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1. ABREVIATURAS

ATIU Aconselhamento e testagem iniciado pelo utente

ATIP Aconselhamento e testagem iniciado pelo provedor

ATS Aconselhamento e testagem em saude

ATSC Aconselhamento e testagem em salide na comunidade

CCR Consulta da crianca em risco

CDC Centro de Controlo e Prevengdo de Doengas (do inglés Center for Disease

Controle and Prevention)

CPN Consulta pré-natal

CPP Consulta pds-parto

DPS Direccdo Provincial de Saude

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

8 HSH Homens que fazem sexo com homens

IEC Informac3o, educacdo e comunicacdo

ITS Infeccdo de transmissdo sexual

10 Infec¢do oportunista

Jhpiego Organizagdo Ndo-Governamental afiliada a Universidade Johns Hopkins
dos EUA

MISAU Ministério da Saude

PCR Reac¢do em Cadeia da Polimerase (do inglés Polyimerase Chain
Reaction )

PPE Profilaxia Pds-exposicdo

PTV Prevencdo de Transmissdo Vertical

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV

SDSMAS Servigo Distrital da Satde, Mulher e Acgdo Social
SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SMI Saude materno-infantil
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Servigo Nacional de Saude

Tratamento anti-retroviral
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Tratamento da infec¢cdo oportunista
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Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/SIDA
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PREFACIO

O Aconselhamento e Testagem em Saude surge da necessidade e urgéncia de permitir
0 acesso ao diagndstico de HIV para a populagdo em geral. Para que o Ministério da
Saude (MISAU) optasse pela implementacéo do Aconselhamento e Testagem em Salde,
foram determinantes alguns aspectos: Melhorar os servigos, Integrar os programas,
Incluir o aconselhamento em outras dreas, Combater as doeng¢as transmissiveis, Expandir
tratamentos, Prevenir e Promover a saude, Enfrentar o desafio de diminuir os riscos das
doencgas, Melhorar os sistemas de referéncia em saude, Estimular e fortalecer a construg¢éo
de redes sociais e de participa¢do da populagdo no cuidado com sua prépria saude, dentre
outros, sendo que a Qualidade de execug¢do para os diferentes determinantes é a principal
prioridade.

O Aconselhamento e Testagem em Saude é uma componente que fortalece o vinculo entre
o utente e o provedor, garantindo a passagem de mensagens de prevengdo, apoiando na
adesdo aos cuidados e tratamentos e criando condigcées para a melhoria da qualidade de
vida do utente/paciente, seus parceiros, filhos e familiares.

Com a iniciativa da criagéo do Aconselhamento e Testagem em Saude, o funcionamento da
rede de saude altera, pois surge a necessidade da inclusGo do Aconselhamento e Testagem
para o HIV em todos os programas e servigos clinicos, nas Unidades de Aconselhamento
e Testagem em Saude e na Comunidade, contribuindo para o aumento do acesso ao teste
de HIV e, consequentemente, para o aumento da prevengdo do HIV.

Com a elaboragéo e a implementag¢éo do Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV e
SIDA (2013-2017), direcciona-se o Aconselhamento e Testagem em Salde para uma
abordagem que deve responder a meta de inclusdes ao TARV. Assim sendo, o ATS torna-
se na actualidade uma actividade a ser implementada para encontrar pessoas vivendo
com o HIV e, consequentemente, criar um sistema de referenciamento para os servicos de
cuidados e tratamento. E desta forma que se identificam grupos-alvo e prioritdrios para
o0 ATS (os parceiros e filhos de PVHIV, a populagdo-chave, as mulheres grdvidas e
seus parceiros, criangas e adolescentes).

A presente Directriz operacional foi formulada com o objectivo de apresentar as bases
para a implanta¢do harmonizada das actividades de Aconselhamento e Testagem em

Saude (ATS) em Mogcambique.

Salientar que um dos aspectos importantes na drea do ATS é também abordar e trabalhar
os aspectos de prevengdo com individuos que apds a testagem apresentam resultados
negativos. E importante garantir que a prevengdo seja efectiva, diminuindo, desta forma,
o numero de individuos infectados pelo HIV.

O Nosso Maior Valor é a Vida!

A Ministra da Saude,

fuorflo2-

Dra. Nazira Karimo Vali Abdula
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2. ABORDAGEM GERAL DO ACONSELHAMENTO E TESTAGEM

2.1. INTRODUGAO

O virus de imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) afectam as pessoas em todas as dimensdes da sua vida pessoal,
familiar, comunitaria e social. Controlar a propagacdao do HIV em Mogcambique
exige mudancas nas normas sociais e comportamentais e também intervenc¢des
de natureza politica e social.!

O Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS) é actualmente compreendido
como uma estratégia através da qual a populagdo em geral possa conhecer o seu
estado de saude em relacdo a certas condi¢des, com maior énfase para o HIV.

Desta maneira, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda, como forma
de enfrentar a severa situagao de crescimento da epidemia, maior énfase em
estratégias que déem oportunidade de conhecimento do estado serolégico para
a expansdo do tratamento e cuidados, através de sessdes de Aconselhamento
e Testagem. (WHO, 2013 — Consolidated guidelines on the use of anti-retroviral
drugs for treating and preventing HIV infection).

2.2. BREVE HISTORIAL DO ACONSELHAMENTO E TESTAGEM (AT) EM MOCAMBI- 1 3
QUE

Em 1999, inicia o AT em simultdaneo com o funcionamento dos Gabinetes de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria (GATV’s) e os Hospitais de Dia (HDD)
que na altura ofereciam apenas tratamento para infec¢Ges oportunistas (/0). Até
ao ano de 2003, existiam 80 GATV’s em funcionamento no pais. Estes servicos
foram criados com o objectivo de proporcionar a comunidade em geral uma
oportunidade para o acesso a informag&o basica sobre a prevengdo do HIV/SIDA e
o conhecimento sobre o seu estado seroldgico, permitir o diagnéstico de infeccao
por HIV e o inicio atempado dos cuidados e tratamento de PVHIV.

Estes servicos cobriam apenas uma pequena fraccdo da populacdo-alvo,
considerando que até 2003 apenas 101.163 utentes tiveram acesso aos servicos
de Aconselhamento e Testagem (AT). Por outro lado, a distribuicdo geografica
destes servicos revelou uma iniquidade entre as diferentes provincias, sendo
necessario corrigir estas disparidades. Surge entdo a necessidade de massificar
o aconselhamento e testagem, aproveitando todos os recursos disponiveis nos
sectores publico e privado.

Noanode2004,aavaliacdodosectordeSaudeindicaanecessidade de novasacgbes
com vista a conceber uma nova abordagem no combate as doengas endémicas
e melhorar a prestacdo dos servicos de saude em Mogambique. (PEN Livro Il
Objectivos e Estratégias de MonitorizagGo a Avaliagcdo). Assim sendo, no periodo

1 Estratégia Nacional de Comunicag¢do para o Combate ao HIV/SIDA, Junho, 2006, MISAU)
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2005-2009 propde-se a criacdo do aconselhamento e testagem fora das unidades
sanitarias, nomeadamente o Aconselhamento e Testagem na Comunidade (AT-C),
como forma de maximizar a cobertura nacional e atingir as populagdes residentes
em zonas mais reconditas. Em 2008-2009, inicia a integracdo do AT em outros
servicos clinicos, estratégia acompanhada pela necessidade de direccionar o
aconselhamento para uma abordagem ndo sé de testagem para o HIV, mas, sim,
de saude no seu todo. Surge entdo o Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS).
Desta forma, os GATV’s tornam-se Unidades de Aconselhamento e Testagem em
Saude (UATS). Sendo um dos objectivos do ATS identificar precocemente PVHIV e
criar uma ligacao melhor estruturada com os servicos de cuidados e tratamento.

Actualmente, as vdrias abordagens e estratégias de implementacdo visam
alcancar as PVHIVS, através de:

Identificacdo e testagem de parceiros e filhos de pessoas com HIV (Caso-indice):

m |dentificacdo e testagem precoce de parceiros de mulheres gravidas;
Identificacdo e testagem de populacdo-chave (trabalhadoras de sexo
(TS), homens que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de drogas
injectaveis) e populagdo vulneravel (reclusos, popula¢do em constante
1 4 mobilidade e raparigas com idade compreendida entre 15 e 24 anos).

2.3. OBJECTIVOS

A presente Directriz Nacional para o ATS é formulada com o objectivo de definir
orientacdes para aimplementacdo no Servigo Nacional de Saude (SNS). A Directriz
surge com a necessidade de integrar orientacdes com base em recomendacdes
internacionais e evidéncias actuais, assim como fundir os quatro (4) documentos
orientadores de AT, implementados anteriormente:

®=  Guido Para o Aconselhamento e Testagem Iniciados Pelo Provedor no
Contexto Clinico 2008;

®  Guido Estratégico-Operacional para a Implementacdo das Unidades de
Aconselhamento e Testagem em Saude (UATS) 2008;

®  Directrizes para a Implementacdo e Monitoria do Aconselhamento e
Testagem em Saude na Comunidade, 2009;

®  Directriz para a Melhoria de Qualidade de Testagem Rapida de HIV em
Mocambique.

2.3.1.GRUPO-ALVO

Este documento é dirigido aos gestores de programas e provedores de servicos a
todos os niveis do SNS, e todos os envolvidos na promocao de satude dos cidadaos
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mocambicanos. A Directriz enfatiza, como aspectos principais, os pontos-chave
para a implementacdo e gestao do ATS.

2.4. ABORDAGENS DO AT PARA O HIV RECONHECIDAS EM MOGCAMBIQUE

O Ministério da Saude reconhece duas abordagens de AT para o HIV em
Mogambique, que podem ser implementadas na unidade sanitaria e comunidade:

Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Provedor (ATIP): oferece oportunidade
aos utentes de conhecerem seu estado serolégico para o HIV para fins de
diagnéstico, prevencdo, cuidados e tratamento.

Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Utente (ATIU): abordagem iniciada
pelo individuo que procura conhecer o seu estado em relacdo ao HIV, tanto para
fins de prevencdo da infeccdo quanto para planificar melhor a sua vida. Nesta
modalidade, o teste é solicitado pelo utente e os resultados sao “utilizados” pelo
individuo para a tomada de decisdo sobre a sua vida.

As normas de implementacdo e especificidades de cada uma das abordagens de
AT reconhecidas e executadas em Mocambique serdo explicadas mais adiante.

2.5. PRINCIPIOS ORIENTADORES DO AT 1 5

“O mais importante principio para os provedores de satde nos servigos deve ser
fazer sempre o que é o melhor para o interesse do paciente. Isto requer a proviséo
de informacdo suficiente para uma deciséo informada e voluntdria para realizar o
teste, incluindo ainda a oportunidade de recusar a testagem. O aconselhamento
pos-teste e as referéncias aos servicos apropriados sdo essenciais para todos os
pacientes — independentemente do resultado do teste — e a confidencialidade deve
ser mantida” (Traduzido de OMS/UNAIDS, 2006)

Segundo a WHO, July 2015 — Consolidated Guidelines on HIV Testing Services, um
servico de Aconselhamento e Testagem para ser efectivo e com qualidade tem
qgue responder a 5 componentes ou principios éticos indispensaveis:

2.5.1. CONSENTIMENTO INFORMADO

O teste do HIV é livre; isto é, os utentes nunca deverdo ser forcados a receber
aconselhamento ou a fazer a testagem para o HIV. Por este motivo, é essencial que
recebam orientacdes que sirvam de base para o seu consentimento informado.

O consentimento informado é o principio ético mestre no AT, pois é aquele que
garante a autonomia da decisdo do utente, respeitando-o como sujeito e cidadao
de direito. O consentimento informado estabelece-se através de um processo
de didlogo entre o utente e o provedor de saude em que o primeiro é informado
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acerca das questdes sobre o HIV e testagem, para entdo tomar a decisdo de fazer
ou ndo o teste. Na Republica de Mogambique, o teste do HIV ndo é obrigatério.

2.5.2. CONFIDENCIALIDADE

Deve-se manter o sigilo acerca das informacgdes reveladas pelo utente durante
o aconselhamento, bem como aquelas fornecidas para o utente referente ao
seu estado seroldgico. Este é um dos pontos essenciais para que a populagédo
confie na qualidade do AT oferecida pelo Servico Nacional de Saude. A garantia da
confidencialidade do teste é crucial para a tomada de decisdo segura pelo utente.
E principio do AT o compromisso de sigilo sobre qualquer informac3o trocada na
sessdo de aconselhamento, bem como durante o procedimento da testagem.

2.5.3. ACONSELHAMENTO

E o processo de escuta activa, individualizada, que envolve a interaccdo entre
o utente e o provedor de saude, estabelecendo uma relagdo de troca. Refere-
se ao modo como o provedor de saude constréi com o utente uma relacdo de
confianca de modo a apoid-lo na adopc¢do de comportamentos sauddveis. O
aconselhamento esta baseado no respeito e ética, e consiste em ajudar o utente
a compreender a importancia do conhecimento do seu estado serolégico para o

1 6 HIV e oferecer informacdes para a tomada de decisdes em relagdo a sua saude. O
processo é dividido em trés partes: aconselhamento pré-teste, aconselhamento
durante a testagem e, por ultimo, o aconselhamento pds-teste.

2.5.4. RESULTADO CORRECTO DOS TESTES

O provedor deve garantir a qualidade durante a execu¢do dos testes que ird
executar, oferecer ao utente a possibilidade de acompanhar activamente o
procedimento, assim como garantir a entrega de resultados correctos. A execugao
do teste e a entrega do resultado devem ser acompanhadas pelo processo de
aconselhamento, sendo que se orienta para que seja o mesmo provedor a iniciar
e a finalizar o processo de AT.

2.5.5. LIGAGCOES ENTRE OS SERVIGOS DE AT E OS DE CUIDADOS E TRATAMENTO

O provedor de saude deve garantir a referéncia dos utentes para os servigos
de cuidados e tratamento com consentimento do utente. Para os utentes com
resultado positivo, é indispensavel garantir ndo sé as referéncias, mas também o
seguimento/acompanhamento nos servigos de TARV.
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3. ETAPAS DO PROCESSO DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM

Oaconselhamento deve serefectuado por provedores previamente e devidamente
capacitados. E no pacote de formacdo do ATS (Aprovado pelo MISAU) onde se
encontram todos os instrumentos necessarios e capazes de oferecer ao provedor
as habilidades basicas para o exercicio do aconselhamento.

3.1. ACONSELHAMENTO PRE-TESTE

E 0o momento em que o provedor de testagem solicita ao utente o consentimento
para a realizacdo do teste para HIV; aborda sobre aspectos relacionados a
prevencdo e cuidados e tratamento; avalia comportamentos de risco do utente,
incluindo a violéncia baseada no género; elucida sobre os possiveis servicos
de apoio que o utente podera ter, independentemente do resultado e sobre a
importancia de testagem de familiares, com prioridade para parceiros e filhos.

Em locais e/ou servicos com grande afluxo de pacientes, pode-se priorizar o
Aconselhamento Pré-teste em grupo na sala de espera, de forma a maximizar o
tempo e garantir que todos os utentes a testar tenham acesso ao aconselhamento.
Contudo, é de considerar o aconselhamento individual no momento em
que o provedor estd apenas com o utente, pois este € o momento de avaliar

1 8 comportamentos de risco e garantir que o utente percebeu o que se pretende
com o AT.

3.2. ACONSELHAMENTO DURANTE A TESTAGEM

E fundamental que nesta etapa o provedor de testagem tenha o foco nas seguintes
questdes:

= Com base nos procedimentos “operacional padrdo” (POP’s em anexo)
de testagem, explicar ao utente como deve ser feito o procedimento de
testagem, e como se interpretam os possiveis resultados;

=  Oferecer o apoio psicossocial para enfrentar o resultado do teste;

®  Realizar imediatamente a testagem, e com o utente proceder a leitura
dos seus resultados utilizando o algoritmo de testagem;

m  Esclarecer sobre todas as implicacdes de cada resultado: negativo,
positivo ou indeterminado;

= Discutir o resultado do teste com o utente.



3.3. ACONSELHAMENTO POS-TESTE

E 0 momento em que o provedor de testagem faz a leitura e a interpretacdo do
resultado do teste do HIV com o utente, de modo a que este seja considerado
como um sujeito activo no processo. O aconselhamento pds-teste deve ser
acompanhado de orientagGes que ajudem o utente a tomar decisdes seguras
no que se refere a sua saude. Seu conteldo deve destacar além da revelacdo
do resultado, a importancia e a manutencdo da continuidade de cuidados e
tratamento, no caso de resultado positivo. Os resultados dos testes devem
ser entregues individualmente e nunca em grupo, no entanto os casais devem
ser encorajados a receber o AT juntos. O mesmo provedor que conduziu o
aconselhamento pré-teste deve fazer o aconselhamento pds-teste e deve ainda
abordar questdes sobre:

= Necessidade de testar seus parceiros e filhos, caso o resultado seja
positivo;

= No caso de utentes com resultado negativo e que ndo demonstrem
nenhum comportamento de risco, encoraja-los a doar sangue no banco
de sangue mais proximo;

= Mesmo com o resultado negativo, o utente deve ser encorajado a
convidar seu/sua parceiros(as) para o teste;

= Utentes com resultado negativo podem ser referenciados para outros
servigos clinicos, de acordo com a necessidade do utente (ex. circuncisdo
masculina, consultas externas, planeamento familiar, etc.);

= Nos casos de utentes que tenham sido vitimas de violéncia sexual,
devem ser encaminhados ao Servico de Atendimento Integrado as
Vitimas de Violéncia ou seguir o fluxo de atendimento a vitimas de
violéncia estabelecido na unidade sanitaria;

® Nos casos de trabalhadores de salde que tenham sido expostos a
infeccdo pelo HIV, devem prontamente comunicar ao supervisor
designado na US, conforme preconiza o MISAU através do Guido de
Profilaxia Pés-Exposicdo — PPE;

= Nos casos de resultados indeterminados, a testagem deve ser repetida
imediatamente e feito o seguimento segundo o procedimento indicado
no algoritmo de testagem (Vide em anexo o Algoritmo Nacional de
Testagem Rdapida para o HIV), e o utente deve ser aconselhado a adoptar
praticas seguras de prevencdo, seguindo as orienta¢Ses exigidas até a
obtenc¢do do resultado correcto.
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3.4. FREQUENCIA DE REALIZAGAO DO TESTE PARA O HIV

De forma a promover e reforgar as orientagGes para a prevengao da infecgdo
pelo HIV, devem ser encorajados a fazer o teste pelo menos uma vez por ano:
todos os utentes sexualmente activos que praticam sexo desprotegido; os que
nao conhecem o resultado seroldgico do parceiro. Esta directriz orienta para a
frequéncia de testagem para o HIV, com periodicidade definida de acordo com o
risco de exposi¢ao para cada grupo-alvo, segundo a tabela n21 abaixo:

Tabela1. Orientagdo para a frequéncia de re-testagem em determinados grupos-alvo

Populagao Periodicidade de testagem

Populagdo em geral e populagdo vulnerdvel (mulheres jovens
dos 15-24 anos, raparigas dos 10-14 anos, criangas orfds e
vulneraveis de rua e pessoas com deficiéncia)

De 6 em 6 meses apds a testagem inicial

Populagdo-chave (MTS, HSH, UDI e Reclusos), casais sero-
discordantes, dadores de sangue, mulher gravida e seus
parceiros,

De 3 em 3 meses ap0os a testagem inicial

Em casos de exposi¢do ocupacional e/ou violéncia sexual

Testagem inicial, dentro de 72 horas; a
seguir na 42 semana; no 32 e 62 més apds
a testagem inicial

Criangas expostas com resultado positivo ou negativo

Seguir o Algoritmo de diagndstico precoce
infantil (em Anexo)
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4. ORIENTACOES PARA GRUPOS ESPECIFICOS E PRIORITARIOS NO
AMBITO DO ATS

Em algumas situacOes é necessario que o aconselhamento e testagem sejam
adaptados as necessidades especificas dos utentes, tais como as que se seguem:

4.1. MULHERES GRAVIDAS

A primeira intervengao para uma prevencgao eficaz da transmissao vertical é a
identificacdo precoce de mulheres gravidas HIV positivas. Deste modo, o MISAU
recomenda fortemente o aconselhamento e testagem a todas as mulheres
gravidas que se apresentem a Consulta Pré-Natal (CPN) de modo a oferecer
atempadamente todas as intervencdes da Prevencdo da Transmissdo Vertical
(PTV). Deve-se disseminar a importancia da chegada precoce a CPN (no primeiro
trimestre), pois quanto mais cedo o seu inicio e quanto maior o tempo de exposi¢do
desta mulher gravida aos ARVs para PTV, maiores sdo as possibilidades de seu(s)
filho(s) nascer(em) livre(s) do HIV.

E O MISAU recomenda que todo o parceiro de mulher gravida seja testado para o
HIV

22

4.2. CRIANGAS

O objectivo da testagem é identificar as criancas infectadas pelo HIV antes do
aparecimento de infec¢Ges oportunistas, iniciar o TARV e reduzir a mortalidade.

Todos os lactantes (de 0 a 18 meses de idade) com o estado de exposi¢ao para
o HIV desconhecido, devem ter a confirmagao da exposi¢cdo ao HIV através da
realizacdo do teste rapido para a mde e/ou a crianga (no caso de mde néo presente
ou ndo aceitar ser testada) no primeiro contacto com a unidade sanitaria.

As criangas filhos de maes HIV+ (criangas expostas ao HIV) devem ser seguidas na
Consulta da Crianca em Risco (CCR). Nesta consulta, devem receber os devidos
cuidados para a PTV e diagndstico precoce da infec¢do a partir do primeiro més
de vida. Estes cuidados incluem seguimento clinico, profilaxia das infec¢des
oportunistas, uso de ARVs e testes de diagndsticos para a confirmacao ou exclusdo
da infecgdo pelo HIV (teste viroldgico - PCR DBS ADN de HIV e teste rdpido para o
HIV — Determine e Unigold), segundo orientagdo do MISAU.

4.2.1.PASSOS PARA O DIAGNOSTICO DE HIV NAS CRIANGAS MENORES DE 18 MESES

®m  Todas as criangas expostas ao HIV devem fazer o teste virolégico (PCR
ADN HIV) ao 12 més de vida ou na primeira oportunidade (até 9 meses)
gue a crianca se apresenta na Unidade Sanitdria;
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®  Todas as criangas com teste PCR ADN HIV positivo devem ter um 29 teste
PCR ADN HIV que deve ser colhido na altura da entrega do resultado do
primeiro teste, para confirmar o diagndstico. Nestes casos, a crianca
deve ser encaminhada ao servico TARV para seguimento e tratamento,
sem aguardar pelo resultado do segundo teste PCR ADN HIV (que serd
posteriormente encaminhado ao servico de TARV para a decisdo final);

= Todas as criangas expostas ao HIV com idade igual ou superior a 9
meses, que nao fizeram o PCR — ADN HIV ou que tiveram o teste de PCR
ADN HIV negativo, devem fazer o teste rapido de HIV.

® As criangas com resultado de teste rapido para HIV positivo:
o Devem fazer o teste PCR ADN HIV para confirmar o diagndstico;

o Se acrianca é assintomatica deve continuar o seguimento na CCR
até a recepcdo do resultado de PCR (a conduta sequird de acordo
com o resultado do PCR ADN HIV);

o Se acriancga é sintomatica, deve seguir o algoritmo de diagndstico

presuntivo; 2 3

o As criangas com resultado de teste rapido para HIV negativo,
assintomaticas e com mais de 2 meses de desmame, devem
receber alta da CCR e continuar seguimento na CCS (Consulta de
Crianga Sadia).

Nos casos de recém-nascidos e criangas, os pais ou cuidadores devem participar
do aconselhamento e dar o seu consentimento para a realizagao do teste do
HIV. Nos casos em que estes responsaveis pela crianca ndo estejam presentes,
o provedor de testagem deve fazer o que for melhor para o interesse da crianca.

Para finalizar, é importante recordar sobre a necessidade de diagndstico do
HIV para criangas até aos 10 anos, filhos de maes seropositivas e/ou com
sintomatologia sugestiva ao HIV.

O livro do ATIP deve estar alocado também a CCR, para o registo de criangas

E seguidas neste servigo por outro motivo de consulta que nao seja a exposi¢ado pelo
HIV. Ainda, a testagem nos servigos de atendimento a criangas deve também ser
centralizada na mde com resultado desconhecido.

Para mais detalhes sobre o diagndstico precoce da crianga, por favor consultar
o Algoritmo de Diagndstico Precoce Infantil (em anexo), e/ou o Manual de
Diagnostico Precoce Infantil do HIV do MISAU.
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4.3. ADOLESCENTES

Para os adolescentes, o principal modo de transmissdo do HIV é através de
relacdo sexual desprotegida. Em Mocambique, adolescentes do sexo feminino
sdo particularmente vulnerdveis; a iniciacdo sexual precoce, muitas vezes
com parceiros mais velhos, o sexo coercivo/forcado, o baixo indice do uso do
preservativo aliados a vulnerabilidade bioldgica da adolescente, aumenta o
risco da infeccdo pelo HIV(WLSA Mogcambique, Relatdrio de pesquisa sobre as
representagOes e prdticas da sexualidade entre os jovens e a feminizagdo do SIDA
em Mogambique, 2007).

Existe também uma proporcdo de adolescentes que podem ter sido infectadas
durante a gravidez, cujas maes ndao foram envolvidas na PTV, ndo tendo sido
diagnosticadas até ao momento.

No aconselhamento e testagem ao adolescente é preciso realcar a importancia
da vivéncia com uma sexualidade responsavel, que inclui a prevencao de ITS’s,
contracepcdo e apoio na construcao de um plano de vida seguro.

A OMS considera adolescentes os individuos com idade compreendida entre 10
e 19 anos.

Para a realidade do nosso pais, refere-se que os adolescentes sexualmente
activos, casados ou vivendo maritalmente, grdvidas, chefes de familia, podem
dar seu préprio consentimento para a realizacdo do teste rapido de HIV. Contudo,
a administracdo do teste a criangas e adolescentes menores de 11 anos e os
mentalmente incapacitados apenas pode acontecer com o consentimento dos
pais ou responsaveis legais destes (Lei n® 19/2014, de Protec¢do da Pessoa, do
Trabalhador e do Candidato a Emprego Vivendo com HIV e SIDA - Referida no
Boletim da Republica, de 27 de Agosto de 2014).

Normalmente a porta de entrada dos adolescentes e jovens na unidade sanitéria
€ 0 SAAJ, assim sendo para casos de unidades sanitarias sem SAAJ implementado,
o adolescente e jovem podem ser aconselhados e testados em qualquer outro
servico que tenha provedores preparados para esta actividade.

4.4, POPULAGAO-CHAVE

Aos grupos da populagdo-chave referem-se aqueles que tém maior probabilidade
de estarem expostos a infeccdo pelo HIV (OMS 2014- Directrizes Consolidadas
Sobre a Preveng¢do do HIV, Diagndstico, Tratamento e Atengdio Para as Populagdes-
Chave). A Directriz Nacional sobre Popula¢do-Chave (Mogambique-2015) definiu
como populagdo-chave as trabalhadoras de sexo (TS), homens que fazem sexo
com homens (HSH), usuarios de drogas injectdveis (UDI) e reclusos.
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No aconselhamento para a populacdao-chave é fundamental que o provedor de
testagem faca uma avaliacdo de risco adaptada a comportamentos que facilitem
a exposicdo ao HIV, e outros factores de vulnerabilidade que possam atingir esta
populacdo. As estratégias de aconselhamento e testagem em HIV devem ser
adaptadas de forma a responder as especificidades e necessidades deste grupo
populacional, através da combinacdo e integracdo de vdrias ac¢des ndao sé no
ambiente sanitario como fora deste, uma vez que o nivel de aceitabilidade dos
servicos depende da percepcao individual e social das vantagens e desvantagens
destes servicos.

O ATS para a populagdo-chave deve ser uma prioridade na comunidade,
considerando que é com o ATS-C que mais facilmente podemos identificar os
locais de facil acesso a esta populacdo especifica, assim como mais facil torna-se
o registo e o encaminhamento da mesma.

4.5. TESTAGEM DE CASAIS

O MISAU recomenda esfor¢cos no sentido de promover o aconselhamento e

testagem aos casais que procuram servigos de salide, assim como aqueles captados

através das actividades desenvolvidas a nivel comunitdrio. O atendimento de

casais torna-se um caso especial pela complexidade do AT para este grupo-alvo, 25
principalmente para casais com resultados diferentes. Contudo, a abordagem do

ATS chama a atencao do provedor para encorajar os utentes a testar junto a seus

parceiros pelo seguinte:

= As mensagens de aconselhamento sdo baseadas nos resultados de
ambos, e facilita a cooperacao do casal para a reducao de riscos;

m O casal tem a possibilidade receber os resultados conjuntamente,
melhorando, dessa forma, a probabilidade de um entendimento
comum;

= As decisdes de quebra de confidencialidade podem ser realizadas
conjuntamente, em uma discussdo franca e aberta.

Para massificar a testagem de casais, surge o modelo do Caso-indice que é
considerado uma estratégia eficaz para a identificagcdo de parceiros com infeccdo
por HIV, visto que mais de metade dos parceiros sexuais primarios de PVHIV
também estardo infectados. O Caso-indice (utente com resultado HIV+) pode
escolher fazer a testagem novamente com o seu parceiro como um casal ou
alternativamente o seu parceiro podera fazer a testagem individualmente se ainda
ndo tiver acontecido a revela¢do do estado. A testagem de parceiros de PVHIV é
importante, especialmente para a identificacdo de casais sero-discordantes, no
sentido de evitar infeccdo do parceiro HIV negativo. Nestes casos:
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®  Parceiro seropositivo deve ser encaminhado imediatamente aos
servicos de cuidados e tratamento, e se indicado, deve iniciar o TARV;

o Para os seguintes casos de parceiros negativos: Caso seja homem,
referir aos servicos de circuncisdo masculina, planeamento
familiar ou outros em caso de necessidade; Caso seja mulher,
referir aos servicos de planeamento familiar;

®=  Para todas as situagOes, oferecer orientagdo sistematica para o uso
correcto do preservativo nas relagées sexuais, de forma a prevenirem-
se.

Ao abordarmos a necessidade de testar os parceiros, é importante reflectir com

E o utente sobre a testagem de parceiros ndo primdrios em caso de necessidade.
E importante ndo apenas preservar a familia, mas também garantir o uso de
métodos preventivos e cuidados nas relagdes extraconjugais.

26
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5. CONSIDERAGOES PARA CASOS ESPECIAIS

5.1. UTENTES QUE SE RECUSAM A FAZER O TESTE DO HIV

O teste de HIV ndo é obrigatdrio. Arecusa para a testagem do HIV ndo deve afectar
0 acesso do utente aos servicos de salde, e ndo deve resultar em tratamento
coercivo e/ou quebra de sigilo. A decisdo do utente recusar-se a fazer o teste de
HIV deve ser registada na ficha de registo didrio e voltar a ser discutida com o
utente nas visitas de seguimento na US.

5.2. UTENTES INCONSCIENTES OU COM DEFICIENCIA COGNITIVA

Nos casos de utentes gravemente doentes, inconscientes, ou seja, ndo capazes de
prover o consentimento informado para a realizacdo do teste, o consentimento
deve ser solicitado ao familiar e ou responsdvel que acompanha o utente. Na
auséncia de tal pessoa, os provedores de saude devem agir de acordo com o
melhor interesse do utente em questao.

5.3. PACIENTES QUE NAO ACEITAM O RESULTADO POSITIVO

Para casos de pacientes que apresentam um comportamento de nega¢ao para
com o seu resultado positivo, devemos ter em consideracdo que existem varios
factores psicossociais que podem levar o paciente a este comportamento. Assim
sendo, é importante ter como relevancia os seguintes aspectos:

= O provedor deve ter compreensao a reaccao do paciente, ajudando-o a
reflectir sobre a situacdo e marcar um retorno para o seguimento;

= Em caso de necessidade, referir o paciente para um profissional de
referéncia na US, com disponibilidade e habilidade para lidar com estes
casos;

®  Para US e/ou comunidades com grupos de apoio funcionais, o paciente
pode ser referido ao grupo para o apoio na aceitacdo e integracdo aos
cuidados;

= Propor a intervencdo de um confidente (pessoa de confianca do
paciente) que possa apoiar na gestdo do caso;

= O paciente ndo deve estar sujeito a rejeicdo nos cuidados pelo facto de
ndo aceitar o seu diagndstico.

O provedor de testagem deve garantir que o utente acompanhe todo o
procedimento da testagem. Este acto pode evitar duvidas por parte do utente e
facilitar a aceitabilidade do resultado.
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6. ACONSELHAMENTO E TESTAGEM INICIADO PELO PROVEDOR -
ATIP

6.1. DEFINICAO

O ATIP é conhecido como a abordagem em que o provedor de saude oferece aos
utentes a oportunidade de conhecer o seu estado serolégico em relagao ao HIV.

O ATIP é uma estratégia que oferece a oportunidade de aconselhar e testar para
o HIV todos os utentes que se apresentam nos servicos de saude, em todos os
servicos clinicos. Esta estratégia é também parte de uma avaliacdo diagndstica
aos utentes que apresentam sinais ou sintomas atribuiveis a doencas relacionadas
com o HIV, a fim de rastrear o HIV atempadamente e prestar cuidados de saude
apropriados. Ainda, ainclusdo do ATIP apresenta-se como uma oportunidade para
garantir que a infeccdo pelo HIV seja mais sistematicamente e atempadamente
diagnosticada nas US.

O ATIP deve ser assumido como parte da rotina dos profissionais de saude das
US e todo o provedor de saude previamente formado em ATIP deve oferecer a
oportunidade do AT para o HIV aos utentes.

3 O 6.2. MODALIDADES DO ATIP A SER IMPLEMENTADO EM MOCAMBIQUE

O ATIP em Mogambique sera implementado nas seguintes modalidades:

= ATIPdeformarotineiraemqueo provedor oferece o AT atodos os utentes
gue se apresentam ao servico para consulta, independentemente de se
apresentarem com ou sem sintomas sugestivos de infeccao pelo HIV;

= ATIP de forma rotineira em que o provedor oferece o AT apenas aos
utentes que apresentem condi¢bes como ITS, TB, herpes zoster,
candidiase oral/orofaringea, neoplasia cervical e outros sintomas
sugestivos de infeccdo pelo HIV. Estas condi¢gdes ocorrem com maior
frequéncia em pessoas infectadas pelo HIV, devido a imunodeficiéncia
associada ao virus, bem como devido ao modo de transmissdo que
pode ser comum (ex; ITS — Transmisséo por via sexual);

= ATIP em que o provedor ird oferecer o AT aos parceiros e filhos de
pessoas com resultado positivo para o HIV, portanto a abordagem de
Caso-indice.



Tabela 2. Servicos para a implementagéo das modalidades do ATIP

Modalidade de ATIP Ambito de implementagio

ATIP para todos os pacientes de forma |US: CCR, enfermaria, TB, CPN, CPP, CM, pacientes com
rotineira indicagdo pararealizar Procedimentos cirurgicos, Dadores
referidos do banco de sangue e servigo de urgéncias
(incluir os pacientes em observagao)

ATIP derotina para utentescom sintomatologia | US: CCS, consulta externa, triagem, servigos de urgéncia
sugestiva de HIV e Estomatologia.

ATIP (Caso-indice) Todos os sectores da US e na comunidade

Todas as Unidades Sanitarias devem definir seu fluxo de atendimento, de acordo com a realidade local
e os recursos disponiveis ( Ver Figura 1. Fluxograma de Testagem Para a Porta de Entrada do Servigo de
Urgéncia.

gabinete da US, e referidos para a UATS para realizar a testagem e receber o
resultado, ndo deve ser registado como ATIP.

E No caso em que os utentes s&o identificados e/ou aconselhados num sector ou
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Figural. Fluxograma de Testagem Para a Porta de Entrada do Servigco de Urgéncia

Utente é admitido no
banco de socorros

Provedores de satde
administram os cuidados
e tratamento adequado

Provedor de satde

oferece o ATIP e faz o

aconselhamento pré-teste . .
consciente ndo

Provedor de saude pede
autorizagdo para realizar o
teste do HIV ao familiar

Se o utente aceita, o provedor
imediatamente faz a
testagem rapida para o HIV

Na auséncia ou impossibilidade de contactar

um familiar, o provedor de satde deve

agir de acordo com os melhores interesses
para a preservagdo da saude do utente

Provedor de saude faz o
aconselhamento pos-teste,
incluindo a revelagdo do
resultado individualmente

Provedor de saide encaminha o utente
para os servigos adequados de acordo com
o resultado e necessidades
(Vide o subcapitulo 2.3.Aconselhamento
Pés-Teste para a orientagdo de utentes com
resultado positivo, negativo e indeterminado)

Na tomada de consciéncia, o utente deve
ser informado a cerca da realizagdo do
teste e deve receber o aconselhamento
pos-teste individualmente

Provedor de satide encaminha o
utente ao servico adequado de acordo
com o resultado e necessidades.




6.3. TESTAGEM NO BANCO DE SANGUE

O objectivo principal da testagem nos Bancos de Sangue é de garantir a transfusao
de sangue segura ao receptor e a proteccdo do dador. Todas as amostras colhidas
e destinadas a doagdo de sangue devem ser testadas obrigatoriamente.

A testagem é feita usando testes de alta sensibilidade e especificidades, segundo
os fluxos estabelecidos nos servicos de transfusdo de sangue, de modo a prevenir
a transmissao de agentes infecciosos.

Os dadores de sangue reportados como negativos apds a testagem podem
manter a actividade de doacdo de sangue e os reportados como positivos,
devem ser notificados e em seguida encaminhados aos servicos de AT para o
aconselhamento, testagem e revelacdo do diagndstico.

Os Bancos de Sangue devem garantir o registo adequado dos candidatos a doa¢ao
de sangue, de acordo com as normas estabelecidas para permitir a sua notificacao
em caso de necessidade, independentemente do local onde ocorra a doagao.

6.4. REFERENCIAS NO ATIP

Todos os utentes testados para o HIV cujo resultado seja positivo devem ser
encaminhados aos servicos de cuidados e tratamento do HIV e outros servicos
de apoio. Se a US ndo fornece todos os servicos de apoio, deve ser estabelecido
um mecanismo de referéncia efectivo, certificando-se que o utente e seu(sua)
parceiro(a) recebam os servicos completos de atencdo e apoio psicossocial.

Tabela 3. Orientagdo para referéncias

As mulheres gravidas com diagndstico positivo para o HIV devem
ser referidas para os servicos de CPN para serem avaliadas e
iniciarem PTV.

Referéncia de mulheres gravidas

O parceiro HIV+ na relagdo serodiscordante deve ser referido
para o servigo de cuidados e tratamento para a avaliagdo e
devido seguimento.

Referéncia para casais

discordantes Lembrar que o parceiro HIV+ da mulher gravida é elegivel para o

TARYV, independentemente do valor de CD4 ou condigdo clinica.
O parceiro negativo deve ser referido para servigos de prevengdo
disponiveis

As referéncias devem ser feitas ao servico de atendimento
integrado as vitimas de violéncia para casos indicados, de modo
que sofreram violéncia a proporcionar o acesso ao PEP e outros cuidados médicos, apoio
psicossocial bem como acesso a justiga.

Referéncia aos utentes
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As criangas recém-nascidas de mdes seropositivas devem
ser sempre encaminhadas para CCR até que tenham o seu
diagnostico confirmado:

Referéncia de criangas de

mdes seropositivas Seja pelo Polyimerase Chain Reaction - PCR de 0 a 9 meses;

Seja pelo teste Determine depois dos 9 meses, com confirmacgédo
do resultado aos 18 meses.

Para o cumprimento das metas nacionais e para responder as necessidades
estabelecidas para o ATIP, a nivel distrital, unidade sanitaria e servicos de testagem,
podem ser estabelecidas e/ou atribuidas metas de AT.
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7. ACONSELHAMENTO E TESTAGEM INICIADO PELO UTENTE- ATIU

7.1. DEFINICAO

O ATIU é conhecido como a abordagem de aconselhamento e testagem
voluntaria; é aquele em que o utente procura voluntariamente conhecer o seu
estado serolégico para o HIV.

Em Mocambique, o ATIU é definido como uma estratégia que tem como objectivo
ampliar o acesso a informacdo sobre o HIV e outras ac¢des preventivas de saude
de forma integrada, sendo oferecido em duas vertentes: nas US com Unidades de
Aconselhamento e Testagem em Saude — UATS e também nas Comunidades, com o
Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade - ATSC. As especificidades
de cada abordagem serdo explicadas a seguir.

7.2. ACONSELHAMENTO E TESTAGEM EM SAUDE NAS UATS

Concebido inicialmente para o aconselhamento e testagem do HIV, actualmente
€ um modelo de assisténcia integrada ao utente, tendo como principal objectivo
promover acgdes preventivas de salde e cuidados sobre varias doengas num Unico
local. Dentre as prioridades estd a melhoria do acesso aos demais servicos de saude

36 por meio de actividades de orientacdo e promogdo em saude, aperfeicoamento
das referéncias, aumentando a adesdo aos servicos. Para além da testagem para
HIV, os provedores da UATS devem realizar o rastreio das ITS, tuberculose, malaria,
diabetes, hipertensdo arterial, epilepsia e da violéncia baseada no género. Deve
realizar ainda a oferta e a demonstracdo do uso correcto de preservativos e de
lubrificantes, e o encaminhamento aos servigos de circuncisdo masculina onde e
quando aplicavel, respectivamente.

O Plano de Aceleragcdo em Resposta ao HIV orienta para o aumento de pacientes
em TARV, assim sendo o acesso ao diagndstico é indispensdvel. Sempre que
possivel, a expansdo dos servicos TARV deve ser acompanhada por uma UATS,
com condic¢des bdsicas para oferecer ATS aos utentes voluntarios.

Nas unidades sanitarias com UATS, este é o local indicado para acolher os pacientes
com resultado positivo referidos do ATS-C. No entanto, é contra-indicada a
re-testagem de pacientes referidos com guia de referéncia que confirma o seu
resultado, e certos de terem aceites o seu resultado.

E, sim, importante o acolhimento e o devido encaminhamento dos pacientes,
como se refere no Protocolo de Implementagdo da Testagem para HIV na UATS



Figura2. Protocolo para a Implementagdo da Testagem para HIV na UATS

1 2 3 4

PROVEDOR DE SE O UTENTE CONCORDA EM 0 PROVEDOR DE TESTAGEM FAZ O
UTENTE E VOLUNTARIO TESTAGEM OFERECE FAZER O TESTE, O PROVEDOR ACONSELHAMENTO POS-TESTE, TESTAGEM FAZ O
ACONSELHAMENTO

NA UATS 0 ACONSELHAMENTO DE TESTAGEM IMEDIATAMENTE INCLUINDO A REVELACAO DO S
PRE-TESTE FAZ A TESTAGEM PARA O HIV RESULTADO SEROLOGICO POS-TESTE,
INCLUINDO
A REVELAGAO

DO RESULTADO
SEROLOGICO

O PROVEDOR DE

9 8 7 O PROVEDOR DE TESTAGEM

0 PROVEDOR DE TESTAGEM FAZ O 0 PROVEDOR DE TESTAGEM EM CASO DE UTENTE COM RESULTADO ENCAMINHA O UTENTE PARA
0S SERVICOS ADEQUADOS DE

ACOLHIMENTO E ENCAMINHA O UTENTE E O DEVE ANOTAR EM UM CADERNO POSITIVO, O PROVEDOR DE TESTAGEM FAZ
PROCESSO CLINICO AO SERVICO TARV PARA O OU AGENDA QUE ASSEGURA NO ABERTURA DO PROCESSO CLINICO DO SERVIGO ACCRDOICOMIOIRESUITADOIE
INICIO DOS CUIDADOS (0 ENCAMINHAMENTO SERVICO, O NOME E O NID DO TARV EM CONCORDANCIA COM O SERVICO DE NECESSIDADES
DEVE SER PESSOALMENTE OU ATRAVES DO PACIENTE QUE ABRIU O PROCESSO ACEITAGAO DO SERVICO TARV DA US
EDUCADOR DE PAR OU SEU
EQUIVALENTE)
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NO FINAL DE CADA SEMANA,
O PROVEDOR DE TESTAGEM
DEVE CONFRONTAR OS
DADOS DO SEU REGISTO,
COM OS DO SERVICO TARV
(VERIFICAR DOS PACIENTES/
NID’S QUE ABRIRAM O
PROCESSO NA UATS E
ENCAMINHADOS PARA O
STARV, QUANTOS TIVERAM O
DEVIDO SEGUIMENTO)

pacientes referidos do ATSC. Apds receber os pacientes positivos referidos do
ATSC, o conselheiro deve abrir o processo, fazer o acolhimento e encaminhar o
paciente aos cuidados e tratamento.

E Nas unidades sanitarias com UATS, este servigo é o ponto de referéncia para os

area de saude da mesma US, de modo que perto (até no maximo 1km) se possa
oferecer o ATIU e a US pode entdo referir todos os casos de ATIU para esse ponto
de testagem do ATSC. Os casos de ATIU referidos das US’s para o ATSC devem ser
registados como ATSC.

E As US’s sem UATS devem coordenar com as organizagdes que oferecem o ATSC na

Os pacientes referidos do ATIP para testar na UATS, devem ser registados no livro

E do ATIU, coluna de Referidos. Assim sendo, na UATS deve-se encontrar apenas o
livro do ATIU, e o provedor que Aconselha e Testa os pacientes referidos é quem
deve registar e repostar a actividade.

7.3. ACONSELHAMENTO E TESTAGEM EM SAUDE NA COMUNIDADE - ATSC

O objectivo principal do ATSC é promover acgdes preventivas de saude na
comunidade, aumentando a cobertura dos servigos a oferecer testagem a grupos
especificos da populagdo. Os objectivos especificos incluem:
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= Aumentar o acesso e a cobertura dos servicos de aconselhamento para
doencas comuns ou situacdes de saude que requeiram atencdo como:
Malaria, Tuberculose, Diarreia, ITS, Saude Reprodutiva, Hipertensao,
Diabetes, Nutricdo e Higiene Pessoal, Ambiente e Violéncia;

= Oferecer ATS aos parceiros, filhos e familiares de Casos-indice;

m  Oferecer ATS a populagdo-chave e vulnerdveis, nomeadamente: MTS,
HSH, UDI, reclusos, camionistas, deficientes, mineiros e raparigas jovens
e/ou adolescentes dos 15 a 24 anos;

= Contribuir para a reducdo de comportamentos de risco através de
educacao dirigida;

m  Contribuir para o aumento da retencdo dos pacientes em cuidados e
tratamento de HIV;

m  Contribuir para a reduc¢do do estigma e discrimina¢do a que estdao
submetidas as pessoas que vivem com HIV;

38 ®  Fortalecer o sistema de referéncia e contra referéncia para cuidados e
tratamento das pessoas com HIV e outras doengas comuns.

7.31. MODALIDADES DO ATSC

A oferta dos servicos de ATSC é realizada nas comunidades ou fora da US. Existem
trés modalidades para o ATSC, nomeadamente:

= Modalidade fixa: Oferece ATS em local fixo e permanente (ex.: escola, igreja,
etc.);

= Modalidade movel: Oferece ATS em locais e datas pré-definidos pelos
intervenientes (autoridades de saude local, parceiros, lideres comunitarios,
responsaveis distritais), onde ndo existe um servigo permanente de ATSC;

= Modalidade domiciliaria: Oferece ATS porta a porta, em localidades pré-
definidas pelos intervenientes (parceiros, lideres comunitarios e SDSMAS).
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7.3.2. PILARES DO ATSC:

Localizagado geografica para o ATSC: O foco geogriéfico actual do ATSC sdo
as comunidades/distritos com alta densidade populacional, alta prevaléncia de
HIV e elevado nimero de pessoas que desconhecem o seu estado seroldgico
para o HIV. Este foco geografico aumentara a possibilidade de encontrar
pessoas seropositivas que ndo sabem do seu seroestado e encaminha-las aos
servigos de cuidados e tratamento.

Testagem de HIV dos parceiros e filhos do Caso-indice

A OMS, 2015 — Consolidated Guidelines on HIV Testing Services, define a
estratégia de Caso-indice, como aquela concebida para o rastreio, identificagdo
e testagem de Parceiros e Filhos de PVHIV (Caso-indice).

A testagem de parceiros e filhos do Caso-indice visa aumentar a identificacdo
precoce deinfec¢des de HIV ndo diagnosticadas. Procuraidentificar, aconselhar,
testar, abordar sobre medidas de prevencdo, e, se indicado, encaminhar
parceiros e filhos de PVHIV para servigos de cuidados e tratamento para HIV;

E indicado n3o apenas a testagem, mas também o encaminhamento e
seguimento de PVHIV, que compdem a mesma arvore familiar, seja feito no
mesmo dia ou momento. Desta forma, contribui-se para o fortalecimento do
apoio mutuo e adesdo aos métodos de prevencgao e de cuidados e tratamento;

Caso seja identificado no seio familiar um individuo considerado parte dos
grupos prioritarios para testagem e/ou de alto risco, este pode ser submetido
ao AT sem, no entanto, ser reportado como abordagem pelo Caso-indice;

Os Casos-indice podem ser identificados na US e encaminhados ao ATS-C para
a testagem dos parceiros e filhos, assim como o implementador do ATS-C
pode realizar a actividade baseando-se nos Casos-indice identificados na
comunidade.

Testagem para a Populaciao-Chave e Vulneravel: A plataforma de
ATSC é fundamental para a oferta de servigos a populagdo-chave como
parte dos servicos de prevencgao, pelo facto deste grupo-alvo ter acesso
limitado a testagem pelo receio de estigma, discriminagdo e a divulgacdo de
seropositividade. E importante ressaltar que, para além da popula¢do-chave,
existe um grupo denominado “Populagdo Vulneravel” cujas denominagdes e
servigos a prover sdo detalhados no PEN IV (Plano Estratégico Nacional 1V).
ATSC como base para a referéncia a circuncisio masculina: A
plataforma de ATSC pode constituir uma oportunidade para alcangar homens
seronegativos, ndo circuncidados e encaminha-los aos servigos de Circuncisdo
Masculina disponiveis, como parte de uma intervengdo de prevengao.

39
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Os grupos prioritarios (Populagdo-Chave e Vulnerdvel, parceiros e filhos do Caso-
E indice e Homens que merecem a intervengdo de circuncisdo masculina) sdo os

considerados grupo-alvo para o ATS-C, contudo os provedores da unidade sanitdria

devem também trabalhar no rastreio, identificagdo e testagem destes grupos.

Orienta-se ainda para que abordagem do Caso-indice efectue-se com o
consentimento voluntario do Caso-Indice.

E fundamental a coordenacdo entre US e ATS-C para facilitar as referéncias e
seguimento deste grupo-alvo

7.3.3.ORIENTAGCOES PARA A IMPLEMENTAGAO DO ATSC

m O ATSC é implementado por organizacdes da sociedade civil incluindo
organizacGes de base comunitarias (OBC);

= Nenhuma destas organizacGes deve iniciar a implementacdo do ATSC
sem o devido reconhecimento e coordenagcdo com o CNCS, MISAU,
NPCS, DPS, SDMAS e US;

40 = [ indispensavel o credenciamento destas organiza¢cdes por parte da
DPS, com o conhecimento do MISAU;

= Todas as organizacdes devem trabalhar em coordenagao com as
Unidades Sanitarias e DDS’s da 4rea de actuacdo, de forma a garantir
gue a implementagao das actividades e avaliacao de desempenho dos
provedores de testagem/activistas seja também gerida pelas entidades
acima descritas;

= A contratacdo e a formacdao dos gestores e provedores de testagem
de cada organizacdao devem ser feita em coordenag¢ao com as DPS’s e
SDSMAS;

m A estrutura das organizacdes deve estar preparada para responder ao
fluxo de gestdo dos testes rapidos, assim como o de envio dos relatdrios
das actividades (VIDE os fluxogramas de gestédo de testes rdpidos e de
gestdo de dados em anexo);

®  As organizagdes devem assegurar a referéncia dos utentes e a ligacao
com os servigos de saude (coordenar as actividades com o responsdvel
do ATS da US como forma de obter resposta sobre as referéncias e
encaminhamentos feitos). Vide em anexo a ficha de referéncia e contra-
referéncia;



Participar activamente nos encontros técnicos e de melhoria de
qualidade da unidade de referéncia.
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8. ESTRATEGIAS PARA GARANTIR O SEGUIMENTO E A
CONTINUIDADE DOS SERVICOS

Os utentes seropositivos identificados em sessGes de ATS devem ser referidos as
consultas para receberem os cuidados e tratamento adequados e ter seguimento
para garantir a adesdo aos cuidados e tratamento. As estratégias para alcancar a
continuidade dos servigos devem ser discutidas entre os intervenientes para que
a sua implementacdo seja apropriada a realidade local. Entre algumas, destacam-
se:

= A US deve identificar a figura que sera responsdvel por gerir referéncias
e encaminhamentos da comunidade para a unidade sanitaria e vice-
versa;

m  Possibilidade de abertura do processo do utente na UATS logo apds o
teste, no caso de resultado HIV+:

o Existem algumas unidades sanitarias que praticam esta
modalidade para minimizar a perda de utentes. As US’s sdao
encorajadas em apostar na expansdo do processo de abertura
dos processos, acolhimento e encaminhamento dos pacientes a
partir da UATS;

o Os utentes testados positivos no ATIP devem ser encaminhados
para o servi¢co de cuidados e tratamento, e ndo para a abertura
do processo na UATS.

= Na US sem UATS os utentes encaminhados da comunidade ou de outra
US devem ser dirigidos para a aceitacao do STARV para o seguimento;

m Uso de educadores de pares ou seu equivalente, ou mesmo os
provedores de testagem para acompanhar os pacientes para o servigo
de seguimento;

= Em coordenagao com o ATS-C, realizar visitas domiciliares aos pacientes
com diagndstico positivo para certificar que estes se registaram nos
servicos de cuidados e tratamentos e estdo a fazer o devido seguimento,
assim como para aconselhar e testar os seus parceiros e filhos;

®m  Asvisitas domiciliares devem ser efectuadas com o consentimento dos
pacientes;

= Promocado e facilitacdo de grupos de apoio que reinam PVHIV que
estejam ou ndo em TARV, para partilhar as experiéncias. A promocgao
desses grupos de apoio mutuo e aconselhamento é uma estratégia que
deve ser utilizada para:
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m Estimular os utentes a aderirem aos cuidados e tratamento,
principalmente as mulheres gravidas seropositivas, de modo que as
mesmas sejam incorporadas na PTV, serem encorajadas a continuar
com o tratamento antiretroviral e a trazerem os seus filhos expostos
ou infectados pelo HIV para o acompanhamento, assim como abordar
outras barreiras incluindo a VBG;

= QOs pacientes devem ser encorajados a revelar o seu estado seroldgico
para um confidente, o qual desempenhard um papel fundamental de
apoio, confianca e auto-estima, incluindo questdes relacionadas com
a tomada de medicamentos, adesdo ao TARV, acompanhamento as
consultas, entre outras;

m |dentificar os recursos disponiveis na comunidade e estabelecer
um sistema de referéncia e contra-referéncia de acordo com as
necessidades identificadas. Através do envolvimento de organiza¢des
de base comunitdria que apoiam em diferentes vertentes; com
activistas, pessoas vivendo com HIV/SIDA, agentes polivalentes de
saude e educadores de par;

= No caso dos utentes identificados pelos conselheiros na comunidade 43
(ATSC), deve ser garantido o seguimento deles até que sejam
incorporados na US, seja através das visitas de seguimento dos
mesmos, a eleicdo de um provedor na unidade sanitaria, também com
a responsabilidade de gerir casos referidos da comunidade, e o apoio
dos provedores de testagem das UATS que recebem e encaminham os
casos referidos do ATSC;

m Reforcar a integracdao entre a US, lideres comunitdrios, religiosos,
associacbes, ONG’s locais e parceiros no sentido de juntar os esforcos e
recursos disponiveis para melhorar o acesso do AT da populacdo e aos
cuidados de saude das pessoas vivendo com HIV;

= No final de cada periodo todos os intervenientes do ATS e ATS-C devem
confrontar e discutir os resultados obtidos no respeitante a referéncias-
contra-referéncias, encaminhamentos e seguimentos.

Vide em anexo a ficha de referéncia e contra-referéncia, aprovada pelo MISAU,
que deve ser implementada da comunidade para US.






9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DO ATS

9.1. FORMAGAO

ATIP - Como critério minimo para a implementacado e devida prestacdo da oferta
do ATIP, os servicos devem assegurar a existéncia de provedores de saude
acreditados e/ou formados para prover o ATIP:

= Aformagdo deve ser concebida com base nos protocolos do MISAU;
®m O pacote de formagao é de cinco dias, incluindo aulas tedricas e praticas;

®m  Aavaliacdo da formacdo deve focar-se nos conhecimentos, habilidade e
atitudes, para o qual se aplicard um pré-teste, pds-teste e avaliacdo de
desempenho, baseado nas listas de verificacdo do ATIP;

= O provedor de saude deve alcangar pelo menos 80% dos padrdes de
qualidade/desempenho para ser acreditado como um provedor de ATIP.

UATS - Todo o provedor de testagem das UATS devera receber uma formacao
especifica para capacitd-lo ao desenvolvimento das actividades que ira realizar. A
formacao inicial deve ser realizada num periodo de 10 (dez) dias Uteis, dos quais
6 (seis) destinam-se as aulas tedrico-praticas, sendo os resta ntes 4 (quatro) dias
reservados para actividades prdticas com utentes nas UATS, consoante normas
do MISAU. E importante frisar a necessidade de credenciar este provedor, quando
este mostra aptidao para o exercicio de suas actividades.

ATSC - Todo o conselheiro do ATSC devera receber uma formacgdo especifica para
capacitd-lo ao desenvolvimento das actividades que ira realizar:

= Aformacédo devera ser realizada num periodo de 10 (dez) dias uteis, dos
quais 6 (seis) destinam-se as aulas tedrico-praticas, sendo os restantes
quatro (4) dias reservados para actividades praticas com utentes no
ATSC, conforme os protocolos do MISAU;

®  Para além desse periodo, os conselheiros deverdo fazer um estagio de
uma a trés semanas no ATSC e na US (UATS), e somente apds o estagio
e depois da avaliacdo de desempenho poderdo ser liberados para o
desempenho de suas actividades;

Apds uma avaliagdo para a acreditacdo de desempenho, ou seja, em um periodo
de 3 (trés) semanas, deve decorrer a capacitacdo e estagio dos conselheiros;

Nos primeiros 3 (trés) meses apds a formacgao, os conselheiros deverdo receber
apoio técnico mais estreito e sistematico do parceiro e area de laboratérios. Este
apoio deverd acontecer, no minimo, a cada trimestre.
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= Os conselheiros deverdo ser avaliados trimestralmente, utilizando listas
de verificacdo que contém padrdes de desempenho adequados para
esta actividade;

m  Cada grupo de conselheiros deve ser acompanhado de um supervisor. O
supervisor, para além de assegurar o bom desempenho dos conselheiros
e uma logistica adequada ao desenvolvimento das actividades, também
deve assegurar o envio regular e sistematico dos dados estatisticos.

A Unidade Sanitdria, através do ponto focal do ATS, deverd ser envolvida no
processo das formagGes dos novos conselheiros, das formacgdes e reciclagens
dos conselheiros que ja estejam a trabalhar, assim como nas avaliagbes de
desempenho de maneira a garantir que as actividades estejam a ser realizadas
consoante as Directrizes do MISAU.

de provedores de testagem. Em todas as formagGes de ATS, ATIP e ATSC é
indispensavel e obrigatéria a participagcdo do técnico de laboratério, como
responsavel pela garantia de qualidade de testagem. Assim como os responsaveis
de farmacia e de Monitoria e Avaliagdo, para garantir o cumprimento do fluxo de

46 Gestdo de Testes Rapidos e de Dados.

Nota: Vide as listas de verificagdo para a classificacdo dos padrdes minimos em
Aconselhamento, nos pacotes de formagao de ATIP e ATS-C (MISAU)

E Apenas formadores credenciados pelo MISAU estdo autorizados a fazer formagdo

Vide o Guido de Observagdo para a classificagdio dos padrdes minimos em
Testagem, no pacote de formagdo de Qualidade de Testagem (MISAU)

9.2. COORDENAGAO - COMITE DE GESTAO DAS ACTIVIDADES DO ATS

ATIP, UATS e ATSC - Cada US deve procurar integrar os intervenientes principais
e as discussGes propostas pela drea de ATS, no comité de gestdo das actividades
da unidade sanitaria ou distrito. Nos momentos em que se pretende discutir os
aspectos relacionados com ATS, é indispensdvel a presenca dos seguintes técnicos:
Director da US, responsdavel do ATS na US, chefes dos servicos, responsavel do
ATSC, responsavel de farmacia e responsavel do laboratdrio.

Este comité é que definird a forma como o ATS dentro e fora da US sera
implementado e fard a coordenagdo com os demais para a sua implementacao,
bem como a monitoria periddica das actividades. As discussdes para area do ATS
devem acontecer mensalmente e a coordenacdo das ac¢bes deve envolver:

Garantia de um sistema logistico de qualidade para a justificacdo de consumo e
distribuicdo dos kits de testes e consumiveis;
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Disponibilizacdao de materiais de Informacao, Educacdao e Comunicacao - IEC para
os servicos a serem oferecidos;

Garantia de profissionais capacitados, acreditados e actualizados, por meio de
formagado continuada e supervisao;

Organizar em colabora¢do com as DPS, os fluxos, as referéncias e os seguimentos
de acordo com as condi¢des locais, a fim de garantir a integracdo na rede de
assisténcia aos utentes.

9.3. LOGISTICA: GESTAO DE TESTES RAPIDOS DO HIV

O principio basico para a gestao dos testes é a solicitacdo atempada destes ao nivel
central, bem como o controlo dos usos, de modo a garantir a sua disponibilidade.
Para isso, é necessdria a monitoria da demanda e do consumo de kits de testes
de cada US, distrito, provincia. O nivel central deve quantificar o consumo, as
previsdes e enviar os kits de acordo com essa quantificacdo. Deve existir um plano
anual no nivel central, provincial e local, com metas de pessoas a aconselhar e
testar, prazos de aquisicdo e esquemas de distribuicdo. Periodicamente, deve-se
fazer uma avaliacdo do cumprimento das metas e do consumo dos testes. Esta
avaliacdo devera ser realizada no comité de gestao de actividades do ATS. 47

O responsavel pela provisdao dos testes na US é o sector de farmacia. Este sector
deve encarregar-se localmente da gestdo dos kits, deve enviar mensalmente a
DPS os dados sobre o consumo, stock, kits cujos prazos estdo prestes a expirar e
previsdes de consumo em funcdo dos dados dos meses anteriores.

Se a unidade sanitaria nao tiver um farmacéutico, deve-se identificar um ponto
focal que serd responsavel pela gestao dos testes rdpidos. Os chefes do servico
em coordenagao com responsdvel do ATS da US devem apoiar a farmdcia pela
distribuicdo dos testes, garantindo a gestdo dos kits de testagem para que nao
haja ruptura. Em caso de insuficiéncia ou falta de testes, deve-se disponibilizar
os testes nos locais prioritarios (consulta pré-natal, maternidade e TB). Em casos
excepcionais, pode-se, de forma coordenada, recorrer a outra US, distrito ou
provincia que tiver disponibilidade, para evitar a paralisagdo das actividades ou
referir os utentes nos casos necessarios. Para melhor argumentar a necessidade
de uma facil gestado dos testes, orienta-se para o seguinte:

= A OSC deve organizar-se minimamente para armazenar devidamente a
guantidade de testes que necessitar para o seu consumo;

m  Melhorar a comunicagdo entre os gestores dos testes (farmdcia) e os
servicos de AT,
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m O sector de farmdcia deve garantir a existéncia e preenchimento
correcto e uniforme dos mapas de consumo de testes rdpidos, nos
diversos servicos de AT;

m  Assegurar que cada servico de AT da US reporta o consumo de testes
como foi preconizado;

®  Assegurar que nas formagoes de ATS e ATS-C a componente de farmacia
esteja integrada;

= No final de cada periodo de reporte, a US ao compilar os dados dos
sectores deve fazer uma analise critica da informacdo que recebe
(Verificar a relacdo dos testes fornecidos, testes consumidos e testes que
sobram no sectores);

= De seguida a US deve enviar o Relatdério Mensal de Testes Rapidos e o
Balancete dos testes através do Modelo de Requisicdo/Balancete para
O DDM;

= O DDM ao ompilar os Relatdrios Mensais de Testes Rapidos (Assegurar
4 8 que todos os seus dependentes entreguem estes dentro do Prazo
Estabelecido);

= O DDM ao compilar os dados dos seus dependentes deve fazer uma
andlise critica da informacdo que recebe (verificar a relagcdo dos testes
fornecidos, testes consumidos e testes que sobram no seu Dependente);

= No final do Periodo o DDM deve enviar o Relatério Mensal de Testes
Répidos e o Balancete dos testes através do Modelo de Requisicdo/
Balancete para o DPM.

9.3.1. FLUXO DE GESTAO DE TESTES RAPIDOS PARA O ATSC

A gestdo dos testes rapidos para o ATS-C serd feita a nivel do distrito. O responsavel
pela gestdo dos testes para o ATSC deve enviar as requisi¢cées e os mapas dos
consumos de testes ao depdsito de medicamentos distrital. E a este nivel que os
OSC (Organizagbes da Sociedade Civil) devem coordenar a gestao dos testes para
o seguimento de suas actividades.

O novo fluxograma de testes rapidos de HIV para o ATS-C (Maputo, 14 de
Novembro de 2014, CMAMI), orienta para o seguinte:

®  Garantir que Provedores do ATSC tenham os modelos de gestdo
(Requisicdo/Balancete e Relatdrio Mensal de Testes Rdpidos);

®  Assegurar que os Provedores do ATSC saibam preencher esses modelos;
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= O DPM (Depdsito Provincial de Medicamentos) distribui testes rapidos de
HIV para os distritos, através dos depdsitos distritais de medicamentos
(DDM) baseado no consumo reportado. Os representantes das OSC ndo
deverdo levantar testes nos DPM;

m  Osrepresentantes das OSC deverao levantar os testes rapidos nos DDM
da sua area de accdo e realizar a distribuicdo através da sua rede de
supervisdes aos activistas comunitarios;

= O relatdrio mensal de consumo de testes rapidos deve ser preenchido
por cada activista;

= O representante da OSC deve compilar os mapas dos activistas no
modelo da CMAM e produzir uma requisicdo de testes rapidos de HIV
usando os modelos de requisi¢cdao balancete distrital da CMAM,;

= Todos os meses o representante da OSC devera reportar o nimero de
testes consumido pelos activistas comunitdrios e o nimero de testes
positivos durante o periodo, através do Mapa de Consumo de Testes
rapidos ao DDM de sua area de acg¢ao. A quantidade requisitada deverd
ser de acordo com o consumo e o stock existente; 49

®m A aquisicdo de testes depende do reporte do mapa de consumo de
testes rapidos, que deve ser confrontado e acompanhado pelo relatério
estatistico de actividades com visto do responsavel da US.

®  Para casos de realizagdao de Campanhas de Testagem:
o Calcular a meta de pessoas a aconselhar e testar;
o ldentificar o periodo que vao executar a tarefa;

o Fazer a Requisicdo de Testes e submeter ao visto do Médico Chefe
Distrital e enviar ao Depdsito Distrital de Medicamentos;

o No final da campanha, devem apresentar o consumo de testes
e o relatério das actividades, e devolver o stock existente ao
Depdsito Distrital de Medicamentos;

A aquisicdo de testes depende do reporte do mapa de consumo de testes rapidos,
que deve ser confrontado e acompanhado pelo relatério estatistico de actividades.
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10. QUALIDADE DA TESTAGEM

A garantiada qualidade datestagem seroldgica do HIV em Mogambique é essencial
para a melhoria dos cuidados prestados aos utentes de saude. O diagndstico
adequado do HIV é a chave para o sucesso dos programas de prevengdo e
tratamento do HIV. Mogcambique assistiu nos Ultimos anos uma expansdo sem
precedentes da testagem do HIV com vista a alcangar as metas para a prevengao
e tratamento do HIV.

A garantia da qualidade envolve responsabilidades de varios intervenientes, a
US (gestor do ATS e gestor de laboratdrios) em coordenacdo com 0s parceiros
deve organizar-se para que seja efectivo. Esta garantia envolve: a) cumprimento
dos padrdes de testagem (ver em anexos a lista de verificagdo), b) conservacdo e
validade dos kits de testagem, c) cumprimento do algoritmo nacional de testagem
(ver em anexos o algoritmo de testagem), d) leitura correcta dos resultados, e)
correspondéncia entre os resultados dos testes e dos controlos de qualidade.

Assim sendo, o MISAU, em colaboracdo com os parceiros de implementacao,
implementou uma estratégia para a melhoria da qualidade da testagem do HIV.
Esta estratégia assenta nos seguintes pilares:

A Revitalizacdo dos nucleos provinciais de qualidade da testagem do HIV. Estes
nucleos estdao sobre o comando do departamento de laboratdrios, e deve garantir:

o O envolvimento dos intervenientes de Laboratério (Supervisor,
Assessor e INS), PNC ITS’s e HIV/SIDA, ATS, Monitoria e Avaliacdo
e Farmacia;

o O treino inicial e de refrescamento de todo o pessoal que realiza
a testagem do HIV em Mogcambique;

o A avaliacdo da competéncia inicial e regular dos provedores que
realizam a testagem rapida do HIV em Mocambique;

o O credenciamento do pessoal com qualificagdo para realizar a
testagem rdpida do HIV em Mogambique;

o A certificacdo dos locais de testagem para seguimento dos
padrées minimos de qualidade de testagem;

o A realizacdo de visitas regulares de supervisdao aos locais que
realizam a testagem do HIV;

o Aadopgdo de medidas de controlo de qualidade interna e externa;



_______ SEEEs ® e HEES

o A existéncia de Procedimentos Operacionais Padrdao Determine
e Uni-gold e os Algoritmos de Testagem (em anexo), nos locais
onde se executa o AT,

o A inclusdo de actores comunitdrios que realizam o ATS-C, nas
formacgOes e seguimento de actividades no ambito da qualidade
de testagem.

podem ser consultados em: Directriz para a Melhoria da Qualidade da Testagem
Rapida de HIV em Mogambique, e no Pacote de Formagdo de Qualidade de
Testagem, INS, DNAM (2013).

E Os detalhes e instrumentos para a implementagdo da estratégia de qualidade

Orienta-se para que as DPS’s tornem funcionais e reportem as actividades para
o nivel central, dos Nucleos Provinciais que garantem a qualidade de testagem.

11. RESPONSABILIDADES NO ATS

Para a adequada implementacao do ATS em qualquer uma das suas abordagens,

€ necessario o envolvimento de varios intervenientes: MISAU, comunidade,

direc¢do da US, responsavel pelo ATS da US, os chefes de cada servico, o provedor 51
de testagem que faz o ATS e eventuais parceiros.

Abaixo segue a descricdo das responsabilidades de cada interveniente para a
implementacdo, gestdo, monitoria e supervisdo das actividades de ATS:

11.1. MINISTERIO DA SAUDE:
m Liderar o processo de implementacdo do AT em todo o pais;

= Difundir a Directriz Nacional do ATS e outras referéncias técnicas nas
DirecgBes Provinciais de Saude;

®  Garantir a disponibilidade de recursos: kits de testagem e consumiveis
para a devida provisdo de AT;

®  Conduzir os painéis de controlo de qualidade de AT;

®  Planificar e avaliar o cumprimento das metas e indicadores de AT no
pais;

®  Realizar as supervisdes e apoio técnico de AT a nivel das Provincias;

= Prover materiais de formacdo para o AT,
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m  Facilitar acordos e memorandos de entendimento com os parceiros
para a implementacdo do AT.

11.2. DIRECGAO PROVINCIAL DE SAUDE:
m  Definir as dreas prioritarias para a intervencdo e expansdo das

actividades de ATS;

= Disponibilizar os kits de testagem para os locais que fazem ATS (US e
ATSC) de modo que seja garantido a execugdo das actividades para ATS;

®  Apoiar na seleccao, formacdo dos técnicos, conselheiros, provedores de
saude em colaboracdo com os lideres distritais e outros intervenientes
para o ATS;

®m  Garantir que informacdes sobre as actividades de ATS sigam os padroes
estabelecidos do envio da informacao, desde a Unidade Sanitaria até ao
nivel central;

®  Garantir as supervisdes e apoio técnico de ATS a nivel do distrito.

52 11.3. DIRECGAO DISTRITAL/UNIDADE SANITARIA

= Difundir a Directriz Nacional do ATS e outras referéncias técnicas entre
os provedores de saude;

m Liderar aimplementacdo da actividade de ATS para o HIV na US;

= Coordenar as actividades e o reporte dos dados dos parceiros que
eventualmente apoiem a US;

m  Atribuir responsabilidades especificas em relacdo a quem regista/
reporta os dados das actividades de ATS;

®=  Analisar a informacdo sobre o ATS (seja dos servicos pelo ATIP, como
pela Unidade de Aconselhamento e Testagem em Saude — UATS e do
ATSC) e tomar as decisdes necessarias com sua equipa de gestao;

= Encaminhar os registos das actividades de ATS (ATIP, UATS e ATSC) aos
servicos de saude SDSMAS;

m  Criar as condi¢Bes de conforto e privacidade nos servigos para que o
ATIP seja feito de acordo com os principios orientadores de ATS;

®m  Apoiar na implementacdo do ATS na Comunidade e incorporar as
actividades da mesma no fluxograma da US;
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m Liderar a ligacdo entre a comunidade e a US, através daqueles utentes
aconselhados e testados na comunidade que se dirigem a US;

m  Criar as condicGes de biosseguranca para o descarte de lixo infeccioso.

11.4. RESPONSAVEL PELO ATS DA US:

m  Este responde ao director clinico da Unidade Sanitaria e ao gestor de
ITS’s e HIV/SIDA distrital;

®  Garantir que seja implementada a Directriz Nacional do ATS com apoio
estreito da Direccdo da Unidade Sanitaria;

m  Planificar as actividades e garantir o cumprimento das metas de ATS na
us;

®  Apoiar na logistica dos kits de testagem;

= Monitorar as avaliagdes de desempenho realizadas em pares nos
servicos, com apoio das listas de verificacao;

m  Supervisionar a provisdo efectiva do ATS; 53

® Promover a criacdo de espacos para o ATS que garantem
confidencialidade;

®  Apoiar o processo de analise da informacgado e validagdo dos dados do
ATS;

®  Preparar relatérios integrando todos os pontos que realizam actividades
de ATS;

m |dentificar as necessidades de formacdo em matéria de AT dos
provedores e programar as mesmas;

= Manter a estreita coordenacdo com a Direc¢do da US e parceiros que
apoiam as actividades de ATS;

®  Fazer o seguimento dos utentes testados no ATSC e referidos a US para
cuidados e tratamento.

11.5. RESPONSAVEL DO LABORATORIO DA US:

®  Garantir a qualidade dos procedimentos da testagem do HIV em todos
0s servicos que estejam a testar na US, providenciando a formacao
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em servico aos provedores que estejam a testar na US, consoante a
necessidade;

m  Preparar relatérios sobre o ponto da situacdo da qualidade da testagem
e dar o devido seguimento em coordenacdo com o responsavel do ATS
na US, incluindo os provedores de salde ndo acreditados, mas que
estejam a testar na US.

11.6. CHEFES DE SERVIGO (SMI; CONSULTAS E TRIAGENS, TB ETC.):

= Trabalhar em coordenacdo com o responsavel do ATS a nivel da unidade
sanitaria;

m  Assegurar-se que esteja de forma visivel para toda a equipa uma escala
para a implementacao do ATS;

®m  Fazer as requisicOes atempadas dos kits de testagem, materiais e
suprimentos necessarios para o ATS;

= O chefe do servigo deve compilar os mapas de consumo dos provedores
54 no modelo da CMAM e produzir uma requisicdo de testes rdpidos de
HIV, usando os modelos de requisi¢cao balancete distrital da CMAM,;

= Verificar a validade dos reagentes e consumiveis regularmente;

= Assegurar-se que os materiais de testagem fora do prazo sejam
inutilizados e nunca consumidos;

= QOrganizar o servico de modo a garantir um espaco adequado que
ofereca privacidade aos utentes durante a sessao de ATS;

®  Rever e analisar os dados das fichas de registo didrias e resumos mensais
de ATIP de forma a garantir a fidelidade nos dados;

®m  Assegurar que o resumo mensal do servico seja enviado ao responsavel
de ATS da US.

11.7. PROVEDOR DE TESTAGEM:

m  Oferecer ATS a todas as pessoas, de acordo com as especificidades de
sua abordagem de testagem;

= Cumprir com o algoritmo nacional de testagem;

= Cumprir, no minimo, 80% dos padrdes basicos de qualidade para o ATS;
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®  Garantir a confidencialidade das questdes a serem discutidas durante
a sessao;

®m  Preencher, de forma adequada, a ficha de registo didrio e mensal do AT
disponiveis;

®  Entregar, atempadamente, o resumo mensal para o responsavel do ATS
da US;

= Encaminhar o utente aos servigos que sejam necessarios, de acordo
com os resultados.

11.8. PARCEIRO DE IMPLEMENTAGAO:

®=  Assinar memorando de entendimento para a implementacdo do ATSC;

®  Apoiar a implementacdo das actividades na comunidade e na US, de
acordo com as necessidades;

®m  Realizar a contratacdo e formar os conselheiros de acordo com as

normas do MISAU; 55

®m  Garantir a qualidade do ATS, incluindo a conservacdao adequada e
validade dos kits de testagem;

= Apoiar no desenho do fluxo de atendimento, fluxo de registo das
informacdes de ATS e apoiar a sua implementacdo como forma de
garantir que as informacGes sobre as actividades de ATIP e ATIU sejam
enviadas as instancias superiores atempadamente e recebidas pelo
nivel central;

®=  Dar apoio técnico de forma a garantir a qualidade de testagem e de
informacao,

®m  Apoiar na coordenacgdo de recursos necessarios para a realizacdo do
ATS (cronémetros, placas de resultado, luvas, manuais de recolha de
informacgdes, etc.).

= Manter estreita relacdo com a US de modo a garantir a referéncia e
contra-referéncia dos utentes de ATS;

m  Estabelecer uma estreita relacdo e coordenacdo com MISAU e DPS/
SDSMAS.
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11.9. RESPONSAVEL DA FARMACIA

Garantir a provisao e gestdao dos testes rapidos a nivel dos servicos da
unidade sanitaria;

Os chefes dos servicos deverdo levantar os testes rapidos na farmacia e
realizar a distribuicao, de acordo com as necessidades de cada sector;

A farmacia distribui testes rapidos de HIV para os servicos mediante o
consumo reportado pelos chefes destes servicos;

Todos os meses o chefe do sector deverd reportar o nimero de testes
consumido pelos provedores e o numero de testes positivos durante o
periodo, através do Mapa de Consumo de Testes rapidos. A quantidade
requisitada devera ser de acordo com o consumo e o stock existente;

O relatério mensal de consumo de testes rapidos deve ser preenchido
por cada provedor de testagem;

A farmdcia da unidade sanitdria deve enviar mensalmente a DDM os
dados sobre o consumo, stock, kits, cujo prazo estdo prestes a expirar
e previsGes de consumo em funcdo dos dados dos meses anteriores.
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12. MONITORIA & AVALIAGAO

Para a avaliacdo dos provedores de saude/conselheiros, encontram-se em
anexo listas de verificagdo com os padrdes indicados para garantir a qualidade
das actividades. De referir que existem dois tipos de avaliacGes; as internas e as
externas, e apoiar tecnicamente na sua implementacdo. As avaliagdes internas
devem ser utilizadas em pares periodicamente para apoiar a formagdo continua
do provedor de testagem. Orientadas por um supervisor, essas avaliagdes visam
identificar os constrangimentos que os provedores de testagem estejam a
enfrentar na implementac¢do do ATS e a elaborar um plano de mudangas conjunto
gue permita ultrapassar os constrangimentos encontrados.

Para além das avaliacdes em pares, devem ser realizadas, pelo responsavel do
ATS da US em coordenacao com o responsavel do Laboratdrio da US, avaliagdes
externas de desempenho. O instrumento de avaliagcdo externa permite identificar
e medir, de forma objectiva, o desempenho das actividades de ATS.

12.1. SISTEMA DE INFORMAGAO

Para sustentar o sistema de informacdo do ATS e fazer as avaliagdes necessarias,
seguem os indicadores basicos e/ou prioritarios:

= N2 de utentes aconselhados para o HIV por sexo e faixa etaria;
= N2 de testados para o HIV por sexo;

= % de utentes aconselhados e testados HIV positivos (entre os utentes
testados) por sexo;

= % de utentes testados por ambito.

Toda a actividade de ATS deve ter um sistema de registo para permitir um
acompanhamento, corrigir erros, sugerir formacGes em servico, expandir, tracar
estratégias, difundir informacdes, elaborar materiais de IEC e relatdrios de
actividade de ATS.

A recolha dos dados das actividades de ATS deve ser feita através das Fichas de
Registo Didrio. O preenchimento da ficha deve respeitar a fidelidade, evitar erros
e omissOes e garantir a seguranca. As fichas devem ser, no final de cada actividade
diaria, guardadas em locais seguros e todas as informacbes passadas para o
Resumo Mensal. O chefe do servico deve verificar as informac¢des do resumo
mensal e assegurar-se que estdao correctamente preenchidas. Para a garantia da
confidencialidade dos registos, as fichas devem ser mantidas em lugar seguro,
nao podendo ser reveladas informacdes que identifiquem o utente.
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No caso dos servicos de saude que implementam o ATIP, a fim de evitar a
duplicacdo ou sub-registo da informacao, os registos diarios devem ser sempre
consolidados por servigos (por ex: medicina homem, medicina mulher, medicina,
cirurgia, consulta de planeamento familiar, consulta de pediatria, consultas TB,
consultas externas, banco de socorros, enfermaria de ortopedia, entre outros).

12.1.1. FLUXO DE GESTAO DE DADOS

O fluxo de gestao de dados de ATS segue a mesma orientacdo da gestdo de dados
global, estabelecida pelo MISAU.

Figura 3. Fluxo de dados para a unidade sanitdria

Com o fecho do més \
estatistico no final do dia

20, os responsaveis do HIV

elaboram e enviam a estatistica

mensal aos NED (SDSMAS)

até ao dia 25 de cada més

Fluxo de Informagdo no SIS e
Respnsabilidades e Prazos a cada Nivel

>

Técnico do NED digita estatistica

PNC
(ITS-HIVISIDA)

O PNC IST - HIV/SIDA faz analise
da estistica recebida pelo DIS,
fornece retro-informagéo ao DIS
e aos gestores provinciais do HIV

g++

o Médulo Basico, arquiva
uma cépia nos resumos em
papel e envia nova estatistica
no Mddulo Basico ao NEP
provincial até ao dia 30

Técnico do NEP provincial
recebe os ficheiros dos NEDs,
globaliza estatisticas distritais
no Mddulo Basico provincial
e envia a estatistica provincial
ao DIS (MISAU) até ao dia 10

Técnico do DIS recebe as
estatisticas provinciais, globaliza
e envia retro-informacéo para
NEPs até ao dia 15 de cada més.
O DIS partilha a estatistica

para o PNC ITS-HIV/

SIDA para sua analise

A todos niveis, devem existir
processos e responsabilidades
de controlo de qualidade de
dados e analise de dados

* Todos 0s resumos mensais
esperados foram recebidos?

e A estatistica faz sentido?

* Os resumos em falta do
passado foram submetidos?

e Como é o desempenho
do programa?

* Ha US, distritos, provincias
com baixo desempenho?
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Figura 4. Fluxo de Gestdo de Dados para o ATSC

Deposito
Distrital

@ Anpds arealizagdo das actividades, até o dia 20
de cada més o representante da organizagdo

comunitdria deve apresentar a Unidade
Sanitaria 2(duas) cdpias da estatistica mensal,
para o visto e assinatura do responsavel do
HIV (uma cépia da estatistica fica na US).

(5) @ Da US o representante da organizagdo
comunitdria leva outra cdpia assinada para o
depdsito da farmacia distrital, junto ao papa
de consumo de testes rapidos de HIV também
preenchido. A estatistica com a assinatura

da US e o mapa de consumo de testes, sdo os
documentos que confirmam ao distrito que a
organizagdo comunitdria realizou a actividade
e enviou a estatistica para a US de referéncia.

® @ No Deposito da farmdcia distrital, o
representante da organizagdo comunitaria
levanta os testes rapidos, apos .

@ Como fecho do més estatistico no final do
dia 20, os responsaveis do HIV elaboram e

enviam a estatistica menal de ATS aos NED
(SDSMAS) até o dia 25 de cada més.

@ O técnico do NED digita a estatistica ATS no
Mddulo Basico, arquiva uma copia dos resumos

(7) em papel e envia a nova estatistica no Mddulo
Basico ao NEP provincial até ao dia 30.

PNC
(ITS-HIVISIDA)

@ O técnico do NEP provincial recebe os ficheiros
dos NEDs, globaliza as estatisticas distritais no
Mddulo Basico provincial e envia a estatistica
provincial ao DIS (MISAU) até ao dia 10.

@ O técnico do DIS recebe as estatisticas
provinciais, globaliza e envia a retro-
informagdo para os NEPs até o dia 15 de
cada més. O DIS partilha a' estat'istica para
0 PNC ITS-HIV/SIDA para sua analise

(8] O PNC ITS-HIV/SIDA faz a andlise da estatistica
pelo DIS, fornece a retro-informacédo ao
DIS e aos gestores provinciais do HIV
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13. ANEXOS

Anexo1. Algoritmo e testagem do HIV para Testes Rdpidos

Algoritmo de Testagem do HIV para Testes Rapido

> 1° Teste
DETERMINE

3

Positivo

Negativo

] SERONEGATIVO

\ 4

2° Teste
UNIGOLD

——

Negativo

Positivo

Repetir v

imediatamente a
colheita e <= | INDETERMINADO

repetir
v

@ algoritmo.

Se permanecer
indeterminado,
marcar nova
testagem para 4
semanas depois.

v
2? Visita
Repetir Algoritmo

v

v v

INDETERMINADO

SEROPOSITIVO SERONEGATIVO

v

] SEROPOSITIVO

3? Visita
Se tiver ja o resultado do Laboratério
de Referéncia, use esse resultado. Se
nao, repita o algoritmo: se o utente
permanece indeterminado, entdo deve
ser considerado SERONEGATIVO

Marcar nova testagem
para 8 semanas depois
na Unidade Sanitaria
para colher sangue
venoso que sera enviado
ao laboratorio de
referéncia.
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Anexo 2. Formuldrio de despiste dos principais sintomas de tuberculose

DESPISTE DOS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA TUBERCULOSE

CODIGO DO UTENTE:

Sexo: Idade:

SINTOMAS SIM NAO

1. O utente tem tosse ha mais de 3 semanas?

2. O utente tem tido escarro com sangue alguma vez nas Ultimas 3 semanas?

3. O utente tem febre ha mais de 3 semanas?

4. O utente tem tido suores a noite por mais de 3 semanas?

6 4 5. O utente perdeu mais de 3 quilos do seu peso normal nas Ultimas 4 semanas?

« Se o utente responder SIM & pergunta 1 === Servigo de TB

+ Se o utente responder SIM a pergunta 2 === Servigo de TB
+ Se o utente responder SIM as perguntas 1 e 2 ===p Servigo de TB
+ Se o utente responder SIM a pergunta 1 associada a uma ou todas as perguntas 3, 4 e 5 ===p Servigo de TB

+ Se o utente responder SIM as perguntas 3, 4 e 5 separadamente ou combinadas entre si ===p Médico ou
Técnico de Medicina de Referéncia
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Anexo 3. Formuldrio de Despiste dos principais sinais/sintomas das ITS

DESPISTE DOS PRINCIPAIS SINAIS/SINTOMAS DAS ITS

CODIGO DO UTENTE:

Sexo: Idade:

SINTOMAS SIiM NAO

1. Corrimento vaginal/uretral

2. Comich&o ou irritagdo nos 6rgdos genitais

3. Dor no baixo-ventre

4. Dor/ardor ao urinar
5. Feridas, Ulceras ou verrugas nos 6rgaos genitais
6. Inchago no escroto ou inchago na virilha 6 5

Se o utente responder a pelo menos um dos itens, deve ser encaminhado a Unidade Sanitaria mais proxima para uma
consulta.

Além disso fale sobre:

a) Os riscos que corre, e o risco de infecgdo para o seu parceiro;
b) Aimportancia do parceiro também procurar tratamento;

c) Aimportancia de suspender as relagdes sexuais e/ou usar preservativo em todas as relagdes sexuais até ir
a Unidade Sanitaria e tratar-se.
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Anexo 5. Algoritmo de Diagndstico Infantil

NEGATIVO PCR DNA HIV

Seguimento na CCR

-
| Criangas sem sintomas |

[

Fazer teste rapido entre 9 -18 meses

NEGATIVO

Desmame ha mais de 2
meses antes do teste rapido
e crianga sem sintomas

Crianga exposta ao HIV, de 1 a 9 meses de
idade

Y

POSITIVO

Criangas com com sintomas
sugestivos de infecgédo por HIV |
Alta de CCR, referir para servico

TARV para inicio de TARV e no
mesmo dia repetir PCR DNA HIV

para confirmagéo do diagnostico
Repetir PCR DNA HIV e referir ao

clinico para avaliacao

NEGATIVO

Alta de CRR, referir a
crianga para servico TARV
para inicicio de TARV e no

mesmo dia repetir PCR DNA
HIV para confirmagéo do
diagnéstico

Indeterminado

Fazer teste PCR DNA HIV

Crianga em para confirmagéo de
aleitamento materno diagéstico
ou nenos

Crianca é
considerada nio
infectada, ALTA de
CCR

de 2 meses antes de
teste rapido

NEGATIVO

Seguimento na CCR e repetir o teste rapido
aos 18 meses ( ou 2 meses apds o desmame)

Alta de CRR, referir a
crianca para servico TARV

para inicicio de TARV

NEGATIVO



Anexo 6. Algoritmo de Avaliagdo de Risco - Tensdo arterial

Ap0s a chegada do utente, deixe-o descansar por uns 5 minutos, para

que o esforgo proveniente do seu trajecto ndo

interfira na medida de sua tensao. Acolha o utente e estabeleca uma relagdo de confianga. Pergunte se o utente esta
a tomar anti-inflamatério (diclofenac, iboprufeno, indometarina) e/ou algum medicamento anti-hipertensivo.

Medir a press&o arterial com o individuo sentado e repou:
bragadeira adequada.

sado, usando a

{

'

Se a presséo for
menor que 140/90

Se a presséo estiver igual
ou maior que menor que
140/90

Y

Y

O utente deve ser orientado sobre
uma vida saudavel (fazer exercicios,
evitar o fumo, controlar o peso,
pouco sal na comida, etc.)

Deve ser feita uma
nova medicao cerca de
3 minutos depois sem

alarmar o individuo

Y

[ Voltar a medir dentro de um ano. ]

\ 4

Se for maior que 140/90
mas menor que 180/110

Y

\ 4

Se for igual ou maior que J

180/110

Y

O utente deve ser aconselhado a
reduzir o sal na comida, diminuir ou
parar o uso de tabaco e alcool, perder
peso se for obeso e comegar a fazer
exercicio fisico regular.

O utente deve ser
encaminhado imediatamente
para o técnico ou médico.

A

Y

O utente deve voltar cerca Caso a press&o seja igual ou superior
de 2 semanas depois. a 160/100

Y

Apos 2 semanas, se for maior que
140/90, mas menor que 160/100,
o utente deve continuar com as
recomendacdes de cuidados com
a saude.

O utente deve voltar 3 meses depois ]
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Anexo 7. Procedimento Operacional Padrdo para DETERMINE

DETERMINE: PREPARAGAO

1. Retina os itens do teste e outros consumiveis

e 2. Use uma tira por teste e preserve o nimero do
necessarios

lote na embalagem remanescente

3. Rotule o cartdo com o niimero de identificagdo 4. Remova a cobertura protectora metalica.
do utente.

DETERMINE: COLHENDO AMOSTRA

5. Colha 50 pl de amostra com um tubo capilar ou uma pipeta de precisdo



DETERMINE: APLICANDO AMOSTRA E TAMPAO A TIRA DE TESTE
i b

»
“

\ .
'.‘. - h
o e — .
6. Aplique a amostra na parte absorvente da tira de 7. Para sangue total apenas, adicione 1 gota de
testagem. tampdo na janela de amostra.

DETERMINE: OBTENDO RESULTADOS

69

8. Aguarde 15 minutos (ndo mais que 60 min) para 9. Leia e registe o resultado e outras informagdes
ler os resultados pertinentes na folha de trabalho

DETERMINE — INTERPRETAGAO DO TESTE
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Anexo 8. Procedimento Operacional Padrdo para Uni-Gold

UNI-GOLD: PREPARACAO

1. Retina os itens do teste e outros consumiveis 2.R o dispositivo da embal 1 e rotule
necessarios. o dispositivo com o niimero de identificagdo do
utente.

UNI-GOLD: COLHENDO A AMOSTRA
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3. Colha a amostra usando um tubo capilar ou uma pipeta de precisdo.

UNI-GOLD: ADICIONANDO AMOSTRA E REAGENTE
AO PORTO DE ENTRADA DO DISPOSITIVO

23

Sl

4. Aplique 2 gotas (aprox. 60ul) de amostra na janela 5. Adicione 2 gotas (+ 60pL) do tamp3o do kit na
de amostra do dispositivo. janela da amostra.



UNI-GOLD: OBTENDO RESULTADOS

6. Aguarde 10 minutos (ndo mais de 20 min) antes 7. Leia e registe o resultado e outras informagdes
de ler os resultados pertinentes na folha de trabalho

UNI-GOLD: INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS
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Anexo 9. Guia de Referéncia e Contra Referéncia

g Guia de Referéncia e Contra Referéncia

(e SET
'REPUBLICA DE MOGAMBIQUE (Promogao de acesso e adeséo aos cuidados de salide primarios e servicos sociais)
Ministerio da Saide
Nome do Utente: Idade: Sexo: NID*: NIT*:
Distrito: Localidade: Bairro: Unidade Comunal: NedoGuia____
Quarteirdo: A casa fica perto de:
Organizagao: Projecto: Programa: ) .
A ser preenchido pelo ACTIVISTA Motivos de referérncia: E §
H 3
SERVICOS SMI: SERVICOS HIV: SERVICOS TB/Maldria: SERVICOS SOCIAIS: B 83
Maternidade p/ parto: ATS Suspeito de TB OCB / Apoio Comunitario § §
CPN s Contacto de TB Educagio H 3
CP Familiar Pré-TARV /10 Controlo de BK Accao social ‘3 3
Consulta Pos-Parto Testado HIV+ Abandono de TTB GAW MR
CCR Abandono TARV Reacgbes do TTB Apoio Psico-social § % £
PTV PPE Suspeito de Maléria Posto Policial s8g
Circuncisdo Masculina g %
i . i . . 5923
Suspeito de Malnutrigao: l:l Banco de socorro/Consulta de triagem: I:l Controlo da Dor: I:l $g3

Outros motivos/ Especificar o cuidado/ servico prestado ou a ser prestado:

H
B
s
Nome da pessoa que referiu: Data: / / 2
£
A ser preenchido pela UNIDADE SANITARIA (marcar todos os servicos em que o utente passar) £
ATENDIDO NA CONSULTA DE/ SERVICOS PRESTADOS: é
Maternidade p/ parto: CCR TARV Controlode BK: ____ °més g
CPN ATS Sem TB Reacg¢des do TTB N
CP Familiar s Profilaxia por contacto TB PPE 3
Consulta Pos-Parto Testado HIV+ Tratamento de TB Terapia nutricional £ §
Pré TARV/IO Doengas cronicas - 8
(@) Controlo da Dor g
Outros atendimentos/ Especifique:
Referido para (US, Acgéo Social, Educagao, OCBs, apoio psicosocial, CRN): Motivo de referéncia:
Observagdes:
Nome do trabalhador de satde: Nome da US: Data:
A ser preenchido pela ACGAO SOCIAL
GAW

Subsidio de alimentos Educagdo [e[a:}

Habitacéo Atestado de pobreza Acgao social produtiva

Outras Redes/ grupos/ instituicdo de apoio. Especifique:

*Especificar o cuidado / servico prestado ou a ser prestado:

Apoio monetario

INAS

Nome do trabalhador que referiu:

Data:

L
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