DICIONARIO DE DADOS: QUESTIONARIO BOAS PRATICAS

Pergunta

Opgdes de resposta

observagdes

IDENTIFICACAO

Nome do responsavel pelas informagées

Inserir nome completo sem abreviagGes

Insira seu nome completo sem abreviagGes

Cargo do responsavel pelas informag&es

insira a fungdo que vocé exerce na sua unidade

insira a fungdo que vocé exerce na sua unidade

Fone de contato

preferéncia celular, e insira os nimeros sem espago ou
caracteres

Colocar o DDD (000)

E-mail de contato

preferéncia e-mail que acesse com frequéncia ja que sera
meio de contato

Nome do Municipio

Municipio que fica a unidade

GVE

Gve em que esta inserido a unidade

Populagdo estimada do municipio (IBGE, ano 2021)

insira apenas numeros

Verifique no site do IBGE qual a populagdo do seu
municipio em 2021

ESTRUTURA DE SAUDE DO MUNICIPIO

N° de unidades da rede de Atengdo Bésica (ESF, UBS, Unidade Mista, etc)

insira apenas numeros

N2 de Unidades de Atendimento Especializado (ambulatérios de especialidades, AMA, AME , Casa do
Adolescente, Casa da Mulher, etc)

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

N2 Consultério na rua

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

N2 de Servigos de Atengdo Especializada (SAE)

insira apenas numeros

SAE - Servigo que realiza 0 acompanhamento de Pessoas
vivendo com HIV/Aids. Considerar "0" (ZERO) na
auséncia do servico

N2 de SAE cadastrados no CNES como Servigo 106 - Servigo de Atengdo a DST/HIV/Aids

insira apenas numeros

FONTE: CNES Considerar "0" (ZERO) na auséncia do
servigo

N2 de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

N2 de CTA cadastrados no CNES como Servigo 106 - Servio de Atengdo a DST/HIV/Aids

insira apenas numeros

FONTE: CNES Considerar "0" (ZERO) na auséncia do
servigo cadastrado

Ne de CAPS

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo




N de Hospitais

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

N2 de Maternidades

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

N2 de servigos de urgéncia/emergéncia (UPA, PS, etc)

insira apenas numeros

Considerar "0" (ZERO) na auséncia do servigo

Para o diagndstico sorolégico do HIV, o municipio realiza em:

1, Laboratério préprio | 2, Laboratdrio conveniado (publico
ou privado) | 3, Ndo possuo laboratério (encaminho para
outro municipio)

Se ndo possui laboratdrio, qual municipio é referéncia

Assinale o municipio de sua referéncia para o diagndstico de
HIV

O municipio realiza a coleta de carga viral HIV?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, qual o laboratério de referéncia?

Assinale , entre as opgdes o seu laboratdrio de referéncia
para o diagnéstico de HIV

Se outro, qual é o laboratério?

Caso seu laboratdrio ndo esteja relacionado nas opgdes,
escreve o nome do laboratdrio

Se ndo, qual o municipio de referéncia para a coleta de carga viral HIV

Assinale o municipio de sua referéncia para a Carga Viral

O municipio realiza a coleta de CD4/CD8?

1, Sim | 2, Ndo

Se sim, qual o laboratério de referéncia?

Assinale , entre as opgdes o seu laboratdrio de referéncia
para o CD4

Se outro, especifique

Caso seu laboratdrio ndo esteja relacionado nas opgdes,
escreve o nome do laboratério

Se ndo, qual o municipio de referéncia?

Assinale o municipio de sua referencia para a CD4

O municipio realiza a coleta de genotipagem HIV?

1,Sim | 2, Ndo

Se ndo, qual o municipio de referéncia?

Assinale o municipio de sua referencia para Genotipagem

O municipio tem Unidade de Dispensagdo de Medicamentos Antirretrovirais (UDM)?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim , nimero de UDM

As UDM realizam a dispensagdo de

1, Antirretroviral para publico | 2, Antirretroviral para privado
| 3, PEP | 4, PrEP para publico | 5, PrEP para privado | 6,
Medicamentos para tratamento de IST | 7, Medicamentos
para Infecgdes Oportunistas

Se ndo, qual o municipio de referéncia?

Assinale o municipio de sua referéncia




Em relagdo a assisténcia farmacéutica do municipio, esta

1, faz a dispensagdo de antirretrovirais, | 2, faz a aquisi¢do e
abastecimento de medicamentos para Infecges
Oportunistas

O municipio tem Maternidades e Unidades de Referéncia em Exposigdo (MAT/URE)?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, quantas URE?

Insisra apenas nimeros

crianga exposta ao HIV 1,Sim | 2, Ndo
crianga que vive com HIV/Aids 1,Sim | 2, Ndo
gestante HIV 1,Sim | 2, Ndo
adultos HIV/Aids 1,Sim | 2, Ndo

Se ndo, qual o municipio de referéncia para o acompanhamento da crianga exposta ao HIV

Assinale o municipio de sua referéncia

Se ndo, qual o municipio de referéncia para o acompanhamento da crianga HIV

Assinale o municipio de sua referéncia

Se ndo, qual o municipio de referéncia para o acompanhamento da gestante HIV

Assinale o municipio de sua referéncia

QUALIDADE DA INFORMAGAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

% de complitude da investigagdo da categoria de exposi¢do dos casos notificados de infecgdo pelo
HIV

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: SINAN e Boletim HIV CRT DST Aids

% de complitude de casos notificados de HIV com quesito raga e cor por autodeclaragdo preenchido

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

FONTE: SINAN e Boletim epidemioldgico HIV CRT

% de complitude de casos notificados de HIV com escolaridade preenchido

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

FONTE: SINAN e Boletim epidemiologico HIV CRT

% de casos notificados gestante HIV com dados de parto encerrados

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

FONTE:SINAN e Boletim epidemiologico HIV CRT

% completude de dados da ficha de notificagdo de crianga exposta a TV do HIV

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

FONTE: SINAN e Boletim Epidemiolégico HIV CRT

Quiais as dificuldades e facilidades na qualidade da informag&o das notificagdes ?

Descreve de forma objetiva as principais dificuldades e
facilidades

Caso ndo tenha, escrever nenhum

ARIA DE ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA - SAP ( Penitenciaria , centro de detegdo proviséria- CDP. CR etc)

O municipio possui unidades vinculadas a Secretaria de Administragdo Penitenciaria - SAP (
Penitencidrias, Centro de Detengdo Proviséria -CDP, CR, etc)

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, N2 de Unidades vinculadas a SAP (Penitenciarias, Centro de Deteng&o Proviséria -CDP, CR, etc)

Insira apenas nimeros




Seu municipio articula com as unidades da SAP agdes de prevengao, diagndstico e tratamento do HIV?

1,Sim | 2, Ndo

Se seu municipio articula com as unidades da SAP, quais agOes realiza?

1, Prevengdo do HIV | 2, Diagnostico do HIV | 3, Tratamento
do HIV | 4, Fornece medicamentos | 5, Outras

Multipla escolha

Se outra, especifique

Seu municipio desenvolve atividades em relagdo ao HIV/Aids com a SAP

1, Fornece insumos de prevengao | 2,
Capacitagdo/Treinamento da unidade | 3, Diagnéstico do HIV
| 4, Tratamento do HIV | 5, Apenas fornece medicamentos |
6, Ndo desenvolve atividades com a SAP

Multipla escolha

O SAE é referéncia as unidades da SAP para alguma destas atividades?

1, Atendimento de PVHIV | 2, Tratamento IST | 3,
Tratamento sifilis | 4, Diagnéstico do HIV | 5, Diagnostico da
sifilis | 6, Diagndsticos hepatites virais | 7, Ndo desenvolve
nenhuma atividade | 8, Outras

Mdltipla escolha

Se outras, especifique

Descreva as principais Dificuldades, Facilidades e Necessidades na articulagdo com a SAP

Descreve de forma objetiva as principais dificuldades e
facilidades

Se ndo tiver NADA, coloque nenhum

GESTAO|

O municipio é prioritario para o Incentivo as IST, Aids e Hepatites Virais

1,Sim | 2, Ndo

O municipio se candidatou a Certificagdo e/ou selos de Boas Praticas da Eliminagdo da Transmissdo
Vertical do HIV do Ministério da Saude?

1,Sim | 2, N3o

Se sim, para qual certificagdo

1, Certificado eliminagdo TVHIV | 2, Selo ouro | 3, Selo prata
| 4, Selo bronze | 5, Em processo de Certificagdo

Tem meta/agdo de HIV no Plano Municipal de Saude?

1,Sim | 2, N3o

Se sim, anexar o Plano Municipal de Saude

Escanear e anexar o Ultimo Plano Municipal de Saude

Grifar a meta/ag¢do no Plano

Tem Planejamento anual de metas e agBes para cada etapa do continuo do cuidado? Pode considerar
a PAM

1,Sim | 2, N3o

Se sim, anexar o plano

Escanear e anexar o Ultimo plano anual de metas e agGes

Ultimo plano

O municipio faz reunides para discussdo dos dados relacionados ao HIV/Aids e programag3o das a¢des
no municipio?

1, Sim | 2, Ndo

Possui Programagdo/Planejamento Orgamentdria para as a¢des de HIV/Aids para o ano do exercicio
atual ?

1,Sim | 2, Ndo




O Programa municipal estabelece metas para SAE/CTA? 1,Sim | 2, Ndo
Os SAE/CTA estdo comprometidos com a execugdo do Planejamento Anual de Metas e A¢bes? 1,Sim | 2, Ndo
Existe um espaco de articulagdo entre as dreas/programas da Secretaria de Saude? 1,Sim | 2, Ndo

Se sim, quais os espagos de articulagdo

1, Satde Mental | 2, Programa de Tuberculose | 3, Programa
de Hepatites Virais | 4, Programa de Hanseniase | 5, Saude
da Mulher | 6, Satde da Crianga | 7, Satide do Homem | 8,
Saude do Idoso | 9, Saude do Adolescente | 10, Outro

multipla escolha

Se outro, especifique

GESTAO Il

Existem documentos ou boletins municipais recentes com dados epidemioldgicos sobre HIV/Aids?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, anexar o documento

escanear e anexar o Ultimo documento ou boletim

Ultimo documento ou boletim produzido

Divulga a informagdo e os indicadores de HIV/Aids com o objetivo de coletiviza-los de forma

1,Sim | 2, Ndo
transparente?
Realiza 0 monitoramento da situagdo epidemiolégica do HIV no municipio? 1,Sim | 2, Ndo
Considerar SIM a comprovagéo da documentagdo
O municipio desenvolve agdes educativas na Temdtica do HIV/Aids? 1,Sim | 2, Ndo P < 4

Considerar NAO a auséncia da documentag&o

Se sim, N2 de Capacitagdo das equipes do Servigo Especializado em HIV/Aids (SAE/CTA) no ultimo ano

Insira apenas nimeros

Se sim, N2 de Capacitagdo das equipes da Atengdo Basica no ultimo ano

Insira apenas nimeros

Se sim, N2 de Capacitagdo das equipes do CAPs no Ultimo ano

Insira apenas nimeros

Se sim, N2 de Capacitagdo das equipes da maternidade no dltimo ano

Insira apenas nimeros

Se outras capacitagdes, especificar

Descreva outras capacitagdes realizadas e a quantidade de
vezes que foram realizadas

Se ndo tiver outras capacitagdes, colocar NENHUMA

N¢ total de profissionais de seu municipio que foram capacitados para realizagdo de Testes Rapidos
em 20217

Insira apenas nimeros

Caso ndo saiba, colocar 00 (ZERO ZERO)




Numero de SAE com ouvidoria ou outros tipos de servigos de escuta voltados para usuarios

Insira apenas nimeros

Nao considerar a Ouvidoria Municipal. Considerar SIM a
existéncia de processo de escuta que tenha
funcionamento regular e que haja retorno ao usuario de
suas demandas. Considerar NAO a inexisténcia de
processo de escuta e/ou auséncia de retorno as
demandas do usuario. Se ndo tiver colocar 0 (zero)

GESTAO Ill

O municipio tem Comité(s) de Mortalidade ou GT Mortalidade responsavel pela Investigagdo de
Obitos ocorridos por causa basica "Aids"?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, anexar ata da reunido do Comité de Mortalidade

escanear ata da reunido do comité de mortalidade

Anexar Ultima ata

Os 6bitos Aids sdo incluidos no RedCap Mortalidade?

1,Sim | 2, Ndo | 3, N&o sei informar

Numero de ébitos 2021

Insira apenas nimeros

Taxa de mortalidade 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

O municipio tem comité de transmissdo vertical do HIV ou realiza a discussdo dos casos no comite de
mortalidade maternoinfantil?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, anexar ata

escanear e anexar ultima ata

Anexar Ultima ata

O municipio preenche o Protocolo de investigagdo de Transmissdo Vertical?

1,Sim | 2, Ndo

Numero de casos de TVHIV 2021

Insira apenas nimeros

FONTE SINAN

Numero de Unidades de Saude que realizam Teste Rapido cadastradas no AEQRT

Insira apenas nimeros

Colocar 0 (ZERO) se ndo tem unidades cadastradas
FONTE: AEQTR

Numero de profissionais que realizaram AEQRT

Insira apenas nimeros

Colocar 0 (ZERO) se ndo tiver profissional que realizou o
AEQTR

O municipio utiliza o SISLOGLAB na logistica de Teste Rapido?

1,Sim | 2, N3o

Se sim, Numero de Unidades de Saude que realizam TRHIV cadastradas no SISLOGLAB

Insira apenas nimeros

E possivel obter esta informag3o no préprio SISLOGLAB

Descreva as principais Dificuldades e Facilidades da Gestdo

Descreva de forma objetiva as Facilidade e Dificuldades

Caso ndo tenha, coloque NENHUM

PROMOGAO E PREVENCAO




O Municipios desenvolvem A¢des de Promogdo e Prevengdo em

1, "Orgdo Publico" ( Secretaria de Assisténcia social ,
Judicidrio, Direitos Humanos, outros) ;

5, Instituigbes privadas;

2, Nas ruas (exceto Fique- Sabendo);

6, AcBes com ONG;

3, AgBes desenvolvidas com outros parceiros;

7, Outras acdes;

Multipla escolha

Se outras ag¢bes, especifique

Caso ndo tenha, coloque NENHUM

Com quais dreas o Programa de IST/Aids tem articulagdo?

1, Educagdo; Turismo;

2, Desenvolvimento Social;
3, Esporte; Cultura e Lazer;
4, Justiga;

5, Outros;

6, Ndo temos articulagdo.

Multipla escolha

Se outras areas, especifique

Caso ndo tenha, coloque NENHUM

O municipio tem o mapeamento da populagdo vulneravel (HSH, profissional do sexo, usudrio de
drogas, etc)?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, qual a populagdo mapeada?

1, Profissional do sexo | 2, Homem que faz sexo com Homem
| 3, Usudrio de drogas | 4, Outras

multipla escolha

Se outras populagdes, especifique

Tem plano de agdo para esta populagdo mapeada? 1,Sim | 2, Ndo
Se sim, anexar plano de agdo
O municipio possui nome social implantado nas Unidades dos Servigos Especializados em HIV/Aids ( 1, Sim | 2, Ndo

CTA, SAE, SAE/CTA) ?

Se sim, niumero de SAE com nome social implantado

insira apenas numeros

Se sim, anexar cdpia do cadastro de paciente utilizado

Escanear ou fotografar o prontudrio (onde consta os dados
cadastrais) do SAE e anexar

Para as agdes de Prevengdo e Promogdo ao HIV/Aids no ultimo ano, o municipio utilizou:

1, Televisdo

2, Radio

3, Jornal

4, Outdoors

5, Redes Sociais

6, E-mails

7, Sites de Noticias
8, Skype/ Blogs

9, Outros

10, N3o utilizamos

multipla escolha

Violéncia Sexual

1,Sim | 2, Ndo




Sexual

1,Sim | 2, Ndo

Acidente material bioldgico

1,Sim | 2, Ndo

Se ndo, qual o municipio de referéncia para PEP Violéncia sexual?

se ndo, assinalar o municipio que é sua referéncia

Se ndo, qual o municipio de referéncia para PEP sexual?

se ndo, assinalar o municipio que é sua referéncia

Se ndo, qual o municipio de referéncia para PEP acidente material bioldgicol?

se ndo, assinalar o municipio que é sua referéncia

PEP violéncia sexual 1,Sim | 2, Ndo
PEP acidente material bioldgico 1,Sim | 2, Ndo
PEP sexual 1,Sim | 2, Ndo

Para quais municipios?

assinalar os municipios

N2 de Unidades de Satde que realizam o 12 atendimento com dispensagdo de ARV para PEP

insira apenas numeros

Caso ndo tenha, colocar 0 (ZERO)

N2 de Unidades de Satde que realizam o seguimento para PEP (acompanhamento ambulatorial)

Insira apenas nimeros

Caso ndo tenha, colocar 0 (ZERO)

N2 de PEP sexual dispensadas (2021)

insira apenas numeros

FONTE: SICLOM

N2 de PEP violéncia sexual dispensadas (2021)

insira apenas numeros

FONTE: SICLOM

N2 de PEP acidente material bioldgicol dispensadas (2021)

insira apenas numeros

Fonte: SICLOM

Qual o Numero de Unidades de Saude que dispensam o medicamento para PEP ( incluindo todas as
modalidade de PEP sexual, violéncia e ocupacional) de forma fracionado (por exemplo 5/7 dias ou até

passar no ambulatorio que fard o acomapanhamento)?

Insira apenas nimeros

Caso ndo tenha nenhuma unidade, colocar 0 (ZERO)

Qual o Nimero de Unidades de Satde que dispensam o medicamento para PEP ( incluindo todas as
modalidade de PEP sexual, violéncia e ocupacional) por 28 dias?

insira apenas numeros

Caso ndo tenha colocar 0 (ZERO)

Numero de Unidades de Saude que referenciam outro local para a medicagdo de PEP

insira apenas numeros

Caso ndo tenha colocar 0 (ZERO)

Numero de Unidades de Saude que dispensam PEP no mesmo local

insira apenas numeros

Caso ndo tenha colocar 0 (ZERO)

Que estratégias o municipio tem utilizado para a divulgagdo e oferta da PEP?

se ndo houver nenhuma estratégia colocar NENHUMA




PROFILAXIA PRE EXPOSICAO (PREP)

O Municipio possui servigos cadastrados para dispensagdo de PREP?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, quantas Unidades de Saude realizam a PrEP?

insira apenas numeros

Se ndo, qual o municipio de referéncia para a PrEP?

assinalar o municipio de referéncia

Se ndo tiver nenhuma referencia clicar em: Ndo temos
referencia estabelecida

Se sim, o municipio é referéncia de PrEP para outros municipios?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, para quais municipios?

assinalar os municipios para o qual é referencia

N2 de PrEP realizadas no municipio no ano 2021

insira apenas numeros

Se ndo tiver PreEP colocar 0 (ZERO)

N2 de PrEP para casos novos realizadas em 2021

insira apenas numeros

A PrEP é dispensada por quais categorias profissionais

1, Médicos | 2, Enfermeiros | 3, Farmacéuticos | 4, Outros
profissionais

se outro profissional, qual( especifique )

Quando a pessoa procura a PrEP

1, APreP é dispensada imediatamente | 2, APrEP é
agendada | 3, Alguns servigos dispensam imediatamente e
outros agendam | 4, Ndo dispenso PrEP

Na maioria dos casos, nos retornos a PrEP é dispensada para :

1, 30 dias | 2, 60 dias | 3,90 dias | 4, 120 dias | 5, mais de
120 dias" | 6, Ndo dispenso PrEP

A PrEP é ofertada para

1, adolescentes > 15 anos | 2, adultos > 18 anos | 3, ndo
dispenso PrEP

Que estratégias o municipio tem utilizado para a divulgagdo e oferta da PrEP?

Caso ndo tiver estratégias ou ndo realizar PrEP colocar:
NENHUMA

Descreva as principais - dificuldades e facilidades da PEP e PrEP

Caso ndo tenha colocar: NENHUMA

O municipio realiza a aquisigdo (compra) de

1, preservativo feminino | 2, preservativo masculino | 3, gel
lubrificante | 4, ndo realiza

Mudltipla escolha

O municicipio realiza a distribui¢do de

1, preservativo feminino | 2, preservativo masculino | 3, gel
lubrificante | 4, ndo realiza

Mdltipla escolha

N¢ de preservativos distribuidos no ano 2019

insira apenas numeros

se nao tiver a informag&o colocar 00 (ZERO ZERO)




N¢ de preservativos distribuidos no ano 2020

insira apenas numeros

se nao tiver a informag&o colocar 00 (ZERO ZERO)

N¢ de preservativos distribuidos no ano 2021

insira apenas numeros

se n3o tiver a informag&o colocar 00 (ZERO ZERO)

Os preservativos sdo rotineiramente disponibilizados em pontos fixos fora do servigo de satide?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, locais onde é disponibilizado (pontos fixos fora das unidades de satde)

1, Terminal de Onibus | 2, ONG | 3, Casas Noturnas / Bares |
4, Supermercados | 5, Escolas | 6, Outras

Multipla escolha

Se outras, especifique

O preservativo é disponibilizado para populagdo em grande quantidade como em displays ou
equivalente?

1,Sim | 2, Ndo

A quantidade que o municipio recebe é suficiente para atender a demanda?

1,Sim | 2, Ndo

O municipio tem outras estratégias de oferta de preservativo?

1, Ndo tem | 2, Campanhas | 3, Grupos de jovens | 4, Grupos
com populagdo vulneravel | 5, outros

multipla escolha

Se outros, especifique

Descreva as principais dificuldades e facilidades em relagdo aos insumos de prevengdo: preservativo
masculino, feminino e gel

DIAGNGSTICO E VINCULAGAO

Informe o nimero total de de unidades da Atengdo Primaria a Saude que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Consultério na Rua que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se n3o tiver/realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Servigos de Atengdo Especializada (SAE) que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de CAPs que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Hospitais que ofertam teste rapido

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Maternidades que ofertam teste rapido

insira apenas nimero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Informe o nimero total de Unidades de Urgéncia e Emergéncia que ofertam teste rapido

insira apenas nimero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)




Outros servigos/pontos que ofertam teste répido, especifique quais e quantidade

Se ndo tiver outros, colocar NENHUM

Na rede de Atengdo Basica, para a demanda espontanea, o Teste Rapido é realizado

1, Em todas as Unidades no mesmo dia | 2, Em todas as
unidades é agendado | 3, Na grande maioria é realizado no
mesmo dia | 4, Na grande maioria é realizado agendado | 5,
As unidades ndo realizam Teste Rapido

O Municipio participou da Campanha Fique Sabendo 2021

1,Sim | 2, Ndo

Fizeram o TR no seu horario de funcionamento?

1,Sim | 2, Ndo | 3, Ndo Participei da campanha

Fizeram o TR além do seu horario de funcionamento?

1,Sim | 2, Ndo | 3, Ndo Participei da campanha

Fizeram o TR nos finais de semana?

1, Sim | 2, N&o | 3, Ndo Participei da campanha

Fizeram campanhas extra muros para atingir populagdo vulneravel?

1, Sim | 2, N&o | 3, Ndo Participei da campanha

O municipio recebe Auto Teste?

1, Sim | 2, Ndo

Se sim, em que tipo de unidade o Auto Teste é realizado

1, Unidades da atengdo Bésica | 2, CTA | 3, SAE | 4,
Consultério na Rua | 5, CAPs | 6, Unidades da Atengdo
hospitalar | 7, Extra muro | 8, Fornece de forma Regular para
outros locais (concentragdo de populagdo chave)

Multipla escolha

Se sim, o auto teste é ofertado para

1, Parceiro de gestantes | 2, parceiros de PVHIV | 3, PrEp | 4,
Outros

Mdltipla escolha

Se outros, especifique

Informe o nimero total de testagem HIV (Teste rapido e sorologias) realizadas no ano de 2020

insira apenas niumero

Fonte: Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Informe o nimero total de testagem HIV (Teste rapido e sorologias) realizadas no ano de 2021

insira apenas nimero

Fonte: Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Informe o percentual de diagnéstico tardio (primeiro CD4 < 200 céls/ml) em 2020

insira apenas niumero

Fonte: Siscel

Informe o percentual de diagnéstico tardio (primeiro CD4 < 200 céls/ml) em 2021

insira apenas nimero

Fonte: SISCEL

Os servigos que realizam o diagndstico do HIV tem agdes de monitoramento e estratégias de

R ~ 1,Sim | 2, Ndo
vinculagdo?
Tem fluxo de referéncia estabelecido entre os pontos de atengdo da rede (linha de cuidado). 1,Sim | 2, Ndo
Verifica o local de residéncia da pessoa, mapeando os servigos mais proximos e as possibilidades . .
P P “ P P 1,Sim | 2, Ndo

existentes dentro da rede local




Identificar junto ao usudrio qual o servigo de referéncia de sua conveniéncia para realizar seu

1,Sim | 2, Ndo
acompanhamento (independente de regionalizagdo) l
Aborda quest&es sobre confidencialidade e sigilo 1,Sim | 2, Ndo
Orienta a pessoa para a importancia do inicio precoce da TARV e adesdo ao tramento 1,Sim | 2, Ndo
Encaminha a PVHA para acolhimento na Unidade de Salide com referéncia de profissional, data e 1, 5im | 2, Ndo
horario da primeira consulta ’ ’
Acompanha a PVHA até sua vinculagdo ao servigo de referéncia 1,Sim | 2, Ndo
Utiliza a figura de um(a) vinculador(a) que poderd ser identificado(a) na Unidade de Saude

(trabalhador da saude da Unidade, agente-comunitdrio de saude) ou outra PVHA que ja esteja em 1,Sim | 2, Ndo
acompanhamento, membro de uma ONG parceira identificada no diagndstico local

No caso de pessoa em situagdo de rua, estabelecer cuidado compartilhado com rede de assisténcia 1, 5im | 2, Ndo
social (abrigos, albergues) ou até mesmo referéncias comunitdrias ’ !
Tem como rotina monitorar pelo SINAM, SICOM e SISCEL a vinculagdo 1,Sim | 2, Ndo
Disponibilizar atendimento processual no servigo que realizou a testagem 1,Sim | 2, Ndo
Utiliza sistema informatizado préprio (verificar consultas realizadas e agendadas nos servigos do SUS) 1, 5im | 2, Ndo
para monitorar a vinculagdo ’ !

Uso de formularios especificos para acompanhamento dos casos reagentes pelos servigos 1,Sim | 2, Ndo
QOutros 1,Sim | 2, Ndo

Se outros, especifique

Percentual de individuos elegiveis para TARV que iniciaram tratamento em até um més apds a
realizagdo do primeiro CD4 2020 (Colocar apenas o nimero)

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte:CCDI

Percentual de individuos elegiveis para TARV que iniciaram tratamento em até um més apds a
realizagdo do primeiro CD4 2021 (Colocar apenas o nimero)

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: CCDI

Descreva as dificuldades e facilidades nas agdes de Diagndstico e Vinculagdo

RETENCAO

N2 de PVHIV vinculadas (pelo menos uma dispensagdo, CD4 ou carga viral) - 2020

insira apenas nimero

Fonte: SIMC e CCDI

N2 de PVHIV vinculadas (pelo menos uma dispensagdo, CD4 ou carga viral) - 2021

insira apenas nimero

Fonte: SIMC e CCDI

N¢ de servigos que utilizam o SIMC para monitorar o abandono de TARV

insira apenas nimero




Taxa de abandono no municipio 2020

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: SIMC e CCDI

Taxa de abandono no municipio 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: SIMC e CCDI

N de SAE que realizam a busca sistematica de PVHIV em abandono de TARV sistematicamente

insira apenas nimero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Descreva as principais dificuldades e facilidades da Retengdo

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

1,Sim | 2, Ndo

Se sim , para quais municipios

Qual o GAP de tratamento de 2021?

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: CCDI

N2 de SAE que monitoram o gap de TARV no SIMC

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Proporgdo de testagem para HIV entre os casos novos de TB. ano de 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: TBWeb-CVE-SES-SP

Proporgdo de uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose com coinfecgdo TB-HIV,
ano de 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: TBWeb-CVE-SES-SP

Numero de tratamentos da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis na PVHIV 2020

insira apenas niumero

Fonte: TBWeb-CVE-SES-SP

Numero de tratamentos da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis na PVHIV 2021

insira apenas niumero

Fonte: TBWeb-CVE-SES-SP

Numero de SAE que utilizam o SIMC para monitoramento da ILTB

insira apenas niumero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Numero de UDM que dispensam a INH no tratamento da ILTB para PVHIV pelo SICLOM

insira apenas niumero

Fonte: SICLOM Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

O municipio realiza preenchimento facial para lipodistrofia?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, é referéncia para outros municipios?

1,Sim | 2, Ndo

Se sim, para quais municipios?

assinalar os municipios para o qual é referencia

Se ndo, qual o municipio de referéncia para a realizagdo do preenchimento facial para lipodistrofia

Se ndo tiver referencia clicar Ndo tenho referéncia

Descreva as principais dificuldades e facilidades do Tratamento da PVHIV

Percentual de Supress3o Viral (CV< 50 c6pias/mL) dentre os individuos em TARV em 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: CCDI




N2 de SAE que monitoram as PVHIV com CV detectavel pelo SIMC

insira apenas nimero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Numero de SAE que monitoram gestantes com CV detectével pelo SIMC

insira apenas nimero

Se ndo realizar colocar 0 (ZERO)

Adesao - % Adesdo Suficiente 2020

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: CCDI

Adesdo - % Adesdo Suficiente 2021

Insira apenas nimero com uma casa decimal ( ex: 85,2 ou
80,0)

Fonte: CCDI

Descreva as principais dificuldades e facilidades da adesdo e Supressao viral




