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Programa de Qualificacao de Boas Praticas para os
municipios com Servicos Especializados em HIV/aids

E uma das estratégias do Programa Estadual de
IST/Aids de Sao Paulo para fortalecer a gestao e a
rede de IST/aids no Sistema Unico de Saude (SUS)
de modo a aprimorar as acoes de promocgao,
prevencao, diagnostico, vinculagao, assisténcia e
tratamento do HIV/Aids, para a Consolidacao da rede
de Cuidados IST, HIVA e HV.
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® Boas Praticas

Boas praticas no contexto do HIV, sdo estratégias, metodos, protocolos e abordagens
baseadas em experiéncias positivas anteriores, consenso entre especialistas ou que foram
comprovados por estudos e pesquisas, como eficazes na prevengao, tratamento e manejo
do HIV.

Essas praticas sdo recomendadas por Organizacdes de Saude Publica, pelos Programas
de IST/aids, especialistas em HIV e profissionais de saude para garantir a melhor
qualidade de vida possivel para as pessoas que vivem com HIV/aids e para a prevencao
do HIV.

Sao importantes porque ajudam a garantir a eficiéncia, qualidade e seguranca das
atividades e processos.

Ao adotar as boas praticas, gestores, gerentes e profissionais de saude impulsionam a
resposta local em busca da contencao da transmissao do HIV e melhora da qualidade
de vida de PVHIV/aids.
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SELO OURO

cumprimento igual ou maior
que 90% dos indicadores.

SELO BRONZE

cumprimento de 60 a 74%
dos indicadores.

SELO PRATA

scumprimento de 75 a 89%
dos indicadores.

quando houver pendéncias
gue precisam ser resolvidas
para conclusao do parecer
final- cumprimento até 59%.
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® Etapa 1 - Analise situacional
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® Etapa 1- Diagnostico situacional

Diretrizes & Metas do

Programa Estadual de

IST/Aids

. - - . . Boas Praticas

ANALISE
INICIAL DE
BOAS

PRATICAS

Esses indicadores sao importantes para avaliar o progresso na prevengao
e tratamento do HIV e para identificar lacunas e desafios na resposta a
epidemia de HIV Os indicadores foram obtidos de diversas bases de

dados (SINAN, SICLOM, SIMC, etc)
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® Exemplo de indicador

Aspectos
estratégicos
de Boas
Praticas

Recomendacao

Indicador

Calculo

Pontuacao 03

Facilitagao da
adeséo a PEP

A PEP deve ser
dispensada por 28 dias

% de servigos
que dispensam
PEP por 28 dias

N° servigos que

dispensam PEP por
28 dias/ Numero de

servigos que
dispensam PEP X
100

>=90% dos servigos
dispensam por 28
dias

75 a 89% dos

por 28 dias

servigos dispensam

60 a 74% dos

servigos dispensam

por 28 dias

<60% dos servigos
dispensam por 28 no

dias questionario
de Boas
Praticas

Fonte

Auto relato

)

’

Guia para obtengao dos Selos de
Boas Praticas em HIV/Aids no

Estado de Sao Paulo




Indicadores

GESTAO 1

RECOMENDAGAO

Todos os servigos especializados em HIV Aids devem ter seus cadastros
atualizados no Programa Estadual de IST/aids de Sdo Paulo

Todos os servigos especializados em hiv/aids devem estar cadastrados no CNES
codigo de servigo 106

Todos os servigos especializados em hiv/aids devem estar cadastrados no CNES
codigo de servigo 106

Avaliar a qualidade dos servigos que prestam assisténcia ambulatorial as PVHIV

Todo SAE deve ter uma Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM.

Constar no Plano Municipal de Saide meta e/ou ag¢do de enfrentamento ao
HIV/aids

Todo municipio com SAE deve realizar Programacao de atividades em I1ST/aids,
englobando as Etapas do Continuo do Cuidado (Promogdo, prevengao,
diagndstico, vinculagdo, retengdo, adesdo, supressao viral).

INDICADORES

% de SAE com cadastro atualizado no PE
IST/HIV/Aids de SP

% de SAE com cadastro atualizado no CNES
como servigo 106 classificagdo 003 ou 004

% de CTA com cadastro atualizado no
CNES

% de SAE que tiveram o Qualiaids aplicado

% de SAE com UDM

Ter pelo menos uma meta de
enfrentamento ao HIV/aids no Plano
Municipal de saude 2022 - 2025

Ter Programagdo anual de atividades em
IST/aids

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids

PADRAO OURO
>=90% dos SAE

>=90% dos SAE

>=90% dos CTA

>=90% dos SAE

>=90% dos SAE

Sim

Sim

Municipio: XXXX

PADRAO PRATA
75 a 89% dos SAE

75 a 89% dos SAE

75 a 89% dos CTA

75 a 89% dos SAE

75 a 89% dos SAE

60 a74%

60a74%

60a 74%

60a74%

60a74%

<60%

<60%

<60%

<60%

<60%

SITUACAO DO
MUNICiPIO




Indicadores

GESTAO 2
RECOMENDAGAO
INDICADORES PADRAO OURO
Recomenda-se que os municipios tenham os dados de HIV/Aids analisados e = Existéncia de documentos ou boletins Sim
as informagdes e os indicadores divulgados municipais recentes com dados
epidemioldgicos sobre HIV (ultimo ano)
Recomenda-se que os profissionais de saude sejam capacitados e Ter equipe do SAE capacitada; ter 6 pontos

atualizados na sua area de atuacdo; realize campanhas/ a¢bes educativas
para a populagdo no ultimo ano; e realize treinamentos/capacitacdes para
rede de atengdo a saude

realizado no minimo 2 campanhas e
acles educativas no ultimo ano; e ter
realizado um treinamento/capacitacdo
para a rede de atengdo a saude no
ultimo ano

Recomenda-se que os SAE mantenham canal aberto de comunicagdo com os | % SAE com ouvidoria ou canal aberto de ' >=90% dos SAE
seus usudrios para receber reclamagdes, denuncias, sugestdes, elogios e comunicagdo com o usuario
demais manifestagdes dos cidaddos quanto aos servigos e atendimentos

prestados

Recomenda-se que os profissionais de saude que realizam TR HIV nas
unidades de saude sejam cadastrados no programa do AEQ-TR.(Avaliagdo
Externa de Qualidade de Testes Rapidos)

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

Municipio
cadastrado no
Programa do AEQ-
TR e com
profissionais
participando do
programa
Ter todas as unidades de saude que realizam TR cadastradas e utilizando o

SISLOGLAB

Utilizagdo do SISLOGLAB Municipio com
todas as unidades
de saude que
realizam TR
cadastradas no
SISLOGLAB e
utilizando o

sistema

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX

SITUACAO DO
PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICIPIO
_ _ Nao
5 pontos 4 pontos < 3 pontos
75 a 89% dos SAE 60a74% <60%
Municipio apenas = Municipio ndo
cadastrado no cadastrado no
Programa do AEQ- Programa do AEQ-
TR TR
Municipio Municipio Municipio ndo
cadastrado e cadastrado no cadastrado no
utilizando o SISLOGLAB SISLOGLAB
SISLOGLAB




Indicadores

GESTAO 3
RECOMENDACAO

Mortalidade

Recomenda-se que o municipio possua Comité(s) de Mortalidade para a
Investigacdo de Obitos por Aids com composicdo e sistematizacdo do processo
de trabalho definidos

Recomenda-se que os SAEs do municipio investiguem os ébitos ocorridos
entre pessoas com HIV e Aids, digite os casos no sistema REDCap Investigagdo
de Obitos (PE-DST/Aids-SP) e os levem para discussdo no Comité de
Mortalidade

Recomenda-se que o municipio reduza a taxa de mortalidade para abaixo da
taxa do Estado (TM-ESP 2020= 4,21 ébitos por aids / 100 mil habitantes)

Transmissao Vertical do HIV

Recomenda-se que o municipio tenha Comité de Transmissdo vertical do
HIV/sifilis ou que estes casos sejam discutidos no comité de mortalidade
materno infantil

Os casos de infecgdo por TVHIV em menores de 5 anos de idade devem estar
de acordo com o Protocolo de investigagdo de TV do HIV

Recomenda-se que os municipios acima de 100.000 habitantes, se candidatem
a certificagdo da Eliminag&o da Transmissdo Vertical do HIV e/ou a certificagdo
por meio do Selo de Boas Praticas do Ministério da Saude

INDICADORES

Ter Comité(s) de Mortalidade
responsavel pela Investigacdo de Obitos
ocorridos por causa basica "Aids"

Municipios utilizando o Redcap
mortalidade

Taxa de mortalidade por aids

Existéncia de Comité local de
Investigagdo para discussdo dos casos e
prevencgao da transmissdo vertical
HIV/sifilis
% de casos no Protocolo de investigagdo
de TVHIV

Ter se candidatado a Certificagdo e/ou
selos de Boas praticas da Eliminagdo da
Transmissdo Vertical de HIV do
Ministério da Saude

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids

PADRAO OURO PADRAO PRATA PADRAO BRONZE -

Sim

sim

TM < TM-ESP

sim

>=90% dos casos

Recebeu
certificagdo da
eliminagdo da

TVHIV

Municipio: XXXX

TM =e até > 5%
TM -ESP

75 a 89% dos casos

Nao

nao

TM>5e<10% TM TM > 10% TM -ESP
-ESP

nao

60a 74% <60%

Recebeu selo de Ter se candidatado  Nao se candidatou

Boas praticas da
Eliminagdo da
TVHIV

a Certificagdo e/ou | a Certificagdo e/ou
selos de Boas selos de Boas
praticas da praticas da
Eliminagdo da Eliminagdo da
Transmissdo Transmissdo
Vertical de HIV do  Vertical de HIV do
Ministério da Ministério da
Saude Saude

SITUACAO DO
MUNICiPIO




Indicadores

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX

Qualidade da informagdo em vigilancia epidemioldgica

RECOMENDAGAO SITUAGAO DO
INDICADORES PADRAO OURO  PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICIPIO
investigacdo categoria de exposicdo em 100% dos casos notificados de infec¢do = % de completude de dados da ficha de >=95% (5% >=90<95 (6-10% >=80% e <90% e <80% (>=20%
pelo HIV notificagdo de HIV - categoria de ignorado) ignorado) (11-20% ignorado) ignorado)
exposi¢ao

ter 95% de casos notificados de HIV com quesito raga -cor por autodeclaragao

preenchido

ter 95% de casos notificados de HIV com escolaridade preenchido

ter acompanhado e encerrado 100% de casos notificados Gestante HIV com

dados de parto

ter acompanhado e encerrado 100% de casos notificados criangas expostas a TV

do HIV

% de completude de dados da ficha de
notificagdo de HIV -raga/cor
% de completude de dados da ficha de
notificagdo de HIV - escolaridade

% de completude de dados da ficha de
notificagdo de Gestante HIV

% de completude de dados da ficha de
notificacdo de criancga exposta a TV do
HIV

>=95% (5%
ignorado)
>=95% (5%
ignorado)
>=95% (5%
ignorado)
>=95% (5%
ignorado)

>=90<95 (6-10%
ignorado)
>=90<95 (6-10%
ignorado)
>=90<95 (6-10%
ignorado)
>=90<95 (6-10%
ignorado)

>=80% e <90% e
(11-20% ignorado)
>=80% e <90% e
(11-20% ignorado)
>=80% e <90% e
(11-20% ignorado)
>=80% e <90% e
(11-20% ignorado)

<80% (>=20%
ignorado)
<80% (>=20%
ignorado)
<80% (>=20%
ignorado)
<80% (>=20%
ignorado)




em pontos fixos
fora do servigo de

icad
Promogio/Prevencdo Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
01 Municipio: XXXX
RECOMENDAGAO SITUAGCAO DO
INDICADORES PADRAOOURO PADRAOPRATA PADRAO BRONZE MUNICiPIO
Desenvolver agGes de promogado e prevengado intra e intersetorial Existéncia de Articulagdo entre Desenvolve de  Desenvolve de 1 a Desenvolve agdes Ndo desenvolve
secretarias e estabelecimento de =>3 ac¢les 2 agdes intersetoriais ou acdes
parcerias e trabalho em rede intersetoriais e  intersetoriais e 1 articula com intersetoriais nem
articula =>3 com = a2 com areas do areas do articula com
areas do municipio municipio outras areas do
municipio municipio
Identificacdo de territorios com populagdo vulnerdvel para a orientagdo de = Existéncia de mapeamento e plano de = Municipio com Municipio com _ N&o tem
politicas publicas em relagdo a prevengdo combinada do HIV acdo para populagdo vulneravel populagdo populagdo populagdo
vulnerdvel vulnerdvel vulnerdvel
mapeada e com mapeada sem mapeada
meta no plano de  meta no plano de
acdo acdo
Ter o nome social implantado em todos os Servigos de Saude. % de SAE e CTA com nome social >=90% dos 75 a 89% dos 60 a 74% dos <60% dos
implantado servigos SAE, servigos SAE, servigos SAE, servigos SAE,
SAE/CTAe CTA SAE/CTAe CTA SAE/CTAe CTA SAE/CTAe CTA
com nome social = com nome social = com nome social | com nome social
implantado implantado implantado implantado
Ampliagio da dispensac¢do dos insumos de prevengdo das IST/HIV, em Existéncia de agbes/atividades de Realizar os 3 Realizar 2 itens: = Realizar 1 itens: N&o cumprir
grandes frentes no campo da salide no municipio e ampliagdo denovos ampliagdo da dispensacdo de itens: aumento aumento do aumento do nenhum dos
preservativos para além do setor do nimero de nGmero de ndmero de itens: aumento
saude. preservativos preservativos preservativos do nimero de
distribuidos, distribuidos, distribuidos, preservativos
preservativos preservativos preservativos distribuidos,
disponibilizados = disponibilizados preservativos
em pontos fixos = disponibilizados

disponibilizados
em pontos fixos

espacos (fora das unidades de saude) e com novas parcerias.
em pontos fixos
fora do servigo de fora do servico de | fora do servigo de
saude,

saude, saude,

preservativo preservativo preservativo saude,

disponibilizado disponibilizado disponibilizado preservativo
em grande em grande em grande disponibilizado

quantidade em quantidade em quantidade em em grande
displays ou displays ou displays ou quantidade em

equivalente equivalente displays ou
equivalente

equivalente




Indicadores

Ter no municipio pelo menos um servigo de urgéncia 24 horas e um servigo

ambulatorial ofertando e dispensando PEP (sexual, violéncia sexual e acidente com
material biologico)

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

Facilitagdo da adesdo a PEP A PEP deve ser dispensada por 28 dias % de servigos que
dispensam PEP por

28 dias

N2 servigos que
dispensam PEP por
28 dias/ Numero de

servigos que
dispensam PEP X

100
Acesso a PEP

A PEP deve ser dispensada no mesmo local

% de servigos que N2 servigos que
de atendimento

dispensam a PEP no  dispensam PEP no
mesmo local de mesmo local de
atendimento atendimento/
Ndmero de servigos
que dispensam PEP
X100

Municipio com pelo

menos um servigo
de urgéncia 24
horas e um servigo
ambulatorial
cadastrado e com
dispensa para 2
categorias de PEP
(sexual, violéncia
sexual e acidente
por materiall
biologico).

>=90% dos servigos
dispensam por 28
dias

>=90% dispensam
medicamento no
mesmo local de
atendimento

Promogdo/Prevencido Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
02 Municipio: XXXX
RECOMENDAGAO SITUAGAO DO
INDICADORES PADRAO OURO PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICIPIO
PEP

Municipio com pelo
menos um servigo
de urgéncia 24
horas e um servigo
ambulatorial
cadastrado e com
dispensa para 1
categoria de PEP (
violéncia sexual e
acidente por
material biologico).

75 a 89% dos
servigos dispensam
por 28 dias

75 a 89,9%
dispensam
medicamento no
mesmo local de
atendimento




Indicadores

Promogao/Prevencgio Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
03 Municipio: XXXX
RECOMENDACAO SITUACAO DO
INDICADORES PADRAO OURO  PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICIPIO
PrEp

Municipios, qualificados na Politica de Incentivo, com PrEP implantada

A primeira dispensa de PrEP deve ser para 30 dias, sendo o paciente orientado
a retornar ao servigo de acompanhamento para avaliagdo e preenchimento de
nova ficha de atendimento antes do fim dos medicamentos. Apds esse retorno
e dispensa de 30 dias, as dispensas e consultas podem passar para a
regularidade trimestral.

A UDM deve dispensar PrEP para o publico e para o particular

Existéncia de Servico de PrEP cadastrado
e funcionante com dispensa para casos
novos no ano

Servico de PrEP
cadastrado e
funcionante com
dispensa para
€asos Novos no
ano

% de servigos que dispensam PreEP no
retorno minimamente com regularidade

>=90% dispensam
PrEP no retorno

trimestral minimamente com
regularidade
trimestral
% de UDM que dispensam arv para >=90%

publico e privado

Servico de PrEP
cadastrado e
funcionante , sem
dispensa para
€asos Novos no

Servico de PrEP
apenas cadastrado

N3o tem servigo
de PreP
cadastrado

ano
75a89% 60 a <60%dispensam
dispensam PrEP no  74%dispensam PrEP no retorno
retorno PrEP no retorno  minimamente com

minimamente com minimamente com regularidade

regularidade regularidade trimestral
trimestral trimestral
75 a 89% 60a 74% <60%




Indicadores

Diagndstico
RECOMENDACAO

Ter o TR implantado ao menos nas: unidades da atencgdo basica, servigos
especializados em HIV/Aids (SAE/CTA); maternidades; unidades de
emergéncia (PA/UPA); saide mental (CAPs)

Participar da Campanha Fique Sabendo com ampliagdo do acesso : unidades
de saude no horario convencional, fora do horario convencional (noite/final
de semana) e campanhas extra muro para atingir populagdo vulneravel

Ofertar TR HIV para demanda espontanea sem agendamento, ou seja, assim
gue 0 usuario procurar o servigo .

O autoteste deve ser ofertado como uma estratégia adicional aos servigos
para o diagndstico do HIV

Aumento de 15% ao ano de testagem HIV

Reduzir a taxa de diagndstico tardio (TDT) de infecgdo pelo HIV em 10% em
relagdo ao ano anterior

INDICADORES

% de servigos com TR implantado

Ter participado da Campanha Fique
Sabendo no dltimo ano.

% de unidades da atengdo basica que
ofertam TR por demanda espontanea

Oferta de auto teste

% de aumento de testagem HIV em
relagdo ao ano anterior

% de redugdo do diagndstico tardio em
relagdo ao ano anterior

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX

PADRAO OURO  PADRAO PRATA PADRAO BRONZE -

SITUACAO DO
MUNICiPIO

>=90% das 75 a 89% das 60 a 74% das <60% das
unidades de satde unidades de saide unidades de saide unidades de saude
com TR com TR comTR com TR
implantado implantado implantado implantado

Participou da
Campanha Fique

N3do participou da
Campanha Fique

Participou da
Campanha Fique

Participou da
Campanha Fique

Sabendo com Sabendo com Sabendo sem Sabendo
unidades de salde unidades de satde ampliagdo do
com horario com horério horério das
ampliado (final de = ampliado (final de ' unidades de saude
semana ou a semanaoua (final de semana
noite) e realizou | noite) ou realizou ou a noite)
testagem extra testagem extra
muro muro
> 80% das 60 - 79% das 45-59% das <45% das
unidades de unidades de unidades de unidades de

atencgado basica atengdo basica atencgado basica atencgado basica

Oferta auto teste e Oferta auto teste Ndo oferta auto

preenche SIMAVE teste
Aumento de aumento de aumento de aumento de
testagem de HIV .=| testagem HIVde @ testagem HIV de testagem <5%
>15% 10-14% 5-9%
reduzir >=10% o | reduzir 0,1a9,9% mantevea TMTdo aumento de TDT
TDT do ano o TDT do ano ano anterior em relagdo ao ano
anterior ou sem anterior anterior

diagndstico tardio




Indicadores

Vinculagdo
RECOMENDACAO
INDICADORES
Recomenda-se a monitorizagdo sistematica da vinculagdo ao cuidado de todas % de servigos que monitoram a
as pessoas recém-diagnosticadas com HIV. Os servigos de diagndstico devem vinculagdo

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

transmissao do HIV

% de PVHIV que iniciaram TARV em até
30 dias

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

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX
PADRAO OURO  PADRAO PRATA  PADRAO BRONZE -

SITUACAO DO
MUNICIPIO

>=90% dos 75 a 89% (dos 60a74,9%dos | <60% dos servicos
servigos de servigos de servigos de de diagnostico do
diagndstico do HIV | diagndstico do HIV | diagndstico do HIV HIV
>=85% iniciou 75 a 84,9% iniciou = 50-74,9% iniciou <50%

TARV em até um
més

TARV em até um
més

TARV em até um
més




Indicadores

Retengao
RECOMENDAGAO

Todos os SAE devem organizar processo de trabalho visando a diminuigao do
abandono

Todos os SAE devem utilizar o SIMC para monitoramento do abandono

Todos os SAE devem estruturar agdes/fluxos que favorecam as a¢des de busca
ativa de pessoas em abandono de tratamento. Entrar em contato com os
usuarios detectados em abandono, para o desenvolvimento de agdes de
promogao da adesdo ao servigo e a TARV

INDICADORES
Taxa de abandono

% de SAE que utilizam o SIMC para
monitoramento do abandono

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

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids

PADRAO OURO

<=10% a taxa de
abandono

>=90% dos SAE

>=90% dos SAE

Municipio: XXXX

PADRAO PRATA  PADRAO BRONZE -

10,1-12,5% a taxa
de abandono

75 a 89% do SAE

75 a 89% do SAE

12,6-14,9% a taxa
de abandono

60 a 74% SAE

60 a 74% SAE

>=15% a taxa de
abandono

<60% do SAE

<60% do SAE

SITUACAO DO
MUNICiPIO




Indicadores

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX

Tratamento 01

RECOMENDAGAO SITUAGAO DO
INDICADORES PADRAO OURO  PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICIPIO
Todos os SAE devem organizar processo de trabalho visando a diminuigdo do Gap de tratamento GAP de GAP de GAP de GAP de
gap de tratamento tratamento <=5% = tratamento 5,1- = tratamento de 11 @ tratamento >15%
10,9% al5%
Todos os SAE devem utilizar o SIMC para monitoramento do gap de tratamento % de SAE que utilizam o SIMC para >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74% SAE <60% do SAE
monitoramento do gap de tratamento
As UDM devem dispensar antirretroviral para Usudrios de Servigos Publico e % de UDM que dispensam arv para >=90% das UDM 75 a 89% das UDM 60 a 74% das UDM = <60% das UDM
Privado publico e privado
As UDM devem dispensar medicamentos para IST e Infecgdes oportunistas % de UDM que dispensam medicamentos >=90% das UDM 75 a 89% das UDM | 60 a 74% das UDM = <60% das UDM
paralSTelO
garantir o tratamento da lipodistrofia Realizar preenchimento facial ou ter Realiza Tem referéncia Ndo tem
referéncia estabelecida preenchimento estabelecida para referencia
facial o preenchimento estabelecida para
facial preenchimento

facial




Indicadores

Tratamento 02

RECOMENDACAO
INDICADORES

HIV e Tuberculose

% de pessoas diagnosticadas para
tuberculose testadas para HIV

E recomendado que todas as pessoas com tuberculose sejam testadas para o
HIV
Toda PVHIV coinfectada com tuberculose deve estar em uso de TARV % de PVHIV coinfectada com tuberculose

em uso de TARV

% de aumento de PVHIV tratadas para
ILTB em relagdo ao ano anterior

Todas as PVHIV com contagem de linfocitos T-CD4+ inferior ou igual a 350
células/mm3, assim as que tem critérios para tratamento de ILTB

em PVHIV com contagem de LT-CD4+ >350 células/mm?3, devem receber o
tratamento para ILTB, desde que afastada tuberculose ativa

% de SAE que utilizam o SIMC para
monitoramento do Gap de tratamento da
ILTB

% de UDM que dispensam INH para o
tratamento da ILTB

Todos os SAE devem utilizar o SIMC para monitoramento do Gap de tratamento
da ILTB

O tratamento da ILTB com isonizida para PVHIV devem ser dispensados pelo
SICLOM

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids
Municipio: XXXX

PADRAO OURO PADRAO PRATA  PADRAO BRONZE -

>=95% >90 e <95% >85 e <90 % <85%
> 80% 45,1-80% 40-45,1% <40%
aumentou o aumentou o aumentou o ndo aumentou ou

diminuiu o
tratamento a ILTB
em relagdo ao ano

anterior ou ndo
tratou ILTB tendo
pacientes com
diagndstico tardio
ousema
notificagdo com
gap de ILT no SIMC

<60% do SAE

tratamento em >= tratamento da ILTB tratamento da ILTB
20 % em relagdo de 10a 19% em de1a9%em
a0 ano anterior relagdo ao ano relagdo ao ano
anterior anterior

>=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74% SAE

>=90% das UDM 75 a 89% das UDM 60 a 74% das UDM  <60% das UDM

SITUACAO DO
MUNICiPIO




Indicadores

Supressao Viral
RECOMENDACAO

Todos os SAE devem organizar processo de trabalho visando aumentar a taxa
de supressao viral

Todos os SAE devem utilizar o SIMC para monitoramento da Supressdo viral

Todos os SAE devem utilizar o SIMC para monitoramento das gestantes com
carga viral HIV detectdvel

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

Todos os SAE devem organizar processo de trabalho visando aumentar a taxa
de supressao viral

Indicadores de Boas Praticas em HIV/aids

Municipio: XXXX

SITUACAO DO
INDICADORES PADRAO OURO  PADRAO PRATA PADRAO BRONZE MUNICiPIO

supressao viral de  supressdo viral 70- <70% ou Municipio

% de supressao viral supressao viral >=
95%
% de SAE que utilizam o SIMC para >=90% dos SAE
monitoramento da supressdo viral
% de SAE que utilizam o SIMC para >=90% dos SAE

monitoramento das gestantes com carga
viral HIV detectavel

% de adesdo suficiente >= 85% de adesdo
suficiente
% de supressao viral supressao viral >=
95%

85-94%

75 a 89% do SAE

75 a 89% do SAE

80-84 % de adesdo | 60-79% de adesdo

suficiente

84%%

60 a 74% SAE

60 a 74% SAE

suficiente

nao tem dados,
por ndo ter UDM

<60% do SAE

<60% do SAE

<60% de adesdo
suficiente

supressado viral de  supressdo viral 70- <70% ou Municipio

85-94%

84%%

nado tem dados,
por ndo ter UDM




® Diagnostico Situacional

ANALISE
INICIAL DE
BOAS
PRATICAS
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Aspect | Recomendag¢ | Indicad Calculo Pontuagao
os ao or 03
estraté
gicos
de
Boas
Pratica
s
Facilitag | A PEP deve % de N° >=90% dos
8o da ser servicos | servicos servicos
adesdo | dispensada que que dispensam
a PEP por 28 dias dispens | dispensam | por 28 dias
am PEP | PEP por
por 28 28 dias/
dias Numero
de
servicos
que
dispensam
PEP X
100

75 a 89%
dos
servigos
dispensam
por 28 dias

60 a 74%
dos
servigos
dispensa
m por 28
dias

<60% dos
servigos
dispensa
m por 28
dias

Fonte

Auto
relato
no
questi
onario
de
Boas
Pratic
as

4 municipios
nao fazem
PEP



® Etapa 2 — Intervencao

ACOES

PLANO DE
MELHORIA

CAPACITAGCOES
/REUNIOES.

o

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




® Plano de Melhoria

Municipio XX

Identificacido de

pontos fortes com o
propodsito de manté-

ACOES los e inclusive Descrever planos de

3-los: Priorizar os pontos - :
PLANO DE melhora-los; de melhoriap(nés acdo comuns para Planejar a

ificaca " implementagao
MELHORIA ’ Identificacéo de criticos) cada ﬁ)ﬁnt_o de imp c
areas de melhoria, a melhoria
a fim de reforgca-las e
/REUNCES torna-las pontos

é} fortes

CAPACITACOES




® Plano de Melhoria (Plano de acao)

PROBLEMA 1.Problema: Realidade
insatisfatoria superavel, que pode
Dispensa PEP fracionada ser transformada para uma

realidade mais satisfatoria.
2.Recursos: sao 0s insumos ja
RECURSOS ATIVIDADES PRODUTO RESULTADOS disponiveis para a execucao das
atividades: financeiros, materiais,

Medicamentos | Disponibilizar Numero de TARV | Usuarios
medicamentos para | dispensada para 28 | recebendo normas.
Profissionais | as unidades PEP dias medicamentos 3.Atividades: s3o os
gf’srsensagéo por 28 dias para 28 dias procedimentos pelos quais os
de insumos sao mobilizados visando
medicamento os efeitos desejados.

4.Produtos: sao os efeitos
imediatos das atividades: numero
de consultas, acolhimentos ou
capacitacoes realizadas.
Resultados: s&o os efeitos
repercutidos na populacao
MONITORAMENTO priorizada na atividade: aumento
do uso do preservativo, mudanca
de praticas pelos profissionais




® CAPACITACAO

\ Programa de Quo\iﬁcoq@o)

Boas Praticas
em HIV/Aids

para municipios com Servico
Especializado em HIV/aids (SAE)

Gratuito, com certificado!

» 30 Videoaulas
®© +12 horas de contetdo

ﬁ) Acesse pelo app:
app.medictalks.com

Farcano

Apoio
Fraepa DBSK - @

Curso inclui

[ 30 Ligdes

(g) Curso Certificado



Conteudo do Curso

« Selos de Boas praticas em HIV/aids — Mariliza Henrigue da Silva

« Preenchimento do questionario no formuldrio RedCap — Maria Aparecida Silva

« Painel da Aids no Mundo, no Brasil e no Estado de S3o Paulo e principais indicadores. — Mariza
Vono Tancredi

« Diretrizes e metas em HIV/aids — Joselita Caraciolo

e Politica de Incentivo as IST/Aids — Mara Cristina Vilelea

« Boas Praticas na Gestao — Vilma Cervantes

« Rede de Cuidados — Mariliza Henrigue da Silva
« Consolidacao da Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids — Rosa de Alencar

« Planejamento em Saude: Analise de situacao e resposta, conceito e priorizacao de problemas —
Vilma Cervantes

« Planejamento em Saude: objetivos, metas, acoes e atividades — Vilma Cervantes

« Planejamento em Saude: Monitoramento e Avaliacao — Vilma Cervantes

« AcOes de vigilancia epidemioldgica em HIV/Aids, tuberculose e ILTB em PVHA — Angela Tayra

e Acoes de vicilAncia enidemioldecica em HIV/Aids Tuberculose em PVHA — TBHIV e Tratamento


https://app.medictalks.com/lessons/selos-de-boas-praticas-em-hiv-aids-mariliza-henrique-da-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/preenchimento-do-questionario-no-formulario-redcap-maria-aparecida-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/painel-da-aids-no-mundo-no-brasil-e-no-estado-de-sao-paulo-e-principais-indicadores-mariza-vono-tancredi/
https://app.medictalks.com/lessons/diretrizes-e-metas-em-hiv-aids-joselita-caraciolo/
https://app.medictalks.com/lessons/politica-de-incentivo-as-ist-aids-mara-cristina-vilelea/
https://app.medictalks.com/lessons/boas-praticas-na-gestao-vilma-cervantes/
https://app.medictalks.com/lessons/rede-de-cuidados-mariliza-henrique-da-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/consolidacao-da-rede-de-cuidados-em-ist-hiv-aids-rosa-de-alencar/
https://app.medictalks.com/lessons/planejamento-em-saude-analise-de-situacao-e-resposta-conceito-e-priorizacao-de-problemas-vilma-cervantes/
https://app.medictalks.com/lessons/planejamento-em-saude-analise-de-situacao-e-resposta-conceito-e-priorizacao-de-problemas-vilma-cervantes/
https://app.medictalks.com/lessons/planejamento-em-saude-objetivos-metas-acoes-e-atividades-vilma-cervantes/
https://app.medictalks.com/lessons/planejamento-em-saude-monitoramento-e-avaliacao-vilma-cervantes/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-hiv-aids-tuberculose-e-iltb-em-pvha-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-hiv-aids-tuberculose-em-pvha-tbhiv-e-tratamento-da-infeccao-latente-pela-tuberculose-em-pvha-angela-tayra/

Conteudo do Curso

« Acodes de vigilancia epidemioldégica em HIV/Aids, tuberculose e ILTB em PVHA — Angela Tayra

« Acodes de vigilancia epidemioldgica em HIV/Aids, Tuberculose em PVHA — TBHIV e Tratamento
da infeccao latente pela tuberculose em PVHA — Angela Tayra

« “AcOes de vigilancia epidemioldgica em transmissao vertical do HIV- gestante HIV, crianca
exposta, crianca infectada com aids e Eliminacao da TV do HIV — Angela Tayra

« Acodes de vigilancia epidemioldgica em casos de crianca infectada pelo HIV/aids e Eliminacdo da
TV do HIV — Angela Tayra

« AcoOes de vigilancia epidemioldgica na Eliminacao da TV do HIV — Angela Tayra

* Logistica de Medicamentos — Wedja de Almeida Sparinger

« Investigacao de ébitos ocorridos entre PVHA — Simone Queiroz rocha

« Mortalidade — Mariza Vono Tancredi

 Diagnodstico do HIV — Karina Wonffebuttel

« Testes Rapidos — Marcia Teresinha Fernades santos

 Boas Praticas na prevencao combinada — Ivone Aparecida de Paula

e Profilaxia Pds exposicao sexual (PEP) — Mariliza Henrique da Silva



https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-hiv-aids-tuberculose-e-iltb-em-pvha-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-hiv-aids-tuberculose-em-pvha-tbhiv-e-tratamento-da-infeccao-latente-pela-tuberculose-em-pvha-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-hiv-aids-tuberculose-em-pvha-tbhiv-e-tratamento-da-infeccao-latente-pela-tuberculose-em-pvha-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-transmissao-vertical-do-hiv-gestante-hiv-crianca-exposta-crianca-infectada-com-aids-e-eliminacao-da-tv-do-hiv-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-transmissao-vertical-do-hiv-gestante-hiv-crianca-exposta-crianca-infectada-com-aids-e-eliminacao-da-tv-do-hiv-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-casos-de-crianca-infectada-pelo-hiv-aids-e-eliminacao-da-tv-do-hiv-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-em-casos-de-crianca-infectada-pelo-hiv-aids-e-eliminacao-da-tv-do-hiv-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-de-vigilancia-epidemiologica-na-eliminacao-da-tv-do-hiv-angela-tayra/
https://app.medictalks.com/lessons/logistica-de-medicamentos-wedja-de-almeida-sparinger/
https://app.medictalks.com/lessons/investigacao-de-obitos-ocorridos-entre-pvha-simone-queiroz-rocha/
https://app.medictalks.com/lessons/mortalidade-mariza-vono-tancredi/
https://app.medictalks.com/lessons/diagnostico-do-hiv-karina-wonffebuttel/
https://app.medictalks.com/lessons/testes-rapidos-marcia-teresinha-fernades-santos/
https://app.medictalks.com/lessons/boas-praticas-na-prevencao-combinada-ivone-aparecida-de-paula/
https://app.medictalks.com/lessons/profilaxia-pos-exposicao-sexual-pep-mariliza-henrique-da-silva/

Conteudo do Curso

 Boas Praticas na prevencao combinada — Ivone Aparecida de Paula

* Profilaxia Pds exposicao sexual (PEP) — Mariliza Henrique da Silva

e Profilaxia Pré Exposicao sexual (PrEP) — Karina Wonffebuttel

 Alinhamento de Conceitos: Rede de Cuidado Linha de Cuidado Cascata do Cuidado — Mariliza
Henrigue da Silva

« Tecnologias de informacao e comunicacao nos SAE — Simone Queiroz Rocha

« AcOes e atividades prioritarias para os SAE/CTA: Promocao/Prevencao- Joselita Caraciolo

« AcOes e atividades prioritarias para os SAE/CTA: Diagndstico e Vinculacdo — Joselita Caraciolo

« AcOes e atividades prioritarias para os SAE/CTA: Retencdo, Tratamento e Adesao/Supressao
Viral — Joselita Caraciolo

« Monitoramento clinico — Mylva Fonsi



https://app.medictalks.com/lessons/boas-praticas-na-prevencao-combinada-ivone-aparecida-de-paula/
https://app.medictalks.com/lessons/profilaxia-pos-exposicao-sexual-pep-mariliza-henrique-da-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/profilaxia-pre-exposicao-sexual-prep-karina-wonffebuttel/
https://app.medictalks.com/lessons/alinhamento-de-conceitos-rede-de-cuidado-linha-de-cuidado-cascata-do-cuidado-mariliza-henrique-da-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/alinhamento-de-conceitos-rede-de-cuidado-linha-de-cuidado-cascata-do-cuidado-mariliza-henrique-da-silva/
https://app.medictalks.com/lessons/tecnologias-de-informacao-e-comunicacao-nos-sae-simone-queiroz-rocha/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-e-atividades-prioritarias-para-os-sae-cta-promocao-prevencao-joselita-caraciolo/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-e-atividades-prioritarias-para-os-sae-cta-diagnostico-e-vinculacao-joselita-caraciolo/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-e-atividades-prioritarias-para-os-sae-cta-retencao-tratamento-e-adesao-supressao-viral-joselita-caraciolo/
https://app.medictalks.com/lessons/acoes-e-atividades-prioritarias-para-os-sae-cta-retencao-tratamento-e-adesao-supressao-viral-joselita-caraciolo/
https://app.medictalks.com/lessons/monitoramento-clinico-mylva-fonsi/

Reanadlise de Boas Praticas

REAVALIAGAO
DE BOAS

PRATICAS
(FINAL)

QUESTIONARIO
RELATORIO.

PROBLEMA
PLANEJADO |EXECUTADO |PRODUTOS |FACILIDADES | DIFICULDADES |PROPOSICOES
NAO PLANEJADO )
POREM EXECUTADO | PRODUTOS |FACILIDADES |DIFICULDADES | PROPOSICOES

Relatorio de
Acompanhamento € um
instrumento que possibilita
analisar o processo,
auxiliando o
acompanhamento das
metas do plano de melhoria
e reorientacao das atividade.

Permite visualizar o passado
(acoes
planejadas/executadas), o
presente (resultados
alcancados e as facilidades
e dificuldades) e o futuro
(proposicoes)



Reanalise de Boas Praticas

REAVALIAGAO

DE BOAS
PRATICAS
(FINAL)

QUESTIONARIO
RELATORIO.

\'

Qualidade da  Prevencao
Informagéo -  Diagnostico
VE Vinculacao

Tratamento
Retencéao
Gestéao Supresséao

QUESTIONARIO |
FINAL



® Etapas

ANALISE
INICIAL DE
BOAS
PRATICAS

AGOES

PLANO DE
MELHORIA

CAPACITACOES
/REUNIOES.

@)

REAVALIACAO
DE BOAS
PRATICAS

(FINAL)

QUESTIONARIO
RELATORIO.

\'

SUBMISSAO
DOS
DOCUMENTOS
E
ANALISE DA
COMISSAO DE
AVALIACAO

u”ﬂ”




Programa de Qualificagdo em Boas Praticas em HIV/aids
para municipios com Servigo Especializado em HIV/aids (SAE)

Obrigado(a)

Mariliza@crt.saude.sp.gov.br

Apoio: Parceria:

R
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Healthcare
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