Republica de Angola
Ministério de Saude
Instituto Nacional de Luta Contra o SIDA

FORMULARIO DE SEGUIMENTO DE PACIENTES COM CARGA VIRAL > 1.000 COPIAS/ML (CONSULTA DE AVALIACAO E ADESAO
REFORCADA)
Nome da Unidade de Saude:
INFORMACAO DO PACIENTE (a preencher pelo clinico)
Nome: Idade: Sexo: 1M [ F N2do processo:

Tipo/ paciente: [J POP. GERAL | POPULACAO CHAVE: [ HSH/transgénero [ Trabalhadora de sexo [ outro |GRAVIDA [ LACTANTE O

INFORMAGCAO DO TARV E CARGA VIRAL (a preencher pelo clinico)

Data de inicio do TARV/ data de Resultados de Carga Viral > 1.000

Esquema TARV (actual) kT cp/ml (registle 0s L'J|t?m05 resultados Data
detectaveis existentes)
CONDICOES PATOLOGICAS PRESENTES (SE TIVER ALGUMA) — (a preencher pelo clinico)

O paciente tem diagndstico ou sinais e sintomas sugestivos de Infecdo Oportunista actual ou nos 3 meses anteriores a colheita de OsON
Cv?

Tem ou estd em tratamento para Tuberculose? LISON
Se sim: Data de inicio do tratamento: / /

Tem histdria de diarreia crénica ou vémitos? OSON
Em uso de medicamento tradicional? LISON
Algum outro sinal de 10 ou sinais de imunossupressdo? COSON

Se sim, descreva:

Tem historia de efeitos colaterais prévios ou atuais relacionados aos ARV? OSCIN
Se sim, descreva os sintomas, a data e possiveis drogas:

AVALIACAO E ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO (Enfermeiro/Médico/conselheiro/psicélogo)
Data da 12 sess3o / /
Confidente presente?[ JS[_IN

emocionais, socioeconémicos como é mostrado na tabela abaixo).

Em cada sessdo, explorar e assinalar as barreiras mais importantes que considere possiveis causas de fraca adesdo (fatores cognitivos, comportamentais,

I:lFraca Esquecimento Comprimidos terminam antes da consulta Insegurancga alimentar

Sente-se melhor Crengas em salde

- Partilha d imid
Doenga fisica artiiha de comprimicos Longo tempo de espera

Consumo de Alcool/drogas Medo de revelagdo do seu sero-estado Estigma/Descriminagdo

Adesio inicial: Barreiras identificadas

DBoa Fraco conhecimento Depressao Influéncia da familia/parceiro
. . Carga elevada de comprimidos . . .

|:| Moderada Efeitos colaterais 8 Y primi Constrangimentos financeiros

Rotura de stock de medicamentos na US

TOMA DE MEDICAMENTOS:

1 | Faltou 4 consulta por alguma razao nas ultimas 3 consultas marcadas? OSON ONA

2 | Por alguma razao, alguma vez esqueceu-se de tomar os ARVs?

3 | Se sim: o motivo:

4 | Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

sO

N

9 | Se sim: Qual:

5 1 Sabe como tomar os ARVs incluindo aos horarios, quantidade? - peca que ao paciente para explicar OsON ONA
6 | Tem dificuldade para tomar os ARVs? OSON ONA
7 | Tem alguém que o ajude a tomar os ARVs? OSON CONA
8 | Faz algum tratamento concomitante (ex: TB, HTA, diabetes, asma, epilepsia ou tradicional)? OSON ONA




10

Faz algum trabalho que lhe ocupe por muito tempo durante o dia?

OSON OONA |

11

Se sim: Qual;

12

Em casa ha mais alguém que faz o TARV, ou seja, que toma ARVs?

13 1 O cuidador sabe como administrar os ARVs (por ex: dar comprimido, calcular a quantidade do xarope)? OSON ONA
14 1 Alguma vez vocé ja esqueceu de dar (tomar) os ARVs a criancga? OSON CONA
15 1 O paciente tem um método para lembrar a hora da toma dos ARVs? OSON ONA
16 { Os ARVs lhe causam a crianga algum problema ou desconforto? OSON ONA

17

Se sim, qual:

18 1 Os ARVs da crianga sdo partilhados com mais alguém? COSON ONA

19 | Existe alguém que cuida (administra os ARVs) da crianga enquanto a sr2/sr ndo estd em casa? OSON CONA

20 ! Acredita que os outros saibam como dar correctamete os ARVs a crianga? OSON ONA

" E dificil dar a .criarNu;a os ARVs? Se sim - explicar porqué, por exemplo, desgostos, ndo conseguem engolir comprimidos, simplesmente se recusa a OsON O NA
tomar a medicagéo

22 | A crianga toma por completo todos os medicamentos em todas as vezes? OSON CONA

23 | A crianga por alguma razdo, ndo tomou seus ARVs? OSON ONA

24

Se sim, justifique:

25

Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

26

A crianca cospe os ARVs depois de toma-los?

OSON ONA

27

Se sim: Qual:

Reveja a lista a cima e discuta com o paciente a existéncia de possiveis barreiras para a toma dos medicamentos e discuta o plano de intervengdes:

Plano de intervengoes para a melhoria da adesdo (assinale com X a intervengao focada)

Servigos clinicos Grupos de apoio

Educacdo Ter um confidente

Aconselhamento individual Dispensar ARVs para mais de 1 més ou mais
Aconselhamento em grupo Outros

Sumadrio (descreva os pontos chaves):

Assinatura:

AVALIACAO E ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO (Enfermeiro/conselheiro/psicélogo)
Data da 22 sess3o / /
Confidente presente?[ JS[_IN

Em cada sessdo, explorar e assinalar as barreiras mais importantes que considere possiveis causas de fraca adesdo (fatores cognitivos, comportamentais,
emocionais, socioeconémicos como é mostrado na tabela abaixo).

Barreiras identificadas
Fraco conhecimento Depressao

Carga elevada de comprimidos
Efeitos colaterais & P

Esquecimento Comprimidos terminam antes da consulta

Crengas em saude
Sente-se melhor s

Doenca fisica Partilha de comprimidos

Consumo de Alcool/drogas Medo de revela¢do do seu sero-estado

Influéncia da familia/parceiro
Constrangimentos financeiros

Inseguranca alimentar

Rotura de stock de medicamentos

Longo tempo de espera

Estigma

TOMA DE MEDICAMENTOS:

1

Por alguma razdo, alguma vez esqueceu-se de tomar os ARVs?

| osonoOna |

2

Se sim: o motivo:

3 | Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

4 | Sabe como tomar os ARVs incluindo aos horarios, quantidade? - peca que ao paciente para explicar OSON OONA
5 | Tem dificuldade para tomar os ARVs? OSON CONA
6 | Tem alguém que o ajude a tomar os ARVs? OSON ONA
7 | Faz algum tratamento concomitante (ex: TB, HTA, diabetes, asma, epilepsia ou tradicional)? OSON COINA

Se sim: Qual:

Faz algum trabalho que lhe ocupe por muito tempo durante o dia?

10

Se sim: Qual;

11

Em casa ha mais alguém que faz o TARV, ou seja, que toma ARVs?

12 1 O cuidador sabe como administrar os ARVs (por ex: dar comprimido, calcular a quantidade do xarope)? OSON CONA
13 | Alguma vez vocé ja esqueceu de dar (tomar) os ARVs a crianga? OSON ONA
14 1 O paciente tem um método para lembrar a hora da toma dos ARVs? OSON CONA
15 | Os ARVs lhe causam a crianga algum problema ou desconforto? OSON CONA

16 | Se sim, qual:

17+ Os ARVs da crianca sdo partilhados com mais alguém? COSON COONA
18 | Existe alguém que cuida (administra os ARVs) da crianca enquanto a sr2/sr ndo estd em casa? OSON ONA
19 i Acredita que os outros saibam como dar correctamete os ARVs a crianga? OSON CONA
2 E dificil dar a .criarjga os ARVs? Se sim - explicar porqué, por exemplo, desgostos, ndo conseguem engolir comprimidos, simplesmente se recusa a OsON O NA

tomar a medicagdo

21 1 A crianga toma por completo todos os medicamentos em todas as vezes? OSON ONA
22 | A crianca por alguma razdo, ndo tomou seus ARVs? OSON CONA

23

Se sim, justifique:

24

Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?




OSON ONA

25 ! A crianga cospe os ARVs depois de toma-los?

26 ! Se sim: Qual:
Reveja a lista a cima e discuta com o paciente a existéncia de possiveis barreiras para a toma dos medicamentos e discuta o plano de intervengdes:

Plano de intervengdes para a melhoria da adesdo (assinale com X a intervengdo focada)
Servigos clinicos Grupos de apoio
Educacdo Ter um confidente
Aconselhamento individual Dispensar ARVs para mais de 1 més ou mais
Aconselhamento em grupo Outros

Sumario (descreva os pontos chaves):

Assinatura:

AVALIACAO E ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO (Enfermeiro/conselheiro/psicélogo)
Data da 32 sessdo / /
Confidente presente?[JS[IN
Em cada sessdo, explorar e assinalar as barreiras mais importantes que considere possiveis causas de fraca adesdo (fatores cognitivos, comportamentais,
emocionais, socioecondmicos como é mostrado na tabela abaixo).

Barreiras identificadas
Fraco conhecimento Depressao Influéncia da familia/parceiro

Carga elevada de comprimidos

Efeitos colaterais Constrangimentos financeiros

Esquecimento Comprimidos terminam antes da consulta Inseguranga alimentar

Sente-se melhor Crencas em saude
Rotura de stock de medicamentos

Partilha de comprimidos

Doenca fisica Longo tempo de espera

Consumo de Alcool/drogas Medo de revela¢do do seu sero-estado Estigma

TOMA DE MEDICAMENTOS:

1 | Por alguma razdo, alguma vez esqueceu-se de tomar os ARVs? OSON CONA
2 | Se sim: o motivo:

3 | Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

4 1 Sabe como tomar os ARVs incluindo aos horarios, quantidade? - peca que ao paciente para explicar OSON OONA
5 | Tem dificuldade para tomar os ARVs? OSON CONA
6 | Tem alguém que o ajude a tomar os ARVs? OSON ONA
7 | Faz algum tratamento concomitante (ex: TB, HTA, diabetes, asma, epilepsia ou tradicional)? OSON CONA

8 | Sesim: Qual:
9 | Faz algum trabalho que Ihe ocupe por muito tempo durante o dia?

10 1 Se sim: Qual;

11 | Em casa ha mais alguém que faz o TARV, ou seja, que toma ARVs?

12 1 O cuidador sabe como administrar os ARVs (por ex: dar comprimido, calcular a quantidade do xarope)? OSON CONA
13 | Alguma vez vocé ja esqueceu de dar (tomar) os ARVs a crianga? OSON ONA
14 1 O paciente tem um método para lembrar a hora da toma dos ARVs? OSON ONA
15 | Os ARVs |lhe causam a crianga algum problema ou desconforto? OSON ONA

16 | Se sim, qual:

17 1 Os ARVs da crianca sdo partilhados com mais alguém? COSON CONA

18 | Existe alguém que cuida (administra os ARVs) da crianca enquanto a sr2/sr ndo estd em casa? OSON ONA

19 | Acredita que os outros saibam como dar correctamete os ARVs a crianga? OSON CONA

2 E dificil dar a .criarjga os ARVs? Se sim - explicar porqué, por exemplo, desgostos, ndo conseguem engolir comprimidos, simplesmente se recusa a OsON O NA
tomar a medicagdo

21 | A crianga toma por completo todos os medicamentos em todas as vezes? OSON ONA

22 | A crianca por alguma razdo, ndo tomou seus ARVs? OSON CONA

23 | Se sim, justifique:

24 | Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?
25 | A crianca cospe os ARVs depois de toma-los? OSON CONA
%6 | Se sim: Qual:

Reveja a lista a cima e discuta com o paciente a existéncia de possiveis barreiras para a toma dos medicamentos e discuta o plano de intervengdes:

Plano de intervengoes para a melhoria da adesdo (assinale com X a intervengao focada)
Servigos clinicos Grupos de apoio
Educagao Ter um confidente
Aconselhamento individual Dispensar ARVs para mais de 1 més ou mais
Aconselhamento em grupo Outros

Sumario (descreva os pontos chaves):

Assinatura:



AVALIACAO E ACONSELHAMENTO PARA A ADESAO (Enfermeiro/conselheiro/psicélogo)
Data da sessdo (adicional) / /
Confidente presente? 1SN

Em cada sessdo, explorar e assinalar as barreiras mais importantes que considere possiveis causas de fraca adesdo (fatores cognitivos, comportamentais,
emocionais, socioeconémicos como é mostrado na tabela abaixo).

Barreiras identificadas
Fraco conhecimento Depressao

. . Carga elevada de comprimidos
Efeitos colaterais

Esquecimento Comprimidos terminam antes da consulta

Crencas em saude
Sente-se melhor s

Doenca fisica Partilha de comprimidos

Consumo de Alcool/drogas Medo de revela¢do do seu sero-estado

Influéncia da familia/parceiro
Constrangimentos financeiros

Inseguranca alimentar

Rotura de stock de medicamentos
Longo tempo de espera

Estigma

TOMA DE MEDICAMENTOS:

1

Por alguma razdo, alguma vez esqueceu-se de tomar os ARVs?

OSON ONA

2

Se sim: o motivo:

3 | Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

4 1 Sabe como tomar os ARVs incluindo aos horarios, quantidade? - pe¢a que ao paciente para explicar OsON ONA
5 | Tem dificuldade para tomar os ARVs? OSON ONA
6 | Tem alguém que o ajude a tomar os ARVs? OSON CONA
7 | Faz algum tratamento concomitante (ex: TB, HTA, diabetes, asma, epilepsia ou tradicional)? OSON CONA

Se sim: Qual:

Faz algum trabalho que lhe ocupe por muito tempo durante o dia?

10

Se sim: Qual;

11

Em casa ha mais alguém que faz o TARV, ou seja, que toma ARVs?

12 1 O cuidador sabe como administrar os ARVs (por ex: dar comprimido, calcular a quantidade do xarope)? OSON ONA
13 | Alguma vez vocé ja esqueceu de dar (tomar) os ARVs a criancga? OSON CONA
14 1 O paciente tem um método para lembrar a hora da toma dos ARVs? OSON ONA
15 { Os ARVs lhe causam a crianga algum problema ou desconforto? OSON ONA

16 | Se sim, qual:

17+ Os ARVs da crianga sdo partilhados com mais alguém? COSON ONA
18 | Existe alguém que cuida (administra os ARVs) da crianga enquanto a sr2/sr ndo estd em casa? OSON CONA
19 | Acredita que os outros saibam como dar correctamete os ARVs a crianga? OSON ONA
2 E dificil dar a Friarjga os ARVs? Se sim - explicar porqué, por exemplo, desgostos, ndo conseguem engolir comprimidos, simplesmente se recusa a OsON ONA

tomar a medicagdo

21 1 A crianga toma por completo todos os medicamentos em todas as vezes? OSON CONA
22 | A crianga por alguma razdo, ndo tomou seus ARVs? OSON ONA

23

Se sim, justifique:

24

Quantas vezes (doses) esqueceu de tomar os ARVs no ultimo més?

25

A crianga cospe os ARVs depois de toma-los?

26

Se sim: Qual:

Reveja a lista a cima e discuta com o paciente a existéncia de possiveis barreiras para a toma dos medicamentos e discuta o plano de intervengdes:

Plano de intervengdes para a melhoria da adesdo (assinale com X a intervengdo focada)

Servigos clinicos Grupos de apoio

Educagdo Ter um confidente

Aconselhamento individual Dispensar ARVs para mais de 1 més ou mais
Aconselhamento em grupo Outros

Sumadrio (descreva os pontos chaves):

Assinatura:

RESUMO DO CICLO DE AVALIAGAO E REFORGO DA ADESAO




REPETIR EXAME DE CARGA VIRAL (depois de completar 3 a 6 meses de boa adesao)

Resultado de CV apds repeticdo:

copias/ml Data: / /

PLANO:
Data:
Continuar o esquema TARV actual
Trocar para a segunda linha do TARV
Trocar para a terceira linha do TARV
Estender as sessOes de adesao
Repetir o exame de carga viral em 3 a 6 meses

NN NN
NSNS

Comentario:

Assinatura: Data

APENAS SE O PACIENTE MUDOU DE LINHA DO TARV

REPETIR EXAME DE CARGA VIRAL (depois de 6 meses de TARV de 22 ou 32 linhas respetivamente)

Resultado de CV apds repeticdo:
copias/ml Data:  /

PLANO:
Data:
Continuar o esquema TARV actual
Trocar para a terceira linha do TARV
Estender as sessOes de adesao
Repetir o exame de carga viral

NN NN
NN NN

Comentario:

Assinatura: Data




