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SOBRE O ICAP

O ICAP foi fundado em 2003 na Mailman School of Public Health da Universidade de Columbia
Lider global emHIV e fortalecimento de sistemas de saude, o ICAP oferece assisténcia técnica e
apoio a implementacao para governos e organizagoes nao-governamentais em mais de 21 paises. O
ICAP apoiou o trabalho em mais de 5.200 unidades de saude em todo o mundo. Através dos
programas apoiados pelo ICAP mais de 2,2 milhdes de pessoas receberam tratamento para oHIV e
mais de 1,3 milhdes iniciaram a terapia antirretroviral.



Prefacio

Este guia foi desenvolvido como como parte integrante de uma série de quatro documentos que visa apoiar
as equipas ICAP na implementagao de estratégias eficazes para alcangar as metas globais 90:90:901. Os quatro
documentos descrevem a abordagem do ICAP para:

1) Otimizagao de testagem de HIV. Este documento descreve inovagdes que apolam um aumento
no rendimento em testes deHIV, especialmente entre subpopulagdes que tém sido historicamente
dificeis de alcancar.

2) Inicio da Terapia Antirretroviral na Era ¢ Testar e Tratar a Todos”. Este documento
descreve abordagens para garantir a alta aceitacdo e cobertura da terapia antirretroviral (TARV) no
contexto da abordagem “Testar e Tratar a Todos”.

3) Modelos Diferenciados de Servigos. Este documento descreve as principais consideraces para
a implementac¢io de modelos diferenciados de servicos.

4) Expansdo da monitoria com carga viral. Este documento desctreve as principais considera¢oes
para a prepara¢do da implementagdo e expansdo nacional da monitoria do tratamento através da
monitoria da carga viral.

Estes guias podem ser usados para ajudar os paises a pensar em estratégias bem-sucedidas para otimizar a
testagem deHIV, melhorar a cobertura de TARV, a reten¢do em cuidados e maximizar os servigos para
garantir a supressao da carga viral. Todos os quatro documentos destacam areas que precisam ser priorizadas,
mantendo um foco em questdes criticas que nido sdo adequadamente cobertas em outros materiais. Esta série
de documentos destina-se a complementar o “Pacote de Atendimento ICAP para Pessoas que Vivem com
HIV” (ver Anexo I).

O publico-alvo deste guia inclui as equipas clinicas e os gestores de saude que apoiam a implementac¢io e a
expansio de modelos diferenciados de servicos.
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diagnéstico de infeccio por HIV recebam TARV com apoio; e 90 por cento de todas as pessoas que recebem TARV tenham supressio viral.
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Siglas

ATV Aconselhamento e Testagem Voluntaria
ATHIV Auto-teste do HIV

CMMV Circuncisao Masculina Médica Voluntaria
HIV Virs de Imunodeficiéncia Humana

HSH Homens que fazem Sexo com Homens
ITS Infecdo Transmitida Sexualmente

OMS Organizacao Mundial da Saade

PC Populagbes-chave

PID Pessoas que Injetam Drogas

PPE Profilaxia p6s-exposi¢ao

PPrE Profilaxia pré-exposicao

PS Profissionais do Sexo

PTG Pessoas Transgénero

PVHIV Pessoas que Vivem com HIV

RCP Reacdo em Cadeia da Polimerase

SIS Sistema de Informacio de Saidde

STH Servigos de Testagem para o HIV

ATIP Testes e Aconselhamento Iniciados pelo Prestador
B Tuberculose

TDR Teste de Diagnéstico Rapido



Resumo Executivo

Este documento centra-se na primeira das trés metas globais 90:90:90: até 2020, 90% de todas as Pessoas que
Vivem comHIV a saber o seu seroestado para de HIV.

Este objetivo ambicioso implica um afastamento das estratégias estabelecidas para testes que, até agora,
resultaram no diagnoéstico de 40% de todas as pessoas que vivem com o HIV (PVHIV).

Abordagens estratégicas para testes de HIV que maximizam a cobertura de servicos de teste em 4areas
geograficas e populagdes onde o 6nus do HIV ¢ geralmente alto, e o rendimento de programas de testes (ou
seja, a proporcao de todos os testes realizados que identificam um novo caso de HIV) reforgara a eficiéncia
dos servicos de testagem do HIV e apoiard atingir as primeiras 90 metas. Diversas abordagens inovadoras
foram desenvolvidas para levar o teste de HIV a ambientes comunitarios e aumentar tanto a cobertura quanto
o rendimento do teste de HIV. Este documento descreve essas abordagens e oferece consideragdes
importantes para construi-las numa estratégia de teste de HIV. Principais considera¢des incluem:

* O uso de dados nacionais e subnacionais para informar estratégias de teste
* Avaliacao das lacunas existentes na cobertura de testes

* Inclusdo das necessidades e preferéncias das populagoes que atualmente sio mal servidas pelos
testes e correm alto risco de contrair HIV.

* Compreensao dos recursos humanos e da capacidade de infraestrutura para expandir e fortalecer

os servicos de testagem do HIV.

O documento também descreve abordagens para vincular individuos ao tratamento do HIV apés um
resultado positivo do teste de HIV.
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Introducao

O conhecimento das pessoas sobre o seu seroestado deHIV € essencial para o sucesso da resposta global ao
HIV. Os objetivos gerais dos Servicos de Testagem paraHIV (STH) sio:

* Disponibilizar testes de HIV para aqueles que precisam
* Fornecer resultados precisos e oportunos
* Vincular pacientes a servigos apropriados com base na sua situagao

Para individuos seropositivos , a ligacdo atempada ao tratamento assegurard resultados 6timos na saude e
prevenird a transmissdo do HIV. Para individuos HIV negativos, os STH devem facilitar o acesso a servigos e
recursos de prevengido apropriados, incluindo circuncisao masculina médica voluntaria, preservativos
masculinos e femininos e lubrificante, contracep¢io, programas de troca de agulhas e seringas, profilaxia pré-
exposiciao (PPrE) e profilaxia de pés exposicao (PPE).

Estima-se que, globalmente, 40% de todas as PVHIV nio estdo cientes de da sua situagdo! . Essa proporcio
esta longe das metas globais de 90:90:90 - que, até 2020, 90% das PVHIVs devem ter conhecimento do seu
seroestado para HIV2. Alcancar essa meta exigirad o fortalecimento da eficiéncia dos STH (ou seja, cobertura e
qualidade dos servigos prestados as areas geograficas e populagdes onde o 6nus doHIV ¢ alto); e rendimento
(ou seja, propor¢ao de todos os testes realizados que identificam um novo caso de HIV).3 Diversas
abordagens inovadoras foram desenvolvidas para melhorar a eficiéncia e o rendimento dos testes, levando os
STH a ambientes baseados na comunidade. Essas abordagens tém o potencial de atingir individuos que
enfrentam barreiras ao acesso a testes realizados em Unidades de Saide ou desconhecem a disponibilidade e
os beneficios dos STH. Essas abordagens incluem:

* Testagem méveis na comunidade

* Um modelo tnico que integra os STV com outros servicos necessatios
* Testagem no local de trabalho

* Testagem de parceiros e filhos

* Testagem de rede social

* Testagem no domicilio

* Auto-teste de HIV

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) divulgou recentemente orienta¢oes sobre o uso do auto-teste do
HIV (ATHIV), em que individuos realizam um teste rapido de diagnéstico (TDR) para oHIV em si mesmos,
seja com a assisténcia de um prestador ou de forma independente, no ambiente da sua escolha.* A orientagdo
também descreve os sistemas de notificacdo de parceiros de modo a identificar parceiros sexuais e
parceirosutilizadores de drogas injetaveis de PVHIV e fornecer-lhes STH.# Além destes métodos inovadores,
Aconselhamento e testagem iniciada pelo provedor (ATIPATIP) e aconselhamento e testagem em sadde
voluntaria (ATV) podem ser otimizados para aumentar a eficiéncia e o rendimento. A ado¢do de uma
combinagio personalizada de abordagens de teste permitira que os programas direcionem os esforc¢os de teste
para locais geograficos e populacdes especificas onde estes sdo mais necessatios.

O objetivo deste documento é descrever as principais consideragbes para uma estratégia de optimizacao de
testagem que combina uma série de abordagens de teste para melhorar a cobertura dos mesmos
(especialmente entre aqueles que nunca foram testados anteriormente) e para aumentar o rendimento do
teste. Este documento também descreve abordagens para fortalecer a ligagdo aos cuidados e tratamento do
HIV apés um resultado positivo do teste.
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I. Consideragdes para uma estratégia de otimizacdo de testagem

O desenvolvimento de uma estratégia eficaz para a implementacao do STH leva em consideracido
caracteristicas das epidemias e lacunas nacionais e locais no atual STH, onde os dados indicam maior
prevaléncia doHIV, as necessidades e preferéncias das populagdes que sio o foco dos testes direcionados, o
ambito e a capacidade de disponibilizar os STH existente e recursos disponiveis para os STH (ver Caixa 1).

Caixa 1

As estratégias de otimizagédo de testagem HIV baseiam-se emconsideragdes
de:

# (numero de pessoas alcangadas através do STH) E

% (rendimento de casos positivos para o HIV identificados através do STH) E
$ (recursos necessarios para implementar os STH)

Dados nacionais e subnacionais relevantes para o teste deHIV. O primeiro passo no desenvolvimento
de estratégias de otimizacdo de testagem de HIV é conduzir uma analise das epidemias nacionais e
subnacionais (incluindo a consideracio do contexto geografico e socioeconémico) e das populagdes de maior
risco e necessidade de servicos. Mesmo dentro de epidemias generalizadas, as diferencas regionais na
prevaléncia e nas populagoes afetadas exigirao abordagens distintas. Com base numa compreensiao
abrangente da natureza e dinamica da epidemia e lacunas nos servigos atuais, as abordagens de STH podem
ser adaptadas e implantadas para otimizar a absorcio de testes e optimizac¢do da testagem. Além do
rendimento, o nimero total de novos casos de HIV identificados e o custo das estratégias de testagem em
relacdo aos resultados dos testes sdo importantes consideragbes de implementacao.

Realizagdes e lacunas atuais do STH. O exame minucioso dos dados recolhidos rotineiramente do
programa para analise da positividade (“yield”) e volume de testagem, pode orientar estratégias eficazes para o
STH. A comparacio dos dados do programa com os dados epidemiol6gicos pode revelar onde a cobertura e
o rendimento do teste sdo baixos em relacdo a necessidade. A avaliacio da cobertura dos STH em contextos
de ATIP com populacGes de pacientes com prevaléncia relativamente alta deHIV (por exemplo, servicos de
tuberculose [TB] e de Infec¢oes Transmidas Sexualmente [ITS]) pode ajudar a identificar oportunidades
perdidas de atingir PVHIV. Além disso, subpopulacGes e areas em que o diagnéstico de HIV tende a ser mais
tardio, podem representar uma lacuna nos STH a ser abordada com esfor¢cos concentrados. Os dados do
programa, no entanto, ndo capturam informagdes sobre pessoas que estio totalmente desprivilegiadas e sem
acesso ao sistema de saude. Fontes adicionais, incluindo dados de vigilancia publicados e Pesquisas de
Demografia e Saidde, podem fornecer informagoes sobre populagdes em risco para o HIV e néo envolvidas
em STH.

Necessidades e preferéncias das populagdes alvo. A captacio de STH ¢é maior em locais conhecidos e
acessiveis para grupos-alvo. O planeamento da otimizag¢ao de testagem HIV deve considerar as necessidades e
barreiras especificas que as populagdes-chave e vulneraveis enfrentam, incluindo estigma, discriminacao,
pobreza e informagoes limitadas sobre a infec¢do e o tratamento doHIV. Igualmente importante é uma
avalia¢io dos recursos disponiveis para remover ou mitigar as barreiras a testagem, tais como prestadores de
servicos amigaveis a populagdo e competentes e organiza¢cGes comunitarias. Membros da populagio-alvo e
fprovedorespodem fornecer informagdes sobre as necessidades e preferéncias de testagem.

Recursos humanos e infraestrutura disponiveis. Os requisitos de pessoal e infraestrutura para testes feitos
na comunidade diferem dos testes realizados em unidade de saude. Os trabalhadores leigos treinados podem
ser incorporados na equipa dos STH como activistas para buscas e conselheiros, e, de acordo com as
diretrizes do pafs, podem oferecer testagem numa variedade de cenarios, da comunidade as unidades de
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saude. Além disso, os provedores comunitarios que sio aliados estabelecidos e confiaveis de populagbes e
comunidades em risco deHIV sao um recurso valioso para envolver grupos considerados dificeis de se
alcancar. Onde quer que o teste ocorra, é essencial que as condi¢des sejam adequadas para garantir a
confidencialidade e as medidas necessarias de controle de infeccio.

A. Populagdes prioritarias para a testagem de HIV

Os seguintes grupos populacionais sio apropriados prioritarios pra testagem HIV porque sdo: 1) de alto
risco para a infec¢do pelo HIV; 2) com alto risco de transmissdo se forem HIV positivos; e/ou 3) é
improvavel aceder aos STH oferecidos rotineiramente. Populagbes prioritirias para testes
direcionados incluem:

1. Populagdes-chave (PC), nas quais o risco comportamental doHIV ¢ elevado e a discriminagdo e o
estigma impedem o acesso aos servigos de saude. Isso inclui:

* Profissionais do sexo (PS)

* Homens que fazem sexo com homens (HSH)

* Pessoas transgénero (PTG)

* Pessoas que Injetam Drogas (PID)

* Pessoas em prisdes ou outros cendrios de reclusio

2. Populagées vulneraveis, para quem uma série de fatores os torna menos capazes de se proteger
contra oHIV. Isso inclui:

* Raparigas adolescentes e mulheres jovens sio uma populacio vulneravel em que o acesso
limitado a educagio sobre o HIV e oportunidades limitadas para adquirir habilidades para reducio
de risco comportamental coincide com recursos econémicos limitados e normas e praticas  sociais,
culturais e de género para criar batreiras ao acesso aos servicos de HIV.
* Rapazes adolescentes também enfrentam limita¢oes para aceder a educacio e servicos
relacionados aoHIV. Para meninos e meninas, a adolescéncia é um petriodo de alto risco de infeccao
pelo HIV. Além disso, em ambientes de alta prevaléncia, o nimero de adolescentes nio
diagnosticados e infectados perinatalmente pode ser alto.
* Homens, especialmente homens jovens, acedem a testes deHIV em menor nimero do que as
mulheres, em parte porque nido ha um ponto de entrada amplamente acessivel para os STH para
homens (como testes em clinicas pré-natais e servicos de saude sexual e reprodutiva para mulheres).
Em contextos de alta prevaléncia, isto significa que os homens seropositivos para oHIV sio
diagnosticados mais tarde do que as mulheres, o que tem consequéncias negativas para a sua saude e para a
prevencao da transmissdo subsequente.
* Trabalhadores migrantes e itinerantes podem enfrentar multiplos desafios ao acesso a servigos,
incluindo barreiras de idioma, acesso limitado ao transporte para servicos de saide e recursos
econémicos limitados. A vulnerabilidade doHIV também surge no contexto de ocupagdes que
exigem perfodos prolongados longe das comunidades de origem e fontes estabelecidas de cuidados
de sadde, levando a formacio de relages sexuais concomitantes e incapacidade de acesso ao STH.
Pescadores, mineradores, trabalhadores téxteis e caminhoneiros de longa distincia sdo exemplos de
grupos que podem experimentar vulnerabilidade no contexto do seu trabalho.

3. Parceiros sexuais e de drogas injetaveis de PVHIV correm o risco de contrair o HIV por causa do
risco comportamental partilhado. Os STH permitem que os parceiros acedam aos setvi¢os
apropriados para o cuidado do HIV - se forem considerados seropositivos - ou a prevengio do HIV
se foremHIV-negativos.
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4. Bebés expostos ao HIV apresentam alto risco de progressao rapida da doenca, doenga grave e
morte; e a ligagdo precoce ao cuidado e inicio do tratamento sdo essenciais para reduzir a morbidade e
a mortalidade em bebésHIV-positivos.

B. Abordagens otimizagao de testagem HIV

Abordagens distintas para testes direcionados sdo apropriadas para populacSes distintas. Além disso, a

implementacio de cada abordagem deve levar em conta consideragdes como o ambiente, a Unidade de Sadde

e os colaboradores comunitarios. A Tabela 1 fornece uma visido geral das abordagens de otimizac¢ao de

testagem HIV.

Tabela 1: Abordagens de Otimizagdo de Testagem HIV

Abordagem

Populagao Alvo

Consideragoes Principais

Testes maveis e testes
feitos in loco

Homens em populagdes gerais;
HSH, TG, PS, PID e outros grupos
que possuem areas bem definidas
de socializagao

A estreita colaborag&o com os membros da populagéo-alvo
e 0s seus aliados pode garantir que os locais de teste
respondam as necessidades e preferéncias da populagao.
Os sistemas de referéncia para vincular individuos com
resultados de testes reativos aos cuidados com oHIV e
tratamento conveniente para o local do teste e disponiveis
no momento do teste s@o essenciais.

Teste no local de
trabalho

Trabalhadores migrantes ou
itinerantes que nao se consideram
em risco para o HIV, especialmente
homens

O teste no local de trabalho é uma variante do teste in loco
que traz testes para populagdes que podem n&o aceder ao
atendimento de rotina. Preocupagdes sobre a
confidencialidade durante o teste podem comprometer a
aceitabilidade dos testes no local de trabalho. A integragéo
do teste deHIV com outros servigos de salde ja oferecidos
nos locais de trabalho, como o teste de TB, pode melhorar a
aceitabilidade e a aceitagéo do STH.

Prestagéo de servigos
integrada (“paragem
inica” ou servigos
integrados)

PID, PS, adolescentes e outros
grupos com mdltiplas barreiras ao
acesso aos cuidados de saude

Abordagens abrangentes de redugéo de danos que
combinam os STH com programas de agulha e seringa
estéreis e o tratamento assistido por medicacéo para a
dependéncia de opidceos podem promover a adogdo de
testes entre o PID e outros utilizadores de drogas. Uma
abordagem unica pode ser mais econdémica do que os STH
independentes, mas exige maior investimento de recursos e
colaboragao continua com os prestadores de servigos da
PC.

Testes em casa

Criancas e parceiros de pessoas
conhecidas como soropositivas, em
locais com elevada prevaléncia de
HIV

Testes domiciliares podem ser efetivamente combinados
com outras abordagens de testes (por exemplo, ATV,
testagem de caso indice, campanhas de rastreio de varias
doengas) para testar individuos que ndo acedem aos STH
em unidade de sadde e locais publicos.
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Teste de rede social

AGYW, PID, PS e outras PC com
fortes redes sociais

Colegas/Educadores e “campedes” da prevengao doHIV e
da saude sexual e reprodutiva podem mobilizar suas redes
sociais para participar de eventos de educacéo sobre HIV e
STH.

Testagem de caso indice
e servigos de notificagdo
de parceiro

Familia, parceiros sexuais e aqueles
que compartilham equipamentos de
inje¢do com PVHIV

As preferéncias para o tipo de encaminhamento para os
STH voluntérios (do caso indice, de um prestador ou
ambos) variam entre populagdes e areas. Consultar as
partes interessadas da comunidade (incluir PVHS) para
garantir que os sistemas de notificagdo e encaminhamento
sejam adequadamente adaptados as populagdes alvo. Os
sistemas de notificagdo de parceiros para o HIV nédo estao
amplamente disponiveis em muitos contextos e precisariam
ser desenvolvidos e implementados.

Auto-teste de HIV

HSH e outras PC, parceiros de
individuos que acedem a STH e
casais; profissionais de saude e
outros com preocupagdes sobre a
confidencialidade do STH

Semelhante ao teste em casa, o ATHIV pode ser combinado
com a testagem de caso indicepara envolver pessoas em
risco que ndo acedem aos STH. Procedimentos para testes
confirmatérios e ligagéo aos cuidados para diagnosticos de
HIV confirmados s&o essenciais.

Feiras de saide e
campanhas/eventos de
avaliagdo multi-doenca

Homens, especialmente homens
jovens e pacientes a serem testados
pela primeira vez

Campanhas de midia, anuncios de servicos em grande
escala e 0 uso de voluntarios da comunidade, em conjunto
com campanhas de teste, podem aumentar a participagéo.

ATIP direcionados Unidades de internamento Quando os dados do programa identificam unidades
baseadas no rendimento (incluindo médicas ou alas com nimeros elevados e/ou rendimento de
TB, pediatria e desnutri¢do); clinicas | casos deHIV positivos, os STH podem ser intensificados ou
pré-natais e servigos de parto e simplificados para otimizar os ATIP.
parto; Pacientes dasITS; e outras
clinicas ambulatoriais em situagdes
de alta prevaléncia de HIV
Teste do HIV no Todos os bebés expostos aoHIV ou | Ideal para programas em que a cobertura de 4 a 6 semanas
nascimento bebés de alto risco * de diagnéstico precoce infantil(PCR) do HIV é>80% e o

tratamento antirretroviral esta disponivel para recém-
nascidos. A testagem universal de todos os bebés expostos
aoHIV é mais facil de implementar, ja que a identificacdo de
bebés de alto risco € um desafio
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*Os bebés de alto risco sdo definidos como bebés nascidos de mulheres com HIV que receberam <4 semanas de TARV antes do
parto, ou que tenham uma carga viral> 1000 copias/mL nas 4 semanas antes do parto ou que nasceram de mulheres com
infeccdo por HIV durante gravidez.

i. Testes moveis e testes in loco

O teste movel permite flexibilidade para levar os STH a diferentes s -
locais. A colaboracdo com prestadores de servigos sociais que sao Cal)-(a- 2-' Teste M9ve| .

. . R L A Iniciativa de Salde Masculina MOSAIC
conhecidos ¢ aceitos pela PC e outras populagpes pode facilitar o do ICAP na Africa do Sul adaptou STH
teste em ambientes nio tradicionais na comunidade, como para HSH usando barracas em areas de
“moonlighting tests”, nos quais profissionais treinados facilitam o hotspots identificadas / centros de
teste em locais comunitarios onde os HSH se reunem no petiodo atendimento em horarios convenientes,
noturno. (veja o quadro 2 por exemplo). Organizagoes parceiras incluindo noites (testes de luar) e fins de
experientes podem ajudar a estabelecer medidas e procedimentos de | semana, com um aumento de quatro
seguranca adequados para maximizar a aceitabilidade dos testes em vezes nos testes de HIV. Além disso, por
ambientes comunitarios. Sao essenciais procedimentos para meio de comunidades de pratica que
acompanhamento adequado dos resultados de TDR reativos, como consistem em uma rede de prestadores
o encaminhamento facilitado para uma unidade préxima com de servigos qompatlvels comlHSH, o
horatios convenientes. HSH foram vinculados a servigos

relevantes com base na sua situagao de
HIV.

ii. Feiras de satde e locais de avaliagdo integrada de satide. Os STH que sdo integrados em feiras de
saude visando varios problemas de saude (como medi¢do da pressio arterial, exames oftalmolégicos e
oculares, etc.) podem reduzir o estigma associado ao teste de HIV e alcangar alta cobertura de teste entre
grupos que passam por testes com pouca frequéncia, incluindo homens.

iii. Paragem Unica adaptada as necessidades da Populagio Chave (PC)

A integracdo dos STH em servicos estabelecidos e adaptados as necessidades da PC, como servigos de
reducio de danos para PID, ¢é recomendada como uma abordagem centrada no paciente para fornecer STH e
cuidados de acompanhamento para a PC. Para levar os servicos as PID e aos PS, os programas devem levar
em considera¢io o ambiente politico e juridico relevante, de modo a ndo expor inadvertidamente a PC a
discriminag¢do ou processo judicial.

iv. Testagem no local de trabalho

O fornecimento de STH no local de trabalho pode ajudar a remover barreiras a testagem e alcangar
individuos que, de outra forma, ndo teriam feito o teste numa unidade de saide. Isso pode incluir homens,
que em geral sdo dificeis de se envolver em STH, ou aqueles empregados em industrias especificas que
oferecem uma oportunidade para atingir uma populacio especifica. Por exemplo, em parceria com o
Employment Burean of Africa (T'EBA), o ICAP apoiou o estabelecimento de servigos de rastreio, diagnéstico e
tratamento de TB, bem como STH em trés escritérios regionais do TEBA em Lesoto, onde os mineiros se
rednem para cobrar o pagamento diferido. Com a disponibilidade de STH no local, a propor¢io de casos de
suspeitos de TB seroestado deHIV documentado aumentou de 13% para 83% em apenas seis meses, com
32% dos casos suspeitos de TB testados HIV positivos.©

v. Testagem Domiciliares

O TDR realizado em ambientes domésticos por profissionais leigos treinados ou profissionais atinge
individuos que nio acedem aos STH em unidades de satide na comunidade. Para atingir o maior nimero de
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individuos, os testes domiciliares devem ser adaptados a comunidade especifica, e as visitas domiciliares
devem ser agendadas em horarios flexivels para permitir que se chegue as pessoas durante as horas em que
elas provavelmente estardo em casa. O teste domiciliar voluntario pode ser uma abordagem aceitavel pata o
teste a familiares de pacientes indexados (ou seja, oferecer STH para os parceiros sexuais, filhos e parceiros de
drogas injetaveis de PVHIV).

vi. Testagem de Rede Social

O encaminhamento feito através das redes sociais para os STH aproveita o poder das normas do grupo para
aumentar a aceitabilidade do STH e a motivacio para se submeter a testes. Nessa abordagem, os individuos
dos grupos de PC que passaram por testes chegam aos amigos e parceiros sexuais dentro da mesma PC,
incentivando-os a testar e fornecer informagdes sobre como aceder aos STH. Os membros conhecidos e
confidveis de uma rede social que compartilham fatores de risco semelhantes para HIV e/ou normas
relacionadas a testes podem ser porta-vozes convincentes para os STH. Os defensores da PC e os membros
da comunidade podem fornecer informagdes e feedback essenciais para desenvolver procedimentos para
testes de redes sociais que respondam as necessidades e preferéncias da populagio-alvo, incluindo
preocupagdes sobre a confidencialidade dos processos de referéncia.

vii. Testagem de caso indice

Os parceiros sexuais primarios e os filhos de PVHIV tém taxas elevadas de HIV em compara¢io com as
populacoes em geral. No entanto, os parceiros e membros da familia podem nio estar conscientes de que
estdo em risco de contrair o HIV. A testagem de caso indiceenvolve a identificagdo sistematica de parceiros
atuais e antigos e filhos recém ou previamente diagnosticados com HIV, e envolvé-los nos STH (veja o
Quadro 3, por exemplo). Os testes podem ser feito na unidade de satde através de convites para membros da
familia ou através de testes domiciliares. Um estudo ICAP em Lesoto mostrou viabilidade, aceitabilidade e
alta positividadena testagem focada em familiares de pacientes HIV positivos.” Esta abordagem também
demonstrou eficacia na identificacdo de criancas soropositivas para o HIV.®

viii. Servigos de notificagao de parceiros

Os servicos de notificagio de parceiros ajudam as PVHIV quer ja deram o seu consentimento a identificarem
parceiros sexuais e utilizadores de drogas injetaveis, a fim de oferecer-lhes STHvoluntarios. Os
procedimentos para servicos de notifica¢ao de parceiros assistidos sao adaptados de acordo com a preferéncia
do paciente e a resposta dos parceiros.* Os tipos de referéncia incluem:

* Referéncia passiva: Os conselheiros do teste de HIV incentivam e orientam as PVHIV a divulgarem
voluntariamente o seu diagnostico deHIV aos parceiros e familiares e incentiva-los a fazerem o teste.

* Referéncia acordada contratual: as PVHIV iniciam o processo de encaminhamento passivo. Se
os parceiros identificados e os membros da familia ndo acederem aos STH dentro de um
determinado periodo de tempo, um profissional de saide entrard em contato confidencialmente para
oferecer os STH voluntario.

* Recomendagio dupla: as PVHIV e os fornecedores notificam em conjunto os parceiros e
familiares e oferecem os STH voluntario.

* Recomendagao do provedor: as PVHIV dao permissio expressa aos provedores para notificarem
confidencialmente os parceiros e familiares e oferecer-lhes STH voluntarios. O encaminhamento do
prestador pode ser realizado sem identificar as PVHIV que iniciam o
encaminhamento/recomendacio.
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Parceiros e membros da familia que forem identificados pelos casos indices através de servicos de notificagdo
de parceiros podem ser encaminhados para unidades de saude para testes, podem receber testes domiciliares
ou podem receber treinamento e recursos para conduzir o ATHIV.

Caixa 3Testagem de caso indice de pacientes novos e actualmente em TARV

Em 2016, as unidades de saude de HIV apoiadas pelo ICAP em cinco municipios no Quénia implementaram
procedimentos para testar os familiares no domicilio de pacientes novos e existentes portadores de HIV (“casos
indices”) para o HIV. Foram desenvolvidas ferramentas para rastrear os resultados do teste de familiares do caso
indice.

* Recentemente, os pacientes seropositivos para o HIV foram aconselhados a levarem os seus parceiros e
familiares para as unidades de satde para testagem, e foi oferecido incentivo de transporte para os pais levarem
criangas para serem testadas.

* Para os pacientes existentes, a equipa da clinica analisou informacao de uma semana antes das consultas

agendadas e ligou para os pacientes com familiares com situagado de HIV desconhecida. Os pacientes foram
convidados a trazerem os seus familiares para a consulta e para testes.

* A equipa clinica monitorou o teste de familiares e parceiros e ofereceu testes domiciliares para aqueles que nao
compareceram para o teste, conforme solicitado.

Dados do periodo de abril a junho de 2016 mostraram que, entre os membros adultos do domicilio (20 anos de
idade ou mais) testados para HIV, a prevaléncia do HIV era de quase 8%, enquanto a prevaléncia entre os membros

ix. Auto-Teste deHIV

O ATHIV requer o uso de um tnico TDR que é realizado e interpretado pelo individuo num ambiente da
sua propria escolha.* Os resultados reativos exigem testes confirmatorios adicionais de acordo com o
algoritmo nacional validado para o teste deHIV. Como ele pode ser usado por individuos que nao desejam ou
nao conseguem aceder ao teste em unidades de saude ou na comunidade, o ATHIV pode complementar
outras abordagens de testes e preencher lacunas na cobertura de testes. O ATHIV ndo é recomendado para
PVHIV em TARYV, pois isso pode resultar num falso resultado nio reativo. Um estudo ICAP em Lesoto
mostrou alta aceitagdo e aceitabilidade do ATHIV.7 Outro estudo no Malaui obteve alta cobertura por dois
anos consecutivos (77%), particularmente entre adolescentes, e o ATHIV mostrou-se seguro, preciso e
aceitavel.”

Os componentes essenciais dos kits de ATHIV incluem um dispositivo de teste rapido de fluido oral; uma
descricao da especificidade e sensibilidade do teste; instrucdes detalhadas para realizar o teste e interpretar o
resultado; e as etapas a serem tomadas e os recursos a serem acessados no caso de um resultado reativo.

A educagio e o treinamento para assegurar que os utilizadores sejam capazes de realizar o auto-teste
corretamente e interpretar os resultados dos testes com precisao sdo componentes essenciais do ATHIV, e os
materiais educacionais devem ser adaptados a preferéncia linguistica, nfvel de alfabetizagao e estilo de
aprendizagem dos utilizadores.!” O acesso a testes confirmatérios de resultados reativos, e servicos vinculados
a diagnosticos confirmados deHIV positivos, sdo criticos.

Embora o uso indevido e danos sociais relacionados ao ATHIV sejam raros, os procedimentos devem ser
implementados para prevenir, monitorar e mitigar eventuais riscos.

x. Otimizag¢ao de Aconselhamento e Testagem Iniciado pelo Provedor & Aconselhamento e
Testagem Voluntarios

Os ATIP ¢ a base de muitos programas de STV e deve continuar a ser uma abordagem central para o teste. A
propor¢io de casosHIV-positivos identificados pelos ATIP pode variar significativamente entre regides e
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unidades de saude, bem como dentro das unidades, e, portanto, os dados do programa de rotina devem ser
usados para garantir que os locais de maior rendimento tenham implementado totalmente os ATIP. Os ATIP
devem ser priorizados para pacientes nas consultas pré-natais (CPN), pacientes que recebem servigos pos-
GBYV; pacientes com tuberculose e pacientes com suspeita de tuberculose; pacientes comlITS; 6rfaos e
criangas vulneraveis; criancas com doenca grave e de repeticio, desnutri¢do e crescimento insuficiente; e para
todos os pacientes em ambientes de maior prevaléncia. A fim de melhorar o rendimento e a eficiéncia, os
ATIP podem nio ser implementados em todos os locais, mas focados em pontos de entrada dentro da
unidade de satude, unidades especificas ou certas regides onde essa abordagem foi mais bem-sucedida. Além
disso, estabelecer procedimentos para integrar os ATIP em contextos clinicos pode ajudar a otimizar essa
abordagem (veja a Caixa 3).

Caixa 3: Optimizagdo doATIP num Ambiente de Alta Prevaléncia
Os locais apoiados pelo ICAP no Quénia Ocidental empreenderam uma iniciativa para simplificar os procedimentos para testar e melhorar o rendimento
dos testes em ambientes ambulatoriais em unidades de alto volume. Os conselheiros leigosforam colocados no gabinete de triagem com a equipa de
enfermagem e as seguintes perguntas de rastreio de elegibilidade da STH foram incorporadas a selegao:
+ O estado do HIV é conhecido?

0 PARAR se for conhecido positivo
+ Se status relatado desconhecido (nunca testado no passado) ou recusou a responder:

o oferecer a testagem
+ Se o status do HIV for negativo, pergunte se foi testado no Ultimo ano.

0 Se NAO, ofereca testes

o0 Se SIM, faga um novo teste com base no risco de exposicéo recente (profissional do sexo, falha no preservativo, picada de agulha, etc.)
Os pacientes elegiveis foram imediatamente ligados ao STH; os identificados como soropositivos para o HIV foram imediatamente ligados ao tratamento

do HIV nas unidades de satde. As ferramentas da STH foram revisadas para incluir formularios de resumo semanais e mensais para capturar dados
desaareaados por idade e ponto do servico de teste dentro da unidade.

xi. Testagemde HIV ao Nascimento

O teste deHIV ao nascimento (nos dois primeiros dias de vida) oferece uma oportunidade para a
identificagdo precoce de bebés com infecgio peloHIV. A OMS recomenda a implementagao de testes ao
nascimento quando a cobertura do teste virologico infantil esta estabelecida as 4-6 semanas.!’ Além disso, o
PEPFAR recomenda a realizagdo destes testes quando mais de 80 por cento dos bebés nascidos de mulheres
que recebem a prevencio da transmissao doHIV de mie para filho (PTV). Estes bebés devem repetir o teste
virolégico aos dois meses de idade, e regimes de tratamento devem estar disponiveis e devem ser iniciados
imediatamente para recém-nascidos no caso de teste positivo. O teste ao nascimento identifica os bebés
infectados durante a gravidez e ndo deve substituir o teste de rotina as 4 a 6 semanas, que permite a
identificacdo de infec¢Oes que ocorrem durante o parto e no perfodo precoce pos-parto.

O teste deHIV ao nascimento pode ser conduzido usando teste de acido nucléico (PCR de DNA deHIV).
Virios fatores devem ser levados em consideracio antes de realizar testes de HIV ao nascimento, incluindo:

e Recursos humanos adicionais para a saide necessarios para testes deHIV ao nascimento
e A necessidade de sistemas desenvolvidos para garantir o retorno dos resultados e a ligacdo aos servigos
e Risco de:

*  Uma diminui¢do no nimero de criancas que retornam para o teste de virologiso as 4-6 semanas

*  Um aumento de falsos positivos em ambientes onde a cobertura de PTV ¢ alta
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e Custos associados a aumentar o volume de testes necessarios (ao nascimento e as 4-6 sem)

Veja o Anexo 1 para informagdes adicionais.

C. Garantir a Prestagdo de Servigos de Qualidade na optimizagao da testagem

A testagem optimizada realizada na comunidade apresenta desafios especiais em termos de prote¢io dos "5
C's" (e inglés) no que se refere a qualidade dos STH:

Consentimento: Abordagens de opgao de nio participagdo nos testes, em que o teste deHIV é
realizado ap6s notificar os pacientes de que o teste é normalmente realizado (por exemplo, como
parte dos cuidados pré-natais) deve incluir linguagem explicita sobre o direito de recusat ou adiar o
teste de exclusdo. As pessoas que recebem STH devem ser informadas sobre o processo para o teste
de rotina de HIV e do seu direito de recusar o teste sem perder o acesso a outros servicos. O
consentimento verbal informado ou consentimento por escrito deve ser obtido antes de um paciente
ser testado e aconselhado. Os pacientes que se sentem coagidos a fazer o teste de HIV podem relutar
em se envolver no acompanhamento adequado dos STH, incluindo a vinculagio aos cuidados no
caso de resultados de testes reativos. Ao envolver as pessoas chaves (PC) que sio altamente
estigmatizadas e discriminadas, criminalizadas ou ambos, a colaborarem com organizagdes que
tenham experiéncia e especializa¢do trabalhando com a populacio pode ser fundamental para
estabelecer relacionamentos de confianga e aumentar a disposi¢do da PC para se envolver com os
STH. Politicas e praticas especiais para proteger populages vulneraveis de testes obrigatérios ou
compulsérios podem ser necessatrias.

Confidencialidade: O teste ¢ aconselhamento para oHIV devem ser sempre realizados com
atencio a confidencialidade. A privacidade nos centros da comunidade pode ser assegurada criando
espacos separados (ou identificando outro local que ofereca confidencialidade) para fornecer
resultados de teste e aconselhar pacientes. Os prestadores que realizam testes devem orientar os
pacientes considerando com quem compartilhar os resultados dos testes e como. O sigilo

partilhado da sua situagdo de HIV com profissionais de saude, um parceiro, membros da familia e

outras pessoas de confian¢a pode melhorar o gestao geral do HIV, incluindo a adesio ao tratamento
a0 longo do tempo.

Aconselhamento: Fornecer formagio, supervisiao de apoio e orientagdo em aconselhamento de alta

qualidade para os trabalhadores leigos € essencial, pois eles se juntam as equipas de teste de HIV que
fornecem STH. Os esforcos de testes moveis devem incluir espago para os pacientes que estio

considerando os testes para fazer perguntas num ambiente privado (se preferirem). Os

procedimentos para a realizacdo de testes em ambientes comunitarios ou em residéncias devem incluir
etapas para fornecer aconselhamento pos-teste de alta qualidade para resultados de testes reativos e
nao-reativos.

Corregao: Servigos de teste de alta qualidade sdo fundamentais para a aceitagdo e satisfacdo do
paciente. Mecanismos de garantia de qualidade devem assegurar que as pessoas recebam um
diagnostico correto. A garantia de qualidade pode incluir medidas internas e externas e deve receber
apoio do laboratério nacional de referéncia. O treinamento de individuos que conduzem o teste é
fundamental, assim como € garantir que os kits de teste sejam mantidos numa temperatura
apropriada. Todas as pessoas que receberem um diagnéstico positivo de HIV devem ser novamente

testadas para verificar o seu diagndstico antes/no momento da iniciacio da TARV (consulte a secio

“Repeticao de teste para verificacdo antes da iniciacio da TARV?).
Ligacido: Fornecer STH onde ndo hé acesso ao tratamento oferece um beneficio limitado para

aqueles comHIV. A solugdo pode incluir encaminhamentos para outros servicos médicos, servicos
soclals necessarios e servicos de prevencao, que podem fortalecer a ligacao dos pacientes com os
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servicos de tratamento doHIV. Do mesmo modo, é essencial conectar os que sao seropositivos e em
risco de contrair oHIV com os servigos de prevencao do HIV.

Embora métodos de testes inovadores e abordagens baseadas na comunidade para STH tenham grande
potencial para chegar as populacGes que mais necessitam de servigos, eles também apresentam desafios em
relacdo a manutencio de padrdes de qualidade fora do ambiente clinico, ligagio efetiva a servigos
apropriados de acompanhamento e estratégias de testes correspondentes para a epidemia e populacoes
alvo. A medida que os programas nacionais expandem os STH, o compartilhamento de licoes aprendidas e
as melhores praticas promoverdo o portfolio coletivo de habilidades e estratégias para controlar a epidemia
do HIV.

D. Garantia de Qualidade em Testes de HIV

i. Selecionar uma Estratégia de Teste e um Algoritmo

Estratégia do teste de HIV. Uma estratégia de teste descreve uma sequéncia de testes especifica que deve
ser usada para o diagnéstico do HIV. Para garantir resultados precisos, o teste de HIV deve seguir uma
estratégia consistente. A estratégia apropriada para o teste do HIV deve ser selecionada patra o pais com base
na prevaléncia do HIV. A OMS recomenda duas estratégias de testagem para o diagnéstico do HIV, uma
para paises e locais de alta prevaléncia (= 5%) e outra para aqueles de baixa prevaléncia (<5%). Como o valor
preditivo positivo do diagnéstico diminui com a diminuigio da prevaléncia do HIV, é fundamental que as
estratégias de teste sejam selecionadas com base na prevaléncia (para evitar erros de diagnéstico). Um
diagnéstico de HIV ndo deve ser feito sem dois resultados de testes reativos sequenciais em configuracées de
alta prevaléncia ou trés resultados de testes reativos sequenciais em ambientes de baixa prevaléncia.

Em configura¢oes de alta prevaléncia: Caixa 4: Estratégia de Teste de HIV
* Em situagGes com prevaléncia superior a 5 % na
populacio testada, um diagnéstico de HIV positivo deve ser Uma pesquisa recente com 48 paises
feito quando dois kits de teste sequenciais sao reativos. descobriu que apenas 20% adotaram a
cons.ideradoHIV—inconclusivo. O paciente deve retornar pela OMS para ambientes de alta e
em 14 dias patra novo teste.

baixa prevaléncia.12 Além disso, a
maioria dos paises pesquisados
diagnosticou um teste individual A1 +;
A2-; A3 + como HIV-positivo, ndo HIV-
inconclusivo como recomendado pela
OMS. A interpretagdo de A3 como um

* Individuos testando Al +; A2—; A3—: deve ser
considerado soronegativo.

Em configura¢Ges de baixa prevaléncia:
* Em ambientes com menos de 5% de prevaléncia do HIV
na populagio testada, um diagnéstico de HIV positivo deve

ser emitido para pessoas com trés testes reativos desempate pode, teoricamente,
sequenciais. produzir excesso de resultados falso-
* Individuos testando Al +; A2—: deve ser considerado positivos.

soronegativo (a menos que Al seja um ensaio de quarta geracao

[Ab/Ag] e A2 seja um ensaio de Anticorpo-unico, caso em que o resultado deve set considerado nao-

conclusivo e o paciente deve ser aconselhado e instruido a retornar em 14 dias para repeticdo do teste)
* Individuos testando Al +; A2 +; A3—: deve ser consideradoHIV-inconclusivo e solicitado a
retornar em 14 dias para repeti¢ao do teste.

Algoritmo de teste de HIV. Um algoritmo de teste ¢ a combinacio e a sequéncia de testes especificos
usados numa determinada estratégia de teste de HIV (ver Quadro 5). O algoritmo de teste nacional deve ser
universalmente e consistentemente aplicado para todas as abordagens de STH (ATIP, ATV, testagem
comunitaria, teste de rastreio e ATHIV).
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Caixa 5: Algoritmo de Testagem de HIV

Um algoritmo de testagem de HIV descreve os testes especificos usados numa determinada estratégia de testagem de
HIV. A combinagao de testes usados num algoritmo de testagem deve ser validada a nivel nacional ou subnacional.

* Os testes de primeira linha devem identificar qualquer amostra positiva para o HIV e, portanto, ter uma maior
sensibilidade.

* Os testes de segunda linha e de terceira linha s&o usados para confirmar a reatividade inicial observada no teste de
primeira linha, portanto devem ter maior especificidade (para descartar o falso positivo).

E essencial minimizar o potencial de falso positivo por meio da selegéo cuidadosa da combinagéo de testes de HIV usados
pela validagao de algoritmos de testagem. A escolha dos testes de primeira linha (A1), segunda linha (A2) e terceira linha
(A3) deve ser validada. Sempre que possivel, testes baseados em diferentes preparagdes de antigenos devem ser usados
em combinag&o.

ii. Retestagem para verificagdo antes de Iniciar a TARV

Para garantir que os individuos nao sejam desnecessariamente colocados em tratamento vitalicio ou
sobrecarregados com o impacto social e psicologico de diagnosticos incorretos, a OMS recomenda que todos
os individuos sejam testados novamente para verificar seu status deHIV antes/no momento do inicio do
tratamento. O diagndstico incorreto tem consequéncias pessoais e de saide publica prejudiciais e deve ser
evitado. A comunicacio clara com os pacientes sobre a necessidade de repeticao do teste para verificagao
pode aumentar a confiang¢a no diagnostico e reforcar o valor do inicio precoce de TARV. O novo teste de
cada individuo recém-diagnosticado deve ser realizado numa nova amostra - idealmente conduzida por um
prestador diferente, usando o mesmo algoritmo de teste - antes de/no momento do inicio de TARV.12

Retestagem para verificacdao deve ser realizado da seguinte forma:

e Preferencialmente por um provedor diferente com um espécime recém- recolhido, idealmente no
local onde a decisao sobre o inicio da TARV ¢ feita

e Independentemente do tipo de provedor que realiza os STH (prestador de servigos de saude, equipa
de laboratério das unidades de saude, conselheiro, conselheiro leigo)

e Independentemente do tipo de amostra que esta sendo recolhida para o teste deHIV (picada no
dedo, sangue venoso, amostra de fluido oral)

e Em todas as abordagens de STH adotadas no pafs, incluindo ATIP, ATV, testes deHIV baseados na
comunidade e ATHIV

e Independentemente do tipo de algoritmo nacional de teste deHIV adotado no pafs (teste em série ou
teste paralelo)

Os programas nacionais devem assegurar que todas as pessoas recém diagnosticadas com oHIV sejam
novamente testadas antes ou no momento do inicio do tratamento e/ou inicio do TARV. A documentacio
dos testes e resultados deve ser incorporada nas ferramentas nacionais usadas no momento em que ocorre o
teste de verificacdo (por exemplo, nos registos médicos deHIV/TARV, se feito na clinica de HIV no registo
de HIV, ou num registo STH se feito no contexto de ATV baseado em unidades de satide ou num
laboratério). A implementa¢ao de novo teste antes/no momento da inicio de TARV ndo elimina erros de
classificacdo se a estratégia nacional de testagem para o HIV ndo for consistente com o que a OMS
recomenda para o cenatio especifico. O novo teste antes/no momento do inicio ea TARV é complementar a
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- n3o um substituto para - controle de qualidade de rotina e atividades externas de garantia de qualidade (por
exemplo, testes de proficiéncia, supervisao no local).13
iii. Retestagem Apds Testes com Resultados Negativos para HIV

As pessoas soronegativas com uma exposi¢ao recente devem passar por um novo teste quatro semanas apos
um resultado negativo para identificar ou excluir a soroconversio. A repeticio do teste também deve ser
realizada para individuos com risco recente, como umalTS nova ou recente; aqueles com condi¢des clinicas
indicativas de HIV, incluindo TB; e como parte da oferta de PPE ou PPPrE. A OMS recomenda, pelo
menos, um novo teste anual para individuos com risco continuo deHIV, incluindo parceiros soronegativos
em relagdes sorodiscordantes e popoulgdo chave (PC). A retestagem de rotina (por exemplo, a cada trés
meses em locais de alta prevaléncia) também deve ser realizado para mulheres gravidas em éareas de alta
prevaléncia ou incidéncia de HIV.

iv. Ligacdo com Servigos Apds o Teste

A ligagdao com o tratamento € a ponte essencial dos “primeiros 90” (diagndstico do HIV) aos
“segundos 90” (inicio de TARYV). Os beneficios de saide dos STH, em ultima instancia, derivam do acesso
aos servigos de tratamento e/ou preven¢ao que o teste permite ligar. A ligagdo e inicio atempado de
tratamento garantem 6timos resultados de saide e ajudam a prevenir a transmissdo do HIV. Contudo,
mundialmente, um grande nimero de pessoas diagnosticadas com o HIV ndo esta ligada ao tratamento
adequando para HIV. Embora esta ligacio seja geralmente mais forte em locais onde o tratamento STH
eHIV estio localizados na mesma unidade de saude, varias interven¢des mostraram melhorar a ligagio com o
tratamento ap6s um TDR reativo, como por exemplo a oferta de tratamento na comunidade e podem ser
incorporadas nos STH. Os procedimentos devem ser cuidadosamente monitorados para garantir que sejam
totalmente implementados conforme planeado para avaliara sua eficacia.

e Sistemas de referéncia bidirecional. Um profissional da unidade de saude é designado e passa a ser o
responsavel por receber e rastrear referéncias dos STH e trabalhar em estreita colabora¢io com a
equipa de testagem para acompanhar proativamente os novos pacientes. Esteprofissional recebe nomes
e informagoes de contato de novos pacientes, faz ligacoes para agendar compromissos, se necessario, e
envia chamadas de lembrete se os pacientes ndo comparecerem dentro do periodo acordado.

e Lembretes SMS podem ser enviados pelo pessoal dos STH ja conhecido pelo paciente antes da
primeira consulta ou para pacientes que ndo compareceram as consultas.

¢ A acompanhamento as consultas, inclusive para consultas no mesmo dia, quando possivel, pode
melhorar a ligacio/vinculo em grupos que, de outra forma, correm o risco de nao se envolverem com
o tratamento do HIV (incluindo popula¢ao chave (PC) estigmatizadas que frequentemente
experimentam maus tratos quando procuram servigos). O pessoal dos STH que estabeleceu um
relacionamento com os pacientes durante os testes e durante a entrega dos resultados dos testes pode
aliviar as preocupagdes destes pacientes sobre discriminacdo e estigmatizacdao nas unidades de saude,
oferecendo-se para acompanhar o paciente até a proxima consulta. Este procedimento também pode
ser usado como uma medida de acompanhamento para pacientes que nio ligam para marcar a consulta
mesmo apds SMS e/ou lembretes por telefone.

e Encaminhamento para servigos de paragem unica. Prestacdo de cuidados e tratamento paraHIV,
onde os pacientes ja estdo recebendo outros servicos (como clinicas de TB e CPN e servicos de reducio
de danos para PID), melhora a ligagdo e o inicio mais adequado do tratamento.

e Ligagdo com os servigos de prevencido doHIV ap6s resultados de testes negativos. Um TDR nio
reativo oferece uma oportunidade para encaminhamento e vinculagiao aos servigos de prevencdo para
garantir que a infecgdo futura ndo ocorra. A gama de ferramentas de prevengao do HIV inclui PPrE para
individuos com risco continuo para HIV, Circuncisio Masculina Médica Voluntaria (CMMYV) para
homens heterossexuais e servigos especificos de populagao para populacao chave (incluindo servicos de
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reducdo de danos para PID, servicos de apoio na comunidade para HSH, servicos de sadde sexual e
reprodutiva para PS e servicos de saude e sociais para jovens).
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I1. Monitoria & Avaliagao dos STH

Para implementar abordagens de otimizacdo de testagem HIV, os sistemas de M&A para os STH devem ser
adaptados para monitorar e acompanhar os pacientes com eficacia, identificar os sucessos e desafios dos STH
e informar as mudangas projetadas para alcangar os resultados desejados do programa. Principais
considera¢oes de M&A para os STH - em particular relacionadas aos elementos dos STH descritos em outra
parte deste documento - incluem:

1. Garantir que os sistemas de dados atendam as necessidades de M&A da STH. Isso inclui sistemas
para recolha rotineira de dados do programa, como Sistemas nacionais de InformacSes de Saude

(SIS).

2. Assegurar o planeamento de programas orientados por dados e monitoria de rotina e uso de
dados, incluindo avaliagbes de programas

3. Estabelecimento de sistemas eficazes para documentar e facilitar a vinculagio a servigos de
tratamento e prevencao, incluindo a vinculagao de testes nio realizados nas unidades de sadde.

4. Garantir a confidencialidade e seguranca dos dados em diversos ambientes
5. Abordar as preocupagdes especificas de M&A para varias formas de testes direcionados
A. Sistemas de Dados

Os sistemas de dados de STH dentro de contextos nacionais e/ou de programas devem ser projetados para
atender as necessidades programaticas e prioridades mutaveis do MdS, parceiros implementadores e
doadores. Esses sistemas de dados podem incluir uma combinacio de ferramentas eletronicas e em papel para
recolha de dados, gestdo , relatérios e uso de dados para avaliagdo e melhoria de programas. Em geral, os
sistemas de dados devem ser projetados para capturar e gerir as principais informagdes de todo o ambito dos
servicos prestados, fortalecendo assim a capacidade de um programa de documentar, relatar e analisar dados
dos STH para melhorar a tomada de decisGes com base nos dados recolhidos. As func¢des e responsabilidades
dos individuos que recolhem e documentam as informag¢des sobre STH devem ser claramente definidas.

i. Recolha e Gestao de Dados

Ferramentas em papel - registo STH. Na maioria dos contextos, um registo STH nacional serd usado para
documentar testes em Unidades de Saude e espacos de STH méveis. Esse registo geralmente serve como
fonte exclusiva de dados para os STH e deve recolher todos os dados necessarios para amonitoria, relatério e
avaliacdo do programa.

Dado o crescente interesse em alcangar as popula¢oes chave (PC) em risco para o HIV, os registos STH
devem ser adaptados para incluir uma maneira padronizada de registar a classificagao do grupo PC do
paciente. O processo de classificacdo pode seguir as orienta¢oes sobre classificacio PC fornecidas pelo
PEPFAR (ver Anexo 2) e ser incluido no registo STH. Os registos STH devem permitir que os utilizadores
registem todos os grupos relevantes de PC nos quais um individuo pode ser classificado (ou seja, em alguns
casos, mais de um grupo de PC). Os registos STH usados atualmente em Mianmar sdo um exemplo de uma
ferramenta que incorpora um tipo de classificagio de grupo de PC (ver trecho na Figura 1). Embora a recolha
de informacdes da PC seja importante, os programas também devem considerar os possiveis problemas de
estigma e confidencialidade que podem surgir da divulgacao de tais informacoes.

Além disso, os registos STH podem exigir modificagdes para incorporar campos que documentam referéncias
e confirmem a vinculacio a servigos relevantes. A prioridade mais alta é a documentagdo de referéncia e
ligacdo aos cuidados e tratamento para individuos cujo teste tenha sido HIV positivo. Um exemplo deste tipo
de campo - do registo STH nacional de Lesoto - é mostrado na Figura 2. Observe que a inclusdo de um
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campo destinado a documentar as ligagdes confirmadas precisara ser acompanhada por procedimentos claros
descrevendo como essas informagoes serdo recolhidas e documentadas em varios cenarios (por exemplo,
conexdes dentro de uma unidade de satde). Outros tipos de encaminhamentos e vinculos que podem ser
documentados num registo STH incluem encaminhamentos para PPrE e CMMYV para aqueles cujo teste HIV
tenha sido negativo, e para clinicas de TB, servicos de planeamento familiar e servicos de reducdo de efeitos
nocivos para PID (consulte a se¢io “Abordagens de Otimiza¢io de Testagem HIV™).

Figura 1: Trecho do Registo Nacional de STH em Mianmar

Registo STH
Data Nome ID Idade Sexo Mulher Esposo(a) de Crianga exposta Categoria de risco
Gravida
M| F | PP | MP | (+) (-) 123|456
mulher | mulher
Categoriasde Risco-HIV - 8, nunnf8 fonpnme

1 FSW (Mulher Profissional do Sexo)

2 Cliente ou FSW

3 MSM (Homem que faz sexo c/homem)

IDU/PWID (usudrio de droga/pessoa
que injeta droga)

Parceiro de Populagfio-Chave (KP)

-

PLHIV &

Baixo Risco

on

-
@8

(ndo mais de 10% do total)

o8 ¢ ca_ ¢ € ¢ ¢
| .'-\u_*,:;r;-::v:c eacalacs!

| cpBieqpoedliiel 50% weoyd qu

Risk Categories

Por dltimo, com a recomendagio de repeticio de teste para verificagdo antes do
inicio da TARV, os campos podem precisar ser adicionados ao registo STH para
verificar se alguém teve um teste HIV positivo ou se esta sendo considerado esta
testando ou entrando como um positivo conhecido (testado em outra unidade de
saude ou auto-testado), e se 0 novo teste para verificagio foi concluido. Esta
informagdo serd essencial para evitar a dupla contagem de individuos previamente
testados na unidade de satde ou em outro lugar.

Ferramentas adicionais em papel complementares ao registo STH. Em alguns
contextos, ferramentas adicionais podem obter informag¢oes STH, seja em paralelo
ao registo STH ou sem as informagdes correspondentes registadas num registo
STH. Isso pode incluir ferramentas para servicos de prevencao e teste de pessoas
chave (PC), servicos de clinicas pré-natais, servi¢os para criangas expostas aoHIV,
notificacdo de parceiros, testes a familiares de pacientes indexados, testes de redes

sociais e ATHIV. Trés principais consideracdes sobre o uso dessas ferramentas para
os STH sao:

1) Diretrizes sobre relatorios dos STH devem ser desenvolvidas para especificar
claramente quais ferramentas devem ser usadas para calcular indicadores agregados
de relatorios dos STH. Idealmente, o registo STH deve ser usado para a elaboracio
de relatorios sempre que possivel.

2) Para programas de prevencido do HIV (como o programa de prevencio de PPrE
e PC), os registos devem ser projetados para rastrear longitudinalmente o novo teste

Figura 2: Vinculo ao
Campo de Tratamento
no Registo de STH em
Lesoto

Ligado ao Servico

(S/N)

Numero Unico de
TARV

# da Clinica do
Paciente

(s)
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dos pacientes. Esse tipo de sistema pode ser usado para facilitar a geracio de lembretes para os estes
pacientes quando o novo teste for necessario.

3) Se essas ferramentas forem usadas como documento exclusivo para STH, ou seja, se nenhum registo dos
STH for usado para registar também informacGes de testes, para permitir a desagregacao relevante para
relatorios nacionais/do financiador/implementador (por exemplo, idade, género, classificacio das pessoas
chave - PC) deve idealmente ser recolhida rotineiramente para uso nestas ferramentas.

Além disso, os programas dos STH podem instituir um registo de referéncia separado para rastrear os
vinculos entre os pacientes que testam HIV positivo. A implementag¢io desse tipo de registo deve incluir
orientagdes especificas sobre fung¢des, responsabilidades e procedimentos para rastrear os vinculos.

Sistemas de Dados Eletronicos. A utilizacdo ou o estabelecimento de um sistema eletrénico para obter
dados dos STH e, de maneira automatizada, monitorar continuamente a absor¢ao e o rendimento dos STH e
a vinculagio ao tratamento contribui para o monitoria efetiva do programa e os esfor¢os de melhoria. Este
sistema pode ser projetado para recolher e gerir dados agregados, por exemplo, de relatérios mensais dos
STH gerados por unidades de satde e pela comunidade; ou dados STH do paciente, como dados de um
Registo Médico Eletrénico (RME) da unidade de saude ou via mHealth, como recolha de dados feita em
tablets.

Para dados agregados do STH, um sistema eletrénico como o DHIS 2 (http://www.dhis2.org) /pode ser
usado. O DHIS 2 ¢é de cddigo aberto, personalizavel, acessivel a partir de varios tipos de dispositivos e é
construido em torno de uma estrutura que permite a interoperabilidade simples entre ele e outros sistemas.
Este tipo de sistema pode importar dados de outros sistemas (por exemplo, bancos de dados nacionais
agregados) e gerar arquivos de dados de exportagio para relatérios para financiadores.

Bancos de dados dos pacientes, como um RME, oferecem muitos recursos e podem fornecer varios
beneficios adicionais:

e Apoio as atividades do programa de rotina - por exemplo, sinalizar os pacientes que necessitam de
testes de acompanhamento do HIV ou que nao foram vinculados a servigos de tratamento ou outros
servicos, como planeamento familiar ou tratamento da TB.

e Se estiver usando um identificador comum (por exemplo, nimero nacional de identificacdo pessoal
ou dados biométricos), a ligagao pode ser confirmada por meio da referéncia a outros bancos de
dados existentes sobre pacientes, como para atendimento e tratamento do HIV.

e  Maior flexibilidade na analise e sintese de dados de STH.
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ii. Planeamento de programas, monitoria de programas e uso de dados

OrientacGes sobre planeamento de otimizagao de testagem de HIV, monitoria do progresso e realizacio de
avaliacOes de programas estao descritas abaixo.

Desenvolver Metas. Os programas devem descrever a (s) populagio (¢Oes) especifica (s) que serd (ro) alvo
(s) em dreas geograficas especificas e ter uma base para a forma como tais metas alcangardo os objetivos
programaticos. HEstas metas de testes associados precisam ser desenvolvidas para cada populacio especifica e
seguir uma estratégia de teste. As informagdes basicas e dados necessarios para calcular metas e rendimento
esperado, como o tamanho da populacio, estimativas de prevaléncia, pesquisas e dados recolhidos
rotineiramente, sao extraidos da literatura publicada, como também de dados programaticos. Um exemplo
ilustrativo de uma tabela de metas é mostrado na Tabela 2. A tabela de metas inclui as populacdes de
interesse, metas por area geografica e por positividade para HIV (ou seja, rendimento). Abordagens
apropriadas da otimizacao de testagem HIVpara alcancar as metas sdo selecionadas com base nas populac¢oes-
alvo, areas geograficas, necessidades e preferéncias da populag¢io e recursos disponiveis.

Tabela 2: Tabela llustrativa de Metas

Populagdo Regido Regido Regido Regido Totala Numero PositividadeHIV Calculos com Base em Pressupostos Fonte de Informagdo
-alvo 1 2 3 4 ser Positivo Pressupostos
testado
HSH 3050 1954 700 1696 7400 1480 20% 1) Total de 13602 MSM em Proporgio da populagao masculina que e Relatério Nacional sobre HIV —
quatro regides & MSM é de 2.16%. Aplicado a Comportamentos Relacionados ao Risco,
2)80% a serem alcancados populagio as regides com base nos Predominio do HIV e Estimativas de Tamanho
3) Menos 15% com situagao d dados do Censo. de Populagdes para Grupos de Risco
HIV conhecida: 9250 Namero estimado de HSH: 13602 Relatério da UNAIDS sobre o Progresso Global
4) Aceitagdo dos STH de 80%: de Resposta 3 AIDS
7400 Predominio do HIV entre HSHentre 14e o Plano Operacional por Pais (COP) do CDC, 2016
35%, dependendo da areageogréficae  |o  Censo 2010
fonte dos dados.
PS 1387 842 N/A N/A 2290 892 40% 1) Total de PS em duas regides: Aproporg3o da populagio femininade | e Relatério Nacional sobreHIV - Comportamentos
4976 PS & de 1.24%. Aplicada a populagio Relacionados ao Risco, Predominio do HIV e
2) 80% a serem alcancados das regides com base no Censo de 2010: Estimativas de Tamanho de Populagges para
3) Menos 30% com situagio 4976 Grupos de Risco
deHIV conhecida: 2786 e CDCCOP2016
4) Aceitagdo dos STH de 80%: 0 predominio doHIV entre PS entre 40% | o Censo 2010
2229 € 70% dependendo da drea geogréfica e
fonte dos dados
Trabalhad. 10087 6724 N/A N/A 16811 2522 15% 1) 38000 trabalhadores X 70%: Industrias téxteis localizadas em duas «  Dados de emprego nas companhias
Texteis 26600 a serem oferecidos STH regides *  Informagdo das Associagdes de Industrias
2) Menos 21% com situagio Populagdo de trabalhadores téxteis Téxteis
deHIV conhecida: 21014 estimada em 38000 o DHS2014
3) Aceitagdo dos STH de 80%: Predominio doHIV entre trabalhadores
16811 téxteis estimada em 20%
indice- 9099 9615 2275 8285 29274 2342 8% 1) NGmero recém iniciado em NGmero recém iniciado em TARV com *  Dados MdS
pa:iente TARV com base nas metas base nas metas PPEFAR para 2017 e . CDC COP 206
PPEFAR para 2017 e 2018: 2018 Estimaram osHIV-positivos em
21925 12%
2)85% das familias a serem
alcangadas: 18636
3) Vezes 2.1a serem testados (2
outros membros de cada familia
mais vizinhos): 39136
4) Menos 12% com situagio de
HIV conhecida: 34440
5) Aceitagdo dos STH de 85%:
29274
Total 23623 19136 2975 9981 55715 7236 13%
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Monitorar o Progresso. A medida que os dados sio recolhidos, os programas devem revisar os resultados
rotineiramente, incluindo as populacSes-alvo engajadas, aqueles testados para o HIV, aqueles com teste HIV
positivo e aqueles vinculados aos servigos de tratamento ou prevencao. Os resultados devem ser comparados
com as metas para determinar se os esfor¢os alcangaram o progresso desejado e onde os esforcos precisar ser
aprimorados ou os recursos redirecionados. Os indicadores de desempenho dos STH devem estar alinhados
com os requisitos de relatérios do pafs e do financiador. Indicadores ilustrativos de desempenho dos STH

estao incluidos na Tabela 3.

Tabela 3. Indicadores llustrativos Recomendados para Monitoria e Avaliagdo dos STH1

1. Numero de individuos que receberam STH e receberam os resultados dos testes

2. Numero e propor¢ao de individuos que recentemente testaram HIV positivo

3. Numero e proporcéo de individuos HIV positivos recentemente diagnosticados e ligados com sucesso ao
tratamento

4. Numero e proporcao de individuos HIV positivos recentemente diagnosticados e ligadosao tratamento que
foram novamente testados para o HIV antes / no momento da iniciagédo da TARV

5. Proporg&o de familiares / familias identificadas através de pacientes indexados e a receber STH?

6. Numero e proporcéo de hotspots de pessoas chave (PC) identificadas que foram encontradas por meio do
STH movel

' Todos os indicadores podem ser desagregados conforme desejado por sexo, idade, localizagdo, PC / grupo
populacional prioritario e estratégia de teste

2Avaliado por meio de atividades de garantia de qualidade, pois os dados ndo estardo prontamente
disponiveis nos sistemas de M&A de rotina.

Observamos que os dados para indicadores como os mencionados acima podem ser gerados rotineiramente
por unidades de sadde que fornecem STH ou, em alguns casos, pode ser preferivel introduzir determinados
esforcos de recolha e agregaciao de dados por periodos de tempo limitados e/ou dentro de um subconjunto
de unidades de saude ou modalidades de teste (por exemplo, para um subconjunto de indicadotres que nao
podem ser calculados usando dados de rotina). Esta tltima abordagem pode ser ttil para obter uma
compreensao basica de como os aspectos bem-sucedidos de um programa de STH estao dentro de certos
locais, modalidades ou popula¢Ses-alvo.

Para utilizar dados STH de forma eficaz, painéis simples ou ferramentas interativas podem ser projetados
como parte do SIS eletronico para resumir as tendéncias na cobertura de testes (se os denominadores
populacionais estiverem disponiveis), tendéncias de volume e rendimento nos locais e tipos de teste e
tendéncias estratificadas por idade, sexo, populagdo chave ou prioritaria e regido geografica. Os resultados
também podem ser apresentados num contexto geografico, incorporando dados regionais de vigilancia de
antecedentes (como a prevaléncia do HIV e dados sobre o tamanho da populagdo), quando disponiveis.

Resumos de dados e mapas de resultados dos STH (ver Figura 3) devem ser continuamente monitorados e,
juntamente com dados de vigilancia, podem ser usados para priorizar os esforcos de teste de HIV e métodos
de teste (quando necessario) para populacoes e pontos de servico com alto rendimento ou alta prevaléncia e
baixa cobertura ou aceitagao.

Abordagem do ICAP a Otimizag¢ao de Testagem HIV 25



Figura 3: Mapa llustrativo da Positividade do HIV por Local (Suazilandia)
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A figura 4 mostra um exemplo de como os programas podem visualizar os resultados dos testes. Neste caso,
o progresso para as metas (do exemplo na Tabela 2) ¢ avaliado apés um quarto da implementagio. Cada
abordagem de teste alvo e populacio alvo associada é avaliada quanto ao progresso para a meta anual e taxa
de positividade. Devem ser exploradas explicagdes sobre o desempenho insuficiente (ou seja, <25% de
cumprimento da meta anual) e a positividade para o HIV abaixo do esperado.

Figura 4: Teste de HIV e taxa de positividade por abordagem a otimizagdo de testagem HIV, primeiro
trimestre
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Os testes em cadeia de HIV também devem ser avaliados para verificar referéncia e ligacdo com servigos de
tratamento e prevencdo. Idealmente, estes testes deveriam comegar com uma estimativa do tamanho da
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populacdo em risco, ou uma estimativa do numero de PVHIV numa populacio. A Figura 5 fornece um
exemplo de uma cadeia de testes de HIV para individuos cujos testes de de HIV foram positivo. Neste
exemplo, embora o encaminhamento para o tratamento seja alto, a vinculagéo ao tratamento é menor,
principalmente entre HSH e PS identificados por meio de testes méveis. Os esforgos de ligagio devem ser
reavaliados e mais recursos podem ser direcionados para a ligagao. Um ciclo continuo de planeamento de
programas, implementacio, recolha de dados, M&A e ajuste dos esforcos de teste deve ocorrer, com a revisio

de dados ocorrendo trimestralmente no minimo.

Figura 5: Teste de HIV em Cadeia, Primeiro Trimestre HIV
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B. Avaliagido do Programa

As avaliacGes de processos e resultados devem ser conduzidas ao longo da vida de um programa para
determinar o progresso em direcdo a consecu¢ao dos objetivos do programa, avaliar a relacdo entre as
estratégias de testes e os principais resultados e para informar as modificagdes do meio do curso. Questdes de
avaliacio e projeto devem ser desenvolvidos em consulta com o financiador e outras partes interessadas. O
Quadro 6 apresenta questSes ilustrativas de avaliagdo de processos e resultados.

Caixa 6: Questoes llustrativas sobre a Avaliagao

Avaliagao de processos/questoes de monitoria
1. Até que ponto as atividades planeadas do programa foram implementadas?
2. Até que ponto a prevencdo de HIV e STH direcionada foi ampliada para populagdes prioritarias?

Perguntas de avaliagao de resultado
1. Que proporgao de PVHIV recém-identificadas foram conectadas ao tratamento dentro de 90 dias?
2. Até que ponto os sistemas nacionais foram desenvolvidos para STH de qualidade e vinculagéo a cuidados e tratamento?

3. Até que ponto a assisténcia técnica apoiou a implementagéo de atividades de controle de qualidade e garantia de qualidade
e construiu capacidade para garantir resultados de testes de alta qualidade?
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C. Documentar a ligagdao ao Tratamento

Documentar a ligacio ao tratamento, prevencio e outros servicos ¢ fundamental para avaliar o sucesso dos
STH. As informagGes que devem ser documentadas incluem:

1) Encaminhamentos feitos pelos STH para servicos com a TARV, PPrE, CMMYV, TB, planeamento

familiar e reducio de danos. Isso deve ser documentado no registo STH (como mencionado acima),
mas também num formulario de referéncia padronizado. Este formulario pode ser adaptado a partir de
formularios nacionais de referéncia amplamente utilizados em muitos paises.

2) Vinculagdo confirmada a estes servicos. Abordagens para documentar as ligacdes para o
encaminhamento de pacientes dentro das unidades de saide podem diferir das abordagens para documentar
os encaminhamentos entre unidades distintas ou entre as unidades e a comunidade. Os encaminhamentos
para outras unidade de saude provavelmente exigirdao mais esfor¢o para confirmar e documentar (por
exemplo, procedimentos necessarios em torno do uso de um registo de referéncia, conforme descrito abaixo).

Um protocolo de encaminhamento padrio ao nivel nacional ou regional, com ferramentas de referéncia de
acompanhamento, como um formulario de encaminhamento padronizado, pode orientar e facilitar
encaminhamentos dentro e fora das unidades, bem como encaminhamentos de STH da comunidade para
servicos nas unidades de saude. Procedimentos de referéncia detalhados devem estar em vigor e deve ser
fornecida formacio sobre esses procedimentos aos profissionais de saude. Um diretdrio de referéncia
padronizado deve ser estabelecido para facilitar as referéncias e o acompanhamento. O diretério deve incluir
todos os possiveis pontos de referéncia para a area que abrange, os servigos oferecidos, nomes de
prestadores, horas de entrega de servicos e informacdes de contato.

Figura 6: Registo llustrativo do Rastreamento do Encaminhamento
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Vinculagdo confirmada?

(S/N)
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Além de um formulario de encaminhamento padrio, um registo de rastreamento de referéncia pode ser
implementado dentro do contexto de procedimentos padronizados, 1> em particular para encaminhamentos
feitos para outras unidades ou de STH da comunidade para unidades (ver Figura 6). Esse registo pode ser
projetado para incluir o subconjunto de pacientes dos STH que exigem tipos especificados de referéncias e
deve capturar informagoes relevantes, como informacgoes de contato do paciente, tipo e localiza¢ao do
encaminhamento, datas do acompanhamento feito pelo pessoal dos STH com o paciente ou na unidade de
saude, e documentag¢io confirmando a ligacio/vinculo ao tratamento.

O acompanhamento individual com os pacientes para avaliar a ligacdo com os tratamentos pode fornecer
informacoes Uteis para otientar os servicos de apoio continuos para os pacientes e fornecer dados para M&A
desta ligagdao. O acompanhamento individual pode ser extremamente intensivo em recursos, € muitas vezes o
autorrelato pode nao ser confidvel. Por conta disso, o rastreamento universal da ligacdo aos servicos s6 pode
ser viavel com a implementacio de um numero de identificacio tnico nacional. Se o nimero de identificacdo
nio for nacional, o uso ou estabelecimento de um numero de identificagio unico local (como um nimero de
registo) dentro das unidades de satude ou dentro do contexto de um projeto implementado por um
implementador de programa pode facilitar o rastreamento de pacientes em pontos de servico. O uso de
identificadores exclusivos pode ser especialmente util dentro do contexto de programas de prevencio do HIV
direcionados a coortes distintas de pacientes, onde os nimeros sao usados para rastrear os servicos prestados
ao longo do tempo (incluindo STH de acompanhamento e vinculagdo a prevencio ou assisténcia). Também
vale a pena notar que a recolha, o gestdo e o uso de informagdes longitudinais - especialmente fora de locais
estaticos, como clinicas - sio mais viaveis se implementados usando bancos de dados eletrénicos no nivel do
paciente, conforme descrito acima.

Apesar de talvez nio ser viavel para implementacio em nfvel nacional em muitos cendtrios, uma opg¢ao para
identificacio exclusiva dentro de um contexto de projeto é a codificaciao de dados biométricos, que recolha
dados exclusivos, como impressoes digitais e escaneamentos de retina ou de iris. O uso da biometria é uma
maneira eficaz de garantir a identificagdo e evitar duplicagio e superestimag¢do de volumes de pacientes. Ele
fornece uma camada extra de desduplicacdao em situacdes em que os pacientes podem alterar suas
informacdes pessoais e demograficas e procurar atendimento médico em varias unidades de sadde. Os riscos
e beneficios do uso de dados biométricos sobre identificadores alfanuméricos ou outros identificadores
exclusivos devem ser levados em consideracio, e sio necessarios esforcos para garantir que esses dados sejam
seguros. Por exemplo, em situa¢oes em que comportamentos de pessoas chave (PC) sio criminalizados, um
banco de dados com biomarcadores destas pessoas (PC) pode ser acessivel ao governo, o que nao seria
inteligente, pois poderia afastar a prépria populagdo que o projeto deseja envolver.

D. Seguranga de Dados e Confidencialidade

Manter a confidencialidade e a seguranca dos dados de satde é fundamental para todos os programas de
saude, especialmente para condi¢des de saude estigmatizadas (como o HIV) e para populacGes que enfrentam
estigma e discriminagao, incluindo pessoas chave (PC), como HSH, PID e PS.

Portanto, é importante que os programas estabelecam procedimentos padronizados de seguranca e
confidencialidade de dados na recolha, transporte, armazenamento e uso de dados. Padroes gerais eficazes
para proteger e proteger dados em papel e eletrénicos foram descritos anteriormente 161718 ¢ podem ser
aplicados ou adaptados para uso numa ampla gama de configurac¢oes e populagdes.

No contexto do STH, os servigos fornecidos em ambientes comunitarios tém consideragdes especiais em
termos de seguranca e confidencialidade dos dados. Os profissionais de saide e outros coletores de dados
estardo na comunidade com registos em papel ou eletrénicos potencialmente contendo informacdes de sadde
pessoalmente identificaveis, e estario transportando ou transmitindo essas informagoes de e para as unidades
de satde. F essencial que as medidas de seguranca de dados estejam em vigor nas comunidades e nas
unidades de sadde.
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Os registos em papel devem ser armazenados num saco/recipiente trancado no campo quando nio estiverem
em uso, nao devem ser deixados desacompanhados e, idealmente, devem ser devolvidos diariamente as
unidades de satde ou escritério para serem armazenados num local trancado e seguro. Os profissionais da
saude e os coletores de dados ndo devem levar mais registos/dados de saude do que precisam enquanto
estiverem em campo, e os programas nao devem recolher nenhuma informacio de identificacdo pessoal em
registos em papel que ndo seja essencial para as opera¢oes do programa.

O uso de registos eletrénicos por meio de dispositivos como smartphones e tablets para STH na comunidade
pode ajudar a garantir a confidencialidade e a seguranca das informag¢oes do paciente. No entanto, certas
medidas basicas devem estar em vigor para garantir a seguranca desses dispositivos. Por exemplo, os
dispositivos devem ser criptografados e protegidos por senha. Os dados devem ser armazenadosnum sistema
seguro (rede ou nuvem) e os dados devem ser armazenados de acordo com os requisitos legais do pafs. Se
possivel, os dados devem ser enviados ao servidor diariamente, para que nio sejam armazenados localmente
no dispositivo eletrénico por longos perfodos de tempo. Plataformas de gestio de dispositivos méveis para
gestdo continuo de dispositivos de recolha de dados também devem ser implementadas, permitindo a
protecio remota de dados em dispositivos perdidos/roubados (incluindo bloqueio de dispositivo, limpeza,
criptografia e passagem.

Por fim, o protocolo e os procedimentos que especificam as fungdes do utilizador e garantem que os
utilizadores ndo compartilhem suas senhas com alguém intencionalmente ou inadvertidamente (por exemplo,
no caso de perda ou roubo) devem ser desenvolvidos e implementados.

Para programas de notificacdo de parceiros, garantir a seguranca e a confidencialidade dos dados do paciente
e as informagoes pessoais e médicas dos parceiros é essencial para evitar danos e divulgacao incorreta. Um
ambiente confidencial e seguro deve ser fornecido para as PVHIV a identificar parceiros sexuais e utilizadores
de drogas injetaveis. A identidade do paciente indexado ou a situagdao de HIV nunca devem ser revelados aos
parceiros, e o resultado dos servicos de teste do parceiro nunca deve ser partilhado com o paciente indexado .

E. Consideragdes Especiais para Abordagens Especificas de Teste

Embora os elementos basicos de M&A sejam fundamentais para o STH, independentemente da abordagem
(ou seja, recolha de um conjunto minimo de informacdes necessarias, facilitacdo de relatérios e uso de dados,
facilitacio da vinculagio aos cuidados/tratamento, garantia de seguranca e confidencialidade dos dados),
certas modalidades exigem M&A adicionais. Por exemplo, certos tipos de locais para STH (como testes
méveis) sdo mais adequados para a recolha de dados eletrénicos e outros (por exemplo, testes no local de
trabalho) podem introduzir preocupagdes particulares relacionadas a confidencialidade dos dados do paciente.

A Tabela 4 descreve as principais consideracdes de M&A para cada uma das abordagens de otimizacao de
testagem discutidas anteriormente. Ao estabelecer sistemas de M&A para abordagens de teste especificas, o
programa deve levar em conta a populagao e os recursos disponiveis.

Abordagem do ICAP a Otimizag¢ao de Testagem HIV 31



Tabela 4: Considera¢des de M&A para Abordagens Especificas de Teste
Consideracdes Chave de M&A

Abordagem de
Teste

Testes moveis e
testes feitos em

determinados locais

Os STH podem ter de ser coordenados com atividades e ferramentas de servigos de
prevengao

Recolha da classificagao das pessoas chave (PC) como parte dos STH

As ferramentas padrio sio feitas para as unidades de saude e podem nio
documentar informacdes suficientes sobre local

Documentacio de ligagdo/vinculo ao tratamento, incluindo unidades diferentes
daquelas que apoiam a atividade de teste. Registos de rastreamento de referéncia
podem ser implementados.

Manter a seguranca e confidencialidade dos dados no campo

O uso da tecnologia mével é ideal; no entanto, o objetivo é apoiar os sistemas
nacionais em vez de criar sistemas paralelos, de modo que a tecnologia deve
incorporar elementos de dados de ferramentas nacionais e facilitar relatorios de
rotina de STH

Os eventos de teste podem set direcionados com base no nimero/petcentual de
rendimento e nas informagdes de vigilancia

Entrega integrada de
servigos (modelo de
entrega 1inico)

Estabelecer procedimentos e ferramentas para ajudar a garantir testes regulares entre
populagbes com alto risco de contrair HIV.

Considerar a incorporacio de identificagdes exclusivas e o estabelecimento de um
sistema eletrénico no nivel do paciente para rastrear pacientes que precisam de
testes de acompanhamento e fornecer dados dos STH nao duplicados
Encadeamento de documentos para atendimento usando ferramentas de MdS ou
clinica, dependendo da situacido; especificar fungées e responsabilidades para o
acompanhamento com o paciente ou clinica de HIV, e para documentar a
Ligacido/vinculo ao tratamento.

Teste no ambiente de
trabalho

Preocupacdes sobre a confidencialidade no ambiente de trabalho. Garantir a
implementagao de fortes diretrizes e procedimentos de confidencialidade e
seguranga, incluindo treinar a equipa quanto a confidencialidade, limitando o acesso
dos funcionarios aos registos, protegendo o armazenamento de registos e
protegendo os espagos privados para os STH

Se o teste de HIV for integrado a outros servigos de satde, como servicos de TB,
assegure-se de que as ferramentas capturem todas as informag¢Ses-chave (como a
ligacao para PVHIV)

Testes ao Domicilio

Garantir a seguranca e a confidencialidade das informacées do paciente
Ligacao de documentos para cuidar
Uso de tecnologia moével

Teste de rede social

Pode ser necessario estabelecer ferramentas especiais para rastrear os testes de rede
social, incluindo arvores de rede, ferramentas para rastrear os STH fornecidos aos
membros da rede e relatérios agregados padronizados

Teste a familiares de
pacientes indexados
e servigcos de
notificagdo de

parceiros

A ferramenta de teste de parceiros e familiares para pacientes clinicos de HIV deve
set desenvolvida para fins clinicos/de garantia de qualidade

Se a notificagdo de parceiros de implementagao, um sistema de M&A deve ser
estabelecido para isso (ver Anexo 3)

Abordagem do ICAP a Otimizagio de Testagem HIV 32




Auto-teste de HIV e Sistemas de M&A para ATHIV expandido nio existem; identificar sistemas eficazes
de M&A para modelos de ATHIV deve ser uma alta prioridade

e As necessidades e estratégias de M&A serdo altamente dependentes do modelo (por
exemplo, distribuicio do kit de teste, suporte para vinculo ao tratamento)

e Idealmente, os dados do ATHIV estardo acessiveis para uso nos esfor¢os nacionais
para avaliar a cobertura e o rendimento

Feiras de saude e e Os problemas de M&A sio semelhantes aos dos testes moveis realizados na
campanhas/eventos comunidade
de rastreio multi-
doenga
ATIP direcionado e Garantir que informagdes adequadas sejam recolhidas e relatadas nos pontos de
teste (por exemplo, desagregacio por idade no teste de ANC)
e Avaliar estratégias para identificar a aceita¢do/cobertura de testes em clinicas. Os
registos padrio de frequéncia e admissdo nio recolhem informacoes sobre o
histérico de testes de HIV, portanto, ndo podem fornecer denominadores
adequados para calcular a cobertura de teste. Se recolhidas rotineiramente, os dados
das perguntas de rastreio do teste de HIV (como os mostrados anteriormente)
podem ser usados para compilar nimeros elegiveis para STH nos pontos de teste
e Os testes podem ser direcionados com base no numero/petcentagem de
rendimento ¢ através do monitoria de nimeros baixos testados
Teste de HIV ao e Ferramentas nacionais existentes podem nio capturar testes de nascimento
nascer e Os relatérios nacionais agregados podem ser atualizados para resumir a cobertura

dos testes de nascimento, resultados e iniciagdo de TARV para bebés HIV-positivos

F. Resumo

Para alcancar o primeiro dos alvos 90:90:90 globais, a cobertura de STH deve aumentar para as populacGes
em cujas areas geograficas o fardo do HIV é mais alto, e em areas anteriormente sub-atendidas e com
populagoes em risco de HIV. Sdo necessarias abordagens inovadoras de teste de HIV para enfrentar esse
desafio, e os sistemas de M&A devem evoluir para fornecer informagdes para reforgar e concentrar os

esforcos de testagem.

A abrodagem aos a otimiza¢ao de testagem HIV exige sistemas sélidos de M&A para monitorar o numero de
individuos atingidos, testar o rendimento e a vinculagio aos servicos de tratamento e prevengao, e para
informar o planeamento do programa. Os sistemas e ferramentas em papel deverdo ser modificados ou
substituidos por ferramentas eletrénicas SIS e por ferramentas que possam monitorar mais a cobertura ¢ a
produtividade dos STH com maior eficiéncia, permitindor uma andlise completa das estratégias de teste. Os
registo clinicos e as ferramentas devem recolher informagdes sobre as populagSes-chave e prioritarias
alcancadas e documentar referéncias e vinculagao ao tratamento e outros servicos relacionados com o HIV. O
estabelecimento de identificadores tnicos a nivel nacional permite o rastreamento universal da vinculagio aos
cuidados e tratamento. No entanto, a implementacdo de identificadores exclusivos numa escala menor, como
dentro de uma unidade de satde ou projeto limitado, ajudara a rastrear os pacientes longitudinalmente entre
os pontos de atendimento. Garantir a confidencialidade e a seguranca dos dados é essencial para a variedade
de abordagens de STH discutidas aqui.

Embora varias abordagens de otimizacao de testagem HIV possam ser empregadas, ¢ essencial realizar uma
monitoria de rotina e avaliagdes periddicas para determinar que abordagens sdo mais eficazes para atingir as
metas de cobertura, qualidade e rendimento. As abordagens consideradas mais eficazes devem ser

promovidas e expandidas para outras populacdes e areas geograficas, conforme apropriado.
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Anexo 1: Material de Apoio

Para aceder a essas ferramentas, copie e cole o URL abaixo no seu navegador web. Observe que nem todos
os hiperlinks funcionario diretamente do Word.

Testes de Nascimento para Diagnoéstico de HIV em Criangas: Consideragdes e
Controvérsiashttp://icap.columbia.edu/news-events/events/detail /icap-grand-rounds-webinar-birth-testing

Pacote de Cuidados ICAP para Pessoas que Vivem com o HIV
http://icap.columbia.edu/resources/detail/icap-package-of-care-for-people-living-with-hiv

PEPFAR 3.0 Controlando a epidemia: cumprindo a promessa de uma geragio livre de SIDA
https://www.pepfar.gov/documents/organization/234744.pdf

Diretrizes da OMS sobre Auto-teste de HIV e Notifica¢ido de Parceiro, dezembro de 2016
http://www.OMS.int/hiv/pub /vct/hiv-self-testing-guidelines /en

Diretrizes Consolidadas da OMS sobre Servigos de Testes de HIV, julho de 2015
http://www.OMS.int/hiv/pub/guidelines /hiv-testing-services/en

Recomendagdes da OMS para Garantir a Qualidade do Teste de HIV: Resumo das Politicas de 2015
http://www.OMS.int/hiv/pub/toolkits /policy-hiv-testing-quality-assurance/en

Pagina da OMS sobre servigos de teste para o HIV
http://OMS.int/hiv/topics/vet/en
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http://icap.columbia.edu/resources/detail/icap-package-of-care-for-people-living-with-hiv
https://www.pepfar.gov/documents/organization/234744.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-testing-guidelines/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/policy-hiv-testing-quality-assurance/en/
http://who.int/hiv/topics/vct/en/

Anexo 2: Abordagem da PEPFAR para Classificacido da Populagao Chave

Classificagao da Populagao-Chave (principal) 14/6/2016

Essa avaliagao foi desenvolvida para ser usada nos ambientes de assisténcia médica da comunidade e das
instalagbes com o objetivo de ajudar os prestadores a identificar os tipos de servigos necessarios ao paciente. O
Jformulario completo deve ser oferecido a todos os pacientes, independentemente das suposicoes dos prestadores
quanto ao paciente ser um membro da populagdo-chave ou ndo. Observagdo: Todo roteiro em texto normal deve ser
lido em voz alta para o paciente; o texto em itdlico sdo instru¢des para o prestador de cuidados de saude.

Roteiro para profissionais de satide para o paciente: “Vou perguntar-lhe sobre alguns comportamentos sexuais de risco
e de uso de drogas. As suas respostas vao-me ajudar a dar-lhe um melhor atendimento. As suas respostas a estas perguntas
serdo mantidas no seu registo clinico confidencial. Responder a estas perguntas ¢ voluntario e pode recusar-se a responder a
qualquer pergunta, sem perder o direito a receber o servigo que o trouxe aqui hoje.”

1. Considera-se: homem, mulher transgénero ou Se Transgénero (homem para) mulher: o paciente
outro? nasceu menino mas identifica-se como mulher
[J Homem
© Mulher Se Transgénero (mulher para) homem: o paciente
) Transgénero (homem para) mulher nasceu menina mas identifica-se como homem
[l Transgééero (mulher para) homem
O Outro
7] Recusa-se a responder
5. Qual era o seu sexo ao nascer? Masculino ou Feminino? ) Homem
[} Mulher
O Outro
[1 Recusa-se a responder
4. Vocé faz sexo com homens, mulheres ou ambos? 71 Apenas homens
[ Apenas mulheres
[1 Ambos, homens e mulheres
[ Recusa-se a responder
, .. . [ Sim
3. A venda de sexo ¢ a sua principal fonte de rendimento? [ Nio
[ Recusa-se a responder
2. Nos tltimos 6 meses, injetou drogas ilicitas ou ilegais? [ Sim
[ Nao
[ Recusa-se a responder

Fonte: Guia de Referéncia do Indicador de Monitoria, Avaliagdo e Relatorio do PEPFAR (MER 2.0).
https://www.pepfar.cov/documents/organization /263233.pdf
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Anexo 3: M&A dos Servigos de Notificagao de Parceiros

Conforme descrito anteriormente neste documento, a introduc¢ao de servicos de notificagdo de parceiros
juntamente com os STH foi recomendada pela OMS. Os dados recolhidos para monitorar servicos de
notificagdo de parceiros devem incluir o nimero de patceiros contatados, notificados e testados para o
HIV. Especificamente, o registo STH ou a ferramenta de notifica¢do do parceiro deve incluir informagdes
sobre:

=  PVHIV a quem sio oferecidos servigos de notificacdo de parceiros
= PVHA que aceitam servigos de notificacio de parceiros

= PVHIV rastreados para violéncia por parceiro intimo para cada parceiro *
= Parceiros identificados por paciente soropositivo

= Localizacio fisica dos parceiros identificados

= Tipo de parceiro (sexual ou droga injetavel)

®  Parceiros identificados que foram notificados

= Tipo de notificacdo de parceiro (passivo, contrato, dual, fornecedor)
=  Parceiros que aceitam STH

= Parceiros que testam HIV positivo

®  Parceiros seropositivos vinculados aos cuidados e tratamento

= Eventos adversos que ocorrem em pacientes HIV positivos apds notificacao do parceiro

* Se for identificada violéncia por parte do parceiro intimo, a notificagio do parceiro ¢ adiada
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