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Introducéo

De 26 a 28 de Maio de 2003 decorreu em Bamako - Mali uma visita de estudo, enquadrada na
preparacdo do IDSR 1l e do estudo da Seroprevalencia do VIH em Cabo Verde. A missao foi
realizada por René Charles Silva, Demdgrafo, Responsavel pela Direccdo das Estatisticas
Demogréficas e Sociais do INE e Jaqueline Pereira, médica, Directora do PNLS/Ministério da
Saude.

A visita foi organizada pela Célula de Planificacdo e de Estatistica do Ministério da Saude
(CPS/MS) e pela Direccdo Nacional da Estatistica e da Informatica do Ministério da
Economia e Financas do Mali (DNSI) ao pedido do INE e da Direc¢do Geral da Saude (DGS)
de cabo Verde.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer uma vez mais a DNSI e a CPS/MS pela
disponibilidade logistica e humana que puseram ao NnOSSO Servigco para que a MIssdo se
realizasse nas melhores condicdes.

Enquadramento

No Plano Estratégico Nacional de luta contra a SIDA 2002-2006 esta previsto a realizacéo de
um inquérito para o VIH de segunda geracdo, ou seja, um inquérito que estude a prevaléncia
do VIH no pais dando uma dimensdo real da epidemia, e que também estude os
comportamentos que sustentam essa epidemia.

O Ministério da Saude realizou um Inquérito Nacional de Seroprevaléncia do VIH em 1988 e
0 INE tem a experiéncia de realizacdo do IDSR | em 1998. No entanto a juncdo de ambos
num Gnico Inquérito é nova. As vantagens sdo reconhecidas internacionalmente e a nivel
nacional a saber :
1. Apesar dos postos sentinela serem a espinha dorsal da vigilancia do VIH nos paises de
epidemia generalizada, 0s inquéritos nacionais de seroprevaléncia servem para calibrar
e validar os dados dos primeiros e em particular para determinar o racio
masculino/feminino.
2. A juncdo dos 2 inquéritos permite obter dados da seroprevaléncia e dados
comportamentais na mesma amostra.

Sendo o Mali o primeiro pais a ter realizado com sucesso estes dois inquéritos de forma
conjunta, ser um pais com o qual o INE tem boas relagdes de trabalho, privilegiou-se esta
deslocacdo tendo como objectivos principais a troca de experiéncia, centrando-se sobre os
problemas encontrados na conjugacdo do IDSR e o VIH, recursos envolvidos e resultados
obtidos.

A missdo tinha como objectivos especificos:

1. arecolha de elementos ligados a realizagdo do EDS-I111 a nivel técnico, laboratorial,
da sensibilizacdo, da ética e da confidencialidade, etc., a serem apresentados e
discutidos num Atelier de preparacéo do Inquérito em Cabo Verde
a recolha de informagdes sobre a Constituicao e a formacao das equipas do terreno
a recolha de informac®es sobre aspectos logisticos (planeamento, orcamento,...)
ter acesso a documentacao relevante
conhecer 0s principais constrangimentos encontrados e as solucdes adoptadas
conhecer os principais resultados obtidos
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Instituigdes visitadas, pessoas encontradas

A missdo trabalhou em estreita colaboracdo com : (i) o Dr. Isaka NIAMBELE, chefe da
Divisdo de Estatistica e Documentacdo da CPS/MS enquanto director técnico adjunto do
EDS-I1I; (ii) o Sr Souleymane BA, chefe-adjunto da divisdo Populagdo da DNSI enquanto
director técnico do EDS-III; (iii) Pr Flabou BOUGOUDOGO, Director do Instituto Nacional
de Pesquisa em Saude Publico (INRSP) responsavel da anélise laboratorial do VIH.

A misséo encontrou também o Sr Mamadou B. BALLO Director de CPS/MS, e Director do
EDS-I1I; o Sr Seydou M. TRAORE Director adjunto da DNSI e Director adjunto do EDS-II,
0 Chefe da diviséo Populagdo, DNSI; o Director do Centro nacional de Informagéo, Educacéo
e Comunicacdo para a Saude (CNIECS) ; a representante da CDC.

O Engenheiro Francisco Tavares acompanhou a equipa no primeiro dia, tendo introduzido a
missdo junto do Director adjunto da DNSI e no Gltimo dia apresentou os agradecimentos e
discutiu alguns aspectos com o Director da CPS/MS e a equipa de acompanhamento.

1. Generalidade sobre o EDS do Mali
1.1. Quadro Institucional

O terceiro Inquérito Demografico e de Saude do Mali (EDS-III) foi realizado pela Célula de
Planificacdo e de Estatistica do Ministério da Saude (CPS/MS) e pela Direc¢do Nacional da
Estatistica e da Informética do Ministério da Economia e Finangas (DNSI) com a assisténcia
técnica da ORC Macro, inserida no quadro do Plano Decenal de Desenvolvimento Sanitario
do pais (1998-2007) e no Programa Quinquenal de Desenvolvimento Sanitario e Social
(1998-2002).

A inovacao provem do facto de que o EDS-III permitiu medir a prevaléncia da anemia e do
VIH/SIDA ao nivel nacional. De inicio a idealizacdo destes inquéritos foram separadas mas
num dado momento pensaram em unir o EDS com o teste da anemia. E porque as primeiras
gotas de sangue ndo eram adequadas para se determinar a Hemoglobina pensaram em
aproveita-las para o teste do VIH.

O financiamento do inquérito proveio da USAID, do UNFPA, do UNICEF, do Banco
Mundial e do Estado do Mali.

A realizacdo do Inquérito foi aprovada por Concelho de Ministros.
1.2. Pessoal envolvido no EDS

Para a realizagdo do EDS-III foi criada uma direc¢do nacional do EDS-11l e uma direccdo
técnica constituidas por um director geral, um director técnico cada um assistido por vice-
directores. A direccdo técnica beneficiou da assisténcia por parte de um consultor residente
recrutado pela ORC Macro.

Ainda no quadro do EDS-I11 foram recrutados:

» Para a actualizacdo da cartografia, 24 agentes;
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Um efectivo de 14 agentes de digitacdo, 2 editores, 4 agentes verificadores, 4 agentes
de codificagdo, um contabilista e uma secretéria;

Para a recolha dos dados no terreno: 8 supervisores, 25 chefes de equipe, 25
controladores e 75 inquiridores e 25 condutores;

Pessoal de saude para a formacao (10);

Pessoal de laboratdrio para o teste do VIH/Sida (11)

2 informaticos para o tratamento dos dados;

Pessoal internacional de ORC Macro e Control for Disease Control and Prevention
(CDC) que apoiaram os técnicos nacionais na realizacdo do plano de sondagem, na
concepcdo dos questionarios, na formacdo do pessoal de terreno, no tratamento e
analise dos dados, na edicéo, ...

1.3. Calendario das actividades

>
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Cartografia (identificacdo e contagem) dos agregados familiares seleccionados
conforme a amostra : Julho a Setembro 2000;

Inquérito piloto : Setembro de 2000;

Estudo piloto sobre a aceitabilidade do teste de HIV: 8 a 10 de dezembro 2000;
Recolha dos dados no terreno : Janeiro a Maio de 2001;

Publicacéo dos resultados : Outubro de 2002.

1.4. Protocolo ético

Um dos aspectos essenciais da realizacdo do EDS-111 foi a validagcdo do protocolo relativo &
introducdo do teste do HIV por um comité de ética.

Para o EDS-III foi o Comité de Etica da Faculdade de Medicina, de Farmécia e Odontologia
da Universidade do Mali que deu o seu acordo. Todavia 0 mesmo exigiu :

>

>

>

>

A transmissdo do protocolo técnico do inquérito ao Comité de Etica e o consentimento
voluntario do inquirido;

Que a populacéo fosse informada sobre o aspecto referente ao teste do HIV no quadro
do EDS;

A possibilidade para as pessoas que o desejassem, de conhecer o0 seu estatuto de
seropositividade;

A possibilidade pelo Comité de Etica de fazer visitas no terreno durante o inquérito.

Sendo a Macro o parceiro técnico na realizagdo do inquérito, era essencial para 0 Ministério
da Sadde ter a autorizacdo sobre a introducdo do teste do HIV no Institucional Review Board
(IRD) da Macro.

As condigOes acima referidas permitiram:

>

>

A elaboracdo das fichas (texto) de consentimento pela Macro e pela CDC, e a
aprovacdo do mesmo pelo Ministério da Saude;

A tomada de medidas relativas & confidencialidade dos resultados do teste. O teste foi
anonimo e apenas um numero aleatério de identificacdo individual foi ligado &
amostra de sangue. Nao foi digitado nenhum nome na base dos dados.



2. Aspectos técnicos
2.1. Metodologia/Amostra

» Um total de 13 717 agregados familiares foram seleccionados dos quais 12 617 foram
identificados e 12 331 inquiridos numa populacdo total de 9 810 912 habitantes
(Censo 1998) ;

» Um efectivo de 13 543 mulheres de 15-49 anos foram identificadas nas quais 12 849
foram inquiridas sendo uma taxa de resposta de 94,9%;

» Os homens foram seleccionados em um ter¢o dos agregados familiares inquiridos
sendo um efectivo de 4 062 ilegiveis (com idade entre 15 e 59 anos) nos quais 3 405
foram entrevistados representando uma taxa de resposta de 83,8%;

» Para o HIV foram testados 3 882 mulheres e 3 069 homens sendo um total de 6 951
pessoas. As taxas de cobertura para o teste de HIV foram de 80,7% para ambos 0s
sexos, 85,2% para as mulheres e 75,6% para os homens. A analise laboratorial fez-se
durante 4 meses.

Em relacdo ao teste do HIV, a todos os homens entrevistados e a todas as mulheres ilegiveis
que pertenciam aos agregados em que os homens foram seleccionados (1/3 do total dos
agregados) foram-lhes solicitados que fizessem o teste. De maneira geral a recolha de sangue
foi efectuada depois da entrevista.

Para o teste da anemia, 0s mesmos homens e mulheres submetidos ao teste do VIH foram
seleccionados e também as criangas com menos de 6 anos de idade encontradas nos agregados
(dos homens seleccionados).

Para o teste da anemia o resultado foi comunicado imediatamente no terreno, ao contrario do
teste para o HIV.

2.2. Questionarios e fichas

Foram elaborados:

Um questionario do agregado familiar;
Um questionario individual mulher;

Um questionario individual homem;
Um questionario sobre a disponibilidade de servi¢cos comunitarios de salde.

YV YV

Para o teste do HIV, foram elaboradas:

» Uma carta de consentimento individual,

» Uma ficha (de cor amarela) que compreende um numero aleatorio de identificacdo
individual, a idade, 0 sexo e 0 nimero do cacho (conglomerado) do individuo;

» Uma ficha (de cor verde) destinada aos individuos ilegiveis que aceitassem ou
recusassem o teste para o HIV. Essa ficha permitia (no fim do inqueérito) a pessoa
saber o0 seu estatuto em relagdo ao HIV, num centro de salde apropriado e beneficiar
de aconselhamento gratuito. Essa ficha também tinha o numero individual e permitia
medir a “taxa de regresso” dos individuos.



Para o teste de anemia foi feita uma ficha de consentimento do individuo cujo tratamento
permitia medir a taxa da cobertura do teste para a hemoglobina.

2.3. Formagao dos agentes de terreno

Foi dispensada durante 4 semanas uma formacdo teorica e pratica aos agentes de terreno
(supervisores, chefes de equipe, controladoras e inquiridores). Participaram também neste
formagdo diferentes especialistas trabalhando nos dominios do Planeamento Familiar,
vacinacao, nutricdo, e SIDA.

No que diz respeito & recolha de sangue para o teste para a hemoglobina e para o0 HIV a
formagédo dos agentes foi assumida por especialistas nacionais e 2 experts da CDC e da
Macro.

Antes do inicio das operacfes de terreno, uma formacdo complementar foi dispensada aos
inquiridores insistindo sobre o consentimento voluntario do individuo em relacdo ao teste para
o HIV.

2.4. Inquérito piloto

Um inquérito piloto (pré-teste) foi realizado em setembro de 2000, com uma duracéo de 10
dias.

2.5. Estudo piloto sobre a aceitabilidade do teste para o HIV num Inquérito
Demograéfico e de Saude

Um meés antes do inicio do inquérito foi realizado um estudo sobre a viabilidade do inquérito
no que diz respeito & aceitabilidade do teste para o VIH pelos individuos e a incorporacdo do
mesmo no EDS.

O tamanho da amostra foi de 368 mulheres de 15-49 anos e homens de 15-59 anos. Segundo
os resultados, 86,9 % das mulheres aceitaram ser entrevistadas e 73,8 % fazer o teste de
VIH, enquanto que nos homens essas proporc¢des foram respectivamente de 49,2% e 60,5%.

Essas proporcbes foram influenciadas pelo facto do estudo ter sido realizado durante o
periodo do Ramadam (quaresma). Todavia, um estudo qualitativo mostrou que o teste do HIV
foi aceite pelos individuos e comunidades. Em conclusdo, o estudo mostrou que no Mali o
teste do HIV ndo foi um obstaculo para a participacdo dos individuos nem criou uma ma
impressdo do EDS.

Segundo a Macro, um tal estudo deve ser considerado no quadro de um inquérito IDSR/VIH
para determinar a viabilidade e a aceitabilidade da introducdo do teste do HIV no IDSR
(Macro, 2001, p. 11).

2.6. Recolha dos dados (constituicdo das equipes de terreno)

As equipes de terreno (25) eram constituidas cada uma de:

» Um chefe de equipe para administrar o questionario homem;



» Uma controladora encarregada da recolha de sangue (meédica, enfermeira, parteira,
técnico de laboratorio);

» Trés inquiridoras;

» Um condutor.

Segundo a direc¢do técnica do EDS ndo era necessario, para a recolha de sangue, que fosse
um agente formado na area da Salde, visto que o protocolo técnico adoptado era muito
simples, embora necessitasse por parte do agente o respeito das diferentes etapas na recolha
do sangue.

As equipes de terreno trabalharam sob a supervisdo de 8 supervisores que periodicamente (10
a 20 dias) recuperavam 0s questionarios e as amostras de sangue.

2.7. Coordenacdo do trabalho entre a direccdo técnica e o laboratorio

A coordenacdo das diferentes operagdes constitui um ponto crucial para garantir o0 sucesso do
EDS/HIV. Achamos relevante destacar os seguintes pontos:

» A recuperacdo periddica dos questionarios e amostras de sangue pela equipe de
supervisdo (10-20 dias de intervalo);

» Para o controlo e a coordenacao entre a Direccdo Técnica e o laboratdrio de analise,
foi concebida uma base de dados sobre os individuos ilegiveis para o teste do HIV
antes de encaminhar as amostras de sangue ao laboratorio de analise. Essa base era
constituida a nivel da direccdo técnica a partir das varidveis da ficha amarela e da
aceitacdo ou recusa do teste do HIV pelo individuo. Portanto permitia calcular a taxa
de cobertura para o teste do HIV. A base de dados podia ser completada com o0s
resultados de laboratério sobre a seropositividade ao VIH especificando o tipo de virus
(VIH-1 ou VIH-2) e o Subtipo O;

» Os resultados de laboratério uma vez disponiveis, foram enviados & Direc¢do Técnica
do EDS para a actualizacdo da base de dados no que tocava ao estatuto em relacdo ao
VIH dos individuos. No Mali, o laboratério de bacterio-virologia do Instituto
Nacional de Pesquisa em Saude Publica (INRSP) foi a entidade que fez os testes do
HIV, enviou por suporte electrénico apenas os resultados positivos, especificando o
numero individual de identificacdo, a idade, o sexo, o numero de cacho
(conglomerado), o estatuto para o tipo do virus e o Subtipo-O. A actualizacdo da base
de dados sobre o HIV com os resultados assim como a gestdo da informacédo foi
assumida apenas pela direcgdo técnica.

2.8. Tratamento e analise dos dados

O tratamento dos dados (questionarios, HIV) assim como a andlise foram feitos com a
assisténcia técnica da Macro e da CDC.

3. Vertente HIV

- Material utilizado: no terreno utilizaram-se unidades individuais de plastico de fecho
hermético, designados “Zip Bloc”, que continham, para cada inquirido, uma carta de



consentimento, um cartdo amarelo para recolha de informacdes gerais (numero de
identificacdo individual aleatorio; idade; sexo; numero do Grape), um cartdo verde
para aqueles que quisessem posteriormente conhecer o seu seroestatuto para o HIV e
uma unidade de papel de filtro para recolha de 2 ou 3 gotas de sangue. Para a pung¢ao
dactilar utilizou-se um pequeno disparador com agulha retractavel.

Recolha da amostra de sangue: era feita pela controladora, apos ter aplicado o
questionario comportamental e ter lido a carta de consentimento ou explicado o seu
conteddo ao inquirido. Se este aceitava fazer o teste, a carta de consentimento era
assinada sO pelo inquiridor embora estivesse previsto num inicio que também o
inquirido assinasse. Entretanto devido a elevada taxa de analfabetismo, assim néo se
fez. O consentimento nos individuos de 15 e 16 anos era dado pelos pais.

A controladora utilizava luvas descartaveis para cada inquirido e material de assepsia
da pele. Aplicava o disparador sobre um dedo do inquirido e recolhia no minimo duas
gotas de sangue de modo a preencher pelo menos dois de trés circulos marcados sobre
a tira de papel de filtro. Este ficava & temperatura ambiente para secagem completa e
depois era guardado dentro do “Zip Bloc”, também 4 temperatura ambiente, podendo
assim ficar por varios meses.

Gestdo dos residuos médicos: todo o material contaminado (luvas, algoddes e
disparadores) eram guardados em sacos de plastico comuns, e enviados diariamente
para incineracdo, quando no local isso era possivel, ou entdo queimados no local pelo
condutor da equipa.

Analise seroldgica (equipe, teste, arquivagem dos resultados, ...): as amostras de
sangue eram enviadas a um Unico laboratério onde eram testados. Os procedimentos a
este nivel eram os seguintes:

a) As amostras recebidas eram registadas num livro: para cada inquirido foram
registadas as mesmas varidveis da ficha amarela (nimero individual de
identificacdo, a idade, o sexo, o numero do cacho (conglomerado) e também
informacdo sobre a recolha de sangue (feito ou ndo), o aliquot (1
disco=150microlitros); os resultados de laboratdrio sobre a seropositividade ao
VIH especificando o tipo de virus (VIH-1 ou VIH-2) e o Subtipo O;

b) Eram cortados, com a ajuda de um perfurador, pequenos discos de 6 mm de
didmetro (e ndo 8 como vem no relatério preliminar do EDS Mali) sobre o
sangue seco no papel de filtro; depois o sangue era diluido utilizando uma
solugdo Tampédo PBS (150 microlitros/disco); para cada papel de filtro poder-
se-ia fazer entre 1 a 4 discos. De seguida a amostra passava uma hora num
agitador, logo para uma centrifuga durante 5 minutos a 3000 rotag6es/minuto e
recolhia-se o sobrenadante para o teste do VIH.

¢) O algoritmo utilizado foi o seguinte:
e Murex 1.2.0. para todas as amostras de sangue
e Vironostika para 0s que resultaram positivos para o primeiro teste
e Grenscreen para casos discordantes
e Western Blot para nova confirmacdo dos positivos concordantes entre o
Murex e 0 Vironostika e os discordantes positivos ao Grencreen.



No entanto reconhecem que ndo era necessario 4 testes (3 ELISA e 1 Western
Blot), sendo o Western Blot bastante caro, e que o fizeram porque sendo o
primeiro pais a realizar este tipo de estudo, sentiram a necessidade de munir-se de
todas as precaucBes possiveis para que os resultados ndo pudessem ser
tecnicamente contestados. Embora ndo tenham feito uso do algoritmo em vigor no
pais recomendam que se utilizem esquemas aprovados e em uso no pais.

Os papeis de filtro eram conservados dentro dos plasticos individuais, &
temperatura ambiente, em caixas improvisadas para o efeito até serem testadas.
Algumas amostras de sangue em papel de filtro eram rejeitadas quando a
quantidade recolhida n&o era suficiente (menos de 2 rodelas preenchidas por
pessoa, ou sangue que nao impregnava ambos os lados das rodelas do papel de
filtro).

Os soros nao testados por estar-se & espera de juntar um numero suficiente para se
fazer o teste ELISA eram congelados.

Todos os soros testados eram guardados na seroteca, independentemente do
resultado.

A equipa do laboratério era constituida de 11 pessoas divididas em 2 sub-equipas
(4 para fazerem as perfuracdes aos papeis de filtro, 4 para fazerem a agitacao,
centrifugacgdo e os testes, 2 controladores e 1 controlador que fazia o trabalho no
laboratério e ia ao terreno verificar se a colheita de sangue estava a ser
correctamente feita).

O laboratorio trabalhou em paralelo com as equipas do terreno e toda a
manipulacdo no laboratorio demorou 4 meses.

Controlo de qualidade

a) interno: enviaram-se 60 amostras, sendo 50 negativos e 10 positivos ao laboratério
do Centro Nacional de Transfusdo Sanguinea do Mali (CNTS).

b) externo: as mesmas amostras de soros utilizadas no controle de qualidade interno
foram enviadas & CDC. Os resultados do controlo interno e do controlo externo foram
enviados a direccao técnica para confrontacao.

Aconselhamento e despistagem andnima, gratuita e voluntaria para inquiridos que
quisessem saber o seu seroestatuto: o Ministério da Saude, com o apoio de ONGs
locais, formou equipas de 3 pessoas em cada Distrito onde as equipas do inquérito iam
trabalhar, utilizando voluntarios da prépria zona. As pessoas inquiridas apresentavam-
se nesses centros com o cartdo verde, que lhes dava direito a servicos de
aconselhamento e a testagem para o VIH com testes rapidos, gratuitos. Nesses
servigos deveriam ser preenchidos fichas para o controle da procura do resultado do
teste, informacéo esta que ndo foi conseguida, por ndo colaboracdo dessas equipas no
registo. Os centros de aconselhamento e despistagem funcionaram até um ano depois
de concluida a recolha no terreno e desactivadas posteriormente, tendo-se perdido a
capacidade até entdo adquirida.



4. Informacéo- Educacéo- Comunicacéo (IEC)

A sensibilizacdo sobre o EDS-III foi assumida pelo Centro Nacional de Informagéo,
Educacao e Comunicacédo para a Saude (CNIECS) do Ministério da Saude. Foram elaborados
2 tipos de spots (radio, televiséo):
» sobre 0 EDS de maneira geral;
» sobre a vertente HIV, especificando o caracter voluntério do teste e a possibilidade
para os individuos de saberem gratuitamente o seu estatuto em relacéo ao VIH.

A difusdo dos spots fez-se uma semana antes do inicio da recolha e de forma intensiva (de 2
em 2 dias) durante um més.

A sensibilizacdo no terreno beneficiou da colaboracdo dos leaders comunitarios. No meio
urbano foram utilizados cartazes.

6. Principais conclusdes e recomendacdes

» A necessidade da criagdo de um comité de ética mesmo que transitorio;

» Escolher o tipo de teste de HIV, de preferencia utilizando os algoritmos adoptados e
em uso no pais;

» Nao sdo necessarios utilizar 4 testes para determinar a seroprevaléncia do HIV e de
preferencia devem-se utilizar os algoritmos aprovados e em uso no pais.

A visita de estudo foi muito importante porque permitiu-nos:

» Conhecer uma experiéncia de sucesso na realizacdo conjunta dum IDSR e Inquérito de
Seroprevaléncia do VIH e verificado que os motivos que levaram os técnicos do Mali
a fazerem esta escolha sdo 0s mesmos que temos neste momento.

» verificar no terreno alguns constrangimentos que ndo aparecem nos relatérios como
algum monopdlio de parceiros e consequente perda da possibilidade de capacitacdo de
técnicos nacionais, a perda de ganhos como das equipas de aconselhamento e
despistagem andnima e voluntéaria, detalhes técnicos importantes na manipulagédo das
amostras de sangue.

ANEXOS:
1. Programa da misséo
2. Material recolhido
3. Lista de pessoas encontradas e contactos
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1. PROGRAMA DA MISSAO

Segunda- feira, 26 de Maio

Terca-feira, 27 de Maio

Quarta-feira, 28 de Maio

8 a 9 H: Apresentacédo da
missao na DNSI

10.00 a 15.30 Introducéo na
CPS/MS do Ministério da
Saude, sessdo de trabalho
com a equipa
Acompanhamento e do
director do INRSP; recolha
das primeiras
documentacdes

e elaboracdo do calendario
de trabalho

de

8 a 9.30 H: trabalho com o
Director da CPS/MS-
Ministério da Saude

9.30 a 11.00H: sessdo de
trabalho na unidade de
informatica da DNSI

11 a 12 H: Sessdo de
trabalho no CNIECS

12 a 13 H: Sessdo de
trabalho na representacéo
local da CDC no Mali

13. a 16 H: sessdao de
trabalho no laboratorio do
INRSP

8 a 12 Sesséo de trabalho com a
equipa de acompanhamento no
CPS/MS

12 a 13 H: Encontro com o
director do CNIECS

13 a 15.30: Conclusdo dos
trabalhos

2. MATERIAL RECOLHIDO:

Designacao

1. Relatério do EDS-III , MALI

2. Estudo de fesabilidade (Report of study on feasibility of demographic

Quantidade

[

and health survey integrated with anaemia and HIV testing)

3. Unidade completa de pléastico para recolha no terreno da amostra de 1
sangue para o VIH que contem: 1 carta de consentimento, 1 cartdo
verde, 1 cartdo amarelo, 1 tira de papel de filtro

4. Disparadores
5. Papel de filtro com varias tiras individuais 1
6. Furador (estragado) 1
7. Ficha de encaminhamento de pessoas inquiridas com baixa taxa de Hb 1
(1 pagina)
8. Protocole d’extraction de serums a partir des confettis de papier filtre (1
pagina)
9. Prospecto de um teste rapido para a Sifilis em uso pela primeira vez 1
num Inquérito em curso no Mali (Determine — Syphilis TP)
10. Protocolo entre o0 Governo e Macro
11. Etude intégrée sur la prévalence des IST et les comportements sexuels
(ISBS) dans les “lieux a haut risque” du Mali
12. Ficheiros em suporte electronico. Contetdo, disquete 1 de 2: 2 disquetes

I. Besoins equipments (2 paginas- ¢ uma lista das necessidades de
equipamentos para o terreno)

Il. EDS_Suivi (1 pagina — ficha para a recolha de dados dos
inquiridos que procuraram os servigos de aconselhamento)

Manuele Enqueteur 3 (126 paginas — manual de instrucdes para 0s
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inquiridores)

IV. Plan de presentation IST-VIH-EDSM3 (1 pagina — folha resumo
de uma apresentacéo)

V. VCT-Comunique3 (1 pagina — rascunho de nota informativa sobre
servigos VCT)

VI. CONSENL1 (1 pagina — carta de consentimento)

VII. MANUELcheféquip (47 paginas — manual de instrucdes do chefe
de equipa e da controladora)

VIIl. MANUEL Supervision 2 (17 paginas — manual de instrucdes para
a supervisao)

IX. Cout VIH - EDSM Il (1 pagina — documento em excell com
custos dos equipamentos do laboratorio VIH e para a
sensibilizacdo e pagamento de técnicos)

X. Presentation VIHSIDA FORMATION enquetePri (5 paginas —
resumo esquema de uma apresentacdo sobre generalidades sobre
VIH/SIDA)

XI. Materiels et reactifs VIH-edsm-111 (1 pagina — documento em
excell com estimativa de material necessario)

Conteldo disquete 2 de 2:
I. Test-EDSM-3-VIH (9 paginas — questionério utilizado no estudo
sobre a fesabilidade da incluséo da serologia do VIH no EDS IlI.

3. LISTA DE PESSOAS ENCONTRADAS E CONTACTOS:

Nome Instituicédo Telefone |fax E-mail
Dr Isaka Niambele CPS/MS, BP 2075 232725 223 27 26 | isakaniambele@hotmail.com
M.Mamadou Ballo CPS/MS, BP 2075 232725 223 27 26
Sr. Souleymane Ba DNSI, BP 12 22152 85 222 7145 | soule@yahoo.fr
Sr. Seydou Traoré DNSI, BP 12 22152 85 222 7145
Sr Abdoulaye DNSI, BP 12 22152 85 222 7145
Coulibaly 222 54 93
675 35 51
Pr Flabou Bougoudogo | INRSP, BP 1771 2214320 2211999 |inrsp@spider.toolnet.org
Director do CNIEC CNIECS
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