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INTRODUCAO

A Comunidade de Praticas para Fortalecer Sistemas laboratoriais (LabCoP) da Sociedade Africana de Medicina
Laboratorial (ASLM), financiado pela Fundagao Bill e Melinda Gates (BMGF) desde o seu langamento em 2017,
estd actualmente a apoiar 22 paises na melhoria dos seus sistemas e redes de servigos laboratoriais. através de
uma combinacgéo de actividades, incluindo webinars, conversas moderadas no WhatsApp e outras intervengoes
direccionadas. O LabCoP estd empenhado em enfrentar os desafios que dificultam o impacto dos testes de
diagndstico nos resultados de saude.

Autoavaliagdes regulares realizadas pelos paises para determinar o seu desempenho em diversas dreas, incluindo
a cascata da testagem de carga
viral, a preparagao para a integracao
dos testes, etc., ajudam a identificar
objectivamente e factualmente
lacunas, a priorizar intervengoes

€ a monitorizar 0s progressos.
Todos os anos, os resultados
destas avaliagdes sao incorporados
em planos de trabalho especificos
concebidos para pedidos de
subvencao do Plano de Emergéncia
do Presidente para o Alivio da

SIDA (PEPFAR) e do Fundo Global,
bem como para financiamento a
nivel nacional.

A intensidade do processo de planeamento e as pressdes habituais para cumprir prazos podem impedir os
membros do LabCoP de compreender e utilizar plenamente estas avaliagdes. A reunido deste ano, com o tema
“Fortalecimento de Sistemas e Redes Laboratoriais: Melhores Dados para Melhores Acgdes”, foi realizada como
uma sessao satélite durante a Conferéncia da ASLM 2023. realizada a 11 de Dezembro de 2023 na Cidade

do Cabo, Africa do Sul. A reunido proporcionou as equipas nacionais do LabCoP a oportunidade de rever a
qualidade e amplitude dos dados recolhidos através das varias avaliagdes realizadas desde o inicio do LabCoP
e de examinar até que ponto estes dados foram traduzidos atempadamente em inteligéncia para informar
sistemas de laboratério e diagndsticos. Na reunido, foram discutidos muitos temas relevantes, incluindo formas
de institucionalizar a recolha, andlise e utilizagdo de dados em sistemas e redes laboratoriais. Esta reunido
também proporcionou uma oportunidade para o PEPFAR, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e outras partes
interessadas discutirem a utilizagdo de dados para a melhoria continua dos servigos de diagndstico.
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OBJECTIVOS DA REUNIAO

A reunido teve como objectivos:

1. Rever os relatérios nacionais e discutir a importancia dos resultados para o planeamento nacional,
pedidos de financiamento, prestagédo de servigos e orientagéo politica.

2. Compartilhar actualizag6es técnicas, politicas e financeiras sobre sistemas laboratoriais
3. Apresentar os objectivos e escopo da fase 3 do LabCoP (LabCoP 3).

4. Obter opinides sobre o que funciona e o que pode ser feito de maneira diferente.

RESULTADOS ESPERADOS

A reunido terminou com as seguintes conclusées:

1. Opinides consolidadas sobre a relevancia e utilidade dos relatérios de avaliagdo nacionais agregados

2. Recomendagdes para melhorar o desempenho da fase 3 do LabCoP

VISAO GERAL DA REUNIAO

Um total de 130 pessoas participaram na reunido satélite do LabCoP, dos quais 84 participantes fisicos e 46 pessoas
virtualmente conectadas a conferéncia pelo Zoom. Os participantes incluiram especialistas em saude global,
agéncias de financiamento, parceiros colaboradores e equipas nacionais de 21 dos 22 paises membros do LabCoP.
Todas as equipas nacionais foram lideradas por representantes dos seus Ministérios da Salde, sendo os restantes
participantes parceiros de implementagédo que apoiam a prestagao de servicos laboratoriais.

Esta reunido de um dia, consistiu em trés sessdes (Anexo 1): 1) sessdo plenaria de abertura; 2) sesséo de partilha de
experiéncias dos paises e 3) sessdo de discussdo estruturada em grupo, sobre o reforgo da eficacia das evidéncias.

RESUMOS DA SESSAO E PRINCIPAIS CONSTATACOES

Sessao 1:

Introducao e sessao plenaria de abertura

A sessao plendria de introdugao e abertura

comecgou com discursos do Director Geral da

ASLM, Ngobile Ndlovu, do Oficial Sénior do
Programa BMGF, Thandi Onami, e do Diretor Geral
dos Servigos Nacionais da Africa do Sul, Kamy
Chetty. Apds o discurso de abertura, foram feitas
breves apresentagdes por Pascale Ondoa da ASLM
(Objectivos da reuniéo e resultados esperados),

Joris Vandelanotte da Bixal Solutions (Avaliacdo de
Impacto LabCoP_2), Robert Luo da OMS (Politica de
Supressdo Viral da OMS), Solange Baptiste do ITPC
(Monitoramento Comunitdrio no Contexto Laboratorial)
e George Alemnji PEPFAR (Alinhamento da Estratégia
de Implementagao Laboratorial do PEPFAR com
Diagnésticos da Préxima Geragdo em Africa).

da as boas-vindas aos delegados a reunido do LabCoP
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Principais conclusoes

>> As avaliagcdes de rotina sdo uma boa fonte de dados e as equipas nacionais devem aproveitar todos os dados
disponiveis e utiliza-los de forma eficaz para gerir melhor os sistemas e redes laboratoriais.

>> As actividades de aprendizagem entre paises através da colaboragao Sul-Sul e de workshops nacionais
(autoavaliagOes, preparagdo para integragdo em testes, integragédo do plano de trabalho) sdo altamente
valorizadas e apoiadas pelos paises.

>> Valor do LabCoP é demonstrado pelo seu crescimento continuo, com a adesao a atingir agora 22 paises, incluindo
0 Botswana, Sdo Tomé e Mogambique, que aderiram ao LabCoP em 2023.

>> A colaboragao entre equipas de varios paises galvaniza esforgos ndo s6 para melhorar os servigcos de
diagndstico laboratorial, mas também para os nossos esforgos globais de resposta a pandemia para mudar
face as pandemias.

>> Globalmente, a supressao viral continua a ser um objectivo fundamental para os pacientes, a satde publica e
os clientes individuais, e € importante que os destinatarios dos cuidados tenham uma compreensao clara dos

conceitos de “indetectavel”, “suprimida” e “carga viral ndo eliminada” e que eles enviem mensagens claras sobre
este assunto.

>> Enfrentar os desafios da optimizagéo da rede e da integragdo do diagndstico requer um envolvimento com
as comunidades afectadas que vai além da mera rotina e requer o envolvimento deliberado e significativo das

comunidades na determinacdo do ambito da ac¢ao, monitorizagao e avaliagao dos servicos que lhes
sdo prestados.

Sessao 2:

Revisao de trés anos de medicao do progresso

no fortalecimento dos sistemas laboratoriais
e na expansao dos diagnosticos

A Sessdo 2 focou: 1) a apresentagdo dos relatérios consolidados de avaliagdo dos paises do LabCoP; 2) partilha
de experiéncias a nivel nacional no reforgo dos sistemas e na melhoria dos diagnésticos ao longo dos ultimos doze
meses. Os topicos abordados incluiram: melhorar o acesso oportuno aos resultados laboratoriais, processos e
sistemas para compreender a rede de laboratérios através do mapeamento do sistema de informagao geografica
(GIS) e medir volumes e custos de residuos de Tiocianato de Guanidina.

Principais conclusoes e —
LABORATORY SYSTEMS SITUATION DES SYSTEMES DE

LABORATOIRES NATIONAUX
Relatorios consolidados S oo
de avaliacao do pais

/
'
>> Um total de 59 autoavaliagdes de carga viral em ‘Q Lab
cascata, 17 avaliagOes de prontidao para integragao, & EEas CoP
10 avaliagbes LabMaP e 5 avaliagdes LabNet foram

realizadas entre 2017 e 2022 em 19 paises. O Relatério .
de Avaliagdo Consolidada ASLM LabCoP é uma fonte

Unica de informagdes que orienta intervengdes

para fortalecer os sistemas laboratoriais e avancar

no diagndstico. - -

Figura 1.
Capas de relatdrios dos paises membros do LabCoP em dois idiomas
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Sistema de envio de resultados laboratoriais em Uganda (LabRDS)

>> A equipa do Uganda partilhou o processo de implementagéo do seu inovador LabRDS, que reduziu os
tempos de resposta dos testes em 1/3, e ajudou a triplicar a execussao dos testes. O LabRDS é um sistema
telefénico, que utiliza cddigos de servico de mensagens curtas (SMS) e USSD (dados de servigo suplementar
ndo estruturado), que é interoperdvel com o sistema de gestdo de informacéao laboratorial; melhora o acesso
oportuno e o uso dos resultados laboratoriais em tempo Util nas unidades de sanitdrias.

>> Nas Unidades sanitarias Ugandenses onde o sistema foi aplicado, o tempo entre o final da validagao do teste
e 0 acesso aos resultados diminuiu para uma média de um dia, em comparagdao com a média de trés dias

nas unidades de sanitarias que nao utilizam o sistema.

Sistema de satde digital
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de amostras, resultados de testes e préximos
passos para os pacientes assim que os resultados
estiverem disponiveis.
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Figura 3.
s Ajuda a identificar os pontos fortes e fracos do sistema de diagnéstico. Distribuigdo de laboratérios no Zimbabué

Q] Ajuda a aumentar a capacidade de testagemes de diagnéstico e a
cobertura de vigilancia das redes de laboratérios

& Auxilia na preparagdo e resposta a surtos de doengas.

e beneficios do mapeamento laboratorial.
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A experiéncia do Quénia com o quadro de analise de custos de residuos para
laboratorios de referéncia do VIHA

>> A equipa do Quénia partilhou a sua experiéncia utilizando o quadro de analise de custos de residuos para estimar
o volume e o custo dos residuos de Tiocianato de Guanidina em sete dos seus 12 laboratérios de referéncia para
o VIH.

>> A ampliagdo do uso da ferramenta requer: 1) uma abordagem em fases comegando pelos laboratérios seguidos
pelos locais de atendimento, 2) melhor a coordenagéo através da formacgéo de um subcomité do grupo de
trabalho técnico, 3) actualizagéo das directrizes de gestdo de residuos para incluir quantificagdo dos volumes
de residuos, 4) alavancar o pessoal treinado em laboratérios nacionais para apoiar os locais de testagem nos
locais de atendimento e, 5) agendamento de avaliagdes regulares.

Sessao 3:

Melhorando a estratégia de evidéncias no LabCoP

Durante esta sessao, os paises participantes organizaram-se em trés grupos, cada um composto por sete a oito
paises. Os grupos discutiram as quatro questdes principais (1-4 abaixo) e submeteram os seus comentarios

a plenaria. As perguntas cobriram uma série de topicos, desde a forma como os paises estavam a aplicar o
conhecimento e as evidéncias geradas pelo LabCoP até a preparagao das equipas nacionais para a recolha,
interpretacéo e utilizagdo desta informagédo. A sessdao também explorou a identificagdo das informagdes mais Uteis
e faceis de utilizar para iniciativas como a expanséao dos diagnosticos e a melhoria da prestagao de servigos. Além
disso, os participantes discutiram e deliberaram sobre possiveis formas de fornecer informagdes mais valiosas
dentro do LabCoP. Esta abordagem colaborativa teve como objectivo reunir ideias e promover uma compreensao
abrangente de como os recursos e conhecimentos do LabCoP sdo aproveitados em varios contextos nacionais.

Respostas as perguntas das sessoes do grupo de trabalho

1. Como é que os paises utilizaram o conhecimento e as evidéncias geradas
pelo LabCoP?

>> As equipas nacionais adquirem conhecimentos e opgdes de implementacao através de avaliagoes
estruturadas de rotina do LabCoP visitas de intercambio e partilha de experiéncias virtuais.

>> Todos os grupos indicaram que o conhecimento e as evidéncias geradas pelas actividades do LabCoP sao
Uteis para ajudar a identificar pontos fracos nos seus programas e desenvolver estratégias para os resolver.

>> Actualmente, vdrios paises estdo em diferentes fases de implementagao de estratégias para acelerar o retorno
dos resultados, melhorar a gestédo de residuos e melhorar o desempenho global da rede de laboratérios com
base em algumas das licoes aprendidas com esta comunidade de praticas laboratoériais.

>> Além disso, o conhecimento e as evidéncias geradas através do envolvimento dos membros ajudam a orientar
a priorizagdo de recursos e a sua subsequente utilizagao eficaz.

2. As equipas nacionais estao bem equipadas para continuar a recolher,
interpretar e utilizar o conhecimento e as evidéncias geradas pelo LabCoP?

>> Todos os grupos indicaram que os paises tinham capacidades diferenciadas para recolher, analisar e utilizar
dados usando algumas das principais ferramentas prioritdrias.

>> A falta de capacidade foi mais evidente entre os paises que aderiram recentemente a comunidade.

>> Esta previsto apoio especifico para paises com lacunas na utilizagdo de ferramentas de avaliagédo e analise.
0 apoio sera atribuido pela equipa do projecto ou por paises pares que tenham demonstrado a sua capacidade
em areas especificas de trabalho.
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3. Que informacoes sdo mais uteis e faceis
de usar em accoes para dimensionar
diagndsticos e melhorar a prestacao
de servigos?

>> Relatorio de avaliagé@o do pais e as informagoes
sobre a sua rede de laboratorios ajudam a optimizar
o desempenho geral do programa, a capacidade
analitica e os sistemas de transporte de amostras.

>> As licdes aprendidas com paises pares durante
webinars e visitas de aprendizagem Sul-Sul, fornecem
abordagens praticas para apdogao e implementagao.

4. Que outras informacoes uteis
poderiam ser fornecidas aos
paises no ambito do LabCoP?

>> Poucas informagdes sobre a cadeia de abastecimento
e os testes de carga viral nos locais de atendimento Figura 4.
sao actualmente recolhidas através das ferramentas Groupo de trabalho 2, composto pelas equipas
d iaczcri 2t U o d do Zimbabue, Malawi, Serra Leoa, Sudao do Sul,
e avaliacgdo disponiveis. Uma revisdo das Eswatini, Botswana e Mogambique.
ferramentas actuais para adicionar estes dois elementos
essenciais ajudaria a fazer uma avaliagao objectiva do desempenho também nestas areas criticas.

>> Disponibilizar informagdes actualizadas sobre novas iniciativas globais de diagnéstico e apoiar o alinhamento
dos Estados-Membros.

SESSAO PLENARIA DE ENCERRAMENTO

Pascale Ondoa da ASLM deu orientages ao apresentar as metas e objectivos do LabCoP 3 (2024-2026). Ela
observou que o excelente trabalho das equipas nacionais e das equipas de projecto que trabalham com parceiros
colaboradores, forneceu uma base sélida para o LabCoP 3. O LabCoP 3 baseia-se no trabalho realizado nos ultimos
seis anos com o objectivo geral de expandir o escopo e o alcance do programa para colmatar lacunas criticas

nos sistemas laboratoriais para acelerar a adopgao,
optimizar o acesso e a utilizagao de diagndsticos
inovadores do VIH e da TB de modo a melhorar os
resultados dos pacientes. O resultado esperado do
LabCoP 3 é demonstrar o aumento do acesso e uso

de testes de carga viral do HIV, diagndstico rapido

de TB recomendado pela OMS e outros diagndsticos
essenciais prioritarios para melhorar os resultados dos
pacientes em 75% dos paises participantes.

Para concluir, Collins Otieno da ASLM informou aos
participantes da reunidao que a préxima reunido anual
do LabCoP sera realizada em Abidjan, Costa do Marfim,
em Novembro de 2024.

Thandi Onami da BMGF e Kami Chetty da NHLS
agradeceram conjuntamente aos parceiros pela 5 j
sua participagao, bem como as equipas nacionais Dr Thandi Onami remercie les équipes nationales
pelo seu excelente trabalho em permitir a criagdo de dulLsbCoRipouriSuntEyEIEnSInE
conhecimento, ao mesmo tempo que o sintetizam e

partilham. Além disso, agradeceram a equipa organizadora e aos patrocinadores pela organizagao do encontro e
reconheceram o enorme valor que os recursos disponibilizados ao LabCoP geram ao nivel das redes de diagnostico

em Africa e ndo s6. 6
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CAMINHO A SEGUIR

Expandir as equipas nacionais para envolver deliberadamente membros do programa
de controlo da Tuberculose, actualizar ferramentas, tornar os dados mais utilizaveis,
expandir o comité de vigilancia para envolver especialistas em Tuberculose, delegar
certas areas de trabalho a paises e parceiros.

Completar os planos de trabalho para 2024 usando as avaliagdes e o relatério
consolidado mais recentes. Planos de trabalho a incluir sistemas laboratoriais mais
amplos e questoes de rede além do VIH, com base em avaliag6es adicionais.

¥:: Lab
AV F | CoP

AFRICAN SOCIETY FOR LABORATORY MEDICINE

https://aslm.org/what-we-do/labcop/




Anexo1:
Agenda da reuniao satélite

. Lab
CoP
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LabCoP Satellite Meeting

Strengthening Laboratory Systems and Networks:
Better Data for Better Action

11 December 2023

08:00-17:00 Central Africa Time (CAT)

AGENDA

Session 1: Introduction and Opening Plenary

08:00 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

Registration

Opening remarks

Meeting objectives and expected outcomes

The ASLM LabCoP: 2022-2023 achievements

FACILITATOR/PRESENTERS

Francis Ocen (ASLM)
ASLM

Nqobile Ndlovu (ASLM)
Thandi Onami (BMGF)
Kamy Chetty (NHLS)

Pascale Ondoa (ASLM)

Collins Otieno (ASLM)

09:15-09:35 Evaluating the impact of LabCoP Joris Vandelanotte
(Bixal Solutions)

09:35-09:45 Q&A

09:45-10:05 WHO viral suppression policy brief: Robert Luo (WHO)

10:05 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 11:35

data and implementation considerations
Community-led monitoring in the laboratory context
Group photo and tea break

Aligning the PEPFAR Laboratory Implementation Strategy
to the Next Generation Diagnosis in Africa

General discussion

Session 2: Taking stock of three years of measuring our
progress in laboratory systems and scaling up diagnostics

11:35 - 11:50
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Introducing the consolidated LabCoP report:
A unique source of data for strengthening laboratory
systems and advancing diagnostics

Solange Baptiste (ITPC)

George Alemnji (PEPFAR)

Collins Otieno (ASLM)

Collins Otieno (ASLM)
Felix Humwa (ASLM)
Samba Diallo (ASLM)
Tapson Nyondo (ASLM)
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11:50 - 12:30  Strengthening systems and advancing diagnostics in the
last 12 months: Country experiences

e Enhancing timely access to laboratory results: Miriam Nabukenya
Implementation and impact of a patient centred (Uganda MoH)
SMS system in remote Ugandan healthcare facilities

e SMS return of results to patients: example from Veronica Mkuyamba
South Africa (NHLS, Wits DIH, SA)

e Process and systems to understand the laboratory Agnes Juru
network through GIS mapping: What do we need? (Zimbabwe MoH)
(Zimbabwe)

e Measuring volumes of GTC waste in Kenya: Nancy Bowen (Kenya
What do we need to scale up? MoH)

12:30 - 12:40 Q&A
12:40 - 12:50 Introducing LabCoP goals and objectives for 2024-2026 Pascale Ondoa (ASLM)
12:50 - 13:00 Energizer/Testimony Moses Supercharger

13:00 - 14:00 Lunch Break

Session 3: Enhancing the power of evidence in LabCoP

14:00 - 14:15 Introduction to breakout session Francis Ocen (ASLM)
14:15-15:30 Group Work e Group 1: TBD
1. How have countries used the knowledge and evidence e Group 2: TBD
generated through LabCoP? e Group 3: TBD
2. Are country teams well equipped to continue collecting,
interpreting and using the knowledge and evidence in
generated through LabCoP?
3. Which information is the most useful and easiest to use
for action (scale-up of diagnostics and improvement of
service delivery)?
4. What other useful intelligence could be provided to
countries within the scope of LabCoP?
e Group 1: DRC, Burkina Faso, Gabon, Cameroon, Cote
d’lvoire, Burundi, Sao Tome, Congo
e Group 2: Zimbabwe, Malawi, Sierra Leone, South
Sudan, Eswatini, Botswana, Mozambique
e Group 3: Nigeria, Tanzania, Ethiopia, Uganda, Kenya,
South Africa, Zambia
15:30 - 16:00 Break
16:00 — 16:45 Groups report back Session (15 mins/group) Anafi Mataka (ASLM)
16:45-16:50 Wrapping up and way forward Pascale Ondoa &
Collins Otieno (ASLM)
16:50 - 17:00 Closing NHLS/ASLM/BMGF
ASLM and our partners thank the Bill & Melinda Gates Foundation for their generous support of LabCoP 9
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