Selos de Boas Praticas em HIV/Aids
no Estado de Sao Paulo
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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
gestdo e a rede de I1ST/aids no Sistema Unico
de Saude (SUS) de modo a aprimorar as acoes
de promocao, prevencao, diagnostico,
vinculagao, assisténcia e tratamento do

HIV/Aids, para a Consolidagao da rede de
Cuidados IST, HIVA e HV.




RS Apoiar os municipios na qualificacao da atencao a

saude na tematica do HIV/aids, nas diferentes etapas
do continuo do cuidado, com priorizacao dos

P servigos especializados em HIV/Aids (SAE), de
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forma a instrumentaliza-los para obtencao dos selos.

| Esse processo busca estimular uma melhoria
HIV / AIDS

PRATA

continua e sustentada dos processos nas instituicoes

de saude € nos municipios € acelerar a resposta do

estado rumo ao fim da epidemia.




Programa de Qualificacao de Boas Praticas ©

em HIV/aids

QUEM PODE PARTICIPAR?

TODO MUNICIPIO QUE TIVER SERVICO |
DE ATENCAO ESPECIALIZADA (SAE) L




 Responder a um levantamento sobre as

praticas implantadas nos servicos (no

inicio e no final do programa);
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* Responder o questionario Qualiaids

. » Participar de reunioes virtuais
HIV / AIDS

PRATA

« Elaborar um plano de melhoria das

praticas vigentes.




* Prioritariamente ON LINE:
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SELO OURO SELO PRATA
cumprimento igual ou maior ~cumprimento de 75 a 89%
que 90% dos Iindicadores. dos indicadores.
SELO BRONZE EM PROCESSO DE AVALIAGCAQ i
cumprimento de 60 a 74% quando houver pendéncias
dos indicadores. que precisam ser resolvidas
para conclusao do parecer

final- cumprimento até 59%. i

.........

.........
000000000
000000000
........
........
.......
......
......



f CRONOGRAMA =

S Guia para obtencio dos Selos de S
Boas Praticas em HIV/Aids no
SEEEEE Estado de Sao Paulo SRR
QUESTIONARIO
16/11/2022 A 16/12/2022
QUALIAIDS

16/11/2022 A 16/12/2022 ooiiiin




CAPACITACOES/ REUNIOES
FEVEREIRO A OUTURO DE 2023.
PLANO DE MELHORIAS
FEVEREIRO A OUTURO DE 2023.
QUETIONARIO FINAL E RELATORIO

NOVEMBRO DE 2023. SR




SEEESSESE SELOS

SE DEZEMBRO 2023 RSt

i MANUAL DE BOAS PRATICAS
MARCO 2024 S




QUESTIONARIO E INDICADORES

56 INDICADORES -
DESTES 30 JA
AVALIADOS

QUALIDADE DAS PROMOGCAO/
INFORMAGCOES PREVENCAO/ | @
EM VIGILANCIA DIAGNOSTICO/ \[¢

EPIDEMIOLOGICA VINCULACAO

GESTAO TRATAMENTO/
RETENCAO/ADESAO

/ISUPRESSAO VIRAL



INDICADORES ®

Aspectos estrat_égicos Recomendacio Indicador
de Boas Praticas

% de servigos que N° servigcos que dispensam PEP

A PEP deve ser dispensada dispensam a PEP no T Cadastro de PEP do
~ no mesmo local de atendimento
PREVENCAO Acesso a PEP no mesmo local do 5 _ Programa Estadual de
_ mesmo local de Numero de servicos que , .
atendimento _ _ |IST/aids de Sao Paulo
atendimento. dispensam PEP X 100
. >=90% dispensam 75 a 89,9% dispensam 60 a 74,9%dispensam <60%dispensam
PONTUAGAO medicamento I iSsinnie local medicamento no mesmo local medicamento no mesmo medicamento no mesmo
de atendimento de atendimento local de atendimento local de atendimento.

112 (69,5%) 2 13 34 (21,1%)




Avaliacao inicial Avaliacao final®

@ Acesso a PEP 62% , < 99% , Acesso PEP % 1" Indicador
Indicador 2 @ 44@ 559, ’ @ 2 Indicador

- Acoes

Indicador 3 @% 20% — 47@ @% 3 Indicador

Indicador 4 | ‘ 95% ’ ‘ 89% ’ @ 4 Indicador
Indicador S = ‘ 75% ’ 75% Zon

S5 Indicador
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Guia para obtencao dos Selos de
Boas Praticas em HIV/Aids no
Estado de Sao Paulo

Objetivo

Metodologia

Etapa 1: analise de Boas Praticas em
HIV/aids (inicial)

Etapa 2: Intervencao

Etapa 3: Avaliagcao de Boas Praticas

Etapa 4: Submissao de Documentos

Etapa 5: Analise pela Comissao de Avaliacao

Anexo 01 - Modelo Plano de Melhoria
Anexo 2 - Modelo de Relatério de
acompanhamento

Anexo 3 - Indicadores

&

* Link RedCap — questionario
* Questionario PDF

* Dicio

Boas Praticas em HIV/aids

Este questionario & o instrumento de verificacao

do projeto de Qualificacao de Boas Praticas em HIV/aids nos municipios com Servicos Especializados em HIV/Aids
(SAE) no Estado de Sao Paulo. Contem questdes que abordam indicadores de processo e de resultado baseados nas
melhores praticas preconizadas. As questoes na sua maioria sdo fechadas e algumas semiabertas.

Este questionario tem por finalidade coletar e sistematizar informacgoes para o diagnostico situacional do municipio
gue sera base para a construcao do Plano de Melhorias.

Mo processo de preenchimento do seu pacote de experiéncia & essencial, dialogar com os gerentes dos servicos em
HIV/ais (SAE e CTA com as equipes do Programa Municipal HIV/aids equivalentes). Isto amplia o olhar, as notas e
contribui com o processo de trabalho compartilhado.

Caso tenha duvidas em relacaoc as questoes, consulte o glossario no Guia de Validacao. Se necessario entrar em
contato pelo email mariliza@crt.saude.sp.gov.br

Sugestao para uso:

1) Responda preferencialmente a forma impressa e apos faca a digitacao

1) Discuta em equipe ou grupo de trabalho como questoes, incluindo os motivos para resposta
3) Realizar o levantamento dos indicadores

4) Digite como respostas.

5) O sistema ira salvar as respostas automaticas

nario

DICIONARIO DE DADOS: QUESTIONARIO BOAS PRATICAS

Pergunta Opcdes de resposta observagbes

IDENTIFICACAO

16/11/2022 a 16/12/2022

Nome do responsavel pelas informacgGes

Inserir nome compelto sem abreviagGes

Insira seu nome completo sem abreviagbes

Cargo do Responsavel pelas informagdes

insira a fungdo que vocé exerce na sua unidade

insira a funcdo que vocé exerce na sua unidade

Fone de contato

preferencia celular, e insira os nimero sem espago ou
caracteres

Colocar o DDD (00000000000)

Email de contato

preferencia email que acesse com frequéncia ja que
serd meio de contato

Nome do Municipio:

Municipio que fica a unidade

17




Coordenacao: - .
Administrativo:
Mariliza
. Adriana
Joselita

Facilitador:
Consultor de

Qualidade: Cida, Goher, Neide,
Mariana, Ana

ilm
MR Paula

Apoiador:

Karina, Angela,
Marcinhaq, Ivone,
Mara

Boaspraticas@crt.saude.sp.gov.br



Facilitadores

Apoiar os municipios com a perspectiva de estimular os processos que

avancem na qualificacao para a obtencao dos selos de Boas Praticas.
. .

Acompanhar o cumprimento das normas/rotinas para obtencao
do selo.

A
- Estabelecer o cronograma a ser seguido pelos municipios e garantir seu

cumprimento junto ao coordenador do programa municipal de IST/Aids
. . V. .

Dar suporte e apoio nas reunides exploratorias e de
programacao que serao realizadas com os municipios

Fazer a interlocucao com os apoiadores e coordenadores .
. R . . VR .

Didario de Bordo e relatérios quadrimestrais

CH: 20horas



Diario de Bordo

Data ~

Municipio (s)

Tipo de atividade

w

Acoes

Observacoes

aplicacdao do questionario
analise situacional
construcdao do plano
monitoramento do plano
apoio ao municipio

(20



Atividades — fase 01
questionario

N
. Entrar em contato com o municipio

\

Apresentar o projeto (Guia) — falar dos selos e do
objetivo da qualificacao do municipio

\
Apoiar o coordenador municipal de IST/aids ou o seu
correspondente na resposta do questionario

/

. Ofertar o Painel de indicadores para o coordenador

[

. Estimular a participacao nos encontros
/




Atividades — fase 02 andlise
dos questiondrios

N\

Analisar as respostas do questionario, em conjunto com
0 apoiador e os coordenadores do programa

Fazer um relatorio do diagnostico situacional,
apontando os principais nos criticos de cada

municipio

A partir do diagnostico situacional, elaborar um modelo
logico de proposta de trabalho para cada municipio




Atividades — fase 03 Plano

de Melhoria
\

Discutir o resultado do questionario com o municipio

Apresentar e discutir a proposta de acdées com o
municipio

Apoiar os municipios na elaboracao do Plano de acao

Monitorar e apoiar plano de acao




Atividades — fase 04 —
Andlise final

Apoiar o coordenador municipal de I1ST/aids ou o seu
correspondente na resposta do questionario final das
Boas praticas em HIV/aids

Apoiar o municipio na elaboracao do relatorio

Em conjunto com o apoiador analisar os indicadores
para a emissao dos selos




Cronograma

Acao
Contactar todos 0s municipios
Questionarios respondidos
Analise situacional com proposta de acao
Plano de acao
Monitoramento do plano
Questionario final respondido
Relatorio por municipio
Analise para selos
Relatorios quadrimestrais

reunidoes mensais da equipe

Meta
100%
85%
100%
90%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

Periodo
até 15/01/2023
ate 31/01/2023
ate 28/02/2023
ate 15/04/2022
mensal
de 01/11/2023 a 30/11/2023
de 01/11/2023 a 30/11/2023
dez./23
abril, agosto, dezembro de 2023

mensal




Realizar reunides
com o facilitador
periodicamente para
acompanhar o

Processo

e Participar das
reunioes
periodicas com os
coordenadores do

Projeto

Apoiador

Realizar em conjunto
com os facilitadores
a avaliacao dos
guestionarios e
analise situacional

de cada municipio

e Apoiar o facilitador
nas propostas para
elaboracao do

plano de acao

e Apoiar os
facilitadores
durante todo o
processo dg

CH: 04 horas semanais

Analisar em
conjunto com os
facilitadores o
guestionario de Boas
Praticas final e dos

relatorios.

e Fazer parte da
Comissao de

Validacao




Duplas

Facilitador
Cida

Neide
Goher

Ana Paula
Mariana

Apoiador
Karina
Marcinha
lvone
Angela
Mara

N° municipios
31
32
32
32
32




Entrar em contato com o municipio
Apresentar o projeto (Guia) — falar dos selos e do
objetivo da qualificacao do municipio

Apoiar o coordenador municipal de IST/aids ou o seu
correspondente na resposta do questionario

/

. Ofertar o Painel de indicadores para o coordenador

Estimular a participacao nos encontros

./

\.

Contactar todos os municipios 100% até 15/01/2023

Questionarios respondidos 85% ate 31/01/2023

Atividades — fase 01
questiondrio

Guia para obtencao dos Selos de
Boas Praticas em HIV/Aids no
Estado de Sao Paulo

Boas Praticas em HIV/aids

Este questionario & o instrumento de verificacao

do projeto de Qualificacao de Boas Praticas em HIV/aids nos municipios com Servicos Especializados em HIV/ Aids

(SAE) no Estado de Sao Paulo. Contem guestdes que abordam indicadores de processo e de resultado baseados nas

melhores praticas preconizadas. As questdes na sua maioria sao fechadas e algumas semiabertas.

Este guestionario tem por finalidade coletar e sistematizar informacées para o diagnostico situacional do municipio
que sera base para a construcao do Plano de Melhorias.

Mo processo de preenchimento do seu pacote de experiéncia € essencial, dialogar com os gerentes dos servicos em
HIV/ais (SAE e CTA com as equipes do Programa Municipal HIV/aids equivalentes). Isto amplia o olhar, as notas e
contribui com o processo de trabalho compartilhado.

Caso tenha dividas em relacdo as guestdes, consulte o glossario no Guia de Validacao. Se necessario entrar em
contato pelo email mariliza@crt.saude.sp.gov.br

Sugestao para uso:
1) Responda preferencialmente a forma impressa e apos faca a digitacao
1) Discuta em equipe ou grupo de trabalho como questées, incluindo os motivos para resposta

3) Realizar o levantamento dos indicadores

1 GVE Fonte GVE | - Capital

4) Digite como respostas. 2 unidiio 550 Paulo Diedema Maus
3 Nimero de SAE Cadastro de servigos especializados HIV/Aids - PE HIV/sids Sio Pauls 25 1 1

N s P 4 Nimero de CTA Cadastro de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA] - PE HiV/aids S3o Paulo 28 3 1

5) O sistema ira salvar as respostas automaticas ey ey P P m . T
6 Nimero de Login SIMC SIMC 25 1 1
7 Municipio prioritéria PORTARIA GM/MS N 232, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2022 sim sim sim
& | Nimero de SAE com cadastro atualizado no CNES CNES 2 1 1
9 | Terse candidatado a Certificaco e/ou selos de Boas praticas da Eliminacio da Transmissao Vertical de HIV do Ministério da Satide PORTARIA GM/MS N2 232, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2022 certficacio nio nio
10 Numero de SAE com UDM SICLOM 25 1 1
11 Ter Programagdo anual de atividades em I5T/aids Programacio anual de ztividades de 15T, HIV/zids - PESP sim sim ndo
12| NEtotal de ionais de seu municipio o i lizacdo de testes ripidos em 20217 Cadastro de unidades para TR 500 0 30
13 | Municipio utiliza para i a3 por aids o RedCap i N de Ghitos i REDCap Invesigagio de Obitos (PE-DST/3ids-SES-GP] com referéncia 305 dbitos ocorridos nos dois anos anteriores & analise 660 o o
14 | Taxa de mortalidade por aids 2020 FSEADE (Boletim iologico ESP) 478 445 435
15 | Nimero de casos de TVHIV Sinan 3 0 ]
16 | Nimero de unidades de saude que realizam TR cadastradas no AEQRT Portal AEQ-TR 5 0 1
17 | Nimero de profissionais que realizaram AEQRT Portal AEQ-TR 18 0 3
18 Municipio cadastrado no SISLOGLAB SISLOGLAB sim sim sim
19 | Municipio utilizando o SISLOGLAB SISLOGLAB sim sim sim
20 |% de completude de dados da ficha de 0 de HIV - categoria de exposicio 2021 Sinan 92,2 8ad 578
21 | % de completude de dados da ficha de notificagdo de HIV -raga/cor Sinan 97,2 85,7 B
22 | % de completude de dados da ficha de notificag3o de HIV - escolaridade Sinan 35,1 778 50
23 |% de completude de dados da ficha de notificag3o de Gestante HIV Sinan 654 847 100
24 | Realiza 0 seguimento PEP sexual Cadastro de PEP do Programa Estadual de I5T/zids de 530 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim sim sim
25 | Realiza 0 12 Atendimento PEP sexual Cadastro de PEF do Programa Estadual de IST/zids de 530 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim sim sim
26 | PEP 2021- dispensa para PEP sexual SICLOM 16737 244 170
27 |Realiza 0 seguimento PEP V5 Cadastro de PEP do Programa Estadual de IST/zids de S50 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim nio nio
26 | Realiza o 12 Atendimento VS Cadastro de PEF do Programa Estadusl de I5T/zids de S3o Paulo « Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim sim nio
29 | PEP 2021 - dispensa para PEP violencia sexual SICLOM 16737 244 170
30 PEP 2021 - cases notificados de violencia sexual com indicaggo de ARV Sinan 1234 11 9
31| Sim realiza apenas o seguimento PEP Ocupacional Cadastro de PEP do Programa Estadual de IT/zids de 530 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim sim sim
32 | Sim realiza o 12 Atendimento PEP Ocupacional Cadastro de PEP do Programa Estadual de IST/aids de 530 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM sim sim sim
33 | PEP 2021 - dispensa para PEP acidente material biologico SICLOM 3304 56 99
34 |% de servigos que dispensam a PEP no mesmo local de atendimento Cadastro de PEP do Programa Estadual de IT/zids de 530 Paulo + Registro de dispensa de PEP no SICLOM 905 100 50
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