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Ministério da Saude

Direcgdo-Geral de Saude
Programa de luta contra IST/VIH-SIDA

REGULAMENTO PARA O FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE
ACONSELHAMENTO E DESPISTAGEM ANONIMA E VOLUNTARIA PARA
O HIV/SIDA

Introducéo *

O aconselhamento ¢ um processo de escuta activa, individualizado e centrado no utente.
Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdao de confianga entre os interlocutores
visando ao resgate dos recursos internos do utente, para que ele mesmo tenha a
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e transformacao.

Este processo permite ao individuo decidir com conhecimento de causa se deseja
submeter-se a realizagdo de testes para o HIV.

Caracteriza-se pois por ser uma estratégia de prevengcdo que actua no ambito do
individuo.

Componentes:
- Apoio emocional
- Apoio educativo, que trata das trocas de informagdes sobre IST e HIV/SIDA,
suas formas de transmissdo, de prevencdo e tratamento
- Avaliagdo de riscos, que propicia a reflexao sobre valores, atitudes e condutas,
incluindo a planificagdo de estratégias de reducao de riscos.
Estes componentes nem sempre sao atingidos em um unico momento ou encontro e, de
certa forma, podem ser trabalhados tanto em grupo como individualmente.

Os testes rapidos sdo de féacil utilizagdo, ndo necessitam de instrumentos especiais.
Actualmente tém sensibilidade e especificidade compardveis aos testes ELISA, como
tal, adaptam-se perfeitamente aos programas de aconselhamento e despistagem
voluntérias e da prevencao da transmissao vertical do VIH, bem como ao diagnoéstico de
suspeita de doenga (SIDA).

! Adaptado de “Aconselhamento em DST, HIV e AIDS — Directrizes e procedimentos basicos” Brasilia
1998; segunda edigdo. Ministério da Saude. Secretaria de politicas de Satide. Coordenag@o Nacional de
DST e AIDS e; de “Directives pour I’évaluation des téchniques de dépistage du VIH en Afrique”™—
CDC/WHO/APHL
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Principios gerais
1. O teste e o servigo de aconselhamento para o HIV/SIDA sdo gratuitos.

2. O teste e o servigo de aconselhamento para o HIV/SIDA s3o de realizacao
voluntaria, permitindo também o aconselhamento ajudar o utente decidir com
conhecimento de causa, se deseja submeter-se ao teste para o HIV.

3. O teste ¢ o servico de aconselhamento para o HIV/SIDA s3o anonimos e
confidenciais: as informacodes recolhidas sdo do conhecimento exclusivo do
aconselhador e do utente, ndo podendo nunca a informacgao prestada para fins de
vigilancia epidemiologica, permitir a identificagdo dos pacientes.

Objectivos

1. Aumentar o acesso ao diagnoéstico da infec¢ao pelo HIV com a oferta de uma
despistagem rapida e desburocratizada.

2. Contribuir para a redugao dos riscos da transmissdo do VIH, melhorando o
conhecimento da infec¢ao pelo HIV e outras ISTs, estimulando assim a adopcao
de comportamentos seguros € de menor risco.

3. Contribuir para que as pessoas infectadas aceitem e, fagam face melhor a sua
seropositividade

4. Ser a porta de entrada para o tratamento (Infec¢des oportunistas, IST, ARVs)

Onde se localizam
Em todas as estruturas de saude com técnicos formados em aconselhamento e na
utilizacao de testes rapidos para despistagem.

Pelo facto de terem um psicélogo, as Delegacias de Saude onde existem os centros de
aconselhamento e despistagem andénima e voluntdria de referéncia, coordenardo esta
tarefa para a populacdo em geral.

Quem faz o aconselhamento
Técnicos de satude, tendo para esse efeito recebido formagao.

Publico alvo
A populagdo em geral, desejosa de conhecer o seu estatuto em relagcao ao HIV

Onde sao realizados os testes
Em todas as estruturas de satide com técnicos formados em aconselhamento e, de
preferéncia também na utilizacao de testes rapidos para despistagem.

Que testes sao utilizados
1° teste rapido para o screening: “Determine”



2° teste rapido para confirmar um 1° teste positivo e discriminar o tipo de virus: “SD
Bioline™.

Registo

(V. ficha anexa)

Uma vez que as fichas servem para o pedido do teste ou para notificagdo, nelas nao
deve constar o nome. Entretanto, na consulta individualizada, o aconselhador devera
preencher uma historia clinica ou um formulario de atendimento ( V. anexo) que, esse
sim, deve ter o nome do paciente ¢ sera guardado sob chave. Pois ndo podemos nos
esquecer que a partir deste momento, toda a nossa acc¢ao sera de oferecer o
aconselhamento para todo pedido de teste VIH (suspeita clinica, emigracdo, gravidas,
voluntarios, etc.) e, por exemplo no caso de S. Nicolau, o centro vai lhes permitir fazer
diagnosticos de situacdes de suspeita clinica de doenga.

Rotulagem das amostras

Com cdédigo: Iniciais do todos os nomes em maitsculas e data de nascimento.

Por exemplo: Maria Ingracia e Pancracio da Moura, nascida a 1 de Setembro de 1939,
tera o codigo MIPMO010939. Caso a pessoa ndo souber a data de nascimento colocar o
numero 99.

Procedimentos (v. protocolo de realizagédo dos testes)

1. Aconselhamento pré-teste em grupo/individualizado

Consentimento do utente.

Picada no dedo e realizagdo do 1° teste (v. anexo)

Resultado negativo: aconselhamento pds-teste e entrega do resultado.

Se positivo: fazer puncao venosa em tubo EDTA codificado e realizar o 2° teste

Em caso de concordancia dos resultados dos 2 testes: aconselhamento pds-teste,

entrega do resultado positivo, seguimento.

7. Em caso de discordancia: repetir os 2 testes com a amostra da puncao venosa e
orientar o diagnoéstico (resultado) pela concordancia dos 2 testes. Enviar a
amostra ao LNR para o controle de qualidade.

8. Se a discordancia persistir, o resultado ¢ indeterminado: tranquilizar o paciente,
calendarizar nova(s) colheita(s) (2 semanas ¢ 3 meses) para seguimento™® de uma
eventual sero-conversdo, separar o(s) plasma(s) num tubo(s) codificado(s) e
congelar (<-10 °C) para envio ao laboratdrio de referéncia.
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*Seguimento do utente

1. Se o resultado for positivo: o utente deve ser encaminhado para um servico com
atendimento médico especializado. Numa primeira fase, o seguimento psicossocial
pode e deve ser feito pelo profissional que fez o diagnostico e, quando a situacao
ultrapassar a sua capacidade, ele deve solicitar o apoio de um psicologo.

2. Se o resultado for indeterminado: calendarizar nova(s) colheita(s) para seguimento
de uma eventual sero-conversdo, separar o(s) plasma(s) num tubo(s) codificado(s)
e congelar (< -10 °C) para envio ao Laboratério Nacional de Referéncia (LNR).
As novas colheitas devem ser feitas ap0s:

- 2 semanas, se resultados conclusivos — entregar ; se divergéncia persistir:



- 3 meses, se resultados conclusivos — entregar; se divergéncia persistir aguardar
parecer do LNR.

Obs: um resultado indeterminado, indica geralmente uma reac¢do ndo especifica, mas
pode também significar um inicio de seroconversdo. O risco de seroconversdo pode ser
avaliado no aconselhamento.

Comunicacéo do resultado ao utente
Pelo técnico de saude que fez o aconselhamento.

Controle de Qualidade Externo (CQE)

- Aleatoriamente, em 1 de cada 20 utente negativo deve ser recolhida uma amostra em
tubo EDTA codificado. A amostra sera centrifugada, o plasma sera separado num tubo
seco codificado e congelado a uma temperatura de pelo menos 15° negativos.

- Todas as amostras positivas e indeterminadas, devem também ser centrifugadas
separadas e congeladas .

Essas amostras serdo enviadas ao Laboratdrio Nacional de Referencia para o VIH
(LNR) - V. abaixo - para o CQE. Paralelamente e anualmente, o LNR pode enviar aos
PADV( Postos de Aconselhamento e Despistagem Voluntdria) amostras de resultados
conhecidos, para 0 mesmo fim.

Ap0s analise, o LNR produzird um relatério individualizado dirigido a cada posto onde
serdo tecidos comentdrios para eventuais medidas correctivas. No relatorio geral, os
postos serdao designados sob forma de cédigo.

Envio das amostras para o LNR e Supervisao

Durante as visitas de supervisao realizadas pelo LNR, as amostras serdo recolhidas e
transportadas em caixa térmica com acumuladores de frio para o CQE.

No intuito de diminuir o tempo de espera e, sempre que possivel as amostras
indeterminadas devem ser enviadas de forma segura e rapida ao LNR garantindo-se
sempre as condi¢oes de higiene, assepsia e conservagao da amostra até a sua entrega.

A 1% visita de supervisdo deve ser feita 30-45 dias ap6s o arranque dos postos e, de
seguida, 3-3 meses durante o 1° ano. Nos anos seguintes a supervisao sera de 6-6 meses.
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Direc¢do-Geral de Satide/SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MODELO - VIH

FICHA DE NOTIFICACAO MENSAL DOS NOVOS SEROPOSITIVOS VIH PELOS LABORATORIOS ELISA DOS HOSPITAIS
CENTRAIS, DELEGACIAS DE SAUDE E CENTROS DE ACONSELHAMENTO E DESPISTAGEM ANONIMA E VOLUNTARIA

Laboratério de Hospital/Delegacia de Saude: Data de a Ano
Cédigo” Idade Sexo | Morada Escolaridade® | Estado Ocupacgédo/ | Motivo para o pedido do | Resultados Observacbes
Civil* Profissdo | teste’ ﬁg;gg’vooss s ©

? Codigo: Use as iniciais do nome completo e a data de nascimento;

? Escolaridade: EBI, 7-9 Ano, 10-12 Ano, Técnico, Tec. Sup, ndo especificado, ndo aplicavel;

3 Estado civil: casado, solteiro, divorciado, separado, unido de facto, vitivo, ndo aplicavel,

4 Motivo do teste: suspeita clinica (especificar), teste anonimo voluntario, prevengdo vertical,

...; " Resultados : positivos : VIH1, VIH2, VIH 1+2; e negativos.

O Responsavel




PROTOCOLO DE REALIZACAO DOS TESTES

Representacdo esquematica da estratégia

Al

Al+ Al-
l Déclarer
| négatif®
A2

Al+A2+ AI+A2-
Déclarer
positif*

Refaire Al et A2
| |
Al+ Al+ Al-
A2+ A2 AZ-
Déclarer Considérer comme Déclarer
positif* indéterminé’ négatif®

Al representa o teste “Determine”

A2 representa o teste “Bioline”

3 pos-teste e entrega resultado

4 pos-teste, entrega resultado e seguimento
5 nova(s) colheita(s) 2 semanas / 3 Meses

NB: o respeito das normas de bioseguranca ¢ de rigor

1°) TESTE: "DETERMINE"

- retirar o n° de unidades de testes desejado e deixar termo-ambientar
- remover a cobertura protectora de lamina metélica do teste.
- massajear o dedo médio ou anelar para que se acumule sangue na ponta
- limpar a ponta do dedo com 4lcool a 70% e deixar secar
- posicionar a mao com a palma para cima
- pressionar firmemente a lanceta contra o centro da ponta do dedo e perfurar a pele
- descartar a lanceta num recipiente seguro e limpar a 1* gota de sangue com um chumago de algodao
- pressionar leve e intermitentemente o dedo até a formacao de uma gota.
- tocar o capilar na gota e, encher evitando a formacao de bolhas de ar.
- aplicar os 50 microlitros da amostra assim recolhida no pad de amostra (marcado por simbolos de
seta).
- descartar o capilar num recipiente seguro.
- esperar a absor¢do ( aprox. um minuto) e entdo aplicar uma gota de "Chase Buffer" no pad de
amostra.
- esperar no min. 15 minutos (max. 30) e ler o resultado
Obs: no inicio de cada dia de manipulagdo, fazer uma testemunha negativa e uma positiva (essas
testemunhas do Kit devem ter o mesmo tratamento analitico que as amostras, saltando apenas a etapa do
"Chase Buffer".



Interpretacio:
NB: Em todos os casos, a barra de controle processual deve revelar-se. Caso contrario, o
resultado do teste ¢ invalido e deve-se repetir o teste.

Negativo:
- uma barra vermelha aparece na janela de controle reaccional
- nenhuma barra aparece na janela do paciente.

Positivo:
- uma barra vermelha aparece na janela de controle reaccional
- uma barra vermelha aparece na janela do paciente.
Obs: em caso de positividade, fazer uma colheita venosa em tubo EDTA e fazer o 2° teste.

Invalido:
- em todos os casos em que nenhuma barra aparece na janela do controle

reaccional.

2°) TESTE: "BIOLINE"

- Retirar do involucro o n° de godets desejado.

- depositar 20 microlitros de sangue total no compartimento da amostra e, acrescentar 3 gotas
de diluente da amostra

- Ler o resultado depois de Sminutos (max. 10 min)

Interpretacio:

NB: Em todos os casos, a barra de controle processual deve revelar-se. Caso contrario, o
resultado do teste ¢ invalido e deve-se repetir o teste.

Negativo:
- no compartimento de leitura aparece somente uma banda corada purpura, em
IICII

Positivo:

- HIV1: no compartimento de leitura aparece 2 bandas coradas. Uma em ""C" e
outraem "'1"

- HIV2: no compartimento de leitura aparece 2 bandas coradas. Uma em ""C" e
outraem "'2"
Obs: no caso de coloragdo simultanea das bandas "1" ¢ "2" (mais"C"), orientar
provisoriamente o diagnostico para a banda de maior intensidade ("1" ou "2").

nao esquecer de entregar ao laboratorio a amostra positiva ou de resultado discrepante,
para separacao/congelacdo do plasma para posterior envio ao LNR.

Invalido:
- em todos os casos em que nenhuma barra aparece no compartimento de leitura.
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