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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.




Resposta HIV/aids nos municipios do ESP é
heterogénea

Os municipios irao se beneficiar de um projeto
desenhado para identificar suas fragilidades e
intervir na gestao e atencao prestada por meio

da Qualificacao de Boas Praticas em
HIV/Aids

Hipotese

A possibilidade de receber selos de Boas
Praticas tem o potencial de estimular a busca
por mudancas na estrutura, processos e
fluxos que promovam a melhoria da gestao e
da qualidade na atencao ofertada.




. 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).



® ETAPAS DO PROGRAMA

ANALISE INICIAL
DE
BOAS
PRATICAS

ACOES

PLANO DE
MELHORIA

CAPACITACOES
/REUNIOES.

O

REAVALIACAO
DE BOAS
PRATICAS
(FINAL)

QUESTIONARIO
RELATORIO.

V

ANALISE DA
EVOLUCAO DOS
INDICADORES
AW
COMISSAO DE
AVALIACAO

n”ﬂ”




® QUESTIONARIO E GUIA DE VALIDACAO

ANALISE INICIAL
DE
BOAS
PRATICAS

Elaboracdao do
Questionario,
indicadores
e Guia

Cinco experts em
gestdo -
construcdao do
questiondario para
levantamento de
Boas Praticas, dos
indicadores e do
Guia de para
obtencdo dos
selos.

Validac¢éo do
Questiondrio,
Indicadores
e Guia

Validados por 6
gestores do
Programa Estadual
IST/aids, 2
interlocutors de
GVEe 4
coordenadores
municipais de
Sadde

Questiondrio

instrumento de
verificacéo das
Boas Praticas e
contem questoes
que abordam
indicadores e
processos
baseados nas
melhores praticas
preconizadas

Eletronico - Redcap

Orientador -
apresentao
Programade
Qualificacdo e os
passos
necessdarios para a
obtencdo dos selos
(bronze, prata ou
ouro).

Indicadores




Boas Praticas
Revisao da Literatura
Manuais Tecnicos
(Vigilancia, PCDT, etc)
Diretrizes Nacionais e
do estado de Sao Paulo
Opinides de Experts

® Etapa 1 - Diagndstico situacional

Diretrizes e Metas do

Programa Estadual de

IST/Aids

AVALIACAO DE
BOAS
PRATICAS
(INICIAL)

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

Qualidade
da

informacao
SAP

INDICADORES

QUESTIONARIO

Indentificar lacunas e desafios
Elaborar metas

Avaliar Progressos ao longo do
Programa

Gerar recomendacoes



INDICADORES

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

Supresséio Viral (7) Prevencéio (9)

Diagnéstico
Viculacgéo (10)

Tratamento
Retencdio (12)




® Etapa 1- Diagnostico situacional — Mapa visual

ANALISE DE
BOAS
PRATICAS
(INICIAL)

DIAGNOSTICO SITUACIONAL - xxx

Gestao

- - - Padrdo
Indicador Padrdo ouro  Padréo Prata
% de SAE com cadastro afualizado no PE IST/HIV/Alds de 5P 3
% de SAE com cadastro atualizado no CHES como servigo 104 classificagdo 003 ou 004
% de CTA com cadastro atualzodo no CHES
Ter se candidatado a Cerificagdo &/ou selos de Boas praticas da Eiminagdo da Transmissdo Vertical de HIV
do Ministéno da Sadde
% de SAE que fiveraom o Qualigids aplicado 3
% de SAE com UDM 3
Ter pelo menos uma meta de enfrentamento ac HIV/aids no Plano Municipal de sadde 2022 - 2025 1
Ter Progromagdo anual de atividades em 15T/aids 3
Existéncia de documentos ov boletins municipais recentes com dados epidemiolégicos sobre HIV (0ltimo 3
ano)
Ter equipe do SAE copaocitada; ter realzado no minimo 2 campanhas e agdes educativas no ulfimo ano; e 3
terrealizado um freinamento/capacitagdo para a rede de atengdo & soude no ditimo ano
% SAE com ouvidona ou canal aberto de comunicagdo com o usudno 3
Ter Comité(s) de Mortalidade responsdvel pela Investigacdo de Obitos ocorridos por cavsa bdsica "Aids”
Municipios utilizando o Redcap mortalidade
Taxa de morfalidade por aids 2
Existéncia de Comité local de Investigagdo para discussdo dos casos e prevengdo da fransmissdo vertical
HIV /sifilis
Municipio cadastrade no Programa do AEQ-TR & com profissionais participande do programa 3
Utilizagdo do SISLOGLAB 2




» ETAPA 2 - Intervengao

ACOES

PLANO DE
MELHORIA

CAPACITACOES
/REUNIOES.

>

PLANOS DE ACAO EM CIR




® ETAPAS 3 e 4

Etapa 03

Responder novamente os
mesmos instrumentos Iniciais,
elaborar um relatério que aponte
as melhorias e apresente
evidéncias que comprovem as
Boas Praticas, de modo que a
nova realidade possa ser refletida
nos dados

ANALISE DA
EVOLUCAO DOS
DE BOAS INDICADORES

PRATICAS PELA
(FINAL) COMISSAO DE
AVALIACAO

ANALISE

QUESTIONARIO
RELATORIO.

@ I][Il][l

Etapa 04

A Comissao de Avaliacao ira
analisar a documentacao
fornecida com base nas diretrizes
vigentes, para poder determinar o
nivel de Boas Praticas, os pontos
fortes e eventuais areas de
melhoria.




ELABORACAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS EM HIV/AIDS




® PROGRAMA DE BOAS PRATIC AS HIV/ AIDS — o
Municip1os participantes

Municipios com SAE Municipios e a Politica Incentivo HIV/aids

Municipios com SAE nao prioritarios

Municipios prioritarios sem SAE

Municipios prioritarios com SAE

Municipios com SAE (169)
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GESTAO




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



Boas Praticas — Vigilancia Epidemiolégica o
(Qualidade da Informacéio) — 162 Municipios

% de Municipios com documentos ou boletins municipais
recentes com dados
Epidemiolégicos sobre HIV ((ltimo ano)

) . . ~ ) 0 D -

Recomendg SS amvespgNagao Recomgnda se ter 95% de Recomenda-se ter 95% de casod ecomenda-se ter aocompanhado
categoria de exposicao casos notificados de HIV com otificados de HIV e encerrado 100% de casos
em 100% dos casos quesito raca -cor ; : notificados Gestante HIV

. . 5 : : com escolaridade preenchido
notificados de infeccao por autodeclaracao preenchido com dados de parto
pelo HIV

B Ouro (Sim)

% de municipios com completude de dados da ficha de notificagéo de HIV

O A melhorar
((\ETo)]

30
/0
60

Recomenda-se que >0

76
58 Municio
os municipios tenham os dados de HIV/Aids o unicipios 52
analisados e as informacgodes 2
e os indicadores divulgados 0 56 50
30 3
% de Municipios com dados epidemiolégicos 20
divulgados e monitorados 12 y 13 - 12 _1° 5
10 4 4
0

% B Ouro (divulga + categoria de exposicao raca/cor escolaridade notificacao de gestante

monitora) B QOuro (>=95% C) mPrata(290e <95% C) Bronze (>80% e <90% C) A melhorar (<80% C)

Bronze (monitora
ou divulga)

A melhorar (No) | % de Municipios com Qualidade da Informagéio em VE (Completude fichas de notificagéio)

A MELHORAR
Recomenda-se que BRONZE

os municipios realizem monitoramento da
situagéio epidemiologica e divulgue as
informacoes e indicadores

PRATA
OURO




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

25%

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

Boas Praticas HIV —Mortalidade (162 Municipios) ©

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



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 — Promocgéio/Prevencéio (162 municipi®s)
PEP

Nao faz PEP >60%

orar 0
Servico Urg e/ou o

Amb e/ou 1 PEP

Ouro Servico Urg e Amb
Ouro >90%

9 3 PEP
= 277 60 a 74%
4 /%% Bronze Ouro >90%
Prata Bron 7% 68%
30% 0 Prata
Servico Urg e Amb 60a74% 2% 2% 75 2 899 P;;ca
0)
% A 75 a 89%
% Municipio com pelo menos um Facilitagcao da adesao a PE Acesso a PE
servico de urgéncia 24 horas € um c % de SETVICOS que % de servigos 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 atendmmento

acidente pormaterialbiologico).



Boas Praticas HIV — Promocgéio/Prevencéio (162 Municipi®s)
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:/:c)a 0%
60 a 74%
Municipios, qualificados mna Politica de A primeira dispensa de PrEP deve ser para 30 dias,
Incentivo,com PrEP mplantada sendo o paciente orientado a retornar ao servigo de
acompanhamento para avallacao e preenchmento
e Existéncia de Servico de PrEP cadastrado de nova ficha de atendimento antes do fim dos
¢ funcionante com dispensa para casos medicamentos. Apos esse retorno ¢ dispensa de 30
novos no ano dias,as dispensas ¢ consultas podem passar para a

regularidade trimestral
* % de servicos que dispensam PrEP no retorno
mmmamente com regularidade trimestral




Diagnéstico
Vinculagdo




Boas Praticas HIV — Diagnéstico e Vinculacgéio (162 Municipios)

Diagndstico

% 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)

Diagndstico

% 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®

Vinculagao

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



Boas Praticas HIV — Diagnéstico Tardio, ESP de 2020 a 2022 @

B Estados do Brasil

Estado de Sao Paulo

Diagnostico tardio por municipio
(%)

I 100%

0%

0 100 200 300 km
[ a—




Boas Praticas HIV — Diagnéstico Tardio, ESP de 2020 a 2022 @

Estado de Sao Paulo

Aglomerados espaciais (Gi*)
Nao significante

B Alto risco

B Baixo risco

0 100 200 300 km
— —




Retencao, F
Tratamento, Adeséio
e Supressdo Viral '

P




Boas Praticas HIV - o
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



® Tratamento, Retencao e Adesao e Supressao Viral, ESP (645 Municipios), 2022 o

2022

GAP de tratamento Supressao viral

GAP de tratamento (%) Supressao viral (%) Abandono (%)
Nenhum GAP B Nenhuma supresséo Nenhum abandono
Abandono 0-10 Bl 0-10 0-10
10 - 20 B 10-20 10 - 20
20 - 30 B 20-30 20 - 30
30 - 40 30 -40 30 -40
40 - 50 40 - 50 40 - 50
50 - 60 50 - 60 50 - 60
B 60 -70 60 - 70 B 60-70
B 70 - 80 70 - 80 B 70 - 80
B 80 - 90 80 -90 B 80 - 90
B 20 - 100 90 - 100 Bl 20 - 100

Municipios com unidade de atendimento cadastradas

300 450 km




Tratamento, Retencao e Supressao Viral, ESP (645 Municipios), 2022

GAP de tratamento

Estatistica Gi*

Sem aglomerado
I Alto risco
I Baixo risco

Supressao viral

Municipios com unidade de atendimento
cadastradas

0 100 200 300 km




Plano de A¢do
Andlise em 3 meses




® Etapa 2 — Intervencao (03 MESES)

PLANO DE ACAO: ep

Atendendo os fatos apontados pela equipe de avaliacac do Programa Boas Praticas, iniciamos no Municipic de

° 1 5% EM A N DA ME NTO I o= s=guintes trabalhos, visando melhorar o atendimento ac nosso plblico-alvo!

¢ 8 5 % F I N A I_ I ZA D O — Iniciamos a implantacdo do Comité de Investigacdo de Obitos por HIV, iniciando o processo de escolha dos membros que fardo

parte deste Comité. Porem, apos a reunide online de 25/07, optamos pela composicao de um grupo técnico atuando junto ac
comité municipal, assim realizaremos investigacao de obito de adultos e fambem infantis.

— Visando atender a populacdc mais fragilizada para as Ists, foi firmada uma parceria com a coordenac3do do Caps, para

realizarmos visitas aos Caps do Municipio, realizando frabalhos de orientagdo e testagem dos presentes, fazende deste trabalho
uma rotina nesies setores.

— Iniciames no Cta atendimento de Prep, para os clientes ndo parceiros dos clientes do Saedi, também estamos com atendimento
ginecologico toda semana, para todas as clientes que solicitam. Atendemos tambem as pacientes do Saedi.

— Também com o objefive de atuar nas regides mais fragilizadas do municipio, iniciamos o mapeamento de todos os clientes
atendidos na unidade, assinalando pelo endereco do mesmo em um mapa municipal virfual que temos na unidade, facilitando
desta forma a localizacao e o local de maior incidéncia das Isfs, onde focaremos o trabalho de prevencaoc, em parceria com as
Usf Ubs ou demais orgdo publicos que atuem na regido diagnosticada

— Disponibilizamos a todas a Ubs atendimento para as gestantes que estao realizando pré-natal, para que possam ser atendidas
também pela ginecologista do CTA, guando faremos novos Testes Rapidos, reforcando a importancia da Prevencao a Sifilis e
demais Ists.

— Também esta sendo realizada busca ativa dos pacientes faltosos do Saedi, pela Assistente Social e pela Enfermeira da unidade.

Mo CTA este frabalho, realizamos com visitas em locais que identificamos como ponto encontro de profissionais do sexo, porém
a adesdo esta sendo muito baixa. Iniciamos um estudo para investirmos em outra forma de trabalho.

— Com auforizagdo do Secretario de Salde, iniciames um trabalhoe de divulgacao do CTA nas redes sociais, Facebook e

Instagram, onde realizamos postagens diarias abordando o frabalho realizade na prevencao as Ists no nosso Municipio e também
a nivel nacional.



Etapa 2 — Intervencao (03 MESES)

Profilaxia pos exposicéio (PEP)

Aumento 6%de municipios

46 com PEPe 15%de servigos

30
21

15 14

I .
I

Ouro (UE/Amb; 3 Prata (UE/Amb; 2 Bronze (EU e/ou

PEP) PEP) Amb; 1 PEP
Inicio ® Apds 3 meses

A melhorar

% Municipio com pelo menos um servigo de urgéncia 24 horas e um
servigo ambulatorialcadastrado e com dispensa para as 3 categorias
de PEP (sexual,violéncia sexuale acidente pormaterialbioldgico).

Utilizagéio do SISLOGLAB

51

31
m L
] ]

Ouro (Todas as
unidades
cadastradas e
utilizando)

A melhorar (Nao
cadastrado)

Prata (Cadastradas e  Bronze (Apenas
utilizando) cadastrado)

Inicio M apds 3 meses

Ter todas as unidades de saude que realizam TR cadastradas e utilizando o
SISLOGLAB — minimamente SAE/CTA, maternidade e unidades da SAP

% de municipios que utilizam o REDCAP mortalidade

Apos 3 meses

Ouro (SIM) Ouro (SIM)
46%
® A melhorar m A melhorar
(NAO) (NAO)

‘ 26%

Recomenda-se que os SAEs do municipio investiguem os 0bitos ocorridos entre
pessoas com HIVe Aids,digite os casos no sistema REDCap Investigagao de
Obitos (PE-DST/ Aids-SP) e os levem para discussdao no Comité /GTde Mortalidade

I 43

A melhorar (Sem cadastro)

66

I 35
. 13

Ouro (Cadastro e profissionais participando) 7 2212

Bronze (Cadastro)

M apos 03 meses M Inicio

Recomenda-se que os profissionais de saude que realizam TR HIVnas

unidades de saude sejam cadastrados e participem no programa do AEQ-
TR.(Avalia¢ao Externa de Qualidade de Testes Rapidos)



® Etapa 2 - Intervencao (Em andamento)

CAPACITACAO - Curso online

Programa de Qualificacao de Boas praticas para municipios com

Servico Especializado em HIV/aids (SAE):

338 participantes
e 3.261 acessos ao conteudo

e 70% municipios do Programa de Boas Praticas acessaram o

Curso.

||||||

EF - I

Feedback dos Participantes

Os comentarios recolhidos, apresentou um resultado
positivo, o que indica que a experiéncia foi
enriqguecedora para a maioria.

* “Excelente abordagem e explanacao para conhecer o
programa e as etapas a serem desenvolvidas™

e “Excelente Palestra material de alta qualidade e

informacoes de extrema importancia”

Avaliacao do Conteudo
86% avaliaram de Bom a Otimo.



"No comeco eu nao queria participar porque achei que era
mais trabalho, mais um questionario a ser
reportado.... somente agora percebi o quanto o Programa
de Boas Praticas vai me ajudar na gestao" (Catanduva)

"Agradeco muito o apoio de voces, estou tendo varias
ideias para qualificar o processo de trabalho" (Guarulhos)

"Nao tinhamos acesso a muitas coisas. Este tipo de
informacao é muito importante para a gente. Uma coisa
que nos esta auxiliando muito”.(Marilia)

"Esse Programa de Boas Praticas em HIV/Aids é algo
excelente, nao estava dando a devida importancia no
inicio" (Sao José dos Campos)

"Obrigada pela paciéncia e apoio, temos muitas coisas
para fazer com pouco recursos humanos, mas estou
animada para seguir e pleitear as melhorias junto a
gestao" ( Poa)

® Feedback dos participantes do Programa de Qualificacao de Boas praticas em HWaids

"Agora sei que ndo estou sozinha e posso contar
com a ajuda de vocés para melhorar" (Ubatuba)

"Obrigada por abrir o leque de possibilidades"
(Suzano)

"Mais do que selos, o que interessa € melhorar o
servico" (Jacarei)

"Que legal esse Programa de Boas Praticas,
aprendemos com ele também" (Santos)

"Estavamos precisando desse "intercambio” com o
Programa Estadual” (Botucatu)

"0 legal € que no pds pandemia, este Programa veio
para reorganizar os servicos, a rede...”"(Hortolandia)

"O Programa ajuda a mostrar os caminho de como
adequar os Processos “(Nova Odessa)



U —

Programa de Qualificagcdo em Boas Praticas em HIV/aids
para municipios com Servico Especializado em HIV/aids (SAE)

Obrigado(a)

Mariliza@crt.saude.sp.gov.br

Apoio:

Parceria:
£\ e
USK x ViiV £~ FAEPA
Healthcare e i i
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