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APRESENTACAO

A avaliacdo Qualiaids baseia-se nas respostas dos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) que assistem pessoas vivendo com HIV e/ou aids ao Questiondrio Qualiaids,
metodologia de avaliacdo validada e ja utilizada em inquéritos nacionais anteriores. A avaliacdo
€ conduzida em parceria entre a Equipe de Pesquisa Qualiaids da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude (Dathi/SVSA/MS). A avaliacdo Qualiaids € a primeira fase
de um projeto de implementacdo da politica de monitoramento e melhoria da qualidade dos
servicos que assistem pessoas vivendo com HIV (Projeto MMQ — Qualiaids) conduzido por
meio dessa parceria.

O Questionario Qualiaids contem 77 questbes de multipla escolha, que abordam os
processos de assisténcia dirigidos ao(a) usuario(a) e de gerenciamento técnico da assisténcia
dirigidos ao conjunto dos(as) usuarios(as). As questdes contém alternativas que descrevem
processos de padrao esperado de qualidade e alternativas de padrao insuficiente. Cada
alternativa de padrao esperado assinalada pontua "“1" (resposta de padrdo esperado) e, para
alternativas assinaladas fora do padrdo (insuficiente), atribui-se o valor “0". A avaliacdo final &
dada pela porcentagem de respostas de padrao esperado alcancada pelo servico (0 a 100%).
Alemdas questdes pontuadas, o questionario contém algumas questdes sobre caracteristicas
do servico (tipologia, porte, equipe e infraestrutura instalada) que sdo apenas descritivas, ndo
pontuadas na avaliacao.

O questionario deve ser respondido pelo responsavel técnico da equipe de
assisténcia em HIV do servico de saude, com a participacao dos profissionais da equipe
técnica local. E dirigido a todos os tipos de servicos ambulatoriais que tratam pessoas
vivendo com HIV, tais como unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS), servicos
especializados, clinicas de varias especialidades, ambulatorios de hospital etc.

A participacao do servico e voluntaria e a resposta ao questionario nao implica
nenhuma forma de prémio ou de demerito.

Acompanha o questionario o Guia Rapido de Recomendacdes do Questionario
Qualiaids, contendo sumarios explicativos sobre as alternativas de padrao esperado, que sao
as respostas pontuadas na avaliacao.

As respostas de padrao esperado sao agrupadas segundo cinco dominios: acesso
e prontiddo; cuidado meédico; cuidado multiprofissional; comunicacdo com usuarios(as),




populacdo, rede de saude, sociedade civil e publico geral; e geréncia e monitoramento da
qualidade da assisténcia prestada.

As recomendacdes baseiam-se no processo de construcao e validacao dos padroes
esperados, a partir da analise dos resultados obtidos pelos quatro inquéritos nacionais
do Qualiaids (2002, 2007, 2010 e 2017) e da atualizacdo e validacdo por especialistas,
profissionais e usuarios(as), além de documentos normativos do SUS que se encontram
listados no final do guia.

Esperamos que a Avaliacdo Qualiaids contribua para intensificar as iniciativas e
praticas de monitoramento e melhoria da qualidade existentes, bem como para incentivar o
desenvolvimento de diretrizes e metas de qualidade para os servicos do SUS que prestam
assisténcia ambulatorial a pessoas vivendo com HIV e/ou aids em todo o Brasil.

Equipe Qualiaids — Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)

Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccées Sexualmente
Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS)
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ACESSO E PRONTIDAO

11 Atendimento a populacées em situacées de maior vulnerabilidade social

Referente a questdo 11

Recomenda-se que o servico:

> flexibilize, sempre que possivel, datas e horarios de atendimento, de acordo com
as necessidades dos(as) usuarios(as);

> atenda no mesmo turno, o mais rapido possivel, pessoas que apresentem
dificuldade de acessar o servico por suas vulnerabilidades psicossociais;

> disponha de materiais de comunicacdo especificos para essas populacées.

Pessoas em situacao de maior vulnerabilidade, tanto do ponto de vista clinico
quanto do ponto de vista psicossocial, exigem formatos diversos de rotina de atendimento.
A identificacdo dos(as) mais vulneraveis, por meio de escuta cuidadosa e ativa, possibilita
avaliar a melhor configuracao possivel de atendimento. Para isso, € necessario que a equipe
de assisténcia seja gerenciada de modo a permitir maior prontidao e flexibilidade de horarios.

A disponibilizacao de material informativo sobre o funcionamento do servico, em
formatos acessiveis, também pode facilitar a comunicacdo com usuarios(as) pertencentes
a grupos mais vulneraveis.
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1.2 Ofertadeteste paraHIV

Referente a questao 12

Recomenda-se que o servico:

> ofereca testes todos os dias da semana, em suas proprias dependéncias ou em
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) acoplado;

> possua um(a) ou mais profissionais capacitados para a realizacdo de testes
rapidos e para a comunicacao dos resultados;

> ofereca autotestes aos(as) usuarios(as) do servico e ao publico geral, além de
utilizar autotestes em atendimentos, como os de seguimento de profilaxia pré
exposicao (PrEP) e/ou profilaxia pos-exposicdo (PEP).

A oferta ampla e continua da testagem € um dos pilares da atencao em HIV e aids.

Recomenda-se que os autotestes sejam disponibilizados a todas as pessoas que
demandem a testagem. No inicio ou no seguimento de PEP ou de PrEP, o autoteste pode
contribuir para a melhor resolutividade do atendimento.

1.3 Modo de realizacio de profilaxia pés-exposicdo (PEP)

Referente a questdo 14

No atendimento a pessoa em busca de PEP, recomenda-se que:

> meédicos(as) e demais profissionais conduzam os quatro passos da avaliacdo de
risco e oferecam imediatamente a primeira dose de PEP, seguida da medicacao
para 28 dias.

A prescricdo de PEP € uma urgéncia e assim deve ser tratada pela equipe do servico.
Os quatro passos para a PEP baseiam-se nas seguintes perguntas:

1) O tipo de material biologico € de risco para transmissdo do HIV?
2) Otipo de exposicdo e de risco para transmissdo do HIV?
3) Otempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento € inferior a 72 horas?

4) Apessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

1



Avaliacdo da qualidade dos servicos ambulatoriais do SUS que assistem adultos vivendo com HIV e aids no Brasil
Guia Rapido de Recomendacées do Questionario Qualiaids

Caso a resposta seja SIM a todas essas perguntas, administrar imediatamente a
primeira dose de PEP e dispensar a medicacdo para 28 dias.

1.4 Acesso aPrEP

Referente a questdo 15

No primeiro atendimento em busca de PrEP:

> otempomedioentreaprocuraeaprimeiraconsultacommedico(a)/enfermeiro(a)
para apessoa que busca PrEP pela primeira vez deve ser de no maximo 15 dias.

Recomenda-se que a consulta paraprescricao de PrEP aconteca o mais rapido possivel,
a partir do momento em que a pessoa busca a PrEP, se possivel no mesmo dia ou no maximo
em ate 15 dias.

Estudos mostram que pessoas que procuram PrEP, mas demoram para obté-la, tém
maior chance de abandono da profilaxia.

1.5 Primeira dispensacao de PrEP

Referente a questao 16

No primeiro atendimento de PrER, recomenda-se que:

> adispensacdo do medicamento ao(a) usuario(a) ocorraimediatamente apos
a confirmacao da auséncia de infeccao pelo HIV, independentemente dos
resultados dos exames.

Aos(as) candidatos(as) elegiveis a PrEP, a profilaxia deve ser iniciada no mesmo dia
do teste negativo para HIV ou, no maximo, em ate sete dias apos o teste. A prontidao na
dispensacao reforca o vinculo com o seguimento.

12
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1.6 Primeiro atendimento a pessoa vivendo com HIV e/ou aids

Referente a questdo 19

Em relacao as pessoas com diagnostico de HIV que procuram atendimento pela primeira
Vez No servico, espera-se que:

> sejam atendidas no mesmo dia pelo(a) médico(a); ou

> sejam atendidas no mesmo dia por profissional de saude ndo medico(a) e
avaliadas em consulta medica, no maximo, em sete dias.

O acolhimento a pessoa vivendo com HIV e/ou aids é atribuicdo de todos os
profissionais da equipe e deve se iniciar assim que a pessoa chegar ao servico, garantindo
escuta respeitosa e profissional, além de agilidade no inicio da terapia antirretroviral (Tarv).

O acolhimento constitui o passoinicial e necessario para a vinculacao; esta, por sua vez,
€ a primeira etapa do cuidado para pessoas ja diaghosticadas. Na cascata de cuidado continuo
do HIV, consideram-se como vinculadas as pessoas vivendo com HIV que ja realizaram um
exame de LT-CD4+ ou carga viral, ou que ja tiveram uma dispensacdo de antirretrovirais.

Muitos estudos ja evidenciaram que a prontiddo e a qualidade do primeiro contato com
0 servico tém importante efeito na retencdo no seguimento e na adesao ao tratamento.

1.7 Acesso aTarv

Referente a questdo 20

Espera-se que o servico realize a dispensacdo de Tarv para pessoas com diagnostico
de HIV:

> nomesmo dia; OU

> em ate sete dias apos o diagnostico.

Os beneficios do rapido inicio da Tarv, definido como aquele que se da, no maximo,
em até uma semana apos o diagnostico, ja foram estabelecidos por varios estudos, cujas
evidéncias basearam as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ressalta-
se anecessidade de organizar os processos de trabalho dos(as) prescritores(as) e da farmacia
a fim de manter a maxima prontidao possivel para a primeira dispensacao de antirretrovirais.
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1.8 Atendimento “extra” (ndo agendado)

Referente a questdo 42

As pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou coinfeccdo TB-HIV) que chegam ao servico
com queixa clinica fora do dia de consulta devem ser atendidas:

> pelo(a) médico(a), por meio de vagas reservadas para pronto atendimento; OU
> pelo(a) médico(a), independentemente de vagas na agenda; OU

> por profissional com ensino superior ndo medico(a) e, no caso de risco clinico,
também pelo(a) médico(a).

Todos os servicos que realizam acompanhamento longitudinal de saude, como os
de atencdo basica ou ambulatérios, devem oferecer aos(as) usuarios(as) a possibilidade de
atendimento fora do dia agendado. Excetuando-se as emergéncias, que devem ser atendidas
em pronto-socorro, ha muitos tipos de demandas que podem ser resolvidas pelo servico que
a pessoa ja conhece e ao qual esta vinculada — desde demandas de ordem administrativa,
como aremarcacdo deum exame ou a solicitacao deum atestado, atée uma demanda de saude,
como um sintoma novo ou uma duvida sobre a medicacao.

Um outro tipo frequente de demanda se refere as dificuldades no atendimento em
outros servicos. Os encaminhamentos e as mensagens da regulacdo podem ndo ser bem
entendidas. Nesse caso, 0 servico esclarece e auxilia a pessoa a “navegar” pelo sistema de
saude, a maneira como fazem “navegadores” designados em muitos servicos de HIV em
outros paises e alguns no Brasil.

O fluxograma do servico deve incluir a possibilidade desse tipo de atendimento.
Conforme o volume médio de usuarios(as) atendidos(as), pode-se reservar de antemao
algumas vagas na agenda dos(as) profissionais, e/ou encaixar o atendimento em vagas
geradas por faltas a consulta agendada, e/ ou manter sempre um(a) profissional com a agenda
livre ou pouco ocupada.

A prontidao do servico € componente essencial do vinculo e integra o conjunto de
fatores associados a maior chance de retencdo no seguimento e de adesao ao tratamento.
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COMUNICACAO COM
USUARIOS(AS),
POPULACAO, REDE DE
SAUDE, SOCIEDADE CIVIL E
PUBLICO GERAL

2.1 Informacoées disponibilizadas on-line pelo servico ao publico

Referente a questdo 9

Recomenda-se que o servico:

> tenha website proprio (ou hospedado no site do municipio ou estado) e/ou redes
sociais (ex.: Instagram, Facebook etc.) com informacdes atualizadas sobre o
funcionamento do servico.

Atualmente, boa parte do publico buscainformacdes on-line sobre servicos em geral. A
manutencdo deinformacodes atualizadas sobre o funcionamento do servico de saude amplifica
0 acesso de potenciais usuarios(as) e qualifica a comunicacdo com os(as) atuais.

Eimportante que um(a) técnico(a) daequipe sejaresponsavel pelarotina de atualizacdo
das informacoes e postagens de avisos de mudancas temporarias.

2.2 Meios de divulgacao sobre PEP e PrEP

Referente a questdo 13

Recomenda-se que o servico divulgue informacdes sobre PEP e PrEP por meio de:

> cartazes, folhetos e materiais oficiais de divulgacdo para escolas, associacoes de
moradores e locais de acesso publico;

> parceriascomorganizacdesdasociedadecivil (organizacdesndo governamentais
— ONGs, associacdes, grupos organizados etc.);

> canais de comunicacdo digitais para divulgacdo (website, Instagram, Facebook,
WhatsApp etc.).
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A divulgacao de informacodes corretas e atualizadas sobre PEP e PrEP contribui para
ampliar seu conhecimento entre as pessoas que podem se beneficiar dessas estratégias
de prevencao combinada. A divulgacao sobre o que sao e como funcionam essas profilaxias
também colabora para o enfrentamento aos preconceitos e as informacodes falsas sobre
essas opcoes de prevencdo.

2.3 Meios de comunicacio disponibilizados aos(as) usuarios(as)

Referente a questdo 46

Recomenda-se que os(as) usuarios(as) possuam acesso aos seguintes meios de
comunicacao:

> lembretes de consulta, exames ou outros eventos da rotina por canais digitais
(e-mail, WhatsApp ou aplicativo do servico), e/ou agendamento ou remarcacao
de consultas, exames e/ou outros eventos da rotina por meio de WhatsApp, site
ou aplicativo do servico;

> acesso digital a resultados de exames laboratoriais e laudos de exames de
imagem;
> indicacao de grupos na internet coordenados pela sociedade civil e voltados

a0 apoio e as discussoes sobre temas relacionados a HIV e/ou indicacdo de
aplicativos;

> atendimento por WhatsApp em caso de duvidas sobre o tratamento.

Para favorecer a adesdo dos(as) usuarios(as), sugere-se que o servico disponha
de meios de comunicacdo imediata para contato, como “hotlines” (linhas diretas para
atendimento) e/ou contatos de WhatsApp especificos. Recomenda-se que 0 servico
defina com a pessoa a melhor forma de contato (telefone, e-mail, WhatsApp etc.), visando
estabelecer uma comunicacao eficaz e personalizada.

Lembretes, agendamentos e remarcacoes digitais facilitam o acesso e qualificam o
vinculo do(a) usuario(a) com o servico, além de contribuir para a reducdo de faltas e de atrasos
em consultas e exames. Do mesmo modo, o0 acesso digital aos resultados de exames e aos
laudos otimiza a comunicacdo profissional-usuario(a), favorece o automonitoramento do
tratamento e evita visitas desnecessarias ao servico.

Aplicativos e grupos na internet gerenciados por organizacoes idoneas da sociedade
civil facilitam o acesso a informacfes corretas, contribuem para a troca de experiéncias e
podem constituir um espaco de acolhimento e empoderamento.
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2.4 Trabalho emrede:integracao com servicos daredelocal de atencao a saude

Referente a questdo 50

Recomenda-se que o servicorealize rotineiramente as seguintes atividades, em parceria
com os demais servicos da rede local:

> compartilhamento de canais de comunicacdo (WhatsApp, SMS, telefone, e-mail)
para troca de orientacoes e apoio no diagnostico e tratamento (HIV, PrEP,
infeccbes sexualmente transmissiveis — ISTs etc.);

> compartilhamento deinformacdes e realizacdo de discussdes sobre usuarios(as)
em seguimento em mais de um servico e/ou em tratamento diretamente
observado (TDO) compartilhado de tuberculose (TB);

> realizacao de capacitacdes e/ou matriciamento em diagnostico e tratamento
(HIV,ISTs, PrEP etc.);

> construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTS) compartilhados para
pessoas vivendo com HIV.

A comunicacdo entre os servicos € componente essencial do trabalho em rede. Na
coordenacdo do cuidado dos(as) usuarios(as), destacam-se as parcerias com servicos da
rede local para a discussdo de casos de pessoas que necessitam ou ja realizam seguimento
em mais de um servico. Tais atividades possibilitam a troca de informacoes e orientacbes, bem
como a construcdo de PTS compartilhado para pessoas em situacao de maior vulnerabilidade
e/ou casos clinicamente mais complexos.

A relacdao com os demais servicos possibilita a organizacao de capacitacdes e a manutencao
de matriciamentos especificos baseados nas necessidades detectadas pelas equipes.

2.5 Trabalho emrede:integracio comservicos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)

Referente a questdo 51

Recomenda-se que o servico realize rotineiramente as seguintes atividades em parceria
com a Raps:

> construcao de PTS compartilhado para pessoas vivendo com HIV com Caps
Adulto, Caps AD e/ou com outros servicos da rede;

> acoesem parceria com as equipes de Consultorio na Rua, Centros de Convivéncia
e outros pontos de atencdo para acoes de reabilitacdo psicossocial;

> parceria com 0s servicos da Raps para promover acoes de capacitacdo voltadas
para a atencao psicossocial as pessoas vivendo com HIV.
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A atencdo psicossocial a pessoas vivendo com HIV e componente fundamental
do cuidado integral. A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) possui um papel crucial no
desenvolvimentodeac6esdepromocdodesaudemental,prevencdo e cuidadoaostranstornos
mentais, reducao de danos e atencao a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas compartilhadas — sempre que necessario, em articulacdo com
0s demais pontos da rede, colaborando com outros servicos para promover a saude integral, a
reinsercdo social e o bem-estar dessa populacao.

A realizacao de intervencoes personalizadas para pessoas vivendo com HIV, como a
construcdo de PTS compartilhados com os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) — Caps
Adulto ou Caps Alcool e Drogas (Caps AD) —, somadas as parcerias com equipes de Consultorio
na Rua, também ampliam o acesso aos cuidados e as estratégias de reducao de danos. A
articulacao com Centros de Convivéncia e outros pontos de atencdao da Raps complementa
as acoes de reabilitacdo psicossocial, enquanto a promocdo de educacao permanente para
profissionais de salde aprimora a assisténcia as pessoas vivendo com HIV.

2.6 Intersetorialidade e interacdo servico-comunidade

Referente a questdo 52

Recomenda-se que o servico:

> possua integracdo permanente com instituicbes ndo diretamente ligadas a
saude, como o setor judiciario e as secretarias de educacdo e de assisténcia
social, aléem de organizacbes da sociedade civil como igrejas, entidades
filantropicas etc.

A organizacdo rotineira de atividades conjuntas com instituicdes nao vinculadas
diretamente a saude e com organizacdes ndo governamentais favorece as acdes do servico
e amplia sua resolutividade. O desenvolvimento dessas atividades dentro do territorio
contribui para a promocdo do acesso a direitos, inclusao social, autonomia, apoio psicossocial
e 0 exercicio da cidadania, bem como para reduzir o estigma e a discriminacdo as pessoas
vivendo com HIV. Por fim, aintegracao favorece a articulacao entre os diferentes niveis e tipos
de atencdo, a gestao compartilhada e a participacdo social, fortalecendo a rede de cuidados
em ISTs, HIV e aids.
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2.7 Estigma e discriminacao: encaminhamento e acolhimento de reclamacoes

Referente a questdo 53

Espera-se que o servico:

> mantenha divulgacdo clara e rotineira (cartazes, folders, folhetos, website,
grupos de WhatsApp, avisos nas salas de espera etc.) sobre a possibilidade de
os(as) usuarios(as) relatarem confidencialmente a direcdo e/ou a ouvidoria do
servico algum episodio no qual se sentiram discriminados;

> jatenha acolhido, por meio de sua direcdo e/ou ouvidoria, reclamacao de pelo
menos um(a) usuario(a) que se sentiu discriminado(a) no servico, nos ultimos
cinco anos.

O estigma e a discriminacdao associados a infeccao pelo HIV podem reproduzir-se
no atendimento em saude. Segundo pesquisa de 2019 sobre indice de estigma no Brasil,
conduzida pelo Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV e Aids (Unaids), 15,3% das
pessoas vivendo com HIV participantes afirmaram ter, nos ultimos 12 meses, sofrido algum
tipo de discriminacdao por parte de profissionais de saude, tais como evitar contato fisico,
emitir comentarios ou quebrar o sigilo sem consentimento. O fim da discriminacao compde o
conjunto de metas do Unaids na resposta ao HIV e a aids no mundo.

Para ser efetiva, a possibilidade de que a direcao tecnica ou a ouvidoria acolham queixas
sobre discriminacdo deve estar inserida na rotina do servico, alem de ser adequadamente
reiterada e divulgada entre os(as) usuarios(as).

Dada a alta prevaléncia de discriminacdo, € muito provavel, mesmo em um servico
Ccuja equipe esteja capacitada no tema, que ocorra algum episodio no qual o(a) usuario(a)
possa sentir-se discriminado(a). O registro do acolhimento de pelo menos uma queixa em
um intervalo longo de tempo indica a existéncia efetiva do mecanismo de reconhecimento e
manejo de possiveis atos ou atitudes discriminatorias.

2.8 Maecanismos de encaminhamento de reclamacoes

Referente a questdo 67

Recomenda-se que o servico possua pelo menos um dos seguintes canais para
encaminhamento das reclamacées de usuarios(as):

> sitedo servico ou do municipio;

\'4

linha telefébnica municipal especifica;

\'4

sistema de ouvidoria do servico;

> encaminhamento direto ao conselho gestor do servico.

19



Ministério da Saude

O servico deve contar com sistema proprio de ouvidoria ou ter definido um fluxo
especifico para acolher e encaminhar as demandas dos(as) usuarios(as) ao(a) responsavel
pela equipe de HIV do servico.

A existéncia de espacos sigilosos para manifestacdo de queixas e sugestdes, a garantia
de que ndo havera represalias ou prejuizos de qualquer ordem e a agilidade na resposta as
demandas fortalecem a confianca e o vinculo do(a) usuario(a) com o servico. A organizacdo
e aandlise periodicas do conjunto de reclamacées, coordenada pelo(a) responsavel técnico(a)
da equipe de HIV, € uma fonte de dados importante para o monitoramento e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

2.9 Participacdo institucional dos(as) usuarios(as)

Referente a questdo 68

Recomenda-se que a participacdo organizada dos(as) usuarios(as) na organizacao do
servico e no encaminhamento de solucdes para problemas ocorra por pelo menos um
dos seguintes meios:

> organizacdes da sociedade civil (ONGs, coletivos, movimentos etc.);
> conselho gestor local;

> conselho municipal de saude.

Os servicos devem fomentar a participacdo dos(as) usuarios(as) na discussao das
atividades e dificuldades e no encaminhamento de solucdes.

Recomenda-se a estruturacao de conselhos gestores nos servicos que acompanham
pessoas vivendo com HIV, além de outras formas de participacdo organizada dos(as)
usuarios(as). O conselho gestor estruturado € uma forma fortalecida de participacdo e de
exercicio do controle social. Os servicos que ainda ndao contam com conselho gestor devem
manter contato rotineiro com o conselho municipal a fim de conhecer demandas e deliberacoes
relacionadas a organizacdo da assisténcia no servico.

A manutencao do didlogo com as organizacdes da sociedade civil contribui para o
fortalecimento e a produtividade da participacdo dos(as) usuarios(as) no monitoramento e na
melhoria da assisténcia prestada.
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CUIDADO MEDICO

3.1 Duracao da consulta médica para casos novos de pessoas com HIV

Referente a questao 21

Recomenda-se que:

> a duracdo da consulta médica prevista em agenda para atendimento a casos
novos de pessoas com HIV seja de, no minimo, 45 minutos.

A primeira consulta de um(a) usuario(a) diagnosticado(a) com HIV é necessariamente
mais longa, tanto pelas expectativas e ansiedades trazidas pela pessoa quanto pela maior
exigénciaparao trabalho médico. O(a) profissional necessita de tempo suficiente para conhecer
apessoa e sua historia clinica, examina-la, solicitar exames, resolver duvidas, discutir, orientar
eacordar o planoterapéutico. A experiénciado primeiro contato com o tratamento médico esta
entre os determinantes da retencdo do(a) usuario(a) no servico e da adesdo ao tratamento
medicamentoso nas primeiras etapas do seguimento.

A duracao minima de 45 minutos sugerida para a primeira consulta da pessoa com HIV
é um tempo medio a ser previsto na agenda do(a) profissional. Cabe ao(a) medico(a) decidir se
é necessario prolongar o tempo da consulta, de acordo com a necessidade do(a) usuario(a) e
a gravidade do caso.

3.2 Duracdo da consulta médica em casos de retorno de pessoas vivendo comHIV

Referente a questdo 22
Recomenda-se que:

> a duracao da consulta medica prevista em agenda para retorno de pessoas
vivendo com HIV em Tarv seja de, no minimo, 30 minutos.
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As consultas meédicas de retorno sdo 0s momentos subsequentes de
acompanhamento da pessoa vivendo com HIV. O profissional deve ter tempo suficiente
para estabelecer um dialogo que permita avaliar a evolucao clinica, analisar os resultados de
exames, discutir o uso da medicacdo (especialmente dos antirretrovirais), além da abordar
temas relativos ao autocuidado, a prevencdo e a sexualidade, entre outros temas trazidos
pelo(a) usuario(a).

A duracdo minima de 30 minutos para as consultas medicas de retorno da pessoa
vivendo com HIV ¢ um tempo meédio a ser previsto na agenda do(a) profissional. Cabe ao(a)
medico(a) decidir se é necessario prolongar o tempo da consulta, de acordo com a necessidade
do(a) usuario(a) e a gravidade do caso.

3.3 Intervalo entre consultas médicas no inicio ou na troca de Tarv

Referente a questdo 23

Recomenda-se que:

> o intervalo de rotina previsto em agenda para o retorno de consulta médica no
inicio ou na troca de esquema de Tarv seja de sete a 15 dias.

Apos a introducao ou a modificacao da Tarv, e necessario um retorno entre sete e 15
dias paraobservacao emanejo de eventos adversos, problemas de adesao e fortalecimento do
vinculo com a equipe de saude. Enfermeiros(as), farmacéuticos(as) clinicos(as) ou outros(as)
profissionais da equipe técnica tambem podem conduzir essa consulta.

Posteriormente, durante a adaptacdo a Tarv, é recomendado um retorno mensal
ou bimestral para manejar eventos adversos tardios e abordar dificuldades de adesao em
longo prazo.

3.4 Formas de marcacao de horario de consulta médica

Referente a questao 24

Recomenda-se que:

> as consultas medicas (e as de demais profissionais) sejam agendadas com hora
marcada para cada usuario(a).

Agendar atendimentos com horario definido para cada usuario(a) evita longas esperas
e mostra respeito as pessoas. Informar antecipadamente sobre mudancas de horario ou
auséncias de profissionais fortalece a comunicacdo eincentiva os(as) usuarios(as) aadotarem
amesma pratica, quando necessario.
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3.5 Atividades da consulta médica de pessoas vivendo com HIV

Referente a questao 27

Durante a consulta médica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos de
rotina, espera-se que o(a) médico(a) realize:

> investigacdaododesejo deter filhos e orientacdo sobre concepcao/contracepcao;

> analise de faltas a consultas meédicas agendadas no dia, a fim de definir a
necessidade e tipo de contato para cada caso;

> forneca meios para contato, como o numero de WhatsApp, para os(as)
usuarios(as) sob o seu cuidado em caso de duvidas médicas urgentes.

Durante a consulta medica de pessoas vivendo com HIV e/ou aids, alem dos
procedimentos clinicos de rotina, espera-se que o(a) médico(a) aborde, além das duvidas
trazidas pelo(a) usuario(a), temas frequentemente relacionados, como vida sexual e
reprodutiva, revelacdao do diagnostico etc. Essa abordagem medica mais ampla favorece a
comunicacdo e fortalece o vinculo. A oferta de um canal efetivo de comunicacdo com o(a)
meédico(a) no caso de duvidas urgentes complementa a abordagem.

Compoe também o atendimento medico a avaliacao e a definicao de conduta para os
casos de faltas a consulta.

Usuarios(as) regulares e estaveis, do ponto de vistamédico e psicossocial, ndo requerem
contato do servico,uma vez que é muito provavel que remarquem a consultapor iniciativa propria.
Ja casos clinicamente instaveis e/ou em situacao de maior vulnerabilidade social ou, ainda, com
faltas consecutivas devem ser comunicados a equipe, com recomendacdo de busca ativa. A falta
frequente a consulta medica esta entre 0s sinais de alerta para a nao adesado.

3.6 Atividades de atencdo em HIV realizadas pelo(a) médico(a)

Referente a questdo 33

Espera-se que, além das consultas, o(a) médico(a) também realize as seguintes
atividades de atencao em HIV:

> andlise e definicdo de conduta, em conjunto com enfermeiro(a) e/ou farmacéutico
e/oudemais profissionais, para pessoas identificadas no Sistema de Monitoramento
Clinico (Simc) com carga viral detectavel apos seis meses de tratamento;

> avaliacdo e conduta de contatos das pessoas com coinfeccdao TB-HIV atendidas
No Servico.
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A identificacdao de uma pessoa em Tarv ha mais de seis meses com carga viral
detectavel exige avaliacdo rapida. Paraisso, é necessario agilidade dos(as) responsaveis pelo
relatério do Simc para identificar o(a) usuario(a) nos registros do servico, a fim de confirmar
ou Ndo a carga viral detectavel. Essa confirmacdo deve ser imediatamente comunicada
ao(a) profissional da equipe técnica que, de posse do prontuario do caso, devera discuti-
lo com o(a) meédico(a) responsavel para determinar a conduta e as providéncias a serem
tomadas, tais como contato, agendamento de consulta extra, exames etc. A pronta atuacao
do servico nesses casos pode mitigar falhas de adesdo, promover mudancas no tratamento
para enfrentar a falha virologica e prevenir perdas de seguimento.

A avaliacdao dos contatos de pessoas com coinfeccdo TB-HIV € atividade mundialmente
protocolada. Todos os contatos devem ser informados a vigilancia epidemiolégica, avaliados
e, quando indicado, tratados preferencialmente no préprio servico OU referenciados a unidade
basica de mais facil acesso para o(a) usuario(a).

3.7 Demais atividades realizadas pelo(a) médico(a)

Referente a questao 34

Espera-se que o(a) médico(a) participe rotineiramente das seguintes atividades junto
a equipe multiprofissional:

> visitas a domicilios ou locais de vivéncia;
> reunides técnicas periodicas da equipe multiprofissional;
> reunides perioddicas de discussao de casos;

> consulta em conjunto ou interconsulta com outros profissionais.

Valoriza-se a participacdo do(a) profissional meédico(a) no planejamento e
na conducdo das diferentes atividades de atendimento de forma integrada a equipe
multiprofissional, de modo a contribuir para a maior resolutividade e a integralidade da
assisténcia prestada pelo servico.
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3.8 Monitoramento da carga viral

Referente a questdo 35

O exame de carga viral deve ser solicitado pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a):
> emdois meses apos inicio ou troca de esquema de Tarv;

> quando comparecem ao servico pessoas em interrupcdo de tratamento, perda
de seguimento ou provavel falha virolégica;

> quando uma pessoa em Tarv procura o servico fora do dia agendado, por
alguma demanda “extra”, e seu prontuario indica que o exame de carga viral
ndo foi realizado no intervalo preconizado.

A precocidade de realizacao do primeiro exame de carga viral apos o inicio do
tratamento esta plenamente justificada pela necessidade clinica de deteccao oportuna
de falhas virais e de problemas de adesdo. De outro lado, para aqueles que iniciam o
tratamento com aimunidade preservada, carga viral baixa e boa adesdo, a supressao viral
em menos de dois meses e provavel, como mostram os estudos de eficacia dos regimes
antirretrovirais atuais. Nesses casos, a precocidade de realizacao da primeira carga viral
apos o inicio do tratamento € um estimulo @ manutencao da adesdao para aqueles que ja
obtiveram a supressao.

O monitoramento da carga viral esta principalmente a cargo do(a) medico(a)
responsavel. Porem, € necessario, sobretudo para servicos que acompanham um maior
volume de pessoas vivendo com HIV ou outras doencas, que existam mecanismos de controle
gerencial do agendamento de exames e consultas, como planilhas e alertas eletronicos, que
tambeém auxiliam o monitoramento de faltas.

3.9 Carga viralindetectavel

Referente a questdo 36

Em relacdo as pessoas vivendo com HIV e que mantém carga viral indetectavel,
recomenda-se que médicos(as) e demais profissionais da equipe do servico:

> estimulem o(a) usuario(a) a manter a atual adesdo, mostrando os beneficios da
manutencdo da carga viral indetectavel e ressaltando a nao existéncia de relatos
de transmissao do HIV por pessoas nessa condicao.

Os profissionais devem ressaltar o conceito: “Indetectavel = Intransmissivel” (I=1).

A adesao subotima pode levar a supressao incompleta da replicacdo viral, acarretando
0 risco de resisténcia viral, de transmissao do HIV e, inclusive, de surgimento de cepas virais
com mutacoes de resisténcia.
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3.10 Sigilo diagnostico

Referente a questao 37

Os(as) médicos(as) e demais profissionais da equipe do servico devem:

> manter o sigilo sobre o diagnostico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP em
encaminhamentos de usuarios(as) para outros servicos de saude;

> comunicar o diagnostico de HIV de um(a) usuario(a) ou o seu uso de PEP
ou PrEP a qualquer outra pessoa apenas sob pedido e na presenca do(a)
usuario(a), ou com autorizacdo documentada deste(a).

E garantida por lei a proibicdo da divulgacdo de informacoes que permitam a
identificacdo da condicao de pessoas que vivem com a infeccdo pelo HIV e pelas hepatites
B e C cronicas (HBV e HCV), bem como de pessoas com hanseniase e tuberculose, em
varios ambitos, incluindo servicos de saude, estabelecimentos de ensino, locais de trabalho,
administracdo publica, seguranca publica, processos judiciais e midia escrita e audiovisual.

3.1 Diagnéstico e tratamento da infeccdo latente por tuberculose (ILTB) em
pessoas vivendo com HIV

Referente a questdo 38

Em relacao aILTB em pessoas vivendo com HIV e/ou aids, recomenda-se:

> instituir o tratamento preventivo da tuberculose (TPT) em pessoas vivendo com
HIV com LT-CD4+ < 350 células/mm?, sem TB ativa e sem tratamento prévio de
TB, independentemente dos resultados da prova tuberculinica (PT) ou do IGRA;

> testar para ILTB todas as pessoas vivendo com HIV sem tratamento prévio para
TB e com LT-CD4+ > 350 células/mm? no inicio do seguimento e anualmente;

> discutir com o(a) medico(a) casos de tratamento de ILTB ndo realizado segundo
o relatorio do Simc.

A identificacao de pessoas vivendo com HIV com indicacdo de tratamento de ILTB deve
ser rotina obrigatoria do atendimento de todos os(as) usuarios(as). O(a) responsavel técnico(a)
pela equipe local de assisténcia em HIV deve prover meios de monitorar a rotina por meio de
sinalizacdo no prontuario que seja padronizada e acordada com os(as) demais profissionais.

O Sistema de Monitoramento Clinico (Simc) de pessoas vivendo com HIV e/ou aids
informa periodicamente o servico sobre a existéncia de pessoas com LT-CD4+ abaixo de 350
células/mm? sem registro de tratamento de ILTB, auxiliando, assim, a localizar usuarios(as)
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gue o monitoramento rotineiro do servico ndo captou. Essas pessoas devem ser avaliadas
pelo(a) médico(a) o mais rapido possivel.

3.12 Tratamento da coinfeccao HIV e tuberculose ou hepatites

Referente a questao 40

Recomenda-se que o servico:
> realize o tratamento da coinfeccao HIV e hepatite B ou C;

> realize o tratamento da coinfeccao HIV e tuberculose sensivel, e os demais
casos de TB sejam encaminhados aos servicos de referéncia em tuberculose.

Recomenda-se que usuarios(as) com coinfeccdo HIV e TB sensivel ao esquema basico
de tratamento e/ou com coinfeccdo HIV e hepatite B ou C sejam atendidos(as) e recebam os
tratamentos no proprio servico de HIV.

Casosdedificilelucidacdodiagnosticadetuberculose oucomalgumadas caracteristicas
listadas abaixo™ devem ser encaminhados para servicos de referéncia, a menos que o servico
de HIV seja também um servico de referéncia em tuberculose.

* Efeitos adversos “maiores’; comorbidades de dificil manejo (transplantes, imunodeficiéncias, hepatopatias,
diabetes descompensada e insuficiéncia renal crénica); casos de faléncia ao tratamento; casos que apresentem

qualquer tipo de resisténcia aos farmacos.

3.13 Intervalo entre consultas meédicas no inicio do tratamento de tuberculose

Referente a questdo 41

Recomenda-se que:

> o intervalo de rotina previsto em agenda para o retorno de consulta medica no
inicio de tratamento de tuberculose seja de até 30 dias.

Apos o inicio do tratamento de TB, recomenda-se que a primeira consulta de retorno
ocorraem até 15 dias para possibilitar a avaliacao da adesao, a deteccao da presenca de efeitos
adversos e outras intercorréncias. As demais consultas de retorno devem ser realizadas com
intervalo maximo de 30 dias, ou com maior frequéncia, se necessario.
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MULTIPROFISSIONAL

4.1 Identificacdo de pessoas com sintomas respiratérios

Referente a questdo 10

Recomenda-se que o servico:

> questione, de forma sistematica, as pessoas que comparecem ao servico em
relacdo a presenca de sintomas respiratorios;

> ofereca mascara cirurgica e realize uma triagem padronizada para as pessoas
identificadas como sintomaticos respiratoérios;

> colete a primeira amostra de escarro no mesmo dia (para baciloscopia ou
teste rapido molecular) quando a triagem padronizada identificar suspeita de
tuberculose.

O questionamento sobre a presenca de tosse (por duas semanas ou mais) e a oferta
e realizacdo de exame de escarro devem ser dirigidos de forma rotineira e sistematica a todas
as pessoas que se encontram no servico. A identificacdao e a conducao agil de sintomaticos
respiratorios tém papel essencial nas medidas administrativas de controle da transmissao,
sendo as estrategias mais efetivas, isoladamente, para a prevencao da transmissdao em
servicos de saude.

4.2 Projeto terapéutico singular (PTS)

Referente a questdo 26

Recomenda-se que, quando indicado, 0 PTS para pessoas vivendo com HIV em
seguimento no servico:

> seja coordenado por um(a) profissional da equipe e conduzido por, no minimo,
dois profissionais e/ouinclua, quando indicado, a participacao de profissionais de
demais servicos darede e/ou de integrantes de instituicdes de outros setores e
da sociedade civil.
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O PTS consiste em uma abordagem adicional a assisténcia rotineira, planejada pela
equipe multiprofissional para apenas um(a) usuario(a). O projeto deve ser indicado por,
pelo menos, um(a) dos(as) profissionais que atendem a pessoa, planejado pela equipe e,
necessariamente, negociado e acordado com o(a) usuario(a).

Recomenda-se o PTS particularmente para usuarios(as) instaveis, com problemas
clinicos e/ou psicossociais que estejam prejudicando fortemente o seguimento. Alguns
exemplosdeproblemasquepodemdemandarumPTS sdo:pessoas commuitascomorbidades,
abuso de alcool/outras drogas, transtornos mentais, situacdo de rua ou areas de conflito,
situacao de violéncia domeéstica e/ou apos traumas graves.

Em geral, a elaboracao do PTS ndo exige muitas mudancas na rotina de atendimento,
tampouco a atencdo especializada de varios profissionais. Para muitos casos, pode ser
suficiente um periodo de acompanhamento de poucos meses, com agendamentos mais
frequentes, horario flexivel de atendimentos e a manutencao de canal de contato facilitado
com um(a) profissional designado(a) como de referéncia. A integracdo desses atendimentos
com uma visita domiciliar (ou em consultério de rua) pode aumentar a resolutividade do PTS.
A grande maioria dos servicos que atendem pessoas vivendo com HIV conta com recursos
suficientes no proprio servico para a conducao de projetos mais simples. Para casos mais
complexos, devem-se agregar os recursos da rede local e/ou de instituicdes civis e outros
setores. Asacdes do PTS devem ter duracdo estabelecida e ser periodicamente avaliadas para
decisdo de continuidade, modificacdo ou encerramento.

Valoriza-se a organizacdo da equipe, de modo aincluir o PTS entre os instrumentos de
fortalecimento do trabalho conjunto e da integralidade da assisténcia.

4.2.1 Atividades especificas do(a) técnico(a) de enfermagem

Referente a questdo 28

Espera-se que as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem incluam:

> registro de nome social no prontuario e demais registros do servico;
> identificacdo de sintomaticos respiratorios (TB, covid-19, influenza etc.);

> realizacao de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites, com supervisdo e
interpretacdo do laudo por enfermeiro(a).

Recomenda-se que o trabalho rotineiro de cada profissional da equipeinclua atividades
especificas do nucleo de sua profissao e atividades do campo da atencao em HIV e aids que
devem ser compartilhadas com toda a equipe.
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4.2.2 Atividades especificas do(a) enfermeiro(a)

Referente a questdo 29

Espera-se que as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) enfermeiro(a) incluam:

> acolhimento imediato e solicitacdo dos exames necessarios (incluindo carga
viral) de pessoa que volta ao servico apos perda de seguimento;

> avaliacdo e conduta em relacdo a contatos das pessoas com coinfeccao TB-HIV
tuberculose atendidas no servico;

> prescricdo de PrEP.

Recomenda-se que o trabalho rotineiro de cada profissional da equipe inclua atividades
especificas do nucleo de sua profissao e atividades do campo da atencao em HIV e aids que
devem ser compartilhadas com toda a equipe.

4.2.3 Atividades especificas do(a) psicélogo(a)

Referente a questdo 30

Espera-se que as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) psicdlogo(a) incluam:

> gerenciamento da integracao do servico com a Raps;

> participacdo nas atividades em parceria com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas), no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

Recomenda-se que o trabalho rotineiro de cada profissional da equipeinclua atividades
especificas do nucleo de sua profissao e atividades do campo da atencao em HIV e aids que
devem ser compartilhadas com toda a equipe.
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4.2.4 Atividades especificas do(a) assistente social

Referente a questao 31

Espera-se que as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) assistente social incluam:

> gerenciamento da articulacao do servico com o Cras e o Creas, no ambito do
Suas;

> oferta de beneficios (cesta basica, auxilio-transporte) para usuarios(as) em
tratamento de TB com dificuldades financeiras;

> participacao nas atividades em parceria com a Raps.

Recomenda-se que o trabalho rotineiro de cada profissional da equipe inclua atividades
especificas do nucleo de sua profissao e atividades do campo da atencao em HIV e aids que
devem ser compartilhadas com toda a equipe.

4.2.5 Atividades especificas do(a) farmacéutico(a)

Referente a questdo 32

Espera-se que as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) farmacéutico(a) incluam:

> orientacdo e supervisdo da equipe sobre interacbes e efeitos adversos de
antirretrovirais e outros medicamentos;

> gerenciamento do monitoramento da dispensacao de antirretrovirais para
controle da adesdo;

> realizacao e comunicacao de resultado de testagem rapida para HIV, sifilis e
hepatites.

Recomenda-se que o trabalho rotineiro de cada profissional da equipe inclua
atividades especificas do nucleo de sua profissdo e atividades do campo da atencao em HIV
e aids que devem ser compartilhadas com toda a equipe.
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4.3 Condutas para usuarios(as) com dificuldade no uso da medicacio

Referente a questao 44

Para a pessoa vivendo com HIV que apresenta dificuldades de adesdo a Tarv, ao TPT ou
ao tratamento de TB ativa, recomenda-se que a equipe do servico:

> discuta o caso para planejar uma intervencao e/ou elaboracdo ou ajuste do PTS;

> realize andlise dos casos de falha terapéutica identificados no relatorio do Simc
(carga viral detectavel apos seis meses de tratamento) entre médico(a) e
enfermeiro(a);

> quando indicado, estabeleca contato com outro servico (de referéncia ou de
atencdo basica) mais conveniente para o(a) usuario(a) para planejamento e
intervencao conjunta.

Toda a equipe envolvida no cuidado as pessoas vivendo com HIV pode aproveitar
o momento do contato com o(a) usuario(a) para reforcar a importancia de aderir a Tarv,
destacando os beneficios dos medicamentos, acolhendo possiveis obstaculos e discutindo
Com a pessoa a criacao de estratégias de enfrentamento. Reavaliar o PTS em andamento ou
retomar um PTS ja encerrado e/ou incluir a participacdo de outro servico que o(a) usuario(a)
acessa tambem podem fortalecer a abordagem.

Conduzido pelo servico, 0 monitoramento da carga viral nos intervalos de tempo
protocolares para o caso é a principal fonte para detectar o ndo alcance de supressao viral que
pode acontecer por falhas de adesdo. Além disso, para o conjunto de usudarios(as), o relatorio
periodico do Simc lista todas as pessoas em Tarv ha mais de seis meses no servico cuja ultima
carga viral resultou detectavel. Ambos 0os monitoramentos, do proprio servico e do Simc, sao
acessiveis a todos os servicos. A identificacao rapida dos casos com carga viral detectavel
permite a avaliacao e a conduta oportuna para o caso, conforme o PCDT.

4.4 Busca de usuarios(as) faltosos(as) ao seguimento (Tarv, PrEP ou TB-HIV)

Referente a questdo 45

Em relacao ao contato com a pessoa vivendo com HIV faltosa ao seguimento de
Tarv, PrEP ou tratamento de TB:

> quando indicado, o contato devera ser feito, preferencialmente, por
profissional capacitado do servico, por meio de SMS e/ou WhatsApp e/
ou telefonema. Caso nao seja possivel estabelecer comunicacao por esses
meios, deve-se solicitar que o contato seja realizado pessoalmente, via
UBS da area do(a) usuario(a).
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Para lidar com faltas aos atendimentos agendados, recomenda-se que 0 servico
adote estratégias para a gestdo de faltosos(a), principalmente por meio da busca ativa,
quando indicado.

Eventuais faltas ou atrasos as consultas e exames podem indicar a necessidade de um
olhar mais singularizado e/ou de inicio ou retomada do PTS, de forma a tentar evitar a perda
de seguimento.

Cabe lembrar que trabalhadores(as) de saude podem realizar acdes de vigilancia
epidemioldgica e buscaativa,bem como outras acdes previstas na Constituicdo, resguardadas
as questoes eticas e o devido cuidado em relacdo ao uso de qualquer informacdo de saude do
cidadao brasileiro, conforme disposto na Normativa n° 593/2015, que desobriga a exigéncia
do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

4.5 Biosseguranca

Referente a questao 57

Recomenda-se que no servico:

> haja profissional ou equipe especifica que atue segundo o protocolo do controle
da transmissdo de TB;

> omanejo de residuos ou lixo contaminado seja realizado por profissionais de
nivel médio do servico ou terceirizados(a), capacitados(a) e com supervisdo de
enfermeiro(a) ou de outro(a) profissional de nivel universitario;

> asnormas de protecao ocupacional no atendimento e em coletas de exames de
pessoas vivendo com HIV sejam iguais as praticadas para qualquer usuario(a)
do servico.

Orienta-se que o servico conte com, pelo menos, um(a) profissional capacitado(a)
para planejar e implementar uma estratégia operacional que inclua um protocolo de acoes de
controle de transmissdo de tuberculose no servico. E importante que profissionais recém-
admitidos(as) recebam treinamento adequado antes de iniciar suas atividades e que os(as)
demais sejam atualizados(as) periodicamente.

A ocorréncia de acidentes por exposicao ocupacional é minimizada pela utilizacao das
medidas universais de precaucdo em biosseguranca, dentre as quais a capacitacdo especifica
dos(as) profissionais que trabalham com o acondicionamento de residuos, lixo contaminado
ou hemoderivados. Devem-se registrar e notificar todos os acidentes ocorridos e as pessoas
acidentadas necessitam ser imediatamente atendidas por médicos(as) capacitados.

Por fim, as normas de protecdo ocupacional no atendimento e na coleta de exames de
pessoas vivendo com HIV devem ser condizentes com as praticas adotadas para todos(as)
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os(as) demais usuarios(as) do servico. Qualquer pratica diferente e/ou excessiva em relacdo
a pessoas vivendo com HIV representa discriminacado.

4.6 Uso de mascara pelos(as) profissionais

Referente a questdo 58

Recomenda-se que no servico:

> sejam utilizadas mascaras tipo N95 ou PFF2 por todos(as) os(as) profissionais,
sempre que houver algum caso confirmado ou suspeito de TB bacilifera e/ou de
outros sintomaticos respiratorios.

Recomenda-se o uso continuo de mascaras do tipo PFF2 (conforme padrées
brasileiros e daUnido Europeia) ouN95 (segundo padrées dos Estados Unidos) por todos(as)
os(as) profissionais durante toda a permanéncia em areas consideradas de risco.
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GERENCIAE
MONITORAMENTO

DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA PRESTADA

5.1 Avaliacao da adesdo a PrEP

Referente a questdo 18

Recomenda-se que no servico:

> a adesdo dos(as) usuarios(as) em seguimento de PrEP seja avaliada
predominantemente pelo monitoramento da retirada de medicamentos, por
meio do Siclom, planilhas ou outras formas de controle da farmacia.

A manutencdo da adesdo a PrEP é essencial para a plena efetividade da profilaxia.

A adesao a PrEP deve ser abordada em todas as visitas ao servico para consultas,
dispensacoes de medicamentos e outras demandas. O(a) profissional de saude deve avaliar
a motivacdo do(a) usuario(a), manejar possiveis efeitos adversos, identificar barreiras e
facilitadores da adesao, enfatizar arelacdao entre boa adesao e efetividade da PrEP eidentificar
estratégias para garantir a adesao, evitando julgamentos e juizos de valor. Recomenda-se
0 monitoramento sistematico por meio do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom), planilhas ou outras ferramentas disponiveis na farmacia para avaliar o historico da
dispensacao dos medicamentos no periodo entre as consultas.

Alem de ser crucial para a efetividade da PrEP, a adesao pode favorecer o vinculo entre
o(a) usuario(a) e o servico de saude, facilitando o acesso a outras estratégias de prevencdo
combinada, como testagem regular para o HIV e outras ISTs, uso de preservativos, PEP,
tratamento de ISTs, reducao de danos, entre outras.
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5.2 Atividades gerenciais realizadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem

Referente a questdo 28

Recomenda-se que o(a) técnico(a) de enfermagem:

> realize contato pessoal (via SMS, WhatsApp, telefone etc.) com usuarios(as)
indicados pelos(as) profissionais por falta em consultas ou exames, interrupcao
de tratamento etc.

Os(as) técnico(as) de enfermagem sdo orientados a auxiliar na busca de pessoas
faltosas ou em perda de seguimento. Essas atividades compdem o conjunto de estrategias
coordenadas de monitoramento clinico do servico.

5.3 Atividades gerenciais realizadas pelo(a) enfermeiro(a)

Referente a questdo 29

Recomenda-se que o(a) enfermeiro(a):

> conduza o gerenciamento e a supervisdo das atividades realizadas para pessoas
identificadas no relatorio do Simc.

Os(as) enfermeiros(as) do servico sdo orientados a gerenciar, controlar e
supervisionar o download dos relatérios do Simc, a verificacdo nos prontuarios, os
registros no sistema, a construcdo das planilhas do servico e a comunicacdo dos casos
aos(as) profissionais da assisténcia.

Tambem devem supervisionar e registrar as atividades de contato e as acoes
assistenciais dedicadas ao engajamento e reengajamento de pessoas vivendo com HIV
identificadas no Simc. Além disso, o(a) enfermeiro(a), em parceria com o(a) responsavel
técnico(a) pela equipe de atencdo em HIV, pode ajudar a promover discussdes sobre a
evolucdo dos indicadores e das metas alcancadas em relacdo as pessoas vivendo com HIV
resgatadas para o continuo do cuidado.
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5.4 Organizacao da espera de atendimento para pessoas coinfectadas TB-HIV
ou eminvestigacdo de TB

Referente a questdo 39

Recomenda-se que essas pessoas aguardem em:

> sala exclusiva, com excelente ventilacdo natural, janelas amplas e sempre
abertas, ou exaustao mecanica que propicie seis ou mais trocas de ar por hora e
pressao negativa;

> salade espera com excelente ventilacdo natural ou ventilador potente, que

direcione o ar para o ambiente externo;

> ambiente externo.

Pessoas sob suspeita de tuberculose nao devem aguardar o atendimento ou
ser atendidas em salas contiguas as de outros(as) usuarios(as) com imunossupressao,
criancas com menos de 5 anos de idade, gestantes ouidosos(as). Se necessario, devem ser
estabelecidos horarios diferentes de atendimento. Essas estrategias compdem o conjunto
de medidas administrativas essenciais para a prevencao da transmissdo da TB nos servicos
de saude.

5.5 Monitoramento da adesao a Tarv e ao tratamento de TB

Referente a questdo 43

Recomenda-se que o servico realize:

> monitoramento da adesdo a Tarv e ao tratamento da TB por meio do Siclom,
planilhas ou outras formas de controle da farmacia.

E necessario que a avaliacdo da farmacia sobre a dispensacdo dos medicamentos seja
regular e frequente, de modo a identificar rapidamente os atrasos e comunicar a equipe de
atendimento para avaliar e indicar a conduta adequada.

37



Ministério da Saude

5.6 Condutas parausuarios(as)faltosos(as) ao seguimento (Tarv, PrEP ou TB-HIV)

Referente a questdo 45

Recomenda-se que:

> o(a) médico(a) ou profissional responsavel pela consulta ou exame ao qual houve
falta analise o caso e registre no prontuario a necessidade e o tipo de contato
que deve ser feito com o(a) usuario(a).

A falta a consulta médica ou a consulta de outros(as) profissionais esta entre os sinais
de alerta para a ndo retencdo e ando adesao.

A identificacdo e a analise do caso permitem ao(a) profissional indicar se o servico
deve entrar em contato com a pessoa e qual é a urgéncia desse contato, ou se se trata de
um(a) usuario(a) regular e estavel que devera remarcar por si so a consulta e, portanto, ndo
precisa de contato do servico no momento.

5.7 Registros nos sistemas de informacao

Referente a questdo 47

Recomenda-se que:

> 0Sinan-HIV, 0 Sinan-TB e o0 Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas
em tratamento de ILTB (IL-TB) sejam sempre preenchidos pelo(a) enfermeiro(a),
farmacéutico(a) ou medico(a).

Os(as) profissionais devem atentar para o preenchimento completo dos registros nos
sistemas. Todos os campos contém informacdes valiosas que devem ser registradas logo
apos o atendimento do(a) usuario(a), seguindo as instrucdes de preenchimento preconizadas
em cada um dos sistemas. O registro deve ser feito por medicos(as), enfermeiros(as)
ou farmacéuticos(as); caso seja realizado por técnicos(as), estes(as) devem ser
supervisionados(as) por algum dos(as) profissionais citados(as). O preenchimento oportuno
e correto dos sistemas de informacdo e a base para o monitoramento epidemiolégico e parao
controle de desempenho do servico local.
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5.8 Abordagem sobre estigma e discriminacao

Referente a questdo 53

Recomenda-se que:

> o tema do estigma e discriminacdo seja abordado em diferentes oportunidades
durante as reunides técnicas do servico e nas discussoes de caso.

O estigma e a discriminacado relacionados ao HIV e a aids sao ainda muito frequentes e
Se associam aos insucessos das profilaxias e do tratamento.

Sdo tambem frequentes as situacoes de conjuncdo de estigmas relacionados ao HIV
com aqueles associados a pobreza, a cor da pele e ao género.

A adequada conduta de "“Zero Discriminacao” no servico de saude e fundamental
para que o impacto desses estigmas seja menor. O exercicio da discriminacdo zero requer
capacitacdo técnica e cuidado continuo. A discussdo de temas e de casos de usuarios(as)
durante as reuniées contribui para que os(as) profissionais possam tanto atuar de modo
ndo discriminatdrio quanto ajudar os(as) usuarios(as) a enfrentar as barreiras estruturais e
psicossociais relacionadas aos estigmas.

5.9 Atividades de suporte,apoio técnico e/ou capacitacdes aos(as) profissionais

Referente a questdo 54

Recomenda-se que o servico promova, anualmente, atividades de capacitacao ou
apoio técnico para:

> implementacdo de PrEP;
> identificacao e abordagem de questdes de estigma e discriminacao;

> implementacdo do monitoramento clinico (Simc).

Atividades de capacitacdo e apoio técnico para implementacao de PrEPR, abordagens
sobre estigma e discriminacdo e implementacdo do monitoramento clinico (Simc) devem
ser continuas no servico. Embora se trate de atividades ja estabelecidas nos servicos e de
temas conhecidos pelos profissionais, permanecem as dificuldades de inseri-los na rotina
dos servicos. Cabe ao(a) responsavel técnico(a) pela equipe local de HIV identificar temas
prioritarios para capacitacao no servico e desenvolver acoes em parceria com a gestdo
municipal e estadual.
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5.10 Acdes e atividades desenvolvidas pelo(a) responsavel técnico(a) pela
equipe de atencao em HIV

Referente as questoes 60 e 61

Em relacdo as acdes e atividades do(a) responsavel técnico(a) pela equipe de atencao
em HIV, recomenda-se que:

> sejam realizadas por um(a) profissional responsavel técnico(a) pela equipe de
assisténcia ambulatorial, mesmo que ndo formalizado(a).

> sejam, na maior parte, atividades de coordenacao técnica e uma pequena
parte assistenciais, ou que as proporcoes de coordenacdo técnica e
assisténcia sejamiguais.

O(a) responsavel técnico(a) é o(a) profissional de saude que lidera diretamente a
equipe de assisténcia em HIV e aids no servico local, ou seja, um(a) profissional cujo trabalho
cotidiano ¢ integrado e/ou bastante préximo a assisténcia direta aos(as) usuarios(as). Entre
suas atividades, estdo a coordenacdo da assisténcia ambulatorial, a conducdo das reunides de
equipe e a supervisdo, o monitoramento e a avaliacao do trabalho. Dependendo da estrutura
do servico, essa pessoa pode ser o(a) proprio(a) gerente ou diretor(a) do servico como um
todo, o que é frequente em servicos com equipes de atencao em HIV pequenas. Em servicos
de maior porte, que atendem grande numero de pessoas vivendo com HIV, pode haver
um(a) profissional da equipe de assisténcia que também atue como responsavel técnico(a).
Em servicos que atendem varios tipos de agravos, como UBS, clinicas de especialidades ou
ambulatorios de hospitais, a depender do porte do servico, destaca-se um(a) profissional que
assume a responsabilidade pelo gerenciamento técnico da equipe local de atencao em HIV.
Em todos os casos, a responsabilidade téecnica pode ser designada formalmente ou apenas
baseada em um acordo local.

Em todos os tipos de servico, é necessario que o(a) responsavel técnico(a) tenha
conhecimento atualizado e opere o gerenciamento da assisténcia segundo as diretrizes,
recomendacoes e protocolos de HIV e aids divulgados pelos niveis municipal, estadual e federal
de coordenacdo em HIV e aids do SUS.

Salienta-se a necessidade da proximidade profissional do(a) responsavel com a
assisténciaemHIV e aids, uma vez que se compreende o gerenciamento da assisténciacomo
uma funcdo predominantemente técnica, que abrange todos os aspectos da organizacao da
assisténciadiretaao(a) usuario(a), o controle e supervisdo dos registros e, destacadamente,
a avaliacdo e o monitoramento da qualidade e do desempenho do servico na prevencao
e no tratamento. Esse trabalho, assim como todas as demais atividades profissionais da
assisténcia, exige instrumentos e acdes administrativas de diferentes niveis. Em qualquer
nivel, a acdo administrativa € um meio para o desempenho adequado da acao assistencial.
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Por esse motivo, recomenda-se a unificacdo ou uma forte integracao das coordenacoes
técnica e administrativa.

5.11 Reuni6es de equipe

Referente a questdo 62

Recomenda-se a realizacao de reunides periodicas:
> com toda a equipe multiprofissional que atua na atencdo em HIV;

> paradiscussdo de casos com médicos(as) e demais profissionais.

As reunibes da equipe devem ser rotineiras, em periodos predeterminados
exclusivamente para discussdes de carater técnico, ou seja, focadas no cuidado prestado pelo
servico aos(as) usuarios(as).

Nas reunides, devem-se abordar temas como avaliacdo e construcdo de condutas
para os casos de usuarios(as) com problematicas mais complexas e/ou de maior gravidade
clinica, avaliacdo de indicadores da qualidade da assisténcia prestada pelo servico como um
todo, capacitacéese/ouatualizacbes de processos e procedimentos e construcdo conjuntade
solucdes para problemas no processo de trabalho expressados pelos profissionais. Para esses
e demais temas técnicos, a participacdo de todos(as) os(as) profissionais € essencial. Dessa
participacdo ativa depende o bom trabalho em equipe e a influéncia positiva na integralidade
do cuidado prestado aos(as) usuarios(as).

5.12 Controle e melhoria da qualidade da assisténcia e do desempenho do servico

Referente a questao 64

Recomenda-se que o(a) responsavel técnico(a) pela equipe de atencao em HIV:

> coordene as atividades de agregacao e analise de dados para a construcao dos
indicadores de qualidade e desempenho;

> promova reunides periodicas para discussdo dos indicadores e planejamento de
melhorias com toda a equipe técnica, em horario com agenda de atendimento
rotineiro suspensa;

> divulgue resumos periodicos dos principais indicadores de qualidade e
desempenho do servico.

A andlise, a divulgacao e a discussdo de indicadores de qualidade da assisténcia sdao
pecas-chave da pratica adequada de monitoramento e melhoria da qualidade.

41



Ministério da Saude

Os indicadores de qualidade sdao medidas que se referem ao desempenho de
componentes relevantes dos processos do trabalho, relativos aos resultados intermediarios e
finais obtidos entre os(as) usuarios(as).

Sdo exemplos de monitoramento de indicadores de processo as alternativas de padrao
esperado do Questionario Qualiaids que indicam a qualidade da organizacdo da assisténcia, a
serem reavaliados periodicamente.

Sdo também importantes os indicadores de processo baseados nos registros
continuos do servico, como planilhas e prontuarios eletrénicos. Entre eles, estao, por exemplo:

> A proporcdo de usuarios(as) que, nos primeiros trés meses da Tarv, tiveram
aplicados instrumento de rastreamento de abuso de alcool e drogas.

> 0O numero medio de atrasos de dispensacao de medicamento para tuberculose
identificados pela farmacia e assinalados nos prontuarios.

> 0O tempo médio para solicitacdo de carga viral de controle ap6s o inicio da Tarv.

Os registros continuos permitem, ainda, o calculo de indicadores essenciais de
resultados entre os(as) usuarios(as), tais como:

> As proporcoes de pessoas vivendo com HIV retidas, em Tarv e com carga viral
suprimida, entre os vinculadas ao servico (“cascata” do continuo do cuidado do
Servico).

> A proporcao de usuarios(as) identificados(as) no relatorio do Simc como perda de
seguimento (abandono) que recomecaram o tratamento.

> A proporcdo de pessoas vivendo com HIV com indicacdo de tratamento preventivo
da tuberculose (TPT) que completaram o tratamento.

A sistematizacdo, a divulgacdo e a discussao coletiva dos indicadores permitem a
identificacdo de aspectos da pratica das equipes que devem ser mantidos ou intensificados, e
revela outros que exigem modificacoes — possibilitando, assim, a proposicao de atividades e 0
estabelecimento participativo de objetivos de melhoria da qualidade a serem alcancados pelo
servico em determinado tempo.

Reunides da equipe local — ou, para certos temas, em conjunto com outros servicos da
rede local e/ou com usuarios(as) — sdo os principais modos de fomentar a utilizacdo efetiva
dos indicadores para a manutencado e a melhoria da qualidade. As reunides tém tambem a
vantagem adicional de reforcar a integracdo da equipe.
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5.13 Monitoramento de pessoas vivendo com HIV no Simc

Referente a questdo 49

Recomenda-se que as rotinas do servico voltadas para pessoas vivendo com HIV
identificadas no Simc sejam dirigidas a:

>

gestantes vivendo com HIV, visando o monitoramento da adesdo e da carga viral
para garantir carga viral indetectavel no momento do parto;

pessoas vivendo com HIV que ndo iniciaram Tarv, visando a oferta do
tratamento no menor tempo possivel;

pessoas vivendo com HIV em tratamento ha mais de seis meses com carga viral
detectavel, visando identificar motivos da falha terapéutica e necessidade de
troca de antirretrovirais;

pessoas vivendo com HIV em perda de seguimento, visando identificar motivos
dainterrupcao de tratamento e reintroducao da Tarv;

pessoas vivendo com HIV com indicacao de TPT e que ndo o iniciaram, visando a
introducao do tratamento no menor tempo possivel.

O relatorio do Simc lista as pessoas vivendo com HIV do servico que estdo em

interrupcdo de seguimento (“gaps’ de tratamento). O relatorio facilita ao responsavel técnico

e a equipe profissional a identificacdo de usuarios(as) para quem sdo necessarias acoes

urgentes de contato e de reengajamento e/ou revisdo de tratamento.

O relatorio também possibilita o acompanhamento das mudancas nas proporcoes

de pessoas vivendo com HIV fora do continuo do cuidado (“leakages” ou “gaps"), de modo

a monitorar o desempenho geral da cascata do servico e subsidiar a manutencdo e/ou a

reprogramacao de processos de assisténcia voltados para sua melhoria.

5.14 Utilizacdo do Simc para subsidiar a avaliacao e a reprogramacao periodica

das atividades de atencdo em HIV

Referente a questdo 66

Espera-se que o servico:

>

registre e utilize dados do Simc para subsidiar a avaliacao e a reprogramacdo
periodica das atividades de atencao em HIV.
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Assim como as acdes assistenciais decorrentes do relatério do Simc, a producdo e a
anadlise deindicadores de qualidade a partir de dados do Simcndo devem ser atividade pontual,
de tipo mutirdo, e sim uma atividade incorporada a rotina de gerenciamento do servico.

5.15 Dados utilizados para o calculo dos indicadores de qualidade e desempenho
do servico

Referente a questdo 65

Recomenda-se que os dados para o calculo dos indicadores basicos de qualidade e
desempenho sejam provenientes de:

> relatorios do monitoramento clinico (Simc);

> registros doIL-TB, do Sinan-TB e/ou do Sistema de Informacdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (Site-TB);

> relatorios de dispensacdo do Siclom e/ou de planilha elaborada pela equipe
de farmacia;

> dados produzidos por inquéritos com os(as) usuarios(as) do servico;

> resultados do questionario Qualiaids e/ou avaliacoes e/ou pesquisas de
iniciativa dos varios niveis de gestao e/ou de parcerias com a Universidade.

Varios sao os instrumentos necessarios para um gerenciamento eficaz das
organizacdes governamentais no atendimento de suas metas institucionais. Recomendam-
sealgumas ferramentas centrais para o monitoramento e avaliacao das acdes produzidas pelos
servicos de atencdo em HIV/aids: instrumentos de avaliacdo dos servicos de saude (como
0 questionario Qualiaids) e inquéritos com os(as) usuarios(as); sistemas de monitoramento
e controle especificos para o tratamento do HIV, como o Siclom e o Simc; e sistemas de
monitoramento e controle da TB. Tais sistemas podem auxiliar, por exemplo,no monitoramento
e avaliacdo de: pre-requisitos para inicio de tratamento (vinculacdo e retencao), cujo ponto
critico € a identificacdo de faltosos(as) e com perda de seguimento; pré-requisitos para o
sucesso do tratamento (vinculacdo, retencdo e adesdo), cujo ponto critico € a identificacao
de carga viral detectavel pela pessoa em uso de Tarv; registros de obitos; identificacdo de
usuarios(as) com carga viral detectavel e as respectivas causas; e elaboracdo de estratégias e
projetos terapéuticos singulares.

Os resultados esperados desse monitoramento incluem: reducao do gap gerado
por duplicidade; identificacao do real quantitativo de gap de tratamento; identificacao de
usuarios(as) em gap de tratamento e as respectivas causas; discussao de estratégias para
reduzir o gap de tratamento; aproximacao a meta de que 95% das pessoas vivendo com HIV
estejamem Tarv.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario Qualiaids 2023

CADASTRO (preenchimento completo obrigatério)
Nome do servico que prescreve medicamentos antirretrovirais:
Nome da unidade de saude na qual este servico de HIV esta inserido:

(Caso ndo se aplique, informe novamente o nome anterior)

Outro nome pelo qual este servico ¢ conhecido:

(Caso ndo se aplique, informe novamente o nome anterior)

CNPYJ:

CNES:

Estado:

Municipio:

Endereco:

CEP:

Telefone institucional:

E-mail institucional:

Este servico atende pessoas vivendo com HIV desde (ano):

Este servico € uma UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos antirretrovirais)?

sim ] NAO []

Este servico é um 6rgdo subordinado a(ao):
1. Secretaria de Estado da Saude
Secretaria Municipal de Saude
Universidade

Ministério da Saude

o WN

Outros. Descreva:
Responsavel técnico(a) formal ou informal pela assisténcia em HIV do servico:

Formacao profissional do(a) responsavel técnico(a) pela assisténcia em HIV do servico:
1. Médico(a)

2. Enfermeiro(a)

3. Psicélogo(a)

4. Assistente Social
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Farmacéutico(a)

Dentista

Outro(a) profissional de nivel universitario. Qual?
Outro(a) profissional de nivel técnico. Qual?

© 00 N o U

N&o haresponsavel técnico(a) no servico. Esse papel € exercido por profissional dasecretaria
de saude e/ou da vigilancia (se for esse o caso, descreva a formacéo profissional e o 6rgdo):

Ha quanto tempo esse(a) profissional é o(a) responsavel técnico(a) pela assisténcia em HIV
deste servico?

Este servico possui um CTA acoplado?

smM [] NAO []

Este servico ja respondeu ao Questionario Qualiaids?
E a primeira vez que responde

Em 2016/2017

Em 2010

Em 2007

Em 2001/2002

Ndo sabemos informar

G I N

Responsavel pelo preenchimento do questionario:
Formacao profissional do responsavel pelo preenchimento:

Telefone fixo:
Telefone celular:

O Questionario Qualiaids aborda diversos aspectos do servico. Ha questées que
somente o(a) profissional da area conhece bem. Por isso, o preenchimento deve
ser feito com a colaboracio dos(as) varios(as) profissionais da equipe.

1- Qual é o tipo de unidade de saude na qual este servico de HIV estainserido?
(Esta € uma questéo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada em HIV e aids'
Ambulatério especializado em doencas infecciosas?

Equipe de assisténcia especializada em HIV, inserida em um servico de atencao basica (UBS,
ESF CS)?
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Servico de atencdo basica (UBS, ESF, CS)? que realiza tratamento da infeccao pelo HIV
5. Ambulatorio de assisténcia em varias especialidades (ex.: dermatologia, urologia,
psiquiatria etc.)*
Ambulatério de hospital®
Outros. Descreva:
' Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada as pessoas vivendo com HIV (SAE): servico ambulatorial de assisténcia
especializada em HIV, ndo inserido ou vinculado a outros servicos tal como ambulatorio de especialidades, UBS, hospital, etc.
Servico implantado especificamente para esse fim, que pode ou ndo agregar atendimento em ISTs e em hepatites virais.
2 Ambulatdrio especializado em moléstias infecciosas: servico ambulatorial de assisténcia especializada em doencas
infecciosas em geral (ex.: tuberculose, hanseniase, hepatites etc)
3 Servico de atencdo basica (Unidade Basica de Saude, Equipe de Satude da Familia, Centro de Saude): servico que presta
atencdo basica a saude de uma dada populacdo.
4 Ambulatério de assisténcia em varias especialidades (Policlinicas, Ambulatério de Especialidades Médicas, Nucleo de
Especialidades da Satde, Centro de Especialidades Médicas etc.): servico que presta assisténcia ambulatorial em varias
especialidades médicas.

5 Ambulatorio de hospital: equipe de assisténcia especializada em HIV inserida em unidade ambulatorial de hospital que presta
assisténcia a saude em especialidades médicas (ex.: Hospital Geral, Hospital de Moléstias Infecciosas ou Infectologia etc).

2 - Este servico oferece atendimento para:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Adultos com HIV
Criancas com HIV
Gestantes com HIV
Criancas expostas ao HIV
Coinfeccdo TB-HIV (com esquema basico para TB')
Coinfeccdo TB-HIV (com esquema especial para TB?)
Coinfeccao TB-HIV (com esquema para TB drogarresistente?)
ILTB (infeccdo latente da tuberculose) em pessoas vivendo com HIV
Hepatites virais em pessoas com diagnostico de HIV positivo

. Hepatites virais em pessoas com diagnostico de HIV negativo
Infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs)

. Profilaxia pés-exposicao (PEP)

. Profilaxia pré-exposicdo (PrEP) sexual

. PrEP a distancia*

. PrEP sob demanda*

. PrEP injetavel*

. Testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites para o publico geral

. Autoteste para HIV para o publico geral

© 0N UAWN S

S L QUL U (U T
00 N O O D W N = O

* TB esquema basico: RHZE/RH.

? TB esquema especial: para pessoas com hepatopatias, insuficiéncia renal, reacdes adversas graves ao esquema basico,
faléncia sem comprovacdo laboratorial de resisténcia.

’TB drogarresistente (TB DR): monorresisténcia, polirresisténcia, multirresisténcia, resisténcia extensiva, com comprovacdo
laboratorial.

4 Assinalar mesmo que esses atendimentos sejam realizados apenas em protocolo de pesquisa.
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3 - Quanto as dependéncias e a estrutura fisica, o servico possui:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Estrutura fisica que permite acesso de pessoas idosas e com deficiéncia

2. Prédio em bom estado de conservacao (pintura, moveis, instalacoes elétricas e
hidraulicas etc.)

3. Isolamento de ruido nos ambientes de atendimento individual, de modo a garantir a
privacidade e a confidencialidade nos atendimentos

4. Numero adequado de salas e consultorios
5. Numero adequado de banheiros para profissionais e usuarios(as)

6. Banheiros com lavatorio, papel higiénico, sabonete liquido, papel-toalha e limpeza
rotineira

7. Banheiros sinalizados (feminino, masculino e misto), cabendo ao(a) usuario(a) a escolha de
qual utilizar

4 — Assinale o numero de pessoas atendidas no servico, de acordo com o quadro abaixo:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

Nenhuma | Até | De1la | De51 | De101  De501a| Mais Nao é
10 50 al100 | a500 1.000 de possivel
1.000 | informar

N° de pessoas em
Tarv

N° de pessoas em
PreEP

N° de consultas por
dia de pessoas com
infeccdo pelo HIV

5 - Preencha o quadro abaixo apenas com médicos(as) que prescrevem antirretrovirais (para
Tarv e/ou PEP e/ou PrEP) e solicitam exames de carga viral neste servico:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

Especialidade dos(as)
médicos(as) que prescrevem
Tarv e solicitam exames de carga
viral do HIV

Infectologia

N° de médicos(as) N° de médicos(as)
N° de médicos(as) | que atendem gue prescrevem
exclusivamente HIV | PrEP

Clinica Médica

Saude da Familia

Outras especialidades

Médicos(as) residentes
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6 - Informe onumero de profissionais que participamdas atividades de prevencao, diagndstico
e tratamento em HIV neste servico:
(Esta é uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

N° de profissionais que atendem

Categoria profissional N° total exclusivamente HIV

Enfermeiro(a)
Psicologo(a)
Dentista

Farmacéutico(a)

Assistente social

Técnico(a) de farmacia

Tecnico(a) de enfermagem

Médico(a) ginecologista

Meédico(a) psiquiatra

Meédicos(as) de outras especialidades
Médicos(a) de saude publica/vigilancia
Fonoaudiologo(a)

Terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta

Nutricionista
Educador(a) fisico(a)

Biologo(a)
Biomeédico(a)

Outros(as) profissionais de nivel universitario

7 - Atualmente, a quantidade de profissionais que participam das atividades de atencao em
HIV (atividades de prevencio, diagnostico e tratamento) neste servico:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

Este servico nao dispoe

Profissional E suficiente | E insuficiente .
desse(a) profissional

Médicos(as)

Farmacéutico(a)

Enfermeiro(a)

Psicologo(a)
Assistente social

Tecnico(a) de enfermagem

Técnico(a) de farmacia

Dentista

RO EIPI (0 e (D BCT III«
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8 - Este servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Oferece rotineiramente capacitacao para profissionais de outros servicos de forma
presencial e/ou por meio de teleconsultoria sincrona e/ou assincrona

2. Estagios e/ou programas de residéncia medica
3. Nao oferece atividades de capacitacao, formacao técnica ou estagios

9 - Este servico oferece informacodes on-line ao publico, por meio de:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Website proprio ou do municipio ou redes sociais (ex.: Instagram, Facebook etc.) com
informacoes atualizadas sobre o funcionamento do servico

2. Website proprio ou do municipio ou redes sociais (ex.: Instagram, Facebook etc.) com
informacoes desatualizadas, pois o0 servico nao possui profissional para atualiza-las ou
ndo tem acesso as midias do municipio

3. Nao possui website ou redes sociais

10 - Em relacao a identificacdo de pessoas com sintomas respiratorios, este servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Realizaidentificacao de forma sistematica; todas as pessoas que vém ao servico sao
questionadas sobre a presenca de sintomas respiratorios

2. Oferece mascara cirurgica e faz triagem padronizada para os identificados como
sintomaticos respiratorios

3. Coletaa primeira amostra de escarro, no mesmo dia (para baciloscopia ou teste rapido
molecular) quando a triagem padronizada identifica suspeita de tuberculose

4. Nado realiza identificacdo sistematica; quando se nota a presenca de pessoas com
sintomas respiratorios, oferece-se mascara cirurgica e encaminha-se para a triagem
padronizada acerca dos sintomas

5. Naorealizaidentificacdao de pessoas com sintomas respiratorios

11 - Quanto ao atendimento de pessoas de grupos populacionais especificos ou em situacao
de maior vulnerabilidade social (ex.: populacées indigenas, em situacdo de rua, imigrantes,
pessoas transgénero, profissionais do sexo, caminhoneiros, outros profissionais itinerantes
etc.), este servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Disp6e de formas de comunicacdo especificas para alguns grupos (cartilhas, folders e
cartazes bilingues, minidicionarios, outros)
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2. Flexibiliza, sempre que possivel, as datas e os horarios de atendimento, de acordo com as
necessidades do(a) usuario(a) (ex.: atendimento no periodo da tarde para pessoas que
trabalham a noite)

3. Atende o mais rapido possivel, no mesmo turno, as pessoas que, por sua vulnerabilidade
psicossocial, tém dificuldade de acessar o servico regularmente

4. Nao dispoe de estratégias especificas para os grupos referidos, mas a adequacdo do
atendimento pode ser feita caso a caso

Orienta os(as) usuarios(as) a se adequar as normas e rotinas do servico

Ndo atende, atualmente, pessoas provenientes desses grupos

12 - Emrelacao a oferta de teste para HIV, este servico:
(Caso esse atendimento seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida
em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Oferece teste rapido ou sorologico todos os dias da semana, seja no proprio servico ou
em CTA acoplado

2. Possuium(a) ou mais profissionais capacitados(as) para a realizacdo do teste rapido e
comunicacao do resultado

Oferece teste em dias e horarios especificos, que sao divulgados na recepcao
Oferece autoteste para usuarios(as) do servico e o publico geral
Utiliza autoteste nos atendimentos, como no seguimento de PEP e/ou PrEP

Avalia exposicao derisco narealizacao de teste

N o v W

Ndo realiza testagem

13 - Os meios utilizados por este servico para divulgar o acesso as profilaxias PEP e PrEP sao:
(Caso o atendimento de PEP/PrEP seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser
respondida em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Cartazes e oferta de folhetos e materiais oficiais no servico

Distribuicdo de cartazes, folhetos e materiais oficiais de divulgacao para escolas,
associacao de moradores e outros locais de acesso publico

Parceria com organizacoes da sociedade civil (ONGs, associacdes, grupos organizados etc.)
Canais digitais de comunicacdo (website, Instagram, Facebook, WhatsApp etc.)

QOutras formas de divulgacao

S e

O servico nao dispoe de meios de divulgacao para PEP e PrEP
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14 - No atendimento de PEP, neste servico:
(Caso esse atendimento seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida
em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Médicos(as) e profissionais realizam a conducao dos quatro passos* da avaliacdo de risco
e aimediata oferta da primeira dose de PEP, seguida da dispensacao de medicacao para
28 dias

2. O atendimento inclui as orientacdes baseadas na prevencdao combinada, inclusive a oferta
de PrEP para usuarios(as) frequentes de PEP

3. Na&o se realiza avaliacdo de PEP e os(as) usuarios(as) sdo encaminhados para o servico
mais proximo

*Passos da avalicdo de risco para PEP: 1) tipo de material biologico; 2) tipo de exposicdo; 3) tempo transcorrido; 4) testagem
(conforme o PCDT PEP 2024).

15 - Para a pessoa que busca PrEP pela primeira vez no servico, qual é o tempo médio entre a
procura e a primeira consulta com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)?

(Caso esse atendimento seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida
em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

No mesmo dia
Até 15 dias

De 16 a 30 dias
De 31a60dias
De 61290 dias
Mais de 90 dias

Este servico ndo realiza avaliacao e seguimento de PrEP

N o v s wN 2

16 - A primeira dispensacao de PrEP neste servico é realizada da seguinte forma:
(Caso esse atendimento seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida
em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Uma vez afastada ainfeccao, a dispensacao do medicamento € realizada imediatamente
e sao agendados os exames de seguimento

2. Uma vez afastada ainfeccao, a primeira dispensacao € realizada apos a avaliacao dos
resultados dos exames de seguimento

3. Este servico ndo realiza avaliacao e seguimento de PrEP
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17 - O intervalo rotineiro de dispensacdo de PrEP neste servico é:

(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico. Caso esse atendimento
sejareadlizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida em conjunto com a equipe do
proprio CTA)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Mensal
A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 4 meses

A cada 5 ou mais meses

o v s w2

Esse servico nao realiza avaliacao e seguimento de PrEP

18 - A adesdo dos(as) usuarios(as) em seguimento de PrEP é avaliada predominantemente por
meio de:

(Caso esse atendimento seja realizado por CTA acoplado, esta pergunta deve ser respondida
em conjunto com a equipe do proprio CTA)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Questionamento sobre o0 uso correto da medicacdao em todos os atendimentos
Monitoramento do comparecimento as consultas

3. Monitoramento da retirada de medicamentos por meio do Siclom, planilhas ou outras
formas de controle da farmacia

4, Qutros

Este servico ndo realiza avaliacao e seguimento de PrEP

19 - De rotina, as pessoas com diagnéstico de HIV que procuram atendimento pela primeira
vez neste servico sao:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Atendidas pelo(a) médico(a) no mesmo dia
Agendadas para consulta meédica em menos de 7 dias

Agendadas para consulta meédica, que acontece, em meédia, em mais de 30 dias

2w o

Atendidas por profissional ndo médico(a) e avaliadas em consulta médica no mesmo dia
ou em até no maximo 7 dias

5. Atendidas por profissional ndo medico(a) no mesmo dia e agendadas para consulta
medica que acontece, em média, de 7 a 30 dias
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20 - O tempo médio para a primeira dispensacdo de Tarv para pessoa com diagnostico de
HIV+ realizado neste ou em outro servico é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
No mesmo dia
De1a7dias
De 8 a15dias
De 16 a 30 dias

De 31dias a 2 meses

o v s w2

Superior a 2 meses

21 - A duracdo da consulta meédica prevista em agenda para atendimento a casos novos de
pessoas com HIV é de:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
20 minutos
30 minutos

45 minutos

W

A agenda é definida pelo(a) médico(a)

22 - A duracao da consulta médica prevista em agenda para retorno de pessoas vivendo com
HIV em Tarv é de:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
20 minutos
30 minutos

45 minutos

2w o

A agenda ¢ definida pelo(a) médico(a)

23 - Ointervalo de rotina para o retorno de consulta médica no inicio ou troca de esquema de
Tarv éde:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Até15dias
2. Del16a30dias

3. De 371dias atrés meses
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4. De quatro a seis meses

5. Na&o harotina definida; o intervalo de agendamento ¢ o indicado por parte de cada médico(a)

24 - As consultas médicas e dos(as) demais profissionais sdo agendadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Com hora marcada para cada usuario(a)
Por grupos de usuarios(as) por hora (por bloco)
Para todos os(as) usuarios(as) no inicio de cada turno

Para cada médico(a) existe uma rotina

I O N e

As consultas ndo sdo agendadas antecipadamente

25 - Os rastreamentos de rotina registrados para todas as pessoas vivendo com HIV no inicio
da Tarv e repetidos uma vez ao ano sao para:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Disturbio de uso abusivo de alcool e outras drogas, por meio de escalas validadas no
Brasil, como o Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool (AUDIT?) e o Teste de
Rastreamento de Envolvimento com Alcool, Tabaco e outras Substancias (ASSIST?)

2. Transtornos mentais comuns, por meio de escalas validadas no Brasil, como o
Questionario de Autorresposta de 20 itens sobre depressdo e ansiedade para
rastreamento de transtornos mentais comuns (SRQ-203)

3. Graude estigmarelacionado ao HIV, por meio de escalas validadas no Brasil, como o Index
de Estigma do Unaids ou a Escala Curta de Estigma de HIV de 12 itens

4. Vulnerabilidade social, por meio de escalas validadas no Brasil ou 'check- list"
padronizado do servico sobre condicoes de moradia, trabalho e renda

5. O servico ndo realiza nenhum desses rastreamentos

TAUDIT: do inglés "‘Alcohol Use Disorder Identification Test"
2 ASSIST: do inglés "*Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test"
3 SRQ-20: do inglés “'Self-Reporting Questionnaire-20" (OMS)

26 - O projeto terapéutico singular (PTS) para pessoas vivendo com HIV em seguimento
neste servico acontece da seguinte forma:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Aindicacdo de PTS é feita por um(a) ou mais profissionais

2. OPTS ¢ coordenado por um(a) profissional da equipe e conduzido por, no minimo,
dois(duas) profissionais
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3. OPTS éfrequentemente indicado a usuarios(as) com graves problemas psicossociais e/
ou com repetidas interrupcoes do seguimento

4. OPTSinclui, quando indicado, a participacdo de profissionais dos demais servicos da rede
e/ou deintegrantes de instituicbes de outros setores e da sociedade civil

5. OservicondorealizaPTS

27 - Durante a consulta médica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos
técnicos de rotina, o(a) médico(a):

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Investiga problemas relacionados as faltas frequentes ou a perda de seguimento de
pessoas vivendo com HIV que retornaram ao servico

2. Investiga o desejo do(a) usuario(a) de ter filhos e orienta sobre concepcao/contracepcao
Discute com o(a) usuario(a) o significado do I=I (Indetectavel = Intransmissivel)

Reforca a autonomia do(a) usuario(a) na escolha de revelar ou ndo o diagnostico a
familiares, parcerias sexuais, colegas de trabalho e demais pessoas

5. Analisa faltas a consultas meédicas agendadas no dia e define a necessidade e o tipo de
contato para cada caso

6. Quando necessario, compartilha a consulta ou discute o caso com os(as) demais
medicos(as) e profissionais de outras categorias

7. Fornece meios para contato, como o nimero de WhatsApp, aos(as) usuarios(as) sob o
seu cuidado, para o caso de duvidas medicas urgentes

28 - Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem séo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Afericdo de medidas indicadas para o caso (pressdo arterial, peso, temperatura etc.),
esclarecimento de duvidas sobre o funcionamento do servico, encaminhamentos,
exames e medicacdes

2. Registro de nome social no prontuario e demais registros do servico
Participacdo na discussao de casos com a equipe multidisciplinar

4. Aplicacao de checklists" e escalas padronizadas de rastreamento e registro de resultado
para pessoas vivendo com HIV em seguimento

5. Identificacdo de pessoas que necessitam de atendimento prioritario (agendadas e ndo
agendadas)

6. Identificacdo de sintomaticos respiratorios (TB, covid-19, influenza etc.)

Realizacao de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites, com supervisao e interpretacao
do laudo pelo pelo(a) enfermeiro(a)
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8. Contato pessoal (via SMS, WhatsApp, telefone etc.) com usuarios(as) indicados(as) pelos
profissionais por faltas em consultas ou exames, interrupcao de tratamento etc.

9. Outras atividades

10. Este servico ndo dispoe desse(a) profissional

29 - Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencio, diagndstico e tratamento)
realizadas pelo(a) enfermeiro(a) sdo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Supervisao de equipe de enfermagem
2. Supervisdo da adequacdo e atualizacdo dos registros clinicos e de vigilancia

3. Gerenciamento e supervisao das atividades realizadas para pessoas dentificadas no
relatorio do monitoramento clinico (Simc)

4. Avaliacao de sintomaticos respiratorios e demais pessoas que necessitam de
atendimento prioritario (agendados e ndo agendados)

5. Acolhimento imediato e solicitacdo dos exames necessarios (incluindo carga viral) de
pessoa que volta ao servico apos perda de seguimento

6. Avaliacdo e conduta para contatos das pessoas com coinfeccao com tuberculose
atendidas neste servico

7. Prescricaode PrEP
8. Realizacao e comunicacao de resultado de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites
9. Outras atividades

10. Este servico ndo dispde desse(a) profissional

30 - Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencio, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) psicologo(a) sdo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Psicoterapia individual e/ou em grupo
Gerenciamento da integracdo do servico com a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)

Comunicacao de resultado de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites

W

Atendimento e suporte para parcerias, familiares e outros integrantes da rede de apoio
social

5. Participacdo em atividades em parceria com o Cras e o Creas, no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas)

6. Outras atividades

Este servico ndo dispbe desse(a) profissional
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31- Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencdo, diagndstico e tratamento)

realizadas pelo(a) assistente social s3o:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Discussao e apoio sobre as questdes sociofamiliares, orientacdao sobre direitos civis,
trabalhistas e previdenciarios, avaliacdo e inclusao nos beneficios de assisténcia social
(cesta basica, auxilio-transporte etc.)

Gerenciamento da articulacdo do servico com o Cras e o Creas, no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas)

Atendimento e suporte para parcerias, familiares e outros integrantes da rede de apoio
social

Oferta de beneficios (cesta basica e auxilio-transporte) para usuarios(as) em tratamento
de tuberculose com dificuldades financeiras

Participacdo em atividades em parceria com a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
Outras atividades

Este servico ndo dispbe desse(a) profissional

32 - Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencio, diagnostico e tratamento)
realizadas pelo(a) farmacéutico(a) sdo:

Noo v oA

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Controle do estoque e suprimento, dispensacao dos medicamentos, treinamento e
supervisao dos(as) profissionais que trabalham na farmacia

Orientacao e supervisdo da equipe sobre interacoes e efeitos adversos de antirretrovirais
e outros medicamentos

Gerenciamento do monitoramento da dispensacao de antirretrovirais para controle da
adesao

Notificacao de efeitos adversos
Realizacdao e comunicacao de resultado de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites
Outras atividades

Este servico ndo dispde desse(a) profissional

33 - Neste servico, as atividades de atencdo em HIV (prevencio, diagnostico e tratamento)

realizadas pelo(a) médico(a) sdo:

1

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Consulta para casos novos, prescricdo e seguimento de Tarv, solicitacao de exames e
encaminhamento para especialistas
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2. Andlise e definicdo de conduta em conjunto com enfermeiro(a) e/ou farmacéutico(a) e/
ou demais profissionais para pessoas identificadas no monitoramento clinico (Simc) com
carga viral detectavel apos seis meses de tratamento

3. Avaliacdo e definicao de conduta sobre contatos das pessoas com coinfeccao TB-HIV
atendidas neste servico

4, Discussdo de casos com medicos(as) de outros servicos de saude

5. Outras atividades

34 - Assinale as atividades realizadas por por parte de cada profissional:

Assistente
social

Enfermeiro(a) | Psicologo(a) Farmacéutico(a) | Médico(a)

Visitas a domicilios ou locais de
vivéncia

Avaliacdo e construcdo de
projeto terapéutico singular

Participacdo nas reunides
técnicas periodicas da equipe
multiprofissional

Participacdo nas reunides
periodicas de discussdo de
casos

Consulta conjunta ou
interconsulta com médico(a) e/
ou demais profissionais

Consultas ou atendimentos por
meios digitais

Participacdao em grupos e/
ou atividades de apoio sobre
cessacdo do tabagismo,
reducdo de danos do uso de
alcool e drogas etc.

Avaliacado e discussao dos
resultados dos rastreamentos
durante a consulta ou
atendimento (abuso de alcool e
outras drogas, estigma, saude
mental etc.)

35 - A solicitacdo do exame de carga viral para pessoas em Tarv neste servico é realizada:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
1. Emdois meses apos inicio ou troca de esquema de Tarv
2. A cadaseis meses para pessoas vivendo com HIV em Tarv com carga viral indetectavel

3. Pelo(a) enfermeiro(a) ou médico(a) quando uma pessoa em interrupcao do tratamento,
perda de seguimento ou provavel falha viral comparece ao servico

66



Ministério da Saude

4. Quando uma pessoa em Tarv vem ao servico fora do dia agendado por alguma demanda
“extra" e o prontuario mostra que ndo realizou exame de carga viral no intervalo
preconizado

5. Asolicitacdo de carga viral € de decisdo exclusiva do(a) médico(a)

36 - Emrelacdo as pessoas vivendo com HIV com carga viralindetectavel, os(as) médicos(as)
e demais profissionais da equipe deste servico aconselham o(a) usuario(a):

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Amanter a adesdo atual, mostrando os beneficios da manutencao da carga viral
indetectavel, incluindo a ndo existéncia de relatos de transmissao do HIV por pessoas
nessa condicdo

2. A manter o uso de preservativos, tendo em vista a possibilidade menor, mas ainda
existente, de transmissao do HIV para as parcerias sexuais, bem como o risco de adquirir
outras ISTs

3. O aconselhamento para pessoas vivendo com HIV com carga viral indetectavel e
conduzido a critério de cada profissional

37 - Os(as) médicos(as) e demais profissionais da equipe deste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Nao mencionam o diagnostico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP, nem por nhome, nem por
codigo CID, nos encaminhamentos impressos/ eletrénicos rotineiros de um(a) usuario(a)
para outro servico de saude

2. Revelam o diagndstico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP de um(a) usuario(a) a outra
pessoa somente a pedido e na presenca desse(a) usuario(a) ou por meio de seu
consentimento documentado explicitando quem € a pessoa a ser informada

3. As condutas sobre esses temas sao de competéncia de cada profissional

38 - Quanto ao diagnostico e tratamento preventivo da tuberculose (TPT) em pessoas
vivendo com HIV neste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Todas as pessoas vivendo com HIV com contagem de LT-CD4+ abaixo de 350
células/mm3, sem tuberculose ativa e sem tratamento prévio de TB, recebem TPT
independentemente do resultado da prova tuberculinica
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2. Todas as pessoas vivendo com HIV sem tratamento prévio para tuberculose e com
contagem de LT-CD4+ acima de 350 celulas/mm3 sdo testadas para ILTB noinicio do
seguimento e anualmente

3. Quando o relatorio do monitoramento clinico (Simc) mostra tratamento de ILTB ndo
realizado, o caso é discutido com o(a) médico(a)

4, A prova tuberculinica ou Quantiferon/(IGRA) é realizada em outro servico

5. Este servico ndo faz diagnodstico de ILTB e ndo ha fluxo estabelecido com outros servicos

39 - Neste servico, as pessoas vivendo com HIV com tuberculose ou em investigacao de
tuberculose aguardam o atendimento em:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Ambiente externo ou sala exclusiva com excelente ventilacao natural, janelas amplas e
sempre abertas, ou exaustdao mecanica que propicie seis ou mais trocas de ar por hora e
pressao negativa

2. Salade espera com excelente ventilacdo natural ou ventilador potente que direcione o ar
para o ambiente externo

3. Salade espera com pouco fluxo de ar, com janelas pequenas ou fechadas na maior parte
do tempo, com ou sem aparelho de ar condicionado

4. Esseservico ndo trata TB e encaminha os casos suspeitos para atendimento em outro
servico

40 - Quanto as pessoas vivendo com HIV com coinfeccao com tuberculose ou hepatite B ou
C em seguimento neste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. O tratamento da coinfeccao com TB, seja com esquema basico, esquema especial ou
esquema para resisténcia, e realizado neste servico, que e credenciado como servico de
referéncia terciariaem TB

2. O tratamento da coinfeccao com TB sensivel e realizado neste servico, e 0s demais casos
sdao encaminhados para tratamento da tuberculose em servicos de referéncia em TB

3. Todos os casos de coinfeccao com TB sao encaminhados para tratamento da tuberculose
na atencao basica ou outros servicos

4. O tratamento da coinfeccao com hepatite B ou C é realizado neste servico

5. Os casos de coinfeccao com hepatite B ou C sao encaminhados para tratamento da
hepatite em outros servicos
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41 - O intervalo de rotina previsto em agenda para o retorno de consulta médica no inicio de

tratamento de tuberculose é:

—

oA W N

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
De ate 15 dias
De 16 dias a 30 dias
De 31dias a 3 meses
N&o ha rotina definida; o(a) médico(a) determina o intervalo do agendamento do retorno

Este servico ndo trata pessoas com coinfeccao TB-HIV

42. As pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou TB-HIV) que vém a este servico com queixa
clinica fora do dia de consulta agendada, rotineiramente, sdo:

o~ W N

o

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Atendidas pelo(a) médico(a), pois o servico, rotineiramente, tem reserva de vagas
especificas para pronto atendimento medico

Atendidas em “encaixes’ se houver vaga nas agendas medicas do turno
Orientadas a procurar servicos de urgéncia e/ou de pronto atendimento da rede local
Atendidas pelo(a) médico(a), independentemente da existéncia de vagas na agenda

Atendidas por profissionais de nivel superior ndo médicos(as) que acolhem demandas
ndo meédicas; em caso de risco clinico, sdo também atendidas pelo(a) médico(a)

Sdo realizadas outras rotinas

Este servico atende apenas usuarios(as) agendados(as)

43 - Em relacdo ao monitoramento da adesao a Tarv e ao tratamento de TB, este servico
realiza:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Questionamento sobre o uso correto dos medicamentos em todos os atendimentos
Monitoramento do comparecimento as consultas

Monitoramento da retirada de medicamentos por meio do Siclom, planilhas ou outras
formas de controle da farmacia

Outros
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44 - Em caso de pessoa vivendo com HIV que apresenta dificuldades de adesdo a Tarv, ao
TPT ou ao tratamento de TB ativa, a equipe deste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Discute o caso para planejar uma intervencdo e/ou elaboracao ou ajuste do projeto
terapéutico singular (PTS)

2. Encaminha para consulta e orientacdo individuais, com enfermeiro(a), psicologo(a) e/ou
assistente social e/ou farmacéutico(a)

3. Realiza discussdo entre medico(a) e enfermeiro(a) sobre os casos de falha terapéutica
(carga viral detectavel apds seis meses de tratamento) identificados pelo relatorio de
monitoramento clinico (Simc)

4. Reforcaaimportancia da adesao em todas as consultas e atendimentos no servico

5. Inclui, nas orientacoes, a sugestdo de uso de aplicativos especificos para auxilio na
tomada correta dos medicamentos

6. Quando indicado, estabelece contato com outro servico (de atencdo basica ou de
referéncia) mais conveniente para o(a) usuario(a) para planejamento e intervencdo
conjunta

7. Agenda os retornos ao servico em intervalos menores
8. Encaminha o caso para grupos de adesao

9. OQutros

45 - Emrelacdo as faltas de pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou TB-HIV) a consultas ou
exames agendados:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Asfaltas a consultas e exames sdo sempre registradas no prontuario do(a) usuario(a)
para conhecimento dos profissionais da equipe de cuidado

2. O médico(a) ou profissional responsavel pela consulta a qual houve falta analisa o caso
e registra no prontuario a necessidade e o tipo de contato que deve ser feito com o(a)
usuario(a)

3. Quando indicado, o contato é feito por profissional capacitado(a) do servico por meio de
SMS e/ou WhatsApp e/ou telefonema e, em caso de ndo resposta, por solicitacao de
contato pessoal via UBS da area do(a) usuario(a)

4. Aguarda-se retorno espontaneo
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46 - Os meios de comunicacdo disponibilizados para os(as) usuarios(as) deste servico s3o:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Lembretes de consulta, exames ou outros eventos da rotina por canais digitais (e-mail,
WhatsApp ou aplicativo do servico)

2. Agendamento ou remarcacdo de consultas, exames e/ou outros eventos da rotina por
meio do WhatsApp, website ou aplicativo do servico

3. Atendimento por WhatsApp para duvidas sobre o tratamento

4, Consulta por video com médico(a) ou demais profissionais da equipe para pessoas
vivendo com HIV e/ou usuarios(as) de PrEP elegiveis

5. Acesso digital a resultados de exames laboratoriais e laudos de exames de imagem

6. Indicacdo de grupos nainternet coordenados pela sociedade civil e voltados para apoio e
discussoes sobre temas relacionados a HIV

7. Indicacdo de aplicativos (“*Viva Bem", “PCDT Adulto”, “PCDT PrEP”, "PEPtec” etc.)

8. 0 servico ndo dispde de nenhum dos itens acima citados

47 - Os profissionais responsaveis pelos registros nos sistemas de informacoes neste
servico sao:

Exemplo: caso o(a) técnico(a) de enfermagem realize o registro com supervisdo do(a)
enfermeiro(a), assinalar os dois

Profissional Sinan-HIV Sinan-TB Site-TB ILTB

Técnico(a) administrativo

Tecnico(a) de enfermagem

Técnico(a) de farmacia

Enfermeiro(a)

Farmacéutico(a)
Meédico(a)
Tecnico(a) da vigilancia local

N&o é utilizado

48 - Neste servico, o prontuario eletronico:
(Esta € uma questéo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Possibilita a visualizacao dos resultados de exames laboratoriais e/ou de laudos de
exames de imagem

2. Possibilita a extracao de dados e a emissdo de relatorios

3. Possui perfil e niveis de acesso diferenciados para cada grupo profissional
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4. Emite receita digital

5. Possui sistemas de apoio a decisao, tais como alerta sobre interacées medicamentosas,
reacoes alergicas, profilaxias etc.

6. Possibilita comunicacdao com servicos darede para troca segura de lista de medicamentos,
resultados de exames laboratoriais e de imagens e demais documentos clinicos

7. Disponibiliza ao(a) usuario(a) acesso aos resultados dos exames e ao resumo do seu
prontuario eletrénico (Registro Eletrénico de Saude — RES)

8. No caso de indisponibilidade temporaria de acesso ao prontuario eletrénico, possui
registros que possibilitam a realizacdo de consultas e a dispensacao de medicamentos

9. O servico nao tem prontuario eletrénico

49 - As rotinas deste servico voltadas para pessoas vivendo com HIV identificadas no Simc
sdo dirigidas para:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Pessoas vivendo comHIV que ndoiniciaram tratamento, visando a oferta da Tarv no menor
tempo possivel

2. Pessoas vivendo comHIV emtratamento hda mais de seis meses com carga viraldetectavel,
visando identificar motivos da falha terapéutica e necessidade de troca de antirretrovirais

3. Pessoas vivendo com HIV em perda de seguimento, visando identificar os motivos da
interrupcao de tratamento e reintroducao da Tarv

4. Pessoasvivendo comHIV comindicacaode TPT e quendo oiniciaram, visando aintroducado
do tratamento no menor tempo possivel

5. Gestantes HIV+, visando o monitoramento da adesdo e da carga viral para garantir carga
viralindetectavel no momento do parto

6. Este servicondo utiliza o Simc

50 - Este servico compartilha rotineiramente as seguintes atividades em parceria com os
demais servicos da rede local:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Troca de orientacdes e apoio em diagndstico e tratamento (HIV, ISTs, PrEP etc.) por meio
de canais de comunicacao como WhatsApp, SMS, telefone e e-mail

2. Troca de informac@es e discussdo sobre usuarios(as) em seguimento em mais de um
servico e/ou em tratamento diretamente observado (TDO) compartilhado de tuberculose
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Capacitacdes e/ou matriciamento em diagnostico e tratamento (HIV, ISTs, PrEP etc.)

Encaminhamento para atendimento de intercorréncias clinicas ndo urgentes, seguimento
de demais doencas crénicas (como diabetes e hipertensdo), protocolos de prevencao
(como Papanicolaou)

Construcdo de projeto terapéutico singular (PTS) compartilhado para pessoas vivendo
comHIV

Pre-natal compartilhado de gestante HIV+

No momento, nenhuma dessas atividades sdo realizadas com outros servicos

51 - Este servico realiza rotineiramente as seguintes atividades em parceria com os demais

servicos que compdem a Rede de Atencio Psicossocial (Raps):

oA W N

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Construcdo de PTS compartilhado com Caps Adulto e Caps Alcool e Drogas (Caps AD)
Acdes em parceria com as equipes de Consultorio na Rua
Integracao com Centros de Convivéncia
Integracdo com outros pontos de atencao voltados para acdes de reabilitacdo psicossocial

Parceria com os servicos da Raps para promover acoes de capacitacdo voltadas a atencao
psicossocial para pessoas vivendo com HIV

No momento, nenhuma dessas atividades sdo realizadas em parceria com a Raps

52 - Como se da a integracdo deste servico com outras instituicbes ndo diretamente

vinculadas a saude (setor judiciario, secretaria de educacdo, de assisténcia social etc.) ou

com organizacées da sociedade civil (igrejas, entidades filantrépicas etc.)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Ocasionalmente ha integracdao com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude e/ou
com organizacdes da sociedade civil

Rotineiramente haintegracao com instituicdes nao diretamente ligadas a saude e/ou com
organizacoes da sociedade civil

Aindanado haintegracdao cominstituicoes ndo diretamente ligadas a saude ou organizacoes
da sociedade civil
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53 - Sobre estigma e discriminacao relacionados ao HIV, neste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. O tema do estigma e da discriminacao e abordado nas reunides técnicas do servico e nas
discussoes de caso

2. Ha divulgacdo rotineira (cartazes, folders, folhetos, website, grupos de WhatsApp,
avisos nas salas de espera etc.) sobre a possibilidade de os(as) usuarios(as) relatarem
confidencialmente a direcdo e/ou ouvidoria do servico algum episodio no qual se sentiram
discriminados(as)

3. Adirecaoe/ououvidoriado servico ja acolheureclamacao de pelo menos um(a) usuario(a)
que se sentiu discriminado(a) neste servico, nos ultimos cinco anos

4. Nao ha atividades rotineiras organizadas e as questoes de estigma e discriminacao sao
abordadas a criterio de cada profissional

54 - As atividades de suporte, apoio técnico e/ou capacitacdes aos(as) profissionais que
atuam na atencdo em HIV (atividades de prevencdo, diagnostico e tratamento) realizadas
neste servico, no ultimo ano, foram:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
1. Capacitacao ou apoio técnico de profissionais da gestao municipal, regional ou estadual
2. Capacitacdo ou apoio técnico para atividades de implementacado de PrEP

3. Capacitacdo ou apoio tecnico para identificacao e abordagem de questdes de estigma e
discriminacao

4. (Capacitacao ou apoio tecnico para atividades de implementacao do sistema de
monitoramento clinico (Simc)

5. Capacitacdes para profissionais das areas administrativas e de limpeza

6. Ndo foram realizadas essas atividades no ultimo ano
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55 - Avalie o desempenho técnico dos(as) profissionais que atuam na atencdo de HIV
(atividades de prevencio, diagnéstico e tratamento) neste servico:
(Esta é uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

» Este servico nao
. Variavel entre os(as) | ..
Bom Regular | Insuficiente . dispde desse(a)
profissionais .
profissional

Médico(a)
Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem

Psicologo(a)

Assistente social

Farmacéutico(a)

Técnico(a) de farmacia

Recepcionista

56 - Avalie a relacdo entre os(as) usuarios(as) e a equipe de profissionais que atuam na
atencdo de HIV (atividades de prevencdo, diagndstico e tratamento) neste servico:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

Variavel entre os(a) Este servico ndo
Bom Regular | Insuficiente - dispoe desse(a)
profissionais h
profissional

Médico(a)

Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem

Psicélogo(a)

Assistente social

Farmacéutico(a)

Técnico(a) de farmacia

Recepcionista

57 - Quanto a biosseguranca, neste servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Haprofissionalouequipe especificaque atuasegundo protocolodo controledatransmissao
de tuberculose no servico

2. Nao ha equipe especifica para o controle da transmissao da tuberculose, mas o servico
segue os protocolos de biosseguranca

3. 0 acondicionamento de residuos ou lixo contaminados é realizado por profissionais de
nivel médio deste servico ou terceirizados(as), capacitados(as) e com supervisdo de
enfermeiro(a) ou de outro(a) profissional de nivel universitario
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4. Asnormas de protecdo ocupacional no atendimento e em coletas de exames de pessoas
vivendo com HIV sdo iguais as praticadas para qualquer usuario(a) do servico

58 - Quanto as mascaras tipo N95 ou PFF2:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

—

S&o utilizadas por todos(as) os(as) profissionais, quando ha algum caso confirmado ou
suspeito de TB bacilifera e/ou outros sintomaticos respiratorios

N

Sdo disponibilizadas e ha protocolo especifico para seu uso, mas nao € possivel monitorar
a adesdo de todos(as) os(as) profissionais as recomendacdes

w

Ndao ha mascaras tipo N95 ou PFF2 disponiveis no servico

&

O servico nao oferece tratamento de tuberculose. Os casos suspeitos sao encaminhados

59 - Quanto a prevencdo e controle da TB entre os profissionais de saude, este servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Investiga ILTB em todos(as) os(as) profissionais, por meio da realizacdo de exames
admissionais e periodicos, e realiza o TPT, quando indicado

2. Investiga rotineiramente ILTB em profissionais com maior risco e exposicao a TB
3. N&o hainvestigacdo rotineira de ILTB entre os(as) profissionais

4. O servico nao oferece tratamento de tuberculose. Os casos suspeitos sao encaminhados

60 - As acdes e atividades* do(a) responsavel técnico(a) pela equipe de atencdo em HIV sdo
realizadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Por um(a) profissional responsavel técnico(a) pela equipe de assisténcia ambulatorial,
mesmo que ndo formalizado(a)

2. Por um(a) profissional da gestdo municipal e/ou da vigilancia municipal

3. Esta equipe ndo possui um(a) profissional responsavel pela coordenacdo técnica da
assisténcia ambulatorial a pessoas vivendo com HIV. Essa funcao é exercida pela diretoria
geral do servico

* Coordenacdo da assisténcia ambulatorial, conducdo das reunides de equipe, supervisdo, monitoramento e avaliacdo do
trabalho

76



Ministério da Saude

61- As atividades* desenvolvidas neste servico pelo(a) responsavel técnico(a) pela equipe
de atencdo em HIV sdo:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Exclusivamente de coordenacdo tecnica
A maior parte de coordenacdo técnica e uma pequena parte assistencial
De coordenacdo técnica e assisténcia na mesma proporcdo

2
3
4. Uma grande parte assistencial e pequena parte de coordenacdo técnica
5. Outras

6

Nado se aplica, pois ndo ha responsavel local pela coordenacdo técnica da equipe

* Coordenacado da assisténcia ambulatorial, conducdo das reunides de equipe, supervisdo, monitoramento e avaliacdo do
trabalho

62 - Os tipos de reuniées técnicas periodicas realizadas neste servico sdo:

ASSISNALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
1. Reunides técnicas periodicas de toda a equipe multiprofissional que atua na atencao em HIV
Reunibes perioddicas para discussdo de casos entre médicos(as) e demais profissionais
Reunides tecnicas periodicas gerais do servico, nao exclusivas para a atencao em HIV

As reunides tecnicas acontecem quando ha necessidade

oA W N

Nao ha reunides técnicas

63 - A equipe de geréncia técnica responsavel pelo servico atua continuamente, por meio de
reunides, supervisées, capacitacées etc. para estimular e supervisionar os(as) profissionais
do servico a:

(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Manter a confidencialidade dos(as) usuarios(as), vetando, em todos os ambientes do
servico, conversas informais sobre caracteristicas pessoais ou relacionadas a demanda
clinica de tratamento ou prevencao

2. Utilizar o nome social em todos os tipos de atendimento

3. Mostrar, nas falas e atitudes, que todos os(as) usuarios(as) sdo tratados(as) do mesmo
modo, independentemente da demanda que os(as) levou ao servico, da idade, do sexo, do
género e da aparéncia fisica
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4. Nao discriminar, por meio de falas ou atitudes, as pessoas que procuram este servico

5. Sempre que possivel, a geréncia atua nesse sentido

64 - Em relacao ao controle e a melhoria da qualidade da assisténcia e do desempenho do
servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. O(a) responsavel técnico(a) coordena as atividades de agregacdo e analise de dados para
construcdo dos indicadores de qualidade e desempenho

2. 0O(a) responsavel tecnico(a) promove reuniées periodicas para discussdo dos indicadores
e planejamento de melhorias com toda equipe técnica, em horario com agenda de
atendimento rotineiro suspensa

3. O(a) responsavel técnico(a) divulga resumos periodicos dos principais indicadores de
qualidade e desempenho do servico

4. O servico nao realiza nenhuma dessas atividades

65 - Entre os dados utilizados para o calculo dos indicadores basicos de qualidade e
desempenho do servico, estao os dados provenientes de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
1. Relatorios do monitoramento clinico (Simc)
Registros dos sistemas ILTB, Sinan-TB e/ou Site-TB
Relatorios de dispensacdo do Siclom e/ou planilha elaborada pela equipe da farmacia
Dados produzidos por inquéritos com os(as) usuarios(as) do servico

Dados produzidos por profissionais do servico

o v oA W N

Resultados do questionario Qualiaids e/ou avaliacbes e/ou pesquisas de iniciativa dos
varios niveis de gestdo e/ou de parcerias com a Universidade

7. O servico nao utiliza nenhum desses dados
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66 - Assinale no quadro as proporcées apresentadas para dois indicadores de desempenho

neste servico, no ultimo més:

Indicador de desempenho do 6%a | M%a | 16%a | 26%a Nao calculado no
servico 10% 15% 25% 30% servico

Mais
0a5% de
30%

Proporcdo de pessoas em perda de
seguimento

Proporcdo de pessoas com carga
viral detectavel apds 6 meses de
tratamento

67 - Qual é aformapredominante de encaminhamento das reclamacdes dos(as) usuarios(as)?

©

N o A WN

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Caixa ou livro de sugestdes e reclamacoes
Canal de reclamacoes e sugestdes no site do servico ou do municipio
Linha telefénica municipal especifica para reclamacodes e sugestoes
Sistema de ouvidoria do proprio servico
Sistema de ouvidoria da secretaria municipal ou estadual
Diretamente junto ao conselho gestor deste servico
Outro

Nao ha forma organizada de encaminhamento de reclamacoes, mas a geréncia do servico
esta aberta a acolhé-las

68 - A participacdo organizada dos(as) usuarios(as) na organizacio do servico e no

encaminhamento de solucoes para problemas ocorre:

> W N

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Por meio de organizacoes da sociedade civil (ONGs, coletivos, movimentos etc.)
Por meio de conselho gestor local
Por meio do conselho municipal de saude

O servico ndo conta com participacdo organizada de usuarios(as)
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69 - Emrelacdo ao conjunto de medicamentos listados a seguir, pode-se dizer que:

(Esta é uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR MEDICAMENTO

Nado faltou
nos ultimos 6
meses

Faltou por até
15 dias

Faltou por 16
ou mais dias

Ndo
disponivel’
nos ultimos 6
meses

N&o utilizado?
nos ultimos 6
meses

Medicamentos
antirretrovirais para Tarv,
PEP e PrEP

Medicamentos para
disturbios metabolicos

Medicamentos para
profilaxia ou consolidacao
de tratamento de
infeccdes oportunistas nao
micobacterianas

Medicamentos para
tuberculose e outras
micobacterioses

Medicamentos para
infeccoes sexualmente
transmissiveis

Medicamentos para
tratamento da hepatite Ce
dahepatite B

"Nao disponivel: nao houve suprimento do insumo.
2N3&o utilizado: ndo houve necessidade de suprimento desses insumos por falta de demanda.

70 - Em relacdo aos insumos de prevencdo e diagnostico utilizados neste servico, pode-se

dizer que, nos ultimos seis meses:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR INSUMO

INSUMO

Ndo faltou
nos ultimos 6
meses

Faltou por até
15 dias

Faltou por 16
ou mais dias

Ndo
disponivel’
nos ultimos 6
meses

N3o utilizado’
nos ultimos 6
meses

Gel lubrificante

Preservativo externo

Preservativo interno

Teste rapido para HIV

Teste rapido para sifilis

Testes rapidos para
hepatiteBe C

"Nao disponivel: nao houve suprimento do insumo.
2N&o utilizado: ndo houve necessidade de suprimento desses insumos por falta de demanda.

RO EIPI ¢ e (D BCT IIIH«




Ministério da Saude

71 - Indique o tempo médio para a chegada dos resultados de exames recomendados a
todas as pessoas vivendo com HIV na abordagem inicial e no seguimento rotineiro de Tarv,
utilizados neste servico, nos ultimos seis meses:

(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

Tempo médio de espera para disponibilizacdo do

N3o resultado:
disponivel | At¢7 | 8al15 | 16a30 | 31a60 | 61diasou
dias dias dias dias mais

Carga viral e genotipagem paraHIV e
contagem de LT-CD4+

Hemograma completo, colesterol total e
fracdes, triglicérides, avaliacao hepatica e
renal, glicemia de jejum

Teste sorologico treponémico e nao
treponémico (VDRL ou RPR)

Testes parahepatiteBe C

Sorologia para toxoplasmose

Raio-X de torax

Prova tuberculinica (PPD) ou interferon-
gama (IGRA)

Sorologia para HTLV | e Il (para pessoas
oriundas de areas endémicas)

Sorologia para Chagas (para pessoas
oriundas de dreas endémicas)

72 - Indique o tempo médio para a chegada dos resultados de exames recomendados as
pessoas vivendo com HIV para diagndstico e seguimento de tuberculose, utilizados neste
servico, nos ultimos seis meses:

(Esta é uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

Tempo médio de espera para disponibilizacao do

N3o resultado:
disponivel | Até7 | 8al15 | 16a30 | 31a60 | 61dias ou
dias dias dias dias mais

Baciloscopia e cultura de escarro
(BAAR) e teste de sensibilidade aos
tuberculostaticos

Raio-X de torax

Bidpsia de tecidos

Broncoscopia

Teste rapido molecular (TRM)

Tomografia
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73 - Indique o tempo médio para a chegada dos resultados de exames recomendados para
rastreamento e diagndstico de agravos frequentes em pessoas vivendo com HIV, utilizados
neste servico, nos ultimos seis meses:

(Esta € uma questéo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

Tempo médio de espera para disponibilizacdo do

N3o resultado:
disponivel | Ate7 | 8a15 | 16a30 | 31a60 61dias
dias dias dias dias ou mais

Colpocitologia (Papanicolaou)

Citopatologia anal

Hemoglobina glicosada e teste de
tolerancia a glicose

Urocultura

Densitometria 0ssea

Mamografia

Raio-X simples

74 - Caracterize o acesso e o tempo meédio de espera de pessoas vivendo com HIV ou com
TB-HIV as seguintes consultas com especialistas:
(Esta € uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

CONSIDERE A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DE A ESPECIALIDADE SE
ENCONTRAR DENTRO OU FORA DESTE SERVICO

. Tempo médio de espera para o acesso
do

disponivel | At¢7 | 8a15 | 16a30 | 31a45 | 46diasou
dias dias dias dias mais

ESPECIALIDADES

Ginecologista

Dermatologista

Urologista

Psiquiatra

Endocrinologista

Neurologista

Proctologista

Cardiologista

Oftalmologista

Cirurgido(a) geral

Nefrologista

Dentista
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75 - As dificuldades administrativas e técnicas enfrentadas por este servico, atualmente, sdo:

(Esta € uma questéo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

—

N o A W N

©

1.

12.
13.
14.
15.
16.

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Acesso e articulacdo com servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
Acesso e articulacdo com os servicos de Atencao Basica (AB)
Acesso a vacinas do calendario especifico para pessoas vivendo com HIV
Articulacdo com a secretaria de assisténcia penitenciaria (SAP)
Articulacdo com o Cras e Creas (Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas)
Vagas parainternacao
Contratacao de profissionais
Equipamentos de protecdo individual

Estrutura fisica e condicdes do prédio

. Capacitacoes, supervisdes e matriciamento tecnicos

Conflitos interpessoais

Conflitos com usuarios(as)

Retencao de profissionais

Participacdo dos(as) usuarios(as)
Articulacao com outros niveis de gestao

Outras

76 - Este servico utilizou as seguintes estratégias para atender aos(as) usuarios(as) durante

o periodo de isolamento social causado pela pandemia de covid-19:

(Esta € uma questéo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Recursos de comunicacao do proprio servico (e-mail, WhatsApp etc.)

Os profissionais forneceram contatos pessoais como WhatsApp ou e-mail para
comunicacdo com os(as) usuarios(as)

Foipriorizado o atendimento de pessoas comimunossupressdo, espacando-se ointervalo
de retorno para pessoas vivendo com HIV estaveis e em PrEP

Reforcou-se a importancia da imunizacdo para influenza e pneumococos para todas as
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pessoas vivendo com HIV

5. Foi ampliada a dispensacao de antirretrovirais de 30 para 90 dias para todas as pessoas
vivendo com HIV

6. Os(as) usuarios(as) com atendimentos agendados, ao comparecer ao servico, eram
avaliados(as) quanto a presenca de sinais ou sintomas de covid-19 antes ir para a sala de
espera

7. Foiutilizada receita eletrénica para pessoas em PrEP
8. Ointervalo de dispensacao de PrEP foi ampliado para 120 dias

9. Outros. Especifique:

77 - O preenchimento deste questionario foi realizado:
(Esta é uma questdo descritiva, que ndo pontua para a média do servico)

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Individualmente, por profissional do servico
Individualmente, pelo(a) profissional que ¢ o(a) responsavel técnico(a) pela equipe de HIV

Com a colaboracao de alguns profissionais da equipe

> W N

Com a colaboracao de todos os profissionais da equipe
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Anexo B — Indicadores da Avaliacao Qualiaids

Em sua versdo atual, o Questionario Qualiaids apresenta 77 questbes. Destas, 18 apenas
descrevem caracteristicas dos servicos (tipologia, porte, equipe e infraestrutura instalada) e as
outras 59 contém as 108 respostas de padrdo esperado (indicadores), agrupadas segundo os cinco
dominios da avaliacdo: acesso e prontiddo (11 indicadores); cuidado medico (25 indicadores); cuidado
multiprofissional (26 indicadores); comunicacdo comusuarios(as), populacdo, rede de saude, sociedade
civil e publico geral (17 indicadores); e geréncia e monitoramento da qualidade da assisténcia prestada
(29 indicadores). A seguir, sdo apresentados os 108 indicadores (respostas de padrdo esperado),
agrupados nos cinco diferentes dominios.

Tabela 1— Questoes e padrao esperado do dominio “Acesso e Prontidao”

Questdo | Padrao esperado

Este servico dispde de formas de comunicacdo especificas (cartilhas, folder e cartazes
bilingues, minidicionarios, outros) para pessoas de grupos populacionais em situacdo de
1 maior vulnerabilidade social (ex.: populacdes indigenas, em situacdo de rua, imigrantes,
pessoas transgénero, profissionais do sexo, caminhoneiros, outros profissionais
itinerantes etc.)

Este servico flexibiliza, sempre que possivel, as datas e horarios de atendimento, de
acordo com as necessidades do(a) usuario(a) (ex.: atendimento no periodo da tarde
11 para pessoas que trabalham a noite), de modo a garantir o atendimento de pessoas
de grupos populacionais em situacao de maior vulnerabilidade social (ex.: populacdes
indigenas, em situacao de rua, imigrantes, pessoas transgénero, profissionais do sexo,

caminhoneiros, outros profissionais itinerantes etc.)

11 Este servico atende o mais rapido possivel, no mesmo turno, as pessoas que, por sua
vulnerabilidade psicossocial, tém dificuldade de acessar o servico regularmente

Este servico oferece teste de HIV todos os dias da semana, seja no proprio servico
12 ou em CTA acoplado, e possui um(a) ou mais profissionais capacitados(as) para a
realizacdo do teste rapido e comunicacao do resultado

Este servico oferece autoteste de HIV para usuarios(as) do servico e pessoas do
12 publico geral e/ou utiliza autoteste nos atendimentos, como no seguimento de PEP e/
ou PrEP

Neste servico, no atendimento de PEP, os(as) médicos(as) e profissionais realizam a
14 conducdo dos 4 passos da avaliacdo derisco e aimediata oferta da primeira dose de
PEP, seguida da dispensacdo de medicacdo para 28 dias

15 Para a pessoa que busca PrEP pela primeira vez no servico, o tempo médio entre a
procura e a primeira consulta com medico(a) ou enfermeiro(a) é de até 15 dias

A primeira dispensacdo de PrEP neste servico é realizada da seguinte forma: uma vez
16 afastada ainfeccdo pelo HIV, a dispensacdo do medicamento é realizada imediatamente
e sdo agendados os exames de seguimento

continua
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Questao | Padrao esperado

De rotina, as pessoas com diagnostico de HIV que procuram atendimento pela primeira
19 vez neste servico sdo atendidas pelo(a) médico(a) no mesmo dia ou por profissional ndo
medico(a), e avaliados em consulta médica no mesmo dia ou em até, no maximo, 7 dias

O tempo médio para a primeira dispensacdo de Tarv para pessoa com diagnostico de

20
HIV, realizado neste ou em outro servico, € de até 7 dias
As pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou TB-HIV) que vém ao servico com queixa
clinica fora do dia de consulta agendada sdo sempre atendidas pelo(a) medico(a), pois
0 servico tem reserva de vagas especificas para pronto atendimento medico; ou sdo
42 atendidas pelo(a) médico(a), independentemente da existéncia de vagas na agenda;

ou sdo atendidas por profissionais de nivel superior ndo medicos(as) que acolhem
demandas ndo médicas e, no caso de risco clinico, sdo também atendidos pelo(a)
medico(a)

Tabela 2 — Questdes e padrio esperado do dominio “Comunicacdo com usuarios(as), populacio,
rede de saude, sociedade civil e publico geral”

Questdo | Padrao esperado

Este servico oferece informacdes on-line ao publico, por meio de website proprio ou
9 do municipio ou redes sociais (Instagram, Facebook etc.) com informacées atualizadas
sobre o funcionamento do servico

Este servico realiza distribuicdo de cartazes, folhetos e materiais oficiais de divulgacao
13 para escolas, associacdes de moradores e outros locais de acesso publico para divulgar
aofertade PEP e PrEP

Este servico faz parceria com organizacoes da sociedade civil (ONGs, associacdes,
13 grupos organizados etc.) e/ou utiliza canais digitais de comunicacdao (website,
Instagram, Facebook, WhatsApp etc.) para divulgar o acesso as profilaxias PEP e PrEP

Meios de comunicacao disponibilizados aos(as) usuarios(as) deste servico: lembretes
de consulta, exames ou outros eventos da rotina por canais digitais (e-mail, WhatsApp

40 ou aplicativo do servico), e/ou agendamento ou remarcacdo de consultas, exames e/
ou outros eventos da rotina por meio de WhatsApp, website ou aplicativo do servico
46 Meios de comunicacao disponibilizados aos(as) usuarios(as) deste servico: acesso
digital a resultados de exames laboratoriais e laudos de exames de imagem
Meios de comunicacao disponibilizados aos(as) usuarios(as) deste servico: indicacdo
46 de grupos nainternet coordenados pela sociedade civil e voltados para apoio e

discussées sobre temas relacionados a HIV e/ou indicacdo de aplicativos (*Viva Bem”,
“PCDT Adulto”, “PCDT PrEP”, "PEPtec”, etc.)

continua
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conclusao

Questao

Padrao esperado

46

Meios de comunicacao disponibilizados aos(as) usuarios(as) deste servico:
atendimento por WhatsApp para duvidas sobre o tratamento

50

Este servico compartilha canais de comunicacao (WhatsApp, SMS, telefone, e-mail)
para troca de orientacdes e apoio em diagnaostico e tratamento (HIV, ISTs, PrEP etc.)
com os demais servicos da rede local

50

Este servico compartilha informac6es com outros servicos da rede local e realiza
discussdo sobre usuarios(as) em seguimento em mais de um servico e/ou em
tratamento diretamente observado (TDO) compartilhado de tuberculose

50

Este servico realiza capacitacdes e/ou matriciamento em diagnostico e tratamento
(HIV, ISTs, PrEP etc.) em parceria com outros servicos da rede local

50

Este servico realiza construcdo de projeto terapéutico singular (PTS) compartilhado
para pessoas vivendo com HIV com outros servicos e/ou PTS compartilhado com Caps
Adulto e Caps Alcool e Drogas (Caps AD)

51

Este servico realiza acbes em parceria com as equipes de Consultério na Rua e/
ou Centros de Convivéncia e/ou outros pontos de atencdo voltados para aces de
reabilitacdo psicossocial

51

Este servico estabelece parceria com os servicos da Raps para promover acdes de
capacitacado voltadas a atencao psicossocial para pessoas vivendo com HIV

52

Este servico possuiintegracdo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude e/ou
com organizacoes da sociedade civil

53

Ha divulgacdo rotineira (cartazes, folders, folhetos, website, grupos de WhatsApp,
avisos nas salas de espera etc.) sobre a possibilidade de os(as) usuarios(as) relatarem
confidencialmente a direcdo e/ou ouvidoria do servico algum episodio no qual se
sentiram discriminados E a direcdo e/ou ouvidoria do servico ja acolheu reclamacao
de pelo menos um(a) usuario(a) que se sentiu discriminado neste servico, nos ultimos
cinco anos

67

Este servico conta com um dos seguintes canais para o encaminhamento de
reclamacdes dos(as) usuarios(as): site do servico ou do municipio; linha telefonica
municipal especifica; sistema de ouvidoria do servico, do municipio ou do estado; ou
encaminhamento direto ao conselho gestor do municipio

68

A participacdo organizada dos(as) usuarios(as) na organizacdo do servico e no
encaminhamento de solucdes para problemas ocorre por meio de organizacbes da
sociedade civil (ONGs, coletivos, movimentos etc.) ou de conselho gestor local ou
municipal de saude
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Tabela 3 — Questoes e padrao esperado do dominio “Cuidado médico”

Questao | Padrdo esperado

21 A duracdo da consulta medica prevista em agenda para atendimento a casos novos de
pessoas com HIV é de 45 minutos

29 A duracdo da consulta meédica prevista em agenda para retorno de pessoas vivendo
com HIV em Tarv é de 30 minutos ou mais

23 O intervalo de rotina para o retorno de consulta médica no inicio ou na troca de esquema
de Tarv é de até 15 dias

o4 As consultas médicas e as dos(as) demais profissionais sdo agendadas com hora
marcada para cada usuario(a)
Durante a consulta meédica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos

27 técnicos de rotina, o(a) médico(a) analisa faltas a consultas médicas agendadas no dia e
define a necessidade e o tipo de contato para cada caso
Durante a consulta meédica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos

27 técnicos de rotina, o(a) médico(a) investiga o desejo de ter filhos e orienta sobre
concepcao/contracepcao

o7 Durante a consulta médica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos
técnicos de rotina, o(a) médico(a) fornece o numero do WhatsApp para seus pacientes

33 Atividades realizadas pelo(a) médico(a): avaliacdo e definicdo de conduta para contatos
das pessoas com coinfeccdo com tuberculose atendidas neste servico
Atividades realizadas pelo(a) médico(a): analise e definicdo de conduta em conjunto

33 com enfermeiro(a) e/ou farmacéutico(a) e/ou demais profissionais para pessoas
identificadas no monitoramento clinico (Simc) com carga viral detectavel apos 6 meses
de tratamento

34 Visitas a domicilios ou locais de vivéncia

34 Consulta em conjunto ou interconsulta com outros profissionais

34 Atividades realizadas pelo(a) médico(a): participacdo nas reunides técnicas periodicas
da equipe multiprofissional

" Atividades realizadas pelo(a) médico(a): participacdo nas reunides periodicas de
discussdo de casos

35 Neste servico, a solicitacdo do exame de carga viral para pessoas em Tarv € realizada
em ateé 2 meses apos inicio ou troca de esquema Tarv
Quando uma pessoa em interrupcdo de Tarv, perda de seguimento ou provavel

35 falha viral comparece ao servico, a solicitacdo do exame de carga viral € feita pelo(a)
enfermeiro(a) ou medico(a)

continua
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conclusao

35

Quando uma pessoa em Tarv vem ao servico fora do dia agendado por alguma
demanda “extra" e o prontuario mostra que ela ndo realizou exame de carga viral no
intervalo preconizado, € realizada a solicitacdo do exame de carga viral

Questdo

Padrao esperado

36

Em relacdo as pessoas vivendo com HIV com carga viral indetectavel, os(as)
meédicos(as) e demais profissionais da equipe deste servico aconselham o(a) usuario(a)
amanter a adesdo atual, mostrando os beneficios da manutencdo da carga viral
indetectavel, incluindo a ndo existéncia de relatos de transmissao do HIV por pessoas
nessa condicdo

37

Os(as) medicos(as) e demais profissionais da equipe deste servico ndo mencionam o
diagnostico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP, nem por nome, nem por codigo CID, nos
encaminhamentos impressos/eletrénicos rotineiros de um(a) usuario(a) para outro
servico de saude

37

Os(as) medicos(as) e demais profissionais da equipe deste servico revelam o
diagnostico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP de um(a) usuario(a) a outra pessoa
somente a pedido e na presenca desse(a) usuario(a) ou por meio de seu consentimento
documentado explicitando quem é a pessoa a ser informada

38

Neste servico, todas as pessoas vivendo com HIV com contagem de LT- CD4+ abaixo
de 350 células/mm3, sem TB ativa e sem tratamento prévio para tuberculose, recebem
tratamento preventivo da tuberculose (TPT) independentemente de resultado de prova
tuberculinica

38

Neste servico, todas as pessoas vivendo com HIV sem tratamento prévio para
tuberculose e com contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/mm? sdo testadas no
inicio do seguimento e anualmente paraILTB

38

Neste servico, quando o relatorio do monitoramento clinico (Simc) mostra TPT ndo
realizado, o caso é discutido com o(a) médico(a)

40

Este servico realiza o tratamento da coinfeccao com TB sensivel, e 0s demais casos de
tuberculose sao encaminhados para tratamento da infeccdo em servicos de referéncia
emTB

40

Este servico realiza tratamento da coinfeccao com hepatite B ou C

41

O intervalo de rotina previsto em agenda para o retorno de consulta médica no inicio de
tratamento de tuberculose é de ate 30 dias

Tabela 4 — Questoes e padrao esperado do dominio “Cuidado multiprofissional”

Questao | Padrao esperado
Em relacdo aidentificacdo de pessoas com sintomas respiratorios, este servico
10 realiza identificacdo de forma sistematica; todas as pessoas que vém ao servico sdo
questionadas sobre a presenca de sintomas respiratorios
10 Este servico oferece mascara cirurgica e faz triagem padronizada para as pessoas
identificadas como sintomaticos respiratorios

continua
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continuacao

10

Este servico coleta a primeira amostra de escarro no mesmo dia (para baciloscopia
ou teste rapido molecular) quando a triagem padronizada identifica suspeita de
tuberculose

Questao

Padrao esperado

26

O projeto terapéutico singular (PTS) para pessoas vivendo com HIV em seguimento
neste servico € coordenado por um(a) profissional da equipe e conduzido por, no minimo,
dois(duas) profissionais e/ouinclui, quando indicado, a participacao de profissionais

de demais servicos da rede e/ou de integrantes de instituicdes de outros setores e da
sociedade civil

28

Atividades realizadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem: registro de nome social no
prontuario e demais registros do servico

28

Atividades realizadas pelo(a) tecnico(a) de enfermagem: identificacdo de sintomaticos
respiratorios (TB, covid-19, Influenza, etc.)

28

Atividades realizadas pelo(a) tecnico(a) de enfermagem: realizacdo de testagem
rapida para HIV, sifilis e hepatites, com supervisdo e interpretacao do laudo pelo(a)
enfermeiro(a)

29

Atividades realizadas pelo(a) enfermeiro(a): acolhimento imediato e solicitacdo dos
exames necessarios (incluindo carga viral) de pessoa que volta ao servico apos perda de
seguimento

29

Atividades realizadas pelo(a) enfermeiro(a): avaliacdo e conduta de contatos das
pessoas com coinfeccao com tuberculose atendidas neste servico

29

Atividades realizadas pelo(a) enfermeiro(a): prescricao de PrEP

30

Atividades realizadas pelo(a) psicologo(a): gerenciamento da integracdo do servico com
rede de atencao psicossocial (Raps)

30

Atividades realizadas pelo(a) psicélogo(a): participacdo nas atividades em parceria com
Cras e Creas (Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas)

31

Atividades realizadas pelo(a) assistente social: gerenciamento da articulacdo do servico
com Cras e Creas (Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas)

31

Atividades realizadas pelo(a) assistente social: oferta de beneficios (cesta basica,
auxilio-transporte) para usuarios(as) em tratamento de TB com dificuldades financeiras

31

Atividades realizadas pelo(a) assistente social: participacdo nas atividades em parceria
com a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)

32

Atividades realizadas pelo(a) farmacéutico(a): realizacdo e comunicacdo de resultado
de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites

32

Atividades realizadas pelo(a) farmacéutico(a): gerenciamento do monitoramento da
dispensacdo de antirretrovirais para controle da adesdo

32

Atividades realizadas pelo(a) farmacéutico(a): orientacdo e supervisao da equipe sobre
interacoes e efeitos adversos de antirretrovirais e outros medicamentos

continua
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44

Para a pessoas vivendo com HIV que apresentam dificuldades de adesdo a Tarv,ao TPT
ou ao tratamento de TB ativa, a equipe deste servico discute o caso para planejar uma
intervencado e/ou elaboracdo ou ajuste do projeto terapéutico singular (PTS)

Questao

Padrao esperado

44

Para a pessoas vivendo com HIV que apresentam dificuldades de adesdo a Tarv,ao TPT
ou ao tratamento de TB ativa, sdo identificados os casos de falha terapéutica (carga
viral detectavel apos 6 meses de tratamento) no relatério de monitoramento clinico
(Simc) e estes sao discutidos entre médico(a) e enfermeiro(a)

44

Para a pessoas vivendo com HIV que apresentam dificuldades de adesdo a Tarv, ao
TPT ou ao tratamento de TB ativa, quando indicado, a equipe deste servico estabelece
contato com outro servico (de atencdo basica ou servico de referéncia) mais
conveniente para o(a) usuario(a), para planejamento e intervencao conjunta

45

Em relacdo as faltas de pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou TB) quando indicado,
¢ realizado contato por profissional capacitado(a) do servico por meio de SMS e/ou
WhatsApp e/ou telefonema e, em caso de ndo resposta, por solicitacdo de contato
pessoal via UBS da area do(a) usuario(a)

57

Este servico conta com profissional ou equipe especifica que atua segundo protocolo
do controle da transmissdo de tuberculose no servico

57

O acondicionamento de residuos ou lixo contaminados é realizado por profissionais de
nivel médio deste servico ou terceirizados(as), capacitados(as) e com supervisdo de
enfermeiro(a) ou de outro(a) profissional de nivel universitario

57

Neste servico, as normas de protecdo ocupacional no atendimento e em coletas de
exames de pessoas vivendo com HIV sdo iguais as praticadas para qualquer usuario(a)
do servico

58

Neste servico, as mascaras tipo N95 ou PFF2 sdo utilizadas por todos os(as)
profissionais, quando ha algum caso confirmado ou suspeito de TB bacilifera e/ou

outros sintomaticos respiratorios

Tabela 5 — Questées e padrao esperado do dominio “Geréncia e monitoramento da qualidade da

assisténcia prestada”
Questao | Padrao esperado

A adesdo dos(as) usuarios(as) em seguimento de PrEP ¢ avaliada predominantemente

18 por meio de monitoramento da retirada de medicamentos por meio do Siclom, planilhas
ou outras formas de controle da farmacia
Atividades realizadas pelo(a) tecnico(a) de enfermagem: realizacdo de contato

28 pessoal (via SMS, WhatsApp, telefone etc.) com usuarios(as) indicados(as) pelos(as)
profissionais por faltas em consultas ou exames, interrupcao de tratamento etc.
Atividades realizadas pelo(a) enfermeiro(a): gerenciamento e supervisdo das

29 atividades realizadas para pessoas identificadas no relatorio do monitoramento clinico
(Simc)

continua
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39

Neste servico, as pessoas vivendo com HIV com tuberculose ou em investigacdo de

TB aguardam o atendimento em ambiente externo ou sala exclusiva com excelente
ventilacdo natural, janelas amplas e sempre abertas, ou exaustao mecanica que propicie
6 ou mais trocas de ar por hora e pressao negativa, ou em sala de espera com excelente
ventilacdo natural, ou ventilador potente que direcione o ar para 0 ambiente externo

Questao

Padrao esperado

43

A avaliacdo da adesdo a Tarv e ao tratamento de TB é feito pelo monitoramento da
retirada de medicamentos por meio do Siclom, planilhas ou outras formas de controle
dafarmacia

45

Em relacdo as faltas de pessoas em seguimento (Tarv, PrEP ou TB), o(a) médico(a) ou
profissional responsavel pela consulta a qual houve falta analisa o caso e registra no
prontudrio a necessidade e o tipo de contato que deve ser feito com o(a) usuario(a)

47

Os sistemas de informacdo Sinan-HIV, Sinan-TB e ILTB sdo sempre preenchidos pelo(a)
enfermeiro(a), farmacéutico(a) ou médico(a)

49

As rotinas deste servico voltadas para gestantes com HIV identificadas no Simc visam
o0 monitoramento da adesdo e da carga viral para garantir carga viral indetectavel no
momento do parto

49

As rotinas deste servico voltadas para pessoas vivendo com HIV que ndo iniciaram
Tarv, identificadas no Simc, visam a oferta da Tarv no menor tempo possivel

49

As rotinas deste servico voltadas para pessoas vivendo com HIV em tratamento ha
mais de 6 meses com carga viral detectavel, identificadas no Simc, visam identificar
motivos da falha terapéutica e necessidade de troca de antirretrovirais

49

As rotinas deste servico voltadas para pessoas vivendo com HIV em perda de
seguimento, identificadas no Simc, visam identificar motivos dainterrupcdo de
tratamento e reintroducdo da Tarv

49

As rotinas deste servico voltadas para pessoas vivendo com HIV com indicacdo de
TPT e que ndo o iniciaram, identificadas no Simc, visam a introducdo do tratamento no
menor tempo possivel

53

Nas reunides técnicas do servico e nas discussdes de caso, o tema do estigma e
discriminacdo € abordado

54

No ultimo ano, este servico promoveu atividades de capacitacdo ou apoio técnico para
implementacdo de PrEP

54

No ultimo ano, este servico promoveu atividades de capacitacdo ou apoio técnico para
identificacdo e abordagem de questdes de estigma e discriminacdo

54

No ultimo ano, este servico promoveu atividades de capacitacdo ou apoio técnico para
implementacdo do monitoramento clinico (Simc)

60

Neste servico, as acdes e atividades do(a) responsavel técnico(a) pela equipe de
atencdo em HIV s&o realizadas por um(a) profissional responsavel técnico(a) pela

equipe de assisténcia ambulatorial, mesmo que ndo formalizado(a)
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Neste servico, as atividades desenvolvidas pelo(a) responsavel técnico(a) pela equipe
61 de atencdao em HIV sdo, na maior parte, de coordenacdo técnica e uma pequena parte
assistencial, ou sdo realizadas na mesma proporcao

63 Neste servico, sdo realizadas reunides técnicas periodicas de toda a equipe
multiprofissional que atua na atencdo em HIV

63 Neste servico, sao realizadas reunides periodicas para discussdo de casos entre
meédicos(as) e demais profissionais

Questao | Padrao esperado

61 Neste servico, o(a) responsavel técnico(a) coordena as atividades de agregacdo e
analise de dados para a construcdo dos indicadores de qualidade e desempenho

Neste servico, o(a) responsavel técnico(a) promove reuniées periodicas para discussdo
64 dos indicadores e planejamento de melhorias com toda a equipe técnica, em horario
com agenda de atendimento rotineiro suspensa

64 Neste servico, o(a) responsavel técnico(a) divulga resumos periddicos dos principais
indicadores de qualidade e desempenho do servico

65 Este servico utiliza os dados provenientes dos relatérios do monitoramento clinico
(Simc) para o calculo dos indicadores de qualidade e desempenho do servico

65 Este servico utiliza os dados dos registros dos sistemas ILTB, Sinan-TB e/ou Site-TB
para o calculo dos indicadores de qualidade e desempenho do servico

Este servico utiliza os dados dos relatorios de dispensacao do Siclom e/ou planilha
65 elaborada pela equipe da farmacia para o calculo dos indicadores de qualidade e
desempenho do servico

65 Este servico utiliza os dados produzidos por inquéritos com os(as) usuarios(as) do
servico para o cdlculo dos indicadores de qualidade e desempenho do servico

Este servico utiliza dados provenientes do resultado do questionario Qualiaids e/
65 ou avaliacoes e/ou pesquisas de iniciativa dos varios niveis de gestao e/ou da
Universidade para o calculo dos indicadores de qualidade e desempenho do servico

66 Este servico registra e utiliza dados do Simc para subsidiar a avaliacdo e a

reprogramacdo periodica das atividades de atencdao em HIV
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