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APRESENTACAO

A ONUSIDA estima que no mundo, em 2021, cerca de 38,4 milhdes de pessoas
estejam a viver com VIH e que a cada ano haja 1,5 milhdo de novas infecgoes
pelo VIH e cerca de 650 mil mortes relacionadas a SIDA.

O mesmo relatério da ONUSIDA informa que em relagdo ao numero estimado de
pessoas que vivem com VIH globalmente, 84% sabem seu estado seroldgico;
73% estao em Tratamento Antirretroviral (TARV) e 66% tem carga viral
suprimida.

Sao avancgos importantes quando se compara com uma década atras, porém
ainda insuficientes para deter a epidemia. Em parte, pelo impacto da pandemia
da Covid-19, mas nao so, o mundo nao atingiu as metas 90/90/90 no ano de 2020.

As pessoas mais marginalizadas da sociedade e as mais afectadas pelo VIH ainda
enfrentam grandes desafios no acesso a servigos de saude, onde a primeira
barreira é para o acesso ao diagnoéstico, sendo que o estigma e a discriminacao
relacionados a doenga sao factores de impacto negativo.

Eliminar as barreiras para o primeiro 90, ou seja, a testagem para o VIH, é o
primeiro passo para reduzir as lacunas na cascata do cuidado. Tao importante
quanto isso, é a ligagao dos utentes que tiveram diagnéstico positivo para o VIH
com servicos de TARV, onde sejam aderentes ao tratamento.

E de conhecimento de todos que a ciéncia j& nos mostrou que o tratamento
efetivo leva a supressao da carga viral (CV) e que pessoas com CV suprimida
nao transmitem o VIH nas relagdes sexuais. Um bom Acolhimento do utente no
momento do diagndstico € determinante para que os proximos passos da cascata
de cuidados tenham sucesso.

O Aconselhamento e Testagem (AT) deve fornecer as pessoas as informacoes
necessarias sobre transmissao e prevengao, mas principalmente deve promover
a reflexdo sobre os comportamentos e praticas de cada individuo, possibilitando
que o mesmo possa decidir pela melhor maneira de manter-se livre do VIH.

O uso simultdneo de diferentes abordagens de prevengao (biomédica,
comportamental e estrutural), para responder as necessidades especificas de
determinadas formas de transmissdao do VIH e de outras ITS, uma vez que
promove uma reflexao no ambito do individuo, consciencializando-o.



O Protocolo Nacional de Aconselhamento e Testagem do VIH é um importante
documento orientador para a resposta ao VIH em Angola, e tem como base a
expansao e integracao dos servicos de prevencgao, diagnéstico, tratamento,
cuidados e apoio. O referido Protocolo devera servir como diretriz para a
integracao da oferta do Aconselhamento e Testagem para o VIH nos diferentes
servigos, assim como sua expansao para a comunidade.

O presente documento € resultado da revisdao do Protocolo anterior, com
objectivo de incorporar as novas orientacdées da OMS no ambito dos Servigos de
Aconselhamento e Testagem para o VIH, assim como transforma-lo em uma
versao mais facil de ser manuseada pelos prestadores de servigo, assim como
para orientar a inclusdo e a realizagdo dos rastreios para Tuberculose (TB) e
outras ITS nos Servigos de Testagem para o VIH.

Foi um trabalho conjunto do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA em estreita
parceria com sectores Governamentais, Publicos, Privados, Sociedades
Cientificas, Organizagdes nao-governamentais, Sociedade Civil, Agéncias das
Nagdes Unidas, doadores e outras instituicbes envolvidas no combate ao VIH.

A equipa técnica do INLS e parceiros, com apoio técnico de uma consultora e
financiamento da subvencao do Fundo Global, realizaram a sistematizacao,
analise critica de documentos e diretrizes existentes sobre Aconselhamento e
Testagem para o VIH, analisando diversas abordagens e adaptando-os ao
contexto local. A rica experiéncia dos técnicos e profissionais angolanos, que ao
longo destes anos de arduo trabalho realizaram com qualidade a abordagem das
questdes relacionadas ao VIH/SIDA nos Servicos de Aconselhamento e
Testagem, foi um apoio inestimavel a este trabalho.

Para todos os nossos parceiros e técnicos que participaram na revisao deste
documento, 0 nosso agradecimento pelo seu empenho na actualizagdo do
Protocolo, cujas directrizes contribuirao para a melhoria da qualidade das
intervengdes de Aconselhamento e Testagem do VIH em Angola.

Dra. Maria Lucia Mendes Furtado

Diretora Geral do INLS



ABREVIATURAS:

ADECOS  Agente de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario

AEQ Avaliagéo Externa de Qualidade

AlJ Adolescentes e Jovens

AT Aconselhamento e Testagem

ATC Aconselhamento e Testagem na Comunidade
ATIP Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Provedor
ATIU Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Utente
ARV Antirretrovirais

BACCI Busca Activa Consentida do Caso indice
BACCU Busca Activa Consentida dos Contactos dos Utentes de Alto Risco
CDC Centro para Prevencao e Controlo de Doencgas
CM Circuncisao Masculina

CPN Consulta Pré-natal

CQ Controlo de Qualidade

DMS Direccao Municipal de Saude

HSH Homens que fazem Sexo com Homens

INLS Instituto Nacional de Luta contra a SIDA

INIS Instituto Nacional de Investigacao em Saude

10 Infeccdo Oportunista

ITS Infeccdo de Transmissao Sexual

MM Mae Mentora

MC Mudanca de Comportamento

MINSA Ministério da Saude

MTS Mulher Trabalhadora de Sexo

OMS Organizagado Mundial da Saude

ONG Organizagao Nao Governamental

PAF Paciente Ajudante do Formador

PF Planeamento Familiar

PEP Profilaxia Pés-Exposicao

PreP Profilaxia Pré-Exposicao

PTMF Prevencao da Transmissao do VIH de Mae para Filho
PVVIH Pessoas que Vivem com VIH

POP Procedimento Operacional Padrao

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SSR Saude Sexual e Reprodutiva

STV Servigo de Testagem para o VIH

TARV Terapia Anti-retroviral

B Tuberculose

TG Pessoa Transgénero

TS Trabalhadores de Sexo

us Unidade Sanitaria

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

VBG Violéncia Baseada no Género
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I.  DEFINICAO DE TERMOS

Servicos de Testagem para o VIH (STV): é usado para designar toda a gama
de servicos que devem ser prestados juntamente com a realizacao do teste para
o VIH: Aconselhamento pré e pds-teste, coordenacgao e referéncias aos servigos
de prevencao, cuidados, tratamento e apoio do VIH e coordenagao com os
servigos de laboratorio, para assegurar a qualidade dos testes e a entrega de
resultados correctos.

Populacdes Prioritarias para Testagem de VIH em Angola: Aquelas mais
afectadas pelo VIH e que apresentam um risco alto ou continuo de contrair o VIH;
aqueles essenciais para alcangar e manter uma baixa incidéncia de VIH; e/ou
aquelas que tém vulnerabilidades especificas individuais ou estruturais
relacionadas ao VIH. Especificamente: Populacbes Chave e Populagdes
Vulneraveis.

Populagcées Chave: Homens que fazem sexo com Homens (HSH);
Trabalhadores de Sexo (TS) e Mulheres Transgénero (TG).

Populagées Vulneraveis: Meninas, adolescentes e mulheres jovens;
prisioneiros; criangas em situagao de rua; criangas expostas ao VIH; mulheres
gravidas; casais serodiscordantes e homens que trabalham em contextos
especificos como camionistas, mineiros e forgas militares.

Outras Populagdes Alvo: Todos os utentes expostos ao VIH, doentes com ma-
nutricdo, doentes com ITS, doentes com hepatites virais e Tuberculose (TB).

Pessoal Leigo: Denomina-se qualquer pessoa que exerca fungdes relacionadas
a prestacao dos cuidados de saude, sem que tenha certificacado como profissional
de saude, mas que tenha recebido formacgao para a realizagdo de uma actividade
especifica em saude. Em Angola o pessoal leigo inclui: O Paciente Ajudante do
Formador (PAF); a Mae Mentora; o Educador de Par, Activista, Promotor de Vida
Positiva, Conselheiro Leigo e os Agentes de Desenvolvimento Comunitario e
Sanitario (ADECOS).



Aconselhamento e Testagem para o VIH oferecidos nas Comunidades
(ATC): O pessoal de saude treinado procura os utentes das populagdes
prioritarias na comunidade segundo o mapeamento das areas vulneraveis e
dados epidemioldgicos disponiveis.

Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Provedor (ATIP): O utente
procura a U.S. por algum problema de saude e o STV é-lhe é oferecido dentro
do seu atendimento pelo técnico de saude.

Busca Activa Consentida dos Contactos do Caso indice (BACCI): Caso indice
€ a denominagao dada a uma pessoa testada para VIH e que apresenta resultado
positivo para o teste. A ideia é conseguir que, a partir da identificacdo da
seropositividade de um individuo, todos os seus parceiros e filhos biolégicos (<15
anos) sejam convidados e aceitem fazer o aconselhamento e teste para o VIH.

Busca Activa Consentida dos Contactos do Utente de Alto Risco (BACCU):
O utente de alto risco refere-se a um individuo que apresenta comportamento de
alto risco numa avaliagdo de risco. A OMS recomenda o BACCU com
populagdes-chave. Diferencia-se do BACCI em que nao se limita a convidar os
contactos sexuais e filhos biolégicos exclusivamente dos utentes que testam
positivo, mas foca-se nos utentes negativos sempre e quando sejam de alto risco.
O BACCU também se foca em convidar para testagem os contactos sociais do
utente de alto risco (como amigos dos HSH e clientes dos TS), porque se
presume que frequentam as mesmas redes sexuais dos utentes de alto risco.

Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Utente (ATIU): O utente procura o
servico na U.S. ou comunidade apenas para receber STV, ndao por algum
problema especifico de saude.

Teste de Diagnéstico Rapido (TDR): testes rapidos imunocromatograficos sao
aqueles cuja execucao, leitura e interpretacao dos resultados sao feitas em, no
maximo, 30 minutos. Sao testes de facil execugcao e ndo necessitam de estrutura
laboratorial. Os testes rapidos sao recomendados principalmente para testagens
presenciais. Podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por puncao
venosa ou por pungao digital. Dependendo do fabricante, podem também ser
realizados com soro e/ou plasma. A realizagdo de um unicoTDR realiza um
rastreio e nao é o suficiente para dar o diagnéstico final de infeccao por VIH. Para
estabelecer o diagnodstico, € necessario realizar o Algoritmo de Diagnodstico
Rapido do VIH.

Algoritmo de Diagnéstico Rapido do VIH: € uma série de TDR previamente
validada, realizados na ordem correcta, ou seja, cada teste,validado
individualmente e em conjunto, tem uma ordem especifica no algoritmo. Nao se



deve trocar a ordem de realizagao dos testes do algoritmo. O cumprimento do
algoritmo preconizado completo é que resultada no diagndstico correcto da
infeccao pelo VIH.

. ABORDAGEM GERAL DOS SERVICOS DE TESTAGEM

I1.1. INTRODUCAO

A epidemia do VIH em Angola € caracterizada como generalizada, com uma
prevaléncia de 2% (homens e mulheres de 15 a 19 anos), segundo o [IMS 2016.
Em 2021, estima-se em 320.000 o numero de pessoas a viver com VIH (PVVIH)
no pais e cerca de 17.000 novas infecgdes (SPECTRUM, 2022). No mesmo
periodo, estima-se que entre as pessoas que vivem com VIH, 57% conhecem o
seu estado seroldgico e até Dezembro de 2021, 128.292 PVVIH estavam a fazer
tratamento com antirretrovirais (TARV).

A infeccao pelo VIH em Angola atinge mais intensamente as populagdes jovens
e as populagdes-chave e vulneraveis. As mulheres sdo as mais afectadas, com
uma prevaléncia de 2,6%, contra 1,2% nos homens (homens e mulheres de 15 a
19 anos - IIMS 2016).

Trabalhadoras(es) do sexo (TS), homens que fazem sexo com homens (HSH),
mulheres transgéneras (TG), camionistas de longa distancia, prisioneiros e
adolescentes e jovens (A/J) fora da escola, sdo parte dos grupos que enfrentam
dificuldades de acesso a prevencao, tratamento e a servigos de saude de forma
geral. Sdo pessoas mais expostas a privacdo de direitos e ao estigma e
discriminagao, o que as torna mais vulneraveis ao VIH. Estudos realizados em
Angola encontraram uma prevaléncia do VIH em homens camionistas de longo
curso de 4,1% (Estudo IBBS, 2019) e em mulheres trabalhadoras de sexo (MTS),
uma prevaléncia de VIH de 8,0% (Estudo PLACE, 2016).

Para além desta situacao, existem multiplos factores sociais que podem agravar
a epidemia do VIH, o que justifica reforcar as medidas preventivas e de detecgao
precoce da infeccdo, através da expansao e interligacdo dos Servicos de
Testagem para o VIH (STV) com a rede publica e privada.

Entre os factores mais importantes temos:

e As mulheres de 15-49 anos residentes nas areas rurais possuem um
conhecimento abrangente cinco vezes menor do que as mulheres das areas



urbanas (8% contra 42%). A mesma tendéncia € observada nos homens (16%
contra 43%) (IIMS, 2016); entre os homens camionistas, s6 um 59.1% sabe
que o VIH pode-se prevenir através de abstinéncia, uso correcto do
preservativo ou através de ter um unico parceiro sexual nao infectado pelo
VIH (IBBS, 2019).

« A taxa de fecundidade na adolescéncia esta entre as mais altas da regiao,
com 163 nascimentos por 1.000 raparigas entre 15-19 anos de idade e 239
por 1.000 em zonas rurais (Plano Nacional de Eliminagédo da Transmissao
Vertical, 2018).

e« O IIMS 2016 revelou que 22% das mulheres de 15-24 anos tiveram relagdes
sexuais antes dos 15 anos e 71% das mulheres de 18-24 anos tiveram
relacbes sexuais antes dos 18 anos. Entre os homens, estas percentagens
sao 34% e 77%, respectivamente; a percentagem de raparigas e mulheres
jovens que reportaram terem tido uma infec¢ao de transmissao sexual (ITS)
ou sintomas de uma ITS é de 14% (15-19 anos de idade) e 15% (20-24 anos
de idade).

« Entre as mulheres que tiveram dois ou mais parceiros nos ultimos 12 meses,
cerca de 3 em cada 4 ndo usaram preservativo durante a ultima relagcao sexual
(76%) contra 70% dos homens (lIMS, 2016); entre os camionistas, s6 33%
reportaram uso consistente do preservativo com uma parceira sexual
ocasional nos ultimos 12 meses (IBBS, 2019). Apenas cerca de 50% das MTS
declararam ter usado o preservativo na ultima relagao sexual anal (PLACE,
2016).

e As gravidas representam cerca de 5% da populagdo. Os servigcos de
aconselhamento e a testagem do VIH fazem parte do pacote de assisténcia
as mulheres gravidas em Consulta Pré-Natal (CPN) em mais de 60% das
unidades com estes servicos, porém apenas 41% das mulheres que teve um
parto nos dois anos anteriores ao inquérito recebeu aconselhamento sobre o
VIH durante a CPN (IIMS, 2016).

e« OIIMS 2016 revelou que 51% das mulheres e 66% dos homens nunca fizeram
o teste de VIH. Entre as populagdes-chave alcangcadas nos denominados
focos como prostibulos, discotecas e roulottes, a percentagem é de 70%,
como revelou o estudo PLACE, 2016. Estima-se que apenas 15% das criancas
seropositivas conhecem o seu estado serolégico porque o seguimento das
PVVIH é centrado no individuo e ndo na familia e porque a notificacao e busca
activa dos contactos (parceiros e descendentes directos) do caso indice
(BACCI) é pouco aplicada (PEN VI, 2019-2022).

I.2. EVOLUGAO DOS SERVICOS DE TESTAGEM EM ANGOLA



Como resposta a epidemia, o numero de servigos de testagem para o VIH em
Angola passou de 15 em 2004 para 2.341 em 2021. Nestes servigos, em 2021,
foram reportados 2.275.769 testes realizados, sendo 1.305.795 em adultos,
888.233 testes em gestantes e 81.741 testes em criangas. Entre os testes
realizados, 56.145 (2,5%) foram reportados como resultados positivos.

O aconselhamento é a principal estratégia para informar, sensibilizar e apoiar a
mudanca de comportamento. A testagem para o VIH possibilita a identificacao e
referéncia atempada para o tratamento das Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH).
Essas intervengdes contribuem para o corte da cadeia de transmissao do VIH,
sendo um dos grandes desafios do INLS aumentar a cobertura dos STV, através
da integracdo dessas acgdes na prestacdo dos servicos ja existentes, da
disponibilizagcdo da testagem em servigos especificos, assim como no
estabelecimento de parcerias com organizagdées nao governamentais (ONGs)
que podem apoiar na implementacdo de diferentes modalidades de STV,
incluindo a comunitaria.

A partir de Julho de 2015, a OMS incluiu o aconselhamento como componente
intrinseca dos servigos de testagem, pelo que doravante neste documento, toda
e qualquer mencao feita a testagem pressupde sempre um aconselhamento pré
e pos testagem. Nas diretrizes de 2019, a OMS actualiza que o pré
aconselhamento deve ser ajustado a situacao de risco de cada utente.

1.3. METAS GLOBAIS PARA O VIH EM 2025: 95 - 95 - 95

e 95% de todas as pessoas que vivem com VIH conhecem seu estado
serologico;

e 95% de todas as pessoas diagnosticadas com VIH recebem terapia
antirretroviral (TARV) continuada;

e 95% de todas as pessoas em TARV com supressao viral.

Em Angola, no ano de 2020, estimou-se que cerca de 57% das PVVIH conhecem
o seu estado seroldgico e apenas 43% dos adultos e 19% das criangas que vivem
com VIH estdo em tratamento com TARV.

A chave para o alcance das metas globais esta em vincular as pessoas em risco
a servicos integrados de VIH que estejam focados nas necessidades dos utentes
e das comunidades vulneraveis, adaptados as condicdbes de cada
contexto.

A OMS reconhece que o medo, o estigma e a discriminacdo podem ser as
principais razdes para que os utentes ndo queiram utilizar os servigos de saude.
Isto € um problema ainda maior para alguns grupos da sociedade que sao
discriminados, como as popula¢des-chave. Dados obtidos de mulheres gravidas



revelam que problemas financeiros (63%), a distancia do centro de saude
(51,8%) e falta de autorizagao para ir a consulta (30,5%) sao também barreiras
para acessar os servigos de saude (IIMS, 2015-2016).

O desafio é aumentar o acesso dos STV para aqueles que ainda ndo conhecem
seu estado serologico e para aqueles com maior risco de infecgao pelo VIH. Da
mesma forma, é fundamental assegurar a qualidade dos servigos de testagem de
modo a garantir que os resultados correctos sao usados para a tomada de
decisdes.

lll. OBJECTIVOS

O objectivo deste protocolo € fornecer orientacdo padronizada aos prestadores
de servigos de testagem bem como:

1. Garantir o cumprimento do algoritmo de testagem de VIH por testes rapidos
ou por testagem laboratorial;

2. Definir estratégias que permitam identificar as pessoas com VIH ainda nao
diagnosticadas através do aumento das intervencdes de alto impacto para
reducao da transmissao e da morbimortalidade relacionada ao VIH, tais como:
a Busca Activa Consentida dos Contactos do Caso indice (BACCI), a Busca
Activa Consentida dos Contactos de Utentes de alto risco (BACCU); assim
como a terapia antirretroviral (TARV), Prevencéo da Transmissao do VIH de
Mae para Filho (PTMF) e profilaxia pés-exposicao (PEP);

3. Garantir a prestagcao de servicos de qualidade para os individuos, casais e
familias em diferentes configuracdes: nas Unidades Sanitarias (U.S.), nos
focos de venda ou troca de sexo, e a nivel domiciliar, que incluem uma
entrega atempada dos resultados de testes de VIH e de preservativos;

4. Ajudar os identificados como VIH negativo a manterem- se negativos através
do aconselhamento pos-teste focado na reducao de riscos;

5. Garantir que as pessoas diagnosticadas sejam ligadas ao TARV e a todos os
seus servigos de apoio reduzindo a morbilidade e mortalidade provocadas
pela infecg¢éao por VIH;

6. Garantir uma adequada recolha de dados de testagem, monitorizacao e
avaliagao dos servigos de testagem a nivel do pais.

Neste protocolo, o termo “Servicos de Testagem para o VIH (STV)” é usado
para designar toda a gama de servigos que devem ser prestados juntamente
com a realizagdo do teste para o VIH: Aconselhamento pré e pds-teste,
coordenacao e referéncias aos servigos de prevencao, cuidados, tratamento e




apoio do VIH e coordenagao com os servigos de laboratorio para assegurar a
qualidade dos testes e a entrega de resultados corretos.

IV. USUARIOS DO PROTOCOLO

Este documento é direcionado a um leque amplo de usuarios. Destina-se aos
servigos de testagem em ambiente clinico, em ambiente nao clinico e a todos os
profissionais de servico a nivel Nacional, Provincial, Municipal, Gestores e
Clinicos Publicos e Privados. Deve igualmente ser utilizado por Organizagdes
Comunitarias, ONGs, sector privado ou instituicdes de ensino e quaisquer outros
prestadores e provedores dos STV em Angola.

V. POPULACOES PRIORITARIAS

Grande parte da populagao geral com um teste VIH negativo ndo precisardao de
ser testadas mais do que uma vez, se tiverem baixo risco ou pouca
vulnerabilidade para o VIH. Porém, o risco dos utentes pode mudar ao longo das
suas vidas e o prestador de servicos de saude deve sempre reavaliar essa
questao durante as consultas.

A OMS recomenda que em ambientes de baixa prevaléncia do VIH, como Angola,
sejam utilizadas ferramentas de triagem com base em risco para facilitar a
identificacdo das populagdes prioritarias para testagem e assim optimizar os
recursos disponiveis.

A OMS (2019) define as populagdes prioritarias para os servigos de testagem de
VIH como:

1. Aquelas mais afectadas pelo VIH e que apresentam um risco alto ou
continuo de contrair o VIH;

2. Aqueles essenciais para alcangar e manter uma baixa incidéncia de VIH;
elou

3. Aquelas que tém vulnerabilidades especificas individuais ou estruturais
relacionadas ao VIH.

Segundo os dados estatisticos citados na introducdo deste documento, em
Angola, as populagdes prioritarias para testagem de VIH incluem:



« Populacées-chave: Grupos mais vulneraveis em relagao a infecgao pelo
VIH e com prevaléncia do VIH aumentada, em consequéncia das barreiras
legais e sociais impostas sobre eles e que afectam a sua vida social e
sexual, assim como o acesso a servigos de saude. Em Angola incluem:
HSH; TS e TG. O medo do preconceito, do estigma e da discriminagao
que possam sofrer por parte de uma instituicdo de saude faz com que as
pessoas desta populagcdo ndo se identifiquem como tal perante o
prestador de saude e ocultem informagao sobre os comportamentos que
podem levar a um risco acrescido de infec¢ao pelo VIH.

o Populacées vulneraveis: Grupos em risco de contrair o VIH por causa de
situagdes especificas ou factores sociais e/ou culturais e que afectam a
sua vida social e sexual assim como 0 acesso a servicos de saude. Em
Angola incluem: meninas, adolescentes e mulheres jovens; prisioneiros;
criangas em situagao de rua; criangas expostas ao VIH; mulheres gravidas,
casais serodiscordantes e homens que trabalham em contextos
especificos como camionistas, mineiros e forgas militares.

o Outras populacoes-alvo: Além de focar nas populagcdes prioritarias,
Angola deve oferecer a testagem a todos os utentes expostos ao VIH,
doentes com ma-nutricdo, doentes com ITS, doentes com hepatites virais
e Tuberculose (TB).

VI. PRINCiPIOS NORTEADORES

Uma abordagem baseada no respeito aos direitos humanos e principios de saude
publica é importante para a implementacao adequada dos servigos de testagem
para o VIH. Neste sentido deve-se ter as seguintes prioridades: cobertura
universal da saude, igualdade de género e respeito aos direitos relacionados com
a saude, tais como a acessibilidade, a disponibilidade, a aceitabilidade e a
qualidade desses servicos.

Os STV devem ser implementados nao apenas para aumentar a cobertura, ou
para cumprir as metas de testagem para o VIH, mas principalmente para
proporcionar 0 acesso universal a servigos de qualidade para o utente.

Nesse ambito, o teste para o VIH deve ser sempre confidencial, o seu
consentimento deve ser baseado em informagdes recebidas e deve possibilitar a

E importante que todos os servigos de testagem para o VIH cumpram com os 5
principios norteadores definidos pela OMS, de forma a garantir uma maior e
melhor qualidade destes servigos.




referéncia a servigos de prevencao, cuidados, tratamento e apoio para maximizar
os beneficios individuais e de saude publica.

A. CONSENTIMENTO

Nao ha necessidade de ser escrito, mas precisa ser:

1. Verbal e que a pessoa a ser aconselhada entenda que tem o direito de
recusar a testagem sem nenhum prejuizo para a prestacao de cuidados
a sua saude;

2. Sempre obtido num ambiente que assegure a privacidade;

3. Sempre obtido de forma individual. O provedor de saude/conselheiro
deve assegurar que o utente tenha recebido e entendido toda a
informagao necessaria sobre o teste, que servira de base para o seu
consentimento informado;

4. Assegurar que ninguém seja coagido a realizar o teste para o VIH.

As pessoas que estdo sob a influéncia de drogas ou alcool ou sofrem de alguma
deficiéncia mental ndo devem ser testadas, uma vez que nao sao capazes de dar
0 seu consentimento informado.

As pessoas com necessidades especiais exigem cuidados na prestagdo de
servicos de aconselhamento e testagem. Os conselheiros deverdao acomodar
estas necessidades especiais (auditivas, visuais, mentais, locomotoras, etc.)
através de meios de comunicacgao apropriados.

IDADE DO CONSENTIMENTO INFORMADO

A lei Angolana (Artigo 22.2 da Lei do VIH/SIDA) exige como necessaria uma
autorizagao por escrito dos pais ou responsavel legal da crianga para testagem
de VIH. Em caso dos pais ou responsavel legal se recusarem a dar o seu
consentimento por escrito, o profissional de saude pode usar o seu critério para
fazer o procedimento como o indica o Artigo 15 da Lei da Crianca que protege
o direito a vida. Para poder aplicar o Artigo 15, sempre deve constar a recusa
por escrito dos pais ou responsavel legal e deve também ser a testagem
necessaria para salvaguardar a vida da crianga como o exige o Artigo 1, inciso a)
da Lei de VIH/SIDA. O Artigo 15 s6 se aplica quando a recusa dos pais ou
responsavel legal esta baseada em razodes religiosas ou culturais. A intencao
das politicas sobre a idade de consentimento € proteger os menores de serem
coagidos a fazer o teste, mas poucas evidéncias sugerem que o consentimento
dos pais promove um envolvimento positivo por parte deles na tomada de
decisao dos jovens em relacao as questdes de saude sexual e reprodutiva (OMS,
2018).



Entretanto, exigir o consentimento dos pais para ter acesso ao teste de VIH é
uma barreira para este servigo. Em particular com as mulheres jovens devido ao
medo de divulgagao ou violéncia, produto da exclusao social e determinantes de
género que tornam as relagdes sexuais desiguais entre raparigas e rapazes. As
raparigas tém mais dificuldades em negociar o uso do preservativo com os
parceiros, vivenciam pressdes de engravidar e casar e tem limitagdes
econdmicas que geram relagdes sexuais transacionais com homens mais velhos.

As mulheres jovens de 15-19 anos, entrevistadas em Angola para o [IMS 2015-
2016, reportaram que nos ultimos 12 meses antes do inquérito:

e 22,9% tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos de idade;

e 35,7% tiveram relagcdes sexuais com um parceiro ndo conjugal e nao
convivente;

e 7% tiveram relagdes sexuais com um homem, pelo menos, dez anos mais
velho;

e 13,6% declararam ter uma secregao anormal/mau cheiro da vagina;

e Apenas 31,1% tinham um conhecimento abrangente de VIH;

e Apenas 25% foram testadas pelo VIH e receberam os resultados do ultimo
teste.

Apesar da Lei da Crianga nao permitir o consentimento autbnomo das criangas
para qualquer procedimento médico, incluindo a testagem, a Lei do VIH/SIDA
(Artigo 1, inciso a) permite a testagem obrigatdria (incluso sem o consentimento
da crianca) quando ha fins especificos para salvaguardar a vida da crianca.

Com o intuito de preservar os direitos dos adolescentes e jovens (A/J) de
tomarem decisdes informadas sobre a sua prépria saude e sexualidade e uma
vez que em Angola ndo ha um artigo expresso na lei do VIH sobre a idade legal
de consentimento, para efeitos deste protocolo, orienta-se o seguinte:

1. A/J com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos serem
considerados elegiveis para dar o consentimento préprio para a
testagem;

2. Adolescentes e criangas menores de 15 anos serem elegiveis para dar o
consentimento préprio para a testagem nas seguintes circunstancias:

a) Aqueles sexualmente activos, em unido marital, com filhos ou
gravidas;

b) Aqueles que vivem na rua sem presencga de um tutor que possa
consentir o teste;

c) Aqueles explorados e abusados sexualmente devem receber
aconselhamento e ser encorajados a fazer o teste do VIH, como
medida de profilaxia;



Além de se oferecer o teste sem ter que se obter o consentimento dos pais, deve-
se procurar estabelecer uma ligagao com os servigos publicos de protecao da
crianga e do adolescente.

Esta recomendacao adere-se as ultimas recomendagdes da OMS de 2019 para
contextos de baixa prevaléncia como Angola, que visam focar os recursos nas
populagdes ainda nao diagnosticadas. Esta orientacdo também colocaria a
Angola entre 66% dos paises na Africa Subsaariana (23/35) que permitem a
testagem com adolescentes com menos de 16 anos de idade sem o
consentimento dos pais (OMS, 2019).

Contudo, o conselheiro tem a responsabilidade de avaliar sempre o nivel de
maturidade e compreensao das informagées por parte do A/J. Caso se
determine que nao esta apto, o conselheiro deve solicitar o consentimento de um
dos pais, guarda legal ou tutor (no caso dos que vivem na rua).

Em alguns casos especiais o prestador de servicos podera recusar a
realizacao do teste de VIH quando considerar que este ndo € pedido no
interesse do proprio adolescente ou crianga.

CONSIDERACOES ESPECIAIS COM ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO DE INFECCAO
PELO VIH

Assim como os adultos, os A/J devem ser aconselhados sobre os beneficios e
riscos potenciais da revelacdo do seu estado seroldgico, sobretudo o risco de
violéncia, e devem ser capacitados e apoiados para determinar se, quando, como
e a quem divulgar.

A/J com diagnéstico de infec¢ao pelo VIH podem precisar de apoio adicional
na revelacao do diagndstico. Quando apropriado, e somente com o
consentimento do A/J, os provedores podem envolver adultos de confianga, que
podem ser pais, cuidadores, outros membros da familia, professores ou membros
da comunidade, a fim de apoia-los enquanto eles aprendem a viver com o VIH.

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA PESQUISA/VIGILANCIA

E necessario documentar o consentimento informado sempre que a testagem
seja feita para pesquisas ou inquéritos de vigilancia epidemioldgica.

B. CONFIDENCIALIDADE

E indispensavel e responsabilidade do prestador de servicos manter a
confidencialidade do resultado do teste assim como das informagdes da vida



pessoal partilhadas pelo utente. O mesmo deve discutir com o cliente como a
partilha de informacgdes sobre o resultado do teste com os parceiros, familiares,
amigos e outros provedores pode ser altamente benéfica e que nao deve ser
fonte de vergonha, preconceito ou discriminagao.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS COM ADOLESCENTES E JOVENS

A divulgacgao do estado serologico de um adolescente por qualquer trabalhador
de saude para as autoridades policiais ou outras autoridades legais nao é
considerada ética, a menos que o cliente tenha consentido com essa divulgagao.
Nesse caso, os provedores de servigos devem obter consentimento por escrito
do A/J para a divulgacao dos resultados do teste de VIH as autoridades legais.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS COM POPULAGOES-CHAVE

Os trabalhadores de saude devem ter muito cuidado de ndo revelar a orientagao
sexual, identidade de género ou fonte de trabalho das popula¢des-chave para
terceiros sem o consentimento prévio do utente. Estas informacdes s6 deverao
ser partilhadas com outros prestadores de servicos quando estritamente
necessario e sempre que representem um beneficio para qualidade de atencao
do utente.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS COM PRISIONEIROS

E essencial que os STV nas instituicbes carcerarias fornegam informacées
precisas, obtenham consentimento informado dos utentes, mantenham a
confidencialidade e garantam que os usos dos servigcos sejam gratuitos e
confidenciais.

C. ACONSELHAMENTO PRE E POS-TESTE
A OMS orienta que o aconselhamento pré-teste pode ser feito em:

o Sessdes individuais ou em grupo;

o Por meios de comunicacao, como posteres, brochuras, sites e videos
curtos exibidos em salas de espera ou plataformas digitais que usam
mensagens de informagao e aconselhamento baseadas em video;

A OMS também orienta que as intervengdes conduzidas por pares melhoram a
aceitacao da testagem.

Antes da realizacdo do teste € importante que a pessoa tenha um espaco
individual, com privacidade, onde se sinta confortavel para esclarecer duvidas.
Além disso, a OMS também recomenda fornecer informagdes concisas.



Quanto ao aconselhamento péds-teste, este deve ser fornecido de forma
individual, com a excec¢ao dos casais que decidem testar juntos e autorizaram
verbalmente a divulgacao dos resultados em conjunto, e nos casos de criangas
e jovens em que esteja envolvido um pai ou outro adulto tutor legal.

A IMPORTANCIA DO USO DA AVALIAGAO DE RISCO DURANTE O PRE-TESTE

Para garantir uma resposta direcionada as necessidades especificas do utente
dentro da sua singularidade e do seu contexto € necessario ter em conta o risco
especifico do utente permitindo ao profissional de saude fazer as perguntas
necessarias para perceber realmente que utente esta a sua frente.

Assente num numero de perguntas essenciais e outras adicionais a avaliagao de
risco tem como fim perceber o risco do utente baseado nas suas experiéncias
individuais, no seu contexto e nos factores de vulnerabilidade que o mesmo
enfrenta.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA PREVENGAO DA VIOLENCIA

Utentes que revelam qualquer forma de violéncia por um parceiro intimo (ou
outro membro da familia) ou agressao sexual por qualquer agressor devem
receber apoio imediato. Os profissionais de saude devem, no minimo, oferecer
Apoio Psicossocial na Linha da Frente (Anexo 1) quando os utentes revelam
violéncia. Se os profissionais de saude nao puderem fornecer suporte de
primeira linha, eles devem garantir que outra pessoa (dentro de seu ambiente
de saude ou outro de facil acesso) esteja imediatamente disponivel para fazé-
lo.

Pessoas que sofrem violéncia sexual devem ter acesso oportuno a servigos
abrangentes, incluindo atendimento pos-violagcao, de acordo com as directrizes
da OMS. Os incidentes de violéncia devem ser monitorizados e relatados e
devem ser tratados em parceria com as comunidades afectadas, bem como
em prisdes e outros locais fechados.

D. QUALIDADE DA TESTAGEM

Os provedores devem ser formados e certificados pelo INLS ou pelos Programas
provinciais do VIH para garantir a qualidade da realizacao dos testes rapidos que
compdem o algoritmo de testagem. E indispensavel o envolvimento do
laboratério de referéncia no estabelecimento de normas e mecanismos que
garantam a qualidade da testagem como as supervisdes formativas continuas.


https://drive.google.com/file/d/1gzlE-0FuecZMQpO4JUTd7Yz5psAe3vHM/view?usp=sharing

Supervisoes Formativas Continuas

Trimestralmente deve-se realizar visitas de supervisao formativa com o intuito de
assegurar a qualidade na oferta do servico, através formadores nacionais, dos
pontos focais a nivel provincial e municipal. A metodologia da supervisao deve
envolver observagdes de como os técnicos oferecem o servigo, seguido por retro
informagao dada pelo supervisor para os técnicos, dando énfase naquilo que esta
bem feito e naquilo que precisa de melhorar.

A Supervisao formativa deve procurar criar uma cultura de aprendizagem e
motivar os técnicos a melhorar e ndo ser usada como um mecanismo de
fiscalizagao e controle com o objectivo de punir o técnico. Para garantir que seja
formativa, os supervisores devem incluir os seguintes elementos:

1. Dar seguimento. O acompanhamento das questdes observadas
anteriormente é uma obrigacdo que deve ser o ponto de partida da
proxima visita de supervisao;

2. Estabelecer uma comunicagao bidirecional entre supervisores e
supervisionados. Os supervisores devem estar dispostos a ouvir e
aprender;

3. Reforgar o sistema. Cada visita de supervisdo € uma oportunidade para
fazer cumprir as diretrizes, protocolos e instrumentos nacionais em uso.

E. SISTEMA DE REFERENCIA E LIGAGAO AO TARV

E fundamental identificar, estabelecer uma boa coordenacio e assegurar que
todos os envolvidos com a realizagao do STV conhegam o0s servigos para 0s
cuidados e tratamento, assim como os grupos de apoio comunitario.

Para uma maior efectividade do STV, as seguintes ac¢des, em sequéncia, se
fazem

necessarias:
Estimular a . Realizar
demanda Organizar Prestar referéncia e
para Servicos Prestar Diagndéstico orientagao garantir ligacao
testagem e fpara orientacao de VIH pos-teste ao tratamento
tratamento (0] erAt_?_ de pre-teste VIH e SerVK;'OS de
do VIH apoio

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA PRISIONEIROS



Prisioneiros diagnosticados com VIH devem estar ligados e receber TARV antes
de serem libertados da prisao, e a continuidade dos cuidados entre a prisao e a
comunidade deve ser assegurada a fim de manter a supressao viral e prevenir
as transmissdes, bem como prevenir o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos para o VIH.

VIl. OFERTAE REALIZAGAO DA TESTAGEM PARA O VIH

Para atingir as populagdes ainda nao diagnosticadas é preciso desenvolver
estratégias de criagcao de demanda nas U.S. e na comunidade. As mesmas
incluem actividades destinadas a melhorar diretamente os conhecimentos,
atitudes, motivagodes e intengdes de um individuo para testar e informar a decisao
de obter servicos de teste de VIH. Essas intervengdes podem incluir:

o Promogdes, anuncios e mensagens direcionadas;
e Programas educacionais;
« Breves mensagens motivacionais e estratégias de aconselhamento.

As estratégias podem ser implementadas usando abordagens lideradas por
técnicos de saude e pessoal leigo, bem como ferramentas digitais como
videos ou mensagens de texto (SMS) e outros meios de comunicagao para
mudanga de comportamento (MC).

O trabalho com populagdes prioritarias requer o desenvolvimento de estratégias
que proporcionem ambientes conciliadores e acolhedores para o0 seu
atendimento, nos quais sejam respeitadas as particularidades destas populacdes
e possibilita que sejam tratadas sem preconceito e discriminacao.

Pessoal Leigo: Denomina-se qualquer pessoa que exerga fungdes
relacionadas a prestacado dos cuidados de saude, sem que tenha certificacao
como profissional de saude, mas que tenha recebido formacédo para a
realizacdo de uma actividade especifica em saude.

Em Angola o pessoal leigo inclui: O Paciente Ajudante do Formador (PAF); a
Méae Mentora; o Educador de Par, Activista, Promotor de Vida Positiva,
Conselheiro Leigo e os Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario
(ADECOS).

CAMPANHAS PUBLICAS DE TESTAGEM



Em todos os contextos epidémicos, a testagem e aconselhamento de VIH com
base na comunidade é recomendada pela OMS sé para atingir as
populacées prioritarias previamente definidas, sempre e quando os servigos
possam garantir a ligacdo a prevengao, tratamento e cuidados de saude
institucionais para todos os utentes.

Em contextos de baixa prevaléncia de VIH, como é o caso de Angola, a OMS
recomenda as campanhas publicas de testagem para atingir os nao
diagnosticados s6 nas seguintes circunstancias:

1. Em areas onde seja preciso normalizar a testagem, como areas rurais
remotas;

2. Para atingir populacdes prioritarias em locais concentrados, como
homens nos seus locais de trabalho.

Desde 2019, a OMS nao recomenda o uso de campanhas publicas de testagem
dirigidas a populacdao geral em contextos de baixa prevaléncia de VIH como
Angola, porque as evidéncias demonstram que nao éuma estratégia
eficiente para identificar rapidamente os individuos ainda nao diagnosticados,
nem sao eficazes na vinculagdo a cuidados e TARV dos utentes que resultem
positivo ao VIH.

No entanto, a OMS reconhece que existe evidéncia que demonstra que os usos
de campanhas publicas podem ser Uteis sempre e quando seja para atingir algum
dos seguintes objectivos:

1. Atingir pessoas nao diagnosticados em areas rurais remotas
2. Atingir homens nos seus locais de trabalho e,
3. Para normalizar a testagem

Em qualquer das circunstancias, a ligagao aos servigcos de cuidados € TARV dos
utentes que resultem positivo ao VIH deve ser garantida.

Com o fim de focar nas populacdes prioritarias e assegurar a qualidade do
aconselhamento e testagem para o VIH, o INLS promove as seguintes
modalidades:

o Aconselhamento e Testagem para o VIH oferecidos nas Comunidades
(ATC): O pessoal de saude treinado procura os utentes das populagdes
prioritarias na comunidade segundo o mapeamento das areas vulneraveis e
dados epidemioldgicos disponiveis.

e Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Provedor (ATIP): O utente
procura a U.S. por algum problema de saude e o STV Ihe é oferecido dentro
do seu atendimento pelo técnico de saude.



Busca Activa Consentida dos Contactos do Caso indice (BACCI): Caso
indice é a denominagdo dada a uma pessoa testada para VIH e que apresenta
resultado positivo para o teste. A ideia € conseguir que, a partir da
identificacdo da seropositividade de um individuo, todos os seus parceiros e
filhos biologicos (<19 anos) sejam convidados e aceitem fazer o
aconselhamento e teste para o VIH.

Busca Activa Consentida dos Contactos do Utente de Alto Risco
(BACCU): O utente de alto risco refere-se a um individuo que apresenta
comportamento de alto risco numa avaliagdo de risco. A OMS recomenda o
BACCU com populagdes-chave. Diferencia-se do BACCIl em que néo se limita
a convidar os contactos sexuais e filhos bioldgicos exclusivamente dos
utentes que testam positivo, mas foca-se nos utentes negativos sempre e
quando sejam de alto risco. O BACCU também se foca em convidar para
testagem os contactos sociais do utente de alto risco (como amigos dos HSH
e clientes dos TS), porque se presume que frequentam as mesmas redes
sexuais dos utentes de alto risco.

Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Utente (ATIU): O utente
procura o servi¢go na U.S. ou comunidade apenas para receber STV, nao por
algum problema especifico de saude.

A modalidade ATIU nao é suficiente para atingir as metas de cobertura global,
uma vez que apenas esta disponivel para aqueles que frequentam os servigos de
saude. Um grande numero de pessoas infectadas podem ser assintomaticas
sendo por isso pouco provavel que procurem os servicos clinicos. E por isso, que
as outras modalidades devem ser também promovidas.

O Quadro 1 apresenta a organizacdo e funcionamento de cada uma destas
modalidades.






QUADRO 1 - ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DO VIH

MODALIDADES PESSOAL

ATC:
Aconselhamento e
Testagem para o
VIH oferecidos nas
Comunidades.

'Técnicos de saude
nas U.S.;

pessoal leigo nas
u.s,

pessoal leigo das
ONG parceiras.

ESPACO FisICO

Fixo: Espaco exclusivo para esta actividade
numa comunidade (foco, igreja, centro
comunitario, etc.);

Porta a Porta: através de equipas méveis que
se deslocam até onde esta a populagao;
Movel: em veiculos que se deslocam até as
comunidades;

Nota sobre as campanhas de testagem
massivas: n3o sao mais recomendadas pela
OMS para paises com prevaléncia baixa de
\VIH. As evidéncias indicam que nao sao custo-
efetivas na deteccao de novos casos nem
eficazes na vinculacdo a cuidados e TARV.

A OMS reconhece que as campanhas podem
ser Uteis quando o objectivo é atingir os ndo
diagnosticados em areas rurais remotas ou
para atingir homens no local de trabalho
porque ajudam a normalizar a testagem.

Nota sobre a testagem no local de trabalho:
€ uma estratégia efectiva para normalizar a
testagem entre homens principalmente, como
operagdes mineiras, o sector de transporte e
logistica, as forgas armadas e outros servigcos
uniformizados, bem como com os
trabalhadores do sector informal, como em
pontos de taxi e mercados.

MATERIAIS

Testes, solugado tampao, luvas, recipiente
para descarte de material perfuro -
cortantes, recipientes com algodao e
alcool, alcool gel, mascara,

album seriado,

formularios/livros de registo.

Para testagem nos focos, porta a porta e
BACCI ou BACCU comunitario: Capas e
botas para chuva, lanternas para testar a
noite, pastas térmicas e acumuladores
para conservagao dos kits tendo em
conta as elevadas temperaturas, mochila
para levar os materiais.

Testes, solugdo tampéo, recipiente para
descarte do material perfuro-cortantes,
recipientes com algodéo e élcool,

album seriado,

formularios/livros de registo. Tabuleiro
para colocar teste.

Na opgao porta a porta, BACCI e/ou
BACCU: mochila para levar os materiais.
Testes, solugdo tampéo, recipiente para
descarte do material perfuro-cortantes,
recipientes com algodéo e élcool,

album seriado,

formularios/livros de registo. Modelo de
registo de teste para a comunidade

REQUISITOS
INDISPENSAVEIS

Formagao em testagem para
técnicos de saude e pessoal
leigo;

IAssegurar a privacidade e a
qualidade do aconselhamento
e testagem;

Formacao em testagem,
avaliagado de risco, caso indice
e necessidades da populagao-
chave e prioritaria para
técnicos de saude e pessoal
leigo;

\Workshops de sensibilizagdo
para ajudar os prestadores
dos servicos a melhorar a sua
interagcdo com utentes e
serem agentes de mudancga
para a reducgao do estigma e
da discriminacéo,
nomeadamente com as
Populagdes-Chave.
IAssegurar a privacidade e a
qualidade do aconselhamento
e testagem;




ATIP:
Aconselhamento e
Testagem Iniciado
pelo Provedor.

Técnicos de saude
nas US; pessoal
leigo nas US.

Nos servigos ja existentes nas consultas
externas da U.S. tais como: CPN, Consulta de
TB, Pediatria, Saude Sexual e Reprodutiva,
Doenca Croénicas, Ma Nutricdo, entre outras,
assim como nos servigos de Internamento.

BACCI: Busca
/Activa Consentida
dos Contactos do
Caso indice

'Técnicos de saude
nas US; pessoal leigo
nas US e nas ONG
parceiras.

Unidade Sanitaria: Nos servicos ja existentes
de ATIP e ATIU, para identificar o utente
diagnosticado positivo.

Comunidade: AT dos contactos, através de
visitas domiciliares previamente acordadas com
0 caso indice.

Material de IEC. Palestras. Mensagens
através das Redes sociais (WhatsApp)
Chamadas telefbnicas, preservativos

BACCU: Busca
/Activa Consentida
dos Contactos do
Utente de Alto
Risco.

Técnicos de saude
nas U.S,;

pessoal leigo nas
u.S.,

Pessoal leigo das
ONG parceiras.

O utente de alto risco pode ser identificado na
Unidade Sanitaria ou na Comunidade segundo
as modalidades previamente mencionadas.

O utente de alto risco pode escolher convidar
0s seus contactos a testarem ou de permitir ao
conselheiro de contactar os seus contactos.

O local de testagem dos contactos sexuais e
sociais pode ser:

Na Unidade Sanitaria: Nos servicos ja
existentes de ATIP e ATIU.

Na Comunidade: Visitas domiciliares (com
consentimento do contacto), testagem num
foco ou clinica mével (com consentimento do
utente de alto risco).

Material de IEC. Mensagens através das
Redes sociais ( WhatsApp). Chamadas
telefénicas

Preservativos

ATIU:
Aconselhamento e
Testagem Iniciado
pelo Utente na U.S
ou comunidade.

'Técnicos de saude
nas U.S.;

pessoal leigo nas
u.s,

pessoal leigo das
ONGs parceiras.

Espaco exclusivo para esta actividade dentro
da U.S. ou fora desta, em lugares definidos
pelas ONG parceiras.




FLUXOS DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE TESTAGEM PARA O

VIH (VER ANEXOS 3 A 8)

e FLUXO1-ATC

e FLUXO 2A - ATIP NA CONSULTA EXTERNA

e FLUXO 2B - ATIP NO INTERNAMENTO
e FLuxo 3-BACCI

e FLUXO04-BACCU

e FLUXO5-ATIU

BUSCA ACTIVA CONSENTIDA DOS CONTACTOS DO CASO iNDICE (BACCI)

Visando melhorar a cobertura do rastreio, identificacao e testagem de parceiros
e filhos bioldgicos da PVVIH, desde 2015 a OMS recomenda a implementacao
da estratégia da Busca Activa Consentida dos Contactos do Caso indice.

Caso indice é a denominacdo dada a uma pessoa testada para VIH e que
apresenta resultado positivo para o teste. A ideia € conseguir que, a partir da
identificacdo da seropositividade de um individuo, todos os seus parceiros e filhos
bioldgicos (<19 anos) sejam convidados e aceitem fazer o aconselhamento e
teste para o VIH.

A testagem de parceiros e filhos do Caso indice visa aumentar a identificaco
precoce de infecgcbes de VIH nao diagnosticadas. Procura identificar, fazer
aconselhamento, testar, abordar medidas de prevencao, e, se indicado,
encaminhar parceiros e filhos da PVVIH para os servigos de cuidados e TARV.

Esta estratégia permite nao apenas identificar precocemente as PVVIH, mas
também fazer os encaminhamentos atempados, e a insercao no sistema de
saude das PVVIH de uma mesma arvore familiar. Como também, poder oferecer
orientacdes e referéncias a servicos de prevencao, nomeadamente CM e STV,
para que os seronegativos consigam manter a sua negatividade para o VIH.

Os Casos indice podem ser identificados nos diferentes servicos da U.S. e
encaminhados ao STV para que seja realizada a testagem de parceiros e
filhos. Mas também podem ser identificados pelas organizacbes que estdo a
implementar o ATC baseando-se nos Casos Indices identificados na
comunidade.

A busca dos contactos do Caso indice pode ser feita através do prestador de
servigcos ou através do proprio utente que aceite referenciar os seus parceiros e



filhos biolégicos para a U.S. Para realizar a testagem é fundamental ter o
consentimento do utente identificado como Caso indice.

A revelagdo do estado serolégico do Caso indice € um passo importante e
delicado, mas que precisa ser feita para que se possa fazer o aconselhamento e
testar seus parceiros sexuais e seus filhos.

E importante que o conselheiro/provedor de salde apresente ao utente as
vantagens da revelagao do seu estado seroldégico ao parceiro:

Contribuir para a testagem do parceiro;

Envolver o parceiro na prevengao, cuidados e TARV;

Receber informagao sobre as vantagens da adesao aos cuidados e TARV;
Contribuir para receber o apoio necessario para viver com o VIH;

Receber informagdes sobre como nao transmitir o virus (parceiros sexuais ou
transmissdo de mae para filho);

Ajudar a negociar a realizacao de sexo seguro (uso de preservativo em todas
as relagdes sexuais);

Contribuir para o Planeamento Familiar (PF) e gravidez segura;
Reduzir o stress de ter que guardar um segredo;

Permitir a partilha aberta de experiéncias de sucessos ou dificuldades nos
Cuidados e Tratamento do VIH;

Ajudar o utente e seu parceiro a manterem-se saudaveis;

Ajudar a construir um relacionamento baseado na honestidade e confianca
mutua.

METODOLOGIA DA ESTRATEGIA DE BACCI

1.

O profissional de saude ou conselheiro leigo deve oferecer a estratégia de
BACCI ao utente VIH positivo na U.S. ou na comunidade assim como fazer o
despiste do qualquer risco de violéncia;

Se o utente aceitar, o profissional de saude ou conselheiro leigo deve acolher
o utente e explicar a estratégia BACCI;

Solicitar a autorizagao do utente para o inicio da estratégia;
Se o utente nao autoriza a fazer a busca activa dos contactos:

e Reorientar o utente e fornecer tempo para a reflexao, solicitar o contacto
telefénico e endereco do utente para contactos futuros;



e Garantir ao utente que ele tera acesso a todos os servigos oferecidos pela
US independentemente de aceitar ou ndo a BACCI.

BUSCA ACTIVA CONSENTIDA DOS CONTACTOS SEXUAIS E SOCIAIS DO
UTENTE DE ALTO RISCO (BACCU)

Para além do BACCI, a directriz da OMS de 2019 recomenda a estratégia de
Busca Activa Consentida dos Contactos Sexuais e Sociais do Utente de Alto
Risco (BACCU) com populagdes-chave como parte de um pacote abrangente de
cuidados e prevencao.

O BACCU, ou o teste de VIH baseado em redes sexuais e sociais € uma
abordagem para envolver parceiros sexuais e sociais de membros da populagao-
chave seropositivos assim como seronegativos em alto risco ou continuo de
contrair o VIH.

O BACCU torna-se uma modalidade util porque reconhece a relutancia dos
membros da populagao-chave e vulneravel em identificar os seus parceiros para
os prestadores de servigos devido ao risco do estigma, discriminagao e falta de
confidencialidade.

Sao abordadas essas preocupagdes quando 0s parceiros sociais e sexuais sao
elicitados dos utentes de alto risco que testam negativo (e ndo sé os que testam
positivo). Também o facto de que séo elicitados os contactos sociais (amigos que
frequentam as mesmas redes) e nao s6 os parceiros sexuais ou filhos biolégicos.
A modalidade BACCU pode melhorar a aceitabilidade aos STV entre as
populagdes-chave e vulneravel e, assim, alcancar mais pessoas que nao fariam
o teste de VIH de outra forma.

Até o momento, a maioria das evidéncias de eficacia da modalidade BACCU vem
de programas com HSH, com algumas evidéncias de outras populagdées-chave,
incluindo TG, pessoas que injectam drogas e MTS. O envolvimento de
organizagdes e grupos comunitarios LGBTIQ+ e MTS na concepgao,
desenvolvimento e na implementacao desta modalidade.

Para esta modalidade, a OMS recomenda as seguintes formas de contactar os
parceiros sexuais e contactos sociais. Todas as formas podem ser oferecidas
periodicamente durante o envolvimento do utente com o sistema de saude.

1. Iniciado pelo utente de alto risco: O utente de alto risco compromete-se
a convidar os seus parceiros sexuais e contactos sociais para o ponto de
testagem através da distribuicdo de convites, cupons para testagem de
VIH gratuitos para encorajar os seus pares a fazerem o teste de VIH.

2. Os educadores de par ou activistas: Podem implementar o BACCU
através também da distribuigdo de convites de cupons entre as redes



sociais dos utentes de alto risco, assim como também do uso de novas
ferramentas e tecnologias, como a midia digital e social, mensagens de
texto e outras plataformas baseadas na web para alcangar redes sociais
especificas. Esta abordagem pode melhorar a aceitabilidade aos STV,
especialmente entre as populacdes-chave e vulneraveis jovens.

Iniciado pelo prestador de servigos: O prestador de servigo convida aos
contactos sexuais e sociais do utente a testar, sem divulgar o nome do
utente. O uso de métodos andnimos pode ser apropriado para proteger a
confidencialidade, particularmente para alcangar A/J das populagdes-
chave e em locais onde essas populagdes vivenciam estigma,
discriminagao e criminalizagao.

Segundo a OMS (2019), a modalidade iniciada pelo prestador de
servigos € segura e geralmente aceite pelos utentes e, em comparagao
com o encaminhamento iniciado pelo utente, demonstrou aumentar a
aceitacdo de testagem, identificar outras infecgdes por VIH néo
diagnosticadas e melhorar a ligagdo com os cuidados, TARV e apoio.
Onde for viavel e aceitavel pelo utente, o encaminhamento assistido pelo
prestador de servico deve ser priorizado, pois € mais eficaz e oferece a
oportunidade de fornecer intervencdes de prevengao abrangentes para
parceiros que sao VIH negativos, mas permanecem vulneraveis a
infeccdo por VIH.

METODOLOGIA DA ESTRATEGIA DE BACCU

1.

Incentivar o utente VIH positivo a divulgar o seu estado aos seus contactos
sexuais por si proprio ou permitir ao prestador de servigo contacta-los e
explicar que tém sido expostos ao VIH, sem divulgar o nome do utente.
Este deve ser informado de seus beneficios e cuidados e garantir que suas
decisdes sobre como divulgar aos parceiros e outras pessoas de suas
redes sociais sejam voluntarias e ndo pressionadas;

O paciente VIH positivo ou utente de alto risco negativo pode convidar os
seus contactos pessoalmente ou por outros meios, como através de
cupons para testagem, telefonemas ou mensagens de texto;

Aos contactos sexuais e sociais identificados devem-lhes ser
proporcionadas opcdes de como testar: no seu domicilio, num local
comunitario ou na U.S.

Durante a testagem com os contactos, uma avaliagcao de risco deve ser feita e
o BACCU recomecar com aqueles contactos que testem VIH positivo ou tenham
um risco alto ou continuo de contrair o VIH.



Mencao Especial sobre o Autoteste de VIH

O autoteste de VIH € uma abordagem de despistagem do VIH recomendada
pela OMS. Quando implementada de forma inclusiva e acolhedora, a auto-
testagem desempenha um papel fundamental para colmatar as lacunas na
testagem de VIH, visto que permite que a pessoa se teste em completa
privacidade, um ponto critico para a procura de servigos contra o VIH. Esta
abordagem foi desenhada para alcance do primeiro 90, com maior énfase na
populagdo em maior risco de infecgao pelo VIH e de dificil acesso.

A auto-testagem serve para deteccao de casos e nao fornece um diagnostico
positivo definitivo, isto porque um teste rapido, por si so, € insuficiente para o
diagndstico ser considerado positivo. A auto-testagem requer que individuos
com resultados reactivos fagam testes confirmatorios realizados por
profissionais capacitados.

O INLS esta a planificar um Projecto Piloto do autoteste para populagdes chave
durante o periodo de 2022-2023, cujos resultados serdo base para debates de
uma estratégia nacional.

VII. TESTARETRATAR

A fim de contribuir para o alcance dos melhores resultados de saude para as
pessoas que vivem com o VIH, Angola iniciou oficialmente a abordagem de
Testar e Tratar em Dezembro de 2017. Esta abordagem contempla o inicio do
TARV a todas as criangas, adolescentes e adultos que vivem com VIH,
independentemente do estado imunoldgico ou clinico. Tratar todas as PVVIH é a
melhor maneira de diminuir a transmissao do VIH e controlar a epidemia no pais.

IX. ETAPAS DATESTAGEM PARAO VIH
A seguir estdo descritas as diferentes etapas do STV, com os seus objectivos e
aspectos indispensaveis a serem abordados. Estas etapas sdo sequenciais:

1. Aconselhamento pré-teste

2. Realizagao de testes rapidos

3. Aconselhamento pés-teste.



IX.1. ACONSELHAMENTO PRE-TESTE

E 0 momento em que o prestador de satde/conselheiro oferece informacdes que
ajudam o utente a tomar a decisao de fazer o teste. Deve ser realizada de forma
breve (a OMS recomenda por volta de 15 minutos), mas que possa proporcionar
ao utente informacgdes correctas e relevantes para a avaliagao de seu risco de
contrair o VIH e para apoiar sua decisao de fazer o teste.

O aconselhamento pré-teste pode ser feito em grupo assim também como por
meios de comunicagdo, como posteres, brochuras, sites e videoclipes curtos
exibidos em salas de espera, mas antes da realizagao do teste € importante que
a pessoa tenha um espaco individual, com privacidade, onde se sinta confortavel
para esclarecer duvidas. Além disso, a OMS também recomenda fornecer
informagdes concisas e oferecer a pessoa a oportunidade de recusar o teste.

Uso DA AVALIAGAO DE RISCO DURANTE O PRE-TESTE

Uma Ficha de Avaliacdo de Risco (Anexo 2) direciona o profissional de saude
para um atendimento menos discriminatério pois ndo assume “que todos os
utentes sdo iguais” e possibilita uma resposta mais eficaz para a adesao a
testagem, cuidado e tratamento.

Actualmente em Angola existe uma Ficha de Avaliacdo de Risco, criada e
validada a nivel comunitario e de unidades sanitarias em Angola no ambito do
projecto com populagcdes-chave (LINKAGES, Angola 2015-2019), que pode
servir como base de perguntas fixas a serem partilhadas durante a formacao de
aconselhamento e testagem ao ponto dos profissionais de saude e pessoal leigo
nao precisarem de uma ficha para as fazerem e compreenderem quais sao as
perguntas essenciais para perceber o utente que esta a sua frente, evitando
perguntas invasivas e discriminatorias fora do comportamento de risco e
vulnerabilidade do utente.

O conteudo das mensagens de pré-aconselhamento varia segundo o risco
do paciente e as perguntas feitas, mas podem incluir o seguinte:

1. Os beneficios de fazer o teste e as implicagdes para a saude do utente com
VIH nao ser diagnosticado;

2. Os possiveis resultados e seus significados;

3. A confidencialidade do resultado do teste e de quaisquer informacdes
compartilhadas pelo utente;



4. Garantia de que o utente tem direito a se recusar a fazer o teste, e esta recusa
nao ira afectar o acesso do utente aos demais servigos e cuidados de saude;

5. As possiveis implicagdes legais para aqueles que testam positivo e/ou para
aqueles cujo comportamento sexual é estigmatizado (dependendo do
contexto);

6. Beneficios do TARV e o facto de que as pessoas com VIH que atingem e
mantém uma carga viral indetectavel ndo transmitirem o VIHpor via sexual;

7. O potencial dos resultados serem incorretos se o utente testado ja estiver em
TARV;

8. A necessidade de realizar o segundo e terceiro testes para o VIH, caso o
resultado do primeiro teste seja positivo, para o diagnostico definitivo;

9. Os servicos disponiveis para as PVVIH (TARV, redes de apoio), localizagao e
importancia;
10.Uma breve descrigao sobre as formas de transmissao e prevencgao do VIH, e

a importancia de realizagdo de teste no parceiro, os filhos e no caso das
populagdes-chave, os contactos que frequentem a mesma rede social;

11. Garantia de que o utente tera a oportunidade de fazer as perguntas de forma
individual e privada ao provedor para esclarecimento das duvidas, antes da
realizagcao do teste;

12.Realizagao do rastreio dos casos de Tuberculose activa, ITS e Malaria através
da aplicagao dos questionarios para rastreio.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA ADOLESCENTES E JOVENS

Em contextos de prevaléncia baixa, a OMS recomenda que a testagem e ligacao
a prevencgao, cuidados e TARV deve ser acessivel aos A/J, especialmente os mais
vulneraveis como:

1. Aqueles infectados pelo VIH no periodo perinatal que nao foram
diagnosticadas na infancia e sobreviveram a adolescéncia;

2. Aqueles que fazem parte da populagao-chave;

3. Aqueles que vivem nas ruas, orfaos, em familias chefiadas por criangas,
meninas que praticam sexo com homens mais velhos ou em parcerias
sexuais multiplas ou simultaneas e A/J explorados sexualmente.

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA POPULAGCOES-CHAVE

1. Criar um ambiente acolhedor para o utente, onde este se sinta bem-vindo;

2. Assegurar que a equipa receba e trate o utente com respeito e sem
discriminagao;



3. No caso das pessoas transgénero, chamar a pessoa pelo nome que quiser
ser chamado, caso este seja diferente do que consta no bilhete de identidade;

4. Informar a cada utente sobre o seu direito de nao ser discriminado ou
estigmatizado;

5. Fazer as perguntas de forma respeitosa;

6. Perguntar ao utente apenas o que seja necessario para avaliar o seu risco, no
que se refere ao seu comportamento;

7. Avaliar o acesso aos preservativos e 0 numero de parceiros.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA MULHERES GRAVIDAS OU NO POsS-PARTO

Além das informagdes anteriores também devem ser incluidas as mulheres
gravidas ou em periodo poés-parto:

1. O potencial risco de transmissdo do VIH para o bebé durante a gestacao,
parto e amamentacao;

2. Medidas que podem ser tomadas para reduzir a transmissao de mae para
filho, a incluir o uso de ARV para beneficiar a mae e prevenir a transmissao
do VIH para o bebé;

3. Os beneficios do diagndstico precoce do VIH para maes e bebés;

4. Incentivo e importancia da testagem dos parceiros.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA CASAIS OU PARCEIROS TESTADOS JUNTOS

1. Informar que o aconselhamento e testagem podem ser feitos de forma
individual se o casal ou parceiros assim o desejar, nao existindo uma
exigéncia de revelagao do seu estado seroldgico.

2. Importante lembrar que a revelacdo ajuda na adopg¢ao de medidas para a
prevencgao, o cuidado, e a redugao da carga viral.

IX.2. REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS

Dada a facilidade da sua execucéao e o facto de nao requererem ambiente clinico,
os testes serologicos sdo os mais utilizados para o diagndstico do VIH. O tipo de
teste selecionado depende de varios factores tais como caracteristicas do local
apropriado para a realizagdo do teste (ex. clinico, ndo clinico), requisitos
especificos de armazenamento, e habilidades do pessoal treinado para fazer a
testagem.



Todo o teste de VIH deve ser realizado de acordo com o fabricante. Para além
disso, devem ser desenvolvidos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e
auxiliares de trabalho de forma a padronizar os procedimentos de testagem entre
os provedores do teste, com o intuito de minimizar possiveis erros de testagem
e garantir a qualidade dos resultados. Assim, € fundamental que os decisores
politicos, gestores de programa e provedores estejam cientes e reduzam o risco
de diagndstico errado do VIH.

Em criangas acima dos 18 meses de idade, adolescentes, jovens e adultos, o VIH é
tipicamente diagnosticado através da detecgao de Anticorpos anti-VIH (marcador
serolégico) e/ou antigeno VIH p24 ao em vez da detecgdo dos componentes do
proprio virus (marcadores virologicos).

Antes de continuar, € importante clarificar alguns termos chave:

o Teste: Um sinbnimo de kit de teste; no caso do VIH, todos os componentes
de um kit de teste usado para identificar os anticorpos do VIH-1/2 e/ou o
antigeno p24.

o Estratégia de Testagem: Uma sequéncia de testes (a ser usada) para
obter (atingir) um objectivo especifico como o rastreio ou a confirmacgao
de um diagndstico.

« Algoritmo de Testagem: Quando produtos especificos sdo definidos em
uma estratégia de testagem. Um produto especifico € definido com um
nome, codigo(s), um local de fabricacdo e uma versao. O algoritmo de
testagem muda dependendo de quais produtos especificos sao
verificados para uso conjunto e comprados pelo pais. O diagndstico do
VIH s6 pode ser obtido com o cumprimento do algoritmo completo.

Todos os testes utilizados no pais devem estar validados pelo Instituto Nacional
de Investigacdo em Saude (INIS). Independente da validacdo do teste, o
algoritmo de diagndstico também deve ser validado.

Um algoritmo de teste de VIH descreve os testes especificos usados numa
determinada estratégia de teste de VIH.

O INLS, seguindo a recomendacao da OMS para paises de baixa prevaléncia
(abaixo de 5%), preconiza um algoritmo de 3 Testes Rapidos (TRs) seriados para
garantir que os individuos sejam desnecessariamente colocados em TARV para
o resto da vida (com potenciais efeitos colaterais, desperdicio de recursos,
impacto psicolégico de erros de diagndstico): o primeiro de alta sensibilidade
(Determine), seguido do segundo de alta especificidade (Bioline) e um terceiro
confirmatério de alta especificidade (Unigold).

O algoritmo definido para o diagnéstico do VIH em Angola tem a seguinte
sequéncia:



1.

Primeiro a realizagado do teste de rastreio de elevada sensibilidade
(Determine). Caso o teste de rastreio nao seja reactivo, o resultado
dado é negativo sem necessidade de realizar testes confirmatorios.
Caso o resultado do teste de rastreio seja reactivo deve realizar-se o
segundo teste, de maior especificidade (Bioline), onde quase todos os
possiveis falsos positivos detectados pelo primeiro teste serdo
descartados.

Todos os individuos com dois testes reactivos consecutivos devem
ser testados com um terceiro teste de alta especificidade (Unigold).
Com este terceiro teste também reactivo, o diagnéstico do utente
sera positivo para o VIH

S6 podem ser considerados diagnoésticos validos para de infecgao pelo VIH os
que cumpriram estritamente o algoritmo nacional de testagem.

Uma vez que a testagem rapida para o VIH dura entre 15 a 30 minutos, a
depender da leitura de cada um dos testes realizados, vale a pena aproveitar
esse tempo para conversar com o utente sobre alguns aspectos importantes:

A transmissao do VIH, formas de prevengao, comportamentos que podem
colocar a pessoa em risco;

O que pode e deve ser feito com resultados negativos, positivos ou
indeterminado dos testes;

A necessidade de realizar um terceiro teste de alta especificidade para o
VIH, caso os resultados dos dois primeiros testes sejam positivos, para ter
seguranca no diagnéstico.

Lembrar que € importante dar a oportunidade ao utente de fazer
perguntas e esclarecer as duvidas que possa ter.

Se o utente optar por fazer o TARV numa U.S. diferente da qual foi testado, todas as
pessoas com resultados de VIH positivo (algoritmo completo realizado com 3 testes
seriados) devem ser novamente testadas na unidade de TARV, seguindo o algoritmo

nacional.

Este acto tem como objectivo excluir possiveis erros técnicos ou de escrita, incluindo
a troca de amostras através de erros de etiquetagem e transcricao, bem como erros
aleatorios ou baixa qualidade do dispositivo de teste. A nova testagem nao excluira
erros de diagndstico relacionados & ma escolha de um algoritmo de teste, ou seja, o

algoritmo utilizado deve sempre ser o preconizado no protocolo nacional.




ALGORITMOS UTILIZADOS NA ESTRATEGIA DE TESTAGEM EM ANGOLA (VER ANEXOS)

Anexo 9: Algoritmo de aconselhamento e testagem rapida do VIH em US com
Cuidado e Tratamento de VIH

Anexo 10: Algoritmo de aconselhamento e testagem rapida do VIH em US sem
Cuidado e Tratamento de VIH

Anexo 11: Algoritmo do diagnédstico precoce infantil do VIH

Anexo 12: Algoritmo G1 - de Profilaxia Pos-Exposi¢ao

Anexo 13: Algoritmo A8 - Para Testagem dos Filhos e Parceiros Do Caso indice
VIH Positivo (Estratégia BAACI)

IX.3. ACONSELHAMENTO POS-TESTE

E 0 momento em que o prestador de servigos de satde/conselheiro faz a leitura
e a interpretacao do resultado do teste do VIH com o utente, de modo que este
seja considerado como um sujeito activo no processo. O aconselhamento pds-
teste deve ser acompanhado de orientagbes que ajudem o utente a tomar
decisdes seguras no que se refere a reducado de comportamentos de risco,
prevencao da infecgao ou reinfeccao pelo VIH e a importancia da adesao aos
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 servigo de testagem juntos.

A. RESULTADO POSITIVO

e Se o resultado do for positivo, o INLS encoraja o uso do Procedimento
Operativo Padrao (POP) A0 Mensagens-Chave para o Aconselhamento e
Testagem (Anexo 15)

e Para aqueles utentes VIH positivos, um aconselhamento mais
aprofundado pode ser necessario.

o O diagndstico da infeccao pelo VIH é um evento que modifica a vida da
pessoa. O prestador de servicos de saude/conselheiro deve ter a certeza,
antes de entregar esse resultado, que seguiu os principios de AT para o
VIH, principalmente no que se refere a qualidade da testagem.

e O aconselhamento pds-teste para as pessoas com diagnostico positivo
deve ser centrado nas necessidades e circunstancias de cada utente e
nunca seguir receitas prontas e impessoais.

Nota importante: Se o utente decide iniciar TARV numa U.S. diferente de onde
foi testado, devera ser re-testado seguindo o algoritmo nacional.



Absorver toda esta informagcdo em uma unica sessdao, com o choque do
diagndstico positivo, pode ser muito desafiador, e uma nova sessao pode ser
necessaria.

Verifique se existe alguma barreira que impega o utente de ter acesso as
consultas e ao TARV e ajude-o a rompé-la (medo da discriminagao, violéncia
domeéstica, etc).

Se for necessario, acompanhe o utente ao servigo indicado.

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA CRIANCAS

e Nos casos de criangas menores de 10 anos, o conselheiro comunicara o
resultado do teste aos pais, cuidadores ou adultos de confianga indicados
pela crianga (segundo o que ja foi explicado na secgdo de Ildade do
Consentimento neste protocolo), e deve esperar que a crianga tenha
capacidade, habilidades cognitivas e maior maturidade emocional para
que a informacao sobre o seu estado imunoldgico seja compreendida.
Neste periodo deve ser providenciado apoio psicossocial para os
pais/cuidadores e para a crianc¢a, a fim de prepara-los para 0 momento da
revelagao.

« Nos casos de criangas entre os 10 e 14 anos de idade, o conselheiro (em
companhia dos pais, cuidadores ou adulto de confianga indicado pela
crianga) explicara de forma simples a informagao basica sobre o VIH,
propiciando cuidados e apoio emocional.

« O diagnéstico deve ser revelado faseadamente, € recomendado que seja
feito em mais de uma consulta e sob acompanhamento de um jovem
(preferencialmente) que vive com VIH.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA ADOLESCENTES

Preferivelmente fazer a referéncia para servigos que estejam preparados e
adaptados para o atendimento ao adolescente. Isto certamente ira ajudar na
adesao aos cuidados e tratamento do VIH;

Referir para aconselhamento em servigcos psicossociais ou de saude mental
que trabalham com adolescentes;

Informar sobre os direitos e responsabilidades dos adolescentes,
especialmente o seu direito a confidencialidade;

Oferecer oportunidade para que o adolescente possa fazer perguntas e
discutir questdes relacionadas a sexualidade e aos desafios que podem
encontrar nos relacionamentos, casamento e gravidez;

Ajudar de forma individualizada a decidir como, quando e para quem revelar
a seropositividade;



e Envolver, sempre que o adolescente permita, as familias e seus pares no
apoio para o enfrentamento da infec¢ao pelo VIH;

o Fazerreferéncia para grupos de apoio comunitario, que estejam estruturados
para trabalhar com adolescentes com VIH.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA GESTANTES
Os provedores da CPN devem elaborar com a utente um plano de parto que
assegure que ela tera um parto institucional;

Discutir a importancia da Prevengao da Transmissao de Mae para Filho;

Explicar a possibilidade da transmissdo do VIH da mae para o bebé durante a
gravidez, parto e pos-parto (durante o aleitamento);

Reforcar a importancia do aleitamento exclusivo até os 6 meses;

Orientar sobre a importancia da revelagao ao parceiro para que possa fazer o
teste e ajudar nas medidas para prevencao (uso de preservativos, TARV,
reducao de comportamento de risco);

Orientar sobre opg¢des de alimentagédo infantil e apoio para realizar a mais
adequada ao contexto em que vive a utente (Leite materno ou artificial):

v A opg¢do da amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses €
recomendada para mulheres que vivem com VIH.

v' Em caso de aleitamento artificial, a opcao por esta modalidade deve ser
aceitavel, factivel, alcancavel, sustentavel e segura para ela e seu bebé.

v Aos 6 meses, recomenda-se continuar a amamentar e dar alimentos
complementares, enquanto mae e filho continuam a ser regularmente
avaliados.

v' A amamentacao pode ser continuada até os 24 meses, como recomenda
a OMS.

Assegurar e discutir a importancia da realizagao de testes e acompanhamento
do recém-nascido exposto ao VIH.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA ACONSELHAMENTO DE CASAIS
Na entrega dos resultados dos testes para o VIH:
o Assegurar-se que foi desejo de ambos a possibilidade de receberem os
resultados em conjunto;
Quando os dois parceiros sao positivos:
o Convidar ambos a expressarem seus sentimentos;

o Transmitir optimismo de que o casal sera capaz de lidar com a situagao e
adaptar-se a viver com VIH;

e Perguntar como os parceiros podem apoiar-se mutuamente;



Quando ha discordancia nos resultados:

o Comecar por dizer que os resultados sao diferentes;
e Fornecer os resultados do parceiro VIH positivo em primeiro lugar;

o Explicar que os casais podem permanecer discordantes, se utilizarem as
medidas de prevengao e tratamento do parceiro que vive com VIH com a
finalidade de redugao da carga viral do VIH e consequente reducao do
risco de transmissdo. Ou seja, recomendar a TARV e uso correto e
persistente de preservativo durante as relagbes sexuais;

« Conversar sobre a necessidade de testagem regular do parceiro negativo
(ver seccao de Re-testagem neste protocolo);

e Ajudar o casal a criar estratégias para lidar com um resultado positivo:
explicar que quanto melhor os parceiros lidarem com o VIH na vida
comum de casal, em vez de individualmente, melhor sera a probabilidade
de poderem ultrapassar as dificuldades.

« Centrar maior atencao ao parceiro infectado, oferecendo apoio emocional.
Ao parceiro nao infectado, disponibilizar toda a informagao sobre a
prevencao da infeccao.

ACOMPANHAMENTO AO PACIENTE VIH POSITIVO POR PARES

Um aconselhamento pos-teste que consiga assegurar um bom nivel de retencao
da informacao, associado ao seguimento feito por agentes de saude ou activistas
na comunidade costuma aumentar a adesao aos cuidados e tratamento do VIH.

Prestadores de servicos de saude e conselheiros leigos formados podem
oferecer um bom aconselhamento pds-teste positivo. As PVVIH (PAFs, Maes
Mentoras e Promotores de Vida Positiva) podem desempenhar
excepcionalmente bem esta tarefa, uma vez que vivem as necessidades e
preocupacdes das pessoas que recebem um resultado positivo para o VIH, pela
sua condicao de serem PVVIH.

Estratégias como a educacgao por pares e grupos de apoio comunitarios € Grupos
de Ajuda Mutua, também sao importantes e costumam funcionar bem.

Principalmente para as populagdes-chave, a referéncia para o apoio psicossocial
pode ser relevante.

B. RESULTADO NEGATIVO

O foco do aconselhamento deve estar na escuta qualificada, reflexao e oferta de
informagdes que ajudem o utente a proteger-se e assegurar a manutencao de
sua seronegatividade, evitando comportamentos que o coloquem em risco.



Os seguintes aspectos podem ajudar esse processo:

Breve explicagdo sobre o resultado do teste e de que, esse resultado nao
garante que nao ira contrair o VIH;

Identificagcdo de comportamentos que o coloquem em risco para o VIH e
elaboracao de plano para reducao dos riscos;

Reforgo nas formas de prevencao do VIH, e garantir a oferta de preservativos
além da orientacao sobre a sua utilizagao;

Importancia de conhecer o estado sorolégico do parceiro sexual e
informagdes sobre STV para parceiros e casais;

Se o utente for populagao-chave e com um risco alto ou continuo de contrair
o VIH, orientar sobre a importancia do encaminhamento de contactos sexuais
e sociais (BACCU).

Se for mulher com idade entre 15 a 49 anos, aconselhar sobre a possibilidade
de planear o nascimento de seus filhos e encaminhar para o servico de
planeamento familiar (PF);

Segundo o risco continuo do utente, orientar ou nao para fazer uma re-testagem
para apoiar a manutengao do estado negativo para VIH (ver sec¢ao de Re-
testagem neste protocolo).

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA ADOLESCENTES COM RESULTADO NEGATIVO PARA
VIH

Além de todas as orientagbes descritas acima, o conselheiro/profissional de
saude deve:

« Orientar sobre sexo seguro (uso correto e frequente do preservativo),
reducao de comportamentos associados a risco (uso do alcool e outras
drogas, multiplicidade de parceiros, uso partilhado de material perfuro-
cortantes) e prevencao das ITS/VIH e gravidez nao planeada;

e Encaminhar aos servigos que actuam na prevencao do VIH e de Saude
Sexual e Reprodutiva.

C. RESULTADO INDETERMINADO

Um resultado do teste rapido para VIH é considerado indeterminado quando,
apos realizar o algoritmo com os 3 testes preconizados, permanega discordancia



de resultados: por exemplo, 2 testes reactivos e um terceiro nao reactivo. Nesse
caso, o utente deve ser orientado a retornar em 14 dias para realizar nova
testagem, obedecendo o algoritmo de testagem, e deve ser orientado a evitar os
comportamentos que o coloquem em risco de contrair o VIH nesse periodo (sexo
sem preservativo, uso de material perfuro-cortante compartilhado, etc).

Se o utente for gestante e tiver um resultado indeterminado, encaminhar para os
servicos de PTMF para acompanhamento e inicio de TARV; e esta gestante
devera repetir o algoritmo até ter 3 testes com resultados iguais.

Considerando as possiveis reac¢gdes emocionais pelo periodo de espera do
resultado do teste, o conselheiro/profissional de saude deve fornecer apoio
emocional e psicoldgico, se necessario encaminhar ao psicologo.

X. RETESTAGEM

A retestagem refere-se a testagem de uma nova amostra do utente usando o
algoritmo nacional de testagem, durante um novo evento de testagem. Por
exemplo, testar novamente 14 dias depois de um diagnéstico de VIH
indeterminado, re-testar depois de 1 ano uma pessoa da populagdo-chave ou

unidade sanitaria diferente de onde foi testado.

ESQUEMA PARA RE-TESTAGEM
Utilize a seguinte tabela como referéncia de quando é necessario fazer a re-
testagem:

Populacao Periodicidade

Resultado indeterminado na testagem para o VIH. |Retornar em 14 dias para repetir o algoritmo
nacional completo.
Com dois resultados indeterminados no intervalo de
14 dias, referir o utente ao Laboratério de Biologia
Molecular do INLS.

Populagcées Prioritarias para testagem. No caso
de Angola incluem: Pessoas que apresentam riscos
continuos como: populagdes-chave, mulheres
gravidas e criangas expostas, parceiro negativo de
pessoa seropositiva, e segundo os dados
disponiveis no pais, homens camionistas, militares,
adolescentes sexualmente activas.

(As trabalhadoras do sexo, mulheres gravidas e
criangas expostas assim como o parceiro negativo
de pessoa seropositiva também fazem parte das

Fazer uma avaliagdo de risco completa. Se o utente
é dealto risco (tem multiplos parceiros ou
apresenta uma ITS ou ndo utiliza consistentemente
0 preservativo ou usa drogas injetaveis e partilha
seringas) repetir o teste a cada trés - seis meses.

Se o utente é de baixo risco (utiliza sempre o
preservativo ou nao partilha seringas), repetir o
teste uma vez ao ano.




populagdes prioritarias, mas tem consideragdes
diferentes segundo as as informacdes a seguir).

Gestantes, parturientes e mulheres que estdao a
amamentar seronegativas

A cada trés meses. Assegurar que ocorre a
testagem no ultimo trimestre de gestagéo, e em caso
negativo, que esta seja feita durante o parto ou no
pos-parto imediato. Em caso de mae que amamenta,
a cada 3 meses até desmamar.

Criangas entre 09 e 18 meses positivas no teste de

triagem.

Repetir teste de triagem a cada trés meses (9, 12,
15, 18 meses). Depois de 18 meses seguir o mesmo
algoritmo de adulto.

Criangcas entre os 0 a 9 anos de idade que
apresentem um ou mais eventos segundo o Auxiliar

Repetir o teste segundo Auxiliar de Servico de
Testagem A5 "Critérios de Priorizacdo de Pacientes

de Servico de Testagem A5 "Critérios de

para a testagem rapida de VIH” (Anexo)

Priorizacdo de Pacientes para a testagem rapida de
VIH” (Anexo)

Mulheres da populagio-chave (MTS).

A cada trés meses.

Mulheres que se apresentam nas consultas de PF.

Rever o Auxiliar de Servico de Testagem A4 os
"Critérios para Priorizacdo de Re-testagem nos
Servicos de Planeamento Familiar" (Anexo)

Parceiro negativo de pessoa seropositiva que nao
tenha carga viral suprimida.

A cada trés meses.

Pessoas que apresentam um diagndstico ou estao
recebendo tratamento para ITS ou hepatite viral;
individuos com diagnéstico de TB confirmado ou
presuntivo;

Pacientes ambulatérios que apresentem condigdes
clinicas ou sintomas indicativos de VIH.

Priorizar para testar sequndo o Auxiliar de Servico
de Testagem A5 "Critérios de Priorizacdo de
Pacientes para a testagem rapida de VIH” (Anexo)

Para pacientes com Tuberculose, rever o Auxiliar de
Servicos de Testagem A9 "Critérios para a Re-
testagem para VIH em pacientes com Tuberculose
(Tisiologia)” (Anexo)

Exposi¢cao ocupacional ou exposigao sexual.

Fazer o primeiro teste até 72 horas apds acidente
ocupacional ou violagao;

Testes subsequentes: 1°, 3° e 6° més apods
acidente ocupacional ou violagao (rever o Auxiliar de
Servico de Testagem A5 "Critérios de Priorizacao de
Pacientes para a testagem rapida de VIH” .

NOTA: No caso de acidente ocupacional/exposicao sexual deve-se assegurar
que a realizagao do teste nao atrase o inicio da profilaxia pds-exposigao (PEP).
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Xl.  GARANTIA DA QUALIDADE DA TESTAGEM

Refere-se a precisdo e confiabilidade dos resultados obtidos apds a realizagao
dos testes rapidos de VIH.

Independentemente da sua localizagao (laboratorios, instalagdes clinicas ou
servigos de testes baseados na comunidade) os STV devem ter o compromisso
de garantir a qualidade de servigcos e resultados. Para garantir a qualidade é
necessario que o processo de testagem esteja assente num sistema de gestao
de qualidade, e que todos o0s seus componentes sejam considerados:
organizagao e gestdo da unidade, gestdao do pessoal, controlo de processos,
documentos e registos, gestao de equipamento, gestao de reagentes e insumos,
gestao da informacéo, gestdo de ocorréncias, melhoria de processos, satisfagao
do utente, instalagdes e biosseguranga. Todos estes componentes sao inerentes
ao processo analitico e poderao comprometer a qualidade da testagem.

Em particular, e para assegurar o controlo dos processos de testagem,
recomenda-se que todos os pontos de testagem realizem Controlos de
Qualidade e sejam avaliados por programas de AEQ.

PROCEDIMENTOS DE CONTROLO DE QUALIDADE PARA ASSEGURAR A PERFORMANCE DA
TESTAGEM

Os mesmos deverao consistir designadamente:

1. Controlo Interno de Qualidade: Registos de leitura da banda de controlo do
dispositivo de teste, (feito pelo provedor de saude no momento da realizagao
do teste);

2. Controlo Externo de Qualidade: Analise peridodica de amostras, controlo
negativas e positivas (amostras obtidas comercialmente ou fornecidas por um
Laboratério de Referéncia e enviadas aos pontos de testagem para realizagcao
de testes pelos provedores de saude).

3. Programas de Avaliacao Externa de Qualidade: Avaliacdo das operacdes
de testagem por uma fonte externa, de acordo com os trés tipos de programas
abaixo:

a. Testagem de Proficiéncia: Programa de AEQ de Testes Rapidos de VIH
liderado pelo Instituto Nacional de Saude Publica - INIS;

b. Avaliacao inter-laboratorial: Envio de amostras seleccionadas para
verificacao no Laboratério de Referéncia;

C. Avaliacao no Local: Supervisdo/Auditoria aos pontos de testagem para
observacgao dos procedimentos de testagem.



A baixa qualidade na testagem de VIH pode ter origem em varios factores
incluindo:

o Desempenho insatisfatorio do produto;

« Armazenamento inadequado de kits de teste e suprimentos;

e Erros administrativos ou de transcricao;

e Erros do usuario na realizagéo do teste e, ou interpretacdo do resultado
do teste;

« Falta de treinamento;

« Uso indevido da estratégia de teste e, ou algoritmo;

o Falta de supervisao e treinamento de apoio;

o Falta de procedimentos operacionais padrdao (POPs) e documentagao
deficiente;

e Praticas de manutencgao de registos.

A existéncia deste protocolo destina-se também a minimizar estas falhas.

O INLS ird monitorar periodicamente os resultados dos CQ nos pontos de
testagem e analisara os relatorios dos resultados das AEQ, de modo a promover
acgbes correctivas para a melhoria dos servigos e garantir a qualidade da
testagem.

Uma AEQ assegura que os testes sejam realizados com precisao, os resultados
sao reprodutiveis, e as falhas sdo detectadas e corrigidas para evitar erros de
diagnostico. A participacao nos esquemas de AEQ:

1. Possibilita comparar o desempenho e resultados entre diferentes pontos
de testagem;

2. Permite identificar atempadamente problemas sistematicos associados a
kits, operacdes ou practicas de testagem, e a tomada de apropriadas
accgoes correctivas;

3. Indica areas que necessitam de melhoria ou necessidades de treino e
formacao;

4. Fornece evidéncia objectiva da qualidade da testagem e indicacao da
garantia de resultados confidveis aos clientes (clinicos, pacientes,
autoridades de saude);

5. Assegura resultados comparaveis em actividades de vigilancia de
laboratérios de saude publica.

E crucial na implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade laboratoriais,
uma vez que a avaliacdo de desempenho do laboratério permite o
reconhecimento internacional, sendo obrigatdrio para a acreditagao laboratorial;

Todos os locais de testagem (clinicos ou na comunidade) devem participar nos
esquemas de AEQ;



Todos os locais de testagem (baseados em instalagées e na comunidade) devem
receber suporte por meio de supervisao;

Todos os locais de testagem (instalacdes e comunidades) devem ser registrados
e certificados ou de acordo com as diretrizes nacionais.

REQUISITOS DE UM PONTO DE TESTAGEM

Para assegurar as condicdes adequadas dos pontos de testagem, refere-se aos
requisitos atualizados para operacionalizar os Pontos de Testagem Rapida de VIH
(o Auxiliar de Servico de Testagem A1). O mesmo especifica os aspectos mais
importantes a serem tidos em conta no que se refere as condi¢des do local de
testagem, incluindo a garantia de privacidade, descarte de residuos
contaminados e gestao de stock.

Xll. LAUDOS PADRONIZADOS PARA GARANTIR O REGISTO DO
RESULTADO PARA O UTENTE

Nos ultimos anos, por motivos variados, temos estado a registar falsificacbes de
resultados de exames do VIH e muitas vezes é dificil a detecgdo de um resultado
falsificado ou um exame realizado fora do padrao do algoritmo nacional, pois nao
havia uma regulamentagao do laudo de resultado do exame de VIH.

Considerando que os usos de resultados falsos podem gerar consequéncias
nocivas e processos judiciais, o presente Protocolo regulamenta o Laudo Padrao
(Anexo) para resultados de exames de VIH em Angola.

Durante a implantagdo do presente Protocolo esta determinacao sera divulgada
amplamente e o Ministério da Saude ndo se responsabilizara ou validara
resultados que nao estiverem devidamente registados no formato padrao,
apresentado como um dos anexos deste Protocolo.

Os laudos so serao considerados validos se forem preenchidos corretamente,
em todos os campos, e com nome (legivel) e assinatura do técnico devidamente
certificado para testagem do VIH.

XIll.  VINCULAGAO AOS SERVIGCOS DE PREVENGAO E TARV

Pode ser compreendida como uma série de actividades que apoiam o
aconselhamento e a testagem para o VIH, e que asseguram aos utentes que foram
testados, o seu envolvimento nas acgoes de cuidados e TARV, a depender do
resultado do teste para VIH.


https://docs.google.com/document/d/1fQkTOSJ9lynPATHoimI3WrVJxdFmjQ12/edit

Antes de implementar o STV ¢é indispensavel definir as U.S de referéncia
existentes e disponiveis, e estabelecer com elas uma estreita coordenacgao.

1. No caso dos servigcos de ATC, as vinculagdes deverao ser feitas para a
US mais proxima da comunidade.

2. No caso dos servicos de Testagem serem realizados dentro de uma
U.S., é possivel que o utente seja vinculado na prépria U.S. onde se
oferece o servigco, mas também pode acontecer de haver necessidade de
vincular-se aos servigos de outras U.S. Por isso € de vital importancia a
U.S. ter um fluxo estabelecido sobre quais unidades pode-se vincular.

Todas as pessoas com resultado da testagem positivo para o VIH devem ser
vinculadas imediatamente ao servico de TARV, para que os beneficios do
tratamento possam ser maximizados e assegurar-se da reducdo da
transmissibilidade através da supressao viral € uso de preservativos em todas as
relacdes sexuais;

Todas as pessoas diagnosticadas VIH positivas, bem como aquelas com
resultados negativos, mas que apresentam comportamentos que as coloquem
em risco para o VIH, precisam estar vinculadas aos servigos de testagem, para
entrega de preservativos e aconselhamento sobre a redugcao dos
comportamentos de risco.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA PRISIONEIROS

Praticas discriminatérias, como a segregacado forcada de prisioneiros com
diagnostico de VIH (a menos que como parte do manejo clinico e esforgos para
prevenir a TB), devem ser evitadas. Essas praticas ndo sao eficazes na protecgao
da saude, e violam os direitos humanos.

BOAS PRATICAS QUE PODEM AJUDAR NA VINCULAGCAO ATEMPADA

Fazer imediatamente a referéncia aos servicos de prevencao, cuidados e TARV
€ fundamental. Em muitas oportunidades os provedores demoram a fazer a
vinculagao por banalizar a importancia ou existem PVVIH que precisam de um
tempo para digerir o seu diagndstico e s6 depois aceitam ter apoio em outros
Servigos.

As praticas, listadas abaixo, podem melhorar a referéncia aos cuidados e
tratamento para as PVVIH:

e STV comunitario com acompanhamento do utente até o servico de TARV pelo
activista/conselheiro;

o Oferta integrada dos servigos, onde STV, Prevencao, Cuidados e TARV,
rastreio de ITS, TB, PF, violéncia baseada no género (VBG), Malaria e outros
servigos relevantes sao fornecidos juntos, em um unico servi¢o ou local;



o Optimizacao dos servigcos com realizacao imediata de exames laboratoriais;
e Grupos de ajuda mutua (GAM) e Grupos de apoio e adesdao comunitario;

e Apoio e envolvimento de pessoal leigo que, devidamente formado pode agir
como conselheiro e acompanhar a vinculagao do utente ao servigo de TARV;

« Utilizacao de tecnologias de comunicagao, como telefones celulares e SMS,
0 que pode ajudar na divulgagao, na adesao e busca activa, nomeadamente
para A/J;

e A realizagdo de ST por PVVIH pode aumentar a adesao a testagem e aos
cuidados com VIH;

o Em alguns servicos é viavel que o provedor de saude faga a convocagao do(s)
parceiro(s), amigos, filhos e familiares da PVVIH, desde que este consinta. Isto
favorece o aumento da identificacdo de mais PVVIH, assim como, sua
referéncia atempada para tratamento.

ESQUEMA PARA REFERENCIAS
Utilize a seguinte tabela de como fazer as referéncias a Prevencgao, Cuidados e
TARV depois de ser realizada a testagem de VIH.

Tipo de Populacao ‘ Referéncias

Pessoa com | Vincular adultos e criangas ao servico de Cuidados e TARV em
diagndstico positivo | U.S. com profissional treinado e habilitado pelo INLS para iniciar
para infecgao pelo VIH TARV.

Criangas expostas ao | Os filhos de maes seropositivas devem ser encaminhados as US
VIH. com servico de acompanhamento de criangas expostas ao VIH
(Pediatria etc.) para serem acompanhados e testados de acordo
com o algoritmo nacional. Se o diagndstico for positivo deve-se
iniciar TARV o mais rapido possivel. Se o diagndstico for negativo.
seguir o algoritmo de testagem da crianga exposta até a alta do

PTMF.
Gestantes Vincular nos servigos de CPN de uma U.S. com servigos de PTMF
seropositivas. implementado a fim de iniciar o TARV.
Casais sero | O parceiro VIH positivo na relagdo sero discordante deve ser
discordantes. vinculado ao servigo de Cuidados e Tratamento do VIH para inicio
do TARV.

O parceiro negativo deve ser referido ao STV para aconselhamento
sobre a manutencao da seronegatividade.

Utentes que tiveram | Se seronegativo, referir ao servigo de Profilaxia Pos Exposigao

exposicao sexual | (PEP) e ao Servigo de Apoio Psicossocial.
(violéncia) ou exposicao
ocupacional. Se seropositivo, referir para Servico de Cuidados e Tratamento do

VIH.




Populagao seronegativa, | Referir ao STV para aconselhamento sobre medidas que
mas que refere | assegurem a manutencao da seronegatividade.

comportamento de | Receber preservativos e lubrificantes.

risco.

XIV. GESTAO DOS DADOS

A. REGISTO DIARIO E RESUMO MENSAL

Todos os servigos da U.S. que realizam a testagem para o VIH, devem registar o
procedimento para fins estatisticos e legais. Alguns livros de registo ja tém a
componente de aconselhamento e testagem integrada, € o caso dos seguintes
livros: Livro de CPN, Livro de PF, Livro de TB,Livro de Parto, Livro de Pds-parto,
Livro de pediatria, livro de puericultura. No servigco de testagem, esta implantado
o livro de registo de Aconselhamento e Testagem em algumas US e noutras o
Registo Diario de testes rapido do VIH.

Estes instrumentos servem para o registo da testagem realizada no servico, além
deste sistema de registo em instrumentos fisicos, existe ja em algumas U.S o
sistema de registo electrénico, cuja base de estruturagcdo e funcionamento
obedece a mesma que as dos instrumentos fisicos.

No ultimo dia util da semana, os dados dos registos diarios devem ser
consolidados em em um Relatério semanal, que de igual modo deverao ao final
do més ser consolidados em um relatério mensal.

Para as U.S cujas condicdes estruturais favorecam, este relatorio depois de
validado pela direccao da U.S, deve ser enviado a secc¢do de estatistica da
mesma. para inser¢cao no DHIS2 e arquivamento. Para U.S sem condicbes de
insercao local, o relatéorio mensal depois de validado e copiado para
arquivamento local deve ser encaminhado para a Reparticdo Municipal de Saude
para validagao neste nivel e insergao na plataforma DHIS2

Nas Direc¢des Municipais de Saude (DMS) o Ponto Focal Municipal para o VIH,
em parceria com o Estatistico Municipal, coordena a verificagao e validagdo dos
relatérios de todas as U.S. do municipio e posteriormente a insercao na
plataforma DHIS2 para visualizagdo dos niveis subsequentes. A seguir, procede
ao arquivamento dos relatérios fisicos.

MONITORIZACAO DOS CONTACTOS OBTIDOS PELA ESTRATEGIA BAACI
Para controlo dos contactos obtidos pelo Caso indice existem dois formularios
adicionais a serem preenchidos pelo técnico de saude ou conselheiro leigo:



1. A Ficha de Notificacdo de Busca Consentida de Contacto
2. O Cupon de Encaminhamento

No momento da abertura do processo clinico de um Caso indice, é preenchida a
Ficha de Notificacdo de Busca Consentida de Contacto. Isto € necessario porque
permite documentar a autorizagao consentida pelo caso indice para busca activa
dos seus contactos. Porém, € necessario especificar a variavel que identifica os
testes realizados em contactos do Caso indice no livro de aconselhamento e
testagem, bem como contemplar na estatistica a recolha de testes realizados aos
contactos do Caso indice e testes com resultado positivo. Para o efeito no livro
de aconselhamento e testagem na coluna onde se questiona “motivo da
procura”, devera ser acrescida a opg¢ao de resposta n.° 16 no item A “Contacto
de caso indice”.

O Cupon de Encaminhamento proposta busca harmonizar o registo de todos os
contactos testados, sejam os testes feitos na U.S. ou na comunidade. Assim,
sempre que um contacto vier fazer o teste na U.S., o cupon ira identificar que
essa pessoa é o contacto do Caso indice X com o processo clinico nimero Y.

Da mesma forma, os testes positivos realizados na comunidade terdao os seus
registos no livro de testagem e na Ficha de Notificagéo de Caso indice garantidos
no momento da re-testagem desse contacto antes do inicio de TARV. Igualmente,
os testes negativos conduzidos na comunidade também serao informados e
registrados na Ficha de Notificacdo de Contacto indice. Em resumo, o cupon
busca nada mais do que harmonizar a maneira com que as U.S. monitoram a
testagem dos contactos do Caso indice, seja ele feito na U.S ou na comunidade.

MONITORIZAGAO DOS CONTACTOS OBTIDOS PELA ESTRATEGIA BACCU

Atualmente, em Angola s6 algumas organizagdes comunitarias e ONGs estao
capacitadas para implementar a estratégia BACCU com populagcdes-chave na
comunidade. Estas organizagdes utilizam o sistema de informagéo para saude
www.siscomunitarioangola.org para reportar todos os utentes testados e com
resultado positivo ou negativo ao longo do tempo. As informagdes recolhidas
incluem uma avaliagdo de risco assim como o local onde o utente foi testado,
quantos preservativos |he foram entregues, e se recebeu rastreio de ITS e VBG
ou algum outro servico fornecido pela organizagdo. As informacgdes sao
vinculadas ao utente através de um codigo unico identificador que o proprio
sistema cria de forma automatica, uma vez que o utente é registado.

Uma vez o utente da populacado-chave testado, as organizacdes lhe oferecem a
estratégia BACCU e se o utente consentir, Ihe sdo proporcionados cupons de
encaminhamento para que o mesmo use para convidar aos seus contactos
sexuais e/ou sociais para testagem. Deve-se ainda reforgcar a modalidade de
contacto através do prestador de servigos como ja foi explicado neste protocolo



e deve-se também expandir a formacdo de mais organizagdes assim como de
técnicos de saude nas U.S. sobre a implementagao desta estratégia.

Atualmente o INLS encontra-se a trabalhar com estas organizagdes para ligar os
dados recolhidos no www.siscomunitarioangola.org com o sistema nacional de
informacgéao para saude DHIS2.

B. FORMULARIO DE REFERENCIA PARA CASOS VIH POSITIVOS

Toda pessoa identificada com resultado positivo no teste para VIH deve ser
encaminhada ao servigo responsavel pelo acompanhamento e tratamento das
PVVIH, para que possa ser avaliada, realizar exames, seguir os tratamentos que
se fizerem necessarios e receber aconselhamento para adesdo. Para este
encaminhamento, ha um formulario que deve ser preenchido em duplicado,
ficando a copia no servigo que realiza a referéncia. O original deve ser entregue
ao utente, juntamente com as orientagées necessarias para a sua entrega ao
técnico responsavel pelo atendimento no servigco para o qual esta a ser referido.
O Ponto Focal da U.S. recolhe ao final dia estes formularios para a consolidagao
dos dados das referéncias realizadas.

Para o bom éxito do sistema de referéncia € fundamental que haja uma estreita
coordenacao entre os diferentes servigos da U.S, bem como com as outras U.S.
que podem servir como referéncia por serem de maior complexidade,
oferecerem servigcos que ndo sao oferecidos no ponto de atendimento, ou pelo
desejo do utente em ser atendido em outra U.S.
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