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® META 95/95/95

Diagnosticadas Em tratamento Supressao viral

2030: ZERO INFECCOES, MORTES E DISCRIMINACAO




PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE BOAS PRATICAS PARA OS o
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 promogcao,
prevencgao, diagnostico, vinculacao,
assisténcia e tratamento do HIV/Aids,

para a Consolidacao da rede de
Cuidados IST, HIVA e HV.




. OBJETIVOS o

v Fortalecer a gest3o e a rede de IST/aids no Sistema Unico de Saude (SUS),
aprimorando acoes de HIV/Aids voltadas para promocao, prevencao, diagnadstico,
vinculacao, assisténcia e tratamento da infeccao.

v Apoiar os municipios na qualificacdo da atencado a saude na tematica do HIV/aids,
nas diferentes etapas do continuo do cuidado, com priorizacao dos servicos
especializados em HIV/Aids.

v’ Estimular uma melhoria continua e sustentada dos processos nos servicos
especializados em HIV/Aids e nos municipios.

v’ Motivar e apoiar gestores e profissionais de saude para implementacdo de boas
praticas em HIV/Aids nos servicos.

v’ Certificar os municipios em boas praticas ( selo ouro, prata e bronze).
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Municipios participantes
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INDICADORES 5

Gestdio (15) Vigiléncia Epidemiolégica
Qualidade da Informacéo (7)
Adesdao Promocgado

Supresséio Viral (7) Prevencéio (9)

Diagnéstico
Viculacéio (10)

Tratamento
Retencdio (12)
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21
9
1 0 L]
Quro Prata Bronze A

(>=90%) (75 a (60a  melhorar
89%) 74%) (<60%)

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

Todos os servicos especializados
em HIV Aids devem ter seus
cadastros atualizados no Programa
Estadual de IST/aids de Sao Paulo.

Boas Praticas HIV — Gestéio (162 municipios)

I,

49

Ouro (>=90%)

Prata (75 a 89%)
m Bronze (60 a 74%)
B A melhorar (<60%)

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

Todos 0s servicos especializados
em hiv/aids devem estar
cadastrados no CNES cddigo de
servico 106

81
Em andamento

1 0
Quro Prata Bronze A melhorar
(>=90%) (75 a89%) (60 a74%) (<60%)

% de SAE que tiveramo

% de SAE com UDM Qualiaids aplicado

Todo SAE deve ter uma Unidade Avaliar a qualidade dos servicos
Dispensadora de Medicamentos - que prestam assisténcia
UDM.. ambulatorial as PVHIV



% de municipio com Plano Municipal de Saide
com meta efou acéo de enfrentamento ao

HIV/aids

% de municipios com Programagéio
anual de atividades em IST/aids

Boas Praticas HIV — Gestéio (162 municipios) ©

% de municipios que Realizam
reunides dos dados HIV/aids para
elaboracdao das acoes

40
40
20
20
0
Quro (Sim) Prata (Sim - ndo anexou) A melhorar (N3o)

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

Quro (Sim)

B A melhorar
(Nao)

Todo municipio com SAE deve realizar o Plano
de Acédo e os municipios com Politica Incentivo
também ter Programacao de atividades em
|IST/aids, englobando as Etapas do Continuo do
Cuidado (Promocao, prevencao, diagndstico,
vinculacdo, retencao, adesao, supressao viral).

Quro
(Sim)

mA
melhorar
(Nao)

O municipio deve realizar reunides para
discussao dos dados relacionados ao HIV/Aids e
para a programacao das acdes no municipio



Boas Praticas HIV — Gestéio (162 municipios) ©

% de municipios com equipe do SAE capacitada; no minimo
2 campanhas e agdes educativas no Gltimo ano; % de municipios com ouvidoria ou canal aberto

e um treinamento/capacitagéo para arede de atengéo & de comunicagéo com o usudrio no SAE
saude no Gltimo ano

Ouro (6 pontos) Ouro (>=90%)

® Prata (3 pontos) ® Prata (75 a 89%)

® Bronze (2 pontos ) B Bronze (60-74,9% )

®m A melhorar (<= 1 ponto) ® A melhorar (<60%)
Recomenda-se que os profissionais de salde sejam capacitados e atualizados Recomenda-se que os SAE mantenham canal aberto de comunicacdo com os
na sua area de atuacao; realize campanhas/ acdes educativas para a Seus usuarios para receber reclamacées, dendncias, sugestoes, elogios e
populacido no ultimo ano; e realize treinamentos/capacitacées para rede de demais manifestacdes dos cidadaos quanto aos servicos e atendimentos

atencdo a saude prestados



Promocao
Prevencgao




Boas Praticas HIV - Promogéio/Prevencgéo o
(162 municipios) "

% de municipios com Articulagéo entre secretarias e
estabelecimento de parcerias e trabalho em rede

67
45 Desenvolver  acbes  de
- 28 promocao e prevencao intra
- . e intersetorial
Quro (>3 Prata Bronze A
intrae (1aZ2intra (intraou melhorar
inter) e inter) inter) (ndo

realiza)

Ter o nome social implantado em todos os Servicos de Sadde.

% de municipios com SAE e CTA com nome social implantado

59

0

Ouro (.90%) Prata (75 a 89%) Bronze (60 a 74%) A melhorar (<60%)

% de municipios com acdes/atividades de
ampliacao da dispensacao de Preservativos
para além do setor saude

Ampliacao da dispensacao dos insumos de
prevencao das IST/HIV, em grandes frentes

no campo da saude no municipio e ampliacao

de novos espacos (fora das unidades de A m?t|h0r)ar (o . 4
item
salide) e com novas parcerias. (aumento do
. L B 1it

ndmero de preservativos distribuidos, o L i) _ 2
preservativos disponibilizados em pontos fixos Prata (2 itens) 50
fora do servico de salde, preservativo ,

: . Ouro (3 itens) 24

disponibilizado em grande quantidade em

displays ou equivalente

|dentificar territorios com populacao vulneravel
para a orientacao de politicas publicas em relacao
a prevencao combinada do HIV.

% de municipios com mapeamento
e plano de ac¢do para populagdo
vulneravel

Ouro (mapeada + plano)
Prata (mapeada)
B A melhorar (ndo mapeada)




Boas Praticas HIV — Promogéio/Prevencéio (162 municipi®s)
PEP

Nao faz PEP >60%

orar 0
Servico Urg e/ou el

Amb e/ou 1 PEP
Ouro Servico Urg e Amb

Ouro >90%

9 E
45% 3 PEP - e
4 /%% Bronze Ouro >90%
Prata Bron 7% 68%
30% 0 Prata
Servico Urg e Amb 208 /e 2% 2% 75 5 89% P;f;a
o
2 PEP 75 a 89%
% Municipio com pelo menos um Facilitacdo da adesdo a PEP Acesso a PEP
servico de urgéncia 24 horas e um * % de Servigos que « % de servicos que
servico ambulatorial cadastrado e dispensam PEP por 28 dias dispensam a PEP no
com dispensa para as 3 categorias mesmo local de
de PEP (sexual, violéncia sexual e atendimento

acidente por material biolégico).



Boas Praticas HIV — Promocgéio/Prevencéio (162 Municipis)
PreP

~ >=90%
Nao faz PrEP Ouro
A 17%
Servigo de PrEP cadastrado
Ouro © funcionante com dispensa
579%, Para CaSOS NnOvoS NO dno <€0% Prata 75 3 89%
Bron 22%
9% onze
Cadastrado Oz(ay:c)a 0%
60 a 74%
Municipios, qualificados na Politica de A primeira dispensa de PrEP deve ser para 30 dias,
Incentivo, com PrEP implantada sendo o paciente orientado a retornar ao servigco de
acompanhamento para avaliagdo e preenchimento
- Existéncia de Servico de PrEP cadastrado de nova ficha de atendimento antes do fim dos
e funcionante com dispensa para casos medicamentos. ApdOs esse retorno e dispensa de 30
NOVOS NO dNO dias, as dispensas e consultas podem passar para a

regularidade trimestral
% de servigos que dispensam PrEP no retorno
minimamente com regularidade trimestral



Diagnéstico
Vinculagdo




Boas Praticas HIV — Diagnéstico e Vinculacgéio (162 Municipios)
Diagnoéstico

% de Municipio cadastrado no Programa do

% de Municipios que utilizam o SISLOGLAB

AEQ-TR e com profissionais participando do programa)

%

Ouro (Todas as unidades
cadastradas e utilizando)

%

_Ouro (Cadastro e profissionais

participando) Prata (Cadastradas e
utilizando)

= Bronze (Cadastro) 51

" Bronze (Apenas cadastrado)
= A melhorar (Sem cadastro)
= A melhorar (Nao cadastrado)

Recomenda-se que os profissionais de saude que realizam TR HIV nas unidades de Ter todas as unidades de saude que realizando TR cadastradas e utilizando o

saude sejam cadastrados e participem no programa do AEQ-TR.(Avaliacao Externa de SISLOGLAB — minimamente SAE/CTA, maternidade e unidades da SAP
Qualidade de Testes Rapidos) '

7 de servigos com
UBS/SAE/CTA/Maternidade

% %

Ouro (Horario convencional,
alem do horario, extra muros)

Prata (Horario convencional,
além do horario ou extra muro)

Quro (>=90%)

Prata(75 a 89%)
53% B Bronze (60 a 74% ) ® Bronze (Horario convencional)
31% 6 ~
B A melhorar (<60%) _ A melhorar (N&o fez campanha

Fique Sabendo)

59 8

Ter o TR implantado ao menos nas: unidades da atencdo bdsica, servicos especializados em  Participar da Campanha Fique Sabendo com ampliagao do acesso : unidades de saude no

HIV/Aids (SAE/CTA); maternidades; unidades de emergéncia (PA/UPA); saude mental (CAPs) horario convencional, fora do horario convencional (noite/final de semana) e campanhas
extra muro para atingir populacao vulneravel



Boas Praticas HIV — Diagnéstico e Vinculagéio (162 Municipios)
Diagnoéstico

% de unidades da aten¢do basica que ofertam TR % de Municipios que ofertam de auto teste

sor demanda espontdnea sreenchimento do SISLOG e SIMAV

%

2%
%
32% Ouro (>=90%)
Prata (75 a 89%) Ouro (SISLOG e SIMAVE)
5 £0 5 74% “ Prata (SISLOG)
™ Bronze (60 2 6) = A melhorar (Nao oferta)
B A melhorar (<60%)
59%
Ofertar TR HIV para demanda espontanea sem agendamento, ou seja, assim que o O autoteste deve ser ofertado como uma estratégia adicional aos servicos para o
usuario procurar o servico diagnostico do HIV
% de municipios que aumentaram de testagem
HIV em relacdo ao ano anterior
%

%
Ouro (= >15%) Ouro (reduziu >=10%)
Prata (10 - 14%) Prata (reduziu 0,1 a 9,9%)
= Bronze ( 5-9%) = Bronze (manteve)
1:‘ = A melhorar (<5%) = A melhorar (aumentou)

Estimular a oferta de testagem do HIV -Aumento de 15% ao ano de testagem HIV (SIA-SUS)  Reduzir o Diagnostico Tardio - Reduzir a taxa de diagnostico tardio (TDT) de infecgdo pelo
HIV em 10% em relacao ao ano anterior



%

Boas Praticas HIV — Diagnéstico e Vinculag¢é&o — 162 Municipio®
Vinculagdo

de Municipios com estrategias ¢
mohitoramento da vinculacdo

% de PVHIV que iniciaram TARV em até 30 dias

Quro (>=85%)

%
Ouro (>=90%) ® Prata (75 a 84,9%)
Prata (75 a 89%)
= Bronze (60 a 74,9%)
= A melhorar (<60%)
B Bronze (50-74,9% )
B A melhorar (<50%)
31
Recomenda-se a monitorizacdo sistematica da vinculacdo ao cuidado de Recomenda-se tratamento para todos, independentemente da contagem de
todas as pessoas recém-diagnosticadas com HIV. Os servicos de diagndstico CD4 com inicio da TARV o mais precoce.

devem oferecer suporte para a pessoa recém diagnosticada para garantir o
acesso ao cuidado integral, e dessa forma contribuir para a diminuicao da
morbidade e da transmissao do HIV



Retencao, F
Tratamento, Adeséio
e Supressdo Viral '

P




Boas Praticas HIV - 2o
Retenc¢do, Tratamento, Adesdo e Supressdo viral
(162 municipios)

Todo SAE deve realizar o monitoramento clinico
% de municipios que utilizam o SIMC por categoria

Ouro (Sim) ®m A melhorar (Nao)

SIMC monitoramento das gestantes com CVHIV

detectavel 46
SIMC monitoramento da Supressao Viral 43
SIMC monitoramento gap de tratamento ILTB 33
SIMC monitoramento gap de Tratamento 42

SIMC monitoramento Abandono 43




Boas Praticas HIV — Retencéo o
(162 Municipios)

Taxa de Abandono

Quro (<=10%)

Prata (10,1-12,5%

® Bronze (12,6-14,9%)

m A melhorar (>=15%)

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

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

27

Quro (Realiza) A melhorar (ndo realiza)

Todos os SAE devem estruturar acoes/fluxos que favorecam as
acoes de busca ativa de pessoas em abandono de tratamento.
Entrar em contato com os usuarios detectados em abandono,

para o desenvolvimento de acdes de promocao da adesao ao
servico e a TARV



Boas Praticas HIV — Tratamento (162 Municipios) ©

Gap de tratamento

Quro -<=5%
Prata - 5,1-10,9%
® Bronze - 11 a 15%

B A melhorar -> 15%

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

% Municipios que realizam a aquisigéo e
abastecimento ISTe IO

66
28
3 -
Ouro -IST e IO Prata - IST ou 1O A melhorar - ndo

O municipio deve realizar a aquisicao e abastecimento de
medicamentos IST e 10

% de UDM que dispensam para publico e privado

77

A melhorar - ndo tem UDM

Ouro - publico e privado

Recomenda-se que municipio com SAE tenham UDM

% de Municipios que realizam preenchimento
facial ou tem referéncia estabelecida

59
32

9 -

Ouro - realiza
preenchimento facial

A melhorar - ndo tem
referéncia

Prata tem referencia
estabelecida

Garantir o tratamento da lipodistrofia



% de pessoas diagnhosticadas
para tuberculose testadas para HIV

Ouro >=95%

Prata - 90 e <95%
M Bronze - 85 e <90%

® A melhorar <95%

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

% de PVHIV coinfectada com
tuberculose em uso de TARV

22

4
]

Prata-45,1-80% Bronze - 40-45,1% A melhorar - <40%

Toda PVHIV coinfectada com tuberculose deve estar em uso de
TARV

Quro - >80%

Boas Praticas HIV — Tratamento coinfec¢géo TBHIV ©

% de aumento de PVHIV tratadas
para ILTB em rela¢édo ao ano anterior

36

0 0
Ouro aumento>=20% Prata Bronze

aumento 10 e <20% aumento 1 e <10%

A melhorar
manteve ou diminuiu

Todas as PVHIV com contagem de linfocitos T-CD4+ inferior ou igual a 350
células/mm?3, 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 UDM que dispensam INH
para o tratamento da ILTB

11
0 0

Ouro >=90% Prata /75 e <90% Bronze 60 e <75% A melhorar <60%

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




Boas Praticas HIV — Adesdo e
Supressdo Viral

(162 Municipios)

% de Supressdo Viral (Municipio)

% Ouro >=95%

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

Prata 85 a 94%

mBronze 70 e < 84%

m A melhorar < 70 %

% de Adesdo suficiente (Municipio)

100

80
60
40
20
0 4 7

Ouro Prata Bronze A melhorar

>=85% 80 a 84% 60-79% <60%

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



Boas Praticas HIV —Mortalidade (162 Municipios) @

26%

Quro (SIM)

mA rpelhorar
(NAO)

Ter Comité(s) e ou GT de Mortalidade
l:esponsélvel pela investigacgédo de
Obitos ocorridos por causa bésica

"Aids”

Recomenda-se que 0 municipio possua
Comité(s) de Mortalidade para a Investigacao
de Obitos por Aids com composicio e
sistematizacdo do processo de trabalho
definidos

Quro (SIM)

mA rpelhorar
(NAO)

% de municipios que utilizam o
REDCAP mortalidade

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

Ouro (TM < TM-
ESP

Prata (TM = e até
> 5% TM -ESP)

B Bronze (TM >5e
Y 66% < 10% TM -ESP)
0

0 ® A melhorar (TM >
4% 10% TM -ESP)

Taxa de mortalidade por aids

Recomenda-se que 0 municipio
reduza a taxa de mortalidade para
abaixo da taxa do Estado (TM-ESP
2020= 4,21 ébitos por aids / 100

mil habitantes).



Boas Praticas HIV — Transmissdo VerticaldoHIV ©

Existéncia de Comité local de Investigagdo para discussdao

los casos e prevencéio da transmisséo vertical HIV/sifilis (162 municipios)

Recomenda-se que o municipio tenha
Comité de Transmissao vertical do
Ouro (Tem +ata) H.IV/sn.‘|I|s ou que gsEes Casos se.Jam
m Bronze (ndo apesentou ata) discutidos no comité de mortalidade
m A melhorar (N3o tem) materno infantil

Ter se candidatado a Certificagéo efou selos
de Boas praticas TVHIV (78 municipios)

Ter se candidatado I 3

Ouro (Sim)
549 = A melhorar (ndo) Recebeu selo de Boas praticas da | 1
Eliminacdo da TVHIV
Recebeu certificacdo da eliminacdo da 12
TVHIV

Recomenda-se que os municipios acima de 100.000 habitantes, se candidatem a certificacao da Eliminacao da Transmissao Vertical do
HIV e/ou a certificacdo por meio do Selo de Boas Praticas do Ministério da Saude
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