Programa de Qualificacao Boas
Praticas em HIV/aids



Vinculacao

diagnéstico devem
oferecer suporte para a
pessoa recém
diagnosticada para
garantir o acesso ao
cuidado integral, e dessa
forma contribuir para a
diminuic&o da morbidade
e da transmisséo do HIV

41

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Ter acoes de Recomenda-se a % de servigos que Somatoria >=90% dos servigos | 75 a 89% (dos servigos
monitoramento monitorizagdo sistematica | monitoram a dos pontos de diagnostico do de diagnéstico do HIV
e estratégias de | da vinculagdo ao cuidado vinculagao da questao HIV
vinculagao de todas as pessoas XX (Cada
recém-diagnosticadas com Sim equivale
HIV. Os servigos de a um ponto)

50

60 a 74,9%
dos servigos
de
diagnéstico
do HIV

34

Fonte

Auto relato
guestionario de

<60% dos servigos
de diagnostico do
HIV Boas Préticas

43

28 referem
alguma acao de
vinculacao




Vinculacao

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Inicio de terapia
antirretroviral

Recomenda-se tratamento
para todos,
independentemente 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
solicitagdo do
primeiro
exame de
CD4
registrado ao
Siscele a
data da
primeira
dispensa
registrada ao
Siclom, por
ano de inicio
da TARV:
(data da 12
dispensa) -
(data da
solicitacdo do
1° exame de
CD4)

>=85% iniciou TARV
em até um més

38

75 a 84,9% iniciou
TARV em até um més

40

50-74,9%
iniciou TARV
em até um
més

57

<50%

27

Fonte

SICLOM/SISCE
L- Painel de
Monitoramento
Clinico do DCCI-
MS

* 06 nao tiveram casos novos




Retencao

108

12

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Diminuir a taxa Todos os SAE devem Taxa de abandono % de PVHIV <=10% a taxa de 10,1-12,5% a taxa de 12,6-14,9% a
de abandono organizar processo de em abandono | abandono abandono taxa de
trabalho visando a de TARV abandono
diminuigao do abandono = N° PVHIV
em
abandono/N°
PVHIV em
TARV + N°
PVHIV em
abandono X
100

10

>=15% a taxa de
abandono

37

Fonte

SIMC e SICLOM
- Painel de
Monitoramento
Clinico do DCCI-
MS




Retencao

70

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Monitorar o Todos os SAE devem % de SAE que utilizam | N°de SAE >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
abandono utilizar o SIMC para 0 SIMC para que utilizam o SAE
monitoramento do monitoramento do SIMC para
abandono abandono monitorament
odo
abandono/N°
de SAE X
100

<60% do SAE

97

SIMC

Fonte




Retencao

contato com 0s usuarios
detectados em abandono,
para o desenvolvimento
de acdes de promocéo da
adesdo ao servico e a
TARV

113

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Busca ativa Todos os SAE devem % de SAE que N° SAE que >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
sisteméatica de estruturar acgdes/fluxos realizam a busca realizam a SAE
PVHIV em que favorecam as acdes sistematica de PVHIV busca ativa
abandono de de busca ativa de pessoas | em abandono de sistematicam
TARV em abandono de TARV ente N° de
tratamento. Entrar em SAE X 100

<60% do SAE

42

Fonte

Busca ativa
sistematica de
PVHIV em
abandono de
TARV




Retencao

108

12

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Diminuir a taxa Todos os SAE devem Taxa de abandono % de PVHIV <=10% a taxa de 10,1-12,5% a taxa de 12,6-14,9% a
de abandono organizar processo de em abandono | abandono abandono taxa de
trabalho visando a de TARV abandono
diminuigao do abandono = N° PVHIV
em
abandono/N°
PVHIV em
TARV + N°
PVHIV em
abandono X
100

10

>=15% a taxa de
abandono

37

Fonte

SIMC e SICLOM
- Painel de
Monitoramento
Clinico do DCCI-
MS




O municipio é referencia de outros municipios para o
acompanhamento e tratamento das PVHIV?

* 65 municipios referem que SIM (41,4%)



Tratamento

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Diminuir o Gap
de tratamento

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

Gap de tratamento

% de gap de
tratamento =
Ndmero de
PVHA no gap
de
tratamento* x
100 /Total de
pessoas
diagnosticada
s

GAP de tratamento
<=5%

GAP de tratamento 5,1-
10,9%

80

GAP de
tratamento de
11 a 15%

55

GAP de tratamento
>15%

29

Fonte

SIMC-Painel de
Monitoramento
Clinico do DCCI-
MSI




Tratamento

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Monitorar Todos os SAE devem % de SAE que utilizam | Numero de >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
o GAP de utilizar o SIMC para 0 SIMC para SAE que SAE
tratamento monitoramento do gap de monitoramento do gap | utilizam o
tratamento de tratamento SIMC para
monitorament
0 do GAP de
tratamento*1
00/ Namero
de SAE

67

<60% do SAE

100

SIMC

Fonte




Tratamento

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Todos os casos
novos de
tuberculose
devem ser
testados para o
HIV

E recomendado que todas
as pessoas com
tuberculose sejam
testadas para o HIV

% de

pessoas diagnosticad
as para tuberculose
testadas para HIV

% Testagem
para HIV
entre 0os
casos novos
de TB

>=95%

>90 e <95%

80

>85 e <90 %

55

<85%

29

Fonte

TBWeb-CVE-
SES-SP




Tratamento

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Todos os casos
novos de
tuberculose
devem ser
testados para o
HIV

E recomendado que todas
as pessoas com
tuberculose sejam
testadas para o HIV

% de

pessoas diagnosticad
as para tuberculose
testadas para HIV

% Testagem
para HIV
entre 0os
casos novos
de TB

>=95%

43

>90 e <95%

36

>85 e <90 %

51

<85%

38

Fonte

TBWeb-CVE-
SES-SP

2021 ESP - 82,6%




Tratamento

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02

estratégicos de

Boas Praticas
Utilizar a terapia | Toda PVHIV coinfectada % de PVHIV % Realizagdo | > 80% 45,1 - 80 %
antirretroviral com tuberculose deve coinfectada com de TARV
entre casos estar em uso de TARV tuberculose em uso de | entre os
novos de TARV casos novos
tuberculose com de TB com
coinfecgdo TB- coinfecgao
HIV. TB-HIV

30

35

40-45,1%

< 40%

53

Fonte

TBWeb-CVE-
SES-SP

2021 ESP - 45,1

* 44 sem caso
diagnosticado de TB??




Tratamento

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Tratar a
infecgédo latente
pelo
Mycobacterium
tuberculosis na
PVHIV

Todas as PVHIV com
contagem de linfocitos T-
CDA4+ inferior ou igual a
350 células/mm3, assim as
gue tem critérios para
tratamento de ILTB em
PVHIV com contagem de
LT-CD4+ >350
células/mm3, devem
receber o tratamento para
ILTB, desde que afastada
tuberculose ativa

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

Ne tratamento
de ILTB
2021*100/
Ne°tratamento
de lltb 2020 -
100

aumentou o
tratamento em >= 20
% em relacéo ao ano
anterior

60

aumentou o tratamento
da ILTB de 10 a 19%
em relacédo ao ano
anterior

aumentou o
tratamento da
ILTBde la
9% em
relacéo ao
ano anterior

nao aumentou ou
diminuiu o

tratamento a ILTB
em relacéo ao ano
anterior ou ndo
tratou ILTB tendo
pacientes com
diagnéstico tardio ou
sem a notificagdo
com gap de ILT no
SIMC

108

Fonte

Tratar a infeccéo
latente pelo
Mycobacterium
tuberculosis na
PVHIV




Tratamento

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Monitorar o Todos os SAE devem % de SAE que utilizam | Numero de >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
GAP de utilizar o SIMC para 0 SIMC para SAE que SAE
tratamento da monitoramento do Gap de | monitoramento do Gap | utilizam o
ILTB tratamento da ILTB de tratamento da ILTB | SIMC para
monitorament
0 do GAP de
tratamento da
ILTB*100/
Ndmero de
SAE

51

<60% do SAE

106

SIMC

Fonte




Tratamento

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02 Fonte
estratégicos de
Boas Préticas
Dispensar As UDM devem dispensar | % de UDM que Numero de >=90% das UDM 75 a 89% das UDM 60 a 74% das | <60% das UDM Dispensar
antirretroviral antirretroviral para dispensam arv para UDM que UDM antirretroviral
para publico e Usuérios de Servigos publico e privado dispensam para publico e
privado Publico e Privado ARV para privado
publico e
privado*100/
N° de UDM

124 8 25

Mudar para 3 — dispensa publico
privado; 1 dispensa publico; O
nao dispensa TARV



Tratamento

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02 Fonte
estratégicos de
Boas Préticas
Dispensacéo de | As UDM devem dispensar | % de UDM que Numero de >=90% das UDM 75 a 89% das UDM 60 a 74% das | <60% das UDM Dispensacao de
medicamentos medicamentos para IST e | dispensam UDM que UDM medicamentos
para IST e Infec¢des oportunistas medicamentos para dispensam para IST e
infeccbes ISTelO medicamento infecgbes
oportunistas sparalOe oportunistas
IST*100/N°
de UDM

109 8 40

Mudar para 3 — dispensa IST e 10; 1 dispensa
IST ou 10; 0 nao dispensa IST e 10



Tratamento

lipodistrofia

lipodistrofia

preenchimento facial
ou ter referéncia
estabelecida

preenchimento facial

13

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Tratamento da garantir o tratamento da Realizar Realiza Tem referéncia

estabelecida para o
preenchimento facial

94

N&o tem referéncia
para Lipodistrofia

50

Fonte

Verficar com
Mylva
referenciamento

Dos 13 municipios que referem realizar
preenchimento facial, apenas 5 referem ser

referencia para outros municipios




Adesao e Supressao Vira

a taxa de supressao viral

x 100/nimero
de pacientes
ativos no
SICLOM

13

139

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Intensificar a Todos os SAE devem % de supressao viral ndmero de supresséo viral >= supresséo viral de 85 - supressao
supressao viral organizar processo de PVHA com 95% 94% viral 70-
nas PVHIV trabalho visando aumentar CV detectavel 84%%

15

<70% ou Municipio
ndo tem dados , por
néo ter UDM

Fonte

SIMC/SICLOM




Adesao e Supressao Viral

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Monitorar a Todos os SAE devem % de SAE que utilizam | Indicador de >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
supressao viral utilizar o SIMC para 0 SIMC para carga viral SAE
monitoramento da monitoramento da detectavel
Supressao viral supressao viral (%)
= ndmero de
PVHA com
Ccv
detectavel* x
100/ndmero

de pacientes
ativos

68

<60% do SAE

90

Fonte

auto relato
guestionario de
Boas Praticas




Adesao e Supressao Viral

Aspectos Recomendacéo Indicador Célculo Pontuagéo 03 Pontuagéo 02
estratégicos de
Boas Préticas
Monitorar Todos os SAE devem % de SAE que utilizam | Indicador de >=90% dos SAE 75 a 89% do SAE 60 a 74%
as gestantes utilizar o SIMC para 0 SIMC para carga viral SAE
com CV monitoramento das monitoramento das detectavel
detectavel gestantes com carga viral gestantes com carga (%)
HIV detectéavel viral HIV detectavel = ndmero de
PVHA com
Ccv
detectavel* x
100/ndmero

de pacientes
ativos

71

<60% do SAE

89

Fonte

auto relato
guestionario de
Boas Praticas




Adesao e Supressao Viral

Aspectos
estratégicos de
Boas Préticas

Recomendacéo

Indicador

Célculo

Pontuagéo 03

Pontuagéo 02

Intensificar a
adesdo a TARV

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

% de adesao suficiente

Adesédo
Numerador:
Ndmero de
PVHIV em
TARV (pelo
menos uma
dispensa nos
ultimos 100
dias do ano)
e cuja
adesao,
calculada em
relacédo a
ultima
dispensa,
estd acima de
80%.Denomi
nador: Todos
os individuos
que tiveram
pelo menos
uma dispensa
de TARV
registrada ao
Siclom, no
ano

>=85% de adesdo
suficiente

80-84 % de adesdo
suficiente

23

60-79% de
adesdo
suficiente

133

<60% de adesédo
suficiente

Fonte

Painel de
Monitoramento

Clinico do DCCI-

MSI
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