infeccao TB/HIV. Evidéncias mostram que individuos seropositivos
para HIV, correm risco de desenvolver a forma activa da TB, de 50% ao longo
da vida e 10-15% ao ano contra 5-10% ao longo da vida num paciente
seronegativo.

Estudos mostraram que a TB foi identificada como a principal causa de morte
em 40% das autdpsias em estudos realizados em doentes com SIDA em
paises africanos como o Congo e a Costa do Marfim. A estimulagao
imunoldgica causada porTB pode aumentar a carga viral do HIV, a progressao
da doenca e mortalidade, particularmente entre aqueles com menor
contagem de CD4. Por causa do grande nUmero de pacientes comTB/HIV em
todo mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem incentivado os
esforcos para aumentar a colaboracao entre os programas de TB e HIV em
Africa, promovendo um pacote de “actividades colaborativas TB/HIV”. Em
Fevereiro de 2012, a OMS voltou a reforgar a integragao dos servicos TB/HIV,
sempre que possivel, tendo em conta o contexto com alta prevaléncia da co-
infeccao. Esta integracdo facilita rapidamente o diagnéstico eficiente de
infeccdo dupla TB e HIV, fornece intervengdes benéficas, como cotrimoxazol
profilatico e o TARV atempado que reduzem a mortalidade entre os
infectados HIV e TB bem como no manejo das condi¢des adversas resultantes
daadministracdo concomitante de tratamentoparaaTBe o TARV.

Em resposta ao Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA 2010-
2014 que recomenda a descentralizacdo e integracdo dos cuidados e
tratamento do HIV no sistema de cuidados de saude primarios, foram
treinados Médicos, Técnicos de Medicina geral, Agentes de Medicina
curativa, Enfermeiras de SMI (nivel Médio e Basico) e Enfermeiros Gerais para
prescreverem o TARV. Em paralelo estdo sendo gradualmente substituidos
Enfermeiros Basicos que trabalham no programa da TB por Técnicos de
Medicina ou Enfermeiro Geral, onde a substituicdo nao foi possivel ser feita,
identificou-se um Técnico de Medicina para apoiar o supervisor distrital na

prescricao do TARV e seguimento dos pacientes co-infectados. Actualmente,
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na maioria das US os profissionais que oferecem o tratamento da TB e isso
facilita eimpulsiona a integracao das actividades embora continue a ser feito
rastreio da TB nos pacientes com HIV nas consultas de doencgas crénicas e
testagem para HIV nos pacientes com TB no sector da Tuberculose, apds o
diagndstico estes pacientes sao atendidos no sector da tuberculose.

Uma ficha de referéncia TB/HIV foi especificamente desenvolvida em 2008
para melhorar a referéncia e contra referéncia dos pacientes co-infectados
entre os servicos de TB e as consultas de doencas crénicas. Contudo a falta
destes servigos integrados em algumas USs constituem um obstaculo para
0os pacientes que acabam ndo chegando onde sdao encaminhados e
sobretudo nao recebendo os cuidados recomendados.

Em recomendacao da OMS, o MISAU iniciou a promocao do pacote de
Actividades Colaborativas TB/HIV nos meados de 2006, e em Fevereiro
de 2012 adoptou as orientacdes sobre o acesso universalao TARV para
todos os pacientes co-infectados TB/HIV, sendo que todos estes
pacientes devem iniciar o TARV independentemente do nivel de CD4
entreasegundaeaoitavasemanasapos oinicio dotratamento deTB.

Os cuidados de saude estao regulamentados e administrados pelo MISAU
através dos programas que definem normas e politicas. Aimplementacao de
servicos é descentralizada desde o nivel provincial ao nivel distrital.

Justificativa

Para responder aos desafios identificados na expansao e implementacao das
actividades colaborativas nas Unidades Sanitarias, foi elaborado este guidao
dirigido aos técnicos que servira de documento orientador para a
harmonizacao na implementacdo das actividades durante a prestacao de
cuidados e tratamento dos pacientes.

Aimplementacao das actividades colaborativas tem como objectivo reduzir

amorbilidade e mortalidade por TB/HIV através do reforco da integracao dos
servicos.E para o alcance efectivo serd necessario:
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« Reforcar mecanismos de colaboracao, planificacdo, monitoria
e avaliagaodos programasdeHIVeTB;

+ Reforcar a oferecer dos servigos (preventivos e curativos de TB
e HIV)integrados;

« Reduzir o peso da TB em pacientes com HIV e do HIV em
pacientes comTB;

«  Melhorar aadesao e retencao dos pacientes co-infectados nos
cuidados tratamento.

+ Melhoraraqualidade de vida dos pacientes co-infectados;

Neste guiao estao descritas as actividades que devem ser
implementadas com vista a fazer face a dupla epidemiadaTB e do HIV
e que deverao serimplementadas como parte da resposta Nacional a
TB e HIV. As actividades a serem implementadas a todos os niveis do
servico nacional de saude seguirao as normas nacionais cuja
elaboracao foi baseada nos guides orientadores da OMS para as
actividades colaborativas TB/HIV e tem os seguintes objectivos
estratégicos (quadro 1):

A. Estabelecer e fortalecer mecanismos para a integracao dos
servicosTBe HIV

B. Reduzir o peso da TB em PVHIV (3 Is para HIV/TB e inicio
precoce doTARV)

C. Reduzir o Peso do HIV em pacientes presuntivos de TB ou TB
confirmada
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Quadro1.Actividades colaborativas TB/HI

A. Estabelecer e fortalecer mecanismos para a integragao dos

servicosTBeHIV

A.1 Estabelecer e reforcar um corpo coordenador para as
actividades TB/HIV atodos os niveis

A.2 Realizar a vigilancia epidemiolégica do HIV e TB nos
pacientescomTBeHIV respectivamente,

Reduzir o peso da TB em PVHIV (3 Is para HIV/TB e inicio
precoce doTARV)

B.1 Estabelecer um sistema de rastreio intensificado da TB nas
PVHIV e garantir o tratamento de qualidade paraaTB.

B.2 Introduzir o tratamento Preventivo com Isoniazida (TPIl) e o
TARV

B.3 Assegurar o controlo de infeccdo em TB nas unidades
sanitarias eem conglomerados

Reduzir o Peso do HIV em pacientes presuntivosde TBouTB
confirmada

C.1 Oferecer o aconselhamento e testagem em HIV a todos os
pacientes com diagndstico presuntivo ou confirmado deTB,
C.2 Promover métodos de prevencao do HIV para os pacientes
comdiagndstico presuntivo ou confirmado deTB,

C.3 Fornecer o tratamento preventivo com cotrimoxazol (TPC)
aos pacientes co-infectados TB/HIV,

C.4 Garantir a prestacao de cuidados e tratamento aos
pacientes co-infectados TB/HIV,

C.5 Iniciar atempadamente o TARV (Tratamento
Antiretroviral) aos pacientes co-infectados TB/HIV

14
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A.ESTABELECIMENTO DE MECANISMOS PARA A INTEGRACAO
DOS SERVICOSTBEHIV

A.1 Criar e reforcar uma equipa de coordenacao para as
actividades efectivas de TB/HIV atodos os niveis

Os PNCT e PNC ITS-HIV/SIDA estao trabalhar em conjunto com a
finalidade de reforcar a integracao dos servicos e expandir os servicos
de Paragem Unica nas Unidades Sanitarias. Assim sendo, existe uma
grande necessidade de reforcar a coordenacao entre os dois
programas a todos os niveis bem como a inclusao de representantes
das pessoas infectadas por ambas doencas de modo a assegurar
eficacia nas actividades colaborativasTBe HIV.

Principais dreas de coordenacao e planificacdo conjunta TB/HIV:

Aniveldaunidade sanitaria
o Fortalecer o comité de gestdo clinica na discussdo dos
seguintes pontos:
o CasosclinicosTB/HIV;
o Dedados;
o Gestaodosmedicamentos
o Implementacao de medidas do plano controlo de
infeccao.
o Monitoria do uso do genexpert para testagem dos
pacientes HIV positivos e referenciamento das
amostras.

Aniveldos SDSMAS/DPS
o Fortalecer o comité provincial de gestao clinica (Comité TARV)
para:
o Discussaoevalidacaodedados;
o DiscussaodoscasosclinicosdeTBMRe XR;
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Discussao de casos clinicos de Faléncia terapéutica
TARV;

Planos deformacao dos recursos Humanos

Gestao de medicamentos

Gestao dereagentes;

Monitorara expansao dos servicos de paragem uUnica;

A nivel central

» Fortalecer a coordenagao e colaboragao entre os programas
deTBeHIV;

(@)

o

Definir e actualizar as politicas e protocolos sobre a
integracaodosservicosTBe HIV;
Planificarem conjunto as actividadesTB e HIV;

¢ Planodedesenvolvimento derecursos humanos

(¢}

Mobilizar recursos financeiros para as actividades de TB
eHlv;

Promover e reforcaraadvocacia e mobilizacdo social;
Reforcar a coordenacao entre os parceiros e DPS's na
implementacao das actividades colaborativas TB/HIV,
Compilacao, validacdo de dados e andlise das
tendéncias da epidemias

Desenvolver pacote de formacao e formar formadores
provinciais nacomponente TB/HIV;

Garantir que a evidéncia gerada pela pesquisa e dados
derotinasejam usados para orientar as politicas.

A.2 Realizar avigilancia epidemiolégica da prevaléncia do HIV nos
pacientescomTB

A vigilancia é fundamental para informacao na planificacdo e na
implementagao do programa.

Actualmente, a vigilancia é feita através dos dados obtidos
rotineiramente sobre a testagem para HIV e dispensa do TARV nos

16
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pacientes com TB, o rastreio de TB e oferta do TPI nos pacientes HIV
positivos.

Periodicamente sdao conduzidos inquéritos para determinar a
prevalénciade HIVeTB como porexemplo:

« Os inquéritos sentinelas (usando os pacientes com TB como
grupo sentineladentro do sistema geral da vigilancia sentinela
doHIV);

+ Inquéritos periédicos para determinar a prevaléncia de TB em
grupos especiais.

B.REDUZIROIMPACTODATBEMPVHIV

B.1Sistema deRastreiointensificado daTB nas PVHIV
Aidentificacdo precoce dos sinais e sintomas seguidos de diagndstico
e tratamento imediato para a TB em PVHIV, dos contactos préximos e
grupos de alto risco aumenta as probabilidades de sobrevivéncia,
melhoraaqualidade de vida dos pacientes ereduzatransmissaodaTB
nacomunidade.

Para melhorar o rastreio da TB nos pacientes HIV positivos,

recomenda-se o uso dos algoritmos derastreio (1 e 2) deacordocomo
grupo etario.
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Algoritmo 1 Rastreio intensificado da TB (RIT) na crianca HIV+
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Para o rastreio e diagndstico da tuberculose no Adulto, recomenda-
se 0 uso do algoritmo de rastreio e diagndstico abaixo (algoritmo 2)

ns

Rastreio de TB nos adolescentes e adultos para fi

deTPI

Algoritmo 2

re

inicio

de

g1 e eiaed sjus wue |INnB ol Jeaaijsey

SEL-EEL
‘Bed ‘pLOZ eSuelid o epiaeib ‘usossjope
‘ojnpe ou sejsiunjiodo seodsayul
2 |esinC3lBIUE OjuswWejea]) 9P BING O UBA . sesew ¢ op s 10dop
Id1l op oul
o euedaeljeny
ejsodsal eog

|

(dod eaed L2)se P vL
~onoadsa obue

EPUEEEES < op soonoiqnuy
oe N woD Jejed |
a1 ep 9.1 ogu
ojuswejed | ' a1 oesdo04u|
Jerolul

I 1

IdL © Jepiul _

|

(X ‘pad xaueo * Mg)
saJejusws |d woo sswexg
aL
ep olaJls el o 14 epunjoud v

1

op soI0 Jj2uaq @ osn
o eued Jey|@SuUO0D v 1oz ey oe N

= | = |

epize|uos| e e1bia e
‘eo ugjuad ennedoinas N
‘]002|e 9p osnge ‘ed IuUQlId
no epnbBe eoiljeday eduso g
Ild 1L © euaed sao0deo Ipu]
-Bl1lUuoD W] S Jel|eAY

IdL
Id.L

4 Souin}oou saiong
sosod Sp BpISdé 9100 4291UD W |BeNjoe SSSO |

SewiojuIsS SOp win sousw olod

a1 e eae

Jesajse o

ojusaw IN6as @p seu @ B} |INSUOD elidw ud e N

19

Guido para Actividades Colaborativas TB/HIV



NB: O processo clinico do paciente, na ficha de seguimento, na coluna
11 e nas colunas reservadas para o rastreio a cada trés meses de
seguimento nolivroderegisto pré-TARV e

coluna 12 enas colunasreservadas para o rastreio a cada seis meses de
seguimento nolivro deregisto TARV da consulta de HIV/SIDA.

Se o paciente apresentar um ou mais sinais/sintomas de TB, devem ser
feitos exames auxiliares para a confirmagao/exclusdao do diagndstico
daTBactiva:

Lembre-se que, nos pacientes seropositivos a TB geralmente se
apresenta como um quadro crénico atipico, assim sendo, deve-se
sempre suspeitar deTB, mesmo com sintomas recentes.

Os exames devem ser pedidos de acordo com os achados clinicos:

Deve-se fazer a colheita de amostras de expectoragao para Xpert MTB
Rif como exame de eleicdo nos locais onde esta disponivel. Nos locais
sem aparelho de gene Xpert deve-se colher amostras para
baciloscopia paraolocal, e enviar outraamostra para o Gene Xpert.

A radiografia do térax € um meio adicional de diagndstico
particularmente nos casos de TB (Pulmonar/extra pulmonar)
com bacteriologia ndo confirmada.

A\

A indisponibilidade do Raios-X nao deve limitar o diagnoéstico de TB. Lembre-se
que o diagnéstico inicial de TB é clinico, seguido de confirmacao bacterioldgica.
Deve-se sempre suspeitar de TB em todos os casos sem resposta satisfatoria aos
ATB de largo espectro. Um Xpert negativo, nao exclui presenca de TB.

Deve-se semprelembrar de outras formas de TB tais como:

Ganglionar, na qual o paciente apresenta-se com aumento de ganglios
linfaticos, predominantemente na regiao cervical. Deve-se fazer uma puncao
aspirativa com agulha fina no ganglio afectado e solicitar a pesquisa do
bacilo de Koch.

Abdominal, na qual o paciente pode apresentar-se com ou sem
aumento do volume do abddémen, com presenca ou nao de liquido
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ascitico. Lembre-se de fazer uma pung¢ao abdominal e solicitar
citoquimico do liquido ascitico, BK exame directo e cultura sempre
que possivel.

Pericardica, na qual o paciente apresenta-se com dor precordial e
dispneia, sempre que possivel (Recursos Humanos capacitados),
solicitar citoquimico do Liquido pericardico, BK, Gene Xperte cultura
doliquido se possivel;

Pleural, muito frequente nos pacientes com HIV, solicitar exame
citoquimico, BK, Gene Xpert e culturado liquido pleural;

Ossea, na qual o paciente apresenta-se com deformidade da coluna,
principalmente na regido téraco-lombar, e com tumefacao e sinais
focais.

Antes do paciente ser submetido a qualquer exame especializado,
estedeve ser submetido auma avaliacdo clinicaapropriada.

A\

O teste do GeneXpert é usado apenas para o diagndstico e nao para
controlo durante o tratamento

No caso do paciente presuntivo TB se encontrar em estado grave ou
debilitado, mas com bacteriologia negativa, recomenda-se o
tratamento com um ATB de largo espectro durante 10 dias. A seleccao
dos antibiéticos exclui as quinolonas (Ciprofloxacina, Levofloxacina,
Ofloxacina, Norfloxacina, Moxifloxacina) devido ao risco de mascarar
umaTB activa e criar resisténcia a estes medicamentos que sao usados
como22linhadotratamento daTBresistente.

A administracao de antibiético de largo espectro permite cobrir as
infeccoes bacterianas, que frequentemente podem estar associadas a
outros quadros. Este tratamento deve ser monitorado, e em caso de
evolucdo clinica insatisfatéria, o diagndstico clinico de TB deve ser
tomadoem conta.

Independentemente da confirmagao bacteriologica, se houver
uma forte suspeita clinica de TB deve-se:
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» Nos servicos TARYV, referir o paciente HIV para o servico de TB
parainicio do tratamento especifico através do uso da guia de
referénciadeTB (Mod.SIS-PNCT 06).

« Registaradatadeinicio do tratamento daTB no processo e na
ficha de seguimento do paciente HIV

e Nocasodo paciente ja estiverem TARV em conformidade com
asnormas nacionais (Pagina38a41).

o Oferecerotratamento profilatico com cotrimoxazol (TPC);

« Iniciarainvestigacao dos contactos, que sera aprofundada no
sectordo PNCT.

Algoritmo 3: Algoritmo de diagndstico deTB usando o Xpert

Paciente presuntivo de T8
|

Local com GeneXpert Local sem GeneXpert

Colheita de 2 amostras
para BK e Xpert MTB/RIF

Colher 2 amostras para
Xpert MTB,/RIF

Veja algoritmo 2
(Interpretagdo de Iniciar tratamento para T8 sequndo o
resultados Xpert MTB/ | cas0 (Pagina 44)
RIF) + Aguardar resultado de Xpert para avaliar
sensibikdade a Rifampicina

BK Negativo _EK Rl

+ Avaliar outras causas
- Se persiste suspeita clinica e/ou

radioldgica, inidar tratamento para T8 Alguns diagndsticos diferenciais de TB:

22

segundo o caso (Pagina 44)

- Aguardar pelos resultados de GeneXpert
- Veja algoritmo 2 (Interpretagao de

resultados Xpert MTB/RIF

+  Qutras causas infecciosas pulmonares
(abcesso pulmonar, infecgdes fingicas e
parasitoses pulmonares)

+  Patologia pulmonar crdnica (Bronquite
cronica, bronguiectasias)

+  Cardiopatias que cursam com hemoptise

+ Quiras patologias associadas 20 HIV
(S2rcoma de Kaposi pulmonar, Preumania
Intersticial Linfdide, PCP)

+ Atengdo! Os pacientes com HV @
imunodepressdo avangada podem ter vddas
patologias em simultineo
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Algoritmo de interpretacao dos resultados do Xpert MTB/RIF

perda de sequimenta), trabalhadores de saide, mineiros, prisioneiros
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Interpretaga de resultados de
Xpert MIB/RIF
MTB nao M"gm T;?’m ::;mmami MTB detectado/RIF | | Sem resultadu /Ero, Tracos de MTB
detectado b delecads indeterminada Invalido detectadus(aplicavel
parat Kpert Ultra)
l i l ¢ i - Emvdar amastra para
(P, cultura & TSA
_ Titar om fegime. | e COm 1eQMe P3| | pra com regime de _ g
Reavaliar clinicamente d 1 litha TB-HR kg ~ Repetir GeneXpert
' - Sequir de novo 0
et Toaapae || Y
amostia para LPA, enniar amostia pasa
{ulla e T54 e LPA/Cultura & TSA
oeishitpy | |- %900 deomioo
HIV+ cianga ou . Agoitmo 2
T HIY Negativo
Forte suspeia Se parsiste
dlinica e /ou swspeita, repetr
radioldgica pert
Tratar com
regime de 1*
linh3 {{ratamento
empiic) Pacientes com antecedentes dz tratamento para TB (recaidas, ratamento pas-




Diagnostico deTuberculose na crianga e no adolescente

Algoritmo 4
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Opc¢odesdetratamento para infeccao porTuberculose latente

e A monoterapia com isoniazida durante 6 meses é
recomendada para o tratamento dalLTB em adultos e criancas.

Rifampicina e isoniazida didria durante 3 meses devem ser
oferecidas como alternativa aos 6 meses de monoterapia com
Isoniazida como tratamento preventivo para criancas e
adolescentes <15 anos.

o Arifapentina eaisoniazida semanalmente por 3 meses podem
ser oferecidas como uma alternativa aos 6 meses de
tratamento de monoterapia com isoniazida como tratamento
preventivo paraadultos e criancas.

Estas sao algumas das opg¢des para o tratamento da
Tuberculose latente que foram recentemente recomendadas
pela OMS.

Estas vdrias opcdes de tratamento para a TB latente serao
abordadas na directriz para o tratamento da Tuberculose
latente que estd em processo de elaboragao.

Neste manual nos vamos focar apenas no tratamento Profildtico com a
Isoniazida, que é a profilaxia que Mocambique adoptou, e que estd em
uso.

Tratamento profildctico comisoniazida nacrianca

Local de administracdao: Consulta integrada das doencas crénicas
paraascriancgas HIV+

Nota: O TPl e a quimioprofilaxia com isoniazida sao profilaxias
equivalentes. A primeira é administrada a individuos HIV+ com
independéncia de se tem tido ou nao exposicao a TB; a segunda é
indicada para as criancas menores de 5 anos que tenham tido
exposicaoaTB.

Critérios de elegibilidade para o TPI nas criangas:
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Todas criancas infectadas pelo HIV maiores de 12 meses de
idade, incluindo aquelas previamente tratadas para TB,
assintomaticas (nao suspeitas de ter TB activa),
independentemente da histéria conhecida de exposicaoaTB.

Todas as criancas infectadas pelo HIV menores de 12 meses,
assintomaticas (nao suspeitas de ter TB activa) e com histoéria
conhecidade exposicaoaTB.

Critérios de exclusao paraoTPInascriancas eadolescentes:

Presencgadessinais/sintomas suspeitos deTB;

Paciente grave (doenca por HIV/SIDA aguda e avangada), pela
dificuldade de excluirTB activa nestes pacientes;

Doenca hepaticaagudaou cronica;

Neuropatia periférica;

Abuso dealcool/drogas;

Alergiaalsoniazida;

Ma adesao;

Dosagemrecomendada e duracao da profilaxia

Isoniazida (INH) 10 mg/kg/dia (maximo 300 mg por dia)
durante 6 meses
Associar Piridoxina 10 mg/dia.

Tabela 1: Dosagem de Isoniazida por Kg de peso

Peso Kg) Isoniazida comp. 100 mg
<2-3.4 Y4 comprimido
34-5 %2 comprimido
5.1-99 1 comprimido
10-13.9 12 comprimido
14 -19.9 2 comprimido
20 -24.9 2 % comprimido
>25 1 comprimido de Isoniazida 300mg ou 3 comprimidos de 100mg
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Tabela 2: Dosagem de Piridoxina por Kg de peso

Peso Dose em mg # de comprimidos ( 25 mg )
<5kg 6,5 Y4 cp 3x semana

5-7.9 kg 12,5  cp por dia

8-14.9 kg 25 1 cp por dia

>15k 50 2 cp por dia

Tratamento profilaticoem adultos

Local de Administracao:

Consulta integrada das doencas crénicas para adolescentes e
Adultos;

Consulta pré-natal ou consulta de crianca em risco (CCR) para
mulheres gravidas e lactantes, respectivamente

Critérios de elegibilidade para o TPl em pacientes adultos:

Pacientes adultos e adolescentes HIV positivos, semTB activa e
sem critérios de exclusao, independentemente de terem ou
nao histéria de contacto com paciente comTB;

Mulheres gravidas HIV positivas sem TB activa e sem critérios
de exclusao;

Pacientes adultos HIV positivos que ja fizeram tratamento de
TBecurados;

Regime edosagem recomendada

Isoniazida (INH) 300 mg em toma Unica diaria.
Associar piridoxina 50mg/dia para prevenir o
desenvolvimento da neuropatia periférica;

Aduracaorecomendada é de 6 meses de tratamento continuo.

TPInagravidez
As mulheres gravidas HIV positivas tem um risco de desenvolver
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formas graves de tuberculose com complicacbes que podem ir
desde mortes maternas, abortos expontaneos, mortes intra-
uterinas, prematuridade e baixo peso a nascenca. O TPl pode e
deve ser administrado a mulheres gravidas depois da
exclusao da TB activa. O TPI, o TARV e a profilaxia com CTZ
naodevem seriniciados no mesmo diana mulher gravida.

TPleTARV
Embora o TARV reduza drasticamente o risco de tuberculose em
pacientes HIV positivo, estes tém um risco aumentado de desenvolver
TB activa quando comparados com pacientes HIV-negativos. Este
risco € maior nos primeiros 6 meses apods o inicio do TARV. Se o
paciente que inicia TARV tiver tuberculose activa nao detectada, esta
ird se manifestar na forma de Sindrome inflamatéria de
imunoreconstituicao (SIR). Por este motivo:
- E muito importante garantir o rastreio sistematico da
tuberculose a cada consulta, com mais enfoque antes de inicio
e durante os primeiros mesesapdsaintroducao doTARV
- Eimportante saberidentificare manejaroSIR.

O inicio ou fim do TPI ndo deve ser motivo para o atraso no inicio do
TARV nos pacientes HIV elegiveis ao TARV, contudo nao deve iniciar as
duas terapias em simultaneo de modo a poder reconhecer os
farmaco/s implicados em caso de toxicidade. Devido a estes factos,
recomenda-se o inicio do TPl pelo menos duas semanas apds o inicio
doTARV nos pacientes elegiveis paraTARV e TPI.

A

[0 TPl é recomendado durante o TARW. ]

O TPI ndo deveser interrompido porque os pacientes iniciaram ou ja estao em TARV.

Apdsoiniciodo TPl o paciente deve ter um seguimento clinico mensal
para avaliacao de possiveis efeitos secundarios da Isoniazida (INH) e
avaliacao do desenvolvimento de alguma sintomatologia sugestiva
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deTB.
Efeitos Adversos doTPI
Toxicidade hepatica:

Os principais sinais e sintomas de toxicidade hepatica sao
« NAauseas, vomitos, dorabdominal

« Febre
+ Perdadeapetite
+ Diarreias

« Fraquezaoufadiga

« Ictericia/coramareladada pele edos olhos, urinaescura
+ Hepatomegalia

« Enzimashepaticas elevadas (Ver tabela N°2)

Tabela 2
A a - Grau 2 )
Parametro | Referéncia Grau 1 Leve Grau 3 Severa | Risco de
Moderado Vida

ALT-sexo | 11.35U/L |43.75-87.5U/L |88-175U/L | 175.5-350 U/L| > 350 U/L
feminino

ALT-sexo

masculino 11-45U/L |56.25-112.5U/L|113 -225 U/L | 225.5-450 U/L | >450 U/L

A\

No caso de hepatoxicidade de grau 2 em diante suspender o TPI, e
referir para o clinico. Este paciente nunca mais pode voltar a fazer TPI.

Neuropatia periférica:
Os principais sinais e sintomas de Neuropatia sao (Veja aTabela N°3):
« Parestesias (formigueiro, sensacao de queimadura nas
extremidades)
« Hipoestesia(dorméncia ou perdada sensibilidade)
+ Quadroascendente (dos pés paraacima)
« Forca muscular conservada, reflexos osteo-tendinosos
diminuidos ou abolidos
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Tabela 4: Neuropatia periférica

Neuropatia Periférica

Agente Isoniazida (INH)

Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas: Incémodo leve Incémodo Mudangas na Desconforto
sensacao de moderado sensibilidade ou incapacitante,
queimadura, parestesia, causando | causando
formigueiro, severo desconforto e | impossibilidade
sobretudo nos impossibilidade de de fazer
membros inferiores fazer actividades actividades

normais basicas para

autossustento

Conduta

Tranquilizar o Aumentar a dose

paciente. de Piridoxina de Suspender TPI
Nao precisa 50mg por dia para | Suspender TPI
tratamento 100mg, 1x dia.

Amitriptilina 25 -
75mg, a noite

Em caso de neuropatia periférica de grau 3 e 4 suspender o TPl e referir

paraoclinico

Se o paciente desenvolver alguma reacao adversa aos medicamentos
deve ser notificado usando a ficha de notificacdo de reaccdes
adversas aos medicamentos, registar também no livro de TPl e no
processo clinico do paciente.

Consultas de seguimento em pacientes recebendo TPI

Nas consultas de seguimento (periodicidade mensal), devem ser
investigados os possiveis sinais/sintomas de TB no paciente.

30

Tosse actual
Febre

Perdade peso
Suores nocturnos

Se o paciente referir pelo menos 1 destes sintomas, deve ser
submetido ao Gene Xpert e/ou enviar o paciente para fazer
Raio X dotérax,

Se o paciente nao apresentar nenhuma sintomatologia
sugestiva de TB continuar com o TPI e reavaliar a consulta
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seguinte.

Além do rastreio de TB, também devera ser avaliada a presenca de
sinais/sintomas de toxicidade por INH durante as consultas de
seguimento do pacienteemTPI.

Na presenca de sinais de TB activa e/ou de sinais de toxicidade o
clinicodevera suspenderTPI.

Apobs o término do TPI o paciente voltard ao seguimento de acordo
com o pacote de cuidados do sectorde HIV.

Seguimentoem casosdeinterrupcao doTPI

« Interrupcgao por menos de 30dias:continuarcomoTPI
« Interrupcéo por periodos maiores que 30 dias: recomecar o TPI
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Algoritmo para o seguimento de paci

Algoritmo 7
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B3. Controlo da infeccao por TB nas unidades sanitarias e em
conglomerados

Os casos de TB bacteriologicamente confirmados sdao os mais
infecciosos dentre os pacientes com TB. Normalmente estas pessoas
apresentam-se na US antes de serem diagnosticadas como TB. Assim,
os servicos devem rastrear todos os pacientes na sala de espera
usando oficiais de tosse na US e devem implementar as medidas de
controlo de infeccdo. Uma vez que os pacientes estejam em
tratamento, tornam-se cada vez menos infecciosos. As medidas de
controlo deinfeccao podem seragrupadas em quatro categorias:

B.3.0 Medidas de gestao
Divulgaroplano nos sectoresda US
Definicao do fluxo de doentesna US
Definicao do fluxo de amostras de Gene Xpert

B.3.1Medidas Administrativas (RESPEIT)
Estabelecer autoridades e responsabilidades: Deve existir Plano de
Controlo de Infeccao TB nas US com vista a reducdo da producao de
aerossois:
- Rastreiar todos os pacientes para identificacdo de pacientes
comTB
+ Rastreartodos os pacientes paraatosse;
+ Fornecer mascara ou tecido para os pacientes com tosse e
educartodos os pacientes para cobriraboca e o narizao tossir;
« Todos os bacteriologicamente confirmados conhecidos ou os
pacientes que tossem devem ser priorizados no atendimento;
« Reduzir o tempo de espera do paciente na US (laboratério,
farmacia gabinetes de atendimento

B.3.2 Medidas Ambientais
Reduzir o numero de aerossdis ja produzidos através da
ventilagao natural oumecanica

« Salasdeesperabem arejados;

« Acesso externo as salas de consulta sempre que possivel. Se
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nao for possivel, deixe somente 2-3 pacientes esperarem a
portadasaladaconsulta;

« Ventileassalasde consultaabrindo asjanelas;

« Posicionar mobilia de maneira que a direccdao do vento seja na
direccao do paciente (e ndo do trabalhador de saude que esta
aatenderodoente)

« Recolha de expectoracao fora da US ou num local ventilado
devidamenteidentificado e apropriado para o propdsito;

B.3.3 Medidas de Protecao Pessoal

« Aconselhar todo o trabalhador de salude em contacto com
pacientes infecciosos a utilizar o respirador (N95) para
proteccao pessoal;

« Garantir que o trabalhador de saude conheca o seu estado
seroldgico, visto que o HIV aumenta o risco de contrair TB e
desenvolverTBactiva;

« FornecerTPlem todos os profissionais de saude HIV positivo;

C.REDUZIROIMPACTO DOHIVEMPACIENTES COMTB

C 1. Oferecer aconselhamento e testagem para HIV a todos os
pacientes comdiagndstico confirmadodeTB

O aconselhamento e testagem para o HIV aos pacientes com TB,
constitui um ponto de partida para prevencao, apoio no seguimentoe
no tratamento antiretroviral. Os beneficios aumentam para o
paciente, para a familia e para a sociedade em geral. A testagem esta
disponivel no servico de TB e de forma voluntéria, o paciente é
aconselhado e da o consentimento verbal para a sua testagem e os
servicos garantem a confidencialidade.

C 2. Promover métodos de prevencao do HIV para os pacientes
comTB

AA educacao para a mudang¢a de comportamento e adogao de
estilo de vida saudavel constituem uma base para a reducao da
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transmissao do HIV. Contudo, sao levadas a cabo algumas actividades

adicionais nas unidades sanitarias taiscomo:
Aconselhamento para o atraso do inicio da pratica das
actividades sexuais, reducao do nimero de parceiros;
Oferta eaconselhamento para o uso correcto do preservativo;
Promover a circuncisdo masculina, rastreio, diagndstico e
tratamento de doencas de transmissao sexual.
OferecerTARV atodos pacientes comTB/HIV

C3. Tratamento Profilatico com Cotrimoxazol (TPC) nos pacientes
TB/HIV

O tratamento profildtico com cotrimoxazol é feito a todos os
pacientes HIV positivos co-infectados (TB/HIV) com o objectivo de
reduzir a mortalidade e a incidéncia de infeccbes oportunistas
(disenteria, pneumonias bacterianas, toxoplasmose, malaria, PCP).

Local de Administracao:
« Servico/consultadeTB nas US com Paragem Unica enquantoo
paciente estiverem tratamento daTB;
« Consulta de doencas crénicas nas US que ainda nao
implementam esta estratégia

Critériosde elegibilidade paraoTPC:

« Todas as criancas, adolescentes e adultos com TB/HIV devem
fazer a profilaxia com cotrimoxazol independentemente do
valordo CD4;

« As mulheres gravidas e lactantes com TB/HIV devem fazer a
Profilaxia com Cotrimoxazol independente do valor do CD4 e
daidade gestacional;
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Toxicidade Cutanea: Critérios para suspender o TPC nos adultos,

adolescentesecriangas> 5anos

Tabela 5: Graduacao da toxicidade por Cotrimoxazol

Toxicidade

Descricao Clinica

Recomendacao

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Eritema

Continuar com a profilaxia com o cotrimoxazol
com precaucao, observacéo clinica frequente e
seguimento do doente. Prescreva tratamento

sintomatico, como por exemplo clorfeniramina

Rash maculopapular difuso,
descamacgao seca

Continuar com a profilaxia com o cotrimoxazol
com precaucéo, observacgéo clinica frequente e
seguimento do doente. Prescreva tratamento

sintomatico, como por exemplo clorfeniramina

Vesiculacao, ulceragcdo da mucosa

Suspender o cotrimoxazol permanentemente
ou nos locais onde haja condigdes, suspender o
uso do cotrimoxazol até que os efeitos adversos|
estejam completamente resolvidos
(geralmente 2 semanas). Prescrever tratamento
sintomatico. Depois considerar a
dessensibilizagdo ao CTZ em centros com
capacidade

Dermatite esfoliativa, Sindromede
Stevens-Johnson ou eritema
multiforme, descamacao humida

Suspender o cotrimoxazol permanentemente
Prescrever tratamento sintomatico

(S

4 N\
NB: nao se esqueca de preencher a ficha de notificagdao de reacgoes
adversas aos medicamentos

J

Critérios clinico-laboratoriais para descontinuacdao do
cotrimoxazol (vertabela 2)
Lembrar que todos os pacientes co-infectados TB/HIV quando
terminam o tratamento da TB voltam a seguir os mesmos critérios dos
outros pacientes HIV positivos para a suspensao deTPC

36
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Tabela 6:Recomendac¢des paraadescontinuacao do Cotrimoxazol

RECOMENDACAO
EXAME DE CD4 NAO Nao descontinuar a profilaxia primaria com CTZ,
DISPONIVEL principalmente em locais onde as infec¢ées

bacterianas e a malaria sao eventos comuns.

EXAME DE CD4 DISPONIVEL descontinuar o uso da profilaxia primaria com CTZ
apenas quando houver evidéncia de reconstituicdo
imunoldgica relacionada aos antiretrovirais, ou seja

* Em adolescentes e adultos = 15 anos, se contagem de
linfécitos T CD4+ > 350 cel/mm’ por pelo menos
6 meses (2 medidas consecutivas) apos o inicio de TARV;

* Em criangas dos 5-14 anos, se contagem de linfocitos T
CD4+ > 500 cel/mm’por pelo menos 6 meses (2 medidas
consecutivas) apds o inicio de TARV

e Crianga < 5 anos nao descontinuar o tratamento
profilactico com contrimoxazol, mesmo depois do
termino do tratamento para TB

Contra-indicagdes paraoTPC
« Alergiaassulfamidas
- Paciente com histéria de ingestao de Sulfadoxina-
Pirimetamina (fansidar) ha menos de 30 dias. Depois deste
periodo devefazeroTPC

O CTZestadisponivel nas seguintes formulagdes:
«  Xarope:40mgTMP/200mg SMX por cada 5ml
+  Comprimidos:80mgTMP/400mg SMX

Os adultos HIV+ recebem uma dose fixa de CTZ, de 2 comp/dia. As

criangas recebem uma dose ajustada a peso, segundo a tabela
seguinte:
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Tabela 6: Dosagem de CTZ nas criancas:

P Xarope Comprimido de
eso (40/200mg/5ml) 80mg/400mg
<7Kg | 2,5 ” y |
7-10 kg | s || 7 |
10-15 tg | 75 I 1 |
1520k | 0 || 1 |

Alternativa ao cotrimoxazol
Em casodealergia grave as sulfamidas administrar:

Dapsona
+ Emadultos-100mg/dia (1 Cp.de 100 mg/diaou 2 Cp.de 50mg
/dia)

+  Emcriancas-5mg/kg/dia

A Dapsona apenas protege contra a PCP pelo que nos adultos
unicamente estd indicada em pacientes com contagem de CD4 igual
ou inferior a 200 cels/mm’. Por este mesmo motivo podera ser
suspensa quando o paciente atinge uma contagem igual ou superior
aestevalor.

C.4 Assegurar apoio e prestacao de cuidados aos pacientes
comTB-HIV
Oferecer os cuidados e tratamento em servigos integrados de acordo
com o modelo de “paragem uUnica” em todas as unidades sanitarias
onde os servicos TARV estao disponiveis (vide mais abaixo neste
documento).

C.5Tratamento Anti-retroviral (TARV) nos pacientes TB/HIV
Todos os pacientes co-infectados TB/HIV sem TARV, devem iniciar o
TARV independentemente do valor do CD4. Recomenda-se que o
TARV seja iniciado dentro de 2 a 8 semanas apds o inicio do
tratamento da Tuberculose mas para os pacientes com CD4 igual ou
inferior a 50 cels/mm’ devem ser criadas condicdes para o inicio do
TARV na 22 semana.

« Nos pacientes adultos com tuberculose sensivel em TARV (a
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iniciar ou ja em tratamento) lembre-se de trocar a Nevirapina
pelo Efavirenz ou por Lopinavir/ritonair ajustado nos casos em
que o Efavirenz esteja contraindicado (doente com
intolerancia ao EFV). Os pacientes que estiverem no regime
TDF+3TC+EFV nao ha necessidade de troca, mantém o mesmo
regime.

Em geral, medicamentos para TB-resistente como injectaveis,
fluoroquinolonas, cicloserina, prothionamida, etionamida,
PAS, Linezolid, clofazemina e Delamanide podem ser
administrados com a maior parte dos regimes TARV
disponiveis mas, ndo é recomenddvel que se use a BDQ com
regimes TARV que contenham inibidores da protéase e
efavirenz pois o EFV baixa as concetracdes de BDQ. Para os
pacientes em tratamento com BDQ o regime recomendado é
o que contém Niverapina ou inibidores da integrase, contudo
o comité terapéutico dara as recomendacdes do regime TARV
parao paciente.

Nas criangcas em TARV (a iniciar ou ja em tratamento) o regime
de TARV depende do peso, idade e da linha de TARV que
vinham recebendo. Estas informacdes aparecem resumidas a
posterior.

Sempre associar piridoxina para todos os pacientes co-

infectados em tratamento para TB para prevenir o risco de
neuropatia periféricaassociado ao usode isoniazida.

Guido para Actividades Colaborativas TB/HIV 39



Esquema do Tratamento Anti-retroviral no Adulto Com
Tuberculose:

No paciente HIV+ e com Tuberculose, o clinico devera iniciar o regime
de TARV que ja vinha recebendo, segundo o caso, como mostram as
tabelasasequir:

Tabela 8: Novos inicios TARV em pacientes adultos (Homens e
mulheres)

Pacientes com TB
Paragem Unica TB/HIV
TB sensivel TB-Resistente
1* linha TDF+3TC+DTG (com ajuste de dose) | TDF+3TC+DTG
1? linha TDF+3TC+DTG TDF+3TC+DTG
alternativa Se insuficiéncia renal:Substituir TDF | Se insuficiéncia renal:Substituir
por ABC TDF por ABC
ABCH3TC+DTG ABCH3TC+DTG

Tabela 9: Ajuste de TARV em pacientes adultos (Homens e Mulheres)
quevinhamrecebendoTARV e desenvolvem Tuberculose.

Pacientes com TB sensivel (PNCT) Pacientes com TB resistente

Esquema em uso | Passa para Esquema em uso | Passa para
Pacientese TDF+3TC+DTG (com | AZT+3TC+NVP | TDF+3TC+D
m 1*linha | AZT+3TC+NVP | ajuste de dose) TG (com

ajuste de dose)
Consultar o
TDF+3TC+EFV Mantem o esquema | TDF+3TC+EFV | caso com a
linha verde e
submeter ao

comité
Pacientes TDF+3TC+ATV | TDF+3TC+DTG TDF+3TC+ATV | Consultar o
em 1*linha | /r (ajustar a dose) /r caso com a
alternativa | TDF+3TC+LPV/ linha verde e

r submeter ao

comité
Pacientes 2INTR+ATV/r 2INTR+DTG(Com 2INTR+ATV/r Consultar o
em 2% linha | 2INTR+LPV/ ajuste da dose) caso com a

linha verde e
submeter ao
comité
Atengdo:Todos os pacientes em TARV ha pelo menos 6 meses e que desenvolvem TB,
devem ser avaliados com recurso a CV perante a possibilidade de faléncia terapéutica. A
Submissao dos casos para o comité TARV pode ser para ajuste de TARV /TB ou para troca
de linha.
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Tabela 10: Regime TARV para criangas ainda sem TARV no momento
em que édiagnosticadaTuberculose:

Idade/ peso Regime preferencial
<3anos ou < 10kg AZT+3TC+ABC
=3 anos e = 10kg AZT+3TC+EFV
=5 anos e peso = 35 kg* TDF+3TC+EFV

Tabela 11:Regime recomendado em criancas jaemTARV na alturaem
que éfeitoodiagndsticoda TB:

Idade/ peso Regime TARV inicial Regime TARV durante o
tratamento daTB

<3 anosou< 10Kg AZT+3TC+NVP AZT+3TC+ABC'

=3 anos e = 10 Kg AZT+3TC+NVP AZT+3TC+EFV

=5 anos’ TDF+3TC+EFV TDF+3TC+EFV

Qualquer idade/peso | AZT+3TC+LPV/RTV** AZT+3TC+ABC

*Com os comprimidos disponiveis actualmente (TDF300 mg) s6 é
possivel administrar TDF a criancas com idade > 5anose> 35Kgde
peso.

**A alteracdo de AZT+3TC+LPV/RTV para AZT+3TC+ABC s6 é
recomendada em criancas que estejam a fazera 12 linha de TARV, * As
criangas que estiverem em 22 linha de TARV com regimes contendo
LPV/r, devem manter o mesmo esquema, elas deverdao aumentar a
dose de ritonavir na proporcao 1:1 em relacdo a LPV durante o tempo
quedurar o tratamento paraTB contendo rifampicina.

Nota: Consultar o Guidao de tratamento anti-retroviral e infeccoes
oportunistas no adulto, Adolescente, gravida e crianga - MISAU 2016 e
otriptico de dosagem de ARVs pediatrico.

PARAGEM UNICA TB/HIV
Consiste na oferta de servicos de HIV e TB de forma integrada, de

modo que o paciente co-infectado TBHIV:

Receba cuidados clinicos para TB e HIV na mesma consulta, e
pelo mesmo clinico. Deve ser implementada no sector de TB
na US.
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Contextualizacao

Em Fevereiro de 2012, a OMS reforcou a necessidade “fornecer os
servicos de HIV e TB duma maneira integrada o que implica que o
paciente coinfectado TB-HIV deve receber os cuidados na mesma
consulta e deve ser assistido de preferencia pelo mesmo clinico. Esta
abordagem estd sendo implementada em algumas unidades do pais,
especificamente na consulta de tuberculose, e mostra ter beneficios
para o paciente pois os cuidados oferecidos sao centrados nele, para
0s programas facilitar a gestao de pacientes e verificou-se também
um aumento consideravel de pacientes co-infectados em TARV, tendo
passando de 29% em 2011 para 94% em 2016. Contudo, a sua
implementacao apresentaalguns desafios como:

o AcessoaotratamentodaTBeacessoaoTARV
O tratamento da TB esta disponivel em todas as US do Servico
Nacional de saude de Mocambique, em contrapartida o TARV
cobria até Dezembro de 2016 cerca de 72% das US. Na pratica, em
algumas areas de saude, o paciente tem disponivel o tratamento
daTBemdistancias relativamente acessiveis emrelagdo ao TARV.

o NormasdetratamentodeTBenormasdoTARV

Otratamento daTB preconiza o DOT o que significa que o paciente
deve deslocar-se a US diariamente para a toma dos medicamentos
ou a sua toma de medicamentos pode ser monitorada por actores
comunitarios em sua residéncia mas para o TARV a dispensa de
medicamentos € mensal exceptuando a fase de inducao. A
continuacao do DOT deve ser garantida mesmo apds o inicio do
TARV

Vantagens
Este modelo de servicos, trouxe vantagens a varios niveis:
1. Melhoria do controlo de infeccéo: o caso de TB/HIV é tratado e
seguido no sector de TB, isso limita o risco de exposicao a TB
dos pacientes seropositivos no servicode HIV;
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Melhoria da capacidade do pessoal de saude no manejo de

pacientes co-infectados:

Aspectosde adesdaoaotratamento deTB/HIV;
Interaccdes medicamentosas relacionados com a
combinacdodetratamentoTB/HIV;

Deteccao precoce de HIVem pacientesTB,

Inicio precoce do manejo de ambas infeccdes resultando
na melhoria de resultados dos tratamentos e
consequente reducao da morbilidade e mortalidade
associada a co-infeccao TB/HIV.

O manejo de pacientes co-infectados com TB/HIV na
“Paragem Unica” estd organizado de forma que os pacientes
sejam assistidos para as duas doencas no mesmo local. Esta
integracao é vantajosa para o paciente, pois promove a
adesao, e o manejo holistico

A implementagao dos servicos integrados a nivel das USs tem como
objectivo melhorar os cuidados clinicos oferecidos para reducao da
morbimortalidade destes pacientes co-infectados TB/HIV. O que ira
permitir:

1.
2.

Diminuiratransmissao deTB para os pacientes HIV positivos;
Melhorar a deteccao, diagndstico e acesso aos cuidados e
tratamento do paciente co-infectado TB/HIV;
Melhorar a eficiéncia dos servicos de Saude;

Melhorar o acesso aos cuidados e tratamento para pacientes
co-infectadosTB/HIV;

Melhorar a adesdo dos pacientes co-infectados TB/HIV aos
cuidados e tratamentos;

Melhoraraqualidade de vida dos pacientes co-infectados
Controlodeinfeccdo datransmissaodaTB;

Os servicos de Paragem Unica sdo implementados apenas nas
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unidades sanitdrias que oferecem TARV e a expansao dos sites TARV é
acompanhada por esta estratégia, o que significa que qualquer US
que comece a prover TARV, deve automaticamente implementar a
Paragem UnicaTB/HIV.

Recursos Humanos necessarios nos servicos de Paragem UnicaTB/HIV
O sector de Paragem Unica deve ter um técnico de satide habilitado a
prescrever TARV (Médico, Técnico de Medicina Geral , Enfermeiro Eeral
ou Enfermeiro Basico afectoao sector daTB)

Uma vez que o tratamento da TB e o TARV sao providos pela mesma
pessoa, neste caso o profissional de saude do sector da TB deve
garantir o tratamento para as duas patologias. Este profissional é
previamente treinado de modo a adquirir as competéncias para
prescrever TARV.

Logistica

As US com critérios para prestar os servicos integrados devem criar
condicbes para que o paciente co-infectado TB/HIV tenha acesso a
estesservicos. Esta estratégia nao vai mudar nenhuma norma de
tratamento e seguimento tanto do tratamento daTB como do TARV, o
que significa que este paciente deve fazer o DOT paraTB, e para o TARV
ird levantar os ARV’s de acordo com as normas em vigor (actualmente,
dispensa mensal de ARV's exceptuando a fase de inducdo para
regimes com nevirapina) bem como cumprir o calendario de
seguimento clinico elaboratorial doTARV.

Assim sendo, o paciente TB/HIV onde for possivel deve fazer a colheita
de amostras para os exames laboratorias, bem como o levantamento
dos ARV’s no sector da TB, tratando-se de uma integracao total dos
servicos necessarios para este paciente co-infectado.

Onde nao for possivel esta integracao total, o paciente fara a colheita
de amostras para exames laboratoriais no laboratério ou local
destinado para tal na unidade sanitaria. No entanto, o tratamento da
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TB e do HIV bem como a dispensa de ARV's devem sempre ser
oferecidos nosectordaTB.

Critérios de elegibilidade para atendimento naParagem Unica
Todos os pacientes com TB testados e diagnosticados HIV+ e todos os
pacientes com HIV rastreados e diagnosticados com TB, isto &, todos
0s pacientes co-infectados TB/HIV seja dignosticado no sector da TB
como no sector de HIV ou qualquer outro sector da US devem ser
encaminhados para paragem Unica TB/HIV.

Pacote de servicos oferecidos naParagem UnicaTB/HIV
« Aconselhamento eTestagem para HIV
« TratamentodeTB

- TARV
« RastreioeTIO
- TPC

« RastreioetratamentodelTS’s

«  ApoioPsicossocial e Prevencao Positiva (APSS & PP)
« Rastreiodos contactos

« Colheitadeamostras paraexameslaboratoriais

+ Monitoriaclinica e laboratorial do tratamento

NB: Todos os pacientes co-infectados devem fazer o seguimento
dentro dos servicos de Tuberculose e as consultas devem coincidir
na mesma data incluindo para os pacientes com Tuberculose
Resistente.

Requisitos para o funcionamento da Paragem UnicaTB/HIV

Recursos Humanos
o Supervisor do PNCT (Técnico de Medicina Geral/
Agente de Medicina Curativa/ Enfermeiro geral/
Enfermeiro Basico, treinadoemTIO eTARV e APSS &PP);

o Ponto Focal de HIV da Unidade Sanitaria deve ser o
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responsavel pela coordenacao, capacitacao, apoio técnico
e monitoriada actividade.

o O Ponto Focal de Apoio Psicossocial e Prevencado
Positiva na unidade sanitdria deve apoiar o sSupervisor
distrital da TB da paragem Unica de modo a gerir os casos
defaltade adesdoaotratamento.

Nota 1: O enfermeiro da TB deve ser liberto de outras actividades
(salade pensos, salade tratamento, Urgéncias)

Nota 2: Se nao for possivel o enfermeiro de TB deverd ter um
adjunto paraapoiaro seu trabalho.

Tarefas do Ponto Focal de HIV:
« Coordenartodo o processodeimplementacao daactividadee
o fluxo de pacientes e de informagdo com os diferentes
sectoresda US (C&l, SMI, etc;)

+ Coordenar com a farmacia a implementacdo do sistema de
requisicao de ARVs recomendado pela CMAM para os sectores
de PU; Garantir a alocacao de um armario com chave para
armazenamento de ARVs;

« Garantiradisponibilidade de processos clinicos, FILAS, livro de
ATIP, e outro material necessario;

« Coordenar com os outros sectores da US o fluxo de
informacao;

« Garantir a monitoria das actividades e integracao dos
indicadores deTB nareunides rotineiras de balanco.

Tarefasdo Supervisor doPNCT:
« AcolherodoentecomTB e provertodas as consultas;
+ AconselharemrelacaoaTBeHIV;
« Oferecer a testagem para o HIV, informar o resultado ao
paciente eregistar nolivrode registos daTB;
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Fazeraconselhamento pré-TARV, prescrever/iniciar o TARV (2-8
semanasapos oinicio do tratamento deTB);

Durante otratamento paraaTB e TARV, sea US tiver ponto focal
de apoio psicossocial, solicitar apoio para aconselhamento
sempre que necessario;

Oferecer a testagem para o HIV e reastrear para a TB todos
contactos do doente e fazer os devidos encaminhamentos e
registos;

Atribuir NID ao paciente (respeitando a ordem cronoldgica de
recepcao) e abrir o processo clinico;

Solicitar o técnico de laboratério ou colher amostras para
exames laboratoriais; Referir o paciente para o laboratétio caso
nao seja possivel efectuar o procedimento no sectordaTB;
Fazerrastreio e tratamentode ITS;

Tratar o doente para eventuais|Os;

Participar de encontros de supervisao e Comité de gestdo
clinicaparaapresentacao e discussao de casos clinicos;
Dispensar medicamentos (CTX, ARV's, medicamentos para
tratamentodaTB);

Garantir o funcionamento do ficheiro mével das FILAs no
sectordaTB;

Fazer oregisto das actividades nos instrumentos de registo (TB,
HIV, apoio psicossocial);

Arquivar o processo no sector da TB ou noutro local acordado
pelaDireccaodaUS;

Apos finalizar o tratamento da TB, fazer a guia de referéncia e
acompanhar o doente ao sector do HIV para continuacao das
consultas;

Apos finalizar o tratamento da TB transferir o processo para a
recepc¢ao ou local onde os processos dos pacientes em TARV
sao arquivados dentro da US, e deve também transferir a FILA
paraafarmacia;

Garantir o fluxo de aviamento de Arvs recomendado pela
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CMAM

Tarefas do Provedor de aApoio Psicossocial:

o Capacitar o provedor de saude da Paragem Uunica em
Apoio Psicossocial e prevencao positiva

o Apoiar na gestao dos casos de pacientes faltosos ou
abandonosaotratamentodeTB ouTARV

o Realizar aconselhamento de seguimento para a
adesao ao TARV aos pacientes que saem da Paragem
Unica;

« Distribuir as fichas de avaliacdo de APSS & PP e verificar ou
supervisionar o preenchimento adequado das mesmas;

- Recolher a informacao das actividades de APSS&PP no sector
paraalimentar o resumo trimestral;

« Supervisionar e verificar o preenchimento do termo de
consentimento de buscas consentidas;

- Coordenar com o sector a elaboracao da lista de faltosos e
abandonos e referir para a busca e garantir a busca destes
pacientes;

Apoio Psicossocial e Prevencao Positiva

48

Os servicos de apoio psicossocial e prevencao positiva tem como
principal objectivo oferecer intervengdes que visam resgatar
recursos internos do paciente diagnosticado HIV positivo de
modo & se reconhecer como agente principal da sua prépria
saude;

Os Pacientes co-infectados necessitam de uma especial atencao
pela associacdo de medicamentos para as duas doencas. E
necessario clarificar ao paciente que a Tuberculose tem Cura e o
SIDA néo tem cura e que o tratamento é para toda vida mesmo
aposaaltadaparagem unicadeTB.

A retencao dos pacientes aos Cuidados e tratamento tem sido um
grande desafio e é necessario garantir um aconselhamento de
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qualidade & todos niveis de provedores de saiide que atendem os
pacientescomTBeHIV.

Entretanto, a da equipe de APSS & PP na unidade sanitaria deve-se
fazer presente de modo a prestar apoio aos casos que necessitam
de maioratencao.

Apds a alta do paciente na paragem Unica este passa a ser seguido
nos servicos TARV da Unidade sanitaria onde também estao
integrados os servicos de apoio psicossocial e prevencao positiva.

Utentes nas salas de espera:
Palestras de educacao em TB & HIV
o Pacientes co-infectados - Antes do inicio do TARV: ver
algoritmo do apoio psicossocial e prevencao positiva

Deverd ser oferecido pelo menos uma (1) sessdao de
aconselhamento Pré-TARV antes do inicio do TARV exceptuando
para casos de pacientes que requerem maior atengao. Nestes
casos podemos adicionar o nUmero de sessdes dependendo da
necessidade do utente paraa prontidao paraoinicio doTARV.

o Pacientesco-infectados quejainiciaram o TARV (no sectordaTB):

Sessdesde seguimento

Estas devem acontecer mensalmente, durante os primeiros meses de
tratamento, de acordo com as normas. No aconselhamento de
seguimento de adesao é importante explorar o auto-relato da toma,
fazer o seguimento das dosagens de medicamentos, dos atrasos ou
esquecimentos nastomas, reaccdes aos tratamentos, fazer a avaliacao
desituacaosocialedas estratégiasdeadesao.

o Pacientes co-infectados quejainiciaram o TARV (nosectordeHIVe
referidos para o tratamento deTB):
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o Sessdesdeacolhimento eaconselhamento na paragem Unica
Deve ser feito o acolhimento e apresentacao do servico de paragem
Unica; aconselhamento sobre a TB e parainicio do tratamento. Apds o
inicio do tratamento, devem ser realizadas sessdes de
aconselhamento para o seguimento da adesdao ao TARV e ao
tratamento daTB (segundo o algoritmo APSS-TB).

NOTA 2: Ao fim da fase intensiva, deve-se reforcar o aconselhamento
emrelacdoatrocade medicacaoeimportanciade manteraadesaona
fase de manutencao.

o Pacientes quefinalizaram o tratamentodeTB

o0 SessdesdeaconselhamentodedesvinculagaodosectordeTB
Este processo deve comecarlogo noinicio do tratamento no sectorde
TB, explicando ao paciente que aTB tem cura e que apods a alta devera
darcontinuidade ao seguimento do HIV no outro sector.

E importante ir preparando o paciente para a alta do sector TB,
disponibilizando informacdo securizante em relacdo ao local de
destino, seu funcionamento e rotinas. O aconselhamento deve incidir
sobre a importancia do paciente continuar aderente aos cuidados e
tratamentos.

o Sessdodeseguimentoapdssaidado sector
No aconselhamento de seguimento de adesao ao TARV dos
pacientes que saem do sector, deve-se reforcar a importancia da
adesao ao TARV e os cuidados a ter para evitar recaidas de TB,
seguindo o algoritmo estabelecido pelo APSS & PP, que preconiza
o seguimento trimestral dos pacientes estaveis.

o Processo de busca dos pacientes em seguimento na paragem
UnicaeservicosHIV
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o

Preenchimento da ficha de busca consentida — Aconselhamento
para preenchimento das fichas de consentimento de busca dos
pacientes faltosos e os perdidos em seguimento, explicacdo sobre
metodologiadas buscas (confidencialidade);

Sessdo dereintegracao - Aconselhamento ao paciente com atraso
para reintegragcdo no seguimento, avaliagdo das razdes
psicossociais do atraso, reforco daadesao, , trabalharcomredesde
apoio disponiveis (confidente).

NOTA 3: Caso sejam identificados problemas de adesao, avaliar a
necessidade de realizar mais sessdes antes de reiniciar o tratamento.
Estas servirdao para que em conjunto, o provedor e o paciente tracem o
plano paraamelhoriadaadesao.

(Lembrar que: )

Antes de abrir o processo é preciso certificar na recepcao que o paciente nunca teve
processo nos servicos TARV;

Que toda a informacdo na ficha de seguimento TB/ HIV deve ser registada nos livros de
registoTARV;

Apobs o término do tratamento da TB o paciente deve ser referido junto com o seu
processo clinico aos servicos TARV, com nota de continuidade das sessdes de
aconselhamento para seguimento de adesao;

Otempo de esperaentrea 12consultae oiniciodeTARV nao deve ser superiora 1 més
Preencher a lista de faltosos semanais feita a partir do ficheiro mével de FILAS e livro de
faltosos e abandonos para entrega a equipe de busca consentida J
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Fluxograma de Apoio psicossocial dos pacientes com Tuberculose

dd/SSdv
ap 2100ed 0 Weqadal
AIH/91 se1usied so
‘OjusWEY|aSUOIE. B SIQSSAS
Se sepo} wa anb Jiuelsen

g1 esed ojuaweles
Op 012Ul Op S3)UB 0JUSWEY|ISUOIE 3P OBSSIS BUIN SOUSW Ofad Jiuele

AYVL 0 Jepiu opeledaid JaANSa 35 @ AYYL-24d OJusWEY|ISUODY

41 esed ojuswelel) op ojdjul op sajue
0)U3WEY|ISUOIE BP 0BSSIS BWIN SOUSW Ojad Jijueles

dd/SSdV 42931340

g1 eied OjusUIeles] 0 eied of

ojuaweles) op o

| Op S=jue OjusWey|asuode ap OBSSas ewn sousw O_WQ Jiuelen

T050deseueWasge ¢
NYVLWas AIH/aL
gle esed

SIv
9p owIo3|y

NYYL Oe oesape 3
ojuswingas esed ojusWEY[SSUODY
g1 eJed ojuswey|asuody
ojuBWIY|0dY

0gssas 5T

AYVL
w9 YN NO [SAISUIS AIH/GL

oAnisod opejnsay

opeulwJiaiapul
opey|nsay

AIH op og5uana.id

ap sepipaw sep 031050y
oJ190.1ed oe wade1sa) 1923490
g1 eJed ojuswejesy

Op oujw.} 0 9. A|H esed
|es3saWL) Wage)sa) 4a2aud40

oAljegau opeyjnsay

odueg d seSueld ‘sojnpe ap wagel]

AIH 9p 91591 50d 3 24d 01UsWeY|ISUOIY

AIH eJed wadeisay 192249)0
g1 eJed ojuswey|asuody
ojuaWIY|0dY

0Essas 5T

selJew.tajul ‘NdDd ‘osad
9p eAIND ‘SDD ‘YDD ‘BulIXS B} NSUOD
41 Wwa wage)sa) eled 0juawey|asuody

4N 81/ [3NsuRS g1

Guido para Actividades Colaborativas TB/HIV

52



2. Fluxo de informacao dos pacientes em TARV na paragem Unica

TB/HIV
[

Paciente

Novos
Inicios TARV

Seguimento
TARV

N Na consultaclinicaTARV
No momento do diagnéstico " i e &
* Entregado Cartdodo Doente : :;Sir;fer::;emo a ficha de
¢ Abertura do Processo clinico .
) u - !  Preenchimento do FILA conforme
* AtribuicgodoNID oaviamentodos ARVs
* AberturadoFILA ‘
; Depois daconsulta clinicaTARV
Na consulta clinica TARV ¢ Actualizagédo do livroTARVN° 1 ou
5 -
¢ Preenchimento daficha de Seguimento N 2({13recepgao) L
. ¢ Arquivo do Processo clinico (com
e Preenchimento do FILA  conforme FILA) no ficheiro Mével de TB
aviamento de ARVs conforme a data da préxima
1 consultaagendada
Depois da consulta clinica TARV ‘
* Abertura de uma linha para o doente no Cada4afeira
livro TARV N2 1 (na recepgdo) e Revisdo do ficheiro mével de TB para
« Arquivo do Processo Clinico (sem FILA) no deteccdo de doentes faltosos
Ficheiro Moével de TB conforme a data da e Actualizacao do livro de faltosos e
préxima consultaagendada Abandonos de TB
« Colocagio do novo FILA aberto numa e Levar bandeja com novos FILAS abertos
bandeja a parte, que tem novos FILAS da na ditima semana e os FILAS dos
semana doentes com levantamento de ARVs
agendado para a proxima semana &
Farmdacia para preparagdo dos
Farmacia aviamentos
- Levar livro de faltosos e abandonos de
TB & Farmacia para equilibrar stocks e
actualizar LdR didrio
Entre 42 feira e 62 feira Ultima 42 feira do més
* Registaraviamentos de ARVs nos FILAS que . Levar os nomes dos doentes faltosos

otécnico de TB trouxe na 42 feira paraa Farmacia

* Registar aviamentos ARV no LdR diario
para pacientes comTB

* Preparar os ARV para o técnico de TB levar Cada62Feira
na 62 feira e Levantamento, na Farmécia dos
Entre a Gltima 42 feira e 62 feirado Més aviamentos de ARVs, previstos para
« Documentar pacientes com TB faltosos, no aproxima semana

livro de faltosos e abandonos
* Actualizar o IdR diario de acordo com os,
faltosos

E A atribuigdo do NID, a abetura do cartdo do doente, o processo clinico e a nova linha no livro pré-TARV N° 1 e TARV N° 1 s6 devera
acontecer se a mulher ainda nao tiver aberto processo clinico antes, se ja tem processo, deve-se assegurar que ela foi registado no livro Pré-
TARV narecepgao.

Ap6s alto da mulher sa SMI, a FILAdevera ser levada a Farmacia e arquivada no Ficheiro Movel Ia. O Processo Clinico devera ser levado a
recepgao para colocagdo no arquivo geral do US.
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o Fluxodeaviamentode ARV's naParagem UnicaTB/HIV
Sectorde Paragem Unica

Critérios de paraimplementar Paragem Unica
« UnidadesanitariacomTARYV;
« Disponibilidade de Laboratério;
« Sejaunidade basica de gestaodaTuberculose;

Oresponsavel do sectordeve:

« Organizar os FILAs num ficheiro mével, onde cada paciente
mensalmente levanta os ARVs no servico deTB-HIV, mantendo-
se o DOT diario nos primeiros 2 meses de fase intensiva;

+ Rever semanalmente (ou no periodo adequado ao volume de
pacientes), no ficheiro movel os FILAs dos doentes que devem
levantar os ARVs na semana seguinte;

« LevarosFILAsaFarmacia até 42feira para dar tempo necessario
ao aviamento (Farmacia sé dispensa dos ARVs com FILA do
doente);

« Levantaros ARVs para os pacientes até ao final do dia de 62 feira
de cadasemana;

« No momento do levantamento dos ARVs, responsavel da
Farmaciadeveregistar no FILA:
o Data de Levantamento de ARVs - TB-HIV (data que o
provedor levantou os ARVs na Farmacia, o regime
terapéutico,a dosagem e posologia)

AFarmaciadeve:
«  Proceder ao aviamento e registo no LRDA dos pacientes TARV

deTB-HIV até 62 feira seguinte.
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Procederao preenchimentodo FILA:
o Datade Levantamento de ARVs - na Farmacia
o Regime terapéutico, quantidades e dosagem

No momento do levantamento dos ARVs pelos pacientes o
responsavel pelosectordaTB deve:
o Preencher a data de Lentantamento do ARV (segunda
data por baixo da primeira preenchida na Farmdcia)
o Preencheradatado préximo levantamento

Novos TARV TB-HIV

O doente co-infectado com TB-HIV, deve iniciar o tratamento
TARV entre 2 a 8 semanas apos o tratamento da TB. O servico
TB-HIV deve abrir um novo FILA na primeira semana em que o
paciente inicia o tratamento da TB e submeter a Farmacia na
semana seguinte com as restantes FILAs, de forma a ser
registo no LRDA e garantir a disponibilidade dos
medicamentos.

Regras adicionais:

Abertura de Frascos: A dispensa de TARV deve ser realizada
sempre em frascos inteiros de forma a garantir a boa
conservacao durante o periodo.

Gestao de Faltosos: O sector da TB devera requisitar um livro
de Registo de Faltosos e Abandonos ao TARV, para o registo e
gestdo destes casos comaequipade busca activa.

Devolucao de Medicamentos dos Faltosos: Quantidades de
frascos de ARVs dos abandonos sdo subtraidas uma vez por
més as quantidades aviadas pela farmdacia (Ultima sexta feira
domeés).

Referéncia para o servico TARV: apo6s o término do
tratamento da TB: Envio do FILA a Farmadcia, sempre que a
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paciente tem alta dos servicos TB-HIV. Transferir processo
clinico paraosectorTARY;

Referéncia dos servicos TARV para a Paragem Unica TB-HIV
(doente ja em manutencao de TARV): Transferir processo
clinico para a Paragem Unica; Envio da FILA da Farmacia do
paciente co-infectado referido.

D - Passos paraintegragcao dos servicos

A nivel provincial:

Sensibilizar os gestores das unidades sobre a necessidade da
introducdo do modelo de Paragem Unica (PU);

Discutir com os gestores os desafios para aimplementacao do
modelo PU ( RH, infra-estruturas, Laboratério, farmacia, M&A,
etc.);

Apoiar na avaliacdo da US, de acordo com os critérios
previamente definidos, e necessidades requeridas para a
implementacao;

Apoiar naelaboracdaodo planodeimplementacgao;
Organizarformacodes a nivel provincial/distrital;

Incluir a supervisdo da implementacado da Paragem Unica nas
supervisdesintegradasda DPS;

A niveldaUnidade Sanitaria:

56

Avaliar se a unidade reune os pré-requisitos para iniciar o
modelo de Paragem Unica;

Sensibilizar todos os trabalhadores da US para o modelo de
Paragem Unica, garantindo que entendem as razdes e
vantagens para o paciente e paraaUS;

Avaliar as necessidades para implementacdo (formacao,
recursos humanos, materiais,“job aids”);

Desenharum plano deimplementacao e partilhar com a DPS;
Partilhar as tarefas/responsabilidades de cadainterveniente;
Desenhar fluxograma, que deve estar disponivel em todos os
locais daUS e ser conhecido portodos;
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« Garantir que todos os técnicos alocados nos servicos de
Paragem Unica sejam capacidados para a dispensa do TARV e
seguimento do pacientes co-infectados.

Monitoria e Avaliacao

« Fazer uso dos instrumentos existentes, quer no Programa
Nacional de Controlo das ITS HIV/SIDA, ou no Programa
Nacional de Controlo daTuberculose;

« Fazerum plano de avaliacdo e criar ferramentas para avaliacao
periddica:

v' Avaliacdo a taxa de retencao nos cuidados e
tratamento de HIV, apds o tratamento daTB;

v Avaliacao das taxas de cura, abandono e dos ébitos, no
programadeTB, arealizaranualmente;

TabeladelndicadoresTB/HIV

. = . Periodicidade de
Indicador Fonte Desagregacédo| Responsavel Coleta
Proporcao de US que
oferecem servicos de TB e PNCT Provincia PNCT Semestral
de HIV (Paragem Unica)

Numerador:
Percentagem de pacientes | PNCT_07_P2; . .
com TB testados para HIV Denominador: Provincia PNCT Trimestral
PNCT_07_P1
Percentagem de pacientes | Numerador e
TB/HIV+ que recebem Denominador: Provincia PNCT Trimestral
TARV PNCT_07_P2
Percentagem de pacientes Numerador e
HIV+rastreados para TB . . - PNCITS-
na ultima consulta Denominador: Provincia HIV/SIDA Semestral
. PEPFAR (APR/SAPR)
registada
Percentagem de pacientes
HIV+ rastreados para e HIV Provincia HIV Trimestral
que foram submetidos ao
Genexpert
Percentagem de pacientes
Hlvf r§§treados para TB HIV Provincia HIV Trimestral
que iniciaram tratamento
para TB
Numerador: Numerador:
Percentagem de pacientes ; PNCT/
PNCT.07.02; P . .
HIV+ rastreados para TB . Provincia Denominado | Trimestral

. Denominador: SIS-MA

que iniciaram TPI| (H.04) r: PNCITS-
. HIV/SIDA
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(Anexo 3) Ficha de notificacdo de reacdes adversas
medicamentos e vacinas-Frente

DEPARTAMENTO FARMACEUTICO

Republica de Mogambique REPARTICAO DE FARMACOVIGILANCIA
MINISTERIO DA SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS E VACINAS

aos

[] Informagio inicial [] Informacio complementar
[] Unidade Sanitaria [_] Farmacia [] Piblico Localidad
Nome:
Servigo: [ Privado Distrito:
Iniciais do doente: Idade Peso (kg): Gestante? [_]Sim [_] Nao
NID: (anos/meses/dias) | Sexo:[_]F M Idade gestacional (meses)

Breve descri¢io da reac¢iio adversa

Data de inicio da reac¢io ...... Jovorid e | Duragdo da reacgao:......... dias/horas | Data de aplicagdo da vacina...../...../.....
Insira o(s) medicamentos(s) vacina(s) por ordem de suspeita:
Nome Genérico (DCI) e | Forma Dose Via de Duragao do Indicagao | N°de lote/
comercial / Vacina Farmacéutica | (tnica, Administragdo | tratamento parauso | validade
¢ dosagem diaria, /local de (concluido/em curso)

1%,2¢, 3% | aplicagdo Tnicio Termino
Resultado da reaccio Adversa Tratamento da reacc¢io
|| Risco de vida || Recuperou sem sequelas [] Suspendeu o medicamento
[] Motivou hospitalizagao [] Recuperou com sequelas [] Reduziu a dose
[[] Prolongou hospitalizagao [] Néo recuperou ainda [[] Tratou a reacgao com:
[ ] Evento médico importante [] Morte
H Malformagdo congénita [] Desconhecido
Substitui¢io terapéutica (Nome, A reacgio adversa desapareceu ou A reacgio adversa reapareceu apos a
dosagem forma farmacéutica) diminuiu ap6s a suspensdo ou redugio da| reintrodugdo do medicamento?

dose do medicamento?

[J Sim [] Nao [[] Nio se aplica

[ Sim [[] Nao [[] Nio se aplica

Comentarios (dados relevantes de anamnese, laboratério, alergias ou outro)

Nome do Notificador | Categoria profissional | Telefone/Fax | Data da notificacio

Email:

Obrigado por ter notificado. A seguranca do nosso doente ¢ a nossa maior prioridade

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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(Anexo 3) Ficha de notificacdo de reacdes adversas aos
medicamentos e vacinas-Verso

ORIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO

Tipo de relato
Assinale nos campos:
Informacio inicial — quando for a primeira
notifica¢do do caso;
Informacio complementar — quando for
informagao adicional de um caso notificado
anteriormente.

Identifica¢do da Unidade Sanitaria ou farmacia
Assinale a opgdo correspondente e preencha o nome
da Unidade Sanitéria especificando o servigo onde o
doente foi observado (consulta de pediatria, triagem
de adultos, enfermaria de cirurgia, outro) ou o nome
da farmacia onde o doente deu a queixa. Identifique a
localidade e o distrito de atendimento.

Identificacio do paciente

Preencha os campos correspondentes a identificagao
do doente. Na identificagédo coloque apenas as iniciais
do doente e o NID. Na idade do doente risca o que
nido interesa. Ex: 12 anos/ meses / dias. Tratando-se de
uma doente, certifique se esta gravida e assinale no
campo Gestante e o respectivo tempo de gravidez em
meses. Na Presenga de algum dado de identificagao
que tenha interesse poderd apresentd-lo nos
comentarios (raga, naturalidade, outro).

Identificag¢do da reac¢io adversa
Descreva brevemente a reac¢do adversa ocorrida.

Preencha o campo correspondente a data de inicio da
reac¢do adversa. Ao preencher a duragio da reacgdo
adversa especifique-se se refere a dias ou horas. No caso de
vacinas preencher a data de aplicagio da mesma.
Dados adicionais incluindo resultados de laboratorio
devem ser apresentados no campo dos comentarios.

Identificag¢io do medicamento

Identifique todos medicamentos administrados em
ordem de suspeita pelo Nome comercial e genérico,
completando com as informag®oes de forma
farmacéutica, dosagem (mg, g, ml,ug, outro), na dose
especificar se ¢ diaria, tmica ou se ¢ 1%, 2* ou 3* dose
utilizada, via de administragiio ou local de aplica¢io
no caso das vacinas, duragdo de tratamento deve-se
ter em conta a data de inicio do tratamento. data do
fim do tratamento (se o tratamento concluido) e
se o tratamento estiver em curso colocar a data de
inicio e sublinhar palavra “em curso®, indicagdo para
0 uso, nimero de lote e o prazo de validade. Na
Indicacio do uso, referir a razio que levou a
prescri¢do de cada um dos medicamentos. Incluir os
medicamentos de automedicagdo tomadas nos trés
meses anteriores. Se suspeitar de ma qualidade do
medicamento (auséncia de efeito, produto alterado,
outro) indicar nos comentarios o nome comercial do
produto, fabricante, numero de lote e a data de
validade.

Resultado da Reaccdo Adversa

Assinale como foi a recuperagdo do doente e o
resultado da reacgdo adversa. Assinale os campos
referentes ao tratamento da reacgio incluindo os
medicamentos usados para o tratamento da reacg@o.
Se foi necessario suspender o tratamento e iniciar
outro descreve a substitui¢io terapéutica.

Identificagiio do notificador

Identifique o nome, a categoria profissional (médico
pediatra, dentista, farmacéutico, técnico de medicina,
técnico de farmacia, enfermeiro, outro), o telefone ou
fax de contacto do notificador e a data da notificag@o,
considerar a data de preenchimento da ficha este
campo ¢ obrigatoério.

Nota: Apos preencher a ficha dobre — a ¢ agrafe ou cole. Este documento é confidencial.
Preencher com caligrafia bem legivel ou com letra de impressa.

As notificagdes devem ser enviadas por email para o seguinte endereco:
Departamento Farmacéutico — Centro Nacional de Farmacovigilancia
Av Salvador Allender / Agostinho Neto. Maputo. Mogambique
E-mail:cnfv. mz@gmail.com
Fax: 21 32 65 47 Telefone: 21 30 34 73 Celular: 82 30 35 409

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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