
 

1. Estadiamento OMS/Rastreio TB, ITS e SK 
2. Teste de CD4, hemograma e  bioquímica 
3. Aconselhamento para adesão 
4. CTZ profiláctico 
5. Continuidade da avaliação psicossocial e termo de 
consentimento para visita domiciliar 

Reunir alguns dos requisitos:  
1. Elegibilidade ao TARV (OMS, CD4, Outros) – 
ver quadro 11 
2. Em profilaxia com CTZ por 2-4 semanas 
3. Plano individual de cuidados e tratamento 
(mesmo nos doentes não elegíveis ao TARV) 

Questionário de avaliação 
psicossocial 

- Continuidade nas consultas de 
seguimento para o HIV/SIDA (Pré-
TARV) 
- Aconselhamento para prevenção e 
adesão aos outros cuidados e 
tratamentos 

Avaliação da aceitação das condições 
de início do TARV e avaliação se o 

doente está preparado para iniciar o 
TARV 

Visita ao prescriptor do TARV 
1. Explicação do TARV e prescrição 
2. Apresentação do formulário de 
consentimento e assinatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consulta: 
- Identificação do doente HIV+ 
- Acolhimento e início da avaliação   
  psicossocial 
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Visita à 
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INÍCIO 
DO 

TARV 


