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Introducao

Globalmente, os programas do VIH focam-se cada vez
mais na cascata completa de servicos relacionados
com a adesdo, diagndstico, cuidados médicos,
tratamento e prevencédo do VIH. Esta mudanca técnica
€ em resposta aos objetivos 90-90-90 da UNAIDS.

A cascata LINKAGES (Imagem 1) é uma estrutura de
organizagdo para o projeto LINKAGES para melhorar
a prevencao, diagnéstico, tratamento e cuidados

de saude do VIH para populagées chaves (PCs) —
trabalhadores sexuais, homens que tém relacdes

com outros homens, transgéneros e individuos

que injetam drogas — que carregam o fardo
desproporcionalmente elevado do VIH. A LINKAGES
defende trés abordagens lideradas pela comunidade
para apoiar os membros da PC na cascata:

e A proximidade com pares envolve
regularmente os Membros da PC em atividades
de prevencdo, diagndsticos e outros servicos
relacionados. Os trabalhadores comunitdrios
centram-se, particularmente, nos membros da
PC que frequentam areas problemdticas ou
visitam centros de acolhimento, onde podem
iniciar regularmente conversas de grupo ou
individuais e para receberem mercadorias de
prevencdo como preservativos, lubrificante, ou
agulhas e seringas estéreis.

e A abordagem melhorada de educagao entre
pares através das suas redes de contactos
(EPOA) complementa a proximidade com pares,
envolvendo membros néo identificados da na
prevencdo e diagndstico do VIH — especialmente
individuos que sdo dificeis de alcancar e que
podem ter um alto risco de contrair VIH ou de
serem VIH positivo. O objetivo é aumentar a

quantidade de diagndésticos do VIH, vincular os
membros VIH positivo da KP com o tratamento

e cuidados médicos e os membros VIH negativo
da KP com servicos que os irdo ajudar a
permanecer VIH negativo. A EPOA ¢é liderada

por trabalhadores de abordagem melhorada de
educacdo entre pares através das suas redes

de contactos, que envolvem os membros da KP
com o intuito de persuadir os pares nas suas
préprias redes sociais e sexuais a se submeterem
a um teste de despistagem do VIH. Centra-

se em individuos que ndo sao encontrados

nas areas problematicas tradicionais, o que é
particularmente importante visto que a tecnologia
altera a forma como alguns membros da KP
contactam e conhecem os seus parceiros sexuais.

e O acompanhamento por pares apoia 0s
membros da KP com VIH, para que adiram
e permanegam nos cuidados médicos
(especialmente na terapia antiretroviral [TARV]).
Os acompanhantes de pares sdo individuos
formados que tém geralmente VIH e que sao,
muitas vezes, membros da PC. (Em alguns casos,
os trabalhadores comunitdrios podem agir como
acompanhantes de pares.)

A maioria dos parceiros LINKAGES ja implementam
atividades de proximidade com pares (ou estdo a

dar os primeiros passos), e alguns estdo a conduzir

o0 acompanhamento por pares. A LINKAGES
desenvolveu materiais para apoiar a proximidade com
pares e também estd a desenvolver um guia sobre
acompanhamento por pares. Este guia apresenta a
abordagem EPOA.
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A EPOA estd atualmente a ser direcionada por
parceiros da LINKAGE em vdrios paises da Asia, Africa
e do Caribe Oriental. A experiéncia tem demonstrado
que nio existe uma abordagem Unica para a EPOA. E
um modelo que requer adaptagdo ao contexto local,
e porque é novo, pode ser necessdrio um periodo de
adaptacdo a medida que os programas compreendem

o que funciona melhor para o seu contexto especifico.
Este guia descreve a EPOA e os possiveis beneficios,
os componentes essenciais da EPOA e as etapas da
implementagdo, incluindo possiveis desafios. Inclui uma
lista de verificacdo de preparagdo para implementar

a EPOA (Seccgédo 4) e os anexos incluem exemplos de
formuldrios e ferramentas do programa.

IMAGEM 1. A fungdo da proximidade com pares, a abordagem de proximidade melhorada com pares e da

acompanhamento por pares na cascata do VIH

AMBIENTE PROPICIO

Proximidade com pares

Proximidade Melhorada com Pares

Prevencdo

Advocacia

© O

Identificar as Abranger as

chave

Conhecimento

do estado por
parte das
populagdes chave

'dm;o

Engajamento permanente com todas as PC no que diz respeito a
prevengao, incluindo o acesso a preservativos, lubrificantes,
agulhas/seringas e apoio psicossocial. Detec¢do e tratamento
regular de ITS, STV e PrEP para PC VIH negativas.

Caracteristicas essenciais da EPOA

» A EPOA usarede de contactos em cadeia para abordar os
membros da PC para o diagnéstico do VIH, que poderiam ndo ser
abordados através dos métodos usuais de proximidade de pares
(ver Secgdo 1.1). Esta abordagem é implementada por trabalhadores
comunitarios formados, através de uma abordagem padrao (ver
Secgdo 1.2) e por outros membros da PC (mobilizadores de pares
MPs]) que requerem uma orientagdo minima.

>

A EPOA usa incentivos baseados no desempenho para estimular a
proximidade a membros da PC que anteriormente ndo tinham sido
abordados (ver Secgdo 1.3).
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Acompanhamento entre pares

90%
-- 90%

Tratamento e cuidados como prevengdo

O acesso precoce e a adesdo a TARV para PC VIH positivas mediante diagnéstico
de VIH, em apoio ao tratamento como prevengao e detecgdo e tratamento
regular de ITS

} @ Desenvolvimento de capacidades e abordagem da comunidade ———————————|

A EPOA complementa a proximidade especifica por trabalhadores
comunitarios através de mapeamento e planeamento, mas nao a
substituf. Também pode ser implementada em situacées onde a
proximidade com pares tradicional e liderada ainda néo foi usada.

A EPOA pode ser implementada por trabalhadores comunitarios
atuais ou por trabalhadores comunitarios que foram especifica e
recentemente formados para tal.

A proximidade com pares, a EPOA e o acompanhamento por pares
sdo mais eficazes quando sao cuidadosamente coordenadas, mas os
programas ndo tém de iniciar com uma implementagado simultanea
das trés abordagens.




n Componentes essenciais da EPOA

A proximidade com pares, a proximidade melhorada
com pares e o acompanhamento por pares estdo
intimamente relacionadas e complementam-se
mutuamente (Tabela 1).

A EPOA ndo substitui a proximidade com pares. Foi
desenvolvida pela USAID e a FHI 360 para enfrentar o
desafio da expansdo da proximidade com membros da
PC que sdo mais dificeis de alcancar e que podem ter
um alto risco de VIH, ou que sdo mais propensos a um
estado de VIH positivo.

A EPOA dd uma fungdo maior aos trabalhadores
comunitdrios: receberam formagdo para criar e gerir
uma rede de contactos em cadeia a aumentar o nivel
de intervengdes na cascata de VIH (Imagem 2).

A rede de contactos em cadeia tem um minimo de
trés niveis:

1. Trabalhadores comunitarios: Os
trabalhadores comunitarios, normalmente
membros da PC, sdo formados, sob a EPOA
para abordar novos membros da PC para
realizarem um teste de despistagem do VIH

TABELA 1. Fngdes do apoio de pares na cascata do VIH

ATIVIDADE ABORDAGEM

e identificar membros da PC — chamados de
MPs — que referiram os membros das PCs a
um teste de despistagem do VIH (ou servigos
adicionais), nas suas préprias redes sociais e
sexuais que ndo foram ainda abordadas.

A EPOA pode ser mais eficaz quando
implementada por trabalhadores comunitarios
experientes. Mas, em situagdes onde

a proximidade com pares ainda ndo foi
completamente implementada, também pode
ser realizada por trabalhadores comunitarios
recém-formados. Em alguns modelos, como
na Tailandia, os trabalhadores comunitarios
que implementam a EPOA, sdo funciondrios
assalariados e a tempo inteiro do programa.

2. MPs: Os MPs sdao membros da PC que foram
submetidos a um teste de despistagem do VIH
(ou estdo registados no TARV, se tiverem VIH),
e que se voluntariaram para distribuir guias
de referéncia sobre a teste de despistagem
do VIH a membros da PC (pares) na sua rede
social ou sexual. Estes pares que receberam

REALIZADO POR FOI NECESSARIA UMA FORMAGCAO?

Envolver regularmente os membros
da PC nas referéncias e atividades Proximidade com pares
de preven¢ao do VIH

Envolver membros novos e de
dificil acesso da PC no processo de
diagnéstico

Proximidade melhorada
com pares

Apoio a Membros da PC com
VIH envolvidos no tratamento e Acompanhamento por pares
cuidados de saude

Trabalhador
comunitario

Sim

Trabalhador Trabalhador comunitério: Sim

comunitario e MP MP : Nio

Acompanhamento )
Sim
por pares®

*Em alguns programas, o trabalhador comunitdrio podem agir como acompanhantes de pares
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IMAGEM 2. Expandir proximidade através de uma rede de contactos em cadeia

O trabalhador de proximidade com pares entra
em contacto com os membros das KP...

... € convida-os a realizarem um teste de despiste
do VIH e a se tornarem em mobilizadores de pares

‘ Trabalhador de
programa formado

Os mobilizadores de pares
entram em contacto com os
membros das KP nas suas redes... | |

O contato pode ser um
novo membro ou um
membro ja conhecido

| do programa

.. € abordam o um
teste de despiste do
VIH ou o registo na
ART, se VIH+

Os pares podem, por sua vez, contactar
os pares das suas proéprias redes para
referirem o tratamento ou teste

um diagnéstico de VIH negativo, podem ser
conectados com um trabalhador comunitdrio
para realizarem servicos de prevencdo do VIH
regulares. Os que contrairam o VIH podem ser
referidos a um tratamento e cuidados médicos
com o apoio de um acompanhante de pares, se
este servico estiver disponivel e for requerido.

Os MPs tém geralmente um contrato de

curto prazo com o programa. Recebem uma
formagdo breve do trabalhador comunitario,
que também supervisiona a sua atividade, mas
nao sdo obrigados a realizarem a formacéo e
tém uma funcdo simples e claramente definida.
Isto significa que podem agir de uma forma
facil e rdpida para envolver novos membros da
PC no programa.

3. Pares: Os pares sdo membros da PC referidos
a um teste de despistagem do VIH pelos EP s
(se ndo o tiverem feito recentemente), ou ir
para se dirigirem a um centro de TARV (se ja
tiverem conhecimento que sdo VIH positivo,
mas ainda ndo iniciaram ou permaneceram no
processo do TARV).
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[ | |

Desconhecido,
novo contato
do programa

‘ Desconhecido,
novo contato
do programa

Em alguns programas, o EP convida os

pares a distribuirem guias de referéncia aos
individuos das suas préprias redes sociais

ou sexuais. Desta forma, o par torna-se

num EP . Isto expande ainda mais a rede de
contactos em cadeia, o que ajuda o programa
a envolver cada vez mais os membros da PC
dificeis de abordar, no teste de despistagem
do VIH. Alguns programas podem achar
apropriado implementar este nivel adicional
de mobilizacdo de par apdés ter estabelecido a
EPOA com sucesso.

Embora a EPOA deva ser adaptada ao contexto local
de cada pafs, ird normalmente incluir a maioria dos

ou todos os componentes seguintes, além da rede de
contactos em cadeia. Estes componentes sdo descritos
em detalhes nas seccbes seguintes:

¢ Arede de contactos em cadeia: Para mais
informacdes, consulte a Secgdo 1.1.

¢ Uma abordagem padronizada da proximidade:
Os trabalhadores comunitdrios seguem
determinadas etapas na abordagem da EPOA,




através de formuldrios de proximidade e materiais
de alteracdo de comportamento de comunicagdo
para determinar se o individuo é um membro de
alto risco do VIH da PC e se deve ser referido para
um teste de despistagem do VIH (ou TARV se
tiver contraido o VIH e ainda nao se registou). Os
programas desenvolveram materiais especificos
para orientar a conversa em paises onde a EPOA
foi direcionada. Para mais detalhes, consulte a
Seccdo 1.2.

Incentivos com base em desempenho:

Os trabalhadores comunitdrios recebem um
incentivo financeiro para envolver EP s que
consigam abordar novos membros da PC a
realizarem um teste de despistagem do VIH. Além
disso, os EP s recebem um incentivo (monetdrio
ou em espécie), quando os pares contactados
completarem uma referéncia a um teste de
despistagem do VIH, ou se um individuo que tenha
contraido o VIH completar uma referéncia para
um centro de TARV. Se qualquer um desses pares,
por sua vez, se tornar em EP , também recebe

um incentivo por referéncias concluidas para o
teste de despistagem do VIH. Para mais detalhes,
consulte a Secgdo 1.3.

Teste rapido de VIH na area: Em algumas
situagdes, em vez de referiram um membro da
PC a um centro de teste, estes sdo administrados
por trabalhadores de saude treinados com base
na comunidade, ou pelo préprio trabalhador
comunitario, usando conjuntos de testes de
fluido oral ou picada de dedo. (Em algumas
configuracdes, os testes rapidos de VIH também
sdo executados por acompanhantes de pares.)
Um membro da PC que receba um resultado de
teste positivo através da comunidade de teste, é
geralmente referido a um hospital central ou a um
centro de teste em laboratério para se submeter a
um teste de confirmagéo.

¢ Referéncia ao acompanhamento por pares e
TARV: Para os membros da PC recentemente
registados, receberem um diagndstico positivo,
€ essencial encaminha-lo a servigos de cuidados
médicos e de tratamento. Quando disponivel,

0 acompanhamento por pares também

deve ser oferecido para reduzir as perdas de
acompanhamento e ajudar os individuos a
manterem a adesdo e uma carga viral suprimida.

1.1 A rede de contactos em cadeia e
os mobilizadores de pares

Uma rede de contactos em cadeia comega com

o contacto entre o trabalhador comunitério e

outros membros da PC de dreas problematicas
(independentemente de serem de pequena ou grande
dimensao, publicas ou privadas ). Podem ser individuos
de alto risco com quem o trabalhador comunitario ja
se encontra em contacto regular. Os trabalhadores
comunitarios também procuram ativamente membros
da PC anteriormente abordados, para responderem
as necessidades de salde dos outros individuos que
possam estar em situagdes que os tornem vulneraveis
ao VIH.

Para além de estabelecer um relacionamento, fazer
uma avaliagdo das necessidades simples (ver Seccado
1.2) e promover uma alteracdo no comportamento

de comunicagéo, o trabalhador comunitario convida

o membro da PC para se tornar num EP — para
abordar outros membros da PC na sua rede social, que
podem nao frequentar essas dreas problematicas e os
incentivar a se submeterem a um teste de despistagem
do VIH. Desta forma, a EPOA usa as redes sociais dos
membros da PC para expandir o programa e abordar
individuos de alto risco e de dificil acesso, que podem
nao ter beneficiado da abordagem de proximidade em
dreas problematicas.
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0 que torna um mobilizador de pares eficaz?

Um membro da PC ndo tem de se tornar num MP. O
objetivo da EPOA nao é transformar cada contacto num
MP , mas todos os membros da PC que aceitem o convite
ou que se oferegam para serem um MP, podem sé-lo. Até
o0 momento, a experiéncia do programa sugere que apenas
cerca de um quarto dos membros da PC aceitam o convite
de serem um MP . Existem vdrias caracteristicas de MPs
eficazes. Eles:
«  Comportam-se de uma forma que os coloca em
alto risco de contragdo do VIH (sdo mais propensos
estabelecerem uma amizade com individuos que
também representam um alto risco)

o  Tém grandes redes sociais

e Sdo bons comunicadores (terdo mais sucesso em
persuadir os seus amigos)

Embora todos os membros da PC que pretendem ser MPs
0 possam ser, os trabalhadores comunitarios podem optar
por concentrar o seu apoio em individuos que possuam
essas caracteristicas. Ao contrdrio do um trabalhador
comunitdrio, o MP recebe apenas uma formagdo breve.
Portanto qual o nivel de sucesso desta abordagem?
Funciona porque:

« O MP ndo tem de cumprir as responsabilidades que
exigem uma formagdo especial, como educagdo e
promog¢ao de mudang¢a de comportamento.

e Osamigos e contactos do MP podem ser mais
propensos a confiar nele do que num trabalhador de
proximidade que ndao conhecem.

»  Um MP que jd se submeteu a um teste de despistagem
do VIH ou recebeu outros servigos do programa, pode
convencer os seus amigos a fazerem o mesmo.

e« O MP recebe um pequeno incentivo por referiram
0s pares com sucesso a realizarem um teste de
despistagem do VIH.

Os MPs podem ser voluntdrios no programa apenas durante
um curto espago de tempo, sendo este outro motivo para
ndo investir mais tempo ou dinheiro na sua formagéo.

Mas mesmo sem formagao, podem abordar com sucesso
individuos das suas redes sociais e sexuais que, caso
contrdrio, poderiam ndo ser abordados por trabalhadores
comunitarios e vincula-los aos servigos do programa.

Além disso, a pesquisa demonstra que as redes sociais e
sexuais de individuos com VIH sdo mais propensas a serem
compostas por outros individuos com VIH, portanto, os MPs
com VIH, podem ter sucesso em vincular pares VIH positivo
a tratamento e cuidados médicos.
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A fungao dos mobilizadores de pares (MP)

Quando os membros da PC concordarem em se
tornarem num MP, o trabalhador comunitdrio
fornece diversos guias de referéncia sobre o

teste de despistagem do VIH, com o intuito de

serem distribuidos aos seus amigos. A referéncia

é geralmente para um local de tratamento e teste
apoiado pela LINKAGES, visto ser mais fdcil garantir
que estes servicos adequados para as PCs e para fins
de apoio de acompanhamento. O guia de referéncia
ajuda a acompanhar os seus pares durante o processo.
O trabalhador comunitdrio ird explicar aos MPs

que irdo receber um pequeno montante financeiro

de incentivo, caso um par elegivel completar um

teste de despistagem do VIH (Tabela 2, pagina

6). O trabalhador comunitério pode ajuda-los a
identificar as referéncias mais provdveis na sua rede —
individuos que conhecem bem e que tém uma maior
probabilidade de se encontrarem situacées de alto
risco, que os tornam suscetiveis ao VIH.

Cada MP recebe o mesmo nuimero de guias de
referéncia: a quantidade é definida pelo programa e
pode variam entre trés a oito, devendo ser ajustada, se
necessdrio, com base na experiéncia do programa. O
MP é instruido a distribuir guias de referéncia apenas a
pares elegiveis. Um par elegivel:

« Eum membrodaPC

« Nao se submeteram a um teste de despistagem
do VIH nos ultimos trés meses (ou de acordo com
o alvo de testes do pais para as PCs, que pode ser
a cada 6 meses a 1 .ano); ou, se tiverem contraido o
VIH, ndo estdo atualmente registados no TARV.

Note que os requisitos da formagéo, o nivel de esfor¢o
sobre o projeto e os critérios de contratagdo utilizados
na abordagem de um trabalhador comunitdrio sdo
diferentes dos estabelecidos para os MPs:

« O trabalhador comunitério é formado para
participar numa conversa aprofundada para
estabelecer uma relagdo de confianca com os
membros da PC e, neste contexto, pode colocar-
lhe questdes de andlise sobre comportamentos de
risco para determinar se deve distribuir um guia de
referéncia para um teste de despistagem do VIH.




« O MP ndo é formado para ter esse tipo de
conversa, mas usa o relacionamento naturalmente
estabelecido para se aproximar de individuos nas
suas redes sociais ou sexuais, ou seja, amigos
ou conhecidos. Visto que o objetivo da EPOA
€ aumentar o nimero de membros da PC de
dificil acesso, que se submeta a um teste de
despistagem do VIH, o MP ndo coloca questoes
sobre comportamentos de risco aos seus pares,
mas pergunta simplesmente se foram testados
nos ultimos trés meses.

« A medida que a EPOA é implementada, o
programa realizard uma andlise de dados para
verificar o rendimento do teste (proporgéo de
pares com um diagnéstico positivo do VIH).

Se o rendimento for baixo (ou seja, poucos

pares em alto risco do VIH), o programa pode
considerar pedir aos MPs que coloquem questdes
de avaliacao simples para identificar os pares

com comportamentos de alto risco e para se
concentrarem neles, procurando incentivd-los a
realizarem um teste de despistagem do VIH.

Existem diversas formas de completar uma referéncia a
um teste de despistagem do VIH:

« Emalguns modelos da EPO, os pares dirigirem-
se diretamente a um centro de testes de
despistagem do VIH do TARV (geralmente um
afiliado do projeto LINKAGES) com um guia
referéncia fornecido pelo MP. Isto tem a vantagem
de ser rapido: os pares recebem rapidamente o
teste apds a abordagem do MP .

o Em outros programas, o MP leva os pares
ao trabalhador comunitério, que avalia mais
extensamente as suas necessidades e tem uma
conversa sobre a mudanca de comportamento,
antes de os acompanhar ao centro do teste
de despistagem do VIH, se solicitado. Embora
adicione uma etapa antes da realizagdo dos testes,
tem a vantagem de apresentar o projeto aos pares
(através do trabalhador comunitério) e, portanto,
aumenta a possibilidade dos pares se envolverem
no programa completo de servigos de apoio e
prevengao.

«  Ostrabalhadores comunitarios executam eles
préprios os testes de despistagem do VIH,
em programas que oferecem testes de base
comunitaria. Se o diagndéstico dos pares for VIH
negativo, pode ser dado mais aconselhamento
sobre a reducdo de riscos e registados para
receberem um contato regular do programa. Se
o diagndstico dos pares for VIH positivo, podem
ser referidos a um centro de teste de despistagem
do VIH para realizarem um teste de confirmacéo,
e, se o desejarem, serem acompanhados neste
processo.

A'lmagem 3 mostra como um trabalhador comunitdrio
envolve os MPs, e como 0s MPs abordam os seus pares
para se submeterem aos servicos de despistagem

de VIH (AT) ou outros servigos relacionados com a
violéncia e com o TARV que o projeto pretende apoiar e
consolidar através do modelo de rede social.

Como é que o trabalhador comunitério (ou educador
de par) gere os MPs?

Em locais onde a EPOA foi testada, a maioria dos
trabalhadores comunitdrios trabalhar com um grupo

de quatro ou cinco MPs de cada vez. O trabalhador
comunitario:

« Aconselha e apoia 0s MPs para abordarem
COM suCesso 0s seus pares sobre o teste de
despistagem do VIH

«  Acompanha-os para se certificar de que estdo a
abordar os seus pares

o Se necessdrio, entrega mais guias de referéncia

O tempo que um MP estd ativo no programa poderd
variar, mas é improvavel que seja mais do que alguns
meses. Até a data, o programa tem verificado que os
MPs tém um grau de sucesso varidvel ao tentarem
convencer os pares elegiveis a receberem um teste
de despistagem do VIH. Alguns podem néo abordar
os pares; Alguns podem abordar apenas um ou dois;
e alguns podem fazé-lo com muitos pares, mas
eventualmente atingir a saturacdo da rede (ou seja,
ficarem sem contatos elegiveis na sua rede social).
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IMAGEM 3. Fluxo de atividades para referéncias para os servigos de AT e outros servigos do VIH pelos mobilizadores
de pares

O trabalhador de proximidade com pares
([ EEEREEETERRRE 1 aborda o Mobilizador de Pares. Se o PM
for novo no programa, é registado e
recebe os guias de referéncia para os HTS

Trabalhador de
proximidade com pares

Depois de receber os HTS, o PM aborda
@ -ereeeeieiiaiiiiiiiiiieoo.o @ ospares dasua propria rede, e distribui

guias de referéncia para os HTS

O par apresenta o guia de
ceeen referéncia na instalagdo de

. teste de despiste é examinado
@ e beneficia dos servigos @:-ccccceenees
Servigos de Prevengéo AT :
ferénci Se o par tiver aceite guias de referéncia
TARV Referéncia para outros adicionais do PM, deve distribui-los a pares
servigcos (como necessdrio) o T o ;
elegiveis da sua prépria rede (préximo nivel

da cadeia de referéncia)

Por este motivo, o trabalhador comunitario deve

0 que é um objetivo realista do tentar envolver novos MPs numa base continua, para
programa para envolver mobhilizadores substituir aqueles terminam o seu ciclo no programa.
de pares?

Um exemplo da Tailandia 1.2 Abordagem padronizada

Em junho de 2016, entre quatro locais do projeto da prOXimidade

na Tailandia, 49 apoiantes de base comunitaria

(trabalhadores comunitarios) envolveu um total de As metodologias de proximidade com pares,

2.409 membros da PC, através da EPOA. Destes, 689 especialmente as que utilizam micro planeamento,
(28%) concordou em ser MPs, embora apenas 137 (20% seguem uma abordagem padrio, garantindo que o

do total) concluiu pelo menos uma abordagem bem-

trabalhador comunitario obtém o mesmo conjunto
sucedida a um par.

de informagdes de cada membro da PC. Isto ajuda

Portanto, no total, apenas 6% dos 2.409 membros a garantir sdo oferecidos todos os servigos —
registados da PC tornaram-se MPs “produtivos”. informacoes, produtos e referéncias — a cada membro
No entanto, envolveram um total de 744 pares (uma da PC, e que ndo é omitido qualquer servico relevante
média de cerca de cinco cada; o desempenho dos durante as visitas.

apoiantes de base comunitdria e MPs varia entre os

quatro Ic?cals). Desta forma,.a abordagem da rede de A EPOA também usa uma abordagem padro. Isso
referéncia da EPOA expandiu a base de membros da

: inclui a confirmagdo de que o individuo é um membro
PC que se submeteram a um teste de despistagem do

VIH, de 2,409 de 3153, perfazendo um aumento de da PC, e se tiveram atividades que os coloca em alto
31%. Destes, 70(9.4%) receberam um diagnéstico de risco de contrair o VIH, assim como uma conversa
VIH positivo. sobre a alteracdo do comportamento e entrega de

produtos de prevencdo. Os programas podem usar
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ou adaptar os materiais ja desenvolvidos para a
proximidade com os pares.

No entanto, na EPOA, quando os trabalhadores
comunitdrios conhecem um novo membro da PC (e
um potencial MP), vdo mais além da conversa sobre a
alteracdo de comportamento padréo, que faz parte do
micro planeamento e proximidade liderada por pares:

1. Depois de estabelecer um bom
relacionamento, os trabalhadores
comunitarios questionam os membros da
PC sobre o seu estado de VIH e incentivam-
nos a se submeterem a um teste de
despistagem do VIH, caso desconhegcam o seu
estado. Os membros da PC ndo sdo obrigados
a responder a perguntas sobre o seu estado de
VIH. Além disso, os trabalhadores comunitdrios
tém a opcdo de ndo os questionarem, caso
sentirem que as circunstancias ndo sdo
propicias; no entanto, perguntar discreta, mas
diretamente sobre o estado de VIH aumenta
a possibilidade de identificar individuos VIH
positivo, que poderia ter sido perdida durante
0 acompanhamento, e quem pode precisar de
ajuda para se registar nos cuidados médicos
e tratamento do VIH. Se alguém como VIH e
ndo estiver a ser tratado ou a receber cuidados
médicos, o trabalhador comunitario pode
referir os servigos apropriados, e vincular esse
individuo a um acompanhante de pares, para
receber apoio adicional, se o desejar.

2. Os trabalhadores comunitarios distribuem
guias de referéncia sobre o teste de
despistagem do VIH ou outros servigos
aos membros da PC. Na EPOA, os
trabalhadores comunitarios tém uma
maior responsabilidade de incentivar os
membros da PC a seguirem a referéncia
assim que possivel. Podem oferecer-se
para acompanhar os membros da PC a
instalacdo de testes mais conveniente, talvez
imediatamente, ou acompanhar por telefone
para confirmar que os membros da PC se
submeteram ao teste. Em alguns programas,
os trabalhadores comunitdrios oferecem um

teste no local de picagem de dedo ou oral, o
que torna a referéncia desnecessdria, exceto
para realizarem o teste de confirmacao de um
resultado positivo.

3. Os trabalhadores comunitarios registam
os novos membros da PC com um cédigo
identificador tnico (CIU), da mesma forma
como aprenderam na formagdo. Em muitos
programas de proximidade com pares, o CIU
é atribuido por um membro do pessoal (por
exemplo, o funciondrio de M&A ou de insergdo
de dados), logo apdés do seu registo. Por outro
lado, dar um CIU no local a um membro da PC,
facilita o acesso a servicos de despistagem de
VIH e garante que o membro da PC pode ser
rastreado na cascata de servigos de prevencao,
testes, tratamento e cuidados médicos, para
ajudar a diminuir as chances deste individuo
ser perdido durante o acompanhamento.
(Note que quando os MPs — que ndo recebem
formagdo — distribuem um guia de referéncia
a um par, ndo o atribuem a um ClU; isto é a
responsabilidade do trabalhador comunitério
[se o MP apresentar o par ao trabalhador antes
do teste] ou através do centro de testes de
despistagem do VIH, quando o par entrega o
seu guia de referéncia.)

4. Os trabalhadores comunitarios convidam
os membros da PC para serem MPs, ou seja,
para distribuirem guias de referéncia adicionais
e aos pares da sua rede que acreditam estarem
em alto risco de contrair o VIH, ou que jd o
contrairam, mas ainda ndo se registaram nos
cuidados médicos e tratamento. Os membros
da PC ndo sdo obrigados a serem MPs, e a
elegibilidade para os servigos do programa ndo
¢ afetada se recusarem.

Os trabalhadores comunitdrios usam um formuldrio

de registo simples para registar os detalhes da sua
proximidade, incluindo informagdes bdsicas do membro
da PC, as suas respostas, os servicos prestados e as
referéncias feitas (consultar a Sec¢do 3.1). Em alguns
programas, os dados sdo registrados num sistema
baseado no telemdvel (consultar a Seccdo 3.1). Em
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A EPOA no Sudeste Asiatico: o método dos “5 Ps”

Na Tailandia, Laos e no Vietname, os trabalhadores comunitdrios
usam um conjunto de ferramentas padrdo de proximidade e de
comunicagdo de alteragdo de comportamento que concentra

as comunicagdes interpessoais nas necessidades e riscos
especificos de um membro individual da PC; retine as informagoes
necessarias para vincular o membro da PC aos servigos relevantes,
especialmente ao teste de despistagem do VIH; e convida-o a
participar como um MP . Esta metodologia — Pares e Parceiros;
Executar; Promover, Promover; Fornecer — Distribuir — configura a
sessdo de proximidade.

Note que esta abordagem difere em alguns aspetos da EPOA
descrita neste guia. Esta abordagem é apresentada como um
exemplo de um modelo da proximidade melhorada com pares que
foi desenvolvido para um contexto regional especifico.

1. Pares e parceiros: Os trabalhadores comunitarios centram
a sua proximidade nos membros identificados da PC (e nos
seus parceiros intimos). As perguntas iniciais servem para
registar novos membros da PC no programa com um CIU
(gerado de acordo com o sistema/programa nacional), para
registar a que PC pertencem e para registar o seu nimero
de telemovel (se o individuo tiver um e o estiver disposto
a partilhar).

2. Desempenho: Os apoiantes de base comunitaria (ACSs)
realizam uma avaliagdo de necessidades a cada individuo
que abordam. Os ACSs recebem uma formagéo para avaliar
os membros da PC de uma forma confortavel, mesmo ao
responder a estas perguntas. Nao existe um guido fixo
e 0s ACSs podem reformular as perguntas ou alterar a
sua ordem como apropriado. Sdo feitas trés perguntas
chave iniciais a todos os membros da PC. Estas sdo pré-
determinadas pelo programa de acordo com o perfil da PC
a ser abordada e as prioridades do programa. Pode fazer
trés das seguintes perguntas:

- Conhece o seu estado VIH?

- Teve relagdes sexuais sem preservativo nos ultimos 3
a 6 meses?

- Trocou sexo por dinheiro ou bens nos Ultimos 3 a 6
meses?

- Teve sexo anal sem preservativo nos ultimos 3 a 6
meses?

- Injetou drogas nos ultimos 3 a 6 meses?
- Usou drogas recreativas nos ultimos 3 a 6 meses?

Este conjunto de perguntas simples permite aos ACSs categorizar
os membros da PC como individuos com uma prioridade alta ou
baixa de participacdo, como:

. Fez um teste de despistagem do VIH nos ultimos 3 a 6 meses
e recebeu o seu resultado?

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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«  Sefor VIH positivo, esta atualmente registado em servicos de
cuidados médicos e tratamento?

«  Setrocou sexo por dinheiro ou bens, com quantos parceiros
teve relagdes sexuais no més passado?

«  Seinjetou drogas, partilhou agulhas?

«  Teve sintomas de uma Infecdo Transmitida Sexualmente (ITS)
no més passado?

E importante perguntar apenas o necessario para identificar
o individuo como um membro da PC e determinar o seu nivel
de prioridade.

Os membros da PC de alta prioridade sdo aqueles que exigem uma
referéncia imediata para servigos clinicos — AT ou TARV (e, em
alguns paises, testes e tratamento de ITS). Recebem um guia de
referéncia, que deve ser levado ao centro de servico (consultar a
Sec¢do 3.1). Os membros da PC quem tém conhecimento do seu
diagndstico de VIH negativo, mas que tém comportamentos de alto
risco, serdo de alta prioridade para uma proximidade continuada,
para os incentivar a optar por comportamentos saudaveis e testes
de despistagem do VIH regulares, e a profilaxia pré-exposicdo
(PrEP), se necessario, etc. A proximidade com membros de baixa
prioridade da PC pode ser limitada a um contacto pessoal frequente
para fins de educagdo e lembretes automdticos (por exemplo,

por mensagem de texto ou SMS) para irem a consultas médicas
regulares e aos AT.

3. Promover: Os ACSs apoiam, motivam e incentivam os
membros da PC a terem comportamentos saudaveis (por
exemplo, o uso do preservativo, uma injecdo segura) e a
usar os servicos apropriados (aderirem ao TARV, aos AT e
a testes e tratamento de ITS). Uma matriz de mensagem
permite consultar uma variedade de abordagens de
comunicagao dessas mensagens, de acordo com as
circunstancias individuais dos membros da PC (consultar
0 Anexo 4).

4. Fornecer: Os ACSs fornecem os produtos e os materiais
de comunicagdo apropriados, como necessario, e um guia
de referéncia para os AT ou ARV (para membros de alta
prioridade da PC), incluindo o nome e o endereco da clinica
a qual os membros da PC estédo a ser referidos.

5. Transmitir: Os ACSs convidam os membros da PC para
serem MPs, ou seja, para distribuirem guias de referéncia
adicionais e aos pares da sua rede que acreditam estarem
em alto risco de contrair o VIH, ou que ja o contrairam
mas ainda nado se registaram nos cuidados médicos e
tratamento. Os ACSs devem explicar aos membros da PC o
beneficio para a prevengédo do VIH em geral e os incentivos
disponiveis, se as referéncias dos pares elegiveis forem
concluidas, ou seja, se o individuo referido tiver realizado
um teste de despistagem do VIH ou se registar no TARV
(consultar a Secgédo 1.3). Os ACSs também podem ajudar os
MPs no mapeamento bdsico de contacto (andlise de rede)
para identificar os pares que estao mais proximos e os que
tém um maior risco de contrair o VIH.




ambos os casos, o uso de um cédigo de rastreio
numeérico ou um cdédigo QR (resposta rdpida) (uma
imagem Unica que é verificada pelo telemdvel) vincula
o membro referido da PC ao trabalhador comunitdrio.
Isto permite ao programa acompanhar o membro

da PC na cascata de prevencdo, teste, tratamento

e cuidados médicos e adicionar as referéncias com
sucesso ao trabalhador comunitério e calcular a sua
remuneragdo baseada em desempenho.

1.3 Incentivos baseados
em desempenho

Na EPOA, os trabalhadores comunitarios recebem
um saldrio pelo seu trabalho de proximidade, que os
compensa por possiveis perdas de oportunidades de
rendimento durante o tempo que contribuem para

o programa. (Consulte o Guia de Implementagéo do
Programa de Populagdo Chave LINKAGES, Elemento
4.3; SWIT p.60, MSMIT p.151/152). O objetivo da
proximidade continua a ser a abordagem de 80% dos
individuos identificados todos os meses (consultar

o Guia de Implementagdo do Programa, Elemento
4.1). No entanto, a EPOA também inclui um incentivo
baseado em desempenho, que recompensa os
trabalhadores comunitarios por abordarem membros
da PC a se submeter a testes de despistagem do
VIH, e os individuos com o VIH a se registarem ou

a voltarem a se registar em cuidados médicos e
tratamento.

Os MPs, que sdo voluntdrios, também recebem um
pequeno incentivo com base em desempenho, para
recompensar os seus esforcos bem-sucedidos.

Os sistemas de incentivos devem ser estabelecidos

de acordo com o contexto do programa de cada pais,
com o objetivo de aumentar o nimero de membros

da PC registados nos servigcos de cuidados médicos,
tratamento, testes e prevencdo do programa. Existe
uma variedade de abordagens. As varidveis a considerar
ao conceber os incentivos incluem:

« Aatividade pela qual um incentivo é pago

o O limite minimo de desempenho para o
pagamento de um incentivo (por exemplo, o
trabalhador comunitario ndo recebe um pagamento
de incentivo pela abordagem dos primeiros cinco
novos membros da PC, pois é considerado um
requisito minimo do seu trabalho)

e Hierarquizag¢ao dos limites de incentivo
(por exemplo, é feito um pagamento fixo pela
abordagem com sucesso a 5 a 9 novos membros da
PC, resultando num teste de despistagem do VIH,
e é feito um pagamento adicional pela abordagem
com sucesso de 10 a 14 membros da PC)

O montante de cada pagamento de incentivo

A Tabela 2 da exemplos das estruturas de incentivos
estabelecidas (ou que estdo a ser estabelecidas) pelos
programas LINKAGES em trés paises. Servem como
ilustragcdes de modelos possiveis. As estruturas de
incentivo nesses paises estdo sujeitas a alteracées

a medida que os programas avaliam a sua eficacia

e aperfeicoam os seus objetivos de proximidade.
Consulte o Anexo 1 para obter uma descri¢do
detalhada do regime de incentivo usado pelo programa
de proximidade melhorada com pares em Laos.

Consideracdes adicionais para os trabalhadores

comunitarios

«  Em programas com uma proximidade estabelecida
com pares, devem ser incentivos para além do
montante acordado e recebido pelo trabalhador
comunitdrio. Deve ficar claro que os incentivos sdo
pagos por novas referéncias concluidas no teste
de despistagem do VIH, ou seja, individuos para
além do “portfélio” original de membros da PC do
trabalhador comunitario. Os padrées minimos de
proximidade séo os mesmos (80% dos membros
da PC registados a cada més).
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TABELA 2. Regimes de incentivo da EPOA em paises selecionados

lincentivar a proximidade com membros de alto risco da PC que, atualmente, ndo estdo vinculados com os servigos do
programa: incentivos mensais para trabalhadores comunitarios

LAOS (TEMPO INTEIRO)
Salario base: 150 Délares Americanos

Por cada 5 novos membros da PC abordados e
registados num CIU, acima de um limite minimo
de 4 membros da PC por més (“abordado” é
definido pelo indicador PC_PREV)

« 5a9novos membros da PC: 20 Délares
Americanos

« 10 a 14 novos membros da PC: 50 Délares
Americanos

« 15219 novos membros da PC: 90 Délares
Americanos

« 20 ou mais novos membros da PC: 140
Délares Americanos

Por cada membro elegivel da PC que feito um

rastreio fluido oral do VIH e o resultado (elegivel

significa que ndo fez um teste de VIH nos

ultimos trés meses): 5 Délares Americanos

Por cada membro da PC com um rastreio-
reativo que receba um diagndéstico de
confirmagédo no centro de testes de VIH: 7
Délares Americanos

Por cada membro da PC com um rastreio-
reativo com uma confirmagédo de VIH positivo no
centro de testes de VIH: 5 Délares Americanos
Por cada novo membro seropositivo da PC que
se tenha registado com éxito no TARV ou pré-
TARV: 5 Délares Americanos

CAMAROES (TEMPO INTEIRO)
Saldrio base: 50 Délares Americanos*

Por cada 5 novos membros da PC abordados e
registados num CIU, acima de um limite minimo
de 5 membros da PC por més (“abordado” é
definido pelo indicador PC_PREV)

» 629 novos membros da PC: 9 Délares
Americanos

» 10 a 14 novos membros da PC: 17 Délares
Americanos

» 15a19 novos membros da PC: 20 Délares
Americanos

» 20 ou mais novos membros da PC: 25
Délares Americanos

Por cada membro elegivel da PC que faga um

teste de despistagem do VIH (elegivel significa

que ndo fez um teste de VIH nos ultimos trés

meses): 0,8 Délares Americanos

* Os valores de incentivo e de saldrio nesta
coluna sdo diretrizes para os parceiros de
implementagdo no programa dos Camardes.
Os montantes efetivamente oferecidos podem
variar de acordo com o contexto do local e do
orcamento disponivel.

PAPUA-NOVA GUINE

Além de incentivos para
apoiar os membros da PC
arealizarem um teste de
despistagem do VIH, para
membros da PC que sejam
diagnosticados como VIH
positivo e para o registo
dos membros VIH positivo
da PC numa clinica de VIH,
o programa de proximidade
melhorada com pares

na Papua Nova Guiné
também oferece incentivos
para trabalhadores
comunitdrios que:

« Encaminhem com sucesso
um novo membro da PC
para uma clinica ITS para
realizar um exame

« Encaminhem com sucesso
um novo membro vitima
de violéncia da PC para
obter aconselhamento e
cuidados médicos

Incentivar a proximidade com membros de alto risco as PC para uma prevengdo/tratamento continuo:
incentivos trimestrais para trabalhadores comunitarios

LAOS

Por cada membro VIH negativos de alto risco
da PC que volte a realizar outro teste oral

de despistagem do VIH num periodo de pelo
menos 3 meses: 5 Délares Americanos

Para cada membro VIH positivo conhecido da
PC que se registaram novamente com sucesso
no TARV ou pré-TARV (registado novamente
significa um membro da PC que nao foi
acompanhado durante pelo menos um ano): 5
Délares Americanos

CAMAROES

Por cada membro VIH negativos de alto risco
da PC que volte a realizar outro teste de
despistagem do VIH (retirada de sangue ou
picada rapida do dedo) num periodo de, pelo
menos, 3 meses: 0,4 Délares Americanos
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Incentivar a proximidade com membros da PC que, atualmente, ndo estdo vinculados com os servicos do programa:

incentivos mensais para MPs

LAOS CAMAROES
Com sucesso refere-se a um Agente Com sucesso refere-se a um lider par de pares
comunitdrio de saude (trabalhador comunitario): | elegiveis (trabalhador comunitario): 0,8 Délares
1,25 Délares Americanos Americanos
« “Com sucesso” é definido como a « “Com sucesso” é definido como a
proximidade a um novo par (registado, proximidade a um novo par (registado,
definido na CIU e aconselhamento de redugéo definido na CIU e aconselhamento de
de riscos e o fornecimento de preservativos e redugdo de riscos e o fornecimento de
lubrificantes) preservativos e lubrificantes)
Se o par encaminhando consentir em receber Se o par referido consentir em receber
um teste oral de VIH (independentemente do um teste de despistagem do VIH
resultado), o valor do incentivo é duplicado. (independentemente do resultado), o valor do
incentivo é duplicado.

O limite minimo (consulte a pagina 16 sobre o .
limite minimo, hierarquizagdo, etc.) para abordar

novos membros da PC, deve ser decidido

durante uma consulta com os trabalhadores
comunitarios e com base no contexto local. Em

alguns programas, o padrdo é o mesmo em todos

os parceiros de implementagdo, mas a consulta

com os trabalhadores comunitdrios a um nivel

local continua a ser importante para garantir que o

Se o ndmero de referéncias dos trabalhadores
comunitdrios for inferior ao nimero minimo

de novos membros da PC durante o més, o
supervisor deve orientar e ajuda-los a melhorar

o seu desempenho. (Consulte também o Guia de
Implementacdo do Programa de Populagdo Chave
LINKAGES, Elemento 4.3, Etapa 3 e SWIT p.58.)

limite ¢é realista e alcancavel. Mais consideracdes para mobilizadores
de pares (MP)
O numero total de “membros da PC abordados”, «  Osincentivos sdo pagos aos MPs,

em termos de incentivos dos trabalhadores

comunitarios, inclui os membros da PC

diretamente contactados pelo trabalhador

comunitdrio e os abordados pelos seus MPs. Isto
incentiva o trabalhador comunitdrio para gerir os

seus MPs e a os incentivar a referirem. .

Ao calcular com éxito e mensalmente, o nimero

de membros da PC referidos por um trabalhador
comunitdrio, o programa pode usar uma média de
trés meses. Desta forma a estrutura de incentivos é
mais justa para os trabalhadores comunitdrios, tendo
em conta fatores como um inicio lento durante o
periodo de adaptacdo a EPOA de um trabalhador
comunitdrio; variacdo sazonal do nimero de
membros da PC na localidade; ou mds condigbes
meteoroldgicas que dificultam a proximidade.

independentemente do resultado do teste de
despistagem do VIH. O MP é incentivado a referir
o par a um teste de despistagem do VIH, e ndo a
identificagdo de pares VIH positivo.

Os incentivos dos MPs podem ser uma pequena
quantia de dinheiro ou incentivos ndo-monetdrios,
como cupdes de alimentacdo ou crédito para

o telemdvel. O pagamento de incentivos deve,
sempre que possivel, ser padronizado em todo o
programa. Os incentivos sdo pagos aos MPs pela
equipa do parceiro de implementacgéo (e ndo pelo
trabalhador comunitario que gere o MP), para
manter a gestdo financeira do programa a nivel
interno. Isto significa que o MP deve ir para o local
do parceiro de implementagdo para receber o
pagamento (exceto se o incentivo for em forma de
crédito para o telemdvel, que pode ser carregado
automaticamente no telemadvel do MP).
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«  Os programas podem decidir se os incentivos
pagos aos MPs sdo realizados imediatamente
apés a referéncia a um teste de despistagem
do VIH for concluida (o que pode incentivar o
MP aincentivar o seu contacto a ser testado),
ou mensalmente (o que pode mais simples em
termos administrativos). Muitos programas ja
implementaram a recolha mensal de guias de
referéncia da EPOA das instalacdes dos AT. Note
que, se 0s pagamentos de incentivos ficarem
atrasados durante um periodo superior a um més,
0s MPs podem perder a motivagéo.

Consideracdes adicionais

« O programa pode oferecer um incentivo fixo para
todas as referéncias, ou pode optar por incentivos
varidveis, por exemplo, incentivos para individuos
que sejam diagnosticados com VIH positivo (como
acontece nos trés paises listados anteriormente)
ou que se registaram com sucesso (ou novamente
registados) no TARV (Laos e Papua-Nova Guiné) ou
individuos que sdo vitimas de violéncia (Papua-Nova
Guiné). Um regime de incentivos padrdo e Unico
€ mais facil de gerir, mas os incentivos varidveis
podem promover um envolvimento de membros de
alto risco da PC ou subpopulagdes especificas, de
acordo com as prioridades do programa.

«  Se os trabalhadores comunitarios forem
financiados por outros programas (para além da
LINKAGES), pode ser necessdria uma coordenagdo
com os financiadores, para ser verificado se todos
os trabalhadores comunitarios podem participar
no regime de incentivo. Se alguns trabalhadores
sdo financiados pela LINKAGES e outros por outro
financiador, é aconselhdvel ndo oferecer incentivos
apenas a alguns trabalhadores comunitdrios,
visto ser provavel que os trabalhadores que ndo
recebem incentivos figuem desmotivados.

o Emsituagdes onde os parceiros que implementem
a EPOA com base na comunidade sejam integrados
total ou parcialmente em sistemas de entrega de
servicos clinicos financiados pelo governo, podem
surgir dificuldades, se o corpo clinico verificar
que os trabalhadores comunitarios recebem
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entre pares através das suas redes de contactos

pagamentos de incentivo. Isto é particularmente
verdade para pares que voltem a repetir o teste
de despistagem ou que estejam a envolvidos no
processo TARV, visto que o corpo clinico ndo
tem direito a estes pagamentos, mesmo que o
seu trabalho tenha contribuido para a retencao
do cliente, em termos de teste de despistagem
ou tratamento. Esta eventualidade deve ser
considerada e planeada ao estabelecer a EPOA.

Gerir a confidencialidade dos resultados

dos testes de VIH

Quando o incentivo é pago por um membro

da PC ser diagnosticado VIH positivo, podem
ocorrer preocupagdes sobre a confidencialidade
do individuo ser violada durante o pagamento, com
base ao resultado positivo do teste positivo, ao
trabalhador comunitario. Esta questédo é abordada
da seguinte forma:

« Oresultado do teste ndo é fornecido ao
trabalhador comunitdrio, mas é comunicado ao
programa pelo centro de testes do VIH.

« O pagamento de incentivo do trabalhador
comunitdrio néo é feito imediatamente apdés o
resultado do teste ser recebido, mas mensalmente.
Visto que o trabalhador comunitério ter referido,
pelo menos, seis membros da PC para o teste de
despistagem do VIH para receber um pagamento
de incentivo (se o limite minimo de incentivos for
cinco referéncias), isto significa que n&o saberdo
qual desses seis individuos recebeu um diagndstico
de VIH positivo (exceto no cenario improvavel que
todos serem diagnosticados VIH positivo).

« Note que o MP nado recebe um incentivo por um
diagndstico de VIH positivo e, portanto, ndo saberd
o resultado do teste de quaisquer amigos ou
outros contatos que tenha referido a um teste de
despistagem do VIH. Os MPs recebem apenas um
incentivo por uma referéncia concluida.

Em programas com um teste de VIH comunitdrio (onde
os trabalhadores comunitdrios realizam os testes eles
préprios), essas preocupacgdes de confidencialidade




ndo sdo relevantes visto que é o trabalhador
comunitario que da o diagndstico ao membro da

PC. No entanto, o pagamento de incentivos deve ser
atribuido apenas mediante rececdo de um resultado de
teste de confirmacgdo de uma instalagdo de testes de
despistagem do VIH, o que permite vincular o individuo
VIH positivo no tratamento e cuidados de satde.

Abordar as questdes sobre o possivel uso indevido
dos incentivos baseados em desempenho

Existem duas possiveis dreas de preocupagdo para

um programa que use incentivos baseados em
desempenho. Os gestores de programa devem estar
cientes destas preocupacdées e discutir com todo o
pessoal relevante do programa de uma forma honesta,
incluindo com os trabalhadores comunitarios.

Uma possivel coergdo para “obrigar” os membros
da PC a se submeterem a um teste (para que
trabalhador comunitario/MP possa receber um
pagamento de incentivo). Embora a funcao do
trabalhador comunitario seja incentivar os membros
da PC recentemente registados a se submeterem a
um teste de despistagem do VIH, se ndo o tiverem
feito passados 3 meses (ou o intervalo de tempo
determinado pelo programa nacional, se diferir), os
membros da PC ndo devem ser pressionados a fazé-
lo, caso ndo o pretendam. As discussdes e atividades
dindmicas durante a formagdo podem auxiliar os
trabalhadores comunitarios a compreender as normas
do programa, e o que é considerado ser uma pressao
ou coer¢do inaceitdvel. Cada trabalhador comunitdrio
deve assinar uma promessa de compromisso, que inclui
uma alinea de ndo coerc¢do dos membros da PC a se
submeterem a um teste ou a se tornarem num MP
(consultar o Anexo 2).

Os trabalhadores comunitarios também devem explicar
aos MPs que ndo devem coagir 0s seus pares a se
dirigirem a uma instalagdo de testes com um guia

de referéncia, para se submeterem a um teste de
despistagem do VIH. Os programas devem procurar
definir incentivos que motivem os MPs, sem a tentagdo
de receber grandes quantidade de dinheiro através

de coercéo.

O potencial de coergdo é muito maior se houver

uma posicdo de poder diferencial entre os MPs e os
membros da PC que procuram abordar. Por exemplo,
um proprietdrio de um bordel ou um gerente de bar
pode ter uma extensa rede de contatos da PC, mas
seriam provavelmente inadequados para exercer

as fungdes de um MP, visto que tém um controlo
econdmico ou fisico que pode ser exercido sobre esses
individuos. Por esta razéo, os programas devem definir
orientagdes claras sobre o tipo de individuo que pode
ser contratado como um MP .

Referéncias de membros nao elegiveis da PC

para impulsionar os nimeros do trabalhador
comunitario. E possivel que um trabalhador
comunitario refira membros da PC de baixa prioridade
para os AT, ou seja, que foram recentemente testados,
ou cuja avaliagdo de risco indica terem um risco baixo
de contrair o VIH. Alternativamente, um trabalhador
comunitario poderia, apds 3 meses, voltar a abordar
um membro da PC de prioridade baixa e previamente
testado e referi-lo novamente para os AT, apesar

do seu perfil de risco néo ter sofrido alteragdes.
Devem ser estabelecidas orientagdes claras durante a
formagdo, uma supervisdo continua que reforca uma
compreensdo do que constitui um membro elegivel da
PC e um acompanhamento dos membros da PC que
recebem referéncias repetidas (através do sistema de
M&A) para reduzir esse risco.

Uma formacao e supervisdo cuidadosa, aliada a
sistemas de M&A e a uma supervisdo consistente

dos gestores de programa, ajudard a evitar possiveis
coercdes ou uma utilizagdo indevida dos incentivos. O
programa também pode considerar realizar entrevistas
ou inquéritos periédicos dos membros registados da
PC, para determinar se algum se sentiu coagido a se
submeter a um teste de despistagem do VIH por um
trabalhador comunitario ou um MP, ou se Ihes foi
pedido para deturpar o seu estado de risco do VIH ou
a data do seu ultimo teste de despistagem do VIH, para
serem considerados elegiveis para um novo teste de
despistagem do VIH, ou para uma repeticdo do mesmo.
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da EPOA

O numero de funcionarios da EPOA néao requer
alteragbes, embora inclua algumas atividades adicionais
e uma formagdo especifica.

Funcionarios da gestao do
programa

Os gestores do programa devem certificar-se que

os funciondrios do programa e os trabalhadores
comunitdrios compreendem a EPOA, e que estes
recebem formacédo para implementar esta abordagem,
e que sdo supervisionados de uma forma adequada.

Os supervisores de proximidade sdo responsdveis

por uma supervisdo de apoio dos trabalhadores
comunitarios e por os ajudar a resolver problemas.
Também devem certificar-se de que os trabalhadores
comunitarios compreendem as ferramentas de registo
de proximidade e abordagem dos membros da PC,

e que usam as ferramentas corretamente a medida
que se aproximam e abordam os MPs. Em alguns
programas de EPOA, os supervisores de proximidade
também recolhem todos os meses os guias de
referéncia das instalacées do TARV e dos AT. Consultar
a Secgdo 3.1 para mais detalhes.

Os funcionarios de M&A sdo responsdveis

pela proximidade com pares e pelo processo

dos dados registados pelos trabalhadores comunitdrios,
independentemente de serem eletrénicos ou em papel.
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E Recrutamento e formacgao

Funcionarios baseados
na instalagcao

As parcerias entre os implementadores com base em
instalagdes ou na comunidade sdo essenciais para a
EPOA. Todos os funciondrios que fornegam AT ou
TARYV, devem receber formagdo para compreenderem
a EPOA e o sistema de referéncia, para que possam
processar a referéncia corretamente, aquando

a chegada de um membro da PC ao centro. Os
funciondrios com base em instalacées recolhem

os guias de referéncia e registam os ClUs. O
processamento correto de uma referéncia — quer

seja eletronica ou em papel — ajuda a assegurar

que o membro da PC ndo é novamente registado

(por exemplo, registo duplo), se o seu registo ja foi
eletronicamente enviado pelo trabalhador comunitario.
Também é Util para os funciondrios de gestdo da EPOA
calcularem corretamente os incentivos com base em
desempenho para o trabalhador comunitdrio ou o MP

, e para verificar o impacto dos esforcos de resposta
coletiva ao VIH.

E relativamente simples integrar e coordenar o
processamento de referéncias em situagdes onde os
servicos dos AT e TARV sdo entregues pelo parceiro
(como um sub-parceiro da LINKAGES) que esta a
implementar a EPOA. Quando estes servicos sdo
fornecidos por um provedor diferente, como um
governo ou um centro de saldde ou uma clinica privada,
é necessdria uma coordenagdo e orientagdo cuidadosa




dos funciondrios pelo programa do pais. O programa
deve verificar se o centro dos AT esta disposto (ou
pode legalmente) divulgar os resultados dos testes
de despistagem do VIH ao programa para que possa
acompanhar o membro da PC de uma forma adequada.
Se uma clinica ndo poder divulgar os dados sobre os
membros individuais da PC, deve ser estabelecido um
acordo para partilhar os dados agregados (ou seja,

a percentagem dos membros referidos da PC que
receberam um diagndéstico de VIH positivo) para que
0 programa possa avaliar se a EPOA esta a abordar
grupos da PC com uma seroprevaléncia elevada.

Trabalhadores comunitarios
formados

Os curriculos de formagéo até agora desenvolvidos
pelos programas do pais para a EPOA, sdo
direcionados para os trabalhadores comunitarios
experientes, com conhecimento sobre a prevencéo,
cuidados médicos e tratamento do VIH e com boas
capacidades de comunicacgao interpessoal. A formagéo
abrange trés dreas principais:

« Introducéo e objetivos

o Visdo geral das funcées do trabalhador
comunitdrio, da EPOA e da cascata do VIH

«  Procedimentos padrdo de funcionamento sob a
EPOA, incluindo o registo de um membro da PC, o
comportamento de alteragdo de comportamentos,
o sistema de referéncia e incentivos baseados em
desempenho

Para obter um exemplo do resumo de formagéo,
consulte o Anexo 3.

Testagem de VIH comunitério e EPOA

Em situacdes onde os trabalhadores comunitdrios ou
outros membros da comunidade da PC receberam
formacédo para realizar AT no local, através de testes de

O tempo entre quando um individuo contrai
o VIH e quando um teste pode detetar com
precisdo é chamado de periodo de janela.
Pode demorar entre 3 a 12 semanas (21a 84
dias) para o corpo do individuo VIH positivo
criar anticorpos suficientes para um teste

de anticorpos detetar a infegdo pelo VIH.
Cerca de 97% dos individuos ird desenvolver
anticorpos detetdveis durante este periodo
de janela.

picada do dedo ou de fluido oral, podem ser formados
na EPOA em irdo realizar diretamente o teste ao invés
de fazer uma referéncia para um centro. A vantagem

é poder diagnosticar imediatamente os membros da
PC, e qualquer individuo com um diagnédstico de VIH
positivo pode ser referido pelo trabalhador comunitdrio
a um centro do TARV, para realizar um teste de
confirmacdo e, se o resultado for confirmado, registar-
se no tratamento e cuidados médicos.

A EPOA e a autotestagem de VIH

Se os membros da PC referirem que realizaram
autotestagem VIH recentemente (nos dltimos 3
meses), entdo:

o Se o teste deu positivo, devem ser aconselhados
a procurar resultados confirmativos, em
consonancia com as diretrizes nacionais de
diagndstico.

«  Se o teste foi negativo, mas tomadas durante
o periodo de janela de exposicdo possivel, eles
devem ser aconselhados a fazer outro teste.

«  Se o teste foi negativo, mas néo foi realizado
durante o periodo de janela para uma possivel
exposicdo, devem ser aconselhados a realizar
outro teste.
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E Acompanhamento e

monitoramento do programa

3.1 Acompanhar a proximidade da
rede de contactos e referéncias

A proximidade da rede de contactos e as referéncias
podem ser rastreadas através de um sistema em papel
ou eletrdnico. Os sistemas eletrénicos tém varias
vantagens potenciais: eficiéncia, facilidade de uso e
um acompanhamento sem esfor¢o dos contatos e
referéncias, ligando os registos de proximidade dos
trabalhadores comunitarios diretamente aos referidos
as instalagdes. No entanto, existem consideragbes
adicionais importantes:

« Alimplementacio e integracdo de sistemas
eletrénicos com os sistemas de acompanhamento
existentes pode ser dispendiosa. Os sistemas
de acompanhamento eletrénico requerem um
conjunto separado de recursos e competéncias,

e requer que a agéncia de implementacao se
certifique que estes sistemas estdo instalados
(ou estdo numa posicdo de os instalar) antes de
implementar o e-sistema.

o Osregistros eletrénicos também podem ser
regidos por leis locais sobre o armazenamento e
transmissdo de informagdes de sadde.

« Ouso dos sistemas eletrénicos é simples, apenas
se usados como pretendido. Por exemplo, um
sistema de acompanhamento em tempo real ndo
funcionara se os dados nédo forem inseridos e
carregados em tempo real.

Um sistema eletrénico é posteriormente descrito nesta
secgdo. Para muitos programas, um sistema baseado
em papel pode ser mais pratico, pelo menos na fase
inicial da EPOA.
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Sistema a base de papel
Num sistema baseado em papel, o acompanhamento
ocorre em dois niveis;

1. O trabalhador comunitario
2. Os funcionarios de M&A

Os trabalhadores comunitdrios usam um formulario
simples para registar os detalhes da sua aproximagdo
a um novo membro da PC, e um guia de referéncia
para fazerem uma referéncia para os AT ou para

o TARV (Tabela 3). Estes formuldrios podem ser
concebidos com guias de referéncia destacaveis,
facilitando a burocracia. O formuldrio de proximidade
e o guia de referéncia sdo descritos mais
detalhadamente em seguida.

Os formularios para controlar a prestacdo de servigcos
em clinicas e centros AT, jd estdo disponiveis no
Conjunto de Ferramentas e Guia de Acompanhamento.
Além disso, os funciondrios M&A do parceiro de
implementacao, usam diversos formuldrios de apoio a
EPOA, através do rastreio de:

1. Que trabalhador comunitario esta envolvido
na abordagem melhorada de proximidade

2. Asidentidades dos MPs, e que trabalhador
comunitario é o seu gestor

3. Os nimeros de rastreio dos guias de
referéncia distribuidos a cada MP

4. As referéncias com sucesso para os AT
ou TARV

5. O montante dos pagamentos de incentivo
devido a cada trabalhador comunitario e MP
e um registo do seu pagamento




TABELA 3. Ferramentas baseadas em papel usadas para acompanhar a EPOA

ATIVIDADE

Registar um novo membro da
PC para o diagndstico do VIH (e
como um MP)

Registar um par que tenha sido
referido por um MP para o
diagndstico do VIH

Referir um novo par para os AT

Referir um novo par para os AT

Registrar/rastrear um par numa
instalacdo de teste

Fornecimento dos AT e/ou
outros servigos (numa clinica)

Acompanhar referéncias

REALIZADO POR

Trabalhador comunitério

Trabalhador comunitério

MP

Equipa de instalagdo de
testes

Supervisor de proximidade
Supervisor de proximidade
Funciondrio de M&A

Funcionario das finangas
do programa

Se nem todos os trabalhadores comunitarios

estiverem envolvidos na EPOA, o registo dos
trabalhadores comunitarios pode ser facilmente
adaptado para registar os que estdo, ou pode

ser mantido um registo separado (item 1 da lista

anterior). Os itens 2-4 podem ser rastreados
através do Registo de Acompanhamento do
Guia de Referéncia (Consultar o Anexo 9). Os

FERRAMENTAS E FONTE

Formulario de registo da EPOA
(Imagem 5)

Guia de referéncia (Anexo 6)

Guia de referéncia (Anexo 6)

Formulario de registo da EPOA

(Imagem 5)

« Usado pelainstalagdo dos AT se novo
para o programa

Formulario de registo clinico

(Conjunto de Ferramentas de

Acompanhamento do Programa,

Ferramenta 9A/9B)

« Usado se os AT forem realizados numa
clinica

Formulario de visitas as clinicas
(Conjunto de Ferramentas de
Acompanhamento do Programa,
Ferramenta 10)

Folha de acompanhamento PC
PLHIV (Conjunto de Ferramentas
de Acompanhamento do Programa,
Ferramenta 11)

Formulario de recolha do guia de
referéncia (Anexo 7)

Formulario de agregacao de aceitagdo do
servigo (Anexo 8)

Registo de acompanhamento de guia de
referéncia (Anexo 9)

Folha de Calculo de Incentivos (Anexo 10)

COMENTARIOS

O formulario pode ser modificado
para responder as especificidades
do programa do pais.

O formulario pode ser alterado
para ser mais simples para
trabalhador comunitario, por
exemplo, com dicas.

As ferramentas ou formularios
exigidos pelos programas do pais
podem ser usados como uma
adi¢do ou em substituicdo.

Todos estes formularios sdo
preenchidos mensalmente.

funcionarios do departamento financeiro e de M&A

podem usar outras ferramentas para adicionar
informagdes abrangentes do programa a EPOA (ou
seja, para verificar quantos novos membros da PC

foram abordados através do programa, e quantos

completaram as referéncias dos AT ou voltaram a
se registar no TARV), e para calcular e controlar
0s pagamentos de incentivo aos trabalhadores
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comunitdrios e aos MPs. Sao fornecidos modelos
basicos para essas ferramentas nos Anexos 7, 8, e
9. Devem ser adaptados como necessario, tendo
em conta os procedimentos possivelmente ja
estabelecidos pelos paises, em relagdo a gestdo
de referéncias e verificar a aceitagdo do servigo. A
Tabela 3 resume todas as ferramentas necessarias
para o acompanhamento bdsico da EPOA.

E crucial que o programa da PC trabalhe com os
funciondrios do departamento de finangas e de

M&A, para configurar os sistemas financeiros e de
acompanhamento necessdrios antes da implementagdo
da abordagem melhorada com pares, e formar todos os
funciondrios que irdo implementar estes sistemas. Isto
¢ tdo importante quanto a formagéo dos trabalhadores
comunitdrios e supervisores, visto que 0 sucesso

da EPOA baseia-se, em parte, no registo exato das
referéncias e um pagamento eficiente dos incentivos.

A Imagem 4 mostra o fluxo de atividades

e as ferramentas utilizadas para o registo e
acompanhamento, quando um novo membro da PC se
torna num MP.

Os pardgrafos numerados abaixo referem-se as caixas
azuis numeradas na Imagem 4.

1. Referir novas PCs para os AT e envolvé-los

como MPs: Os trabalhadores comunitdrios usam o
formulario de registo da EPOA (Imagem 5) para
registar informagdes com base na sua conversa com a
nova PC.

A informacao inicial obtida e registada através da
conversa com individuos confirma:

o Sesdoum membro da PC (Etapa 1)

« Sesdo elegiveis para realizarem um teste
de despistagem do VIH (ou TARV), e se tém
conhecimento do seu estado de VIH (Etapa 2)

«  Sereceberam informagdes ou produtos de
prevencgdo, materiais de educagdo e comunicagdo
(IEC) dos trabalhadores comunitdrios (Etapa 3).
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Os trabalhadores comunitarios perguntam aos
membros da PC se querem ser referidos para os AT
(ou TARV) e, em seguida, registam a referéncia no
formuldrio (Etapa 4). Também registam informagoes
de identificagdo bdsica sobre os membros da PC
(Etapa 5), incluindo um CIU, criado pelos trabalhadores
comunitarios, de acordo com o sistema utilizado pelo
programa. Os programas ter em consideragdo as
possiveis vantagens e desvantagens de registar um
numero de telefone. Pode tornar o acompanhamento
mais facil, e é necessario em programas onde um MP
recebe um crédito para o telemdvel como forma de
incentivo. No entanto, em alguns paises, é possivel
que as autoridades identifiquem um individuo com
base no seu nimero de telefone, e isto significa

que o formuldrio é passivel de revelar o estado de

VIH do membro da PC. (O trabalhador comunitdrio
pode omitir o nimero de telefone aqui e regista-lo
posteriormente num local seguro, como um centro de
acompanhamento.)

Os trabalhadores comunitarios devem, apds uma
referéncia, completar um guia de referéncia (consultar
0 Anexo 6) que é distribuido aos membros da PC, com
o endere¢o de dois ou trés centros de tratamento

ou teste mais préoximos. Cada guia de referéncia

deve ser pré-carimbado com o seu préprio nimero

de rastreio. Se ndo for possivel pré-carimbar os
numeros, devem ser escrito a mdo pelos trabalhadores
comunitarios apds recebé-los do pessoal do programa.
Os trabalhadores comunitérios devem registar o
numero de rastreio no formulario de registo da EPOA
(Etapa 4), para que se possa rastrear uma referéncia
com sucesso aos membros da PC, permitindo que

o trabalhador comunitdrio receba o pagamento de
incentivos. Finalmente, os trabalhadores comunitarios
devem convidar os membros da PC a se tornarem MPs
(Etapa 6).

A Imagem 5 mostra as informagdes bdsicas que
devem ser registadas durante a proximidade inicial
com um membro da PC. No entanto, os programas
podem considerar modificar este modelo para o
tornar mais apropriado para PCs especificas, ou para
incluir informag6es adicionais relevantes no programa
local, por exemplo, rastreio da TB ou referéncias para
outros servicos como testes e tratamento de ITS. No




IMAGEM 4. Acompanhamento do fluxo de atividade para referéncias dos AT

O trabalhador de
@ 1 proximidade com pares
aborda o Mobilizador de
Pares. Se o PM for novo
Ficha de Registo da EPOA _ no programa, € registado
e recebe os guias de
referéncia para os AT

Depois de receber os AT, o MP

_. 2 aborda os pares da sua prépria rede, e

distribui guias de referéncia para os AT

O par apresenta o guia de
. 3 referéncia na instalagdo de
teste de despiste é examinado

de uma referéncia
completa recolhidos por
um funcionério de M&A

e beneficia dos servigos @ !
: no final do més
® :
Servigcos de Prevengéo AT :
o Se o par tiver aceite guias de referéncia
TARV Referéncia para outros adicionais do MP, deve distribui-los a pares

servigos (como necessdrio) o o o )
elegiveis da sua propria rede (préximo nivel

da cadeia de referéncia)

[ As caixas rosa exibem as ferramentas/formuldrios
utilizados em cada etapa do processo

entanto, o objetivo da proximidade inicial deve ser o
estabelecimento de um relacionamento com membros
da PC, incentivando-os a fazer o teste, se ndo foram
recentemente testados e estdo em risco e, fazer uma
referéncia. A experiéncia indica que as referéncias para
0s AT tém mais sucesso na EPOA se o encontro inicial
for simples, e se for transmitida apenas a informagéo
basica sobre testes e reducdo de risco.

Os programas também podem alterar o formuldrio,
para o tornar mais amigdvel para os trabalhadores
comunitarios, por exemplo, adicionando dicas sobre
que perguntas devem ser feitas com base numa
resposta de sim/ndo. Isto torna o formuldrio num
auxilio de trabalho para uma conversa, em vez de uma
lista de verificagdo para uma entrevista. O Anexo 5
exemplifica com um formulario que foi modificado para
pedir informagdes adicionais e para ser mais facil de
usar (também incluf guias de referéncias destacdveis).

Note que o formuldrio de registo da EPOA néo inclui
todas as informag6es especificadas no formuldrio de
registo de proximidade (Ferramenta 6A) no Conjunto
de Ferramentas e Guia de Acompanhamento
LINKAGES, como os detalhes sobre o comportamento
sexual do membro da PC. O trabalhador comunitdrio
pode pedir essa informacgdo durante uma reunido
subsequente, a medida que ganha a confianca do
membro da PC.

2. Envolver MPs: Se os membros da KM concordarem
ou pedirem para se tornar num MP , os trabalhadores
comunitarios devem fornecer guias de referéncia
adicionais, que deverao ser distribuidos aos pares
elegiveis (membros da PC) da sua rede (Anexo 6).
Cada guia de referéncia é pré-carimbado com um
numero de rastreio do par e do MP que os distribuiu
(ou esses nuimeros sdo atempadamente escritos

por um trabalhador comunitdrio). Isto permite o
rastreio das referéncias concluidas a um MP e ao seu

Guia de implementagdo




IMAGEM 5. Modelo do formulario de inscricio na EPOA

Nome do trabalhador comunitario:

Nome da agéncia de implementagéo:

Data do contacto:

STEP 4: REFERRAL SIM NAO

O individuo foi referido para os AT? |:| |:|

O individuo foi referido para o TARV? |:| |:|

ETAPA 1: RASTREIO/ANALISE A

z
(o)

O individuo teve relagdes sexuais nos
ultimos 3 meses?

As relagdes sexuais foram em de dinheiro
ou bens?

A relagdo sexual foi com alguém do | . . .
Numero de rastreio do MP (do guia de referéncia): ___
mesmo sexo?

O individuo teve mais de um parceiro

O individuo foi encaminhando/enviado |:| |:|

sexual durante este periodo? pelo MP ?

Se sim, nome do MP:

O individuo injetou drogas nos ultimos

O OOz
O O oo

3 meses? Se sim, nimero de rastreio de par (do guia de referéncia):

ETAPA 2: AVALIAGCAO DE RISCODEVIH | SIM A

z
o

ETAPA 5: REGISTO

O individuo realizou um teste de Sexo:[_]Masculino [ ] Feminino [ ] Transgénero [ ] Outro
despistagem do VIH nos ultimos 3

[]

meses? Idade:

O individuo estd disposto a divulgar o seu

[]
O O

Numero de telemével:

estado de VIH a vocé?
Se sim, é o individuo VIH positivo? O membro foi anteriormente SIM NAO
contactado por alguém do programa de

Se VIH positivo, o individuo esta prevengdo do VIH?

atualmente registado numa clinica |:| |:| |:|
de VIH? Clu:
ETAPA 3: MATERIAIS DISTRIBUIDOS ETAPA 6: MOBILIZADOR DE PARES SIM NAO

Quantos preservativos foram fornecidos?
O individuo esta disposto a ser um MP |:| |:|

Quantos pacotes de lubrificante foram e distribuir guias de referéncia

fornecido?
Quantas agulhas/seringas esterilizadas Se sim, quantos guias de referéncia
foram fornecidas? foram distribuidos?

Quantos materiais de IEC foram
distribuidos?

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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trabalhador comunitario. Note que o formuldrio de
registo no Anexo 5 contém um guia de referéncia para
o membro da PC, e trés guias de referéncia adicionais,
que devera ser distribuido pelo membro da PC, que
concorda em ser um MP, aos seus pares.

Os trabalhadores comunitarios devem explicar aos
MPs, que devem distribuir os guias de referéncia
apenas a pares elegiveis — um membro da PC que
conhecam. Os trabalhadores comunitdrios também
podem ajudd-los a identificar individuos da sua rede
devem ser abordados, ou seja, os individuos que
melhor conhecem, e que acreditam ter um maior risco
de contrair o VIH. (Consultar o Curriculo de Formacgao
da EPOA, Atividade 3.4, para obter mais detalhes.)
Finalmente, os trabalhadores comunitdrios devem
explicar o sistema de incentivo e a forma de rastreio
dos guias de referéncia com sucesso dos MPs, para que
possam receber o incentivo a que tém direito.

Os trabalhadores comunitdrios informam o funciondrio
de M&A sobre os niimeros de rastreio (e os guias de
referéncia associados) dados aos MPs, e este regista o
CIU ou o0 nome dos MPs na pégina relevante do Registo
de acompanhamento do guia de referéncia (Anexo 9).

Os programas que decidem aumentar a rede de
contactos em cadeia através do convite de pares para se
tornarem MPs, devem certificar-se que os trabalhadores
comunitarios fornecam o seguinte aos MPs:

«  Os seus proprios guias de referéncia (se nao
fizeram recentemente um teste de VIH)

o Guias de referéncia para serem distribuidos pelos
pares (um guia por par)

«  Guias de referéncia para serem distribuidos aos
pares, que, por sua vez, distribuem-nos pelos
seus proprios pares (trés ou mais guias por par
— devem ter uma cor diferente do que os outros
guias para evitar mal-entendidos)

Pode simplificar o controlo, garantindo que os
nliimeros de rastreio nos guias de referéncia
distribuidos pelo MP estao relacionados com o
numero de rastreio do MP . Por exemplo, se o guia de

referéncia do MP (o seu ndmero de rastreio do MP)
tiver o nimero 100, os guias de referéncia que esse
MP 100 distribui aos pares serd numerado com 100-
1, 2-100, 100-3, etc. E os guias de referéncia que o
par 100-1 distribuir na sua rede serdo numerados com
100-11, 12-100, 100-13, etc.

Em programas onde o MP refere um par ao
trabalhador comunitario, antes de ser submetido a um
teste, este trabalhador deve registar o nome do MP e
o numero de rastreio do MP no formulario de registo
da EPOA (Etapa 4), e incluir o nimero de rastreio do
par (ambos os ndmeros estdo no guia de referéncia
do par). E importante registar os dois nimeros, pois
ajuda a garantir que o trabalhador comunitério e o
MP recebam o pagamento de incentivo aplicavel por
uma referéncia concluida com éxito. Esta informacéo
de registo também torna possivel identificar as redes
de referéncia com sucesso (aqueles com um grande
nlimero de referéncias para um teste e um nimero
significativo de casos de individuos VIH positivo).

3. Concluir a referéncia: Os pares levam o seu

guia de referéncia a instalacdo dos AT ou ao centro

do TARV e entregam-no aos funciondrios, que irdo
realizar uma analise, como necessdrio, para confirmar

a respetiva elegibilidade. Podem usar o formulario de
registo da clinica (Ferramenta 9A/9B) do Conjunto de
Ferramentas de Acompanhamento do Programa. Visto
que este formuldrio ndo tem um campo designado
para introduzir o nimero de rastreio do par do guia

de referéncia, a clinica deve mencionar este dado no
formuldrio de registo da EPOA e anexd-lo no formuldrio
de registo da clinica (ou simplesmente escrever o
numero de rastreio de forma legivel no formulario de
registo da clinica).

Também podem ser oferecidos outros servigos, tais
como planeamento familiar e rastreio de ITS, como
apropriado. A entrega desses servicos é anotada nos
formularios adequados do Conjunto de Ferramentas de
Acompanhamento do Programa (Ferramentas 10 e 11).

4. Um par que inicia fungdes de MP: Se os pares
acordarem em abordar outros sobre os AT, o MP
entrega guias de referéncia, que devem ser distribuidos
a membros elegiveis da PC na sua prépria rede social

Guia de implementagdo




Nota: a proximidade nao é um estudo!

Alguns programas podem ser tentados a usar a andlise
de proximidade como um estudo ou para pesquisas. No
entanto, a EPOA nao é compativel com um protocolo de
investigacao, visto que os trabalhadores comunitarios sdo
formados para ndo fazerem perguntas da mesma forma
ou na mesma ordem, com todos os membros da PC, mas
adaptando as suas perguntas de acordo com o contexto,
para permitir que os membros da PC fiqguem o mais
confortavel possivel. Isto torna a sessdo de proximidade
e a informagdo registada no formuldrio invalida como um
instrumento de pesquisa rigorosa.

ou sexual. Estes pares, por sua vez, levam o seu guia
de referéncia a instalagdo de servigos de despistagem
de VIH, onde serdo avaliados e receberdo os AT ou
outros servicos.

Acompanhar referéncias concluidas: O supervisor
de proximidade do parceiro de implementagdo (ou
outro membro do pessoal, como o funcionario de
M&A, mas ndo um trabalhador comunitdrio) deve,
todos 0s meses, visitar as instalagdes dos AT e do
TARYV, para recolher todos os guias de referéncia
recebidos (a linha tracejada verde na Imagem 4).

O trabalhador comunitario ndo deve recolher os
formuldrios de referéncia da instalagdo de satde,
visto que teriam acesso aos resultados dos testes de
VIH, sendo uma violacdo da confidencialidade. Apds a
recolha dos formuldrios pelo funcionario de M&A ou
outra pessoa da equipa, devem ser cuidadosamente
registados, usando um formulario como o formulario
de recolha de guia de referéncia (Anexo 7). Ao mesmo
tempo, o supervisor de proximidade usa o formuldrio
de a forma de acumulagdo de implementagéo de
servico (Anexo 8), para registar o nimero total

de referéncias dessa facilidade, vinculado a cada
trabalhador comunitdrio, e os resultados dessas
referéncias, ou seja, quantos dos individuos referidos
receberam um teste de despistagem do VIH, quantos
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tiveram um diagndstico de VIH positivo, etc. (esta
informacdo é fornecida pela equipa médica da
instalacdo).

O funciondrio de M&A recebe os Guias de Referéncia,
o Formuldrio de Recolha de Guias de Referéncia e

o Formuldrio de Acumulag¢édo de Implementagdo de
Servico, e usa o Registo de Acompanhamento do
Guia de Referéncia (Anexo 9), para registar todos

0s guias recebidos, que vincula cada referéncia
completa ao trabalhador comunitério ou o MP  que
iniciou a referéncia. Isto é essencial para garantir que
receberdo o pagamento de incentivo correto.

Os diretores de finangas completam a folha de
célculo de incentivos (Anexo 10) para determinar os
pagamentos devidos aos trabalhadores comunitdrios
e a0s MPs.

Sistema eletrdnico (o sistema eCascade)

O eCascade foi desenvolvido para o programa de
proximidade melhorada com pares na Tailandia e é um
sistema baseado em contactos por telefone, onde os
trabalhadores comunitdrios podem registar todos os
detalhes dos seus contatos de proximidade, registar
membros novos da PC e fazerem referéncias para

o registo nos AT ou no TARV. O sistema eCascade

é usado pelos centros dos AT e do TARV, para que

as referéncias sejam automaticamente enviadas

para estes centros, sendo a sua conclusdo também
registada no sistema (Imagem 6). Este sistema é
descrito abaixo como um exemplo do funcionamento
de um sistema eletronico.

Os trabalhadores comunitdrios usam varios
formuldrios do eCascade no seu telemdvel, para
registar as informagdes de registo do cliente (e obter
um CIU), os servicos prestados e as referéncias feitas.
O sistema de referéncia funciona como o sistema
baseado em papel. Uma diferenca é que o guia de
referéncia ndo precisa de ser imprimido com os




IMAGEM 6. Utilizagao do sistema eCascade para proximidade e referéncias

Se o cliente se descolar ao local para
onde foi referenciado, o médico marca
essa referéncia como bem sucedida.

E PROXIMIDADE

. O trabalhador de TESTE OI/TARV
proximidade aborda
um cliente. A app A app recolhe a referéncia As referéncias com sucesso de
movel orienta o do cliente individual tnico. VIH+ a TARV sdo
trabalhador através Os resultados sdo acompanhadas e, os servicos
dos procedimentos registados e, se for VIH+, subsequentes da TARV sdo

complexos e regista referenciados a TARV.
dados, que seréo
A imediatamente
o sincronizados na base

e dedados.
[ ]

No préximo compromisso, o apoiante com base na
comunidade consulta o progresso do cliente na app.

Se o cliente ndo se descolar ao local, é
enviado um lembrete por mensagem ao
cliente e ao trabalhador de proximidade.
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numeros de série individuais para fins de rastreio. risco de receberem um CIU diferente) e garante que

Em vez disso, o trabalhador comunitdrio anexa um a referéncia concluida seja registada no sistema, para
autocolante pré-imprimido com um cédigo QR que os trabalhadores comunitdrios recebam os seus

no guia de referéncia. Este cédigo é digitalizavel, pagamentos de incentivo.

separado do CIU e vincula o guia de referéncia ao
registo do membro da PC.

3.2 Usar os dados parao
Embora a referéncia seja eletronicamente envia acompanhamento do programa
através do eCascade, o guia de referéncia em papel é . -
uma segunda indicagdo ao pessoal de que 0os membros € supervisao
da PC foram referidos e nao individuos sem marcagéo.

Também ajuda a equipa clinica a corresponder os A supervisdo semanal com os trabalhadores
membros da PC com o seu registo eletrénico apés comunitarios tem duas finalidades: primeiro, para

a sua chegada. Isto poupa tempo, impede que os apoiar e incentivar o seu trabalho, ajudar a resolver
membros da PC sejam novamente registados (com o problemas prdticos e discutir as ideias do trabalhador
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comunitdrio para melhorar a EPOA; e segundo,
para analisar o desempenho dos trabalhadores
comunitdrios e dos seus MPs. Os dados relevantes
para acompanhar o desempenho dos trabalhadores
comunitarios individuais incluem:

« O nudmero de membros da PC abordados pelos
trabalhadores comunitdrios, e onde se encontram
no processo de completar as suas referéncias
para servicos de ITS, de prevencdo e resposta
a violéncia, registo no TARV e servicos de
despistagem de VIH

O numero de MPs recentemente abordados ou
que continuam a ser geridos pelos trabalhadores
comunitdrios

« O numero de pares novos registados pelos MPs,
e onde se encontram no processo de completar
as suas referéncias

Os programas que usam um sistema de entrada de
dados eletrénicos similares ou eCascade podem
criar os relatérios eletronicamente, mas em sistemas
baseados em papel, os trabalhadores comunitérios
devem trazer os seus préprios formuldrios de
proximidade, e a supervisdo de uma proximidade
liderada por pares deve usar um micro planeamento.
Independentemente de o sistema de monitoramento
ser eletrénico ou em papel, é possivel desenvolver
painéis simples (baseados em Excel) para exibir o
progresso do trabalhador comunitario e do programa
em geral.

Os pontos de dados importantes para o
monitoramento do programa incluem o ndmero de:

«  Membros novos da PC abordados

«  Membros novos da PC testados

«  Membros da PC com um resultado
de VIH positivo
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«  Membros da PC que se registaram no TARV

Estas estatisticas devem ser separadas, se possivel,
entre trabalhadores comunitarios e MPs, para
acompanhar o sucesso de cada um na motivagdo

da adogdo do teste de despistagem do VIH, e para
verificar se ha um retorno do VIH (visto que é
presumido que os pares abordados por MPs serdo os
mais dificeis de abordar através de uma proximidade
tradicional e, portanto, sdo os mais provdveis de
estarem incluidos em redes de alto risco). Isto ajuda a
avaliar se o uso de MPs estd a contribuir para alcangar
os objetivos do programa.

Os dados dos formuldrios de proximidade podem ser
analisados, de acordo com os recursos, por fatores
como a abordagem de membros da PC nos ultimos
12 meses, se se submeteram previamente a um
teste de despistagem do VIH, e usaram preservativos
e lubrificante a dltima vez que tiveram relagdes
sexuais, ou o uso de drogas injetaveis. Separar esta
informacdo entre trabalhadores comunitarios e MPs
pode dar uma visdo geral sobre os niveis de risco nas
redes de referéncia.

Os programas que usam a recolha de dados
eletrénicos, e com uma capacidade técnica avancada,
pode considerar mapear as redes de referéncia

para identificar redes sociais e MPs de alto valor, para
segmentar os membros da PC para uma

melhor compreensao de risco elevado e reduzido, e
para avaliar o impacto geral das redes de contactos
em cadeia.




Confidencialidade e seguranca

dos dados

Cada programa deve ter uma politica escrita de
seguranca e confidencialidade dos dados, em relagao
a aplicagao especifica da EPOA. A EPOA permite que
um programa rastreie membros individuais da PC de
proximidade através de testes e (potencialmente)
diagndstico, tratamento e cuidados médicos do

VIH. Isto é necessario para garantir uma prestagédo
de servigos em cascata, mas também implica que

os funcionarios do pessoal do programa possam

ter conhecimento do estado de VIH dos membros
individuais da PC. Os programas devem considerar
sob que circunstancias esta informagao pode e

deve ser partilhada e com quem, e a forma de
armazenamento e protecdo das informagdes sobre o
estado do VIH.

Por exemplo, é apropriado que os trabalhadores
comunitdrios tenham conhecimento do estado do
VIH de um individuo contactado, exceto no caso
dessa divulgagdo seja feita pelo préprio individuo?
Que procedimentos devem ser seguidos para
oferecer um acompanhamento por pares a um
membro da PC diagnosticado VIH positivo? As
politicas e procedimentos podem variar dependendo
da forma de implementagdo do programa e

da sua relagdo com os centros de testes de
despistagem do VIH, centros de TARV, etc. Mas o
direito de todos os membros da PC de manterem
a sua confidencialidade deve ser compreendido e
respeitado pelos funcionarios do programa, pelos
trabalhadores comunitdrios e pelos MPs.
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n Ferramenta: Lista de verificacdo
de atividades ilustrativa para planear
e Implementar a EPOA

Esta ferramenta é uma lista de verificagdo das atividades necessdrias para planear e guiar a EPOA. N&o tem de seguir a
sequéncia destas etapas e muitas podem-se sobrepor.

PESSOA DATA TERMINADO?
NAO. ATIVIDADE PRINCIPAL NOTAS/SUBATIVIDADES RESPONSAVEL | PREVISTA (s/N)

1. PROGRAMA INICIAL DE PLANEAMENTO E ORCAMENTO

11 Analisar os dados atuais de As consideragdes podem incluir:

roximidade e do programa . -
P prog « Se é necessdrio focar-se nas PCs em

com o pessoal do programa e os .
P prog particular ou nos subgrupos das PCs

trabalhadores comunitdrios para . Se a EPOA est4 a ser implementada

identificar lacunas de cobertura e o
pelos trabalhadores comunitarios

problemas na cascata do VIH, e tomar . .
atuais ou por outros recém-formados

decisdes sobre o modelo apropriado

paraa EPOA

1.2 Desenvolver uma linha temporal da « Consultar parceiros para garantir que a
formagéo, condugdo e implantagdo linha temporal é vidvel
mais ampla

13 Fazer planos iniciais para o sistema de | « Eletrénico ou de papel?
acompanhamento « Integragdo com sistemas existentes,

incluindo ClUs

1.4 Realizar sessées de trabalho com Certificar-se de que todos concordam na
parceiros CBO na orientagdo duragdo e na forma como as organizagdes
da EPOA proposta e nos custos parceiras podem pausar 0 processo,
associados, incluindo o custo dos para examinar e corrigir os problemas de
diversos incentivos implementagdo

1.5 Desenvolver o regime de incentivos « Consultar um regime com os
para os trabalhadores de proximidade trabalhadores comunitdrios
e MPs » Rever o projeto com os parceiros e 0s

trabalhadores comunitdrios e finalizar
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NAO.
16

ATIVIDADE PRINCIPAL
Discutir o orcamento com a
lideranca da LINKAGE em relagdo
aos custos da proposta, os possiveis
cenarios /limitacdes/desafios
na implementacdo da EPOA,
assegurando a existéncia de fundos
suficientes e concordar nos limites
da periodicidade/gastos, conforme
necessdrio

NOTAS/SUBATIVIDADES

« Desenvolver o orcamento com base

na estimativa do nimero de membros
da PC referidos para um teste e
envolvidos como MPs

2. DESENVOLVER SOPS E ESTABELECER/CLARIFICAR A REDE DE REFERENCIA

21

2.2

23

24

Desenvolver um algoritmo de fluxo
de membro da PC em formato
esquemadtico

Reunir-se com os locais de referéncia
(instalagdes de tratamento e de
realizagdo de testes)

Entrar em contato com as instalagdes
fora do programa, onde sao
oferecidos tratamento e testes do
VIH, certificando a sua disponibilidade
em participar

Desenvolver procedimentos habituais
de funcionamento (PHF) para o fluxo
de membro da PC, juntamente com
os parceiros de referéncia

« O algoritmo deve delinear as interagdes

de todos as formas, organizagbes e

individuos chave durante a continuagdo

dos servigos (ver Imagens 3 e 4

anteriores)

Rever com os parceiros, incluindo os

trabalhadores comunitarios

Reunides de alto nivel iniciais para

introduzir/discutir o programa e iniciar

a formalizagdo dos mecanismos de

referéncia

Apresentar e rever, como necessario,

0 eshogo dos algoritmos de fluxo de

membros da PC

Discutir a adogdo de ClUs gerados pelo

trabalhador comunitdrio

Desenvolver acordos, conforme

necessario, com os locais de referéncia

para formalizar o fluxo de membros da

PC e areferéncia/nova referéncia

As consideragdes podem incluir a

sua disponibilidade para participar no

sistema de acompanhamento (guias

de referéncia, uso de cédigos ClU) e a

capacidade de partilhar os dados dos

resultados de teste com o programa

Os SOPs descrevem as etapas a medida

que os membros da PC sdo abordados,

referidos a servigos, receberam

e forneceram servicos nos locais

LINKAGE, foram referidos/novamente

referidos a locais adicionais e foram

acompanhados por trabalhadores de

proximidade/membros da equipa de

gestdo de casos

Questdes a considerar:

- Questoes de confidencialidade das PC

- Segurangas de dados

- Coordenagdo da EPOA com o
introducdo/implementacgdo do
acompanhamento por pares

PESSOA
RESPONSAVEL

DATA
PREVISTA

TERMINADO?
(s/N)

Guia de implementagdo



PESSOA DATA TERMINADO?

NAO. ATIVIDADE PRINCIPAL NOTAS/SUBATIVIDADES RESPONSAVEL | PREVISTA (S/N)
2.5 Desenvolver SOPs para os « Devem cobrir o planeamento de
trabalhadores comunitarios trabalho, metodologia de proximidade,

referéncia e acompanhamento, abordar
e gerir os MPs e 0 pagamento de
incentivos.

2.6 Desenvolver materiais de proximidade | Adaptar ou desenvolver materiais do

Guia de EPOA LINKAGES, conforme
necessdrio:

« Matriz de mensagem ou outros
materiais BCC

« Formuldrio de registo

« Guias de referéncia

2.7 Finalizar os materiais de proximidade | Consultar e revisar, conforme necessario,

e SOPs os locais de referéncia. Em especial:

« Discutir o processo dos guias de
referéncia

« Fornecer formagdo para a equipa de
DIC no processo de referéncia

3. FORMAGAO

31 Realizar formagdo para os « Rever e adaptar, conforme necessario,
trabalhadores comunitdrios o curriculo LINKAGES

3.2 Formar os trabalhadores de « Em contextos onde a proximidade
proximidade e os seus supervisores liderada por pares é implementada

pela primeira vez, a EPOA pode ser
integrada como parte da formagao
inicial dos trabalhadores comunitarios
33 Desenvolver SOPs para supervisores
(ou rever as existentes)

4. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA

4.1 Desenvolver registos/ferramentas de | « Adaptar as ferramentas do Guia da
monitorizagdo dos membros da PC EPOA LINKAGES e o Conjunto de
sobre como usam a rede de servigcos Ferramentas e Guia de Monitoramento

LINKAGES

4.2 Desenvolver SOPs para o « Clarificar as fungdes dos funcionarios
acompanhamento do programa na introducao e relato de dados

43 Desenvolver ferramentas de « Oideal seria um desenvolvimento
visualizacdo de dados (painéis) atempado, mas devem ser revistas

durante a implementagdo do programa,
para garantir a sua utilidade

4.4 Realizar sessées regulares de
feedback de dados para informar a

revisdo do programa

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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PESSOA DATA TERMINADO?
NAO. ATIVIDADE PRINCIPAL NOTAS/SUBATIVIDADES RESPONSAVEL | PREVISTA (S/N)

5. FINANCIAL TRACKING

51 Desenvolver/adaptar os formularios « Atribuir responsabilidades para
e o sistema de acompanhamento e compilar dados de pagamento de
desembolsos de pagamentos incentivo e pagamentos de desembolso

6. IMPLEMENTATION

6.1 Iniciar a implementacdo « Recomenda-se uma fase-piloto com

a duragdo de cerca de trés meses,

apos a qual os programas devem

rever detalhadamente os SOPs e os
resultados, para verificar a necessidade
de mais ajustes nos métodos de
formagao, supervisdo, implementagéo,
normas minimas (limites) para a
proximidade e incentivos

Guia de implementagdo




E ANEXOS

1. Regime de incentivos para os MPs e os trabalhadores

comunitarios

Este é um esboco de um esquema de incentivos com «  Verificado com os indicadores de prevencédo
base em desempenho do programa da EPOA de (KP_PREV) e de testagem (HTS_TST)
Laos, exibindo os incentivos para os trabalhadores
comunitarios (referidos como ACSs ou apoiantes de «  Saldrio base: 150 Ddlares Americanos
base comunitdria) e MPs. Apenas como exemplo

Bonus
Regime baseado em desempenho para o Agente « B6nus 1(mensal): Alcancou um lote de
comunitario de saude membros MSM e transgéneros das PC

Salério baseado em desempenho O  Este bénus é baseado no ndmero de novos

transgéneros/MSM abordados no prazo de

«  Obter os procedimentos operativos um mes

padrdo (POPs) Abordou menos de cinco novos

transgéneros/MSM: O USD (sem bdénus)

«  POP: Abordagem e teste oral de despistagem do
VIH de uma média de cinco membros da PC/més - Entre cinco a nove novos transgéneros/
durante um perfodo de 3 meses MSM: 20 Délares Americanos

e Se os POPs nédo foram atingidos durante - Entre 10 a 14 novos transgéneros/M5M:
o primeiro e o segundo més, o ACS seria
submetido a orientacées e formacéo pelo

50 Dédlares Americanos

- Entre 15 a 19 novos transgéneros/MSM:
gerente do programa, e receberia um aviso

sobre o desempenho limitado e o perigo de

90 Délares Americanos

ser despedido por incapacidade de cumprimento - 20 ou mais novos transgéneros/MSM:
de metas 140 Délares Americanos

«  Se 0s POPs nio foram alcancados no final do O Adefinigdo operacional de “abordado” é
terceiro més, o ACS seria dispensados e seria definida pela USAID para o indicador das
selecionado um novo PC_PREV

O A ondadeve ser concluida para receber o
o Deve serregistado no CommCare

bénus; por exemplo, o bénus da primeira
[sistema de gestdo de dados informatizados]

onda seria atribuido se o ACS tivesse
alcangado sete novos membros da PC

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo

entre pares através das suas redes de contactos




(@]

Serdo considerados apenas novos
transgéneros/MMS abordados para este
bonus (recém-registados no CIU)

O membro da PC deve ser registado no
CommCare pelo ACS

O boénus deve ser relatado no Registo de
Bonus para ACS

Verificado com indicadores PC_PREV

Bénus 2 (mensal): Fornecimento de um teste
oral do VIH (independentemente do resultado)

o

O ACS recebe um bénus de 5 Délares
Americanos para cada membro da PC
(somente transgéneros/MSM) que se
submete a um teste oral de despistagem do
VIH independentemente do resultado

Para receber este bdnus, o periodo minimo
entre dois testes orais de despistagem do
VIH submetidos pelo mesmo membro da
PC, deve ser de 3 meses. Se for oferecido
mais de um teste ao mesmo membro da PC
num periodo de 3 meses, serd considerado
apenas um teste no cdlculo do bénus

O membro da PC deve ser registado no
CommcCare pelo ACS

O bénus deve ser relatado no Registo de
Bonus para ACS

Verificado com os indicadores PC_PREV e
HTC_TST

Bdénus 3 (mensal): Referéncia com sucesso ao

centro do TARV, para uma confirmagdo do teste
de despistagem do VIH (independentemente do
seu resultado final)

(@]

Se um membro da PC (somente individuos
transgéneros/MSM) receber um resultado
“reativo” num teste oral de despistagem
do VIH e receber um teste de confirmacao
(independentemente do resultado da
confirmagdo) no centro do TARV, o

ACS receberd um bénus de 7 Délares
Americanos

Os resultados devem ser confirmados por
um prestador de cuidados de sadde no
local do TARV

Os resultados do teste de confirmagdo ndo
sdo considerados no cdlculo deste bénus

O membro da PC deve estar registado na
CommCare pelo ACS e por um prestador
de cuidados de saude no local do TARV
para proceder a confirmacgao

O bénus deve ser relatado no Registo de
Bonus para ACS

Verificado com o indicador “Numero da PC
com um resultado de um teste oral reativo
do VIH (OraQCIUKk) referido com sucesso
ao centro do TARV para confirmagao”

Bénus 4 (mensal): Identificacdo de novos

membros com um diagndéstico de VIH positivo

(@]

Se um membro da PC (somente
individuos transgéneros/MSM) receber
um resultado “reativo” num teste oral de
despistagem do VIH e receber um teste de
confirmagdo positivo no centro do TARVY,
0 ACS receberd um bonus de 5 Délares
Americanos

Os resultados devem ser confirmados por
um prestador de cuidados de satde no
local do TARV

Apenas as PCs VIH positivo recentemente
diagnosticadas serdo consideradas para
este bénus (verificagdo do nimero CIU)

O membro da PC deve estar registado na
CommCare pelo ACS e pelo prestador de
cuidados de saude no local do TARV para
proceder a confirmacao

O boénus deve ser relatado no Registo de
Bdnus para ACS

Verificado com o indicador HTC_TST
(filtrado por SDP — ACS — e resultado
— positivo)

Guia de implementagdo




e Boénus 5 (mensal): Novos membros VIH positivo
registados com sucesso inscritos na pré-TARV
ou TARV

O Se um membro da PC (somente individuos
transgéneros/MSM) com uma confirmagao
de VIH positivo for registado nos servicos
CST (primeira visita), o ACS receberd um
bénus de 5 Délares Americanos

O  Oregisto deve ser confirmado por um
prestador de cuidados de satide no local
do TARV

O Apenas os membros VIH positivos
recentemente registados serdo
considerados para este bénus

O O membro da PC deve estar registado na
CommcCare pelo ACS e pelo prestador de
cuidados de saude no local do TARV para
confirmar o registo

O O bénus deve ser relatado no Registo de
Bonus para ACS

o Verificado com o indicador CARE_NEW

e Bonus 6 (trimestral): Registo com sucesso de
um membro VIH positivo da PC conhecido na
pré-TARV ou TARV

O Se um membro da PC (somente individuos
transgéneros/MSM) com um estado de
VIH positivo conhecido for identificado e
novamente registado nos servicos CST
(primeira visita), o ACS recebera um boénus
de 5 Délares Americanos

O Novamente registado significa que o
acompanhamento do centro TARV foi
declarado como perdido durante pelo
menos um ano

O O novo registo deve ser confirmado pelo
prestador de cuidados de satide no local
do TARV

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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O

Apenas os membros VIH positivos
novamente registados serdo considerados
para este bonus

O membro da PC deve estar registado na
CommcCare pelo ACS e pelo prestador de
cuidados de sadde no local do TARV para
confirmar o registo

O boénus deve ser relatado no Registo de
Bonus para ACS

Verificado com o centro TARV (VIH Cam?)

Bonus 7 (trimestral): Pacientes que testam
frequentemente (pelo menos 2 testes nos
dltimos 4 trimestres).

O

Se um membro VIH negativo da PC voltar
para se submeter a outro teste oral de
despistagem do VIH num periodo de pelo
menos 3 meses, o ACS receberd 5 Délares
Americanos

Para receber este bénus, o periodo minimo
entre dois testes orais de despistagem do
VIH submetidos pelo mesmo membro da
PC, deve ser de 3 meses. Se for oferecido
mais de um teste ao mesmo membro da PC
num periodo de 3 meses, serd considerado
apenas um teste

Se o Ultimo teste desse periodo for
positivo, o teste serd incluido no bénus.

Se com sucesso, o bonus ird aumentar no
final do segundo trimestre apds o inicio do
projeto

O boénus deve ser relatado no Registo de

Bonus para ACS

Verificado com o indicador “Numero
de Pacientes que testam frequentemente
da PC”




Regime com Base em Incentivos para os MPs

0 esquema de incentivos para os MPs tem
dois niveis:

o Referir um par elegivel com sucesso ao
ACS: “sucesso” é definido como um novo par
“abordado” (registrado no sistema CommcCare,
definido pelo CIU e fornecimento de
preservativos e lubrificantes e aconselhamento
de terapia de reducéo de riscos): serd dado
um incentivo ndo monetdrio com um valor de
aproximadamente 1,25 Délares Americanos.

«  Se o par encaminhando consentir em receber
um teste oral de VIH (independentemente do
resultado), o valor do incentivo ndo monetdrio
serd o maximo de 2,5 Délares Americanos.

Nota: O esquema baseado em desempenho sera
avaliado no final do primeiro e segundo trimestre apés
a sua implementacdo. Os ACSs devem ser claramente
informados da possivel alteracdo deste regime no
momento da sua contratacao.
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2. Promessa de compromisso

ABORDAGEM DE PROXIMIDADE MELHORADA COM PARES
PROMESSA DE COMPROMISSO DOS TRABALHADORES COMUNITARIOS

Chamo-me:

Compreendo, com base na formagdo na abordagem melhorada de proximidade com
pares, as minhas funcdes e responsabilidades, e como contribuir para o objetivo de
reduzir as novas infecdes pelo VIH e ajudar individuos com o VIH.

Comprometo-me a:

1.

Apoiar individuos das PCs a reduzir o seu risco de contrair o VIH. Respeitarei o
seu direito de tomar as suas proprias decisdes, e agirei sempre de acordo com 0s
seus melhores interesses.

2. Respeitarei o direito a privacidade do individuo, e irei proteger e manter o sigilo
das suas informacdes pessoais, incluindo o seu estado de VIH.

3. Comportar-me-ei de uma forma profissional e honesta com cada individuo com
quem trabalho.

4. Ndo irei pressionar ou coagir alguém a se submeter a um teste de despistagem
do VIH, ou tenterei obrigar alguém a se tornar num mobilizador de pares.

5. Cumprirei as minhas responsabilidades como um trabalhador comunitario e
completarei todos os formuldrios da melhor forma possivel.

Local Data e Ano

Assinatura

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
entre pares através das suas redes de contactos




3. Resumo da formacao

DIA1

OBJECTIVO
No final desta atividade, os participantes poderao...

HORA ATIVIDADE

30 min 1.1 Introdugéo « Participar e ser ouvido

« Conhecem-se mutuamente

« Contribuem para um ambiente de aprendizagem interativa

45 min 1.2 Objetivos da formagédo « Discutir as suas expectativas do curso de formagao

« Rever a agenda de formagéo e determinar a forma como corresponde
(ou ndo) as suas expectativas

15 min 1.3 Regras basicas « Criar uma lista de regras bdsicas em que todos os participantes
concordam

« Contribuir para a criagdo de um ambiente de aprendizagem seguro e
confortavel

30 min INTERVALO

90 min 2.1 Introdugdo a cascatade VIHe a « Rever conceitos chave relacionados com a cascata de VIH de servigos

LINKAGES « Nomear os componentes chave da cascata de VIH

« Identificar as causas de “perdas” e sugerir estratégias para prevenir ou
repara-las

« Rever os dados mais recentes da cascata do projeto LINKAGES

60 min ALMOCO

90 min 2.2 Visdo geral do modelo da EPOA | « Explicar a razdo pela qual uma EPOA é necessdria

« Entender como funciona uma rede de contactos em cadeia

« Definir as fungdes dos trabalhadores comunitdrios e MPs na EPOA

30 min INTERVALO

60 min 3.1 Proximidade: Andlise de risco e o Explicar aimportancia da abordagem de proximidade nas PC

de um membro da PC « Compreender os critérios de elegibilidade para uma referéncia para o
teste de despistagem do VIH

« Compreender os beneficios e desafios de uma avaliagdo de risco para os
membros da PC

30 min Dia T — Resumo « Rever os conceitos principais do Dia 1

« Abordar quaisquer questdes pendentes no Estacionamento.

Guia de implementagdo




HORA

30 min

90 min

30 min
60 min

60 min

45 min

45 min

30 min

60 min

30 min

HORA

30 min

60 min

30 min
60 min

60 min
60 min

30 min

ATIVIDADE

Aguecimento

3.2 Proximidade: Comunicagéo de
mudanca de comportamento e
redugdo do risco

3.3 Proximidade: Monitorar os
membros da PC e referir

3.4 Proximidade: Mobilizadores de
pares

3.5 Proximidade: Regime de
incentivos

3.5 Riscos da LINKAGES

Day 2 Resumo

ATIVIDADE

Aquecimento

3.7 Proximidade: Resumir (Ronda 1)

3.7 Proximidade: Resumir (Ronda 2)

3.7 Proximidade: Resumir (Ronda 3)

4.1 Resumo

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo

entre pares através das suas redes de contactos

DIA 2

OBJECTIVO

No final desta atividade, os participantes poderao...
Rever os conceitos principais do Dia 1
Transmitir energia para as atividades do dia
Avaliar os membros da PC para outras necessidades de mudanca de
comportamento e servigos de satde
Determinar os tépicos de intervengéo
Sugerir, obter informagdes e/ou mensagens de mudanga de
comportamento

INTERVALO
Processar apropriadamente uma referéncia para servigos de VIH
Explicar aimportancia dos ClUs para acompanhar o desempenho da
cascata de VIH
Gerar um CIU de acordo com as diretrizes nacionais

ALMOCO

Identificar e envolver MPs
Ajudar um MP a completar um mapa da rede para identificar pares que
devem ser abordados em relagdo a um diagnéstico
Descrever os sistemas de incentivos para trabalhadores comunitarios e
MPs que atingem os indices de referéncia do programa

INTERVALO
Rever conceitos chave da formagdo da LINKAGES até este ponto
Demonstrar uma compreensdo exata dos diferentes campos do
formuldrio de Registo de Proximidade
Rever os conceitos principais do Dia 2
Abordar quaisquer questdes pendentes no Estacionamento.

DIA 3

OBJECTIVO

No final desta atividade, os participantes poderao...
Rever os conceitos principais do Dia 1
Transmitir energia para as atividades do dia
Demonstrar todo o processo da EPOA, de abordar um novo membro da
PC sobre um rastreio e registo, para referir e gerir um MP

INTERVALO
Demonstrar todo o processo da EPOA, de abordar um novo membro da
PC sobre um rastreio e registo, para referir e gerir um EP

ALMOCO

Demonstrar todo o processo da EPOA, de abordar um novo membro da
PC sobre um rastreio e registo, para referir e gerir um MP
Assinar uma Promessa de Compromisso pessoal
Fazer um compromisso pessoal de “Eu quero”
Completar um formuldrio de feedback sobre a formagao
Receber um certificado de conclusdo
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5. Formulario de registo na EPOA para novos membros da PC

Este formulario de registo do programa LINKAGES
em Trinidad tem dois lados, com o intuito de serem
impressos sucessivamente. Demonstra como:

« E possivel fazer uma variedade de referéncias no
programa, ou seja, de servicos de planeamento
familiar, da TB e de ITS, assim como de servigos
de prevencéo e resposta a violéncia

« O formulario foi concebido para ajudar o
trabalhador comunitario sobre que pergunta
devem abordar em seguida

« O formuldrio incorpora um guia de referéncia para
o membro da PC, e — se concordarem em serem
MPs — trés guias de referéncia para os seus pares.
Estes sdo rasgados e dados ao MP, devendo o
trabalhador comunitario, de manter o formuldrio
de registo da proximidade para si préprio.

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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Formulario de registo na EPOA

Nome do trabalhador de proximidade:

Data do contacto:

Agéncia implementadora:

Autorizacao para discussao?: 0 SIM

O NAO

DICAS: Apresente-se, explique a finalidade da conversa e garanta a confidencialidade. Utilize as questdes abaixo como orientagao.
Adapte/ignore as questdes como necessario. Registe o Cédigo de Identificacdo Unico (CIU) de cliente e/ou nimero de telefone se possivel.

PASSO 1. RASTREIO

Nos ultimos seis meses, o cliente:
..teve relagdes sexuais?
..teve relagdes sexuais em troca de dinheiro ou bens??

...teve relagdes sexuais com um parceiro do mesmo sexo?

a siM Q NAO
Q siM Q NAO
a siM Q NAO

(no caso dos clientes transexuais, com um cliente do sexo oposto)

PASSO 2. AVALIAGAO

A. RISCO SEXUAL
Com que frequéncia o cliente usa preservativos nas relagdes sexuais
com clientes e/ou parceiros sexuais regulares?

U Sempre [AFIRMATIVO] | O Porvezes O Nunca

6 R
[PROMOVER A UTILIZAGAO
CONSITENTE DE PRESERVATIVO]

O cliente ja sentiu algum dos seguintes sintomasnos tltimos seis
meses: secrec¢do, dores ao urinar, verrugas genitais ou inflamagdes?

Q SIM [PROMOVER SERVICOS ITS] Q NAO

B. TESTE DE DESPISTAGEM VIH

O cliente sabe qual o seu estado VIH?

a SiM

0 NAO [PROMOVER A DESPISTAGEM VIH; AVANCAR PARA O
USO DE SUBSTANCIAS]

O cliente sente-se confortavel com a revelagdo do seu estado VIH?
0 SIM QO NAO [PASSER A LA CONSOMMATION DE DROGUES]

O cliente é VIH positivo??

O SIM [AVANCAR PARA CUIDADOS VIH] d NAO

O cliente ja fez a despistagem de VIH nos ultimos trés/seis meses?
O SIM [CONFIRMAR A DESPISTAGEM REGULAR VIH]

@ NAO [PROMOVER A DESPISTAGEM VIH; AVANCAR PARA O
USO DE SUBSTANCIAS]

Ha quantos meses realizou a ultima despistagem?
O <3 meses Q 7-12 meses
O 3-6 meses 4 >12 meses

C. CUIDADOS VIH

Atualmente, o cliente esta registado e frequenta regularmente algum

servico de cuidado VIH?

O SIM [CONFIRMAR A AEDERENCIA]

a NAO [PROMOVER O REGISTO EM CUIDADOS VIH; AVANGAR PARA
O USO DE SUBSTANCIAS]

D. USO DE SUBSTANCIAS

O cliente consumiu alcool, drogas, ou outras substancias nos ultimos
seis meses?

a SIM

a NAO [AVANCAR PARA O PLANEAMENTO FAMILIAR]

Quais as substancias usadas, e com que frequéncia as usou?

Substéancias:

O Diariamente
O Semanalmente
O Mensalmente

E. PLANEAMENTO FAMILIAR

O cliente esta interessado nos servigos de planeamento familiar/saude
reprodutiva?

O SIM [REFERENCIAR AOS SERVICOS DE PF/SR]

Q NAO

F. TUBERCULOSE
O cliente sente algum dos seguintes sintomas?
QTosse Q Febre

Q Suores noturnos O Perda de peso
[SE SIM, REFERENCIAR PARA OS SERVICOS DE TUBERCULOSE OU
CLINICA GERAL]

G. PREVEN(,'Z'\O E RESPOSTA DE VIOLENCIA

O cliente foi alvo de qualquer tipo de violéncia?

O SIM [CONSULTAR E REFERENCIAR AOS SERVICOS DE PRV]
Q NAO

H. APOIO PSCOSSOCIAL/LEGAL

O cliente pretende obter apoio psicossocial ou legal?

O SIM [CONSULTAR E REFERENCIAR AOS SERVICOS ADEQUADOS]
Q NAO

Guia de implementagdo



PASSO 3. REFERENCIA

O ciente PRECISA/RISCO ELEVADO; referenciar a:

O Despistagem VIH (H) O Testes de ITS (S) Q TARV/DIC (A) Q TB(T) a PRV (V)
Q Planeamento familiar (F) Q Psicossocial (P) Q Legal (L) Q Outra (O)

O ciente PRECISA/RISCO REDUZIDO; nao é necessario referenciar

PASSO 4. REGISTO

Estado do programa: O Novo cliente QO Cliente existente
Idade: Telemével # :
Sexo: O Masculino O Feminino 4 Trans 4 Outro

uIC: / / / /

PASSO 5. MOBILIZAGAO DE PARES

O cliente tem um ou mais parceiros sexuais regulares? O SIM O NAO [IGNORE A QUESTAO SEGUINTE]

O cliente esta disposto a apresentar o programa

ao(s) seu(s) parceiro(s) sexual(is)? O SIM [REGISTAR O NUMERO DE TELEMOVEL DO PARCEIRO # OU
FORNECER UM CONTACTO # AO CLIENTE]

Q NAO

O cliente pretende distribuir copdes de
referéncia aos seus parceiros? O SIM [FORNECER CUPOES; EXPLICAR RECOMPENSAS]
O NAO [AGRADECER AO CLIENTE; FINALIZAR O PASSO 6]

PASSO 6. RASTREAMENTO DE MATERIAIS

Fazer uma lista com o niumero/tipo de artigos fornecidos:

Q Preservativos: (M) (F) O Embalagens de lubrificante: O Cupdes de pares:

O Materiais de IEC

Tipo: Numero:
Tipo: Numero:
Tipo: Numero:

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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. PR Folheto de referéncia
(Q)) Ligue-me: Folheto de referéncia Distribuir a um amigo!
Entregar a um prestador de
servico em: CBO
Morada do local: Nome/cédigo do trabalhador

de proximidade

g& Ou visite:

Cédigo de Identificacdo Unico de
cliente ou nimero de telefone

oo /o
Nome/cddigo do trabalhador Cédigo de Identificacdo Unico de
de proximidade novo cliente
Tel: / / / /
Referéncia para: F L vy y M ™M D D
E—— an s
i aaA av Folheto de referéncia
(‘g’) Ligue-me: Distribuir a um amigo!
arT ar
CBO
ar QL Nome/cédigo do trabalhador
Qo de proximidade

A Ouvisite: Cédigo de Identificagdo Unico de cliente Codigo de Identificacdo Unico de
g ¢ cliente ou nimero de telefone

/oS /oS

F L Y Yy ™M M D D

Numero de telefone de cliente: Cédigo de Identificacdo Unico de
novo cliente
Tel: / / / /
F L Y Y ™M M D D
i Folheto de referéncia
(‘g’) Ligue-me: Distribuir a um amigo!

CBO

Nome/cédigo do trabalhador

Entregar este folheto a um prestador de proximidade

de servigos no local onde foi referenciado.
Distribua os restantes pelos seus amigos ou
parceiros para ganhar bénus extra! Cédigo de Identificacdo Unico de
cliente ou nimero de telefone

/o / /

&?& Ou visite:

Cédigo de Identificacdo Unico de
novo cliente

Tel: / / / /
L Y

F Y ™M M D D

Guia de implementagéo




6. Guia de referéncia

Este é um modelo basico do guia de referéncia. As
informacdes sobre o parceiro implementador (Pl) entre
<estes parénteses> devem ser pré-impressas nos
guias. O nimero de rastreio do MP e do par pode ser
pré-estampado nos guias, ou escritos a mao antes de
serem distribuidos aos trabalhadores comunitarios. (Foi
usado 100 no exemplo seguinte do nimero de rastreio
do MP acompanhamento.)

O guia da esquerda (com o fundo laranja) é
completado pelo trabalhador comunitdrio com o
CIU do membro da PC e o nome do trabalhador
comunitdrio. O trabalhador comunitdrio escreve no
lado inverso o endereco dos dois ou trés centros
de teste mais préximos (exceto se o trabalhador
comunitario acompanhar o membro da PC
diretamente ao centro).

Os quatro guias da direita (com o fundo verde) sdo
usados se o membro da PC concordar em ser um MP .
O MP deve dar um guia de referéncias ao abordar um
amigo sobre o teste de despistagem do VIH. Adicionam
os enderecos dos centros de testes mais préximos na
parte traseira do guia. (Se houver apenas um centro de
teste na localidade, o enderego pode ser pré-impresso
no guia, ou escrito pelo trabalhador comunitario

antes de distribuir o guia ao MP.) O ntimero CIU

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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nao é completado pelo MP; quando o par estiver na
instalacdo de teste, os funcionarios da mesma irdo
gerd-lo (ou procurd-lo se o par ja estiver inscrito no
programa).

Se o membro da PC que recebe o guia laranja ndo
quiser ser um MP, o trabalhador comunitario deve
simplesmente arrancar os guias verdes, e devolvé-los
ao funciondrio de M&A do programa, para garantir que
0s guias ndo sdo utilizados por terceiros que ndo estédo
ligados ao membro da PC (visto que atrapalharia o
sistema de acompanhamento).

Os guias podem ser modificados para responderem
ao contexto do programa local. Por exemplo, um
programa pode decidir distribuir mais ou menos

de quatro guias aos MPs. Se um programa decidir
que o incentivo dado aos MPs (ou aos pares que se
tornam MPs), serd na forma de crédito de telemdével,
o formulario pode ser modificado para incluir o seu
numero de telefone.

Consulte o Anexo 5 para obter um exemplo dos
guias de referéncia integrados no formuldrio de registo
da proximidade.




<Id Op 012DIU0D 3p SaYyPIST>

<Id Op 012DIUOD 3P SaYDIST>

<Id Op 012DIU0D 3P SaYPIST>

<Id Op 012DIUOD 3p Say[DIST>

<Id Op 032DIU0D 3P S3Y|DIST>

7-00L

:1ed op olaJ3sed ap oJdWNN

€-00L

:1ed op olaJ3sed ap oJdWNN

2-00lL

:1ed op olaJ3sel ap oJdWNN

1-O0L

:1ed op olaJ3sed ap oJdWNN

(0]6]]
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7. Formulario de recolha do guia de referéncia

Parceiro de implementacao:

Colector do guia: Assinatura:
Numero do guia de referéncia recolhido
Nome dos Assinatura dos
Dados recolhidos Nome da instalagéo fgncionérios da fgncionérios da Referéncia por
do servigo instalagdo do instalacdo do Trabalhador Referéncia por MP
Servico Servico comunitdrio (verde)
(laranja)

Guia de implementagdo




8. Formulario de agregacao de aceitacao do servico

O supervisor da proximidade completa este formuldrio na instalagdo do teste, juntamente com um membro do pessoal que tem
acesso aos registos médicos. Primeiro, o supervisor de proximidade deve organizar os guias de referéncia pelos trabalhadores
comunitarios, através do nome do trabalhador comunitario na guia laranja, ou do nimero de rastreio do MP no guia verde (todos
os nimeros de rastreio do MP idénticos estédo ligados ao mesmo trabalhador comunitdrio). O supervisor de proximidade deve, em
seguida, escrever o CIU dos guias de referéncia no formuldrio. No caso de referéncias por MPs, o nimero de registo médico deve
ser usado se o CIU ndo for obtido pelos funcionarios da instalagéo.

Por questdes de confidencialidade, o membro da equipa médica poderd nao ter permissao de partilhar os resultados do um
teste de despistagem do VIH a individuos especificos; como alternativa, fornecem o nimero total de testes realizados, e os

seus resultados, com base nos guias de cada trabalhador comunitdrio. Por exemplo, se existirem trés guias relacionados a um
trabalhador comunitério especifico, o membro da equipa pode informar o supervisor de proximidade que todos os trés membros
da PC foram testados, e que dois deles testaram VIH positivo, e que um aderiu ao TARV. Os nimeros apropriados foram
preenchidos nas colunas do lado direito do formulario. Isto é repetido para cada guia de referéncia do trabalhador comunitdrio.

Registo de acompanhamento do guia de referéncia

Nome da instalagcdo: Endereco de instalacéo:
Codigo OSC: Més (MM/AAAA):
Nome do O niimero de registo médico e de CIU do Cliente (registe ambos em Clientes Total de Total de clientes
trabalhador cada guia de referéncia e refira se o guia é uma referéncia de um totais que se novos casos | registados /
comunitario trabalhador comunitdrio ou de um MP ) submeteram de VIH novamente
aum teste de positivo envolvidos
despistagem em cuidados
do VIH médicos
Clu: Clu: Clu: Clu:
MR: MR: MR: MR:
P MP: P MP. *P. MP: P:  MP:
Clu: Clu: Clu: Clu:
MR: MR: MR: MR:
*P: ‘ MP: *P: ‘ MP: *P: ‘ MP: *P: ‘ MP:
ClU: ClU: Clu: Clu:
MR: MR: MR: MR:
*P: ‘ MP: *P: ‘ MP: P ‘ MP: *P: ‘ MP:
ClU: Clu: Clu: Clu:
MR: MR: MR: MR:
P M P MPL PL MR Pt MP:

Note: *Por favor, marque a abreviatura aplicdvel com X.

Verificado e assinado pelo provedor de servigos: Data: Més: Ano:

CIU = Cédigo de Iden. Unico NRM = Numero de Registo Médico

P = Trabalhador comunitdrio ~ MP =Mobilizador de par

LINKAGES Abordagem melhorada de educagéo
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9. Registo de acompanhamento do guia de referéncia

Este registo é completado pelo funcionario de M&A do
parceiro de implementacio. E usado para monitorar

os guias de referéncia entregues aos trabalhadores
comunitarios e registados quando devolvidos por uma
instalacdo dos AT, com a indicagdo que a referéncia foi
conclufda com éxito.

Deve preencher uma pagina separada do registo para
cada guia, quando um trabalhador comunitério recebe
o guia de referéncia para usar durante a abordagem.
O funciondrio de M&A regista em a data e nome

do trabalhador comunitédrio em cada pdgina e o
trabalhador comunitario assina o livro para confirmar
arececdo de cada guia de referéncia. E atribuido um
novo ndmero de rastreio do MP (100 no exemplo
abaixo), juntamente com o nimero de rastreio do par
associado (1-100, 100-2, etc. no exemplo abaixo).

Se as paginas do registo ndo foram pré-impressas
com numeros seriados, o funcionario de M&A pode
adicionar estes nimeros. O funciondrio de M&A deve
verificar se estes nimeros correspondem aos escritos
ou impressos no guia de referéncia. O nome ou CIU
dos MPs pode, obviamente, ser inserido somente apds
a abordagem do trabalhador comunitario.

Quando os guias de referéncia sao recolhidos das
instalacdes dos AT no final de cada més, o funciondrio
de M&A coincide os ndmeros de rastreio (o nimero
de rastreio do MP para um guia laranja ou o nimero
de rastreio do par para um guia verde, através do

modelo no MP Anexo 6) e insere a data em que o
guia foi recebido na linha adequada do registo, €, se
pretendido, o CIU. Portanto, por exemplo, a data do
guia laranja com ndmero de rastreio do MP 100 seria
escrito na linha 1 e a data do guia verde com o niimero
de rastreio do par 100-3 seria escrito na linha 4.

Deve preencher uma nova pdgina do registo se um
MP pedir guias de referéncia (verdes) adicionais para
distribuir pelos pares. O nimero original de rastreio do
MP serd mantido e escrito na nova pagina de registo,
mas 0s novos numeros de rastreio dos pares serdo
atribuidos, continuando a sequéncia do primeiro lote,
por exemplo, 100-5, 100-6, 100-7, etc.

O registo foi concebido para registar as referéncias
para o quarto nivel da rede de contactos em cadeia,

ou seja, onde os pares envolvidos por MPs se tornam
em MPs (consultar Imagem 2 e a pagina seguinte). O
registo de rastreio pode ser simplificado quando o nivel
de referéncias nao fizer parte da EPOA, excluindo todo
o texto em azul no exemplo abaixo (incluindo as linhas
5a16).

Guia de implementagdo




Parceiro de implementagao: Distrito/departamento:
Centro: Codigo do centro:
Trabalhador comunitdrio: Data de rece¢do do guia de referéncia:

Assinatura do trabalhador de proximidade com o par:

Numero de rastreio do MP: 100 Nome/CIU do mobilizador de pares:
Data guia de
= refere_nua Numero CIU MP Numero de | Par Nimero de | Par Nimerode | Par Numero de
SI. Nao. recebido por . . . i i
(opcional) rastreio rastreio rastreio rastreior

Instalagao do
teste do VIH*

Guias de referéncia usados pelos mobilizadores pares para um teste de despistagem do VIH
(2° nivel da rede de contactos em cadeia)

Guias de referéncia distribuidos pelos mobilizadores de pares para um teste de despistagem do VIH
(3° nivel da rede de contactos em cadeia)
1 100 100-1 100-2 100-3
Guias de referéncia usados pelos pares para um teste de despistagem do VIH

(3° nivel da rede de contactos em cadeia)

Guias de referéncia distribuidos por pares a pares na sua prépria rede
(4° nivel da rede de contactos em cadeia)

100-1 100-11 100-12 100-13
100-2 100-21 100-22 100-23
100-3 100-31 100-32 100-33
Guias de referéncia usados pelos pares para um teste de despistagem do VIH
(4° nivel da rede de contactos em cadeia)

5 100-11

6 100-12

7 100-13

8 100-21

9 100-22

10 100-23

1 100-31

12 100-32

13 100-33

14 100-41

15 100-42

16 100-43

*ou recebidos do provedor dos AT baseado na comunidade (por exemplo, um trabalhador comunitdrio), onde este servico for
oferecido.
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