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RESUMO

FUKUSHIMA, R. O efeito da pandemia nos cuidados em saude na rede de IST/AIDS.
2023. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Escola de

Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2023.

Introducdo: O SUS é o sistema publico brasileiro que tem como premissas a garantia da
universalidade, equidade e integralidade de cuidados, com importante programa de
atencdo as Infecgdes sexualmente transmissiveis e 0 HIV/AIDS (IST/AIDS). No entanto,
como em todo o mundo, a pandemia de COVID-19 agravou as dificuldades do cenério
dos servicos de saude brasileiro, destacando-se 0s processos de fragilizacdo e
fragmentacédo da rede de IST/HIV mas que, a0 mesmo tempo, se reinventaram face ao
desafio vivenciado. Diante disso, faz-se necessaria a analise desse impacto e da
organizacao e adaptagéo desses servigos a fim de preservar a manutengdo dos processos
de continuidade do cuidado e de qualidade. Objetivo: Analisar o efeito da pandemia e
arranjos inovadores de cuidados na rede de servicos de IST/AIDS. Método: O presente
estudo é uma revisdo de escopo, de carater qualitativo, de modo que sera realizado um
levantamento, mapeamento e sumarizagdo de dados encontrados em uma determinada
area de conhecimento. Esta revisdo objetivou analisar os possiveis efeitos da pandemia
nos cuidados em rede nos servigos de IST/HIV. Resultados: Nesta revisdo foram
incluidos 93 artigos, os quais foram classificados em 3 categorias: reorganizacdo do
servigo (46 artigos), arranjos comunitarios e domiciliares (26 artigos) e telessatde (21
artigos). Conclusao: Apesar das novas abordagens desenvolvidas durante a pandemia de
COVID-19 demonstrarem uma maior eficacia, praticidade e aceitabilidade por boa parte
dos usuérios, ainda se faz necessario um maior aprimoramento para a reducdo da
desigualdade no acesso, além de investigacfes e uma melhor regulamentacdo em termos
da seguranca/privacidade na telessaude. A prestacdo de servigos diferenciados, mais
alinhados as necessidades das pessoas, representa um grande potencial de

aperfeicoamento nos cuidados em satde na rede de IST/HIV.

Palavras-chave: servicos de saude; IST; HIV; pandemia; satde publica.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros casos da COVID-19 foram observados em dezembro de 2019 em
Wuhan, uma cidade chinesa pertencente a provincia de Hubei, onde observou-se um
crescimento exponencial dos casos de infeccbes pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave-2)!, seguido da confirmagio de pandemia no dia 11 de margo
de 2020, pela Organizagdo Mundial de Satde?. Os sintomas mais comuns sio: febre, tosse
e fadiga, sendo os menos comuns: diarreia, dispneia, hemoptise, cefaleia e linfopenia,
variando de acordo com faixa etaria, presenca de comorbidades e situacdo imunolégica
do individuo®. Com o advento desta noticia, instaurou-se uma preocupagio e estresse
generalizados, que gerou adoecimento mental da populacdo geral em decorréncia as
incertezas e as medidas governamentais de protecdo adotadas, com enfoque nos grupos
de risco*: idosos, individuos portadores de doengas cronicas, pessoas vivendo em
condicBes de vulnerabilidade e individuos imunodeprimidos (destaca-se 0s pacientes
oncologicos e as pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana, HIV, ou a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, AIDS)°.

Nota-se, portanto, grandes consequéncias no sistema, ndo sé sanitario, mas de
ordem social, politica e econdmica mundialmente®. No Brasil, tais consequéncias foram
agravadas principalmente pela desigualdade social que assola o pais, no que tange o
acesso e a garantia de agua potavel, saneamento basico, moradias dignas, seguranca
financeira e alimentar, na tentativa de que a adeséo ao isolamento social fosse uma
realidade para todos, no entanto, a realidade foram milhares de mortes por coronavirus
no pais e desafios ainda maiores® ’. Outrossim, destaca-se o despreparo e a fragilidade da
salde publica brasileira para lidar com surtos de nivel global, que exigem um
planejamento eficiente e acdes estratégicas em um curto periodo de tempo, para deter a
propagacao do virus e um potencial colapso na saude publica, decorrente de um nimero
de internacGes exacerbado e uma crescente sobrecarga dos profissionais e do sistema de
salde no pais, em que 70% da populacdo depende dos servigos gratuitos provenientes
do Sistema Unico de Saude (SUS)®° Para mais, escancara-se a precarizagdo do mesmo
3. Diante desse cenario, salienta-se também a importancia da estruturagio dos conselhos
gestores e conferéncias tematicas, através de uma sociedade consciente e ativa acerca das
politicas de satide no Brasil, em virtude da Constituicio de 1988 e do SUS em 1990%2 24,

Por outro lado, vé-se o ideario da saude coletiva, de “satde para todos”, presente no SUS,
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como uma utopia em meio ao fortalecimento do neoliberalismo vivido nos Gltimos anos®.

Assim, em 17 de marco de 2020, o Ministério da Saude emitiu o Oficio Circular
n® 8, com orientacOes direcionadas aos servicos de salde especializados em HIV/aids,
onde frisam a importancia da adocédo das medidas especificas de prevencdo a COVID-19
pelas PVHAs (pessoas vivendo com HIV/AIDS). Além da sinalizacdo aos governos
estaduais da necessidade de reduzir a circulacdo dessas pessoas nos servicos de saude,
por meio de um planejamento que considerasse um maior espacamento entre as consultas
e a dispensagdo da terapia antirretroviral (TARV) para um periodo de trés a seis meses®™
¢ que conforme o UNAIDS (Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS):
“Apesar da expansdo do tratamento do HIV nos tltimos anos, 15 milhdes de pessoas
vivendo com HIV ndo tém acesso a terapia antirretroviral, o que pode comprometer seu
sistema imunoldgico™?. Nesse contexto, um estudo revelou que os portadores de HIV
que apresentaram coinfeccdo pela COVID-19 ndo seriam suscetiveis a um pior
progndstico em comparacao a populacdo geral, apenas nos casos em que os individuos
soropositivos apresentassem comorbidades (sendo diabetes mellitus, hipertenséo arterial
e distrbio broncopulmonar obstrutivo cronico as mais comuns)® ou nos casos em que 0s
individuos soropositivos ndo apresentassem um sistema imune reconstituido’. Outra
pesquisa realizada na Italia, também inclui a obesidade como uma das mais comuns
entre 0s soropositivos, ainda constatou que a idade média dos pacientes com
coinfeccdo de HIV e Covid-19 erade 10 anos abaixo da observada em pacientes
infectados somente pelo coronavirus, tal ocorréncia foi justificada pelo fato das PVHIVs
(pessoas vivendo com HIV) apresentarem cerca de 10 anos a mais em suas respectivas
idades, em consequéncia do aparecimento pregresso de comorbidades®.

Ademais, os 6rgdos de satde publica concentraram todos seus esfor¢os em acdes
e fiscalizagdes de transmissibilidade e novos casos de COVID-19, postergando recursos
para as redes de HIV. Em contrapartida, houve a disponibilidade de autotestes de HIV
por servicos de saude advindos de diversos locais do mundo, aléem da parceria entre
instituicGes internacionais e alguns governos, na tentativa de manter o cuidado e
prevencdo ao HIV. Apesar de tudo isso, nota-se dificuldades em proporcionar um
atendimento individualizado integral e um acesso universal, aléem da superagdo dos
estigmas referentes a doenca’.

Um estudo’ listou alguns impactos acometidos pelo isolamento social na

pandemia de COVID-19 no acesso ao tratamento e aos servi¢cos de prevencao do HIV,
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tem-se: medo e ansiedade de infeccdo pelo virus, como impeditivos de sair de casa para
buscar assisténcia a saude; queda abrupta da quantidade de profissionais de salde na
atencdo primaria, acarretando em dificuldades para agendamento de consultas,
tratamentos, exames complementares e diagndsticos; tendo como consequéncia um
possivel aumento da procura por servicos de saude ap6s o término da pandemia de
coronavirus, em fungdo do adiamento durante o isolamento social. Além de dificuldade
de acesso aos exames e atraso para iniciar a TARV (terapia antirretroviral); e os bloqueios
de cidades, a fim de reduzir o trafego de pessoas, prejudicando a alocacdo de insumos
para a prevencdo do contagio de HIV. Logo, gera-se maiores niveis de estresse em
individuos com doencas cronicas, sobretudo individuos recém-diagnosticados, devido a
uma propensdo aumentada de contrair COVID-19, em relacéo ao restante da populacéo,
e, principalmente, devido a dependéncia de um servico de satde fragmentado®. Por outro
lado, outro estudo chama a atengdo para “a auséncia de politicas publicas de orientagdo e
prevencio a infec¢do do HIV/aids™® durante a pandemia de COVID-19, o que revela um
provavel surto de aids futuramente.

Ambos o0s estudos evidenciam que a descontinuidade do tratamento e do cuidado
prestados as PVHIVs favorece o retrocesso do controle da epidemia de aids, tornando o
cumprimento das metas 90-90-90 (90% diagndsticos, 90% de tratamentos, 90% com
supressdo viral), que previa o fim dessa epidemia até 2030, uma realidade cada vez mais
utopica® 11, Segundo a UNAIDS, tais metas foram estabelecidas na Declaragéo Politica
da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre o Fim da AIDS (2016), que visam 0
fornecimento de testagem e tratamento do HIV para a maior quantidade de pessoas
possiveis que vive com HIV e a reducdo da carga viral em seus organismos a niveis

indetectaveist. Consoante a UNAIDS:

A pandemia de COVID-19 também pode ter impacto na carga viral. A
modelagem inicial mostrou que uma interrupgéo severa no tratamento de HIV
poderia resultar em mortes adicionais relacionadas a AIDS na Africa
Subsaariana. Alguns paises relataram reducGes no fornecimento de
medicamentos de até 20% em algumas areas e houve varios relatos de pessoas
que vivem com HIV ndo tendo medicamentos antirretrovirais suficientes para
um lockdown de mais de 60 dias, bem como relatos de pessoas que
abandonaram seus tratamentos de HIV por falta de comida. No entanto, 0s
dados mensais de janeiro a junho de 2020 relatados ao UNAIDS pelos paises
ndo mostraram quedas substanciais no nimero de pessoas atualmente em
tratamento durante o periodo de seis meses*

Desse modo, € notorio alguns impactos da pandemia na vida das PVHIVs, as quais
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necessitam de um acompanhamento ininterrupto quanto ao seu estado de satde® °, por
meio de exames para monitorar os niveis de CD4 e carga viral, de tratamento de doencas
oportunistas que acometem comumente 0s soropositivos, em decorréncia de uma maior
vulnerabilidade do sistema imunoldgico, e, portanto, de maiores riscos de infeccoes,
principalmente para os individuos que ndo aderiram ao tratamento recomendado®.

Em resumo, diante de um cenério emergido pela pandemia de COVID-19, e a luta
pela continuidade do cuidado dos servigos I1ST/aids consoante as premissas do SUS,
caracterizado por: reducdo das consultas, reducdo das testagens, reorganizacdo das
atividades assistenciais e educativas nos Programas de Salude, aumento de cancelamentos
e reagendamento de consultas de rotina e queda de insumos e medicamentos, contribuindo
para uma distribuicdo de medicamentos desigual’. Constata-se, portanto, que a
continuidade do tratamento e prevencdo de HIV e outras infeccBes sexualmente
transmissiveis foram diretamente impactadas pela pandemia de COVID-197. Salienta-se

ainda que

E necessario manter um acompanhamento préximo no atendimento a essa
populacdo com estratégias de informacéo e educacdo continuada, enfatizando
a adesdo a TARV e medidas de prevencdo do contagio por meio do
acompanhamento e apoio ao programa multidisciplinar com tecnologias
de comunicacdo otimizadas, para atingir os objetivos de identificacdo
precoce dos sintomas da COVID-19, seu diagndstico e tratamento precoces e
a prevencdo de desfechos criticos ou fatais pela coinfecgdo com este novo
Coronavirus. E crucial expandir o conhecimento sobre os efeitos da COVID-
19 na infecgédo pelo HIV nos niveis local, regional e global’.

Assim, este trabalho tem por finalidade analisar o efeito da pandemia nos cuidados em
salde nos servigos de IST/AIDS, bem como identificar os arranjos inovadores

emergenciais produzidos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito da pandemia e os arranjos inovadores de cuidados na rede de servigos
de IST/AIDS.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar como a pandemia afetou os servicos de IST/HIV e o cuidado as
PVHAs

e Identificar as estratégias e arranjos inovadores para a manutencdo do
processo de cuidado e para reduzir os processos de fragilizacdo e
fragmentacéo da rede de IST/HIV

e Investigar como a rede de IST/HIV se reorganizou para preservar a
qualidade do cuidado as pessoas e a construcdo de processos de

continuidade do cuidado
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo é uma revisao de escopo, de carater qualitativo, de modo que
sera realizado um levantamento, mapeamento e sumarizagdo de dados encontrados em

uma determinada area de conhecimento. Tendo em vista que a revisdo de escopo busca:

[...] examinar a extensdo e natureza das producdes e/ou esclarecer conceitos
que fundamentam uma dada érea; identificar a viabilidade ou relevancia de
realizar revisao sistematica e, nesse caso, configura-se como um exercicio
preliminar a revisdo sistematica que apura a pergunta de revisao; sistematizar
e disseminar achados que podem contribuir para as praticas e politicas e para
a pesquisa; identificar lacunas na literatura existente, bem como compreender
como a pesquisa é conduzida em uma area's.

3.2 Delineamento do estudo

Este estudo, delineado como uma revisdo de escopo, objetivou analisar os
possiveis efeitos da pandemia nos cuidados em rede nos servicos de IST/AIDS. Posto
isso, a metodologia de revisdo sistematica do Joanna Briggs Institute (JBI)®, o qual
mapeia a producdo cientifica através de cinco etapas: selecdo dos estudos, analise dos
dados, sintese e apresentacdo dos dados, e o protocolo de extensdo do PRISMA?S,

Utilizou-se a estratégia PCC, sendo: P (populacdo) = pessoas (sem limite de idade)
vivendo com HIV/AIDS (indiferentemente se ha ou ndo comorbidade); C (conceito) =
efeito e arranjos inovadores de cuidados na rede de servicos de IST/AIDS, C (contexto)
= pandemia de SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave-2).

Tendo em vista os elementos da estratégia PCC, a pergunta de pesquisa se
constitui em: “Qual o conhecimento disponivel na literatura sobre 0 efeito da pandemia e

0s arranjos inovadores de cuidados na rede de servigos de IST/AIDS?”
3.3 Estratégia de busca
Uma estratégia de busca foi desenvolvida de acordo com cada base de busca (PubMed,

BVS e CINAHL), pretendendo a obtencdo do maior nimero de artigos. A seguir, tem-se

os termos utilizados em cada base:
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PubMed

(((("niv care continuum™[Title/Abstract]) OR ("HIV health
services"[Title/Abstract])) OR ("HIV healthcare"[Title/Abstract])) OR ("AIDS
care"[Title/Abstract])) OR ("AIDS services"[Title/Abstract])) OR ("AIDS
programs”[Title/Abstract])) OR ("AIDS health services"[Title/Abstract])) OR ("AIDS
healthcare"[Title/Abstract])) OR (("healthcare services” AND (HIV OR AIDS) OR
(Delivery of Health Care[MeSH Terms]) AND (HIV OR AIDS) OR (services) AND
(HIV OR AIDS) OR ("healthcare™ AND (HIV OR AIDS)))))) AND ((((((((COVID-
19[MeSH Terms]) OR (COVID-19[Title/Abstract])) OR (COVID19[Title/Abstract]))
OR (COVID-19 Pandemic[Title/Abstract])) OR (COVID 19 Pandemic[Title/Abstract]))
OR (Pandemic, COVID-19[Title/Abstract])) OR (COVID-19
Pandemics[Title/Abstract])) OR (Covid-19 outbreak[Title/Abstract])) = 1978

BVS

(("servico de HIV/AIDS") OR ("programa de HIV/AIDS") OR (“cuidado em
HIV/AIDS™) OR (“cuidado em HIV") OR ("servicos de IST/AIDS") OR (“programas de
HIV") OR ("cuidado continuado em HIV") OR ("cuidado em AIDS") OR ("servigos de
atencdo a AIDS") OR ("programas em AIDS") OR ("servico de IST/AIDS") OR
("programa de IST/AIDS"™) OR (ctr-aids) OR (sae) OR (("HIV/AIDS services") OR
("HIV/AIDS programs™) OR ("HIV/AIDS care") OR ("HIV care™) OR ("HIV services")
OR ("HIV programs™) OR (*'hiv care continuum™) OR ("HIV health services") OR ("HIV
healthcare™) OR ("AIDS care™) OR ("AIDS services") OR ("AIDS programs™) OR
("AIDS health services”) OR ("AIDS healthcare”) OR ("AIDS healthcare” OR
"healthcare services” AND (hiv OR aids) ) OR (mh:("Delivery of Health Care" AND (hiv
OR aids))))) AND ((mh:(covid-19)) OR (covid-19) OR (covid19) OR ("COVID-19
Pandemic”) OR ("COVID 19 Pandemic") OR (pandemic, covid-19) OR ("COVID-19
Pandemics™) OR (covid-19 outbreak)) AND ( db:("PREPRINT-MEDRXIV" OR
"LILACS" OR "MULTIMEDIA" OR "BDENF" OR "BIGG" OR "PAHOIRIS" OR
"RSDM")) = 45

CINAHL
( TI "hiv care” OR TI "HIV healthcare™ OR TI "AIDS care” OR TI "AIDS services" OR
T1 "AIDS programs” OR TI "AIDS health services” OR TI "AIDS healthcare” ) AND (
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TI COVID-19 OR TI "COVID-19 Pandemic” OR TI "Covid-19 outbreak” OR TI
COVID19)=9

3.4 Selecdo dos estudos e coleta de dados

Os estudos foram selecionados em 3 bases de dados: Pubmed, BVS e CINAHL.
Foram organizados com apoio do software RAYYAN, ferramenta que auxilia na triagem
e extracdo de dados, onde os artigos foram agrupados, identificados os que se
encontravam duplicados, e em sequéncia, foi realizada a triagem por titulos e resumos
para avaliacdo dos critérios de inclusdo.

O nUmero de estudos encontrados, incluidos e excluidos foram descritos no
diagrama de fluxo PRISMA. A extracdo e mapeamento dos dados se deu através de
instrumento adaptado do formulario recomendado pelo JBI®, as informagGes extraidas
foram: titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, resultados obtidos e arranjos
tecnoldgicos identificados. Os resultados foram apresentados por meio de uma tabulacéo

simples e em formato descritivo consoante aos objetivos e escopo da revisdo (figura 1).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA para incluséo de estudos na reviséo
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BMJ (ACESSO ABERTO) Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas.
BMJ 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1983 estudos, 1783 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, focando no carater bioldgico do HIV/AIDS, se tratando de
comportamento sexual, abordando servicos de saude de atencdo primaria (ndo
especificamente servigcos de IST/HIV), sendo de congresso/conferéncias, comparando
epidemia de HIV e de COVID-19 ou por ndo possuirem resumo disponivel para triagem.
Restaram 200 artigos elegiveis para leitura completa, dos quais 107 foram excluidos por
ndo apresentarem medidas de mitigacdo de IST/HIV nos servigos de IST/HIV e 1 foi
excluido por néo estar disponibilizado na integra. A amostra final da revisdo consistiu-se
em 93 estudos que foram divididos em 3 categorias: reorganizacao do servico (46 artigos),
arranjos comunitarios e domiciliares (26 artigos) e telessaude (21 artigos) consoante as

tabelas em anexo.

4.1 Reorganizacao do servico

A pandemia gerou menos acesso a clinica a fim de prevenir a transmissdo da
COVID-19. Dessa forma, a reorganizacdo dos servicos!’ de IST/HIV incluiu o uso
obrigatorio de méascaras faciais, o distanciamento fisico, o uso de alcool em gel 70% e a
lavagem das méos com agua e sabao na entrada das unidades de salde, por outro lado,
essas precaucdes tomadas foram consideradas por alguns pacientes, um obstaculo ao
atendimento, em vista que os usuarios eram impedidos de acessar 0 Servigco caso nao
estivessem utilizando a mascara facial. Em outras unidades'® houve a distribuicéo de EPI
(Equipamento de Protegéo Individual) nas instalagdes, além de horario clinico estendido
e consultas agendadas. Com relacéo aos profissionais de satide!®, observou-se o ajuste
dos horarios de trabalho da equipe para assegurar um fluxo continuo dos profissionais
garantindo que ndo houvesse aglomeracfes e que ndo fossem expostos ao virus, e
colocados em quarentena, além da divisdo de tarefas, evitando a sobrecarga dos
trabalhadores. Ainda reestruturou-se os horarios de consultas dos pacientes, 0 manejo da
agenda de consultas levou em consideracdo o historico do paciente em comparecer as
consultas e de ter atingido a carga viral suprimida. Ademais, tem-se o estabelecimento de
postos de trabalho ao longo do atendimento para que varios usuarios fossem atendidos

simultaneamente, reduzindo o tempo de espera e viabilizando uma prestacéo de servicos
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mais agil. Também foram fornecidos treinamentos virtuais?® sobre COVID-19 para
funcionarios. Quanto a triagem?® 2! dos pacientes, eram examinados assim que chegavam
para detectar sintomas de COVID-19 e isola-los, caso necessario. Foram priorizados®
pacientes que apresentavam falha na TARV (terapia antirretroviral) ou apresentavam
queixas clinicas, e estabeleceu-se a distribuicdo de recargas de TARV sem entrar nas
instalacOes.

Posto isso, ha uma consequente diminuigdo de procura dos servicos de testagem
de IST/HIV, o que se deve a alguns fatores?> como: fechamento dos locais de teste durante
o0 bloqueio, realocacdo dos funcionério para apoiar a resposta 8 COVID-19, redugdo da
quantidade de pessoas no local de testes, reducdo de comparecimento, menos coleta e
envio de amostras sorologicas ao laboratério/menos encaminhamentos para coleta/teste
de sangue, interrupcdo de servico de ‘drop-in’ (somente testes com hora marcada),
alteracdes no sistema de financiamento, esgotamento de kits de teste, tubos, reagentes ou
consumiveis, e sobrecarga de laboratérios. Além disso, uma pesquisa® brasileira
demonstrou que a pandemia foi considerada um fator para o abandono da TARV (terapia
antirretroviral) pela maioria dos participantes (65,62%), apresentando diferentes pontos,
dos quais destaca-se 0 medo de contrair o virus da COVID-19. Em contrapartida, um
estudo?® comprova que houve um aumento de 157% pessoas que iniciaram a PrEP,
passando de 233.250 no periodo pré-COVID-19, em compara¢do com 599.935 no periodo
da COVID-19, isso se deve as praticas implementadas e diferentes abordagens adotadas
para dar continuidade aos servicos de IST/HIV, a fim de restabelecer as taxas do que
tange o cuidado as PVHIV (acesso a TARV, PreP, PEP, testes de HIV/IST) ,
descentralizando os servicos e diminuindo a sobrecarga/demandas.

As préticas e abordagens para dar continuidade aos servicos de IST/HIV, citadas
anteriormente, sdo integradas na chamada Prestagdo de Servigos Diferenciados?* 2 26
(PSD), um modelo de cuidado que teve origem na Africa Subsaariana, sendo um cuidado
adaptado ao contexto?” (local e estado clinico dos pacientes), alguns exemplos®® 2 so:
autoteste de HIV, a distribuicdo de TARV e PrEP durante varios meses, medicamentos
pré-embalados, estabelecimento de linha direta para comunicacdo entre paciente e
profissional, midia social/mensagens de texto para uma melhor adesdo, intervencgdes
comunitarias, que abrange a entrega alternativa de medicamentos: comunitaria, via
correio, domiciliar ou coleta, além de clinicas moveis, uso de telemedicina (servicos

clinicos remotos) e integracdo de informagdes sobre COVID-19. Logo, nota-se a
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incorporacdo de informag@es sobre prevencdo da COVID-19?® a informagGes sobre
prevencao de IST/HIV na educagdo em salde introduzida nesses servicos diferenciados.
Nesse caso, um estudo?® descreve um programa que integra o rastreio universal do HIV
aos testes da COVID-19 no Departamento de Emergéncia da Universidade de Chicago,
gerando uma nova forma de testagem que foi a ligagdo entre o “opt-out” do teste do HIV
ao teste do SARS-CoV-2. Outro estudo® frisa a importancia da incorporagdo dos testes
de HIV nos testes de COVID-19, visto que os pacientes com sintomas de HIV agudo
podem apresentar-se para testes de COVID-109.

Por fim, cabe pontuar algumas questdes enfrentadas nos servigos em termos de
populacdo mais vulneravel (pessoas que injetam drogas, refugiados e migrantes), além de
criancas e adolescentes. Os servicos pediatricos? se adaptaram consoante as diretrizes da
OMS de 2018, em que recomenda a dispensa de 3 meses (ou até 6 meses em alguns
lugares) para criancas consideradas estaveis com mais de 2 anos de idade, alargando os
critérios de elegibilidade de dispensacdo da TARV em decorréncia da pandemia de
COVID-19, incluindo também as mulheres gravidas e lactantes. O estudo? frisa que
historicamente, os grupos comunitarios de TARV néo foram desenvolvidos para incluir
criangas, todavia, com os servicos diferenciados (uso de tecnologia e novas formas de
entrega de insumos), tornou-se possivel a inclusdo das criancas em opcdes de cuidados
que eram menos custosos para as familias. Com relacdo as pessoas que injetam drogas
(PID), tendo a telessatde como uma das principais medidas de mitigacéo utilizadas nos
servicos de IST/HIV, funcionario do Centro de AIDS em uma pesquisa®® enfatiza que a
telemedicina representa muito mais uma possibilidade para comunicagéo e aprendizagem
interprofissional do que para comunicacdo direta com 0s usuarios, tendo em vista que 0s
mesmaos apresentavam dificuldades na utilizagéo das tecnologias, devido a falta de acesso
e de familiaridade. A reorganizacao dos servicos de salde tiveram um impacto positivo
nos cuidados de refugiados e migrantes®’, no entanto, apresentaram dificuldades
especificas no uso de medicamentos, uma vez que ndo possuiam acesso a bens de
necessidade basica (alimentos), sendo necessario o consumo do medicamento apés a
refeicdo, ndo podendo ser ingerido de estbmago vazio, 0 que contribuiu para a ndo adesdo
aos tratamentos de HIVV/AIDS ou da TB (tuberculose). Além disso, foi necessario servigos
de traducdo para migrantes e maior duracdo dos aconselhamentos para aqueles que teriam

inicio da TARV no mesmo dia, e muitos ndo possuiam a documentacao necessaria para
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acessar 0s servicos de salde, precisaram de encaminhamento de uma clinica local para

ter acesso aos cuidados®.

4.2 Arranjos comunitarios e domiciliares

Diante dos enfrentamentos e dificuldades individuais citados anteriormente, além
das restricBes advindas da pandemia de COVID-19 e diminuicdo das atividades das
clinicas presencialmente, destaca-se a atua¢do comunitaria e domiciliar para proporcionar
continuidade ao cuidado em IST/HIV. As pessoas puderam ter acesso a TARV
presencialmente em centros publicos de TARV ou por meio da entrega domiciliar
liderada por organizacfes comunitarias. Uma das principais mudancas para PVHIV foi
receber dispensacao plurianual, por intermédio de recolhas e de entregas ao domicilio.
Alguns beneficios da dispensacédo plurianual® s&o: menos idas aos hospitais, economia
de dinheiro em gastos de viagem e menos perturbacGes na vida cotidiana (exemplo: faltar
no trabalho). Um estudo* demonstrou preferéncia pelos servicos em toda a cascata do
HIV (testes de anticorpos do HIV, reabastecimento de TARV, testes de CD4 e ARN do
HIV) pelas organiza¢fes comunitarias do que por hospitais ou clinicas publicas em
decorréncia da proximidade, horarios mais flexiveis e locais mais acolhedores. Referiu
também que as organizagBes comunitarias possuem um melhor posicionamento para
distribuir TARV, se comparado aos hospitais publicos.

As entregas domiciliares obedeceram as medidas de prevengdo da COVID-19 (uso
de EPI) e a confidencialidade do usuério. Sem os arranjos comunitéarios e domiciliares,
era obrigatorio que as PVHIV levassem uma carta um tanto quanto estigmatizante do
hospital ou o seu cartdo de consulta para apresentar a policia na estrada e ao seguranca da
unidade de satde para justificar o motivo de sua viagem, o que representava uma ameaca
a privacidade para muitos, afetando o acesso aos servicos®. Inicialmente, para a entrega
de TARV®, era realizada a identificagdo dos usuarios elegiveis para dispensacio
plurianual, em seguida, 0s mesmos eram contatados por um profissional da salde através
de telefone ou redes sociais para aviso da op¢édo de entrega a domicilio. Assim, 0 Usuario
também poderia optar por combinar outro lugar para recolha de sua TARV.

Alguns modelos® de arranjos comunitarios e domiciliares para o acesso a TARV
foram: o chamado “Fast-track” que baseia-se em um quiosque separado em uma

instalacdo para agilizar a distribuicdo de TARV; a dispensacdo plurianual (3 meses, 46
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meses) que tem como objetivo a dispensacdo de medicamentos por um periodo mais
longo; a entrega de ARVs (antirretrovirais) a domicilio consiste em visitas domiciliares
realizadas por agentes comunitarios de saude (ACS) treinados para fornecimento de
TARYV, rastreios de saude, monitoramento da adesdo e encaminhamento dos usuérios.
Estas estratégias favoreceram a descentralizacdo do acesso a TARV e a diminui¢do da
carga de usuarios nas instalacdes clinicas, além de contribuir com as restricdes da
COVID-19 evitando a aglomeracdo e o fluxo intenso de pessoas nas clinicas®. Tais
modelos e estratégias contribuiram para mitigar barreiras, como: falhas na comunicacéo,
impasses burocréticos, reducdo de profissionais nas unidades de salde, atencdo em
assegurar a privacidade e estoque insuficiente de TARV®. Com relacdo a reserva
insuficiente de TARV, algumas organizacdes comunitarias ficaram sem TARV gratuitas
para distribuir com o decorrer da pandemia. Portanto, vendedores de medicamentos
optaram por vender TARYV diretamente a PVHIV que tinham condic¢des pagar a fim de
evitar interrupces no tratamento®’. Ademais, nota-se outras estratégias importantes que
viabilizaram o acesso de TARV a populacdo: recolha de TARV antes/depois do horario
de funcionamento da clinica, clinica de fim-de-semana/escolar que garantiu um horario
mais flexivel para os jovens que ainda frequentam a escola, pontos de distribuicdo
comunitaria de TARV, distribuicdo mdvel de TARV localizadas em é&reas de dificil
acesso e grupos de adesio focados em atender areas rurais/urbanos®.

Nesse contexto, nota-se a atuacdo das farmacias para a contribuicdo na
continuidade dos cuidados de PVHIV. Uma pesquisa® cita a integracdo da farmacia
comunitaria num programa de dispensacdo de TARV, coordenado a partir da farmécia
hospitalar, a fim de que as pessoas nao precisassem interromper seu tratamento de TARV,
o que reduziu a carga hospitalar. Outra pesquisa® descreve a adogdo de uma abordagem
de distribuicdo farmacia-comunidade, que consiste em clinicas méveis de TARV para
PVHIV sem acesso as unidades de saude, tal abordagem proporcionou uma melhor
adesdo a TARV e supressdo da carga viral no oeste do Uganda.

Para mais, tem-se a promogcdo de autotestes de HIV, que poderiam ser solicitados
através de um website e de uma aplicagdo movel, ou de redes sociais, centros
comunitarios com passageiros, farmacias e servicos de chamadas/ mensagens de texto, o
que demonstra uma significativa atuacdo das redes sociais como aliadas da promocéao de
salide. Outros meios de fornecimento de autotestes*® foram: unidades de satide, maquinas

de venda automatica, parcerias com organizaces e recolha por pessoa individual. Em um
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estudo™, foi dada a possibilidade do cidad&o pegar sua TARV em uma estacéo de recolha
andnima, o que assegura o0 anonimato aos HSHs (homens que fazem sexo com homens),
principalmente aos que seus familiares ou vizinhos ndo sabem a respeito e podem fazer
questionamentos causando constrangimento. E importante fazer mencdo & populacgéo
mais vulneravel (como homens que fazem sexo com homens, mulheres trans, mulheres
trabalhadoras do sexo, pessoas que injetam drogas e pessoas em situacdo de rua), se
tratando das MTS (mulheres trabalhadoras do sexo), as quais tiveram acesso aos Servigos
de IST/HIV por acdo das organizacdes comunitarias, em destaque 0 acesso a
preservativos distribuidos pela OSC (Organizacdo da Sociedade Civil)*?, quanto aos
servicos de PrEP, as MTS tiveram acompanhamento baseado na telessalde, composto
por: médico para efeitos secundarios e aconselhamento de adesdo por meio de chamadas
telefonicas®. E o caso do projeto "Irmas no Zimbabué" que comprovou que a prestacio
de servicos diferenciados no que tange a distribuicdo da PrEP pode contribuir em uma
maior aceitabilidade do tratamento entre as MTS (mulheres trabalhadoras do sexo0)*.
Ademais, um estudo* relata os servigcos domiciliares prestados para pacientes
complexos na Italia, é a chamada Unidade de Assisténcia Domiciliar (UTD), composta
por um médico, um residente e duas enfermeiras. A UTD fornece diversos servi¢os
diretamente na caso do usuario, estes servigos consistem em cinco grupos: coleta de
sangue, curativos (ferida de pele e cateter), administracdo de medicamentos (infuséo
intravenosa, injecao intramuscular e subcutanea), fornecimento de terapia (medicamentos
e TARV) e outros servigos (como adesdo suporte, tratamento avancado de feridas,
eletrocardiografia, transfusfes e terapia com aerossol). Além disso, a UTD também
fornecia apoio através do telefone e treinava os familiares do paciente para administracéo
de terapia e tratamento de ferida. Vale ressaltar que pacientes complexos apontados no
estudo, foram considerados PVHIV com hepatite C (HCV), hipertensdo arterial (HA) ou

doencas psiquiatricas.

4.3 Telessaude

E evidente que a telessaide foi amplamente utilizada, no s6 em ambito
comunitario, mas nas préprias clinicas e domicilios durante a pandemia de COVID-19.
Cuidados de rotina e que ndo eram de urgéncia foram rapidamente substituidos pela

telessatide?”. Os servicos de telessalide foram realizados por meio de chamadas
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telefénicas, mensagem de texto (SMS), e-mails, midias sociais (Facebook, Instagram,
TikTok, Twitter e LinkedIn), software ou aplicativos de reunides virtuais habilitados para
video, alem de plataformas e aplicativos especificos de telessaide. A obtencdo de
consentimento do paciente era intermediada por softwares ou imagens dos formularios
preenchidos* %6, Um estudo®’ lista alguns modelos utilizados dentro da telemedicina, s&o
eles: mensagens de texto que fornece resultados de IST; envio de fotos de erupgéo
cutanea/lesdo a um profissional de saude para consulta; mensagens de texto para lembrar
0s pacientes a respeito da medicacdo, compromissos e outros; visita por video, mensagens
de texto ou ligagdo telefénica com um profissional de saide sexual para discutir saide
sexual. Nesse contexto, outro estudo*® mostrou que o uso da tecnologia também
contribuiu para promocéo de educacao sexual e reprodutiva por meio do Facebook e
WhatsApp, os videos foram gravados por enfermeiras e trabalhadores de apoio de pares,
os temas tratados foram: contraceptivos, efeitos da gravidez na adolescéncia e assisténcia
médica voluntaria, contribuindo para a conscientizacdo e educacdo em salde,
principalmente entre jovens, que mais utilizam a internet e as redes.

Uma pesquisa®® realizada nos Estados Unidos demonstra que houve um aumento
no inicio da pandemia, das visitas de video para 30% em comparagcdo aos outros
encontros, entretanto, a proporc¢ao diminuiu e se consolidou em 10%. Por volta de 50%
de todas as visitas foram realizadas via telefone no inicio da pandemia, estabilizando em
10%-20%. Dessa forma, nota-se uma preferéncia pelo atendimento por telefone em
detrimento do atendimento por video. Neste cenario, destaca-se o projeto “OPT-In for
Life”>® que consistiu em um aplicativo (app) com as seguintes utilidades: auxilio na
educacio e adesdo medicamentosa e visita virtual. Além do projeto ECHO®! (Extensdo
para Resultados de Cuidados de Saide Comunitarios) que compreende uma intervencao
de telemonitoramento para PrEP, abrangendo internet para criacdo de demanda, anélise
de risco, plataformas de telessatde (visitas e treinamento), distribuicdo de medicamentos
por varios meses, autoteste de HIV comunitario, lembretes de acompanhamento e grupos
de apoio a ades@o. No tocante a preferéncia ao atendimento presencial, vale citar um
estudo™ a respeito da tele-PrEP (um modelo de fornecimento de PrEP majoritariamente
via telefone) evidencia a preferéncia por cuidados presenciais expressa por uma pequena
e significativa quantidade de usuarios de PrEP e profissionais de saude, principalmente
em casos mais complexos que ndo se enquadram em atendimentos de rotina, apesar do

modelo de telemedicina ter sido amplamente bem avaliado.
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Em suma, uma pesquisa®’ descreve alguns fatores dificultadores para a expansao
e adesdo a telemedicina, séo eles: disparidades socioecondmicas que dificultam que as
pessoas possam acessar igualmente essa modalidade de cuidado. Além da chamada
“exclusdo digital”, ou seja, acesso desigual aos cuidados por meios tecnologicos. 1sso se
deve frequentemente a falta de conectividade de banda larga, falta de experiéncia com o
hardware ou software técnico ou falta de um local particular para entrar em uma visita
por video. Outra pesquisa® faz mencéo a seguranga cibernética como dificultadora do
acesso a telessaude, além de que os profissionais de satde nao possuiam familiaridade ou
entdo se mostravam desconfortaveis com relacdo aos servi¢os remotos, resultando em
dificuldades de adaptacdo a telessalde, considerando que a maioria dos trabalhadores
tinham uma maior afinidade em trabalhar no proprio ambiente clinico, ndo de casa.
Destaca-se também a chamada “alfabetizacio digital”*® dos cidaddos que representa a
extrema dificuldade por parte dos pacientes em instalar ou configurar os aplicativos para
consultas de telessaude, o que se deve a baixa literacia digital e pouca familiaridade com
a tecnologia, gerando resisténcia e medo.



22

5 CONCLUSAO

E notério que a pandemia de COVID-19 acarretou a interrupcdo de alguns
servigos de satide e em barreiras para o funcionamento dos mesmos3* 3”40, Dessa forma,
servicos de IST/HIV foram obrigados a planejar e implementar medidas de mitigag&o®”
53 a fim de garantir o acesso continuo de cuidado as PVHAs (pessoas vivendo com
HIV/AIDS). Tais estratégias implementadas se basearam nas medidas de mitigacdo da
COVID-19 por meio da reorganizacio do servigo'” &1 (fornecimento de alcool em gel,
uso de mascara facial, distanciamento social recomendado, triar pessoas com sintomas de
COVID-19), menor fluxo de funcionarios e realocacdo dos mesmos para apoiar as agcdes
voltadas a pandemia. Além disso, destaca-se a prestacéo de servicos diferenciados?* 2> 26
%, 5 que abrange justamente a reorganizacdo dos servigos, telessatde, arranjos
comunitarios e domiciliares, mais especificamente: garantia de autoteste de IST/HIV®®>"
58,59 distribuicdo de TARV®0 61.62 ¢ prEP32.29.63,64,65 qyrante varios meses (recomendado
de 3 a 6 meses pela Organizacdo Mundial de Salde), medicamentos pré-embalados,
estabelecimento de linha direta para comunicacdo entre paciente e profissional,
intervencBes comunitarias® % 67 8 (clinicas moveis e entrega alternativa de
medicamentos: comunitaria, via correio, domiciliar ou coleta), e uso de telemedicina®
(servigos clinicos remotos).

No geral, as estratégias adotadas pelos servicos de IST/HIV durante a pandemia
se mostraram eficazes em garantir os cuidados da rede, além de demonstrar a recuperacao
das taxas pré-pandémicas durante a pandemia®® "* 3 71 sem grandes perdas, porém
convém frisar a baixa taxa de deteccdo de casos de TB (tuberculose)’® 73, servigos
laboratoriais interrompidos e deteccdo tardia de falha virologica™. Apesar do
estabelecimento de tantas abordagens mencionadas, ainda houve populagdes que tiveram
dificuldade no acesso, principalmente as populagdes-chave™ e populagBes mais
vulneraveis®* 8 ou seja, MTS*?> 4 (mulheres trabalhadoras do sexo), HSH*> 77 (homens
que fazem sexo com homens), mulheres trans*®, PID’® (pessoas que injetam drogas),
migrantes®, refugiados®, criangas/adolescentes®® & 7% & Ppode-se afirmar que tais
populacdes ja apresentavam acesso desigual aos servicos de IST/HIV antes da pandemia,
entretanto, com o estabelecimento dela, houve um agravamento das dificuldades tornando
as desigualdades mais evidentes e as pessoas mais vulnerabilizadas. Ademais, a

telemedicina se mostrou uma Otima alternativa para os servi¢os de IST/HIV durante a
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pandemia, todavia, também revelou certas disparidades® 8! e a chamada “exclusdo
digital”?” diretamente ligadas as desigualdades socioecondmicas. Além de questdes de
ciberseguranga?’, a fim de garantir a privacidade tanto dos usuarios quanto dos proprios
profissionais de salde.

Logo, apesar das novas estratégias criadas, ou seja, as prestacOes de servigos
diferenciados, que foram desenvolvidas durante a pandemia da SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave-2) demonstrarem uma maior eficacia, praticidade e
aceitabilidade por boa parte dos usuarios e profissionais, ainda se faz necessario um maior
aprimoramento para que 0 acesso desses servicos ndo seja desigual, além de investigacdes
e uma melhor regulamentacdo em questdo da seguranca/privacidade na telessalde, haja
visto que tais estratégias apresentam um grande potencial de aperfeicoamento nos
cuidados em saude na rede de IST/HIV, se integradas aos servi¢os convencionais ja

existentes.
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Resultados

Realocacdo imediata de recursos
pos-surto para evitar infecgdes;
reducdo das visitas na terapia
antirretroviral,
garantia de servicos pré e pos-
exposicdo ao HIV;
testagem para SARS-CoV-2 e HIV
em pacientes com sintomas
respiratérios (considerar HIV se
teste para COVID-19 der
negativo).

Adaptac6es bem-sucedidas
incluiram a aceleragdo de métodos
como autoteste do HIV,
distribuicéo prolongada de
medicamentos TARV e PrEP,
servicos alternativos de satde
mental e reducdo de danos. Outras
inovagBes abrangeram
intervencdes comunitérias,
telemedicina para consultas
remotas, estimulo a procura de
servicos de salde e integracéo de
informacg6es sobre COVID-19,
vacinacéo e fornecimento de EPI.
Redes comunitérias
desempenharam um papel vital em
atender as necessidades locais,
transportando medicamentos,
distribuindo materiais e oferecendo
assisténcia médica e transporte em
areas sem ambulancias disponiveis.
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Arranjos Técnologicos
Identificados

Transferéncia de enfermarias e
clinicas para pacientes com HIV para
areas separadas do hospital, longe da

zona COVID-19, nas extremidades
mais afastadas. Fornecimento de
reposicéo de medicamentos por 3

meses para pacientes que continuam

vindo ao hospital e entrega expressa

para aqueles preocupados com a
COVID-19. Estabelecimento de uma

linha direta para fornecer
aconselhamento e consulta. Emissdo
de carta de encaminhamento on-line
para os afetados pelo bloqueio fora
de Shenzhen e contato com 0s
médicos locais de HIV por telefone
para cuidados e medicacdo. Parceria
com ONGs para fornecer autotestes
de HIV, entrega de medicamentos
por 3 meses e coleta de resultados de
teste online. Uso do Tel-medicacdo
para consultas remotas, prescri¢oes e
entrega de medicamentos para
servicos de PEP visando reduzir
novas infecgdes por HIV. Novos
pacientes com HIV durante a
pandemia devem fazer testes de
acidos nucleicos e anticorpos para
COVID-19 em hospitais
especializados antes de procurar
atendimento neste hospital.

Os servigos de antirretrovirais para
diferentes faixas etérias foram
aprimorados com adaptacdes
essenciais, como dispensacao
prolongada de medicamentos,
tratamento baseado na comunidade e
o inicio da PrEP apo6s autoteste de
HIV. OrganizagBes comunitarias
lideradas por pares desempenharam
um papel vital no apoio psicossocial,
coleta de dados e garantia de acesso
continuo aos servicos para grupos
mais afetados, como populagdes-
chave. A utilizagdo da tecnologia da
informacéo foi crucial na divulgagéo
e busca por servicos de HIV.
Servigos comunitarios integraram
cuidados para condicdes de saude
coexistentes e focaram na
descentralizacdo e compartilhamento
de responsabilidades para prevenir a
transmissdo vertical. A distribuicdo
prolongada de medicamentos esteve
associada aos cuidados pré-natais e
calendarios de vacinagao infantil. A
énfase em PrEP para populagdes-
chave e orientacdo de clientes através
de navegadores no sistema de satde
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Os profissionais de salde reagiram
rapidamente a pandemia,
demonstrando compromisso em
manter os servicos de TARV. A
COVID-19 afetou a prestacéo de
servigos de trés maneiras
principais: irregularidade nas
consultas dos clientes, escassez de
recursos devido a entrega afetada e
interagdes menos envolventes
devido aos protocolos
estabelecidos. Para enfrentar esses
desafios, os profissionais adotaram
estratégias como ajuste de horarios
de consulta, reorganizacao do
horério de trabalho,
estabelecimento de maltiplos
postos de trabalho, divisdo de
tarefas e garantia da
implementagdo dos protocolos
COVID-19 na unidade de TARV.
Houve também uma reducéo na
implementacdo de algumas
estratégias na clinica de TARV
durante as fases iniciais da
pandemia, incluindo a diminuicéo
da oferta de EPIs pela direcdo do
hospital.

2021

A maioria dos pacientes teve
consultas com médicos em 2019
(96%) e 2020 (95%). Em 2019,

27% das visitas foram virtuais, em
comparagao com 64% em 2020.
Em 2019, 82% tiveram LV
(Leishmaniose Visceral) medida,
em comparagdo com 74% em
2020. Daqueles com LV medida,
92% e 91% tinham LV suprimida
em 2019 e 2020. A cobertura de
antirretrovirais manteve-se
constante de 76% a 80% para a
maioria dos meses de ambos 0s
anos, exceto em margo de 2019
(72%). Mulheres demonstraram
menor probabilidade do que
homens em relagdo a adesdo aos
antirretrovirais ou realizacéo de
teste de carga viral em ambos os
anos.

2021

Os dados mostraram que as
inovacOes superaram as
perturbacdes na prestagdo de
servicos de HIV durante a COVID-
19. Os testes de HIV (36%) e IST

2022
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foi discutida. Diagnoésticos no local
de atendimento foram essenciais para
expandir os servigos comunitarios. O
uso de plataformas e comunicagdes
virtuais desempenhou um papel
fundamental, e outras adaptacdes
incluiram prescri¢des simplificadas,
terapia domiciliar com agonistas
opioides, maior disponibilidade de
naloxona e provisdo de alimentos e
EPI.

Ajuste dos horarios de trabalho da
equipe como uma estratégia
importante implementada para
garantir um fluxo continuo de pessoal
no caso de um grupo de profissionais
de saude ser exposto ao virus e ter
que ser colocado em quarentena; foi
implementada uma estratégia para
reestruturar os horarios de consultas
dos pacientes para garantir a
prestagdo continua de servicos, o
manejo da agenda de consultas
baseou-se no histérico do paciente de
honrar as consultas e de ter alcangado
carga viral suprimida; Outra
abordagem utilizada para organizar o
atendimento aos clientes foi a criacéo
de varios postos de trabalho ao longo
do atendimento continuo para que
varios clientes fossem atendidos ao
mesmo tempo, esta abordagem
supostamente reduziu o tempo de
espera dos pacientes e facilitou a
rapida prestagdo de servicos.

A maioria das visitas foi virtual (mais
de 90% por telefone), prolongando o
reabastecimento de ARVs para
PVHIV. As visitas presenciais foram
limitadas a casos urgentes sem
sintomas de COVID-19, ARV no
mesmo dia e pacientes de alto risco
(por exemplo, infecgBes oportunistas
ativas, LV elevada e baixa contagem
de CD4). As prescri¢bes de ARV
foram reabastecidas automaticamente
(principalmente através do servigo de
correio), independentemente do
comparecimento prévio a consulta
(incentivado, mas ndo obrigatorio) ou
se foram realizados testes
laboratoriais.

Houve desafios na mudanca para
telessalde, com restricdes nos
servicos moveis e dificuldades na
prestacdo de servigcos comunitarios
devido a COVID-19. As inovagdes
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(42%) foram interrompidos com
maior frequéncia. Areas como
salde sexual/reprodutiva (45%),
gestdo de casos de HIV (51%),
inicio da PrEP (47%) e testes de
DST (47%) foram mais
inovadoras. A analise qualitativa
revelou trés temas: perturbacdes
(com cinco subcomponentes),
inovacdes resilientes (com quatro

subcomponentes) e disparidades de

salide emergentes e continuas.

As principais adaptacfes foram:
triagem (adaptacdo rapida de
modelos de servico para proteger
as formas de atendimento mais
essenciais); trabalho em equipe
(trabalhar em conjunto para
superar ameagas continuas a
qualidade do servico e ao bem-
estar do pessoal) e os temas
interligados de telessalde e
confianga (permanecer conectado
as comunidades marginalizadas
através de cuidados remotos).
Apesar dos impactos nos modelos
de atendimento e no
relacionamento com os clientes,
houve beneficios sustentados com
a ampliacdo do atendimento
remoto e a atencdo a seguranga do
servico, ao trabalho em equipe e a
comunicacéo.

Dez funcionarios-chave de seis
centros para PVHA participaram
do estudo, sendo a maioria homens
(60%), médicos (60%) em areas
urbanas (80%), desempenhando
funcdes administrativas (70%). O
tempo médio de trabalho com
PVHA foi de dez anos. O impacto
da pandemia da COVID-19 nos
servicos de salide que atendem
PVHA foi dividido em 6
dimens6es: governanca, financas e
colaboragdo entre Setores
(fornecimento de cobertura de
salde, finanaciamento e mudancas
promovidas nas estruturas
institucionais), prestacdo de
servicos de salde (cuidados de
saude prestados e mudancas
organizacionais nas comunidades
de PVHA, fornecimento de
medicamentos e laboratérios),
forca de trabalho em saude
(mudangas nos recursos humanos e
o efeito no pessoal de salde),
produtos e tecnologias médicas,
envolvimento da comunidade e
funcdes da Salde Publica.

Embora a prevaléncia de casos de
COVID-19 na populacdo em geral
tenha variado entre regies
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em resposta a COVID-19 incluiram:
mais telessalide e opgdes de servigo
remoto; estratégias flexiveis de
envolvimento comunitario; ajustes
organizacionais para prevenir a
COVID-19, como aumento de EPIs e
melhoria dos espagos de trabalho.
Conselheiros notaram mais opcdes
remotas, como envio de kits de teste
de HIV e entrega de medicamentos,
vendo valor além da pandemia.

Triagem: O rastreio de IST mudou
radicalmente, com a maioria dos
testes de rotina adiados ou
transferidos para a telessalde.
Processos adaptados incluiram
autocoleta de alguns testes e testes de
HIV em casa, com resultados
variados. A gestdo do HIV foi
ajustada com intervalos mais longos
entre consultas para clientes estaveis,
e entregas remotas de prescri¢fes. As
equipes tiveram grandes adaptacdes,
mudando fung¢des e comunicagdo
devido a redistribuigdo e isolamento
devido a COVID-19. Telessaude foi
vista como eficaz para consultas
simples ou pacientes ocupados.

Os centros que atendem PVHA
tiveram que ajustar seus servicos de
acordo com exigéncias nacionais,
mudando horérios e turnos do
pessoal, limitando avaliacOes fisicas
e garantindo o fornecimento continuo
de medicamentos. Os servigos de
saude foram presenciais nas zonas
rurais, onde ndo foram suspensos.
Nas areas urbanas, houve adocéo e
expansdo da tecnologia e telessatde
para reduzir a distancia, diminuindo
o0 contato com PVHA. Hospitais
complexos criaram turnos alternados
para evitar infec¢Bes em massa,
utilizando estratégias de distribuicao
domiciliar para garantir a
confidencialidade. Medidas como a
entrega de antirretrovirais por mais
tempo e a entrega de antirretrovirais
aos familiares foram adotadas. Para o
fornecimento de insumos médicos,
destaca-se a colaboracéo
internacional e da ONG.
Organizagdes de PVHA colaboraram
durante a crise para entregas de
medicamentos e encaminhamento de
pacientes, inclusive por meio de
comunicacao rapida via WhatsApp.

Os pacientes receberam telefonemas
de gerentes de caso ou navegadores
para discutir opgdes de telessadde,
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geograéficas, os locais das clinicas
n&o diferiram na sua resposta
global & pandemia de COVID. Os
investigadores viram indicagdes
claras e temas emergirem através
da codificagdo das transcrices.
Foram identificados seis temas que
afetaram a continuidade dos
cuidados de PVHIV: Prazo de
preparacdo clinica para enfrentar as
restricdes da COVID-19; impacto
nos dados de monitorizacéo da
cascata de tratamento; impacto no
atendimento ao paciente; impacto
no pessoal e nos servicos
oferecidos; uso de software e
visitas virtuais; impacto na
comunidade. Com planejamento e
preparagdo cuidadosos, as clinicas
conseguiram implementar com
sucesso um processo de cuidados
que se adaptou as restricdes da
COVID-19.

23 centros de HIV de 19 paises
(79,2% de todos os paises
convidados) participaram no
inquérito. Em 69,5% dos paises
havia mais de quatro centros de
HIV, em trés paises havia quatro
centros (21%) e em quatro paises

havia apenas um centro de HIV em

cada pais. Os cuidados de HIV
baseavam-se em hospitais de
identificagdo e em clinicas
ambulatérias (52%), eram
centralizados nas grandes cidades
(52%) e eram financiados
publicamente (96%). Os servicos

integrados estavam disponiveis em

21 clinicas (91%) com acesso a
outros especialistas além da DI
(doencas infecciosas), incluindo

psicélogos em 71,5% dos centros,
psiquiatras em 43%, ginecologistas

em 47,5%, dermatologistas em
52,5% e assistentes sociais em

62% dos centros. todas as clinicas.

O atendimento centrado no

paciente foi prestado em 17 centros
(74%), permitindo o agendamento

de consultas e exames para o
mesmo dia. As ferramentas de

telessaide foram utilizadas em 11

centros (47%) antes do surto

pandémico de COVID-19 e em 18

(78%) depois ( p = 0,36), mas
foram representadas

maioritariamente por consultas por

telefone ou por e-mail. Apds o

surto de COVID-19, a telessatde

foi introduzida como uma nova
ferramenta médica em nove

centros (39%). Em cinco centros

(28%), ndo foram introduzidos
novos servicos ou ferramentas.
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educacédo sobre COVID-19 ¢
mudangas nos cuidados. Para quem
aderia bem ao tratamento, houve
intervalos mais longos entre exames.
Os casos suspeitos de COVID foram
encaminhados ao pronto-socorro. A
demanda por aconselhamento
aumentou virtualmente. Além de
cuidados clinicos, a clinica ofereceu
servi¢os como bancos de alimentos.
Funcionérios trabalhavam
principalmente em casa, fazendo
visitas virtuais. Laboratérios
fechados levaram a coleta na clinica.
Visitas presenciais eram reservadas
para novos pacientes ou casos
descontrolados de HIV. Um
programa de telessatde foi
implementado rapidamente,
utilizando Zoom, FaceTime,
Polycom e registros eletrbnicos como
o Epic.

Aplicativos de celular, videochamada
e mensagens, destaca-se as consultas
por telefone ou via e-mail. Além
disso, numa avaliacdo qualitativa,
foram introduzidos novos servicos,
incluindo testes de HIV domiciliarios
(3, 13%), periodos mais longos entre
o fornecimento de medicamentos (11,
48%), programas de distribuicdo de
medicamentos (7, 30%), Foram
criadas distribuicdo comunitaria de
TARV (1, 4,5%), visitas
domiciliarias (2, 9%) e centros de
salide moveis (3, 13%).
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As cinco prioridades principais
centraram-se em: (1) adaptagdes a
pandemia da COVID-19; (2)
recrutamento/matricula; (3)
retencdo; (4) autocuidado na linha
de frente; e (5) consideraces de
replicagdo. Os projetos tinham de
ser ageis e inovadores na prestagao
de servicos; alavancar a
infraestrutura existente; e eles
tiveram que tentar multiplas
abordagens para alcancar o homens
negros que fazem sexo com
homens vivendo com HIV e
modifica-las/descarta-las conforme
necessario.

2022

A maioria dos locais (75%)
enfrentou restrigdes em viagens e
operagdes, com impactos negativos
em operac0es clinicas (76%),
como reducdo de horas/dias,
escassez de fornecedores e
reconfiguracéo para servicos
COVID-19. Telemedicina
aumentou significativamente em
paises de baixa prevaléncia e renda
elevada (85% e 100%,
respectivamente), menos em paises
de alta prevaléncia e baixa renda.
A suspensdo dos servigos de

2022  terapia antirretroviral foi rara, mas
estratégias para apoio a adesdo
foram adotadas, como distribuicdo
de TARV por véarios meses (95%)
e pontos comunitarios de coleta
(44%). Estoques de TARV de
segunda e terceira linha foram
relatados em ambientes de alta
prevaléncia e baixos rendimentos
(10-11%). Interrupcdes nos testes
de carga viral incluiram suspensdes
(22%), tempos de resposta mais
longos (41%) e rupturas de
suprimentos (22%), semelhantes
entre os locais.

O ntmero total de PVHIV em
TARYV aumentou trimestralmente
de outubro de 2019 (n =
7.540.592) a marco de 2021 (n =
8.513.572). A populagdo adulta
(=15 anos) em TARV aumentou
14,0% (7.005.959-7.983.793),
enquanto a populacéo pediéatrica

2022 (<15 anos) em TARV diminuiu
2,6% (333.178-324.441). No
entanto, o nimero de novos inicios
de TARV caiu entre Marco de
2020 e Junho de 2020 em 23,4%
para adultos e 26,1% para criangas,
com recuperagao mais rapida em
adultos do que em criangas a partir
de Setembro de 2020. A cobertura
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Adaptacoes foram feitas em
diferentes locais:

Durham: Forte dependéncia continua
do navegador de sadde para apoiar 0
programa. Oakland: aumento de
visitas domiciliares e comunitérias
durante a primeira onda da pandemia;
Nova Orleans: adaptagdo de um
sistema personalizado de
engajamento de pacientes chamado
CareSignal, permitindo aos clientes
determinar seu envolvimento através
de lembretes diarios de medicagdo e
necessidades de salde identificadas;
Los Angeles: transicao para entrega
virtual (videoconferéncia, chamadas,
mensagens) durante a primeira onda
da pandemia, com modelo hibrido
apos as restricdes diminuirem.

As respostas clinicas adaptativas
foram: aumento do uso de
equipamentos de protecdo individual
nas clinicas de HIV; ampliagdo da
telemedicina para cuidados
relacionados ao HIV, como consultas
por telefone/web; estratégias para
mitigar impactos na adesdo ao
tratamento, incluindo fornecimento
de suprimentos adicionais de TARV
para reduzir reabastecimentos (81%)
e designacdo de opgdes comunitarias
de TARV para reduzir viagens
(23%); estratégias mais comuns em
locais de alta prevaléncia (95% e
44%, respectivamente) do que em
locais de média (85% e 20%) e baixa
prevaléncia (67% e 12%). Outras
medidas incluiram inicio da TARV
no mesmo dia (30%) e
aconselhamento simplificado sobre
adesdo a TARV (27%), sem
diferencas significativas entre os
ambientes.

Dispensacéo de TARYV plurianual e
outras estratégias incluem:
elegibilidade expandida para TARV
plurianual independentemente do
status de supressdo do virus (LV) e
idade, assim como para terapia
preventiva de TB; antirretrovirais
pré-embalados para recargas rapidas.
Horarios expandidos, coleta rapida de
medicamentos, agendamentos
escalonados para evitar
aglomeragdes; estabelecimento de
horérios clinicos para adolescentes e
expansdo de servicos pediatricos em
unidades de satde basica; modelo
"hub and spoke" para distribuicéo e
suporte de antirretrovirais entre
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da carga viral aumentou
ligeiramente de Abril de 2020 a
Marco de 2021 (75-78%) e a

supressdo da carga viral aumentou

de Outubro de 2019 a Marco de
2021 (91-94%) entre adultos e
criangas em conjunto. As
intervencdes mais notificadas

incluiram a distribui¢do de TARV

durante varios meses, a expansao
da prestacdo de servicos
comunitarios e a utilizacdo de
tecnologia e plataformas virtuais
para o envolvimento do cliente e

monitorizacao ao nivel do local. A

dispensagdo plurianual >3 meses
aumentou de 52% em Outubro de

2019 para 78% das PVHIV com >

15 anos de idade em TARV em
Marco de 2021.

Este documento aborda os desafios

enfrentados pelos parceiros do
Sistema de Saude Resiliente e
Responsivo devido a pandemia da
COVID-19, bem como suas
adaptagdes para manter o
progresso em direcdo aos objetivos
do projeto na Libéria. Isso inclui
contribuir para as metas de HIV
95-95-95 por meio da prestacéo
direta de servigos e fortalecer a
forca de trabalho de sadde através
de instrucdo e formacédo. Impactos
nos servigos de satde incluiram
reducdo no nimero de pacientes e
escassez de pessoal, com
adaptacdes envolvendo
desenvolvimento de protocolos de
seguranca, prestacédo de telessalide
e engajamento de profissionais
comunitérios de saude. As
limitagdes no ensino presencial
foram abordadas com a utilizagéo
de ferramentas de aprendizagem
online, conferéncias virtuais e
maior énfase na didatica clinica em
vez da orientacdo no local.

Apontam para o desenvolvimento
de melhores praticas assistenciais,
com destaque para iniciativas de
coordenac&o do cuidado,
descentralizagdo da gestdo clinica
para os servicos de atencdo
primaria a salde, estabelecimento
de protocolos e fluxos, pactuagdo
de parcerias intersetoriais,
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locais de alto e baixo volume, com
coleta sincronizada de amostras de
carga viral; distribuicdo comunitaria
de ARV por brigadas moéveis e
entrega em domicilio; equipes de
gerenciamento de casos comunitarios
e interagdes por telefone/SMS para
apoio psicossocial, monitoramento de
eventos adversos e adeséo ao
tratamento; grupos de apoio online
por WhatsApp e outras plataformas
virtuais; aconselhamento remoto por
telefone para clientes com carga viral
alta e mensagens sobre a COVID-19,
além de apoio a divulgagdo adequada
para criangas e cuidadores.

Na Clinica de Doengas Infecciosas,
foram fornecidas prescri¢cdes de ARV
para trés meses para evitar
interrupcdes no tratamento. Devido a
limitacOes tecnoldgicas, funcionarios
de centros como JJ Dossen e Pleebo
usaram dispositivos pessoais para
realizar chamadas telefonicas e
acompanhar pacientes iniciando o
tratamento com TARV, garantindo
conexdo com eles enquanto
protegiam pacientes e equipe da
exposicao a COVID-19. No Condado
de Maryland, agentes comunitarios
de saude foram essenciais na
continuidade dos cuidados para
pacientes com HIV, salide mental e
outras condigdes cronicas. Eles
lideraram o rastreio comunitério de
pacientes que perderam
acompanhamento, trazendo de volta
aqueles que perderam consultas
durante os primeiros meses da
pandemia.

Os servicos adotaram o envio de
solicitacBes de exames e receitas via
celular, facilitando o acesso continuo
ao cuidado durante o distanciamento

social. Estabeleceu-se uma rede de
apoio com ONGs para entregar
TARV em casa ou no centro de satde
para quem nao pudesse retira-la no
centro de distribuigdo. Telefones de
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utilizacdo de grupos e redes
sociais, utilizacdo de ferramentas
como teleconsultoria e planilha de
vigilancia sanitaria e formacéo de
redes de apoio.

Participaram vinte clinicas, todas
permaneceram abertas e relataram
mudancas nos servicos, incluindo a
suspensdo dos servigcos ambulantes
em oito clinicas. Algumas clinicas

pararam de oferecer exames
assintomaticos para diversas
populagdes de pacientes. A maioria
das clinicas fez a transicéo para

uma combinagcdo de telessalde e

consultas presenciais. Dezenove
clinicas relataram atrasos nos testes

e 13 relataram limitagdes nos
testes. A maioria das clinicas
mudou para consultas telefénicas
para reabastecimentos de
medicamentos para o HIV (n=15) e
onze clinicas prescreveram
prescri¢des de repeticdo mais
prolongada. Quatorze clinicas
tiveram pessoal redistribuido para
ajudar na resposta a COVID-19.

Do total de 1.121 estudos, 31 deles
foram incluidos na revisdo. Os
servi¢os mais importantes
relacionados com o HIV afetados
pela pandemia da COVID-19
foram; acesso a medicamentos
anti-retrovirais, testes de HIV,
testes periddicos relacionados com
0 HIV em pessoas que vivem com
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quatro centros de testagem foram
divulgados para ajudar usuarios com
dificuldades no tratamento. O uso de
planilhas de vigilancia facilitou o
monitoramento das PVHIV,
oferecendo visdo abrangente sobre o
tratamento, medicacdo, exames e
consultas. A priorizagéo do
atendimento presencial para
sintomaticos respiratorios resultou na
diminuicéo da triagem de novos
casos de HIV, devido a reducéo das
consultas de rotina para a populagdo
sem enfermidades, considerando a
escassez de recursos humanos. Novas
formas de acesso foram incorporadas,
como demandas via WhatsApp, e-
mail, telefone e videochamada. A
teleconsulta foi estabelecida para
atendimentos de rotina simples, sem
necessidade de exame fisico inicial.
Para situacGes que requeriam
acompanhamento presencial, 0s
usudrios eram orientados a agendar
atendimento no centro de sadde.

Cinco clinicas reduziram o horario de
funcionamento, algumas
suspendendo clinicas noturnas e de
sdbado. Durante o confinamento da
COVID, 15 clinicas que ofereciam
aconselhamento mudaram para
consultas por telefone/telessatde.
Houve um aumento na proporgdo
média de pacientes de clinicas de
salide sexual atendidos por consulta
marcada, obtendo histérico sexual
por telefone, seguido por consulta de
telessaude e, quando necessario,
consulta presencial. A maioria (75%)
das clinicas buscou reduzir o tempo
de consulta presencial, usando
consultas por telefone seguidas de
consultas presenciais quando
necessario. Durante o confinamento,
a maioria das clinicas alterou os tipos
de consultas com base na populacéo
e motivo da consulta. Muitas
mudaram para consultas telefonicas
para reabastecimento de
medicamentos para o HIV (15
clinicas), com prescri¢des enviadas
por fax (14) ou correio (13). Onze
clinicas aumentaram a duragéo das
prescricdes repetidas para pacientes
com HIV estavel (por exemplo, 12
meses em vez de 6 meses).

Implementacdo de medidas durante a
pandemia: Triagem de clientes para
sintomas de COVID-19 e ajuste do

fluxo da clinica para evitar
superlotacéo, limitando as consultas
presenciais (priorizando pacientes
com falhas no tratamento ou queixas
clinicas). Entrega de recargas de
TARYV fora das instalagdes,
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HIV (PVHIV), profilaxia pré-
exposicdo, profilaxia pds-

exposicao, servigos de reducdo de

danos, servigos psicoldgicos e de
aconselhamento. Foram

introduzidos alguns fatores para

mitigar os efeitos destes desafios,

incluindo o aumento da resiliéncia

da salde, a protecéo dos
profissionais de saude e dos seus
clientes contra a COVID-19
através da vacinagdo, a prestacdo
de servicos relacionados com o
HIV através da telessaide e a
distribuicdo plurianual de
medicamentos.

A pandemia da COVID-19 teve
um impacto grave na prestagéo de
servicos de salde essenciais,
incluindo a prestacdo de servicos
de HIV. Entre os desafios
encontrados e abordados pelo
Departamento de HIV e AIDS do
Hospital San Lazaro estavam a
garantia do acesso continuo a
terapia antirretroviral e a garantia
da continuidade da educagdo e
capacitagdo dos clientes. Apds dois
anos de pandemia, ainda existem
desafios, como a protecdo dos
prestadores de cuidados de satde
contraa COVID-19¢e a
monitorizagdo clinica regular dos
clientes. Isto realca a importancia
de medidas urgentes para reforcar
a resiliéncia dos sistemas de saude
a todos 0s seus niveis, ndo s6 para
responder a perturbacdes subitas,
mas também para transformar e
evoluir para poder enfrentar
melhor futuras pandemias.

No total, 19 paises responderam:
Albania, Arménia, Bielorrussia,
Bdsnia e Herzegovina, Bulgéria,
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atendimento prioritario para
pacientes com risco mais elevado
para COVID-19. Utilizag8o da
plataforma do Projeto ECHO para
comunicacao regular e treinamentos
virtuais sobre COVID-19 para
funcionarios, incluindo a distribuicdo
de EPI. Dispensacéo plurianual de
TARV, emitindo orientagdes
provisorias através da rede ECHO e
fornecendo estoques regionais para
garantir suprimentos adequados.
Dispensagdo comunitaria de TARV
através de pontos de distribuicao
baseados na comunidade, grupos de
adesdo comunitaria adaptados,
expansao dos servigos de extensdo de
saude e entrega em domicilio por
agentes comunitarios. Rastreamento
de pacientes por telefone em vez de
rastreamento fisico, fortalecimento
dos servigos fronteiricos para facilitar
0 acesso aos medicamentos na
fronteira, estabelecimento de linhas
diretas de TARV para auxiliar
pacientes e esclarecer duvidas sobre
COVID-19 e HIV. Aumento do uso
de kits de autoteste fora do ambiente
clinico e fornecimento de celulares e
tempo de antena para apoiadores
comunitéarios engajarem pacientes em
casa.

Para garantir a continuidade dos
servigos essenciais, 0 SLH-H4
coordenou transferéncias rapidas de
pacientes para centros proximos e
temporariamente acomodou
pacientes ndo registrados para
recargas de medicamentos mais
acessiveis. Em abril de 2020,
iniciaram a entrega de TARV por
servicos de correio em larga escala,
ampliando para incluir solicitacoes
de diagnostico para
telemonitoramento. Realizaram
webinars sobre saiide mental,
nutri¢do, higiene e COVID-19 para
apoiar a comunidade de PVHIV. A
crise proporcionou oportunidades
para fortalecer parcerias publico-
privadas existentes, como a
colaboragdo com a AHF, PHAP-
Cares e Precious Jewels Ministries. A
AHF ajudou na aquisicédo de
medicamentos para infec¢des
oportunistas, apoiou financeiramente
webinars online e eventos como o
Dia Mundial da AIDS, e forneceu
dois gestores de casos. A PHAP-
Cares doou EPIs para os profissionais
de satde do SLH-H4 e para a equipe
do hospital.

Nenhum pais relatou o encerramento
de clinicas de HIV. As clinicas de
HIV funcionavam normalmente em
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Croacia, Republica Checa, Esténia,
Georgia, Grécia, Hungria,
Lituania, Macedodnia, Pol6nia,
Republica da Moldavia, Rissia,
Sérvia, Turquia e Ucrania . A
maioria dos entrevistados eram
médicos infectologistas
diretamente envolvidos nos
cuidados de HIV (17/19). Nenhum
pais relatou o encerramento de
clinicas de HIV. As clinicas de
HIV funcionavam normalmente
em apenas seis paises (31,6%). Em
11 paises (57,9%) os médicos
partilhavam as tarefas de cuidados
do HIV e da COVID-19. Nenhum
dos paises esperava escassez de
TARYV nas 2 semanas seguintes; no
entanto, cinco médicos
expressaram incerteza sobre os 2
meses seguintes. No momento em
que foram fornecidas as respostas,
dez paises (52,6%) tinham pessoas
seropositivas em quarentena.

O principal foco foi o inicio rapido
do tratamento antirretroviral
(TARV) apds o diagndstico de
HIV. Cerca de metade dos
pacientes (51,2%) comegaram o
TARV dentro de uma semana apds
o diagnostico, sem diferenca
significativa entre o periodo pré e
durante a COVID-19 (48,4% vs.
54,3%, P = 0,17). Na analise de um
ano apo6s o diagnostico, a maioria
dos pacientes alcangou a supresséo
viral do HIV (87,2% pré-COVID-
19 vs. 89,5% durante COVID-19,
P =0,40). O tempo médio até a
supressdo viral foi de 97,3 dias
antes da pandemia e 80,6 dias
durante a pandemia (P = 0,05).
Durante a pandemia, houve um
aumento significativo nas
consultas de telemedicina (de
20,3% para 62,4%) e uma reducao
nas consultas ambulatoriais (de
66,5% para 28,3%).

112 PVHIV, com idade média de
38,5 + 10,2 anos, participaram da
pesquisa, juntamente com 174
pessoas em risco de contrair HIV
(PER), com idade média de 33,5 +
8,0 anos, além de 9 prescritores. A
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seis paises (31,6%). Em trés paises
houve menos horas ou pessoal
reduzido, enquanto em dez (52,6%) a
atividade normal (visitas regulares e
analises ao sangue) foi suspensa e
apenas a distribui¢do de TARV foi
continuada. Na maioria dos paises, a
TARYV foi dispensada durante 2-3
meses (13/19), em cinco durante 4-6
meses e num durante um més.
Nenhum dos paises esperava
escassez de TARV nas 2 semanas
seguintes; no entanto, cinco médicos
expressaram incerteza sobre os 2
meses seguintes. Em oito paises, 0s
entrevistados indicaram que as
clinicas de HIV foram contatadas por
pessoas seropositivas que ndo
estavam sob os seus cuidados, mas
que ndo puderam regressar ao seu
local de residéncia devido as
restricdes relacionadas com a
pandemia de SARS-CoV-2. Em
todos 0s casos, as pessoas
seropositivas receberam TARV
gratuitamente. Na maioria dos paises
da Europa Central e Oriental, os
cuidados de HIV séo organizados de
tal forma que a TARV é comprada
centralmente e distribuida através de
clinicas designadas.

A preservacéo foi atribuida as
vantagens de um sistema de salde
integrado, que inclui monitorizagéo

laboratorial incorporada, servicos de
HIV coordenados e acesso
consistente aos cuidados de satde. A
recomendacédo de TARV rapida
baseou-se em diretrizes nacionais e
estudos demonstrando melhor adeséo
ao tratamento, engajamento nos
cuidados e supressao viral mais
rapida. A manuten¢do dos cuidados
iniciais de HIV pela "Kaiser
Permanente Northern California”
(KPNC), um sistema integrado, foi
facilitada pela rapida expansdo da
plataforma de telemedicina no inicio
da pandemia de COVID-19. As
consultas virtuais foram amplamente
adotadas e bem recebidas por
prestadores e pacientes, sugerindo
beneficios na supresséo viral e no
engajamento nos cuidados. No
entanto, os resultados deste estudo,
realizado em um sistema de salde
especifico, podem ndo se aplicar a
outros ambientes de cuidados ou a
pacientes sem seguro.

A maioria das PVHIV e PER
relataram nunca ter recebido servigos
de telessaude (91,3%). A consulta
telefonica (43,7%) foi o tipo de
servico de telessatde preferido entre
as PVHIV e PER . Sete (77,8%)
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grande maioria (>97%) das PVHIV  prescritores forneceram consultas por

e PER eram do sexo masculino.
Mais PER do que PVHIV
relataram uma diminuicgao nas
consultas hospitalares/clinicas
(59,2% vs. 17,0%) e nos testes
relacionados com o HIV (50,6%
vs. 6,3%) desde o inicio da
pandemia de COVID-19. Entre os
PER, a raz8o mais comum para a
reducdo na frequéncia dos testes
relacionados com o HIV foi o
envolvimento menor ou a falta de

envolvimento em comportamentos
de alto risco (51,1%). Uma parcela

significativa de PVHIV (12,5%) e

PER (50,0%) interrompeu o0 uso de

tratamento antirretroviral (TARV)
e medicamentos preventivos do
HIV, respectivamente. Apesar das
preocupagdes substanciais com a
acessibilidade a longo prazo dos
cuidados de HIV por parte de
PVHIV (35,7%) e PER (62,5%),
mais de 90% ndo utilizaram
servicos de telessaide durante a
pandemia.

A programacdo diferenciada de
prestacdo de servicos para adultos
que vivem com HIV aumentou em

todo 0 mundo e os resultados
destes programas para 0s pacientes
tém sido positivos. A programacao
pediatrica do PSD (prestacéo de
servico diferenciado) esta atrasada,
com muitas criangas inelegiveis
para recargas de varios meses.

Apesar das recomendacdes da
OMS para espacar as consultas de

TARYV para criangas, 0 acesso
limitado & monitorizacdo da carga

viral e a falta de supresséo viral

entre as criancas deixaram-nas fora
desta opcéo de cuidados mais
conveniente. Historicamente, 0s

;;turgsiJél EUA oopp | 9rUpOs comunitarios de TARV ndo
Wanleg,s S foram estruturados para incluir

criancas. Além disso, as clinicas
fora do horério comercial e os
clubes de adolescentes com
distribuicdo de TARV ndo
atingiram a maioria das pessoas
que vivem com HIV. As criangas
tornaram-se elegiveis para
dispensacao de varios meses &
medida que os programas
afrouxaram os critérios de
elegibilidade. A tecnologia ajudou
a fornecer apoio psicoldgico virtual
e foram desenvolvidos métodos
Unicos de administracdo de TARV.
Esta rapida expansdo ou surto de
crescimento da programacao
pediatrica de PSD acelerou a
inclusdo das criangas em opgdes de

telefone e 5 (55,6%) prescritores
previram que o uso de servicos de
telessatide aumentaria no futuro,
impulsionado principalmente pela
sua capacidade de alcangar mais
pacientes e melhorar os fluxos de
trabalho clinicos e a eficiéncia.
Durante a pandemia, servicos de
autoteste e telessaude de HIV foram
implementados na China, EUA,
Brasil, india e outros paises para
manter a adesdo ao teste de HIV e
permitir o acesso a medicamentos
ARV e preventivos de HIV entre
PVHIV/PER.

Os programas de dispensacéao
plurianual foram amplamente
adotados em resposta a pandemia de
COVID-19, com 56% dos paises
pesquisados pela ONUSIDA

ajustando suas praticas para atender a

essa necessidade. Mulheres gravidas
e lactantes também passaram a ser
elegiveis para essa modalidade em

alguns paises, enquanto criangas mais

novas puderam reabastecer com
intervalos de 3 ou até 6 meses em
alguns casos. Experiéncias de
programas ao redor do mundo
mostram inovagdes para atender as
necessidades de diferentes grupos.
Por exemplo, o programa RISE na
Nigéria intensificou os testes
domiciliares em bebés expostos ao
HIV. No Brasil, equipes
desenvolveram plataformas de
telessalide para adolescentes e
entregaram medicamentos em suas
casas. Estratégias como mensagens
especificas via WhatsApp, radio e
TV para adolescentes no Lesoto
mostraram-se eficazes para oferecer
apoio psicossocial a distancia. Em
paises como Zimbabue e Zambia,
programas como Zvandiri e Yes
ressaltaram a importancia do apoio
entre pares, adotando reunides
virtuais por meio do Zoom para
conectar comunidades e familias,

especialmente em areas com acesso a

informacéo digital e
telecomunicagdes. Programas de
entrega comunitaria de TARV

liderados por PVHIV, como o Baylor
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cuidados que eram menos onerosas
para a familia.

Foram realizadas 32 entrevistas.
As principais modificacdes
ocorridas nos cenarios de coleta de
dados desta pesquisa foram a
distribuicdo de insumos e materiais
para a prevencdo da contaminagao
por SARS-CoV-2, espagamento de
consultas e ampliagdo da
quantidade de meses de
dispensagao de medicacéo para 0s
pacientes.

Durante os primeiros trés meses
das medidas da COVID-19, houve
uma queda significativa de 49,0%

(de 1.555 para 980) nos novos
diagndsticos de HIV em
comparagao com as proje¢des. Dos
980 diagndsticos positivos
confirmados, 71,4% (700) foram
encaminhados para cuidados.
Apenas 49,5% (235) das 475
pessoas recém-diagnosticadas
realizaram testes de contagem de

células CDA4. No entanto, 91,6%

(208) daqueles que realizaram o

teste iniciaram a terapia
antirretroviral (TARV). Durante o
mesmo periodo, individuos com
menos de 30 anos e migrantes
foram os mais afetados pelas
politicas relacionadas a COVID-
19, em comparagao com dados de
2016 a 2019.
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Boda Boda em Uganda,
demonstraram eficiéncia ao serem
liderados por pacientes e cuidadores
afetados pelo HIV. Na clinica Baylor
Uganda CDE, a entrega em
motocicletas liderada por pacientes
garantiu privacidade e
confidencialidade, estabelecendo um
modelo mais personalizado do que os
métodos de transporte pablico. Essas
adaptacdes refletem a inovacédo e a
adaptacdo em resposta as
necessidades das comunidades
afetadas pelo HIV durante a
pandemia.

Os ajustes realizados durante a coleta
de dados incluiram a distribuicdo de
equipamentos de protecdo e materiais
de prevencéo do SARS-CoV-2, como
EPIs e alcool em gel 70%.
Adicionalmente, houve uma
expansdo na quantidade de meses de
dispensacdo de medicamentos ARV,
visando reduzir as visitas e exposi¢ao
ao virus. Na avaliacdo dos
profissionais, 75% consideraram que
essas mudancas garantiram cuidados
seguros as PVHIV, enquanto 56,25%
relataram boa adesdo dos pacientes a
essas adaptacdes. OrientacOes
referentes a dispensacdo ampliada de
ARVs destacam a identificacdo de
Unidades Dispensadoras de
Medicamentos para ampliar a
distribuicdo, podendo o estado
solicitar envios adicionais ao
Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis,
analisados e atendidos conforme a
viabilidade.

A interrupcéo temporaria dos
sistemas publicos de rastreio do HIV
levou as organizagdes comunitérias a

preencher essa lacuna nos cuidados
de HIV. O autoteste de HIV é uma
abordagem inovadora que garante o
acesso seguro ao teste, mantendo o
distanciamento social. Centros de
"servico Gnico" podem reduzir o
tempo entre a triagem e o teste de
confirmacéo. A utilizacdo de centros
"centralizados" pode melhorar a
ligagdo as taxas de sucesso nos
cuidados de satide. Além disso, a
NCAIDS chinesa providenciou
gratuitamente medicamentos
antirretrovirais em agéncias de gestdo
de tratamento selecionadas para
superar os desafios causados pela
interrupcéo dos servigos de TARV.
Isso permitiu que pessoas vivendo
com HIV obtivessem TARV nos
locais mais préximos ou por correio
para continuar o tratamento.
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Durante a pandemia, a telessatde e
outras tecnologias mantiveram o
No total, as cinco buscas nas bases = acesso aos servigos de HIV. Houve
de dados resultaram em 908 um aumento nas clinicas que
artigos. Apds a desduplicacao, ofereceram telemedicina e nas
foram selecionados um total de consultas realizadas remotamente.
607 titulos de artigos e resumos. Um estudo revelou que consultas
Quinhentos e vinte e trés estudos  telefonicas aumentaram a conclusdo
foram excluidos durante a triagem = das consultas entre PVHIV em uma
do titulo e do resumo, e 84 foram = clinica na Califérnia. Intervencdes
submetidos a revisdo do texto comunitarias existentes garantiram a
completo. Posteriormente, foram continuidade dos cuidados,
selecionados dois artigos especialmente para grupos
adicionais e um relatorio, vulneréaveis em situagdes precarias.
identificados por meio de pesquisa  Os provedores adotaram medidas
em sites organizacionais e para melhorar a adesdo a TARYV,
literatura cinzenta e revisdo das incluindo recargas de varios meses,
citagOes dos artigos incluidos. No = entrega de medicamentos por correio
total, 26 artigos foram incluidos na e orientagdo sobre reabastecimento
revisao durante os blogueios do COVID-19,
além de avaliagGes regulares de
adesdo por farmacéuticos.
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O processo de dispensacédo de
varios meses de TARYV foi
coordenado entre o centro de
TARV, centros de salde
periféricos e organizacoes
comunitarias. Antes da entrega, 0s
pacientes foram contatados por
telefone para saber da
disponibilidade e opces de Processo de dispensacao de varios
retirada dos medicamentos. Ap6sa meses e dispensagdo comunitaria de
2022 retirada, foram acompanhados para TARYV, disponibilidade da
garantir o recebimento e consumo plataforma digital pan-india,
adequado dos medicamentos. O fornecimento ininterrupto de TARV
Programa Nacional de Controle da
AIDS implementou o
Fortalecimento dos Cuidados
Gerais para Pacientes HIV,
permitindo que pacientes em
movimento recebam TARV em
qualquer local do pais, mesmo sem
documentacéo.

Para cada problema identificado,
varias estratégias foram adotadas
para mitigar os impactos:
diminuicéo do acesso a clinica
devido a restri¢cdes de mobilidade e
toque de recolher: implementacédo de
dispensacdo plurianual de
antirretrovirais; consultas clinicas via
telefone ou videoconferéncia; uso de
midias sociais e mensagens de texto
para melhorar a adeséo; entrega
alternativa de medicamentos,
incluindo opg¢des como entrega
comunitéria, via correio ou
domicilio; reorganizacéo dos fluxos
de clientes, distanciamento fisico e
distribuicéo de EPI nas instalacoes;
funcionérios que trabalham
remotamente ligando para os clientes
para incentivar consultas; clinicas
com horario estendido, exceto
durante o toque de recolher. Nimero

Apesar das acentuadas
heterogeneidades entre paises,
descobrimos que a COVID-19

esteve associada a uma redugdo
significativa nos testes de HIV, a
um aumento na percentagem de
testes positivos, a uma reducdo no
2022  ndmero de consultas presenciais e
a uma reducdo no nlmero de novos
matriculas nos cuidados, apesar da
implementacéo de diversas
estratégias de mitigacéo. O
impacto da COVID-19 diferiu
entre continentes e populagdes-
chave.
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Um total de 23.262 (84,2%) dos
27.641 pacientes elegiveis
receberam um suprimento extra de
antirretrovirais para 3 meses. Apos
a intervencdo, a média de
atendimentos médicos em 60
clinicas do Ministério da Satde
diminuiu de 1.298 para 640
pacientes por dia, uma reducédo de
50,7%. Entre 20 e 23 de margo de
2020, 26.535 (96,0%) pacientes
com consulta marcada antes de 30
de abril foram contatados por
mensagem de texto ou telefone e
solicitados a retornar a farméacia
clinica para recolher um
fornecimento de TARV para 3
meses. Esse declinio representou
uma reducao significativa no
volume didrio de pacientes,
descongestionando areas de espera
e reduzindo o contato com
profissionais de saide. A
frequéncia didria as clinicas de
HIV diminuiu consideravelmente
em unidades maiores (60,4%) e em
unidades menores (33,6%).

As medidas implementadas para
restabelecer a oferta de testes
foram: Consultas de
aconselhamento remoto,
Amostragem domiciliar, Autoteste
de HIV (no local ou por
encaminhamento), Triagem de
pacientes, Sem servigo de ‘drop-in’
(somente testes com hora
marcada), Referéncia para outros
sites de teste, Reforco de pessoal,
Realocacg6es de financiamento,
Aquisicdo de equipamentos, Teste
de alcance expandido, Testando
campanhas, Algoritmo de
diagnéstico revisado, Testes
baseados na comunidade, Teste de
provedor leigo
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reduzido de pessoas testadas para
HIV: estratégias de testagem focadas
em populagdes-chave, como
parceiros sexuais de pacientes indice,
mulheres gravidas, bebés expostos,
clientes sintomaticos e com
desnutricdo, além de promocgao do
autoteste de HIV. Menor retencgéo
nos cuidados: funciondrios de
ligagdo incentivando o retorno aos
cuidados, horério clinico estendido e
consultas via telefone ou
videoconferéncia. Redug¢do no
acesso a testes de carga viral do
HIV: coleta de amostras em
comunidades e priorizacdo para
medicgdo de carga viral para clientes
sem historico recente de testes.

Para preparar-se para o COVID-19
em Kisumu, o "Family AIDS Care &
Education Services" (FACES),
financiado pelos Centros de Controle
e Prevencdo de Doencas/Fundo de
Emergéncia do Presidente para
Alivio da AIDS, colaborou com o
Ministério da Salde para
implementar uma estratégia visando
desafogar as clinicas de HIV,
promover o distanciamento fisico e
detectar precocemente casos de
COVID-19. A estratégia englobou as
seguintes agdes: fornecer TARV pré-
embalado para varios meses, triagem
de pacientes para sintomas de
COVID-19 a chegada, espagamento
dos pacientes nas areas de espera,
instalacdo de estacOes de lavagem de
maos e distribuicdo de desinfetantes,
realizacéo de palestras diarias sobre
saude e ampliacéo da distribuicéo
comunitéria de TARV. Além disso,
foram utilizadas mensagens de texto
ou telefonemas para contatar as
PVHIV.

Os entrevistados mencionaram
medidas novas adotadas para atenuar
0 impacto nos testes. As consultas
remotas foram utilizadas em servicos
de saude de nivel
secundario/especializados (25/36) e

locais de organizag@es comunitarias e

ONGs (35/52). Além disso, critérios
mais rigorosos para a oferta de testes
foram introduzidos, como testes
somente com marcagao prévia e
encaminhamentos para outros locais
de teste. Em servicos de salde
especializados, houve reforgos de
pessoal (8/36) e amostragem
domiciliar (6/36) como medidas
adicionais. Ja& em organizagoes
comunitarias e ONGs, foram
relatados autotestes (23/52),
campanhas de testagem (19/52),
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Da analise das narrativas dos
participantes emergiram trés temas
principais: (1) Desafios de
trabalhar durante uma pandemia;
(2) Remodelar a prestacéo de
cuidados para garantir a
continuidade dos servicos; (3)
Resiliéncia.

A pandemia da COVID-19
impactou significativamente o
funcionamento do PAS e do
Centro de AIDS. Os participantes
perceberam um aumento do risco
de infeccédo pelo SARS-CoV-2
para eles e seus clientes,
juntamente com um aumento do

uso de substancias e riscos de HIV.

Houve mudangas politicas e

regulamentares, incluindo a

responsabilidade dos PAS na
distribuicéo de medicamentos para

o HIV, exigindo novos papéis para

o0s provedores. Apesar dessas
mudancas e das demandas
crescentes, 0s participantes
demonstraram persisténcia e
resiliéncia ao enfrentar os desafios
para atender as necessidades dos
clientes.

O sistema de salde instituiu
consultas clinicas precoces para
fornecer 6 meses de terapia
antirretroviral (TARV) para
pacientes estaveis e 3 meses para

48

realocacdes de financiamento (13/52)
e alcance expandido (22/52). Em
nivel nacional, houve amostragem
domiciliar, autoteste de HIV e
testagem por prestadores leigos.

A maioria dos prestadores priorizou o
fornecimento continuo de
medicamentos antirretrovirais em vez
de consultas fisicas ou internagoes
hospitalares. A dispensacgao
comunitaria foi amplamente adotada,
envolvendo extensa sensibilizacéo,
colaboragéo com unidades de sadde
locais, ONGs e outras organizac@es
comunitarias para atender as PVHIV.
Os prestadores informaram
previamente as PVHIV e
distribuiram os medicamentos em
pontos de proximidade confortaveis
para os pacientes. Essa sensibilizacéo
incluiu visitas domiciliares para
avaliacdo médica e prestagéo de
cuidados de apoio, como
aconselhamento. A teleconsulta foi
uma adaptacédo essencial na prestacdo
de servicos, e 0 acompanhamento de
pacientes ausentes ou necessitando
de reabastecimento de TARV foi
feito por telefone, substituindo a
abordagem fisica. A formac&o de
aliancas com diversos prestadores de
cuidados assegurou a continuidade
dos servicos prestados.

Os servicos foram interrompidos ou a
equipe orientada a trabalhar
remotamente em diferentes graus.
Em Karaganda, houve uma mudanga
notével na distribuicdo de TARV
pelos PAS das policlinicas, que antes
era feita apenas nos dispensarios do
Centro de AIDS. Opinides
divergentes foram expressas pelos
prestadores sobre a telemedicina,
definida como prestacdo remota de
servigos via telefone ou Internet.
Alguns profissionais de Centros de
AIDS a consideraram uma
oportunidade para comunicagdo
interprofissional, ndo
necessariamente com os clientes. A
telemedicina foi percebida como
desafiadora para uso com PID,
devido a falta de acesso e
familiaridade com a tecnologia.
Enfermeiros dos PAS destacaram o
papel crucial dos trabalhadores
comunitarios como ponte entre a
organizacdo e os clientes durante a
pandemia.

(a) aumento rapido de 6
dispensacdes plurianuais
(profissionais de salde telefonaram
aos clientes incentivando visitas
antecipadas para retirada de

pacientes instaveis, para reduzir as medicamentos, resultando na redugao
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visitas clinicas e os tempos de
espera. A maioria dos pacientes
gostou desse espacamento
estendido de consultas, ha muito
desejado. Alguns relataram sentir-
se respeitados e envolvidos quando
os profissionais de satde
telefonaram solicitando a sua visita
clinica precoce. No entanto, outros
sentiram-se desanimados pela
auséncia de distanciamento fisico
durante a visita clinica devido a
preocupag¢des com a infecgdo por
“sindrome respiratdria aguda grave
por coronavirus 2” (SARS-CoV-2).
Vérios manifestaram falta de
clareza relativamente a proxima
data de monitorizagéo da carga
viral e aos meios de recepcédo dos
resultados. Os pacientes sugeriram
comunicagdo regular entre paciente
e instalacéo por telefone e SMS.
Os pacientes enfatizaram que as
restri¢cdes da COVID-19 levaram a
perda de emprego e de rendimento
familiar, exacerbando a pobreza e
as dificuldades em tomar TARV. A
nivel individual, a maioria dos
participantes sentiu-se motivada a
manter-se saudavel durante a
COVID-19 devido & adeséo a
TARYV e a monitorizagao
laboratorial regular.

Embora 81% dos locais tenham
relatado pelo menos uma
consequéncia negativa da COVID-
19 para as operagdes clinicas
durante a primeira pesquisa,
nenhum relatou a suspensdo dos
servicos de inicio da terapia
antirretroviral (TARV) para novos
pacientes e 24% relataram a
adogdo da telemedicina. No
inquérito de acompanhamento,
menos locais (48%) relataram pelo
menos uma interrup¢do nas
operacg0es clinicas, e mais locais
relataram estratégias de mitigacéo,
incluindo a expansao dos servicos
de inicio rapido de TARV e 0
fornecimento extra de
medicamentos TARV para reduzir
a frequéncia de visitas. No
inquérito de acompanhamento,
mais locais, especialmente no
Ruanda, relataram rupturas de
stock de produtos, incluindo testes
de HIV e de carga viral e profilaxia
pré-exposicdo ao HIV. Mais de um
quinto dos locais relataram
rupturas de estoque de TARV de
segunda ou terceira linha em cada
momento da pesquisa.

O nuimero total de pessoas que
iniciaram a PrEP aumentou 157%,
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do tempo de espera e na
descongestdo das unidades de satde.
Clientes estaveis receberam 6 meses
de medicamentos TARV, enquanto
0s instaveis obtiveram
reabastecimento de 3 meses); (b)
cuidados de saude de alta
qualidade (clientes relataram
melhoria na qualidade dos servicos
de satde, sentindo-se valorizados ao
receber telefonemas explicativos
sobre visitas antecipadas), (c)
reclamacdes sobre a prestacdo de
servigos (Alguns clientes se
queixaram de atitudes negativas de
profissionais de salde, vinculadas a
ma comunicacéo e a reducéo do
tempo de interaco. Essas
reclamac@es envolveram falta de
explicacdo sobre as mudancas nos
medicamentos e respostas rudes a
perguntas sobre essas alteracfes); e
(d) medidas de prevencédo da
COVID-19 (unidades de saude
adotaram o uso obrigatdrio de
mascaras, distanciamento fisico e
medidas de higiene. Algumas
dificuldades foram relatadas por
clientes, como serem impedidos de
entrar nas unidades se ndo estivessem
usando méscaras faciais).

Nenhum local relatou ter suspendido
ou adiado a inscri¢do de novos
pacientes em cuidados de HIV em
qualquer momento do inqueérito.
Metade dos centros (21/11),
incluindo centros de todos os paises,
excepto Camardes, relataram que 0s
servicos de teste/diagnéstico do HIV
tinham sido suspensos ou reduzidos,
estando a maioria destes locais (11/8)
localizados em Ruanda. Nenhum dos
locais relatou o encerramento da
clinica de TARV ou a suspenséo dos
servicos de inicio de TARV para
pacientes recém-inscritos em
qualquer momento da pesquisa. Além
disso, em cada momento do
inquérito, a maioria dos locais (62%
e 71%, respetivamente) relataram dar
aos pacientes recargas adicionais de
TARYV para reduzir a necessidade de
regressar a clinica. Houve pequenos
aumentos no nimero de locais que
também relataram expanséo no
mesmo dia e inicio rapido de TARV.
No entanto, nenhum centro relatou
ter estabelecido locais de recolha de
TARYV baseados na comunidade para
0S Seus pacientes em qualquer
momento do inquérito.

O nuimero de clientes de PrEP que
receberam testes de HIV durante trés
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passando de 233.250 no periodo
pré-COVID-19, em comparagdo
com 599.935 no periodo da
COVID-19. Todos os paises,
exceto cinco, registaram aumentos
significativos na adesdo a PrEP. A
adesdo a PrEP entre mulheres
adolescentes e mulheres jovens
aumentou 159%, passando de
80.452 mulheres adolescentes e
mulheres jovens no periodo pré-
COVID-19 para 208.607 mulheres
adolescentes e mulheres jovens no
periodo da COVID-19. Houve
77.430 populagdes-chave iniciadas
em PrEP no periodo pré-COVID-
19 e 209.114 populagdes-chave
iniciadas no periodo da COVID-19
(um aumento de 170%). O PnR
(relac@o PrEP-necessidade)
aumentou 214% no periodo da
COVID-19 em todos o0s paises
apoiados pelo PEPFAR (Plano de
Emergéncia do Presidente dos
EUA para o Alivio da AIDS).
Adaptacdes, como dispensacdo
plurianual de PrEP; atividades
virtuais de criacdo de demanda; a
prestacdo de servicos
descentralizados, baseados na
comunidade e virtuais, foram
implementadas para manter os
servicos de PrEP.

Houve entrevistas com 22
profissionais de saude de 10
clinicas, em que observaram
dificuldades financeiras dos

adolescentes (dos quais alguns
mudaram para casas rurais),
necessidades basicas ndo satisfeitas
e abandono escolar durante a
pandemia. Foram descritos
aumentos acentuados na gravidez
na adolescéncia e complicagdes na
gravidez, bem como barreiras ao
planejamento familiar e cuidados
pré-natais. Os desafios de
transporte limitaram o acesso aos
cuidados resultando em estratégias
como fornecimento de medicacdo
para varios meses, atendimento em
dispensarios locais ou
transferéncias para instalacdes
proximas. Os servicos adequados
aos adolescentes foram
comprometidos, levando ao
desengajamento deles. Restri¢cdes
financeiras também limitaram as
capacidades clinicas para atender
as necessidades dos adolescentes.

Os profissionais de sadde e

mentores de pares jovens

adaptaram os servi¢os, assumindo
funcdes alargadas e aproveitando
0s recursos disponiveis para apoiar
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meses durante 0 acompanhamento
aumentou 174% no periodo da
COVID-19 em comparagdo com 0
periodo pré-COVID-19. Noventa e
nove por cento da meta PrEP_NEW
foram alcancadas no periodo pré-
COVID-19, em comparagdo com
87% no periodo da COVID-19; no
entanto, o nimero absoluto de
iniciadores da PrEP duplicou no
periodo da COVID-19. muitas
adaptacdes, como a dispensagdo
plurianual da PrEP, criacdo de
demanda virtual e prestacdo de
Servicos comunitarios e/ou virtuais,
foram implementadas para manter o
acesso a prestacédo de servigos e sdo
consideradas melhores praticas. Os
programas relataram diferentes
abordagens para descentralizar os
servigos, incluindo a utilizacdo de
unidades maéveis, como vans, para
fornecer PrEP e outros servigos na
comunidade e o uso da prestagdo de
servicos virtuais, realizando
consultas de inicio da PrEP e
aconselhamento de ades&do com
clientes por telefone ou enviando
receitas e/ou lembretes de
compromissos via WhatsApp. A
tecnologia foi considerada
fundamental na manutencéo de todas
as facetas da programacéo da PrEP.

As adaptac0es clinicas incluiram o
fornecimento de recargas de TARV
plurianuais e recargas em
dispensarios locais para garantir a
continuidade da TARV. Os
profissionais de satde utilizavam
frequentemente acompanhamentos
telefénicos para determinar as
necessidades dos adolescentes em
termos de reabastecimento ou para
procurar cuidados locais, para
acompanhar as cargas virais nas
unidades locais e para fornecer
aconselhamento. Eles também se
conectaram com os adolescentes
vivendo com HIV nas redes sociais.
Em alguns locais, aumentaram os
dias de clinica dedicados aos
adolescentes para aconselhamento
presencial com adolescentes que
enfrentam desafios. Os profissionais
de salde trabalharam para
restabelecer grupos de apoio, com
precaucdes em vigor.
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a retencdo de adolescentes e 0
acesso aos cuidados.

Identificamos mudancas
importantes em cada componente
da continuidade dos cuidados de

HIV nos Estados Unidos durante a
pandemia de COVID-19.
Mudangas nas praticas de

prevencéo, envolvimento com
cuidados, prestacdo de cuidados,
adesdo a medicacao, testes e taxas
de prevaléncia foram observadas
durante a pandemia.

A COVID-19 aumenta a
vulnerabilidade das pessoas em
risco de adquirir IST/HIV.
Mudancas no comportamento na
procura de cuidados, reducéo da
capacidade das clinicas,
interrupcdes nos servigos e
realocacdo de recursos humanos
afetaram os programas de controle
de IST/HIV. Relatos indicam
reducéo da incidéncia de IST, mas
é dificil saber se € real ou devido a
diminuicédo dos testes durante os
periodos de confinamento. O medo
da COVID-19 e medidas de
controle alteraram a dindmica de
transmissdo de IST/HIV. Os
servicos de saude sexual se
adaptaram, reduzindo os encontros
presenciais em favor da telessadde
e préticas baseadas no correio,
resultando em capacidade reduzida
e interrupcdes nos servigos,
afetando os pacientes e suas
comunidades.

Da semana 1 a semana 16, 0
ndmero médio de consultas de HIV
caiu de 121,5 para 92,5 consultas,
a proporcdo de dispensacdes de
TARV que ocorrem em ambientes
comunitarios aumentou de 22,7%
para 36,7%, a proporcéao de > 6
milhdes de plurianual aumentou de
29,4% para 48,4%, e a propor¢ao
de recargas oportunas de TARV
cairam de 51,9% para 43,8%. Os
modelos de séries temporais
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Durante a pandemia, muitos
provedores de HIV migraram para
consultas e servigos de telemedicina.
Uma parceria pablico-privada
distribuiu mais de 5.000 kits de
autoteste de HIV adaptados para
HSH em 17 jurisdicdes de salde.
Surgiram novas estratégias de
testagem, como a conex&o entre o
teste do HIV e o teste do SARS-
CoV-2. Programas adotaram visitas
exclusivas a laboratérios, testes
domiciliares de HIV/IST quando
disponiveis e prescrigdes estendidas
para até 90 dias. A PrEP por
telemedicina mostrou-se eficaz desde
0 inicio da pandemia. Além disso,
alguns programas incluiram testes de
HIV em abrigos temporarios, gestdo
de casos via telemedicina e apoio
financeiro de emergéncia. A
integracdo de cuidados para pessoas
que lidam com o consumo de
substancias e o HIV é uma estratégia
valorizada para alcangar e manter
pacientes vulneraveis nos cuidados.

Os servigos foram ajustados com a
expansdo dos atendimentos de
telessaude online e por telefone,
triagem remota para limitar consultas
presenciais e foco em clinicas
maiores, além do aumento na entrega
de Kits de testes domiciliares de
DST/HIV e prescri¢des por correio.
Em uma clinica em Sydney, o0s
pacientes ambulatoriais foram
atendidos apenas em casos urgentes;
consultas foram oferecidas para
sintomaticos ou casos prioritarios
para rastreamento gratuito de
HIV/IST nos servicos de salde
sexual em Nova Gales do Sul.
Pacientes em PrEP para HIV
receberam prescricdes pelo correio e
foram aconselhados a realizar
rastreios de HIV/IST a cada 6 meses,
em vez dos 3 meses habituais.

Visitas Unicas a unidade de salde
para cuidados de HIV, dispensacdes
de TARV que ocorrem em ambientes
comunitarios, dispensas de TARV
com seis ou mais meses de
medicacdo dispensada e pacientes
com reabastecimentos oportunos de
TAR na clinica ou na comunidade,
conforme indicado pelo recebimento
da medicacdo no prazo de sete dias a
partir da data prevista de
reabastecimento
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interrompidas nao controladas
estimaram aumentos abruptos de
36% em > 6 m dispensagédo
plurianual (p < 0,001) e 37% em
dispensacdes de TARV que
ocorrem em ambientes
comunitarios (p < 0,001) no
momento da chegada da COVID-
19, e nenhuma alteragéo ap6s a
chegada da COVID-19. Houve um
declinio abrupto de 18% nas
recargas oportunas de TARV com
a chegada da COVID-19 e um
declinio de 1% por semana depois
disso, ambas alteragdes ndo
estatisticamente significativas.

Durante Fevereiro-Setembro de
2020, o nimero relatado de
PVHIV que iniciam TARV por
més aumentou de 11.407 para
25.560, com a proporcéo
encontrada na comunidade
aumentando de 59 para 75%. A
percentagem de PVHIV recém-
identificadas que iniciam a TARV
com um pacote inicial de TARV de
3 meses aumentou de 60 para 98%.
A percentagem de recolhas
pontuais de reabastecimento de
TARV aumentou de 89 para 100%.
A percentagem de PVHIV
estabelecidas em cuidados que
recebem dispensacdo plurianual ha
pelo menos 3 meses aumentou de
77 para 93%. Entre as PVHIV que
iniciaram a TARV, a retencdo aos
6 meses aumentou de 74 para 92%.

Nigeria 2021

Em 2020, foram diagnosticadas
725 infecgBes por HIV na Bélgica
(- 21,5% em comparagdo com
2019). O declinio foi mais
pronunciado durante o primeiro
confinamento, em Abril-Maio, mas

Bélgica 2022
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As principais estratégias incluiram
um enfoque intensificado na detecgdo
de casos de HIV com base na
comunidade, em vez de nas
instalagBes; inicio imediato de
PVHIV recém-diagnosticadas e
PVHIV estabelecidas em cuidados
que ndo eram anteriormente elegiveis
em pacotes iniciais de TARV de 3
meses (primeira dispensacédo de
TARYV de 3 meses de TARV);
expansdo da distribuicdo de TARV
através de locais de reabastecimento
comunitarios; e acesso alargado a
dispensagdo plurianual (3-6 meses de
TARV) entre as PVHIV
estabelecidas nos cuidados. O surto
de TARV na Nigéria, talvez devido a
sua flexibilidade geral de abordagem
para aumentar 0 acesso aos Servigos
de HIV, serve como um exemplo de
como os servicos de HIV, incluindo a
sensibilizacdo comunitaria, testes e
aconselhamento, e a ligacéo e
retengdo a TARV, podem néo sé ser
mantidos mas expandido durante o
COVID-19. Qutras atividades, como
o0 aconselhamento sobre ades&o a
TARV, foram convertidas de
atividades presenciais para atividades
virtuais. E digno de nota que certos
sistemas de envolvimento virtual de
PVHIV utilizados na TARV surge,
incluindo mensagens de texto
regulares por SMS sobre servigos de
HIV, também foram adaptados para
fornecer mensagens de mitigacéo da
COVID-19 a comunidade, um
exemplo da utilizagdo da
infraestrutura de servigos de HIV
para apoiar outras prioridades de
saude publica.

Os servicos de prevencao tiveram de
ser adaptados durante o
confinamento: a renovagédo das
prescrigdes de PrEP poderia ser feita
remotamente pelo médico,
permitindo a recolha dos
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COVID-19: Impacto na
respostaao HIV e &
tuberculose, prestacéo
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investigacéo na Africa
do Sul.

Caracterizando o
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nos cuidados de
profilaxia pré-exposi¢do
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também esteve presente em Julho-
Dezembro. O nimero de testes de
HIV realizados diminuiu 17,6%
em 2020, particularmente em
Margo-Maio e Outubro-Dezembro
(- 57,5% em Abril e -25,4% em
Novembro de 2020 em
comparagao com 0s nimeros
mensais de 2017-2019). O
diagndstico de infe¢Ges agudas por
HIV diminuiu 47,1% em 2020 (n =
27) em comparagdo com 2019 (n =
51). Os diagnésticos tardios de
HIV diminuiram 24,7% (1C 95% [-
40,7%; -9,7%]) em 2020 em
comparacdo com 2019. Dos
doentes sob cuidados em 2019,
11,8% interromperam os cuidados
de HIV em 2020, em comparagdo
com 9,1% anualmente nos 3 anos
anteriores. anos. As compras de
PreP, o nimero de compradores e
de iniciadores cairam durante abril-
maio de 2020 (respetivamente —
45,7%, — 47,4%, — 77,9% em abril
face a fevereiro de 2020).

A Africa do Sul tem o maior
nimero de casos de COVID-19
(34%) em Africa, sendo
responsavel por 43% de todas as
mortes relacionadas com a
COVID-19 notificadas no
continente. O pais é responsavel
por 20% de todas as pessoas que
vivem com HIV e ficou em
terceiro lugar no mundo em termos
de novas infeccdes por TB em
2019.

Abdool Karim

Q: Baxter C Africa do Sul

2022

O ntmero de encontros de PrEP
diminuiu, mas ndo foi
significativamente diferente com o
passo do tempo (ps > 0,05). Os
pacientes ainda podem acessar 0s
servigos clinicos de PrEP durante a
pandemia de COVID-19. A
implementacdo de abordagens de
entrega de PrEP que foram
flexiveis e oportunas neste
ambiente provavelmente
minimizou a interrupg¢éo da
atengdo médica da PrEP durante a
COVID-19.

Rogers BG; Tao
J; Maynard M;
Chu C; Silva E;
Toma E; Nagel
K; Napoleon S;
Chan PA
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comprimidos de PrEP na farmécia.
As organizages de prevengédo e
apoio no terreno reinventaram o seu
pacote de acdo para se adaptarem a
pandemia, informando a prestacdo de
cuidados de salde as pessoas com
HIV sobre as vacinas contra a
COVID-19 e prestando apoio na
marcacdo de vacinas. A ligacdo com
a comunidade foi mantida através da
mudanga para prevencao online,
grupos de apoio e partilha e
chamadas telefénicas de apoio. A
testagem foi apoiada através da
distribuicdo de autotestes de HIV. Os
servicos de reducéo de danos também
tiveram de adaptar a sua oferta de
servicos durante os periodos de
bloqueio, limitando ou
interrompendo a recepgdo publica,
introduzindo apoio online, ajustando
0s programas de troca de seringas e
fornecendo informacéo e educacao
sobre a prevengdo da COVID-19.

Durante o confinamento, a prestacéo
de TARV foi mantida através da
distribuicdo de medicamentos por
varios meses e da inovagdo na
prestacéo de tratamento, estendendo-
se a outras doengas crbnicas. A
telemedicina foi eficaz para fornecer
cuidados de salde continuos as
PVHIV, reduzindo a exposic¢ao a
COVID-19. Para lidar com as
interrupcdes nos servigos de TB,
houve reducédo nas consultas
ambulatoriais, dispensa de
medicamentos por varios meses e uso
expandido da telemedicina para
fornecer apoio e aconselhamento. A

disseminacéo de testes de diagnostico

no local oferece uma oportunidade
para reforcar os testes comunitarios,
promovendo detec¢do precoce de
infeccdes e melhorando as ligagdes
aos cuidados de HIV e TB.

A clinica adaptou seu atendimento
para PrEP durante a pandemia de

varias maneiras. Os pacientes podiam

realizar exames laboratoriais na
clinica de DST e, em seguida,
agendar consultas por telemedicina
para revisar os resultados e iniciar a
PrEP. Para aqueles que ja haviam

tido consultas virtuais e necessitavam

de exames laboratoriais, os pedidos
eram feitos ap6s a discussao dos
resultados, enquanto as visitas
presenciais eram reservadas para
casos que exigiam exame fisico ou

sintomas de IST. A clinica garantiu o

acesso continuo a PrEP, permitindo
gue novos pacientes iniciassem o
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Os resultados revelaram que mais
mulheres (75%) do que homens
(25%) conseguiram aceder aos

servicos de TB ou HIV/AIDS
durante os confinamentos

relacionados com a COVID-19. A

diminuicéo das filas, a entrega de

medicamentos através das Equipes
de Salde da Aldeia, a proximidade
das unidades de satde, o
fornecimento de bens de
necessidade basica como alimentos
e a recep¢do nas unidades de salde
facilitaram o acesso aos servicos
de TB ou HIV/AIDS. Por outro
lado, as restri¢des aos transportes
publicos, os elevados custos dos
transportes, 0 desemprego e a
subsequente pobreza constituiram
barreiras ao acesso aos servigos de
TB ou HIV/AIDS. Os resultados
oferecem informagfes importantes
sobre o efeito das medidas de
controle da COVID-19 na
interrupcédo do acesso aos servicos,
especialmente em relagéo a
capacidade de acesso aos pontos de
Servico.

Durante as entrevistas, cinco temas
principais emergiram. (i) Adeséo
ao tratamento: os pacientes
buscaram dispensacéo de varios
meses de antirretrovirais para
garantir tratamento continuo, mas
0 medo de contrair COVID-19 nos
hospitais afetou a continuidade do
tratamento. (ii) Desafios para os
profissionais de saude: os
participantes sentiram-se
sobrecarregados pela alta demanda
de pacientes e pela falta de
recursos para seguir os protocolos
de distanciamento social. (iii)
Desafios financeiros e acesso aos
cuidados: Migrantes enfrentaram
dificuldades com restricGes nas
fronteiras e documentagéo
necessaria para receber cuidados,
resultando na interrupcédo do
tratamento de prevencéo da
transmissao vertical do HIV. (iv)
Interag@es interpessoais: Alguns
pacientes migrantes enfrentaram
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tratamento apds exames laboratoriais
e fornecendo recargas para os que
mantinham a adeséo ao tratamento.

Durante a pandemia da COVID-19,
varias adaptacdes foram feitas para
melhorar 0 acesso aos tratamentos,
segundo relatos dos entrevistados.
Alguns beneficiaram-se de ajustes
como distribuicdo de medicamentos

por voluntérios e equipes locais, além

de regimes de dosagem mais
prolongados, reduzindo a
necessidade de deslocamentos
frequentes para tratamento. Antes,
enfrentavam longas esperas nas
unidades de sadde, mas agora
recebem tratamento de forma mais
pontual. Houve também uma
mudanca positiva na entrega de
medicamentos, agora realizada por
voluntarios e equipes locais, 0 que
facilitou o acesso. Além disso, foram
implementados tratamentos mais
extensos, passando de um més para
seis meses, proporcionando maior
conveniéncia aos pacientes. No
entanto, algumas dificuldades
persistiram, especialmente com as
restricdes nos transportes pablicos,
afetando tanto refugiados quanto
profissionais de salde no
acompanhamento e tratamento de
pacientes. A adesdo ao tratamento foi
influenciada pela proximidade das
instalacGes de saude, acesso a
transporte publico e necessidades
basicas como alimentagdo,
evidenciando desafios no acesso
continuo aos cuidados durante esse
periodo.

Distribuicdo de medicamentos ARV
para varios meses (fornecimento de
longo prazo) para facilitar o acesso
aos ARVs para pacientes moveis.
Sistemas de marcacao de consultas
para reduzir a alta carga de
encaminhamentos: A COVID-19
pressionou as unidades de sadde para
que fizessem mudancas de maneira
eficiente e eficaz para atender a
demanda dos pacientes. A formacao
educacional que anteriormente era
realizada com um grande nimero de
profissionais de enfermagem teve de
ser interrompida durante a pandemia
devido a exposi¢do ao risco a

COVID-19. Iniciagdo no Mesmo Dia:

havia uma necessidade alarmante de
0S pacientes migrantes passarem
mais tempo com conselheiros porque
o0 inicio da TARV ocorreu a0 mesmo
tempo que o estado sorolégico
positivo dos pacientes lhes era
revelado. O sistema de referéncia
entre clinicas beneficiou da
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maus-tratos e atitudes xen6fobas
em relagdo a sua condicéo de
soropositividade. (v)
Sustentabilidade do programa:
areas para fortalecimento incluiram
a necessidade de mais tempo para
aconselhamento no inicio do
tratamento, a ampliacéo do uso da
tecnologia e servigos de traducédo
para migrantes.

Durante a COVID-19, houve uma
diminuicdo global de pessoas que
apresentavam presumivel TB
pulmonar (45,6%), de pacientes
registados para tratamento de TB
(19,1%) e de individuos testados
para HIV (39,0%). Para a
tuberculose presumivel, as criangas
e as mulheres foram mais afetadas,
mas para os testes de HIV, os
adultos e os homens foram mais
afetados. Durante a COVID-19, a
taxa de sucesso do tratamento da
TB (96,1% no periodo pré-
COVID-19 e 96,0% durante o
periodo da COVID-19) e
encaminhamento de pessoas
seropositivas para terapia
antirretroviral (100% no periodo
pré-COVID-19 e 98,6% durante o
periodo da COVID-19)
permaneceu elevado e
praticamente inalterado.

Quénia 2021

Durante o periodo de 15 de margo
de 2020 a 27 de junho de 2021,
esperava-se que 45.605 testes de
HIV fossem realizados pelos
prestadores financiados pelo 1A
(Instituto de AIDS) em
circunstancias normais, mas
observamos apenas 20.742 testes, 0
que representa uma reducédo de
54,5%. Essa queda foi notada em
todas as regides: cidade de Nova
York (52,9%) e no resto do estado
(59,8%), entre géneros masculino
(50,6%) e feminino (66,8%), bem
como em diversas ragas e etnias:
negras (59,2%), hispanicas
(52,8%), pardas (57,5%), outras
(50,3%) e brancas (50,1%).

Para mitigar as limitacdes das
visitas clinicas presenciais,
implementamos mudangas

direcionadas a atender nossos

jovens vivendo com HIV. No

entanto, essa transi¢do para a

telemedicina tem sido desafiadora,
especialmente para aqueles com
acesso limitado a tecnologia.

Colaboramos com a lideranga

institucional e identificamos cinco
reas-chave de desafio e resposta.
As restrigdes nas visitas

Albania 2023
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tecnologia, onde os conselheiros
puderam acompanhar os pacientes
encaminhados do hospital para as
suas clinicas regionais.

A partir de agosto de 2020, foram
implementadas varias estratégias para
enfrentar a queda nos ndmeros: (i)
Realizagdo de rastreio integrado de
TB e COVID-19, focando em
pacientes com sintomas respiratorios.
(ii) Deteccdo ativa de casos de TB,
com especial atengdo para areas
criticas. (iii) Aperfeicoamento do
rastreio da TB, usando telemdveis,
cddigos de marcagdo e maquinas
automaticas. (iv) Rastreamento de
contatos préximos e pessoas vivendo
com HIV, com medidas direcionadas
para identificar e acompanhar esses
grupos. (v) Implementagdo de
estratégias de suporte, como
consultas prolongadas,
aconselhamento por telefone, visitas
domiciliares, reducédo de pacientes
"nao avaliados", fornecimento de
servigos comunitarios para HIV/TB e
assisténcia na obtengdo de
medicamentos antirretrovirais.

Durante a pandemia de COVID-19,
0s servi¢os ambulatoriais ndo
emergenciais diminuiram,
laboratorios reduziram suas
atividades ndo relacionadas a
COVID-19 e houve uma mudanga
para a telessaude. Os Pronto-
Socorros podem ser uma
oportunidade para alcancar
individuos néo identificados nos
programas de testagem tradicionais,
pois os niveis de testagem do HIV
permanecem abaixo dos padrdes pré-
COVID. Testes enviados por correio
em areas prioritarias mostraram uma
demanda continua por testes de HIV.

A equipe clinica do IPC enviou
subsidios para financiar visitas
domiciliares moveis, incluindo a
entrega de recursos essenciais.
Aumento de check-ins por telefone,
gerenciamento de casos médicos e
ndo médicos para atender
proativamente as necessidades
médicas, de saide mental e sociais
dos pacientes. Consultas de
acompanhamento presenciais
restritas (por exemplo,
medroxiprogesterona, imunizacdes).



presenciais nos for¢aram a
expandir rapidamente os servicos
de telemedicina. Nossa equipe
combinada, incluindo clinicos,
pesquisadores e apoio de Ryan
White Parte D, uniu esforgos para
estender suporte aos pacientes.

56

Tipos de visitas presenciais de
gerenciamento de casos
desencorajados e restritos. Reunides
presenciais de equipe
reduzidas/limitadas para facilitar o
atendimento ao paciente.
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Resultados

O aumento notavel na dispensa
plurianual de TARYV foi evidente em
varios locais durante o periodo. Por
exemplo, para criangas, a proporgao
de dispensa plurianual de 3-5 meses

aumentou significativamente em Adis
Abeba e Mogambique, de 12% para
80% e de 39% para 66%,
respectivamente, entre janeiro e
agosto de 2020. Além disso, dados do
PEPFAR mostraram um aumento
substancial na dispensa plurianual
global, de 46% em dezembro de 2019
para 69% até junho de 2020,
excluindo a Africa do Sul. Na Africa
do Sul, o nimero de clientes que
receberam TARV em pontos de
recolha externos aumentou de
781.103 em 2019 para 1.313.384 em
outubro de 2020. No mesmo sentido,
a Tanzania registrou um aumento
significativo nas recargas

comunitérias de TARV, de 590
pacientes entre julho e setembro de
2019 para 20.089 em abril e maio de

2020. Além disso, centros de
acolhimento na Serra Leoa e Libéria
iniciaram a oferta de reabastecimentos
de TARV para populagGes-chave.
Esses avangos demonstraram a ampla
implementacéo das recargas alargadas
de TARV em varias regides.

As estratégias adotadas incluiram:
entregas domiciliares de TARV por
frotas de veiculos dedicados e
brigadas maoveis lideradas por
pacientes especialistas; ampliacdo da
dispensa plurianual de TARV de trés
para seis meses, distribuindo recargas
em locais comunitarios e utilizando
lideres locais para distribuicéo;
extensdo da dispensacéo plurianual
para pacientes visitantes e ordens de
longo prazo; maior uso de sistemas de
informacdo em satde, incluindo
bancos de dados de pacientes e
tecnologias geoespaciais; e utilizacdo
do financiamento destinado a resposta
a Covid-19 para distribuir recargas de
TARV, aproveitando a divulgacéo
comunitaria da Covid-19 e
financiamento para logistica de
distribuicéo.

Entre Setembro de 2019 e Agosto de
2020, 181.317 clientes com 15 anos
ou mais (81.520 e 99.797 de 1 de
Setembro de 2019 a 1 de Marco de
2020 e de 1 de Margo a 31 de Agosto
de 2020, respectivamente)
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Arranjos Técnologicos
Identificados

Muitos paises ampliaram a
elegibilidade para o acesso aos
servicos de tratamento do HIV,

reduzindo ou eliminando
critérios baseados no tempo de
TARYV ou adotando dispensas
plurianuais. Varios paises
estenderam a duragdo das
recargas de TARV, enfocando
modelos comunitarios para
fornecer medicamentos, como
Grupos de Adesdo Comunitaria,

Grupos de Apoio a Adesdo

Comunitaria e a entrega de

TARV em domicilio. Essas
estratégias adaptadas garantiram

0 acesso continuo aos
medicamentos, mesmo com
restricdes de distanciamento
social e menos interagcdes em

unidades de satde. Além disso,
em alguns paises, como Africa
do Sul, foram acelerados os
pontos de recolha externos,
incluindo farmacias privadas e
locais comunitarios, para
reabastecimento de TARV,
enquanto outros, como a
Tanzania, focaram em modelos
comunitarios especificos para
adolescentes.

As cinco estratégias
identificadas foram: a)
intensificar a entrega de
reabastecimento de TARV a
domicilio; b) estender a
dispensa plurianual de TARV
de trés para seis meses; c)
aproveitar a divulgacédo da
resposta a Covid-19 na
comunidade para distribui¢do de
medicamentos; d) alavancar o
modelo de Pontos Comunitarios
de Distribuicéo de
Medicamentos; e f) maior
dependéncia dos sistemas de
informacéo sanitaria para apoiar
a distribuicdo de recargas de
TARV.

Fast-track (<2 meses, 3 meses,
4-6 meses): criacdo de uma fila
ou procedimento especial para
entregar servigos rapidamente a
clientes estaveis. Na Zambia,
inclui uma fila separada para
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analise de séries Lumano-Mulenga P; inscreveram-se em modelos PSD distribuicdo rapida sem visitas
temporais interrompida Nichols BE (prestacéo de servigos diferenciados)  clinicas. Dispensacao plurianual
na Zambia. A participagdo global em = (3 meses, 4-6 meses): modelos

todos os modelos PSD aumentou que visam dispensar

durante o periodo do estudo, masa | medicamentos por um periodo
adesdo variou consoante 0 modelo. A ' mais longo, geralmente 3 ou 6
taxa de aceleracdo aumentouno  meses, realizados durante visitas

segundo periodo para entrega de clinicas. Grupo de adesdo
TARYV ao domicilio (152%), via comunitaria (GAC): grupos de
rapida de 2 meses (143%) e 16 pessoas, proximos
dispensacdo plurianual de 3 meses geograficamente ou por
(139%). Houve uma reducgéo preferéncia, se retinem
significativa nas taxas de matricula mensalmente para coletar
nos modelos fast-track de 4 a 6 meses ~ medicamentos em consultas
(-28%) e “outros” (-19%). clinicas e compartilha-los de

forma rotativa. Entrega de
antirretrovirais em casa: agentes
de salde comunitarios realizam
visitas domiciliares para
fornecer TARV, monitorar a
salide e a adesédo e encaminhar
os clientes conforme necessario.

Recursos educativos e
informativos foram
desenvolvidos e compartilhados
com os beneficiarios.
Inicialmente, criou-se uma
brochura ilustrada em arabe e
inglés, incluida em cada kit de
teste. Os folhetos explicaram os
passos para realizar o autoteste
de HIV e interpretar o resultado,
enfatizando a importancia de
relatar qualquer problema ao
Programa Nacional contra a
AIDS (PNA). Os participantes
reconheceram canais seguros
para acesso ao autoteste, como
distribuidores online, centros
comunitarios, farmacias ndo
estigmatizantes, clinicas
médicas e apoio de profissionais
de saude por telefone durante o

Em 2019, ONGs entregaram 79,9%
(1.103/1.380) dos kits de autoteste de
HIV aos beneficiarios. Feedback
sobre 111 resultados mostrou dois
casos positivos. No entanto, o retorno
Autoteste de HIV de feedback (111/1.103) foi baixo,
liderado pela . . devido a falta de adesédo dos
. Maatouk |; Nakib A R .
comunidade para . S . beneficiarios e limitag@es financeiras
ME; Assi M; Farah P; P R
4 homens que fazem sexo Makso B: Nakib CE: Libano 2021 = e humanas nas ONGs. De janeiro a
com homens no Libano: ’ ! maio de 2020, 80,1% (625/780) dos
- . Rady A . S
licBes aprendidas e kits foram distribuidos, com
impacto da COVID-19 melhorias no acompanhamento
durante a COVID-19 (449/625), pois
atividades locais diminuiram,
aumentando o foco no autoteste de
HIV. Néo houve relatos de danos
sociais associados ao autoteste.

teste.
Foram envolvidos 64 participantes, A organizagdo comunitaria
incluindo 16 pessoas vivendo com | ofereceu orientacdo, apoio para
HIV (PVHIV), 17 membros de reabastecimento de TARV,
organizagBes comunitarias, 15 servigos de correio e entrega em
funcionarios do centro de controle e domicilio, prote¢do da
prevencdo de doengas, 14 médicos e | privacidade, aconselhamento de
Esforcos das partes enfermeiros especializados em HIV, e | salde mental e conexdes com
interessadas para dois vendedores de medicamentos. As =~ alternativas de TARV para

SunY; ZhanY; Li H;

mitigar a interrupcao da barreiras identificadas para manter a pessoas vivendo com HIV

terapia antirretroviral .Yuan T Gao Y . terapia antirretroviral (TARV) foram (PVHIV). Facilitou ainda a
Liang B; Feng A; Li . . . ) R
5 entre pessoas que P Zheng W- China 2021 = restrigBes de viagem, obstaculos na distribuicdo de TARV em
vivem com HIV Fitz étrick .? V\/u D- comunicacéo, burocracia, falta de clinicas e hospitais,
durante a pandemia de thai X: Zlou H ! pessoal, preocupagdes com especialmente durante restricoes
COVID-19 na China: ! privacidade e estoque insuficiente de de movimento. A entrega
um estudo qualitativo TARV. As organizagBes comunitarias . domiciliar foi essencial para

ofereceram solugdes, como coordenar manter o tratamento, com
o reabastecimento de TARV, entrega ' alguns membros da organizagao

postal, protecdo da privacidade, realizando pessoalmente essas
aconselhamento de saude mental e | entregas durante confinamentos
direcionamento para fontes ou quarentenas. Com o tempo, a

alternativas de TARV. Vendedores de  escassez de TARV gratuita



Distribuicéo de terapia
antirretroviral através
de farmacias privadas e
servicos de correio
postal durante a
COVID-19 no

6 Botswana:
aceitabilidade e alcance
de dois modelos
individuais de prestacdo
de servicos
diferenciados fora das
instalagdes

Adaptar os servigos de
HIV para mulheres
gravidas e lactantes,
bebés, criancas,
7 | adolescentes e familias
em locais com recursos
limitados durante a
pandemia da COVID-
19
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Gilbert M; Dikobe W;
Nishimoto L; Katiko
G; Batuka J; Satti H;
Qambayot M; Mahler
H; Kitso L; Marqusee
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medicamentos contribuiram vendendo  levou a vendedores a oferecer
TARYV para PVHIV que podiam arcar medicamentos para PVHIV que
com 0s custos. podiam arcar com 0s custos.

As pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) elegiveis foram
contactadas por telefone pela
enfermeira das Clinicas de
Bem-Estar Tebelopele e
ofereceram a opgdo de
receberem a proxima recarga de
antirretrovirais em casa. Os
pacotes continham
medicamentos para trés meses,
um cartéo de consulta para a
proxima visita clinica ou
reabastecimento, e um
formulério para solicitar testes
se necessario antes da proxima
consulta. Essa recarga cobria 0s
préximos trés meses até a
préxima visita agendada para
reabastecimento na unidade.
Embora o Botswana estivesse
iniciando a transicdo para
dispensacdo semestral de TARV
(seis meses), essa transi¢do foi
interrompida ao surgir o
primeiro caso de COVID-19,
para melhor gerenciar 0s
estoques devido a previséo de
escassez.

Participaram 61 PVHIV e 42
farmécias privadas. Das PVHIV
entrevistadas, 37 (61%) indicaram
vontade de aceder a TARV em
farmécias privadas e pagar BWP50
(~US$4) por recarga, para um
maximo de duas recargas por ano.
Todas as farmécias privadas
inquiridas estavam dispostas a
fornecer TARV e 26 (62%) cobrariam
uma taxa de dispensacéo (intervalo =
BWP50-100; ~US$4-8) por recarga.

EUA 2021  Todas as farmécias funcionavam 12
horas/dia, 6 dias/semana e feriados.
No piloto de entrega ao domicilio,
650 PVHIV precisavam de
reabastecimento, 69,5% ( n = 452)
das quais eram elegiveis para entrega
ao domicilio. Destes, 361 tiveram
parto domiciliar oferecido com
sucesso e 303 inscritos (inscrigdo =
83,9%: feminino = 87,2%, masculino
=77,8%, p = 0,013). Foram
realizadas 276 entregas, um alcance
de 61%.

Os servigos essenciais de detecgdo de ' Os servicos de teste e prevengdo
casos de HIV para mulheres gravidas = do HIV para mulheres gravidas
e lactantes e criancas devem ser e lactantes podem ser
mantidos e incluir testes maternos, | consolidados em um modelo de
testes de diagndstico para bebés balcdo Unico durante consultas
expostos ao HIV, testes de indice para pré-natais, pds-natais e de bem-
criangas cujos pais bioldgicos ou estar infantil. Adaptar servigos
irmédos vivem com HIV, bem como mdveis externos para
para criangas/adolescentes instalagdes de satide materno-
apresentando sintomas relativos ao infantil, como tendas de bem-
HIV e comorbidades. O autoteste de ' estar, pode expandir 0 acesso ao
HIV para criancas com dois anos de | teste de HIV. A distribuigdo de
idade ou mais deve ser apoiado pela kits de autoteste de HIV na

educacgdo dos cuidadores e comunidade também ajuda a
prestadores de cuidados. As facilitar o teste, especialmente
adaptaces incluem agrupar servicos para mulheres gravidas e
na mesma visita e fornecer testes fora lactantes. Para garantir o
EUA 2020 - ~ - L
das instalagBes, na medida do diagndstico precoce do HIV em
possivel, para reduzir o risco de criancas, os esforgos durante a
exposicdo a COVID-19. As COVID-19 envolveram apoio
plataformas virtuais podem ser remoto a maes pos-parto por
utilizadas para identificar criancas meio de mensagens de texto e
vulneraveis em risco de infecgdo, consultas por telefone. Outros

abuso, dano ou violéncia pelo HIV, e paises utilizam a recolha de
ligé-las aos servigos de apoio clinico e amostras de diagnéstico infantil

psicossocial necessarios. As precoce baseada na comunidade
adaptacOes dos servigos de tratamento e a co-entrega de diagnostico
do HIV para as familias devem infantil precoce e a imunizagéo

centrar-se em modelos de prestacdo = de rotina através de instalagdes
de servicos diferenciados baseados na e plataformas comunitérias.
familia, incluindo o inicio do TARV = Outras estratégias incluem a

baseado na comunidade e a distribuicao de Kits de rastreio
distribuicdo de TARV durante varios ~ do HIV na comunidade para
meses. pais vivendo com HIV para



Impacto da pandemia
de COVID-19: modelo
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Interrupgdo na
prestacao de servigos e
resposta ao HIV em
Hong Kong durante a
COVID-19: questdes de
privacidade e espaco

Suen YT; Chidgey A

Foram incluidos 533 (78,0%)
pacientes com HIV em tratamento
com TARV. 71,9% (383/533) destes
doentes estavam muito satisfeitos e
76,2% preferiram frequentar a
farmécia comunitéria em vez do
hospital. O indice médio de satisfacéo
foi de 9,3 (DS: 1,4). Os beneficios
relatados foram: 1) proximidade de
casa (406: 76,1%); 2) menor risco de
contagio de COVID-19 (318: 59,7%);
3) menor tempo de espera (201:
37,1%); 4) flexibilidade de horéario
(104: 19,5%); 5) reducdo de despesas
financeiras (35: 6,57%). Um total de
11 (2%) pacientes ndo relataram
nenhum beneficio. Apenas 22,9%
relataram desvantagens associadas ao
ARTCP: 1) falta de privacidade (65:
12,2%); 2) falta de coordenagao-
organizagao (57: 10,7%).

O nGmero de diagndsticos de HIV em
Hong Kong durante os primeiros trés
meses de 2020 foi 12% menor do que
em 2019, mas isso pode ser resultado
de menos testes realizados. No
segundo trimestre, houve uma queda
anual de 3% nas novas infeccdes,
porém, esses dados podem incluir
casos que normalmente teriam sido
diagnosticados no trimestre anterior,
se 0s servicos de testagem ndo
tivessem sido interrompidos. No
primeiro trimestre de 2021, os
diagndsticos de HIV diminuiram em
21,7% em relagdo ao periodo de 12
meses anterior, refletindo uma queda

significativa nos testes realizados pela

AIDS Concern Hong Kong e outros
fornecedores. No entanto, ap6s o
retorno dos niveis de testagem pré-
COVID, os diagnosticos de HIV
continuaram a diminuir, sendo 7%
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testar criangas em casa. A
distribuicdo de TARV de varios
meses e servicos baseados na
comunidade aproveita tanto o
setor publico quanto o privado
para distribuir os medicamentos
de forma descentralizada. I1sso
inclui pontos fixos de
distribuigdo comunitaria,
entrega movel, servigos de
entrega em farmécias, por
correio e grupos de adesdo para
TARV.

A integracdo da farmécia
comunitaria em um programa de
dispensacdo de TARYV,
coordenado pela farmécia
hospitalar durante o periodo
mais restritivo da pandemia de
COVID-19, foi uma resposta
para evitar interrupces no
tratamento dos pacientes e para
garantir a seguranca, evitando
aglomeragdes no hospital.
71,9% dos pacientes
expressaram alta satisfacéo e a
maioria preferiu esse modelo.
Apenas uma pequena
percentagem (14,8%) ndo tinha
preferéncia entre a Farmécia
Hospitalar e a Farméacia
Comunitaria, enquanto somente
9% optaram pela dispensacdo
no ambiente hospitalar. 1sso
confirma os beneficios
conhecidos, como horarios
flexiveis e fécil acesso
oferecidos pela farmécia
comunitaria durante a
emergéncia sanitaria,
destacando seu papel na redugéo
da carga sobre o sistema de
salde hospitalar.

A AIDS Concern Hong Kong
ampliou 0 acesso ao autoteste
de HIV durante a pandemia.
Eles distribuiram gratuitamente
kits de autoteste para pessoas
que ndo podiam visitar 0s
centros de testagem durante 0s
fechamentos. Além disso, 0s
testes foram vendidos online e
em farmécias. Para garantir o
anonimato, ofereceram a opgao
de entrega dos kits em estacdes
de coleta andnimas, o que é
essencial para individuos que
preferem privacidade em
relagdo a sua saude. Apesar do
suporte de aconselhamento
oferecido, poucas pessoas 0
utilizaram. Visando aumentar o
acesso aos kits de autoteste e
prever futuros fechamentos
devido a COVID-19, a AIDS
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inferiores aos do mesmo trimestre de
2020.

Concern Hong Kong instalou
maquinas de venda automatica
em locais comunitarios e bares
frequentados pela comunidade
LGBTQIA+ para facilitar a
compra dos testes.

A partir de meados de maio,
atividades individuais de
sensibilizagdo sobre prevengao
do HIV foram conduzidas por
pares e trabalhadores
comunitarios, limitando grupos
a menos de 5 pessoas ou
realizando sess@es individuais.
Informacdes sobre testes de
HIV foram compartilhadas via
midias sociais e servicos de
linha direta. O aconselhamento
para testes de HIV foi oferecido
online e por telefone.
Introduziu-se e validou-se a

As atividades de divulgacdo do HIV e
os testes de HIV foram ligeiramente
afetados apds a detecgdo do primeiro

Como Mianmar esta

caso de COVID-19, até meados de
Maio de 2020. Depois disso, as

utilizagdo de autotestes de HIV
pelo Laboratério Nacional de
Referéncia, visando ampliar o

atividades de divulgacéo foram
retomadas. Foi iniciada a introducéo
do autoteste de HIV. 72% dos mais de

trabalhando para manter  Htun Nyunt O; Wan
servigos essenciais para  NMA,; Soan P; Tawil

acesso aos testes durante a
pandemia. A Unidade de

10 pessoas que vivem com  O; Lwin MK; Hsan Myanmar 2021 21.000 PID (pessoas que injetam Tratamento e Pesquisa de
HIV e populagdes- MTA; Win KM; ; P gue iny Dependéncia de Drogas
- drogas) em uso de Terapia de R
chave durante a Mesquita F 4 (DDTRU) distribuiu doses de
. . Manutencéo com Metadona estavam o
pandemia de Covid-19 metadona para uso doméstico,
recebendo doses para levar para casa -
. - . com 72% dos clientes
por até 14 dias e 60% dos pacientes -
recebendo doses para 7 dias, e
em TARV estavam recebendo | , - ,
dispensacdo de antirretrovirais por 6 . alguns para ate 14 dlas:, ate
junho de 2020. O fornecimento
meses. h AR ;
de antirretrovirais foi ampliado
para 6 meses para pessoas
vivendo com HIV em
instalacbes de TARV em todo o
pais, inclusive para reclusos
recentemente libertados.
Trabalhadores migrantes nos
pontos de passagem de fronteira
foram oferecidos testes de HIV,
e casos confirmados puderam
iniciar a TARV em instalagdes
proéximas as suas residéncias em
até uma semana.
Durante abril e maio, houve severas
restricdes na atividade sexual As OSC tém desempenhado um
comercial, com um declinio de um  papel vital na resposta ao HIV
R terco no nimero de mulheres para mulheres trabalhadoras do
Magnani RJ; )
. . - trabalhadoras do sexo (MTS) ativas sexo (MTS) durante a
Wirawan DN; Sawitri . . )
. em julho, comparado a fevereiro. A pandemia. Elas forneceram
. AAS; Mahendra R .
Os efeitos a curto prazo . — testagem do HIV nas unidades de preservativos, testagem
IGAA; Susanti D; , L s
da COVID-19 nos Utami Ds NKAD- saude diminuiu em 50%, com 0s comunitaria para HIV em 15
11 esforcos de controle do Asanab D: Yunus JO: Indonésia 2022 servicos de clinicas moveis distritos e assisténcia continua

HIV e da AIDS entre
mulheres trabalhadoras
do sexo na Indonésia

Setiabudi CH;
Nugroho A;
Widihastuti AS;
Mukuan OS; Januraga
PP

interrompidos entre abril e junho.
Nesse periodo, o nimero de MTS

alcancadas, preservativos distribuidos,

testes de HIV realizados e casos

detectados caiu drasticamente, mas se

recuperou em julho para niveis

em informac&o, educacéo,
prevencéo e suporte na testagem
e tratamento do HIV em
unidades de salde, abrangendo
atualmente 96 distritos,
amortecendo assim 0s impactos

prévios a COVID-19. Embora tenha
ocorrido uma breve diminuig&o nas
taxas de inicio do tratamento entre

da pandemia na resposta
nacional ao HIV para as MTS.
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MTS com HIV positivo, ndo houve
impacto visivel na continuidade do
tratamento. Os dados de rastreio
comunitario do HIV mostraram uma
procura significativa de testes entre as
MTS, ndo atendida mesmo antes da
pandemia de COVID-19.

Foram entrevistados 20 informantes, a
maioria HSH, dos quais 75%
preferiam o autoteste de HIV.
Facilitadores e barreiras a sua

utilizagdo foram classificados em
Aceitabilidade, Distribuicdo,
Monitoramento e Rastreamento.
Conveniéncia, confidencialidade e
normalizacdo dos servicos de
testagem do HIV foram percebidos
2021 ' como facilitadores, enquanto falta de
privacidade e manutencdo da
confidencialidade durante a entrega
do kit foram vistas como barreiras.
Redes sociais foram reconhecidas
como uma ferramenta poderosa para
promover o autoteste de HIV. E
crucial adotar um tom acolhedor e
uma linguagem positiva,
considerando o estigma em torno do
HIV.

As percepgdes de homens que
fazem sexo com homens (HSH)
e mulheres trans revelam fatores

cruciais para a aceitacdo do
autoteste de HIV, como o
conhecimento sobre o
procedimento, a preferéncia
entre testes domiciliares e
baseados em instalacdes, além
do pré-aconselhamento. Eles
enfatizaram a possibilidade de
solicitar kits de autoteste por
meio de websites, aplicativos
moveis, redes sociais, farmécias

e servicos de mensagens. Essas
informacdes também indicaram

a importancia das redes sociais

como uma ferramenta crucial
para alcancar o publico-alvo
para o autoteste de HIV.

O teste de parceiro/contato é
uma estratégia crucial para
identificar individuos em maior
risco de HIV. Durante o
COVID-19, paises como Mali,
Brasil, Estados Unidos e China
expandiram canais de teste ndo
baseados em instalacdes, como
0 autoteste de HIV, para manter
0 acesso e as taxas de detecgdo
de casos. Essas modalidades
descentralizadas foram eficazes
em superar interrup¢des nos
testes em instalacGes, como
revelado no estudo. A ligacdo
ao TARV melhorou devido a
diminuicéo da carga nos centros
de TARV durante os
confinamentos e as medidas
proativas da Organizacdo
Nacional de Controle da AIDS.
Estas medidas incluiram
dispensacdo de TARV por
varios meses, entrega domiciliar
e comunitaria de TARV, e
acesso a TARV em qualquer
instalagdo, ndo apenas na
registrada. Tais esforcos
descentralizaram 0 acesso aos
TARYV e reduziram a carga de
clientes nas instalacoes,
aliviando os efeitos das
restri¢des de circula¢do da
COVID-19.

Trés dos paises dependiam de redes Apo6s a implementacéo da
2021 | existentes de agentes comunitarios de = entrega de ARVs em domicilio
salde para a distribuicdo de ARV; o pelo Gabinete Provincial de

Antes do bloqueio, servicos foram
oferecidos a 2.431 clientes indices,
com 3.858 contatos obtidos, 3.191
testados para HIV, 858 testes
positivos e 695 iniciaram 0 TARV.
Durante e ap6s o bloqueio, houve
uma redugdo no nimero de contatos
obtidos (durante: aRR = 0,13; IC
95%: 0,11-0,16; pos: aRR = 0,49; IC
95%: 0,43-0,56) e de novos
diagnésticos de HIV (durante: aRR =
0,22; 1C 95%: 0,18-0,26; pos: aRR =
0,52; IC 95%: 0,45-0,59). A
positividade do HIV aumentou
2022 | durante o confinamento (de 27% para
40%) e depois diminuiu para 26%. O
inicio do TARV melhorou durante e
apos o confinamento (de 81% para
88%). O custo geral para os testes de
indice foi de US$ 193.457 antes do
blogueio, reduzindo para US$
132.177 (32%) durante e US$
126.155 (35%) ap6s o blogueio. O
custo unitario pés-confinamento para
identificacdo de casos aumentou em
instalacdes de satde (US$ 372 versus
US$ 205 antes do confinamento), mas
diminuiu em locais comunitarios (de
US$ 277 para US$ 166).
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0 tratamento
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Testes domiciliares para
infeccBes sexualmente

pandemia de COVID-
19
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quarto pais, a Indonésia, dependia de
um servigo de correio do setor
privado. Nos 4 paises, entre 19% e
51% dos clientes elegiveis foram
servidos por entrega ao domicilio. As
experiéncias mostraram que a entrega
de ARV ao domicilio é viavel e
aceitavel para prestadores de servigos
de saude, clientes e outras partes
interessadas. Essencial para o sucesso
foi a rapida mobilizagdo das partes
interessadas que lideraram a
concepcdo dos mecanismos de
entrega ao domicilio e forneceram
apoio de lideranga as inovacdes dos
servicos. A adaptagdo atempada dos
servigos foi possivel gracas a modelos
diferenciados de cuidados pré-
existentes que apoiam a prestacdo
comunitaria de ARV por parte de
agentes comunitarios. Os modelos de
entrega ao domicilio priorizaram a
protecéo da confidencialidade do
cliente e as medidas de prevencéo da
COVID-19. A sustentabilidade da
inovagdo depende do reforgo da
infraestrutura de gestdo de
mercadorias e do investimento em
mecanismos de financiamento.

Durante a pandemia de COVID-19 na
cidade de Nova lorque, o Hospital
Presbiteriano de Nova lorque
forneceu aos pacientes de prevencdo
do HIV Kits de teste de
gonorreia/clamidia em casa. Este
2021 = relatorio descreve a implementagédo

do programa a fim de fornecer a
outras clinicas de satde sexual um
roteiro para a adaptagdo a um “novo
normal” na prestagdo de cuidados de
saude sexual abrangentes
virtualmente aos pacientes.
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Saude em Marco de 2020, a
LINKAGES, junto aos
funcionarios provinciais,
estabeleceu o sistema Jak-Anter.
Esse método utiliza aplicativos
de viagem e servicos de correio
para entregar ARVs diretamente
aos domicilios, impulsionando a
demanda através de promogdes
nos locais de satde, aniincios de
servicos e plataformas de midia
social como Facebook,
Instagram e TikTok. Para
ampliar 0 acesso e a privacidade
nos servigos de saude, a
LINKAGES comegou a realizar
a entrega domiciliar de ARVs,
seguindo a experiéncia no
Nepal, onde essa modalidade foi
autorizada em Maio de 2020. O
processo envolve identificar
clientes estaveis de TARV aptos
para dispensacéo plurianual nos
registros. Os prestadores de
salde contatam os PVHIV via
telefone ou redes sociais,
apresentam a opgao de entrega
domiciliar, avaliam o interesse e
solicitam a permissdo aos
apoiadores comunitarios para
iniciar o processo.
Posteriormente, os apoiadores
coordenam a entrega no
domicilio ou em outro local
conveniente na comunidade. No
inicio, os pacotes continham
medicamentos para 3-4 meses,
posteriormente ampliados para
4-5 meses até Junho de 2020.

O Programa de Prevengdo do
HIV do Hospital Presbiteriano
de Nova York adaptou-se a
pandemia de COVID-19,
oferecendo testes de DST em
casa para manter os servicos de
salde sexual. Através do
aplicativo EPIC/CONNECT e
um portal expandido para
pacientes, langou o "HIV
Prevention @Home DST" em
20 de abril, uma iniciativa com
um kit de teste e consultas por
video. Durante as consultas
virtuais, os profissionais
realizaram uma avaliagcdo
completa, incluindo historico
sexual e exames para identificar
DSTs ou sintomas agudos de
HIV. A adeséo a PrEP foi
enfatizada, e recomendagdes
especificas foram fornecidas
para os pacientes encaminhados
a clinica apos a avaliagao
virtual.
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Durante o primeiro ano do programa,
17 jurisdicdes de satde distribuiram
5.325 kits de autoteste para 4.904
pessoas. Trinta e seis por cento desses
participantes nunca haviam feito o
teste de HIV anteriormente. Dos 855
entrevistados na pesquisa de
acompanhamento (17% dos que
receberam Kits), 73% relataram
contato sexual entre homens. A
maioria soube do programa por meio
do marketing do "Building Healthy
Online Communities" (BHOC) em
aplicativos de namoro gay (71%) e
aprovou sua conveniéncia (63%) e
privacidade (46%). Ap0s receberem
os kits, 10% fizeram testes adicionais
para IST e 8% acessaram PrEP. Entre
aqueles que nunca haviam feito o
teste de HIV antes, 8% realizaram
testes adicionais para IST e 6%
obtiveram acesso & PrEP. Dois
departamentos de salde estimaram
que 0,6%-0,8% das pessoas testadas
receberam diagnostico recente de HIV
apds receberem um Kkit.

40.800 pessoas vivendo com HIV em
84 unidades receberam TARYV através
de 5 modelos distintos, com a maioria
utilizando clubes de recarga
comunitarios (53%), seguido por
"fast-track" (19,1%), clubes de
recarga para adolescentes (12,1%),
programas de recarga em farmécias
comunitarias (10,4%) e grupos
comunitarios de reabastecimento de
TARV (5,4%). A taxa de retencdo aos
6 meses foi superior a 96% para todos
0s modelos, em comparagdo com 94%
para o tratamento padrdo. Entre os
participantes dos servi¢os
diferenciados, a taxa de retencéo aos
12 meses foi maior entre adultos do
que entre criangas (97,8% vs. 96,7%,
p = 0,04). Nao houve diferengas
significativas entre sexos nas taxas de
retencdo entre os inscritos nos
servicos diferenciados. As taxas de
supressdo viral foram maiores entre
adultos (95,4%) do que entre criangas
(89,2%) inscritas nos servigos
diferenciados (p <0,01). Para o0s
adultos, a supresséo viral foi de
95,4% nos servicos diferenciados e
91,8% no tratamento padrdo (p
<0,01), enquanto para as criancas foi
de 89,2% nos servigos diferenciados e
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TakeMeHome, uma parceria
langada em marco de 2020 nos
EUA, oferece kits de autoteste
de HIV, especialmente durante
a pandemia COVID-19. O foco

do seu marketing é atingir a

comunidade LGBTQ+,
especialmente gays, bissexuais e
HSH, por meio de aplicativos de
namoro. Esses autotestes
rapidos de HIV (OraQuick In-
Home HIV Test) sdo
financiados por departamentos
de saude, disponiveis
gratuitamente em jurisdicdes
participantes. Os critérios de
elegibilidade inicial exigiam
residéncia em CEPs
participantes, idade >18 anos e
auséncia de teste de HIV nos
Gltimos 12 meses. Algumas
jurisdicdes expandiram a
elegibilidade permitindo mais
kits por pedido e incluséo de
pessoas com testes mais
recentes. Apo6s o envio do kit, 0s
participantes recebem uma
pesquisa de acompanhamento
ndo incentivada apds 10 dias. O

TakeMeHome busca oferecer

testes a pessoas que podem ndo
procurar testes clinicos ou
comunitarios.

O projeto SIDHAS apoia o
Governo da Nigéria na
integracdo dos servigos de
HIV/AIDS e TB nos estados de
Akwa Ibom e Cross River.
Atualmente, fornece apoio
técnico a 151 unidades de satde
e 83 farmécias comunitérias. O
projeto introduziu cinco
modelos de Servicos
Diferenciados (DSD) para o
reabastecimento de TARV para
pessoas vivendo com HIV em
tratamento. Estes incluem faixa
rapida, clubes de recarga para
adolescentes, programas de
recarga em farmacias
comunitarias, grupos
domiciliares de recarga de
TARYV e clubes comunitarios de
recarga de TARV.
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83,2% no tratamento padrao (p
<0,01).

Os servicos relacionados aos
ARVs incluiam trés opgdes:
distribuicdo, empréstimo e
assisténcia informativa. Se um
paciente submetido ao
tratamento ARV néo
conseguisse obter
medicamentos suficientes ou
ndo pudesse retornar ao hospital
original devido a restrigdes de
viagem, poderia solicitar a
entrega de um suprimento de
ARVs para 1 més, pagando
apenas a postagem
(aproximadamente US$ 4) pelo
servico de entrega. Caso a
entrega nao resolvesse a falta de
medicamentos, 0s pacientes
poderiam solicitar empréstimo
gratuito de ARVS em um
hospital ou instituicdo
alternativa, com posterior
substituicdo pelo hospital
original. Se surgissem
dificuldades na obten¢do dos
ARVs, o hospital original
poderia fornecer informagdes
detalhadas sobre o regime de
tratamento do paciente a outro
local para ajudar na prestagdo
adequada dos medicamentos.
Este servico de assisténcia e
informacéo era fornecido
gratuitamente.

Dos 375 participantes, 89,9%
conheciam o servigo de empréstimo
de medicamentos, 90,7% conheciam o
servigo de entrega de medicamentos e
86,9% conheciam o servico de
informacéo e assisténcia. Conhecer o
servigo de empréstimo de
medicamentos ou o servico de
assisténcia a informacéo, conhecer
pelo menos dois servicos e conhecer
todos os trés servicos foram todos
positivamente associados a
acessibilidade aos ARVs. Além disso,
35 (39,3%) dos que adquiriram 0s
medicamentos no prazo receberam-
nos através do servico de entrega de
medicamentos. Até certo ponto, 0s
trés servigos relacionados com o0s
ARVs aliviaram as dificuldades de
acesso aos ARVs durante a pandemia,
especialmente o servigo de
distribuicdo de medicamentos.

Na Unidade de Tratamento
Durante o periodo de 2015 a 2020, a | Domiciliar (UTD), observou-se
Unidade de Tratamento Domiciliar uma eficiéncia notavel no
(UTD) acompanhou consistentemente = acompanhamento de pacientes
um ndmero estavel de pacientes HIV ' com tratamentos de longo prazo
positivos, variando entre 26 e 31 por | e comorbidades, resultando em
ano, totalizando 101 pacientes. Em melhorias nos parametros
2020, entre os 13 pacientes viroldgicos ao longo do tempo e
acompanhados, 42% eram homens | estabilidade dos niveis de CDA4.
com idade mediana de 53 anos. Doze = Mesmo durante a pandemia de
pacientes (39%) eram HCV positivos.  COVID-19 e os periodos de
As principais comorbidades incluiam = confinamento, a UTD realizou
doencas cardiacas (26%), cancer intervencdes eficazes,
(23%), hipertensdo (19%) e distribuindo mdltiplos pacotes
problemas psiquiatricos (19%). O de medicamentos TARV e
numero total de visitas foi semelhante | treinando familiares para a
a 2019 (1.377 vs. 1.345), mas o administracdo e cuidados de
numero de intervengdes variou entre feridas em pacientes menos
1.177 e 1.559 durante os anos. Em complexos. Além disso,
2020, os servigos prestados pela expandiu seus servicos
equipe incluiram coleta de amostras | oferecidos em casa, como coleta
de sangue (21,4%), curativos de de amostras de sangue,
feridas (21,4%), administracéo de curativos, administragdo de
medicamentos (16,7%), prestacdo de = medicamentos, fornecimento de
terapias (37,4%) e outros servicos terapia (incluindo TARV) e
(3,1%). suporte adicional, como
tratamento avangado de feridas,
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Esta carta aberta destaca os efeitos
destas medidas na forma como trés
organizagBes comunitérias oferecem
programas e servigos de HIV a
comunidades altamente
estigmatizadas de homens que fazem
sexo com homens que vivem nos
condados de Kisumu, Kiambu e
Mombasa. Em particular, é dada
énfase a forma como os programas de
testagem do HIV, que sdo apoiados
por uma sensibilizagdo sistematica
entre pares, estdo a ser interrompidos
numa altura em que os decisores
politicos globais apelam a metas
alargadas de testagem e tratamento do
HIV entre as populagdes-chave.
Embora as medidas da COVID-19
tenham prejudicado enormemente 0s
esforcos locais para prestar servicos
de saude aos membros e reforcar 0s
programas de testes de HIV
existentes, cada uma das trés
organizagBes comunitarias tomou
medidas inovadoras para se adaptar as
restricOes e a propria pandemia da
COVID-19. Embora os testes de HIV
em espagos clinicos entre aqueles que
antes eram participantes regulares e
ocasionais do programa tenham
diminuido visivelmente nos primeiros
meses do confinamento da COVID-
19, o programa acabou por comegar a
recuperar a medida que as abordagens
de divulgagdo mudaram para
plataformas e estratégias virtuais. De
forma importante e inesperada, os Kits
de autoteste do HIV provaram
preencher uma grande lacuna na
testagem do HIV em clinicas num
momento de crise.

Quanto a prevencdo e cuidados
continuos do HIV durante a crise
atual, o envolvimento comunitério é
crucial para garantir que as
populagdes vulneraveis sejam
alcancadas. Em 1 de abril de 2020, a
ARCAD-Santé PLUS, a principal
ONG do Mali que trabalha na
melhoria do acesso aos cuidados de
saude para PVHIV e populacoes
vulneraveis desde 1994, lancou o
projeto CovidPrev nas suas 22
estruturas (18 centros de saude e 4
centros de salde sexual) que operam
em 6 das 10 regibes administrativas
do pais. As ac¢des pretendidas pelo
projeto devem ser acompanhadas de
pesquisas.
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eletrocardiografia e terapia com
aerossol. A equipe da UTD,
composta por um médico, um
residente e duas enfermeiras,
oferece uma gama diversificada
de servicos diretos ao paciente.

Na pandemia de COVID-19,
organizagdes comunitérias
adotaram estratégias inovadoras
para oferecer servicos de testes
de HIV. Em Kiambu, parcerias
foram formadas com unidades
de salide governamentais para
oferecer servigos a HSH. Em
Mombaga, o uso de uma
carrinha de projeto e motos
"boda boda" foi adotado para
entregar preservativos e Kits de
autoteste de HIV. Motoristas
especificos foram designados
para subcondados e seus
horérios foram planejados
semanalmente para garantir a
entrega oportuna. Em Kisumu,
diante da queda nas visitas as
clinicas, 0 programa comegou a
promover o autoteste de HIV
entre aqueles que costumavam
fazer testes regulares ou
ocasionais. Durante a pandemia,
as organizagdes continuaram
um sistema de acompanhamento
por telefone para quem usou 0s
kits de autoteste de HIV. Além
de assisténcia médica e produtos
para HIV, as organizagdes
também ofereceram suporte
nutricional e beneficios sociais.
Com o fechamento das
atividades presenciais de
conscientizacéo, o foco mudou
para campanhas virtuais em
plataformas como WhatsApp e
Facebook para ampliar a
conscientizacdo sobre o HIV.

O CovidPrev visa reduzir a
propagacao do virus entre
profissionais de salde, 28.878
PVHIV e outras populagdes
vulneraveis, como pessoas com
mais de 55 anos, comorbidades,
profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homens e
usudrios de drogas injetaveis. O
projeto tem trés objetivos
principais: i) Implementar
medidas preventivas
distribuindo EPI, reorganizando
servicos de saude, e
compartilhando mensagens de
prevencdo via plataformas
web/moveis; ii) Garantir a
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A adesédo a PrEP em 2020 ocorreu em
taxas <25% (315 iniciagdes ou
menos) por més antes do surgimento
da Covid-19. Em resposta as
restrices da Covid-19, os modelos de
servicos diferenciados de entrega
foram ampliados em Abril de 2020,
incluindo a criagdo de procura entre
pares, entrega baseada na
comunidade, distribuigdo plurianual e
a utilizacdo de plataformas virtuais
para agendamento de consultas e
apoio ao inicio pos-PrEP. A partir de
maio de 2020, a adesdo a PrEP
aumentou mensalmente, atingindo um
pico de taxa de iniciacdo de 51% (n =
1360) em setembro de 2020. O
aumento inesperado na procura
coincidiu com a escassez de produtos
nacionais entre outubro e dezembro
de 2020, resultando na restri¢do de
novas iniciacdes com locais que
priorizam recargas.

Quarenta e quatro individuos (13
homens que fazem sexo com homens;
16 mulheres trabalhadoras do sexo; e

15 mulheres transexuais) entre 20 e
49 anos participaram das discussoes,
sendo que 24 deles viviam com HIV.

Os participantes enfrentaram
dificuldades para acessar os testes de
HIV nos hospitais devido a restri¢des
de viagem e medo da COVID-19.
Apbs o relaxamento das restrigdes,
tiveram acesso aos testes de HIV
organizados por comunidades.
Aqueles vivendo com HIV
mencionaram reabastecimentos
ininterruptos de TARV, mas algumas
experiéncias de testes tardios de CD4
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continuidade dos cuidados do
HIV, incluindo tratamento
antirretroviral por 6 meses,
provisdes para usuarios
vulneraveis, kits de alimentos e
assisténcia a quem tem
mobilidade reduzida; iii)
Oferecer suporte médico para
emergéncias, encaminhamentos,
novas inscrigdes e tratamento
para PVHIV recém-
diagnosticadas.

As trabalhadoras do sexo de alto
risco foram priorizadas para
discussfes sobre a PrEP e
encaminhadas para novos
pontos de acesso comunitarios,
estabelecidos em locais
acordados ou em casas delas.
Equipes de extensdo, formadas
por trabalhadores comunitérios,
educadores de pares e médicos,
ofereceram servicos de PrEP
fora da clinica. A telessalde foi
expandida para oferecer apoio
de acompanhamento a essas
trabalhadoras por chamadas
telefénicas durante a semana 1 e
a visita de acompanhamento de
um més. O suporte virtual
continuo foi estabelecido por
educadores de pares por meio
de WhatsApp e dados méveis
fornecidos. Eles monitorizaram
e orientaram grupos locais de
trabalhadoras do sexo para
promover a aceitacdo e adesdo a
PrEP, além de abordar
preocupacdes. Os
reabastecimentos de PrEP foram
fornecidos a cada 3 meses,
evitando visitas mensais a
clinica. Este caso do projeto
"Irmas no Zimbabué" mostra
como adaptacdes na entrega da
PrEP podem aumentar
rapidamente sua aceitagdo entre
as trabalhadoras do sexo.

Os participantes conseguiram
suas recargas de TARV
pessoalmente em centros
publicos ou por meio de
entregas domiciliares de
organizagdes comunitarias.
Houve desafios na obtencdo de
TARV, mas as populagdes-
chave expressaram gratiddo
pelo servico que permitiu a
manutencao de seus estoques.
Um grupo de mulheres
transexuais em Maharashtra foi
contatado por uma organizagao
comunitaria local, que os ajudou
a obter TARV conforme
necessario. Durante a pandemia,
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e RNA do HIV. A dispensagao
plurianual foi valorizada,
economizando tempo e reduzindo a
exposicao ao virus. Embora a entrega
domiciliar de TARV fosse apreciada,
houve preocupagdes sobre a
confidencialidade com
familiares/vizinhos. Os participantes
preferem servigos comunitarios por
serem mais préximos, com horarios
convenientes e ambientes
acolhedores, e solicitam mais apoio
para renda, emprego, nutricdo e salde
mental.

Os resultados primarios sdo retengéo,
teste de carga viral, supressdo de
carga viral e mortalidade.
Empregamos probabilidade inversa de
ponderacéo de tratamento usando
escore de propensdo (IPTW-PS) para
obter comparabilidade entre as duas
coortes em covariaveis selecionadas.
Estimamos o efeito da restri¢do sobre
os desfechos por meio de analise de
regressao logistica ponderada por
escores de propensdo, relatados como
razdo de chances (OR) e intervalo de
confianga (IC) de 95%. Analisamos
dados de nove.952 participantes, com
5.094 (51,2%) no grupo exposto. A
média geral de idade foi de 32,7 + 8,8
anos. No grupo exposto em relacéo ao
grupo de comparagao, os testes de
carga viral (OR, 1,68; IC 95%, 1,59—
1,78) e a supressdo da carga viral
(OR, 1,34; IC 95%, 1,110-1,63)
aumentaram enquanto a retencéo
(OR, 0,76) ; IC 95%, 0,70-0,81) e
mortalidade (OR, 0,75; IC 95%, 0,64—
0,88) reduzidas. Entre as PVHIV em
Kampala, Uganda, os testes e a
supressdo da carga viral melhoraram,
enquanto a retencéo e a mortalidade
diminuiram durante as restricdes da
pandemia da COVID-19 devido a
novas abordagens a prestagéo de
TARYV e a expansao dos modelos de
prestacdo de TARV existentes.

Os principais resultados de interesse
sdo a ligacdo aos cuidados e ao
tratamento entre os utilizadores de
autoteste de HIV que reportam um
resultado reativo de autoteste para
autoteste de HIV. Além disso,
planejamos determinar fatores
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uma grande mudanca para 0s
participantes com HIV foi a
dispensacdo plurianual, tanto
por meio de coleta como de
entregas em casa. Eles
apreciaram essa mudanca, pois
reduziu as idas aos hospitais,
economizou em custos de
viagem e causou menos
interrupcdes na vida cotidiana,
como faltas ao trabalho.
Preferiram acessar servi¢os ao
longo do tratamento do HIV
através de organizacOes
comunitérias devido &
proximidade, horarios mais
amplos e ambientes mais
acolhedores em comparagao
com hospitais publicos. Um
participante considerou que as
organizagBes comunitarias sdo
mais eficazes na distribuicdo de
TARV e no suporte do que 0s
hospitais publicos.

A distribui¢do de medicamentos
para HIV foi expandida nos
niveis distrital e comunitario

com diversos modelos
aprovados pelo Ministério da
Saude. Isso incluiu a
distribuigdo comunitéaria em
pontos designados, visitas
imediatas a unidades de saide e
uso de mototéxis e servicos de
correio expresso. Em locais
especificos, a adesdo a TARV
sob o0 modelo de distribuicdo
comunitaria foi excelente.
Unidades de satde adotaram a
distribuigdo plurianual de
medicamentos, oferecendo
prescricdes de 4 a 6 meses para
pacientes com carga viral
estavel. Clinicas moveis de

TARYV foram estabelecidas para
pacientes com dificuldade de
acesso as unidades de sadde,

resultando em melhor adeséo e
supressdo viral. Outras
inovagdes envolveram a entrega
domiciliar por profissionais de

saude, clientes especializados e
facilitadores de ligacdo entre

unidades de satde.

A iniciativa STAR visa
expandir o autoteste de HIV
entre populagdes subtestadas.
Os destinatarios foram
solicitados a consentir para
serem acompanhados por quatro
plataformas: telefonica, resposta
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sociodemograficos associados a
vinculag&o aos cuidados e tratamento
entre usuarios de autoteste para HIV.

Estatisticas descritivas serdo usadas
para descrever as variaveis de
interesse, e regressdo de Poisson
modificada com estimativa de
variancia robusta serd realizada para

identificar fatores associados a

ligagdo aos cuidados e tratamento
entre usuarios que relatam um
resultado de autoteste para HIV
reativo. Serdo relatados indices de
risco e ICs de 95% para os indices de
risco.

Utilizando dados do Centro de Saude
Sexual de Melbourne (CSSM),
avaliamos as mudancas nas taxas de
entrega postal de TARV, carga viral
controlada e dispensacdo de TARV de
2018 a 2020. A porcentagem de
TARYV entregue por correio da
farmécia do CSSM foi calculada
semanalmente. A porcentagem de
pessoas vivendo com HIV com carga
viral controlada (<200 copias/mL) foi
calculada mensalmente. Calculamos
uma Taxa de Posse de Medicamentos
(TPM) anual. A percentagem média
de TARV para o HIV dispensada por
correio para os anos de 2018, 2019 e
2020 foi de 3,7% (371/10.023), 3,6%
(380/10.685) e 14% (1478/10.765),
respectivamente (tendéncia P <
0,0001 ). Das 3.115 pessoas que
vivem com HIV, a TPM média para
2018, 2019 e 2020 foi de 1,05, 1,06 e
1,14, respetivamente ( tendéncia P =
0,28). A percentagem média de
pessoas com carga viral de HIV<200
copias/mL para os anos de 2018, 2019
e 2020 foi de 97,6% (2271/2327),
98,0% (2390/2438) e 99,2%
(2048/2064) , respectivamente (
tendéncia P < 0,0001).
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de voz interativa (RVI1),
Progressive WebApp (PWA) e
WhatsApp Business. Um
questionario padréo foi usado
para coletar dados sobre o uso
do teste, resultado, testes
confirmatdrios, vinculo ao
cuidado e inicio de terapia
antirretroviral. O
acompanhamento por telefone
consistiu em até trés chamadas
em intervalos especificos. A
RVI é um sistema telefonico
automatizado, o PWA é uma
ferramenta para suporte do teste
de HIV e a plataforma
WhatsApp Business permite
varias formas de comunicagao,
incluindo mensagens de texto,
chamadas e compartilhnamento
de midia.

Durante o ano de 2020, houve
um aumento significativo na
proporcdo de TARV para o HIV
entregue por correio e ndo
houve declinio na proporcéo de
pessoas com carga viral
controlada e acesso a
medicamentos em comparagdo
com 0s anos anteriores.
Descobrimos uma preferéncia
crescente pela postagem de
TARYV durante a pandemia de
COVID-19: a proporcao de
entrega postal de antirretrovirais
aumentou significativamente de
3,7% em 2018 e 3,6% em 2019
para 14% em 2020. Esta opgao
de servico postal foi importante
durante a pandemia de COVID-
19. pandemia para minimizar o
risco de exposicdo e abordar as
preocupagdes dos pacientes em
contrair o coronavirus durante a
visita & clinica. Varios servigos
adicionais foram prestados pelo
durante a pandemia da COVID-
19 para monitorizar e gerir as
PVHIV, tais como telessatde e
servico de entrega postal de
TARYV para o HIV.
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ANEXO C — Telessaude

Autores Pais Ano Resultados
Durante os primeiros dois meses de
2020, a clinica teve uma média de 626
consultas presenciais e nenhuma
consulta de telemedicina. Em marco e
abril, o nimero de consultas presenciais
caiu para 370 e 360, enquanto as
consultas de telemedicina aumentaram
para 263 e 751, respectivamente.
Combinando as visitas presenciais e de
telemedicina, houve um aumento na
média de visitas por més para pacientes
com HIV entre margo e setembro de
2020 em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2019. Nao houve mudanga
nas taxas de supressdo viral de
fevereiro a agosto de 2020, mas o
ntmero de pacientes perdidos no
acompanhamento aumentou de 34 para
59. Cerca de 54% dos pacientes
observaram uma reducdo na capacidade
de fazer testes de HIV ou DSTs,
refletindo-se na experiéncia dos
pacientes. Entre janeiro e abril de 2020,
houve um aumento de 191% nos lapsos
de reabastecimento de PrEP, enquanto
novos inicios de PrEP diminuiram em
72,1%. O distanciamento fisico e as
ordens de permanéncia em casa podem
ter contribuido, pois 85% dos que
pararam a PrEP voluntariamente o
fizeram devido ao baixo risco
percebido.

Durante o periodo de abril a outubro de
2020, foram agendadas 1.559 consultas,
com 328 (21%) perdidas e 63 (4%)
sendo novas consultas, excluidas da
analise. Das 1.167 consultas restantes,
412 (35%) foram realizadas por
telefone. N&o houve diferengas
significativas de idade, sexo, raga ou
estatuto de habitacéo entre os grupos de
consultas presenciais e telefonicas. A
maioria dos pacientes tinha moradia
estavel (95%), com 33% vivendo
Fadul N; Regan N; abaixo do nivel de pobreza federal
Kaddoura L; Swindells EUA 2021  (31% para consultas por telefone e 33%
S para consultas presenciais). A
contagem mediana de CD4 foi
semelhante em ambos os grupos. A
taxa geral de supressdo viral
permaneceu alta em 93%, sendo mais
alta nos pacientes atendidos por
telefone (97% vs. 91% na consulta
presencial). Em outubro de 2020, 53
pacientes estavam fora de cuidados
(Ultima consulta ha mais de 12 meses),
em comparagdo com 34 na linha de
base pré-pandemia. A frequéncia de
consultas médicas diminuiu para 55%,

Budak JZ; Scott JD;
Dhanireddy S; Wood
BR

EUA 2021
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Arranjos Técnol6gicos
Identificados

DHHS (Departamento de Servigos
Humanos e de Saude) publicou
orientagdes provisorias para
COVID-19 e PVHIV e sugeriu que
os prestadores prescrevessem
suprimentos de medicamentos
antirretrovirais para 90 dias, em vez
de suprimentos para 30 dias,
mudassem para medicamentos
vendidos por correspondéncia em
vez de coleta, e, quando possivel,
estenda o intervalo e a frequéncia
com que 0s PVHIV realizam
consultas clinicas e laboratoriais.
Além disso, o DHHS afirmou que as
visitas por video ou telefone
poderiam substituir os encontros
presenciais para cuidados de rotina
ou nao urgentes. A maioria dos
provedores modificou sua préatica de
PrEP durante esse periodo, em
grande parte por meio da
incorporacdo de modalidades de
telessaude.

Servigos de telessatide na forma de
visitas telefonicas a 35% das PVHIV
que receberam cuidados no Centro
de Atendimento Especializado do
Centro Médico da Universidade de
Nebraska durante os primeiros 7
meses da pandemia de COVID-19.
Nosso sistema de satide mais amplo
colocou énfase em visitas sincronas
por video para a transi¢éo da
telessaude.
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enquanto a lacuna no atendimento
(pacientes ndo consultados nos dltimos
6 meses) aumentou para 24%, ambos
em comparagdo com os valores pré-
pandémicos (69% e 14%,
respectivamente).

O recurso de telemedicina ofereceu
uma plataforma segura para
consultas virtuais entre 0s
provedores de salde e as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV).
Compativel com as regulamentacdes
de privacidade, além da
telemedicina, o aplicativo permitiu o
uso de mensagens instantaneas
seguras € acesso a contetido
educacional sobre HIV. Esses
recursos adicionais foram eficazes
na retencdo dos pacientes e na
manutencéo da supressdo da carga
viral.

Um programa de testagem de HIV
bem-sucedido foi implantado nas

O aplicativo "OPT-In for Life" foi
desenvolvido para melhorar os
cuidados de HIV através de recursos
moveis. Inclui funcionalidades
educacionais, suporte para adesdo aos
medicamentos e um recurso de Visita
Virtual que permite videoconferéncias
seguras entre a equipe médica e 0s
pacientes, garantindo cuidados
continuos e acessiveis para o HIV.
Embora tenha sido langcado antes da
pandemia de COVID-19, sua
incorporacdo de recursos de
telemedicina foi proativa.

Um total de 105.264 (53,7%) pacientes
de 196.110 consultas de pronto-socorro urgéncias de um hospital
foram elegiveis para teste de HIV e comunitgério adotando a agorda em
39.261 (37,3%) completaram o teste de i o, g
HIV 603 testa dgs 206 (0,5%) "opt-out". Essa estratégia de teste
Lo ! Y nas urgéncias identifica mais
pacientes tiveram resultados positivos, pacientes em alto risco e com
0 .
_com 54 (26,2%) novos pacientes desvantagens socioeconémicas, que
infectados e 152 (73,8%) pacientes geralmente dependem
_ infectados conhecidos que g‘ o0 exclusivamente desses servigos de
dlvulgaram seu e_stado.~45 (60%) qu salde. Isso ajuda a conecta-los aos
75 pacientes com infeccdes conhepldas cuidados médicos necessarios. Essa
por HIV/ que nao estavam envo_lwdos ligagdo é crucial no cuidado do HIV
em cuidados de HIV foram religados facilitando o acesso A terapia '
com sucesso aos cuidados apds o teste, antirretroviral, alcancan dga
alfn? e?}?gﬁ I(\j/érggn;&norséiue 'S[Zdoasra supresséo viral e reduzindo o risco
80.3% és-test’e ( go 001) zs de transmissdo. Implementar testes
(831 3% )p dos 54 a?:ientés rec:ém- "opt-out" nas urgéncias se mostrou
A pacie uma pratica eficaz para alcancar
diagnosticados foram vinculados com pacientes fora dos padrdes
SUCess0 aos cuidados. Durante a tradicionais, reduzindo, assim, o
pandemia de COVID-19, houve uma risco de transmissio bara a
reducdo significativa tanto nas visitas comunidade. Essa estratggia pode
ao pronto-socorro quanto nos testes de ser valiosa pe{ra expandir o teste € 0
HIV em comparagdo com o periodo

. - _ tratamento em regides com alta
pré-pandemia (p =0,007 e p <0,001, prevaléncia de HIV nédo
respectivamente).

diagnosticado.

Os participantes do nosso estudo A telessalde foi amplamente
vieram de 6 organizagdes de servicos usada** para oferecer servigos
de AIDS diferentes (75%), de um médicos e de apoio ao HIV. Isso
centro médico académico (12,5%) e da  incluiu gestao de casos, grupos de
agéncia estadual de satde publica apoio, servicos de alojamento,
(12,5%). Enquanto a agéncia estadual | alimentagdo e transporte, facilitados
de sadde publica atende PVHIV ou em por chamadas telefonicas ou
risco de HIV em todo o estado da videochamadas, além da troca de
Carolina do Sul, as organizagoes de informagdes online ou através de
servicos de AIDS participantes e 0 aplicativos especificos. Para isso,
centro médico académico atendem utilizaram-se chamadas telefonicas,
pessoas que vivem em 17 dos 46 softwares de reunides virtuais em

condados da Carolina do Sul. Cerca de = video e plataformas de telessatde.
42% das PVHIV com diagnéstico de Os formularios e consentimentos

HIV relatado vivem nestes condados. A | foram obtidos digitalmente por meio
maioria das instalagdes entrevistadas de softwares ou imagens dos
contava com 10 ou mais funcionarios = formularios preenchidos. A entrega
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(75%). Testes de HIV (87,5%), de medicamentos foi realizada por
prevencdo e tratamento (75% cada) e = correio e a adesdo medicamentosa
aconselhamento, satide comportamental foi avaliada por telefone. A
e/ou servicos de grupos de apoio aquisicao de novos clientes, o
(62,5%) foram os servi¢os mais acompanhamento e as consultas
comuns prestados por estas instalagdes. = regulares para cuidados com o HIV
Outros servigos prestados pelas foram conduzidos por chamadas

instalagdes dos entrevistados incluiram  telefonicas ou videochamadas. Além
servigos de extensdo e gestdo de casos = disso, foram realizadas chamadas
(50% cada), transporte, alimentagéo, para fins administrativos,
vestudrio e servigos de habitacdo (25% | discussdo de opgdes de telessalde,
cada), assisténcia em seguros de saide, documentacdo pendente e check-
advocacia, provisdo de financiamento | ins de bem-estar para avaliar as

para cuidados de HIV através de outras necessidades e potenciais
entidades e educacao/certificacdo do  problemas de salide dos pacientes.
pessoal que realiza testes de HIV Os servigos de aconselhamento e
(12,5% cada). sauide comportamental também

foram oferecidos por meio de
videochamadas e softwares de
reunido virtual.

Alcance e envolvimento
comunitario: aumento do alcance
por meio de redes sociais, e-mail e
telefone; fornecimento de kits de
autoteste de HIV por correio;
Nossos centros de salide ambulatoriais = conexdo com servicos clinicos de
de atencdo primaria passaram de telessalide; aumento do rastreio e
atender mais de 2.000 pacientes por dia  encaminhamentos para abordar
em consultas presenciais para menos de  determinantes sociais da salde,
100 até maio de 2020. Durante esse como bancos de alimentos e
periodo, a telemedicina rapidamente se = habitacdo. Diagnéstico de HIV:
tornou a norma para consultas de divulgacdo nas redes sociais e envio

atencdo primaria e continua a ser o de Kits de autoteste de HIV aos
principal modo de atendimento. acesso = pacientes. Cuidados com a PrEP:
hoje para a maioria dos pacientes que reinicializagdes da PrEP em
procuram servigos de cuidados domicilio; PrEP baseada em
primarios, inclusive para PrEP e HIV. eventos; teleconsultas com
A ligacdo aos recursos disponiveis é provedores com monitoramento
fornecida conforme necessario. Nos laboratorial considerado essencial.
primeiros dois meses do surto de Teste e tratamento de DST:
COVID-19 em Nova lorque, 75% dos reavaliacdo das necessidades de
nossos pacientes com HIV frequéncia laboratorial com base nas
comunicaram com um membro da mudangas nos comportamentos

equipa por telefone e 24% tiveram sexuais da era COVID; abordagem
consultas de telemedicina. Paraos | sindrébmica para tratamento de DST.
pacientes com maior risco de resultados  ~ Envolvimento no tratamento do

adversos, 0s navegadores estdo HIV: teleconsultas com prestadores
entrando em contato a cada duas de servigcos com monitoramento
semanas e para aqueles com menor laboratorial; navegadores de
risco (estaveis e sem comorbidades), a = pacientes utilizando plataformas
cada dois meses. baseadas em telefone ou video para

manter contato regular com o
paciente em intervalos programados;
reducdo da frequéncia de
monitoramento da carga viral do
HIV para pacientes indetectaveis.

Desde 2 de junho, 227 pacientes foram = O site da clinica foi atualizado para
avaliados virtualmente e convidados refletir as alteracdes no servico, e
para consultas rapidas. Observamos 19 = mensagens de texto foram enviadas

novos pacientes iniciando a PrEP, e 11 | aos pacientes com consultas pré-
pacientes realizaram a transi¢do da PEP agendadas, informando o
para a PrEP. Os testes de rotina para | fechamento temporéario da clinica.
HIV e outras DSTs foram reiniciados, e~ Realizamos ligacGes telefonicas
nossos procedimentos clinicos foram | conforme a necessidade, priorizando
adaptados para revisdes virtuais. pacientes com comorbidades ou
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Funcionérios receberam treinamento
para uso de novos equipamentos e
atualizacdo de modelos e codigos

clinicos para registrar atividades. Um

pequeno nimero de pacientes
interrompeu a PrEP durante o
confinamento por ndo se considerarem

em risco de contrair HIV nesse periodo.
Durante as primeiras quatro semanas de = Sistema de Reembolso de Atengéo

confinamento no Reino Unido (23 de
marco a 19 de abril de 2020), houve

uma reducdo de 78% nas prescricfes de

PEP, com 7 pacientes recebendo
prescri¢des nesse periodo, em
comparacéo com 31 pacientes nas
quatro semanas anteriores ao
confinamento.

Desde margo de 2020 até junho de
2020, 564 participantes completaram
consultas telefonicas e iniciais por
telemedicina. Houve uma reducéo
média de permanéncia no servico de
trés para uma hora. Estamos coletando
dados sobre a aceitagdo desses
procedimentos e, até agora, a maioria
dos participantes estd muito satisfeita
com as mudancas. No entanto, a
implementacéo da telemedicina em
servicos de PrEP em paises de renda
média, como o Brasil, pode encontrar
desafios. Primeiramente, as
disparidades sociais podem limitar o

acesso a celulares e internet, agravadas

pela pandemia. Em segundo lugar,

embora muitos estejam dispostos a usar

autotestes de HIV, a maioria considera
importante o suporte pos-teste.
Portanto, é fundamental o apoio de
pessoal treinado durante as consultas
virtuais. Por fim, a falta de
regulamentagdo sobre telemedicina e
autotestes de HIV pode dificultar a
implementacdo desses procedimentos
em outros paises de baixa e média
renda.

Resumimos 19 estudos e 16 revisdes
sobre servicos virtuais de PrEP.
Exemplos eficazes incluem o uso de
SMS, internet e aplicativos de
smartphone, como iText (reducédo de
50% na descontinuagdo da PrEP) e
PrEPmate (melhora na adesao);
plataformas de telessatide, como

73

considerados mais vulneraveis.
Devido a incerteza na época, foi
fornecida uma prescri¢éo de PrEP de
6 meses, com consultas de revisao
trimestral, seguindo as Diretrizes
Nacionais. As prescri¢cdes foram
enviadas pelo correio, e 0s pacientes
cadastrados normalmente no

Priméria (SRAP) compareceram a
uma farmécia local para retirar o
medicamento. Nosso servico de
PrEP foi adaptado para consultas

telefénicas conduzidas por um
Enfermeiro Especialista Clinico para
NOVos € pacientes em seguimento.
Apos a consulta telefdnica, os
pacientes sdo convidados a vir a
clinica para testes rapidos de DST e
exames de sangue.

O Ministério da Saude brasileiro
prolongou a dispensacéo da PrEP
para 120 dias. No INI-Fiocruz, a
entrega da PrEP por telemedicina é
organizada em trés etapas: uma
triagem por telefone para sintomas
de COVID-19, uma consulta inicial
(que requer a ida ao servigo para
testes e reabastecimento) e consultas
de acompanhamento para
reabastecimento apenas. Os
individuos inscritos no Programa
INI-Fiocruz PrEP, utilizando a PrEP
pelo SUS ou cadastrados no
ImPrEP, tém consultas iniciais
agendadas priorizando aqueles com
suprimentos prestes a acabar. No dia
anterior a consulta, é feita uma
triagem telefbnica para sintomas de
COVID-19. Se houver sintomas, a
consulta é cancelada, e orientagoes
sobre a COVID-19 séo fornecidas,
com énfase no uso consistente de
preservativos. Durante a consulta
inicial, séo realizados testes rapidos
de HIV e procedimentos
relacionados a PrEP por telefone. Os
individuos recebem uma receita
digital para obter 120 dias de PrEP e
dois kits de autoteste de HIV.
Consultas de acompanhamento
subsequentes serdo realizadas
remotamente por telefone, com
instrucdes para o autoteste de HIV,
cujos resultados devem ser enviados
por foto. As recargas de PrEP sdo
realizadas presencialmente.

Um modelo abrangente de prestacdo
de servicos de PrEP foi sugerido,
combinando intervenges como
internet para criacdo de demanda e
avaliacdo de risco, plataformas de
telessaude para visitas e
treinamento, dispensac&o e entrega
de medicamentos por varios meses,
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PrEPTECH e lowaTelePrEP; e
programas de formagao, como a
Extensédo para Resultados de Cuidados
de Sadde Comunitarios (ECHO).
Propomos um modelo virtual de

prestacdo de servicos de PrEP que pode

ser adaptado para a COVID-19,
utilizando a Internet, autotestes,
telessalide, aplicativos de suporte e
monitoramento.

Durante a pandemia da COVID-19, as
alteracOes feitas através dos ciclos
PFEA (planejar-fazer-estudar-agir) nos
servigos clinicos/de navegacao, nas
comunicagdes de salde e na
sensibilizagdo/envolvimento dos jovens
responderam eficazmente as
necessidades dos adolescentes e jovens
adultos . Embora o nimero global de
jovens atendidos tenha diminuido,
todos os jovens que contataram a
clinica para obter servigos puderam ser
acomodados. As taxas de deteccdo de
casos de clamidia, gonorreia, sifilis e
HIV foram semelhantes aos niveis pré-
pandémicos.
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Na regido, 702 pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), 551 da populagdo-chave
(PC) e 145 profissionais de salide
foram recrutados. PVHIV e PC
relataram redugdes nas visitas a
hospitais/clinicas (PVHIV: 35,9%; PC:
57,5%), testes de carga viral do HIV
(PVHIV: 21,9%; PC: 47,3%) e
interrupcdes na terapia antirretroviral
(TARV) (PVHIV: 22,3%). Muitos
mencionaram restri¢ces de viagem,
problemas financeiros e falta de
recargas de receitas como razdes para a
interrupcdo do acesso a TARV.
Comportamentos reduzidos de risco,
restri¢des de viagem e menos visitas a
hospitais/clinicas foram citados como
causas para a interrup¢éo nos
medicamentos preventivos do HIV.
Profissionais de salde relataram
diminuicéo de visitas de PVHIV/PC,
consultas remarcadas e reducéo nas
recargas de TARV/medicamentos
preventivos. Apesar de 85,0% dos
profissionais de salde adotarem a
telemedicina para cuidados de HIV,
56,4%-64,1% das PVHIV/PC ndo
utilizaram servigos de telessatde.
62/117 (53%) usuarios de PrEP e 8/9
(89%) profissionais de satde
responderam as pesquisas. A Tele-PreP
foi classificada como “excelente” ou

EUA 2022

Reino

Unido 2022

74

autoteste de HIV baseado na
comunidade, aplicativos de
smartphone para lembretes de
acompanhamento e grupos de apoio
a adeséo.

Para mitigar o risco de COVID-19
entre pacientes e profissionais de
salde, adotamos mudangas desde
marco de 2020. Consultas
presenciais foram substituidas por
telessalde sempre que viavel.
Incentivamos e divulgamos testes
gratuitos de HIV em casa. Em abril
de 2020, reintroduzimos testes
presenciais de DST/HIV com
triagem por telefone para COVID-
19, agendamento e distanciamento
fisico na clinica. Servicos de
referéncia migraram para suporte
virtual via telefone, texto e e-mail.
Utilizamos amplamente midias
digitais (blogs, redes sociais, e-
mails, site) e sessdes virtuais com
jovens conselheiros para divulgar
informacdes sobre testes, e seu
feedback orientou a criacéo de
seminarios virtuais e atualizagGes de
recursos on-line.

Durante a pandemia, as propor¢des
de PVHIV que utilizaram servigos
de telessalde, como consulta
telefonica, videoconsulta e
reabastecimento remoto de
medicamentos, foram de 26,1%,
9,0% e 22,1%, respetivamente. Por
outro lado, 56,4% das PVHIV em

toda a regido (Japdo: 80,0%; Coreia:

86,6%) ndo adotaram nenhum dos
servicos de telessalide acima
mencionados. Cerca de um terco
expressou a sua preferéncia pelo
reabastecimento remoto de
medicamentos (39,3%) ou pela
consulta telefénica com
médicos/conselheiros (31,6%) para
futuros servicos de telessatde sobre
o HIV

A tele-PrEP, um modelo de
fornecimento de PrEP baseado no
telefone, foi amplamente aceita por
usuarios e profissionais de satde.
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“boa” por 61/62 (98%) usuarios de Permitiu a continuidade do
PrEP. Todos os profissionais de saide fornecimento da PrEP a pessoas com
consideraram que a Tele-PrEP Ihes  alto risco de adquirir HIV durante a
permitiu avaliar os pacientes com pandemia. Os principais beneficios
seguranca e confianga. 10/62 (16%) | identificados foram a conveniéncia e
usuarios de PrEP e 1 (11%) profissional acessibilidade melhoradas. No

de saude expressaram preferéncia por entanto, uma pequena, mas
atendimento presencial. Utilizando o  significativa propor¢do de usuérios e
Quadro para uma Abordagem profissionais de satde preferem
Sistémica a Prestacdo de Cuidados de | cuidados presenciais, especialmente
Salide, identificamos areas-chave quando ha necessidades de satde

importantes para os entrevistados que sexual mais complexas, além da
destacaram as rapidas mudangas como | administracdo rotineira da PrEP.
resultado da COVID-19, que exigiram

um aumento nos recursos dedicados.

Dos 1.198 entrevistados, 706 (59%)
relataram precisar de qualquer servico
de saude sexual desde marco de 2020;
destes 706, 365 (52%) ndo acederam
a0s Servicos necessarios e 458 (66%)
evitaram ou atrasaram o acesso aos  As opg¢les mais atraentes foram Kkits
servigos. Usuarios do de autocoleta domiciliar (ou seja,
GetCheckedOnline (OR univariado | recebimento de Kits para autocoleta
(UOR) =0,62; IC 95% 0,43 2 0,88) ou de amostras e envio das amostras
clientes com necessidades mais para um laboratério; 634/706, 90%),
urgentes (por exemplo, tratamento para recebimento de kits de teste ou
nova IST, uUOR 0,40 (IC 95% 0,21 a  antibiéticos em casa (592/700, 85%
0,7)) tiveram menores chances de salde ) e testes expressos (ou seja, triagem
sexual ndo atendida precisa. Os fatores = por telefone/video para coleta de
mais comuns relatados para evitar ou amostras apenas em uma clinica;
atrasar o acesso foram mensagens 565/706, 80%). Destaca-se outros
publicas contra a procura de cuidados modelos alternativos: Servigo de
de salde néo urgentes (234/662, 35%), mensagens de texto que fornece
Canada 2022 preocupagdo em contrair COVID-19  resultados de DST; Telefonema com
enquanto estava em (214/662, 32%) ou um profissional de salde sexual para
viajando para (147/662, 32%) clinica | discutir saide sexual; Envio de uma
ou laboratorio e encerramento de local foto de uma erupgéo cutanea ou

habitual de acesso aos servicos lesdo a um profissional de salde;
(178/662, 27%). Todos os fatores foram = Servico de mensagens de texto para
positivamente associados a lembretes (por exemplo,
necessidades de satde sexual ndo medicamentos, compromissos);
satisfeitas, com as mensagens publicas Visita por video com um

a mostrarem o efeito mais forte (OR profissional de salde sexual para
ajustado = 4,27 (IC 95% 2,88 a 6,42)). discutir satde sexual; Envio de

A probabilidade de utilizar modelos mensagens de texto para um
alternativos de servigos de saude sexual  profissional de salde sexual para
foi elevada em geral, sendo as op¢des discutir satde sexual.

mais apelativas kits de auto-coleta em
casa (634/706, 90%), receber kits de
teste ou antibi6ticos em casa (592/700,
85%) e testes expressos (565/706,

80%).
Durante o fechamento dos centros, a = Durante o fechamento dos hubs, foi
educacéo sexual abrangente foi feita a primeira adaptacdo reativa.
veiculado por meio de video nas redes = Isso envolveu o fornecimento de
sociais, resultando em um aumento no sessOes de educacéo sexual
numero de seguidores da pagina do abrangente via Facebook e
Facebook de 539 (abril) para 891 WhatsApp. As enfermeiras e
Zambia 2022 (junho). Os grupos de WhatsApp trabalhadores de apoio de pares

evoluiram como uma plataforma para gravaram sessdes em video e as
fornecer informacg@es sobre educagdo carregaram nas plataformas de midia
sexual abrangente e COVID-19, com | social. Os videos de saude sexual e
maior participacdo entre jovens de 20 a reprodutiva (SSR) com maior
24 anos. As principais adaptacgfes na alcance incluiram videos sobre:
prestagdo de servigos incluiram: contraceptivos (alcance n=2.400,
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reducdo do nimero de participantes nos
centros, lavagem obrigatdria das méos
antes da entrada, utilizacéo de
equipamento de protec¢do individual
pelo pessoal e fornecimento de
méscaras faciais aos adolescentes e
jovens. Impresséo digital (picada no
dedo) e autoteste de HIV foram
fornecidos normalmente. As adaptacdes
levaram a menos centros de
participacdo dos adolescentes e jovens.
A adesdo ao servi¢o de testagem do
HIV entre os centros visitantes de
adolescentes e jovens pela primeira vez
apos os encerramentos relacionados
com a COVID-19 foi maior (73,2%)
em comparagdo com a adesdo antes das
adaptacdes (65,9%; ORaj = 1,24 IC
95% 0,99, 1,56, p = 0,06 ) . Apesar das
decepcdes com alguns aspectos da
prestacdo de servicos, os adolescentes e
jovens expressaram felicidade pela
reabertura dos centros.

As chances ajustadas de SV (taxas de
supressdo viral) aumentaram 1,34 vezes
apos a instituicdo das estratégias
multicomponentes (intervalo de
confiancga [IC] de 95%, 1,21-1,46). Na
analise de série temporariamente
interrompidas, as chances de SV
aumentaram continuamente 1,05 vezes
por més durante o periodo pés-
intervencdo (IC 95%, 1,01-1,08). Entre
as PVHIV que anteriormente viveram
sem-abrigo e receberam apoio
habitacional com sucesso, as
probabilidades de SV (supressdo viral)
foram 1,94 vezes mais elevadas (IC
95%, 1,05-3,59). A taxa de perda de
acompanhamento em 1 ano foi de 2,8
por 100 pessoas-ano (IC 95%, 2,2-3,5).

Participaram 291 pessoas (68,3% dos
participantes elegiveis). Foram
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envolvimento 7,0% n=170/2400),
efeitos da gravidez na adolescéncia
(alcance n=2.400, envolvimento
9,5% n=227/2400) e assisténcia
médica voluntaria. circuncisao
masculina (alcance n=2.400,
engajamento 5,8% n=138/2.400). A
utilizacdo de plataformas de redes
sociais foram uma forma util de
partilhar informac@es sobre SSR na
Zambia, Quénia, Africa do Sul e Sul
da Asia. Os servigos prestados
incluem: impresséo digital-
Determine® ou autoteste de HIV-
Oraquick®, triagem de DST (com
encaminhamento para o centro de
salde administrado pelo governo
local se sintomatico), distribuigdo de
preservativos e informacéo e
fornecimento de contraceptivos. A
informacdo e a educacéo sobre SSR
séo fornecidas através de
Edutainment e sessdes de educagao
sexual abrangente.

A partir de 23 de marco de 2020,
uma série de estratégias
multifacetadas foi implementada.
Profissionais de satde ou
voluntarios treinados entraram em
contato com os pacientes por
telefone ou em consultas presenciais
para conscientizagéo.
Encaminhamentos para assistentes
sociais foram oferecidos para
questdes como inseguranca
alimentar, saiide mental, uso de
substancias ou necessidades
habitacionais. O programa POP-UP,
voltado para pessoas sem residéncia
estavel e ndo supressao viral,
retomou visitas presenciais,
oferecendo incentivos e suporte de
uma equipe dedicada de
enfermagem e assisténcia social.
Individuos sem-teto e em risco de
complicagfes de COVID-19
receberam abrigo em hotéis ou
novas unidades habitacionais foram
adquiridas e adaptadas para oferecer
suporte permanente. Apés a
implementacdo dessas estratégias,
houve um aumento na taxa de
supressdo viral e uma reducéo na
perda de acompanhamento em
comparagao com anos anteriores.
Manter o atendimento presencial
para pacientes vulneraveis,
integrando opcdes flexiveis de
telemedicina e expandindo os
programas de habitacéo, é crucial
para apoiar a supresséo viral entre
populagdes carentes durante a
pandemia de COVID-19.

A intervencdo "Test@Work Texts'
consistiu em 29 mensagens de texto
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Uganda

enviadas 7.726 mensagens entre margo
e junho de 2020, sendo 91,6%
entregues com sucesso (100% lidas).
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distribuidas em 10 semanas, das
quais 23 foram direcionadas a
promocéo da saide (mensagens

12,4% dos participantes desistiram em = push unidirecionais), duas serviram

10 semanas. Das mensagens entregues,
os links foram clicados em média
14,4% vezes, no maximo 24,1% para
links relacionados com o HIV. O
ntmero de cliques em links da web
diminuiu ao longo do tempo (r =
—6,24, p = 0,01). A taxa de resposta
para mensagens bidirecionais foi de
13,7% dos participantes. Desde a oferta
do teste HIV no local de trabalho no
recrutamento, 21,6% referiram ter feito
novo teste HIV. As respostas
qualitativas indicaram a influéncia

como mensagens de introducdo e
encerramento, e quatro foram para
obter feedback (mensagens pull
bidirecionais). A inclusdo de
interatividade foi crucial para
aumentar a participagdo nas
intervences por texto, que tinham
como objetivo aumentar a
conscientizacao e a realizagdo de
testes de HIV. Os temas de saude
abordados na intervencéo sao
semelhantes aos de um kit de
ferramentas prévio desenvolvido

comportamental das mensagens sobre o ' para empregadores, centrando-se na

exercicio, comportamentos de estilo de
vida e intengdo de fazer o teste de HIV.

Foi desenvolvida uma aplicacéo de
usudrio off/online, o aplicativo
MakCHS Health (Faculdade Makerere
de Ciéncias da Saude). No geral, 112
pacientes [(66 (59%) mulheres] que
receberam TARV na clinica Mulago
ISS, Kampala, foram inscritos no
aplicativo MakCHS Health. Até 89
(80%) utilizaram o aplicativo para
acessar ajuda médica. Consultas
médicas dos pacientes incluidas
necessidades de reabastecimento de
medicamentos, falta de medicagdo para
o HIV, doencas médicas, acesso a
vacinacéo contra a COVID-19 e outras
necessidades pessoais que exigiam a
atencdo dos médicos.

2022

promogdo da satde no local de
trabalho e testes de HIV. A deciséo
de integrar a conscientizacdo e a
testagem do HIV com outros
aspectos da saude foi baseada em
pesquisas anteriores, refletindo a
preferéncia dos participantes, uma
vez que essa abordagem ajuda a
combater o estigma associado a

testagem do HIV, normalizando-a na

sociedade e na industria. O
desenvolvimento das mensagens, a
adequacdo a modelos
comportamentais e a validagdo
seguiram etapas estabelecidas por
especialistas em programas de
mensagens de texto voltados para a
mudanga de comportamento em
satde.

O Aplicativo MakCHS Health
utiliza o sistema de Dados de
Servigos Suplementares Nao

Estruturados para coletar
informacdes dos pacientes sobre o
tratamento do HIV através de
perguntas de resposta "sim" ou

"ndo". Com base nos sintomas

relatados, o sistema gera conselhos
de autocuidado que sdo enviados ao
paciente por mensagem de texto
(SMS). Para pacientes com sintomas
graves, o sistema também notifica
um médico, fornecendo um resumo
dos sintomas e um ndmero de
contato para assisténcia imediata. O
enfermeiro ou médico analisa o
histérico completo do paciente no
banco de dados da clinica antes de
acompanhar o paciente. O aplicativo

também permite esclarecer se o

paciente esta tomando a medicacao

corretamente, identificar raz0es para
a falta de medicagdo e comunicar
qualquer queixa ou doenga. Essas
informac@es sdo recebidas pelos

profissionais de salde como alertas

via SMS, permitindo que

prestadores de cuidados de HIV
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Realizamos uma analise de registros
eletronicos de saide de consultas de
PreP, HIV e DST em oito clinicas de
saulde sexual em Arkansas, Missouri e
Oklahoma durante o inicio da pandemia
(1° de marco de 2020 a 30 de junho de
2020) e comparamos os dados com
dados anteriores - volumes pandémicos
(1° de marco de 2019 a 30 de junho de
2019). Os nossos dados revelaram um
aumento significativo na proporcéo de
consultas masculinas de PrEP durante a
pandemia em comparagdo com o
periodo pré-pandemia, sendo a maioria
fornecida através de
telessatde/telePrEP. Globalmente, 0s
testes de HIV e IST diminuiram
significativamente durante o periodo
pandémico.
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A TelePrEP expandiu-se em 4 fases
através de parcerias com 12 parceiros
de saude publica. Os parceiros de saude
publica encaminharam 708 clientes
com indicacdes de profilaxia pré-
exposi¢do para telenavegacéo; destes,
258 foram encaminhados para
TelePrEP e 167 iniciaram profilaxia
pré-exposicéo. Os facilitadores da
expansdo incluiram o envolvimento
precoce dos parceiros de satde publica,
a aceitabilidade do modelo e a inclusdo
de um navegador, e a adaptabilidade
aos contextos locais dos parceiros de
saude publica. As barreiras incluiam a
necessidade de adaptar a comunicacao
€ 0S Processos aos varios parceiros de
salde publica, a dificuldade em
envolver as populagdes carenciadas , a
pandemia da COVID-19 e as lacunas
percebidas na compreensao dos
resultados dos clientes.

2021
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intervenham conforme necessario,
de acordo com a situagdo de cada
paciente.

Durante o inicio da pandemia de
COVID-19, 59 consultas de PrEP
(73,8%) foram realizadas por
telessalde/telePrEP, telefone ou
videoconferéncia com um médico,
especialmente direcionadas a
pacientes "estabilizados" (69,2%). A
maior proporcdo de consultas
masculinas de PrEP pode ser
parcialmente atribuida a utilizacdo
da telessaude, representando 73,8%
dessas consultas. Para pacientes ja
em acompanhamento, a
disponibilidade da telessalide para
consultas de PrEP permitiu a
continuidade dos cuidados sem a
necessidade de visitas presenciais,
mesmo durante o inicio da
pandemia. No entanto, apesar de
oferecer continuidade e acesso
remoto a PrEP, os cuidados por
telessaude ndo replicam
completamente a experiéncia de
uma consulta presencial de PrEP.

O TelePrEP é um programa
destinado a facilitar o acesso a PrEP
em areas rurais e pequenas areas
urbanas, superando desafios
relacionados a distancia e ao
estigma. Ele é composto por
diversas estratégias: (1)
encaminhamento de clientes dos
departamentos de salde publica da
rede estadual para servigos de
aconselhamento, testagem e
encaminhamento, bem como
servigos especializados/parceiros de
intervencdo em doencas do
Departamento de Saude Publica de
lowa. (2) Oferece navegagao
centralizada para clientes vinculados
ao TelePrEP ou a provedores
comunitarios de PrEP, conforme
preferéncia do paciente. (3) Fornece
aconselhamento e prescri¢do de
PrEP durante visitas de telessaude
realizadas por farmacéuticos da
Universidade de lowa, operando
dentro de um modelo de préatica
colaborativa. (4) ealiza testes
laboratoriais dentro da rede estadual
existente de locais de departamentos
de salde publica. (5) Realiza a
entrega de medicamentos PrEP por
correio ou através de farmacias
locais. O TelePrEP se diferencia de
outros programas de telessalde para
PrEP por sua integragcdo em uma
rede estadual de departamentos de
salde publica e pelo seu modelo de
prética colaborativa com
farmacéuticos.
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Apds um aumento inicial nas visitas de
video para 30% de todos os encontros

concluidos, a proporcao diminuiu e

estabilizou em aproximadamente 10%.

Uma proporgéo substancial de visitas
presenciais foi substituida por visitas
telefdnicas (cerca de 50% de todas as
visitas foram feitas por telefone no
inicio da pandemia, agora estavel em
10%-20%). A regressao logistica

demonstrou que a idade avangada (> 50
ou > 65 anos em comparagéo com 18-

35 anos), a raca negra, asiatica ou das

ilhas do Pacifico (em comparagdo com
a raca branca) e o seguro Medicaid (em

comparagao com o seguro privado)

estavam significativamente associados

com nunca concluir uma visita por

video, enquanto o histérico de login no

portal do paciente foi
significativamente associado a
conclusédo de uma visita por video.

Os testes no servico de salde sexual
diminuiram 77%, de 95.455 para
22.332, para HIV e 71%, de 391.006
para 112.441, para DSTs durante

Janeiro-Abril de 2020, e embora tenha
havido um aumento modesto a partir de

Maio, os testes permaneceram muito
mais baixos do que em 2019. De
Janeiro a Setembro de 2020, em

comparagdo com o0 mesmo periodo de
2019, o nimero global de testes foi

inferior em 36% (768.216 vs. 494.433)

para o HIV e 28% (3.137.537 vs.
2.244.153) para as IST. No entanto, a
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No inicio da pandemia, uma
proporgdo consideravel de visitas foi
feita por telefone (apenas 4udio), e
este padrdo persistiu durante quase
um ano apds a implementacédo
inicial de medidas de distanciamento
social. Os padrdes de visitas por
video e telefone usam medidas
locais de distanciamento social
espelhadas e, embora a nossa clinica
tenha incentivado visitas por video,
uma grande propor¢do de encontros
presenciais foi substituida por visitas
por telefone. As tendéncias no uso
de videoconsultas nesta préatica
ambulatorial de HIV sdo
informativas e mostram que a
adesdo as videoconsultas foi
modesta durante a pandemia e se
estabilizou em aproximadamente 1
em cada 10 consultas. A frequéncia
de uso de visitas por telefone foi
maior do que o esperado.

Testes acedidos através de servigos
de Internet (Kkits de auto-amostra
devolvidos directamente ao
laboratério com resultados

proporcao de testes acedidos através de = fornecidos por mensagem de texto,

servigos de Internet (kits de auto-

amostra devolvidos diretamente ao
laboratdrio com resultados fornecidos
por mensagem de texto, e-mail, carta

ou online) aumentou substancialmente

a partir de Abril de 2020. Os servicos
de Internet foram responsaveis por
>63% dos testes de HIV e > 51% dos
testes de IST durante Abril-Setembro

0 HIV e 22% para IST em 2019.
Consistente com os padrdes de

testagem, o nimero de diagndsticos de

HIV, IST e hepatite diminuiu durante

Janeiro-Abril de 2020, seguido de uma

recuperacdo parcial. O inicio do

tratamento do Hepatite C diminuiu 66%

(de 1.004 para 341) durante janeiro-

abril de 2020; embora tenha recuperado

ligeiramente, o nimero global de
inicios de tratamento durante janeiro-
setembro de 2020 foi 27% inferior ao
mesmo periodo de 2019.

e-mail, carta ou online). Durante as
fases iniciais da pandemia, houve
uma rapida mudanca na prestagdo de
servigos para a prestacao online,
remota e de proximidade em
Inglaterra; mudangas semelhantes
foram relatadas nos Estados Unidos
e na Croacia. Ao mesmo tempo que
permite 0 acesso aos servicos

de 2020, em comparagdo com 25% para durante a pandemia, sera importante

avaliar os efeitos sobre as
desigualdades na saude da mudanga
para servigos remotos.



