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Apresentacao

O Programa de Qualificagcdo de Boas Praticas para 0s municipios com Servigos
Especializados em HIV/aids € uma das estratégias do Programa Estadual de IST/Aids
de S&o Paulo para fortalecer a gestdo e a rede de I1ST/aids no Sistema Unico de
Saude (SUS) de modo a aprimorar as acdes de promocédo, prevencao, diagndstico,
vinculacao, assisténcia e tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Além das etapas do continuo do cuidado em HIV/Aids, o Programa de Qualificacdo
de Boas Préticas também almeja qualificar a¢des da vigilancia epidemioldgica e de
sistemas de informacg&o, monitoramento e avaliacdo continua das politicas publicas
voltadas a esta tematica.

Este "Guia para obtencao dos Selos de Boas Préticas em HIV/Aids no Estado de Séo
Paulo” objetiva padronizar os procedimentos para a obtencdo dos Selos de Boas
Praticas em HIV/aids nos municipios do estado de Sdo Paulo que possuem Servigos
Especializados em HIV/aids. Escrito para apoiar os municipios na obtencao dos selos,
0 guia detalha os objetivos do Programa, toda a metodologia de andlise e os
procedimentos necessarios para a obtencdo do Selo de Boas Praticas de producao
em saude. Deve ser utilizado para orientar os municipios em relacdo as Praticas em
HIV/aids, bem como a verificacdo do desempenho dos mesmos, podendo este obter
Selo Ouro, Prata e Bronze a depender dos seus indicadores.

Ressalta-se que este processo busca sobretudo impulsionar uma melhoria continua
e sustentada dos processos nas instituicdes de saude e nos Programas Municipais.
Por meio do estimulo a Boas Praticas espera-se que 0s municipios aperfeicoem seus
processos de forma a produzir melhores resultados, melhor qualidade na atengao
ofertada e, também, maior confiabilidade das informacdes e eficiéncia das atividades
gerenciais.
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Glossario

Centro de Referéncia e Treinamento em Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids

PE de SP — Programa Estadual de Sao Paulo

CE IST/Aids SP - Coordenacao Estadual de IST/Aids de Séo Paulo

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

IST — Infec¢@o Sexualmente Transmissivel

ONU - Organizacao das Nag¢odes Unidas

PQBP HIV/Aids - Programa de Qualificagdo de Boas Praticas em HIV/Aids -

Qualiaids - Avaliacdo e monitoramento da qualidade da assisténcia ambulatorial em
Aids no SUS

RedCap - Research Electronic Data Capture

SAE - Servicos de Atencédo Especializada em HIV/Aids
SUS - Sistema Unico de Salde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNAIDS - Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS



Guia para obtencéo dos Selos de Boas Préaticas em HIV/Aids no
Estado de Séao Paulo

1. Introducéo

A eficacia de tecnologias nas areas de prevencao, diagnéstico e tratamento do
HIV/aids para controlar a doenca e a sua transmissao, levou o Programa Conjunto
das Nacodes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) a propor na ONU uma meta que visa
o fim da epidemia em 2030, atualmente conhecida como meta 95-95-95. A meta foi
lancada no Dia Mundial de Luta contra a Aids em 2014 quando prefeitos de todo o
mundo se reuniram em Paris, na Franca, para assinar uma declaracdo se
comprometendo com o fim da epidemia em suas cidades até 2030.

Entre os compromissos da Declaracdo de Paris est4 o alcance das metas 95-95-95
do UNAIDS que objetiva ter até o ano 2025, 95% das pessoas diagnosticadas, destas
95% em tratamento e destas 95% com carga viral indetectavel. O impacto esperado
com o cumprimento das metas € que, a partir de 2030, ocorram zero novas infec¢cdes
pelo HIV, zero mortes relacionadas a AIDS e zero discriminacgao.

Para monitorar o progresso destas metas, diferentes paises tém construido um
modelo do Cuidado Continuo das Pessoas Vivendo com HIV. este modelo pode ser
analisado por uma ferramenta chamada de “cascata”. Baseada em modelagens
matematicas, a cascata é comumente representada como um gréfico de barras que
apresenta de forma desagregada a distribuicdo linear dos usuéarios (de um pais,
estado ou municipio), que estéo inseridos em cada etapa do cuidado!. A Cascata
brasileira do Cuidado Continuo em HIV contém seis etapas: “estimativa de pessoas
com HIV/Aids®”, “diagnosticados”, “vinculados”, “retidos”, “em tratamento
antirretroviral” e “suprimidos”.

A 10 anos do prazo para o fim da epidemia o UNAIDS avalia em seu relatério de 2020
gue houve um progresso significativo embora mundialmente desigual, em especial
relacionado ao acesso a terapia antirretroviral>. Para o UNAIDS o mundo sb
conseguira vencer a AIDS quando acabarem as desigualdades que impulsionam a
epidemia. Um dos principais desafios encontrados é colocar as pessoas no centro do
cuidado para combater as iniquidades arraigadas e ampliar o acesso
universalmente*®. Ampliar acesso requer reorganizacdo dos processos de trabalho,
articulacdo em rede, desenvolvimento de praticas mais abrangentes e integrais.

Consoante com esta proposta a Coordenacdo Estadual de IST/Aids de Séao
Paulo/Centro de Referéncia e Treinamento de DST/Aids tem investido fortemente na
ampliacdo do acesso ao diagndstico, ao tratamento e em acdes para a melhoria da
gualidade do cuidado prestado as pessoas infectadas e doentes. Atualmente o Estado
de Sao Paulo tem 203 Servicos de Atencéo Especializada em HIV/Aids (SAE) e 123
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Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), e a maioria desses servigos esta
localizada nos 160 municipios considerados prioritarios para IST/HIV/Aids no estado.

A consolidagéo da Rede de Cuidados em DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais no Estado
tem sido prioritaria para o Programa Estadual de IST/Aids-SP desde 2015, quando a
rede foi instituida®. Esta estratégia ganhou novos horizontes a partir do final de 2021
guando o Secretéario Estadual de Saude de Sao Paulo, assinou a Declaracéo de Paris
e Sao Paulo passou a ser o primeiro Estado brasileiro a ser signatario da Declaracao
de Paris, até entdo privilégio de municipios’.

Para avancar na resposta no Estado de S&o Paulo o Programa Estadual de IST/Aids
propde a implementagéo do Programa de Qualificacdo de Boas Praticas em HIV/aids
para 0s municipios com Servicos Especializados em HIV/aids (SAE) visando
fortalecer a gestdo e a rede de IST/aids no Sistema Unico de Salde (SUS),
aprimorando ac¢des de promocao, prevencao, diagndstico, vinculacdo, assisténcia e
tratamento, além da qualificacdo da vigilancia epidemioldgica e dos sistemas de
informacdo, monitoramento e avaliagdo continua das politicas publicas voltadas a
esta tematica.

Sabe-se que as “Boas Praticas” tém potencial para transformar os desfechos clinicos
dos pacientes e qualificar a producéo do cuidado em saude, por meio de diretrizes
clinicas e de gest&o®1°,

A implementacdo de Boas Praticas em HIV/aids nos municipios reflete o bom
funcionamento, a confiabilidade das informacdes prestadas e a eficiéncia das
atividades gestoras. A abordagem por processo com foco no modelo do continuo do
cuidado em HIV/Aids (etapas da cascata), permite que os gestores localizem as
dificuldades e identifiquem solucbes para problemas comuns por meio de
intervencdes tangiveis e sustentaveis que afetam a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/aids'!.

Os municipios e SAE receber&o um certificado/Selo, de acordo com o resultado obtido
no processo de qualificacdo, a saber:

* Em processo de qualificagao

* Selo Bronze (Validado Nivel Bom)

« Selo Prata (Validado Nivel Otimo)

+ Selo Ouro (Validado Nivel Excelente)

Este guia se destina a apoiar os municipios com Servi¢os Especializados em HIV/Aids

do Estado de S&o Paulo na obtencao de selos do Programa de Qualificacdo de Boas
Préaticas em HIV/Aids.



2. Objetivo

O Programa de Qualificacdo para obtencao de Selos de Boas Praticas em HIV/aids
tem como objetivo apoiar os municipios na qualificacdo da atencdo a saude na
tematica do HIV/aids, nas diferentes etapas do continuo do cuidado, com priorizacédo
dos servigos especializados em HIV/Aids (SAE), de forma a instrumentaliza-los para
obtencdo dos selos. Esse processo busca estimular uma melhoria continua e
sustentada dos processos nas instituicées de salde e nos municipios e acelerar a
resposta do estado rumo ao fim da epidemia.

3. Metodologia

O Programa de Qualificacdo de Boas Préaticas em HIV/Aids - PQBP HIV/Aids visa
incentivar a continua e progressiva melhoria dos processos e préticas desenvolvidas
nos servicos de assisténcia especializada em HIV/Aids, por meio da analise e
estratificacdo de um conjunto de indicadores que demonstrem seu desempenho
frente as diferentes etapas da cascata do continuo do cuidado em HIV.

O Programa ird se basear em levantamentos de informacdes, dados e indicadores
gue envolvem o planejamento e a implementacéo de acdes, atividades e processos
destinados a produzir avancos na resposta dos municipios a epidemia de aids.

Todos 0s municipios com SAE podem participar do PQBP HIV/aids. Ao participar do
programa para obter o selo de Boas Praticas, 0 municipio devera responder a um
levantamento sobre as praticas implantadas nos servigos (no inicio e no final do
programa); responder o questionario Qualiaids (se estiver sendo aplicado no estado);
participar de reunides virtuais e elaborar um plano de melhoria das praticas vigentes.
O certificado serd concedido aos municipios que atenderem aos critérios
estabelecidos no Guia para obtencédo dos Selos de Boas Praticas em HIV/Aids no
Estado de Sao Paulo.

Este programa ir4 basear-se em levantamentos que envolvem o planejamento e a
implementacéo de praticas/processos (mudancas, inovacdes) — destinadas a produzir
avancos, melhorias, na producdo de saude dos municipios — e 0s posteriores
resultados dos efeitos dessas Implementacdes.

Espera-se que ao final os municipios aperfeicoem seus processos de forma a produzir
melhores resultados, melhor qualidade na atencdo ofertada e, também, maior
confiabilidade das informacdes e eficiéncia das atividades gerenciais.
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Poderao participar do Programa de Qualificacdo de Boas Praticas em HIV/Aids:

e Municipios que contam com Servi¢cos Especializados em HIV/Aids (SAE) do
Estado de S&o Paulo.

e Municipios que concordem com o Programa de Qualificacdo de Boas Praticas
e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Municipios que respondam aos instrumentos do Programa de Qualificacdo de
Boas Praticas, de modo a atestar as praticas informadas.

e Municipios que cumpram todas as etapas propostas no Programa de

Qualificacao de Boas Préticas.

Municipios que participem das reunides e atividades propostas.

O processo sera conduzido majoritariamente de modo virtual, tera um ano de duracao
e sera desenvolvido em cinco etapas: analise das boas praticas em HIV/aids (inicial),
intervencdo (plano de melhoria e capacitacdo), analise de boas praticas (final),
submissdo da documentacédo e analise pela Comissdo de Avaliacdo. Ao final serdo
conferidos aos servicos/municipios os Selos de Boas Praticas em Ouro, Prata ou
Bronze, de acordo com o desempenho apresentado.

Para participar do Programa de Qualificacdo de Boas Préaticas em HIV/Aids, devera
assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e preencher o
guestionario de levantamento de Boas Préaticas, em formulario eletrénico
desenvolvido no RedCap, pelo coordenador municipal de IST/aids ou seu equivalente
e assinatura do TCLE. O periodo para preenchimento do questionario sera pré
determinado e amplamente divulgado,

Sera realizada uma reunido via web com 0S municipios: esta reunido sera online com
todos os participantes (Municipios e SAE) para apresentar todo o processo do
Programa de Qualificacdo de Boas Praticas em HIV/Aids, dirimir as duvidas e
programar uma agenda minima de reunides.

Etapa 1: Andlise das boas praticas em HIV/Aids (inicial)

Esta etapa é de fundamental importancia para a estratificacéo inicial do municipio e
de seus servigos especializados, determinando o ponto de partida no processo e
possibilitando a elaboragédo de metas de crescimento e melhoria. Todos 0s municipios
gue desejam obter o selo de Boas Praticas e/ou participacdo no Programa de
Qualificacao de Boas Praticas em HIV/Aids deverao responder os instrumentos desta
etapa.

Com os instrumentos preenchidos sera possivel verificar qual a conformidade de boas
praticas o municipio se encontra (selos ouro, prata ou bronze). Dependendo do
resultado obtido o municipio devera optar se faz a inscricdo no Programa de
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Qualificacdo de Boas Praticas em HIV/Aids ou se ja realiza a submissdo da
documentacgdo para andlise e validagdo do selo pela Comissdo de Avaliagdo sem
passar pelo Programa de Qualificacdo. Com exce¢do dos municipios que
preencherem os critérios do Selo Ouro de Boas Praticas neste momento inicial,
recomenda-se fortemente que todos se inscrevam no Programa de Qualificacdo de
modo a avancarem na resposta local a epidemia de aids, progredindo de Bronze para
Prata ou Prata para Ouro.

O Municipio que decidir se inscrever no Programa de Qualificacdo devera responder
0 questionario e ter em maos todos os instrumentos preenchidos porque esta
documentacéo sera utilizada no Programa de Qualificacao.

A analise de Boas Préticas sera realizada no inicio e ao final do Programa de
Qualificacdo, respectivamente. O processo sera constituido por informacbes e
indicadores inerentes as etapas de Promocao/Prevencdo (incluindo zero
discriminacgéo), Diagndstico, Vinculacéo, Retencao, Tratamento e Adesao/Supressao
viral, obtidas por meio de:

1. Aplicagédo de questionario para levantamento das boas praticas implantadas
no momento zero (linha de base).

2. Questionario Qualiaids*. Este questionario sera utilizado na analise das boas
praticas apenas se estiver sendo aplicado no Estado pelo Programa Estadual
e/ou Ministério da Saude no periodo de levantamento das boas préticas.

*O Questionario Qualiaids'# é um questionario eletrdnico, auto aplicavel, que o
Ministério da Saude utiliza como politica publica de avaliacdo da qualidade dos
servicos que prestam assisténcia ambulatorial as PVHIV e tem sido aplicado
no Estado desde sua proposi¢cao no ano 2000.

Nesta fase sera realizado Reunido de programacdo com 0S municipios participantes
para planejamento conjunto do processo de qualificacdo entre o coordenador
municipal de IST/aids, ou seu equivalente, e o facilitador do Programa de Qualificacao
de Boas Praticas em HIV/Aids.
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Etapa 2. Acbes

Esta etapa tem como objetivo a constru¢cdo de um plano de melhoria a partir de
reflexdes sobre o propoésito, foco e atividades prioritarias das etapas do cuidado
continuo em HIV/Aids e o alcance das mesmas, com oferecimento de exemplos de
boas praticas.

Serao disponibilizados para os municipios 24 encontros online, de duas horas de
duracédo, totalizando 48 horas. Nestes encontros serdo revisadas as diretrizes
nacionais, estaduais e municipais de cuidado em HIV/aids por meio de uma reflexao
sobre o seu cumprimento e os dados e informagfes coletadas nos instrumentos
previamente preenchidos na Etapa.l. Espera-se que as discussdes destes encontros
subsidiem a construgao de um plano de melhoria que contenham agfes que possam
mudar a realidade encontrada.

Durante essa fase, o Coordenador Municipal de IST/aids, ou seu equivalente,
juntamente com os profissionais dos SAE realizardo um exercicio para detectar o que
esta sendo realizado (evidéncias positivas) e o que podera ser feito para melhorar
(areas de melhoria).

Os instrumentos previamente preenchidos na etapa 1 (andlise de Boas Praticas)
deverdo subsidiar essas discussbes e serem analisados de modo a identificar os
indicadores, competéncias e boas préticas presentes, contribuindo com evidéncias e
provas que demonstrem o nivel de competéncia. Estas discussdes visam facilitar a
melhoria continua para a obtencédo dos selos por meio da:
e l|dentificacdo de pontos fortes com o propdsito de manté-los e inclusive
melhora-los;
e I|dentificacdo de areas de melhoria, a fim de refor¢a-las e torna-las pontos
fortes;
e Estabelecimento de objetivos e plano de acéo para a qualificacdo de Boas
Praticas.

A partir da Andlise dos instrumentos respondidos e dos aspectos abordados nos
encontros on-line, esta etapa devera:

a. Priorizar os pontos de melhoria (nés criticos)

b. Descrever planos de agcdo comuns para cada ponto de melhoria

c. Planejar a implementacéo

O plano devera estar no modelo do anexo 01

Este plano devera ser encaminhado para o facilitador, que devera apoiar a sua
implementacgéao.
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Etapa 3. analise de boas praticas (final)

Apbs a implementacdo das agbes do Plano de melhoria, o Coordenador Municipal,
ou seu equivalente, devera responder novamente 0s mesmos instrumentos da Etapa
1 e elaborar um relatério baseado no Plano de melhoria, apontando facilidades e
dificuldades encontradas, além das melhorias e produtos que comprovem as Boas
Préticas, de modo que a nova realidade possa ser refletida nos dados. Para tanto,
esta disponibilizado um modelo de relatério de acompanhamento (anexo 2).

Etapa 4: Submissao da documentagao

Toda documentacdo referente a Etapa 3 (ou seja, o ANEXO 02) devera ser
encaminhada para o facilitador para conferéncia. Posteriormente o municipio devera
encaminhar a documentacao para a Comissao de Avaliagdo, anexando o material em
formulario eletrénico desenvolvido no RedCap.

Etapa 5: Andlise pela Comissédo de Avaliacao

O Programa Estadual de IST/aids de Séao Paulo, a fim de assegurar a credibilidade
da validacéo, instituird a Comissao Estadual de Avaliacdo (CEA) das Boas Préticas,
com carater consultivo e deliberativo, composta por 10 profissionais.

A Comissdo de Avaliacdo ir4 analisar a documentagdo fornecida com base nas
diretrizes vigentes, alcance de metas estaduais e processos de trabalho em vigor nos
servicos especializados, para poder determinar o nivel de Boas Praticas, 0os pontos
fortes e eventuais areas de melhoria. Se necessario, a Comissao de Avaliacdo podera
eventualmente solicitar envio de dados adicionais.

O resultado obtido no processo de qualificacdo pode ser:

e Em processo de qualificacdo (quando houver pendéncias que precisam ser
resolvidas para concluséo do parecer final) - cumprimento até 59%.
Selo Bronze (Qualificacdo Nivel Bom) — cumprimento de 60 a 74% dos indicadores.
Selo Prata (Qualificac&o Nivel Otimo) — cumprimento de 75 a 89% dos indicadores.
Selo Ouro (Qualificagdo Nivel Excelente) - cumprimento igual ou maior que 90%
dos indicadores.

Concluida a analise, a Comissdo de Avaliacdo emitird um relatério com o parecer
sobre a situacdo detectada, especificando o nivel do Selo de Boas Préticas obtido
pelo Municipio e recomendacdes para eventuais pendéncias identificadas para a
obtencdo do Selo de Boas Préticas. Caso sejam constatadas pendéncias, essas
serdo encaminhadas aos municipios para as devidas adequaclOes e, nestas
situacoes, o parecer inicial constara como “Em processo de qualificacdo”.

14



Apés a regularizacdo das eventuais pendéncias, o municipio deverda submeter
novamente a documentacdo para reanalise e parecer definitivo da Comissdo de
Avaliagao.

O Selo sera concedido aos municipios que atenderem aos critérios estabelecidos no
anexo 03 deste Guia de Qualificacdo de Boas Praticas em IST/ HIV/aids.
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Anexo 01 - Modelo Plano de Melhoria

MODELO LOGICO
Maneira visual e sistemética de apresentar as relacdes entre intervencao e efeito.

Deve incluir as rela¢des entre os recursos disponiveis, as atividades planejadas e 0s
efeitos que o projeto pretende alcancar.

Representa a racionalidade do projeto. Frequentemente é apresentado como um
fluxograma ou uma tabela, que explicita a sequéncia de passos que conduzem aos
efeitos do projeto.

PROBLEMA

RECURSOS ATIVIDADES PRODUTO RESULTADOS

1. Problema: Realidade insatisfatéria superavel, que pode ser transformada
para uma realidade mais satisfatoria.

2. Recursos: sdo os insumos ja disponiveis para a execucao das atividades:
financeiros, materiais, normas.

3. Atividades: séo os procedimentos pelos quais 0s insumos sao mobilizados
visando os efeitos desejados.

4. Produtos: séo os efeitos imediatos das atividades: numero de consultas,
acolhimentos ou capacitacdes realizadas.

5. Resultados: séo os efeitos repercutidos na populagéo priorizada na
atividade: aumento do uso do preservativo, mudanca de praticas pelos
profissionais.
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Anexo 02 - Modelo de Relatério de acompanhamento

Relatério de Acompanhamento € um instrumento que possibilita analisar o processo, auxiliando o acompanhamento das metas do plano de
melhoria e reorientacdo das atividades.

Permite visualizar o passado (a¢0es planejadas/executadas), o presente (resultados alcangados e as facilidades e dificuldades) e o futuro
(proposicoes).

PROBLEMA

PLANEJADO EXECUTADO PRODUTOS FACILIDADES DIFICULDADES PROPOSICOES

NAO PLANEJADO, ~
POREM EXECUTADO PRODUTOS FACILIDADES DIFICULDADES PROPOSICOES
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Anexo 03 - Indicadores

especializada -
SAE, centro de
referéncia e
treinamento -

Etapas Aspectos | Recomendacéo Indicador Calculo Pontuag | Pontua¢ | Pontuagd | Pontuaca Fonte Observacao/ Referéncia
estratégi do 03 ao 02 o001 0 0 (zero)
cos de
Boas
Préticas
Gestao Cadastro | Todos os % de SAE com | N°de SAE >=90% 75a89% | 60a74% | <60% Cadastro de
dos servigos cadastro com cadastro dos SAE | dos SAE servicos
SAE/CTA | especializados atualizado no atualizado*100 especializad
no em HIV Aids PE IN°SAE os HIV/Aids -
Programa | devem ter seus IST/HIV/Aids PE HIV/aids
Estadual cadastros de SP Sé&o Paulo
de atualizados no
IST/aids Programa
de SP Estadual de
IST/aids de S&o
Paulo
Cadastro | Todos os % de SAE com | N° de SAE >=90% 75a89% | 60a74% | <60% CNES
dos SAE Servigos cadastro com cadastro dos SAE | dos SAE
no CNES | especializados atualizado no no
em hiv/aids CNES como CNES*100/N°
(centro de servigo 106 SAE
testagem e classificagédo
aconselhamento | 003 ou 004
- CTA, servigo
de atengéo
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CRT,
assisténcia
domiciliar
terapéutica em
aids/ADT,
unidade
dispensadora de
medicamentos -
UDM) devem
estar
cadastrados no
CNES codigo de

servigo 106
Cadastro | Todos os % de CTA N° de CTA >=90% 75a89% | 60a74% | <60% CNES
dos CTA servigos com cadastro com cadastro dos CTA | dos CTA
no CNES | especializados atualizado no no

em hiv/aids CNES CNES*100/N°

(centro de SAE

testagem e

aconselhamento

- CTA, servico

de atencéo

especializada -
SAE, centro de
referéncia e
treinamento -
CRT,
assisténcia
domiciliar
terapéutica em
aids/ADT,
unidade
dispensadora de
medicamentos -
UDM) devem
estar
cadastrados no
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CNES codigo de
servigo 106

Eliminacd | Recomenda-se Ter se ) Recebeu | Recebeu | Terse N&o se Cadastro e
oda que os candidatado a certifica¢c | selo de candidata | candidato | resultado da
TVHIV municipios Certificacdo ao da Boas do a ua Certificacao
acima de e/ou selos de eliminaca | praticas Certificagd | Certificac | da
100.000 Boas praticas oda da o e/ou 8o e/ou Eliminacao
habitantes, se da Eliminagao TVHIV Eliminaca | selos de selos de da
candidatem a da oda Boas Boas Transmissao
certificacéo da Transmisséo TVHIV préaticas praticas Vertical de
Eliminacéo da Vertical de HIV da da HIV e/ou
Transmissao do Ministério Eliminaca | Eliminagd | Selos -PESP
Vertical do HIV da Saude oda oda
elou a Transmiss | Transmiss
certificagéo por ao Vertical | &o
meio do Selo de de HIV do | Vertical
Boas Préticas Ministério | de HIV do
do Ministério da da Saude Ministério
Saude da Saude
Qualiaids | Avaliar a % de SAE que | N°de SAE >=90% 75a89% | 60a74% | <60% Banco
qualidade dos tiveram o com Qualiaids | dos SAE | dos SAE Qualiaids
servigos que Qualiaids aplicado*100/N
prestam aplicado °SAE
assisténcia
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ambulatorial as
PVHIV

Acessoa | Todo SAE deve | % de SAE com | N°de SAE >=90% 75a89% | 60a74% | <60% SICLOM S&o Unidades Dispensadoras de

terapia ter uma Unidade | UDM com dos SAE | dos SAE Medicamentos (UDM) os

antirretrov | Dispensadora UDM*100/N°S estabelecimentos integrantes de

iral de AE servigco de salde publico, filantrépico

Medicamentos - ou privado sem fins lucrativos, que
UDM. realizam gestéo e dispensacao de

medicamentos antirretrovirais para o
atendimento dos usuarios sob terapia
(TARV), bem como seu
acompanhamento e monitoramento,
sem prejuizo a dispensacgao de outros
medicamentos.

Sistemati | Constar no Ter pelo b Sim - _ Né&o DIGISUS _

zar Plano Municipal | menos uma Plano

proposicd | de Salde meta meta de Municipal de

es e/ou acado de enfrentamento Saude

politicas enfrentamento ao HIV/aids no

do ao HlV/aids Plano

governo Municipal de

municipal salde 2022 -

na area 2025

do

HIV/aids
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Descrever | Todo municipio | Ter Sim Nao
as linhas com SAE deve Programacéao Programacéo
estratégic | realizar anual de anual de
as de Programacéo de | atividades em atividades de
acao a atividades em IST/aids IST, HIV/aids
ser IST/aids,
implemen | englobando as
tadas no Etapas do
ano, para | Continuo do
melhorar Cuidado
e ampliar | (Promogéo,
a prevencao,
prevencd | diagnostico,
oeo vinculacéao,
controle retencao,
do HIV adesao,
supresséo viral).
Document | Recomenda-se Existéncia de Sim Nao Boletins ou Sé&o dados importantes de serem
0s ou que os documentos documentos | agregados para analise e divulgacéo
Boletins municipios ou com dados de informacédo: Gestantes testadas
municipai | tenham os epidemiolégi | para HIV e em tratamento pacientes
s com dados de boletins cos (ex. em PrEP, incidéncia de HIV e Aids,
dados HIV/Aids municipais relatorios) mortalidade por Aids, gap de
epidemiol | analisados e as | recentes com recentes do tratamento, carga viral detectavel,
6gicos do | informacdes e Gltimo ano. abandono de terapia antirretroviral,
HIV/aids os indicadores dados Considerar notificacd@o e indicagdo de tratamento
divulgados epidemiolégico SIMa de ILTB por critério CD4, tratamentos
s sobre HIV comprovacgéo | e desfechos relativos & ILTB e
(Gltimo ano) da tuberculose doencga. Estes dados
documentaca | estéo disponiveis em boletins e
0. Considerar | sistemas amplamente
NAO a disponibilizados.
auséncia da
documentaca
o.
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Acdes
educativa
s na
Tematica
do
HIV/aids

Recomenda-se
que 0s
profissionais de
saude sejam
capacitados e
atualizados na
sua area de
atuacéo; realize
campanhas/
acoes
educativas para
a populacédo no
ultimo ano; e
realize
treinamentos/ca
pacitacdes para
rede de atencao
a saude

Ter equipe do
SAE
capacitada; ter
realizado no
minimo 2
campanhas e
acoes
educativas no
Gltimo ano; e
ter realizado
um
treinamento/ca
pacitacdo para
arede de
atencao a
saude no
Gltimo ano

Somatoéria: Ter
equipe do SAE
capacitada (3
pontos); ter
realizado no
minimo 2
campanhas e
acoes
educativas no
Gltimo ano (1
ponto); e ter
realizado um
treinamento/ca
pacitacdo para
arede de
atencéo a
salde no
Gltimo ano (2
pontos)

6 pontos

5 pontos

4 pontos

<3
pontos

Lista de
Presenca
elou
certificados
de
capacitagdes
elou
treinamento,
para as
Campanhas
(cadastro
fique
sabendo,
fotos)
Considerar
SIM a
comprovagao
da
documentaga
0. Considerar
NAO a
auséncia da
documentaca
0.

A Educagéo Continuada esta
relacionada a processos de
aprendizado posteriores a formagao
inicial, sob a modalidade de
capacitacOes e atualizagdes, dentre
outros, de modo que, geralmente,
parte de uma escolha pessoal do(a)
trabalhador(a), podendo haver ou ndo
relagdo com uma necessidade do
servico. Ela compreende iniciativas
educacionais que, por meio de
programas curriculares previamente
estruturados, objetivam a aquisicéo
deum conhecimento e/ou habilidade
especificos, langando méo de
conhecimentos técnico-cientificos,
administrativos e operacionais.Por
sua vez, na perspectiva da EPS, as
acOes educativas devem ser
compreendidas para além da
aquisicdo de conhecimentos técnico-
cientificos, ou seja, como processos
de construgdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes por parte de
sujeitos criticos e reflexivos, que
contribuem para a transformacéo da
realidade e para a criagédo de novas
formas de gestéo dos processos de
trabalho.
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Ouvidoria
ou
existéncia
de
processo
de escuta
que tenha
funciona
mento
regular e
que haja
retorno ao
usuario
de suas
demanda
S.

Recomenda-se
que os SAE
mantenham
canal aberto de
comunicagao
€com 0s seus
usuarios para
receber
reclamacdes,
dendncias,
sugestoes,
elogios e
demais
manifestagcées
dos cidadaos
guanto aos
servigos e
atendimentos
prestados

% SAE com
ouvidoria ou
canal aberto
de
comunicagdo
com o usuario

N° de SAEcom
ouvidoria ou
processo de
escuta*100/ N°
de SAE

>=90%
dos SAE

75 a 89%
dos SAE

60 a 74%

<60%

Néo
considerar a
Quvidoria
Municipal.
Considerar
SIM a
existéncia de
processo de
escuta que
tenha
funcionament
o regular e
que haja
retorno ao
usuario de
suas
demandas.
Considerar
NAO a
inexisténcia
de processo
de escuta
e/ou
auséncia de
retorno as
demandas
do usuario

Diz respeito ao local responsavel por
receber reclamagdes, denuncias,
sugestdes, elogios e demais
manifestag6es dos cidaddos quanto
aos servicos e atendimentos
prestados pelo SUS; tem como
objetivo principal garantir e ampliar o
acesso do cidad&o na busca efetiva
de seus direitos, atuando enquanto
ferramenta de gestéo e instrumento
de fortalecimento do controle social.
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Estabelec | Recomenda-se | Ter Comité(s) _ Sim Nao Verificar a A discusséo dos 6bitos por Aids pode
imento de | que o municipio | de Mortalidade documentaca | ocorrer em Comités Municipais de
Comité(s) | possua responsavel o que Mortalidade, porém recomenda-se a
de Comité(s) de pela estabelece a | existéncia de processo de trabalho
Mortalida | Mortalidade Investigacao composicao estabelecido nos Servicos de
de paraa | paraa de Obitos e o processo | Assisténcia Especializada no cuidado
investiga¢ | Investigacédo de | ocorridos por de trabalho de PVHA (SAE) para a investigacéo e
&o de Obitos por Aids | causa basica deste(s) analise multiprofissional dos 6bitos
Obitos com "Aids" Comité(s), por Aids e por outras causas basicas
por Aids composicao e bem como os | ocorridos entre seus usuarios e que

sistematizacao relatérios estes, de alguma forma, estejam

do processo de referentes ao | integrados aos Comités Municipais

trabalho seu trabalho

definidos
Investiga¢g | Recomenda-se Municipios sim/ndo sim nao REDCap A pactuagao do processo de
do de gue os SAEs do | utilizando o Investigacdo | Investigacéo de Obitos por HIV/Aids
Bbitos municipio Redcap de Obitos no estado de S&o Paulo coloca que os
ocorridos | investiguem os mortalidade (PE- Servicos de Assisténcia Especializada
entre Obitos ocorridos DST/aids- no cuidado de PVHA (SAE) sao
pessoas entre pessoas SES-SP) responsaveis pela investigacao e
com HIV com HIV e Aids, com digitacao dos 6bitos ocorrido no ultimo
eaids e digite os casos referéncia SAE de seguimento do usuario e as
discuss@o | no sistema aos obitos coordenag6es municipais de IST/Aids
em REDCap ocorridos nos | pelos usuarios nunca vinculados ou
Comité Investigacéo de dois anos ndo seguidos nos SAE. O objetivo

Obitos (PE- anteriores a desta investigagao é analisar a

DST/Aids-SP) e andlise para | trajetéria das pessoas que foram a

os levem para o selo + seis | 6bito pelos servigos de salde e

discusséo no meses E ata | verificar vulnerabilidades

Comité de da Comissédo | programaticas e possam ter

Mortalidade de 6bito contribuido para o 6bito.
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Reducéo Recomenda-se | Taxa de total de 6bitos | TM<TM- | TM=e TM>5e< | TM >10% | SEADE BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, CRT-
da Taxa gue o municipio | mortalidade residentes no ESP até>5% | 10% TM- | TM -ESP (Boletim PE-DST/AIDS/CVE, Secretaria de
de reduza a taxa por aids municipio por TM -ESP | ESP epidemiologi | Estado da Salde de Sao Paulo, 2021
Mortalida | de mortalidade aids/ total de co ESP) ANO XXXVIII, N° 1, periodo de 1° de
de das para abaixo da habitantes do Julho de 2020 a 30 de Junho de 2021.
PVHIV taxa do Estado municipio/ Anual. ISSN 1984-641x

(TM-ESP 2020= 100.000

4,21 6bitos por

aids / 100 mil

habitantes)
Discussd | Recomenda-se Existéncia de sim/ndo sim nao Atas da O Comité TV HIV e Sifilis é requisito
o dos gue o municipio | Comité local reunido do para obter a certificacéo da
casos de tenha Comité de | de comité de eliminacdo de TV. O Comité de
Transmis | Transmisséo TVHIV e Transmisséo vertical do HIV tem
séo vertical do Investigagéo sifilis como objetivo geral: investigar os
vertical do | HIV/sifilis ou para discuss&o casos de transmissao vertical do HIV,
HIV/sifilis | que estes casos para subsidiar intervengdes, visando a

sejam discutidos | gos casos e eliminacado deste agravo como

no comité de prevencéo da problema de satde publica.

mortalidade

materno infantil DA i

vertical
HIV/sifilis

Protocolo | Os casos de % de casos no | total de casos >=90% 75a89% | 60a74% | <60% VE-PE
de infeccao por Protocolo de TVHIV dos dos DST/Aids-
investiga¢c | TVHIV em investigacéo investigados/ casos casos SES-SP-
dode TV menores de 5 de TVHIV total de casos banco de
do HIV anos de idade TVHIV protocolo

devem estar de notificados x TVHIV

acordo com o
Protocolo de

100

27



investigacdo de
TV do HIV

Avaliagao
Externa
da
Qualidade
para
Testes
Répidos
(AEQ-TR)

Recomenda-se
que 0s
profissionais de
saude que
realizam TR HIV
nas unidades de
saude sejam
cadastrados no
programa do
AEQ-
TR.(Avaliagcdo
Externa de
Qualidade de
Testes Réapidos)

Municipio
cadastrado no
Programa do
AEQ-TR e com
profissionais
participando
do programa

Municipio
cadastrad
o no
Programa
do AEQ-
TR e com
profission
ais
participan
do do
programa

Municipio
apenas
cadastrad
o no
Programa
do AEQ-
TR

Municipio
nédo
cadastrad
0 no
Programa
do AEQ-
TR

Portal AEQ-
TR e
cadastro das
Unidades
que
Realizam
TR. Para
andlise,
neste
momento,
iremos
considerar os
profissionais
das unidades
especializad
aem
HIV/aids
(SAE;
SAE/CTA;
CTA) fonte
cadastro de
unidade que
realizam TR

O programa AEQ-TR constitui um
instrumento com foco educacional,
ndo punitivo, nao obrigatério e
gratuito. A participagdo na AEQ-TR
destina-se a todos os profissionais
das unidades publicas de salde que
atuam realizando testes rapidos em
sua rotina. A participacéo permite que
cada profissional dos servicos
integrantes da rede do Ministério da
Salde avaliem individualmente seu
desempenho perante a execugéo de
testes rapidos. Além disso, permite
que cada profissional reflita sobre os
resultados obtidos nas rodadas e, se
necessario, aprimore suas praticas,
mantendo-se treinado e atualizado,
executando corretamente os testes, a
fim de produzir resultados confiaveis
para os pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

28




SISLOGL | Ter todas as Utilizagao do _ Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | SISLOGLAB | Sistema para solicitagdo e controle de
AB unidades de SISLOGLAB com cadastrad | cadastrad | néo estoque dos Testes Rapidos de HIV,
saude que todas as oe ono cadastrad Sifilis e Hepatites Virais para Atengéo
realizam TR unidades | utilizando | SISLOGL | ono Bésica (Rede Cegonha e Populagéo
cadastradas e de saude | o AB SISLOGL Geral), Hospitais, SAE e CTA. As
utilizando o que SISLOGL AB unidades de salude deverdo preencher
SISLOGLAB realizam AB :1. Recebimento de Insumo
TR
cadastrad 2. O Boletim Mensal
as no
SISLaGk 3. O Mapa Mensal
AB e
utilizando
o0 sistema
Qualidade da | Completu | investigagao % de total de casos >=95% >=90<95 | >=80% e <80% Sinan
informacéo de de categoria de completude de | com categoria | (5% (6-10% <90% e (>=20%
em vigilancia | dados da | exposicdo em dados da ficha | de exposicédo ignorado) | ignorado) | (11-20% ignorado)
epidemioldgi | ficha de 100% dos casos | de notificagao conhecida/ ignorado)
ca notificacd | notificados de de HIV - total de casos
ode HIV, | infecgdo pelo categoria de x 100
possibilita | HIV exposicao
ndo
identificar
as
exposicée | ter 95% de % de total de casos | >=95% >=00<95 | >=80%e | <80% Sinan
S, casos completude de | com raga-cor (5% (6-10% <90% e (>=20%
raga/cor, notificados de dados da ficha | conhecida/total | ignorado) | ignorado) | (11-20% ignorado)
escolarida | Hjv com quesito | de notificacdio | de casos x 100 ignorado)
de, raga -cor por de HIV -
possibilita | autodeclaragio | raca/cor
ndo a

preenchido
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definicdo

de ter 95% de % de total de casos >=95% >=90<95 | >=80% e <80% Sinan
casos completude de | com (5% (6-10% <90% e (>=20%

acdes de | notificados de dados da ficha | escolaridade ignorado) | ignorado) | (11-20% ignorado)

promog&o | HIV com de notificagao conhecida/total ignorado)

, escolaridade de HIV - de casos x 100

prevencd | preenchido escolaridade

o,

vigilancia

e

assisténci

a, de

forma

mais

adequada

Completu | ter % de total de casos >=95% >=90<95 | >=80% e <80% Sinan

de de acompanhado e | completude de | com data de (5% (6-10% <90% e (>=20%

dados da | encerrado 100% | dados da ficha | parto /total de ignorado) | ignorado) | (11-20% ignorado)

ficha de de casos de notificagao casos x 100 ignorado)

notificacd | notificados de Gestante

ode Gestante HIV HIV

Gestante | com dados de

HIV, parto

possibilita

ndo a

definicéo

de acbes

para

reduzir a

TVHIV
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Promocao/Pr
evencgao

Articulagad | Desenvolver Existéncia de Desenvol | Desenvol | Desenvolv | Ndo Auto relato Prevencdo Combinada do HIV -
o entre acOes de Articulagao ve de ve dela | e aghes desenvolv | no Bases conceituais para profissionais
secretaria | promogao e entre =>3 2 agbes intersetori | e acBes questionario | trabalhadores(as) e gestores (as) de
se prevencdo intra | secretarias e acdes intersetori | ais ou intersetori | de Boas saude http://www.aids.gov.br/pt-
estabeleci | e intersetorial estabeleciment intersetori | aisela | articula ais nem Praticas br/pub/2017/prevencao-combinada-
mento de o de parcerias ais e 2 com com areas | articula do-hiv-bases-conceituais-para-
parcerias e trabalho em articula areasdo | do com profissionais-trabalhadoresas-e-
e trabalho rede =>3 com | municipio | municipio | outras gestores
em rede areas do areas do
municipio municipio

Ampliacd | Identificacdo de | Existéncia de Municipio | Municipio | _ N&o tem Ter Estruturacé@o de Painel territorial das
odo territérios com mapeamento e com com populacdo | populagéo populagées vulneraveis do municipio,
diagnéstic | populacédo plano de acdo populagd | populaca vulneravel | vulneravel visando qualificar as andlises e
o do HIV vulneravel para | para 0 0 mapeada | mapeada e tomadas de decisdo da gestéo publica
nas a orientacdo de | populacédo vulnerave | vulnerave plano de e 0 empoderamento das organiza¢des
populacd politicas vulneravel | | acao. populares para desenvolver agées de
es publicas em mapeada | mapeada Considerar intervencao a fim de reduzir ou
vulneravei | relagdo a e com sem meta SIM a solucionar problemas que contribuam
s prevencao meta no no plano existéncia da | para a vulnerabilidade da comunidade

combinada do plano de | de agédo documentaca | frente ao HIV/aids.

HIV acao 0. Considerar

NAO a
auséncia da
documentaca
o.
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Garantia
do uso do
Nome
Social

Ter o nome
social
implantado em
todos os
Servigos de
Saude.

% de SAE e
CTA com
nome social
implantado

N° SAE,
SAE/CTA e
CTA com
nome social x
100/ N° SAE,
SAE/CTA e
CTA

>=90%
dos
servigos
SAE,
SAE/CTA
e CTA
com
nome
social
implantad
0

75 a 89%
dos
servigos
SAE,
SAE/CTA
e CTA
com
nome
social
implantad
o

60 a 74%
dos
servigos
SAE,
SAE/CTA
e CTA
com nome
social
implantad
0

< 60%
dos
servigos
SAE,
SAE/CTA
e CTA
com
nome
social
implantad
o

cadastro de
paciente das
unidades
especializad
as em
HIV/Aids
(SAE,
SAE/CTA e
CTA)
Considerar
SIM
existéncia da
documentaca
0, com o
nome social
em
destaque.
Considerar
NAO a
auséncia da
documentaga
0. Verificar
no SICLOM
a existéncia
de nome
social

Portaria MS n° 1.820, de 13 de agosto
de 2009, que dispde sobre os direitos
e deveres dos usuarios da salde,
entre eles o direito ao uso do nome
social.Nome social € 0 modo como
uma pessoa se identifica, como é
reconhecida, chamada é denominada
em sua comunidade e meio social,
visto que, seu nome civil, ou nome de
registro, ndo reflete a sua identidade
de género.
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Cadastro
e
dispensa
da
Profilaxia
poés
exposi¢cao
social
(PEP)

Ter no
municipio pelo
menos um
servigo de
urgéncia 24
horas e um
servico
ambulatorial
ofertando e
dispensando
PEP (sexual,
violéncia sexual
e acidente com
material
biologico)

Municipio com
pelo menos
um servico de
urgencia 24
horas e um
servigo
ambulatorial
cadastrado e
com dispensa
para as 3
categorias de
PEP (sexual,
violéncia
sexual e
acidente por
material
biologico).

Municipio
com pelo
menos
um
servico
de
urgéncia
24 horas
eum
servico
ambulato
rial
cadastrad
0 e com
dispensa
para as 3
categoria
s de PEP
(sexua,
violéncia
sexual e
acidente
por
matrial
biologico)

Municipio
com pelo
menos
um
servico
de
urgéncia
24 horas
eum
servico
ambulato
rial
cadastrad
0 ecom
dispensa
para 2
categoria
s de PEP
(sexual,
violéncia
sexual e
acidente
por
materiall
biologico)

Municipio
com pelo
menos um
servigo de
urgéncia
24 horas
eum
servico
ambulatori
al
cadastrad
0 e com
dispensa
para 1
categoria
de PEP (
violéncia
sexual e
acidente
por
material
biologico).

Municipio
com
servigo de
urgéncia
24 horas
para PEP
ou Servigo
ambulator
ial ou
inexisténc
ia de
servico

Cadastro de
PEP do
Programa
Estadual de
IST/aids de
S&o Paulo +
Registro de
dispensa de
PEP no
SICLOM

Diretrizes para organizacao da Rede
de Profilaxia Antirretroviral Pés-
Exposicao de Risco a Infeccéo pelo
HIV - PEP

http://www.aids.gov.br/pt-
br/gestores/diretrizes-para-
organizacao-da-rede-de-pep PEP:
Trata-se de uma urgéncia médica e
deve ser iniciada 0 mais rapido
possivel - preferencialmente nas
primeiras duas horas apés a
exposicao de risco e no maximo em
até 72 horas. A profilaxia deve ser
realizada por 28 dias e a pessoa tem
gue ser acompanhada pela equipe de
salde, inclusive apés esse periodo
realizando os exames
necessarios.Deve ser utilizada apds
qualguer situacdo em gue exista risco
de contagio, tais como: Violéncia
sexual;

Relacao sexual desprotegida (sem o
uso de camisinha ou com seu

rompimento);

Acidente ocupacional (com
instrumentos perfurocortantes ou
contato direto com material biolégico).
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Facilitagd | A PEP deve ser | % de servicos N° servigos >=90% 75a89% | 60a74% | <60% dos | Auto relato Protocolo Clinico e Diretrizes

oda dispensada por | que dispensam | que dispensam | dos dos dos servigos no Terapéuticas para Profilaxia Pés-
adesdo a | 28 dias PEP por 28 PEP por 28 servigos servigos servigos dispensa | questionario Exposicado (PEP) de Risco a Infeccdo
PEP dias dias/ Numero dispensa | dispensa | dispensa m por 28 de Boas pelo HIV, IST e Hepatites Virais

de servigos m por 28 | mpor28 | m por 28 dias Praticas Disponivel em

gue dispensam | dias dias dias http://www.aids.gov.br/pt-

PEP X 100 br/pub/2021/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-
pos-exposicao-pep-de-risco

Acessoa | APEP deve ser | % de servicos N° servigos >=90% 75 a 60 a <60%disp | Auto relato Diretrizes para organizacao da Rede
PEP dispensada no que dispensam | que dispensam | dispensa | 89,9% 74,9%disp | ensam no de Profilaxia Antirretroviral P6s-
mesmo local de | a PEP no PEP no m dispensa | ensam medicame | questionario Exposicéo de Risco a Infec¢éo pelo
atendimento mesmo local mesmo local medicam | m medicame | nto no de Boas HIV - PEP
de de ento no medicam | nto no mesmo Praticas http://www.aids.gov.br/pt-
atendimento atendimento/ mesmo ento no mesmo local de br/gestores/diretrizes-para-

Ndmero de local de mesmo local de atendime organizacao-da-rede-de-pep

servicos que atendime ' | local de atendimen | nto

dispensam nto atendime | to

PEP X 100 nto
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Ampliagd | municipios, Existéncia de Servico Servico Servigo de | N&o tem Cadastro Protocolo Clinico e Diretrizes
oda qualificados na Servico de de Prep de Prep Prep servico de | estadual de Terapéuticas para Profilaxia Pre-
oferta de Politica de Prep cadastrad | cadastrad | apenas Prep servigo de Exposicao (PreP) de Risco a Infeccao
Prep Incentivo, com cadastrado e oe oe cadastrad | cadastrad | PrEP e pelo HIV _http://www.aids.gov.br/pt-
Prep funcionante funcionan | funcionan | o o] SICLOM br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
implantada com dispensa te com te , sem diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-
para casos dispensa | dispensa pre-exposicao-prep-de-risco
novos no ano para para Observacao: para municipio ndo
casos casos prioritarios, néo seré considerada a
novos no | novos no guestdo Profilaxia Pré-Exposicéo
ano ano (PrEP) de risco a infeccéo pelo HIV. A
PrEP consiste no uso de
antirretrovirais (ARV) orais para
reduzir o risco de adquirir a infeccao
pelo HIV e se insere como uma
estratéqgia adicional de prevencéo
disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de
reduzir a transmisséo do HIV e
contribuir para o alcance das metas
relacionadas ao fim da epidemia
Facilitagd | A primeira % de servigos >=90% 75a89% | 60 a <60%disp | Auto relato Protocolo Clinico e Diretrizes
oda dispensa de que dispensam dispensa | dispensa | 74%dispe | ensam no Terapéuticas para Profilaxia Pré-
adesdo a | PrEP deve ser PreP no m PrEP m PrEP nsam PrEP no questionario Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccdo
Prep para 30 dias, retorno no no PreP no retorno de Boas pelo HIV _http://www.aids.gov.br/pt-
sendo o minimamente retorno retorno retorno minimame | Préaticas br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
paciente com minimam | minimam | minimame | nte com diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-
orientado a regularidade ente com | ente com | nte com regularida pre-exposicao-prep-de-risco
retornar ao trimestral regularid | regularid regularida | de Observacao: para municipio ndo
servigo de ade ade de trimestral prioritarios, ndo sera considerada a
acompanhamen trimestral | trimestral | trimestral guestao
to para
avaliagcéo e
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preenchimento
de nova ficha de
atendimento
antes do fim dos
medicamentos.
Apos esse
retorno e
dispensa de 30
dias, as
dispensas e
consultas
podem passar
para a
regularidade
trimestral.

Ampliaca
oda
dispensa
de PrEP

A UDM deve

dispensar PrEP
para o publico e
para o particular

% de UDM que
dispensam arv
para publico e

privado

>=90%

75 a 89%

60 a 74%

<60%

auto relato
guestionario
de Boas
Praticas
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Ampliagd | Ampliacdo da Existéncia de _ Realizar Realizar Realizar 1 | Néo Auto relato
o dos dispensacgéo acoes/atividad 0s 3 2 itens: itens: cumprir no
insumos dos insumos de | es de itens: aumento | aumento nenhum guestionario
de prevengao ampliacdo da aumento | do do nimero | dos itens: | de Boas
prevenca dispensacéo do namero de aumento Praticas
0 das IST/HIV, em | de namero de preservati | do
preservativos de preservati | vos ndamero
grandes frentes | Para além do preservati | vos distribuido | de
no campo da setor sadde. vos distribuid | s, preservati
saude no distribuid | os, preservati | vos
municipio e os, preservati | vos distribuido
ampliaggo de preservati | vos disponibili | s,
VoS disponibili | zados em | preservati
NOVOS eSpacos disponibili | zados em pontos T —
(fora das zados em | pontos fixos fora disponibili
unidades de pontos fixos fora | do servico | zados em
saude) e com fixos fora | do ' de saudet pontos
novas parcerias. do . serwgf) preservati | fixos fora
servico de salde, | vo do servigo
de salde, | preservati | disponibili | de saude,
preservati | vo zado em preservati
VO disponibili | grande e}
disponibili | zado em | quantidad | disponibili
zado em grande eem zado em
grande guantidad | displays grande
guantidad | e em ou guantidad
eem displays equivalent | e em
displays ou e displays
ou equivalen ou
equivalen | te equivalent
te e
Diagnéstico Implantar | Tero TR % de servicos N° unidades >=90% 75a89% | 60a74% | <60% das | Cadastro de
Teste implantado ao com TR cadastradas/ das das das unidades unidades
Rapido menos nas: implantado N° de unidades | unidades | unidades de saude | para TR
(TR) HIV unidades da unidades do de salde | de saude | de saude com TR
nas atencéo basica, municipio com TR com TR com TR
servigos
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unidades | especializados implantad | implantad | implantad | implantad
de saude | em HIV/Aids o} o} o] o]

(SAEI/CTA);

maternidades;

unidades de

emergéncia

(PA/UPA);

saude mental

(CAPs)
Ampliagd | Participar da Ter participado | _ Participo | Participo | Participou | Nao Cadastro de
odo Campanha da Campanha uda uda da participou | acbes
acesso ao | Fique Sabendo Fique Sabendo Campanh | Campanh | Campanh | da extramuros
diagnéstic | com ampliagdo no Gltimo ano. a Fique a Fique a Fique Campanh | da
o do HIV do acesso : Sabendo | Sabendo | Sabendo a Fique Campanha

unidades de com com sem Sabendo Fique

saude no unidades | unidades | ampliacédo Sabendo

horario de saude | de saide | do horério

convencional, com com das

fora do horéario horério horério unidades

convencional ampliado | ampliado | de salde

(noite/final de (final de (final de (final de

semana) e semana semana semana

campanhas oua oua ou a noite)

extra muro para noite) e noite) ou

atingir realizou realizou

populacao testagem | testagem

vulneravel extra extra

muro muro

Realizar Ofertar TR HIV % de unidades | N°de > 80% 60 - 79% | 45- 59% <45% das | Cadastro de
TR na para demanda da atencao Unidades de das das das unidades | Unidades
demanda | esponténea sem | basica que Atencao unidades | unidades | unidades de Saiba onde
espontan | agendamento, ofertam TR por | Basica que de de de atencao fazer o teste
ea ou seja, assim demanda realizam TR atencéo atencéo atencao béasica de HIV/Aids

gue o usuario espontanea para demanda | basica béasica béasica

espontanea
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procurar o
servigo .

sem
agendamento*
100/ Numero
de Unidades
da Atencéo
Bésica

Ofertar O autoteste Oferta de auto | Oferta auto Oferta Oferta _ Néo SIMAVE/SIS
auto teste | deve ser teste teste + auto teste | auto teste oferta LOGLAB e

ofertado como Preenche e auto teste | Cadastro de

uma estratégia SIMAVE preenche acoes

adicional aos SIMAVE extramuros

servigos para o da

diagnostico do Campanha

HIV Fique

Sabendo
Ampliagd | Aumento de % de aumento | (N° de testes Aumento | aumento | aumento aumento Producéo https://datasus.saude.gov.br/acesso-
odo 15% ao ano de de testagem realiados em de de de de Ambulatorial | a-informacao/producao-ambulatorial-
diagnostic | testagem HIV HIV em 2021*100/num | testagem | testagem | testagem testagem | (SIA/SUS) sia-sus/
o do HIV relacéo ao ano | ero de testes de HIV .= | HIV de HIV de 5- | <56%
anterior HIV realizados | >15% 10-14% | 9%
em 2020)-100

Diagnosti | Reduzir a taxa % de reducdo | TDT =totalde | reduzir reduzir manteve a | aumento Painel de https://www.conass.org.br/quiainforma
co Tardio | de diagndstico do diagnéstico | casos com >=10%o0 [ 0,1la TMT do de TDT Monitoramen | cao/notas tecnicas/NT-17-AlIDS-

tardio (TDT) de tardio em contagem de TDT do 9,9% o ano em to Clinicodo | Indicadores-operacionais.pdf

infeccdo pelo relagédo ao ano | CD4 < 200 ano TDT do anterior relagédo DCCI-MS

HIV em 10% em | anterior cels mm3/ total | anterior ano ao ano

relagéo ao ano de CD4 ou sem anterior anterior

anterior realizados X diagnésti

100 co tardio
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Vinculagéo

Ter acdes
de
monitora
mento e
estratégia
sde
vinculaca
o

Recomenda-se
a monitorizagéo
sistematica da
vinculacéo ao
cuidado de
todas as

pessoas recém-
diagnosticadas
com HIV. Os
servigos de
diagnostico
devem oferecer
suporte para a
pessoa recém
diagnosticada
para garantir o
acesso ao
cuidado integral,
e dessa forma
contribuir para a
diminuicdo da
morbidade e da
transmisséo do
HIV

% de servigos
gque monitoram
a vinculacao

Somatoria dos
pontos da
questdo XX
(Cada Sim
equivale a um
ponto)

>=90%
dos
servigos
de
diagnésti
co do HIV

75 a 89%
(dos
servigos
de
diagnésti
co do HIV

60 a
74,9% dos
servigos
de
diagnostic
o do HIV

<60% dos
servigos
de
diagnostic
o do HIV

Auto relato
guestionario
de Boas
Praticas

Inicio de
terapia
antirretrov
iral

Recomenda-se
tratamento para
todos,
independentem
ente da
contagem de
CD4 com inicio
da TARV o mais
precoce.

% de PVHIV

que iniciaram
TARV em até
30 dias

Tempo, em
dias, entre a
data da
solicitacdo do
primeiro
exame de CD4
registrado ao
Siscel e a data
da primeira
dispensa
registrada ao
Siclom, por

>=85%
iniciou
TARV em
até um
més

75 a
84,9%
iniciou
TARV em
até um
més

50-74,9%
iniciou
TARV em
até um
més

<50%

SICLOM/SIS
CEL- Painel
de
Monitoramen
to Clinico do
DCCI-MS
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ano de inicio

da TARV:
(data da 12
dispensa) -
(data da
solicitagdo do
1° exame de
CD4)

Retencéao Diminuir a | Todos os SAE Taxa de % de PVHIV <=10% a | 10,1- 12,6- >=15% a SIMC e Considera-se abandono de tratamento
taxa de devem abandono em abandono taxa de 12,5% a 14,9% a taxa de SICLOM - antirretroviral quando a PVHIV nao
abandono | organizar de TARV = N° | abandon | taxa de taxa de abandono | Painel de retira seus medicamentos ha mais de

processo de PVHIV em 0 abandon | abandono Monitoramen | 100 dias (a partir de 101 dias),
trabalho visando abandono/N°® 0 to Clinico do | contados a partir da data prevista no
a diminuicéo do PVHIV em DCCI-MS SICLOM para a préxima dispensa. Ou
abandono TARV + N° seja, considera-se abandono quando
PVHIV em a pessoa nao retira seus
abandono X medicamentos ha 101 dias ou mais.
100 Sé&o considerados os dados do
SICLOM, a partir de fevereiro/2011.
Séao excluidos os 6bitos registrados
no SICLOM.
Monitorar | Todos os SAE % de SAE que | N°de SAE que | >=90% 75a89% | 60a74% | <60% do SIMC
o] devem utilizar o | utilizam o utilizam o dos SAE | do SAE SAE SAE
abandono | SIMC para SIMC para SIMC para
monitoramento monitoramento | monitoramento
do abandono do abandono do
abandono/N°
de SAE X 100
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Busca
ativa
sistematic
ade
PVHIV
em
abandono
de TARV

Todos os SAE
devem
estruturar
acdes/fluxos
que favoregam
as acgles de
busca ativa de
pessoas em
abandono de
tratamento.
Entrar em
contato com os
usuarios
detectados em
abandono, para
o]
desenvolviment
o de agles de
promogéo da
adesdo ao
servigco e a
TARV

% de SAE que
realizam a
busca
sistematica de
PVHIV em
abandono de
TARV

N° SAE que
realizam a
busca ativa
sistematicame
nte N° de SAE
X 100

>=90%
dos SAE

75 a 89%
do SAE

60 a 74%
SAE

<60% do
SAE

Auto relato
guestionario
de Boas
préaticas
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Tratamento

Diminuir o
Gap de
tratament
o]

Todos os SAE
devem
organizar
processo de
trabalho visando
a diminuicdo do
gap de
tratamento

Gap de
tratamento

% de gap de
tratamento =
Numero de
PVHA no gap
de tratamento*
x 100 /Total de
pessoas
diagnosticadas

GAP de
tratament
0 <=5%

GAP de
tratament
05,1-
10,9%

GAP de
tratamento
della
15%

GAP de
tratament
0 >15%

SIMC-Painel
de
Monitoramen
to Clinico do
DCCI-MSI

O gap de tratamento representa o
conjunto de pessoas vivendo com
HIV que ainda nao iniciaram a
terapia antirretroviral (TARV).Para
fins do Sistema de Monitoramento
Clinico de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (SIMC) compéem o gap de
tratamento as PVHA menores de 24
meses de idade que possuem pelo
menos duas cargas virais = 5.000
copias/mL realizadas na rede
publica (portanto registrado no
Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de
Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga viral
do HIV - SISCEL) sem nenhuma
dispensa de antirretrovirais (ARV)
identificada no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos
Antirretrovirais (SICLOM) e PVHA =
24 meses que tenham pelo menos
uma carga viral detectavel > 50
copias/mL e que néao iniciaram
TARV, com dados coletados a partir
de 01 de julho de 2013. Colocar link
do MS
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Monitorar | Todos os SAE % de SAE que | Numero de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% do SIMC
o GAP devem utilizar o | utilizam o SAE que dos SAE | do SAE SAE SAE
de SIMC para SIMC para utilizam o
tratament | monitoramento monitoramento | SIMC para
o] do gap de do gap de monitoramento
tratamento tratamento do GAP de
tratamento*10
0/ Ndmero de
SAE
Todos os | E recomendado | % de pessoas | % Testagem >=095% >90 e >85e <90 | <85% TBWeb- 2021 ESP - 82,6%
casos que todas as diagnosticadas | para HIV entre <95% % CVE-SES-
novos de | pessoas com para 0S casos SP
tuberculo | tuberculose tuberculose novos de TB
se devem | sejam testadas testadas para
ser para o HIV HIV
testados
para o
HIV
Utilizar a Toda PVHIV % de PVHIV % Realizacao > 80% 45,1 - 80 40-45,1% < 40% TBWeb- 2021 ESP - 45,1
terapia coinfectada com | coinfectada de TARV entre % CVE-SES-
antirretrov | tuberculose com 0S casos SP
iral entre deve estar em tuberculose novos de TB
casos uso de TARV em uso de com
novos de TARV coinfeccéo TB-
tuberculo HIV
se com
coinfec¢a
o TB-HIV.
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Tratar a Todas as PVHIV | % de aumento | N° tratamento aumento | aumento | aumentou | ndo TBWeb-
infecgdo com contagem de PVHIV de ILTB uo uo o] aumentou | CVE-SES-
latente de linfocitos T- tratadas para 2021*100/ tratament | tratament | tratamento | ou SP
pelo CDA4+ inferior ou | ILTB em N°tratamento oem>= 0dalLTB | dalILTB diminuiu o
Mycobact | igual a 350 relacéo ao ano | de litb 2020 - 20%em | del0a de1a9% | tratament
erium células/mm3, anterior 100 relacao 19% em em oallLTB
tuberculo | assim as que ao ano relagéo relagdo ao | em
sis na tem critérios anterior ao ano ano relagédo
PVHIV para tratamento anterior anterior ao ano
de ILTB anterior
ou nao
em PVHIV com tratou
contagem de ILTB
LT-CD4+ >350 tendo
células/mmg, pacientes
devem receber com
o tratamento diagnostic
para ILTB, o tardio
desde que ou sem a
afastada notificaca
tuberculose ocom
ativa gap de
ILT no
SIMC
Monitorar | Todos os SAE % de SAE que | Numero de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% do SIMC
0 GAP de | devem utilizar o | utilizam o SAE que dos SAE | do SAE SAE SAE
tratament | SIMC para SIMC para utilizam o
odalILTB | monitoramento monitoramento | SIMC para
do Gap de do Gap de monitoramento
tratamento da tratamento da do GAP de
ILTB ILTB tratamento da
ILTB*100/
NuUmero de
SAE

45



Dispensar | O tratamento da | % de UDM que | Ndmero de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% das | SICLOM
INH pelo ILTB com dispensam SAE que das UDM | das UDM | das UDM UDM
SICLOM isonizida para INH para o dispensam

PVHIV devem tratamento da INH para o

ser dispensados | ILTB tratamento da

pelo SICLOM ILTB n*100/

NUmero de
SAE

Dispensar | As UDM devem | % de UDM que | Ndmero de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% das | auto relato
antirretrov | dispensar dispensam arv | UDM que das UDM | das UDM | das UDM UDM questionario
iral para antirretroviral para publico e | dispensam de Boas
publico e para Usuarios privado ARV para préaticas
privado de Servicos publico e

Publico e privado*100/N°

Privado de UDM
Dispensa | As UDM devem | % de UDM que | Ndmero de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% das | auto relato
cdo de dispensar dispensam UDM que das UDM | das UDM | das UDM UDM questionario
medicam medicamentos medicamentos | dispensam de Boas
entos paraIST e para IST e IO medicamentos Praticas
para IST Infecgbes paralO e
e oportunistas IST*100/N° de
infecgbes UDM
oportunist
as
Tratament | garantir o Realizar Realiza Tem auto relato
oda tratamento da preenchimento preenchi referénci questionario
lipodistrofi | lipodistrofia facial ou ter mento a de Boas
a referéncia facial estabelec Praticas

estabelecida ida para
0

46



preenchi

mento
facial
Supresséao Intensifica | Todos os SAE % de ndmero de supressd | supressd | supressdo | <70% ou SIMC/SICLO
viral ra devem supresséo viral | PVYHA com CV | oviral >= | oviralde | viral 70- Municipio | M
supressd | organizar detectavel x 95% 85-94% | 84%% nao tem
o viral nas | processo de 100/ntmero de dados ,
PVHIV trabalho visando pacientes por ndo
aumentar a taxa ativos no ter UDM
de supressao SICLOM
viral
Monitorar | Todos os SAE % de SAE que | Indicador de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% do auto relato
a devem utilizar o | utilizam o carga viral dos SAE | do SAE SAE SAE guestionario
supressd | SIMC para SIMC para detectavel (%) de Boas
o viral monitoramento monitoramento | = ndmero de Préaticas
da Supressao da supressao PVHA com CV
viral viral detectavel* x
100/ntmero de
pacientes
ativos
Monitorar | Todos os SAE % de SAE que | Indicador de >=90% 75a89% | 60a74% | <60% do | auto relato
as devem utilizar o | utilizam o carga viral dos SAE | do SAE SAE SAE questionario
gestantes | SIMC para SIMC para detectavel (%) de Boas
com CV monitoramento monitoramento | = ndmero de Praticas
detectavel | das gestantes das gestantes PVHA com CV

com carga viral
HIV detectavel

com carga viral
HIV detectavel

detectavel* x
100/ndmero de
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pacientes
ativos

Intensifica
ra
adesdo a
TARV

Todos os SAE
devem
organizar
processo de
trabalho visando
a adesdo a
TARV

% de adesdo
suficiente

Adeséo
Numerador:
Ndmero de
PVHIV em
TARV (pelo
menos uma
dispensa nos
Ultimos 100
dias do ano) e
cuja adesao,
calculada em
relacdo a
tltima
dispensa, esta
acima de
80%.Denomin
ador: Todos os
individuos que
tiveram pelo
menos uma
dispensa de
TARV
registrada ao
Siclom, no ano

>= 85%
de
adesédo
suficiente

80-84 %
de
adesédo
suficiente

60-79%
de adesao
suficiente

<60% de
adesdo
suficiente

Painel de
Monitoramen
to Clinico do
DCCI-MSI
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