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Assunto: Orientacdio para a expansio da implementacio do pacote de doenca avancada

por HIV para os CS anexos das US que implementam o pacote de Doenca avancada

O pais iniciou em Margo de 2022 com a implementagdo faseada do pacote de Doenga
Avangada, segundo as normas preconizadas no Guido de Doenga Avangada por HIV, aprovado

pelo MISAU.

Até finais de 2023, 79 US de diferentes niveis implementam o pacote de doenga avancada,
sendo muitas delas hospitais de referéncia de nivel provincial e distrital. Estes hospitais de
referéncia contam com centros de satde anexos onde a maior parte de pacientes HIV+ fazem

seguimento.

Assim sendo, orienta-se a introdugdo da oferta/expansdo de cuidados de doenga avangada para
todos os centros de saude anexos as unidades que implementam o pacote de doenga avangada
obedecendo aos termos de referéncia a seguir apresentados:

Normas para a expansio da oferta de cuidados de doenca avancada para os centros de
saude anexos

Todos os Centros de Satide anexos aos Hospitais que implementam doenga avangada por

HIV (DAH) devem oferecer o pacote bdsico de servigos (rastreio clinico, estadiamento

clinico, testagem com CD4 , CrAg e TB LAM) em todas as portas de atengdo as pessoas

vivendo com o HIV:

o Todas as US devem realizar a pesquisa de sinais e sintomas de infec¢des oportunistas
e de patologias definidoras de doenga avangada por HIV (DAH);
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Todas as US devem realizar sistematicamente o rastreio da Tuberculose em todas as
PVHIV, que inclui a pesquisa de sinais e sintomas (tosse, febre, emagrecimento,
sudorese nocturna) e o diagnostico laboratorial através do uso de ferramentas como 0
TB LAM e/ou Xpert MTB/RIF, dependendo da situagdo.

Todas as US devem obter confirmago bacteriologica do perfil de resisténcia através do
teste Xpert MTB/RIF em pacientes com TB LAM positivo, sem por isso demorar 0O

inicio de tratamento para TB nos pacientes.
Todas as US devem fazer o rastreio da doenga criptocéccica com o teste de CrAg em

SOro;
Todas as US devem fazer o rastreio do Sarcoma de Kaposi.

Todas as US devem estar preparadas e capacitadas para identificar, tratar € seguir pacientes
com doenga avangada que ndo requeiram internamento, bem como pacientes em fase de

manutengdo de tratamento que venham transferidos da US de referéncia (devem ter
disponibilidade de fluconazol em quantidades suficientes para garantir a continuidade do

tratamento da doenga criptocdccica).

Intervencoes a serem feitas nos Centros de Saide anexos:

Rastreio, diagnético e tratamento de infecgdes oportunistas consoante a capacidade

local.
Rastreio e diagnostico e tratamento da Tuberculose

Rastreio da doenga criptocéccica através do teste de CrAg no sangue em todos os
pacientes elegiveis incluindo pacientes em seguimento no PNCT com TB/HIV e
referéncia dos casos com CrAg no soro positivo, para rastreio de meningite

criptocdccica através da pungdo lombar;

Rastreio do Sarcoma de Kaposi, seguimento e referéncia de todos os pacientes
elegiveis para quimioterapia (QT);

Oferta de tratamento preventivo da Meningite Criptocéccica (MCC), inicio e

seguimento de referéncias;
Oferta de profilaxias para as infecgdes oportunistas conforme a elegibilidade.

Recursos Humanos e materiais necessarios:

Para a expansdo do pacote de DAH para US anexas nfo serd necessario pessoal adicional.

As unidades sanitérias anexas seleccionadas para a implementagao/expansao devem treinar
todo o pessoal pertinente (clinicos, ESMI, técnicos de laboratério e de farmécia) para a

implementagdo deste modelo de oferta de cuidados.

a) Responsabilidades do Laboratorio :

US anexas com laboratorio:

Garantir a colheita de amostras e o processamento ; de testes de CrAg e TB
LAM em pacientes com critérios, dentro do fluxo automatico de rastreio de

DAH;
Garantir a disponibilidade de resultados de CD4 (processamento

local/sistema de referenciamento);



e Registar nos instrumentos adequados (protocolos de envio de amostras,

livros, DISA LAB e POC);
e Garantir o controlo de qualidade in
e TB LAM;
e Garantir a disponibilidade dos testes através do sistema
consumo e requisigdo dos testes;
e Garantir o preenchimento correcto € envio atempado do‘
mensais do laboratdrio, € sua discussdo em ocorréncias € com!
e Garantir o controlo da biosseguranga;
e Garantir a entrega de resultados fidveis, SEgUIos e atempados;
e Garantir a capacitagdo continua dos provedores.

terno e externo Gara dos testes CDA4, CrAg

de reporte de

s indicadores
tés da US;

US anexas sem laboratorio:

O clinico deve:

e Colher a amostra de CD4 (em dia selecionados
referenciamento pré-defmidas)
e Referenciamento de amostras

e Entregade resultado do CD4
Colheita de amostra para TB LAM (se paciente elegivel )

de acordo com as rotas de

NB: Em locais cujos Centros de Saude anexos nao tem Laboratorio, a testagem de CD4,
CrAge TB LAM deve ser feita no Laboratorio da hospital a0 qual sdo anexos. Um fluxo
amostra, testagem,

adequado deve ser estabelecido para garantir celeridade na colheita de

tomada de decisdo e entrega do resultados ao utente.

b) Responsabilidades do pessoal clinico:

Todo o pessoal clinico que atende PVHIV deverd, para além das suas actividades

rotineiras:
e Fazera requisiqﬁo/colheita de analise de CD4, CrAge TB LAM nos casos

elegiveis em requisi¢des especificas de DAH e garantir O correcto
preenchimento/envio de amostras para o laborat6rio;

e Fazer a interpretagdo do resultado e seguimento do utente;

e Fazer aentregado resultado ao utente;

o Registar toda a informag@o no instrumento correspondente de acordo a
orientagao de registo;

e Referir os pacientes para O nivel de atendimento superior sempre que for
indicado e esclarecer ao laboratério todo os pedidos excepcionais de TB
LAM e CrAg (pacientes HIV-+ com condigdes activas definidoras do Il e IV
estadio da OMS);

o Garantir a oferta de profilaxias sem interrupgao

e Garantir um seguimento diferenciado e acesso aos cuidados para pacientes
menos estaveis, sempre que seja necessario (paragem {inica de cuidados ¢
tratamento, atendimento preferencial)
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Local de Rastreio de Doenca Avancada

TODOS os sectores que oferecem servigos clinicos para pessoas vivendo com o HIV devem
realizar as actividades de rastreio de DAH:

Triagens;

Banco de Socorros;

Gabinete de consulta de doengas cronicas;

Paragem Unica de Cuidados e Tratamento

Paragem Unica de SMI (CPN, CCR, Consulta pos-parto);
Paragem tGnica TB/HIV

Enfermaria de Adultos;

Enfermaria de Pediatria;

SAAJ

¢) Responsabilidades da Farmacia — gestéo e reporte de consumiveis de DAH:

Fazer a recepgdo de produtos de Doenga Avangada por HIV provenientes dos

DPMs/Als;

Fazer o registo de entrada na Ficha de Stock electrénica (nSIMAM) e manual —

assinar e arquivar a Guia de Remessa, Armazenar os consumiveis no Dep6sito

de Medicamentos de acordo com as normas de armazenagem;

Distribuir periodicamente para os sectores os consumiveis da DAH. Testes de

Diagnéstico para o Laboratério e os medicamentos para o sector de tratamento.

Todas as transagdes devem ser registadas no nSIMAM e na ficha de stock
manual;

Realizar o inventario mensal do stock existente (Depdsito da Unidade Sanitaria
e dos sectores com produtos da DAH) — com atengdo aos prazos de validade dos
produtos;

Preencher a cada final do periodo estatistico o Mapa Mensal de Informagao de
Doenga Avangada de HIV (MMIDA) e enviar ao Deposito fornecedor — DPMs
ou Al através do DDM até ao dia 25 de cada més, junto com os outros relatorios,
como o MMIA, MMTB e MMIT;

Baseado nos dados do MMIDA, o DPM/AI efectua um PUSH para perfazer o
stock maximo mensalmente para cada US e os medicamentos seguem junto com
0s ARVs e TDRs;

Para a gestdo mais efectiva foram definidos stocks maximos e minimos por cada
US para cada produto de DAH,;

Os dados de consumo reportados no MMIDA devem estar alinhados com as
actividades na US.

Monitoria e Avalia¢io (M&A)

As Unidades Sanitarias anexas devem seguir o mesmo fluxo de captagao, agrega¢do e reporte
da informagéo referente a DAH em vigor na Unidade implementadora inscrita no Modelo de
DAH usando os instrumentos de registo e reporte recomendados nos sectores de atendimento
especificos para o pacote de DAH ndo se esquecendo dos instrumento habituais de seguimento
de PVHIV desde a data de diagnostico e inclusdo no DAH até a saida do mesmo.



Campos de preenchimento Obrigatorio na FM de PVHIV com DAH
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