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RESUMO

Alves AM. Avaliacdo da organizagéo dos servicos ambulatoriais do SUS que
tratam pessoas vivendo com HIV no Brasil: analise do inquérito Qualiaids
2016/2017 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo; 2022.

Este estudo analisa as caracteristicas e configuracdes administrativas dos
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) que atendem pessoas que vivem
com HIV (PVHIV) e descreve a rede de servicos de assisténcia em HIV
implantados no Brasil a partir de 2010. Também apresenta uma estimativa da
proporcao de pessoas em tratamento antirretroviral (TARV) para infecgéo por
HIV que tem seu acompanhamento clinico laboratorial realizado
predominantemente no SUS ou no sistema privado. Para realizar a descricéo
e andlise das caracteristicas dos servi¢cos foram utilizados o banco de dados
do inquérito Qualiaids, realizado entre 2016 e 2017, bem como o cadastro dos
servigos que participaram da avaliagdo. O Questionario avalia a organizagcao
dos servicos do SUS que atendem PVHIV por meio de 187 indicadores de
qualidade, divididos em trés dominios: ‘Assisténcia direta ao paciente’,
‘Geréncia da assisténcia’ e ‘Disponibilidade de recursos’. Foi respondido por
1041 (98%) dos 1063 servicos cadastrados no Ministério da Saude. Para
estimar a proporcéo de pessoas em TARV no Brasil que sdo acompanhadas
no SUS e no sistema privado, utilizou-se o banco de dados da Coorte
Qualiaids-BR, que retine dados clinicos e sociodemogréaficos das pessoas que
iniciaram TARV no Brasil entre 2015 e 2018. O sistema de acompanhamento
foi definido pelo nimero de exames de carga viral (CV) solicitados pelos
servigcos: (a) acompanhamento no SUS - dois ou mais registros de CV; (b)
acompanhamento no sistema privado - nenhum registro de CV; (c)
acompanhamento indefinido - um registro de exame de CV no periodo. No
periodo de 2015-2018, 238.599 pessoas iniciaram TARV no Brasil, das quais
69% foram acompanhados no SUS e 22% no sistema privado. Tiveram
sistema indefinido 9% pessoas. Entre os acompanhados no SUS, 94%
estavam em servicos do tipo ambulatério, 5% em servicos de atencao basica



(AB) e 1% no sistema prisional. A analise do questionario Qualiaids 2016/17
mostrou melhor desempenho do dominio de ‘assisténcia direta ao paciente’
(0,59) em relacdo a ‘disponibilidade de recursos’ (0,51) e ‘geréncia da
assisténcia’ (0,36). A partir de 2010 registrou-se um aumento de 473 servi¢os
de assisténcia em HIV no Brasil, distribuidos em todas as regifes do pais,
porém com maior predominancia dos servi¢os do tipo atengéo basica (71%),
distribuidos predominantemente em trés capitais: Rio de Janeiro, Curitiba e
Florianépolis. O SUS, além de ser responsavel pela distribuicao universal de
medicamentos antirretrovirais no Brasil, acompanha clinicamente a maioria
delas. A rede de servigos que atende estas pessoas € bastante heterogénea,
tanto em relacdo as caracteristicas organizativas (porte, tipo de servico e tipos
de atendimentos oferecidos), quanto em relacdo a execuc¢éo das atividades
assistenciais e gerenciais. A partir de 2010 houve uma expansao da rede de
servicos de AB que atende pessoas vivendo com HIV, registrada
principalmente em capitais onde ja havia rede de servicos. A expanséo
ocorreu em consonancia com o estimulo do MS a descentralizacdo do
atendimento das PVHIV para a AB. Este estudo so foi possivel porque o SUS
mantém sistemas de informagdes de registro rotineiro, além da incorporacao

da pratica avaliativa dos servicos de HIV, realizada desde os anos 2000.

Descritores: Avaliagdo em saude; Pesquisa sobre servicos de saude;
Assisténcia ambulatorial; Avaliacdo de processos em cuidados de saulde;
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Sistema Unico de saude; Dados de
saude coletados rotineiramente; Pesquisa sobre servi¢os de saude; Cobertura

de servicos privados de saude; Cobertura de servigos publicos de saude.



ABSTRACT

Alves AM. An assessment of the organization of SUS outpatient facilities
providing care to people living with HIV in Brazil: an analysis of the 2016/2017
Qualiaids survey [thesis]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2022.

This study analyzes the administrative characteristics and configurations of the
Brazilian National Health System’s (SUS) facilities providing care to people
living with HIV (PLWH), and describes the network of HIV care facilities
implemented in Brazil since 2010. The study also presents an estimate of the
proportion of people under antiretroviral therapy (ART) for HIV infection who
are provided clinical and laboratory treatment mainly by the SUS or by the
private health care system. The description and analysis of the facilities’
characteristics was based on data from the 2016-2017 Qualiaids assessment
survey database, as well as from the records of the facilities that participated
in the assessment. The Qualiaids Questionnaire assesses the organization of
the SUS facilities providing care to PLWH through 187 quality indicators
divided into three domains: direct patient care, care management, and
resource availability. The Questionnaire was answered by 1041 (98%) of the
1063 facilities registered in the Ministry of Health. To estimate the proportion
of people under ART in Brazil who receive care from the SUS and from the
private system, we used the Qualiaids-BR Cohort database, which contains
clinical and sociodemographic data on people who initiated ART in Brazil
between 2015 and 2018. The care delivery system was defined by the number
of viral load tests (VL) requested by the facilities: (a) care delivery by the SUS
- 2 or more VL requests; (b) care delivery by the private system - no VL
requests; (c) undefined care delivery - 1 VL request in the period. From 2015
to 2018, 238 599 people initiated ART in Brazil, 69% of whom were provided
care by the SUS, while 22% by the private system. The number of people who
fell into the undefined care delivery category account for 9%. From the patients
monitored by the SUS, 94% received care in outpatient facilities, 5% in the
primary care system, and 1% in the prison system. The analysis of the 2016-



2017 Qualiaids Questionnaire revealed that the direct patient care domain
performed better (0.59) than the resource availability domain (0.51) and the
care management domain (0.36). From 2010 onwards, there was an increase
of 473 HIV care facilities in Brazil, distributed across all the country’s regions.
There is a prevalence, however, of primary health care facilities (71%), located
mainly in three capitals: Rio de Janeiro, Curitiba, and Florianopolis. In addition
to being responsible for the universal dispensation of ART medication in the
country, the SUS provides clinical care to most HIV patients in Brazil. The
network of facilities that serves these patients is quite heterogeneous, both
from the viewpoint of their organizational characteristics (size, facility type, and
type of care delivered) and from the viewpoint of the execution of care and
managerial activities. Beginning in 2010, there was an expansion of the
network of primary care facilities treating PLWH. This expansion took place
primarily in capitals that already had a facility network, responding to the
Ministry of Health’s incentive to redirect HIV care delivery to the primary care
system. Two factors have made this study possible: the information systems
routinely updated by the SUS and the practice of assessing HIV care facilities
since the 2000s.

Descriptors: Health evaluation; Health services research; Ambulatory care;
Process assessment, health care; Acquired immunodeficiency syndrome;
Unified health system; Routinely collected health data; Health services

research; Private health care coverage; State health care coverage.



PARTE |
Apresentacao
Este estudo se insere na Linha de Pesquisa Qualiaids do Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da USP. Os
projetos da linha, iniciada em 1998, tém por principal objeto a avaliacao,
monitoramento e melhoria da qualidade dos servicos do SUS que prestam

assisténcia ambulatorial em HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

Em 2011, durante minha graduacdo no curso de geografia da USP,
participei de uma capacitacdo, organizada pela equipe da professora Maria Ines
Battistella Nemes, para atuar como entrevistadora no projeto que ela coordenava
aquela época: Avaliacdo da Adeséo ao Tratamento Antirretroviral — AVANT. Na
pesquisa de campo, entrevistava pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em uso de
tratamento antirretroviral (TARV), em diversos servicos do SUS. Ao final do
campo, recebi o convite para continuar no projeto e, atualmente, completo onze
anos de trabalho como pesquisadora na equipe de pesquisa Qualiaids. Durante
este periodo, cursei no Departamento de Medicina Preventiva a disciplina
MPRO0610 — Iniciacdo Cientifica em Medicina Preventiva: Saude Coletiva Il e, sob
orientacao da professora Maria Ines, apresentei o trabalho Georreferenciamento
dos servigos ambulatoriais do SUS que assistem pessoas vivendo com HIV/aids,
pelo qual recebi bolsa PIBIC-CNPq. A seguir, escrevi minha monografia de final
do curso de graduagéao “A cartografia como instrumento de politicas publicas: a
utilizacdo de mapas na andlise da implementacdo dos servicos do SUS que

atendem pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil”, tendo por base os resultados



do terceiro inquérito nacional do Questionario Qualiaids de avaliacdo da
organizacdo da assisténcia dos servigcos de saude ambulatoriais do SUS que

assistem pessoas vivendo com HIV.

Além do inquérito Qualiaids, participei de projetos correlatos da linha de
pesquisa: o projeto QualiRedeHIV, na regido de Bauru-SP, piloto do projeto
QualiRede de desenvolvimento de metodologia de qualificacdo da rede de
servicos de IST, HIV/aids e Hepatites Virais, em quatro regides do estado de S&o
Paulo e duas de Santa Catarina, e do projeto QualiTB, de desenvolvimento de
metodologia de avaliagcdo dos servicos de tuberculose de niveis secundario e

terciario.

Integrei a equipe de atualizacéo e revalidagdo do Questionario Qualiaids.
Essa verséo foi utilizada no quarto inquérito nacional em 2017, cujos resultados

constituem a primeira fonte de dados principal deste trabalho.

Em 2020, o grupo de pesquisa Qualiaids expandiu o objeto de pesquisa na
direcdo de analisar os efeitos da organizacdo dos servicos de assisténcia nos
desfechos clinicos do tratamento do HIV e da tuberculose em coinfeccéo. Trata-
se de um estudo da coorte de adultos que iniciaram tratamento antirretroviral no
Brasil entre 2015-2018 (Coorte Qualiaids-BR), cujos resultados constituem a
segunda fonte de dados deste trabalho. O estudo ja teve uma parte de seus

resultados aceitos para publicacdo na Revista de Saude Publica.



1. Introducéo e justificativa

O tratamento efetivo da infeccdo pelo HIV exige diagnéstico oportuno,
tratamento medicamentoso adequado e acompanhamento permanente da rede
de servicos de saude, além de adesdo do paciente ao acompanhamento
(retencdo) e ao tratamento medicamentoso (adesdo) (NEMES et al.,, 2009;

HOLTZMAN et al., 2015; STRICKER et al., 2016; MARINS et al., 2003).

O inicio da década de 2010 foi marcado por importantes avancos nas
tecnologias de prevencdo e na assisténcia a pessoas infectadas com HIV. A
estratégia ‘Tasp‘ (treatment as prevention), de tratar todas as pessoas com
infeccdo pelo HIV independentemente de qualquer parametro clinico (COHEN et
al, 2011), baseou-se em estudos que mostraram que pessoas com Carga Viral
indetectavel ndo sdo capazes de transmitir o virus por contato sexual. Esses
avancos tém baseado as campanhas chamadas de I=l (indetectavel =
intransmissivel), ou U=U (undetectable = untrasmittable) (UNAIDS, 2018;
BRASIL, 2019). Além disso, estdo disponiveis tratamentos medicamentosos
para Profilaxia POs-Exposicdo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

(BRASIL, 2015, 2018).

Todos estes avangos orientaram a proposi¢cao de um parametro para avaliar
as respostas nacionais em formato de cascata, que retrata o desempenho do
programa em um dado periodo, em geral anual, ao ilustrar as perdas que
ocorrem nos estagios sequenciais do cuidado das pessoas que vivem com HIV,
desde a infeccao até a supressao viral (GARDNER, 2011; DHHS, 2013; IAPAC,

2015; NEMES, 2019). A partir de 2014, o Departamento de Doencas de



Condicbes Crobnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do
Ministério da Saude (MS) passou a publicar, anualmente, as cascatas do cuidado
continuo do HIV para o Brasil e a estimular os municipios a construir suas
préprias cascatas (BRASIL, 2014; 2017b; 2021c). Além disso, o Brasil tornou-se
signatario da meta UNAIDS para 2020, “90-90-90”, que propbs que 90% das
pessoas com infec¢ao pelo HIV fossem diagnosticadas, 90% das pessoas que
conhecem seu diagnoéstico estivessem em tratamento e 90% daquelas em
tratamento atingissem o alcance da supressao viral. E, recentemente, tornou-se

signatario da meta atualizada para 2025 “95-95-95” (UNAIDS; 2014, 2021).

A oportunidade e a adequacao da assisténcia em HIV dependem, assim,
de uma articulacdo complexa de caracteristicas dos servicos de saude, que
necessariamente incluem adequada disponibilidade de recursos (profissionais,
medicamentos, exames, etc.), organizacdo e gerenciamento dos processos de
assisténcia e integracdo com os demais servi¢cos da rede de atencdo a saude.
Ou seja, a qualidade organizacional - estrutura e processos organizativos da
assisténcia - € componente necessario da qualidade da assisténcia como um
todo, influenciando assim a permanéncia do paciente no seguimento (retencao)
e no tratamento medicamentoso (adesdo) (NEMES et al., 2002; 2009;
ENGLERA, 2018; ENGELHARD, 2016; IAPAC, 2014), bem como os desfechos
clinicos de supresséo viral (WIEWEL, 2019; WEISER, 2015; HOFMANN, 2016)

e mortalidade (BAUTISTA-ARREDONDO, 2015; 2015a).

O acesso ao servico e a medicacdo especifica €, ainda que essencial,

condicdo necessaria para a qualidade da assisténcia prestada pelo servico de



saude. Porém, a qualidade resulta também da organizacdo complexa de
tecnologias de produto e de processo operadas por profissionais de diferentes
formacdes. Assim, enquanto o tratamento medicamentoso especifico € bastante
padronizado, 0 modo como 0s servigos organizam o cuidado ao paciente pode
ser bastante heterogéneo (AGINS et al, 2007; XIA et al., 2015; O'NEALL et al.,
2015; DUBER et al, 2016; KORTHUIS, 2016; GOMPELS et al., 2018; FRITZ et
al, 2017; OPIO et al, 2019). No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por meio do
DCCI, é responsavel pela provisdo e distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais e das redes laboratoriais de exames especificos para o
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV (teste rapido de deteccéo de
anticorpos anti-HIV, testes para resisténcia medicamentosa, contagem de
linfécitos CD4+ e Carga Viral), pela publicacdo dos protocolos clinicos e
diretrizes técnicas para o tratamento, e pela coordenagcdo dos sistemas de
logistica de dispensagéo da medicagdo ARV - Siclom - e de exames laboratoriais
especificos do HIV — Siscel (Quadro 1). Além disso, o Ministério da Saude

também mantém sistemas de informacdes de acesso publico.



Quadro 1 - Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude relacionados
com ainfeccao pelo HIV.

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

SIM Sistema de Informacao de Mortalidade

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais
Siclom dispensados para todas as pessoas em tratamento da infeccao
pelo HIV no Brasil

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional
de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV,

Siscel Resultados de exames de Carga viral (CV) e contagem de
linfocitos CD4 para pessoas que fazem acompanhamento no
SUS da infeccéo pelo HIV

Sistema de Monitoramento Clinico: “linkage” entre o Siclom e o
Siscel

SIMC
Identifica pessoas que nédo estdo em uso de TARV e foram

diagnosticados e pessoas em TARV com carga viral detectavel

Os sistemas logisticos do programa de aids do MS, Siclom e Siscel, sédo
alimentados online pelos servicos de saude que prescrevem e/ou dispensam
ARV e/ou solicitam exames laboratoriais especificos. Estes sistemas produzem
indicadores cuja base sao as pessoas infectadas. O Siclom foi desenvolvido em
1997 para gerenciar os estoques e a distribuicdo nacional dos medicamentos
antirretrovirais. As unidades de saude dispensadoras de medicamentos

antirretrovirais (UDM) alimentam diretamente o sistema?. O Siscel foi implantado

! Brasil, Ministério da Saude. Departamento de Doencgas de Condicdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/sistemas-de-
informacao/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom (consultado em 05 de junho

de 2020)




no mesmo ano que o Siclom para facilitar o controle dos processos de cadastro

das PVHIV na rede laboratorial e armazenar o histérico dos exames realizados?.

Os sistemas gerais de informagdo em saude do SUS, SINAN e SIM,
agregam informacg0des de base populacional, que alimentam a edi¢cao de boletins
epidemioldgicos anuais de nivel nacional, estadual e em varios municipioss. O
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), desenvolvido no
inicio da década de 1990, coleta e processa os dados de agravos de notificacdo
em todo o territério nacional. E alimentado pela notificacdo e investigacdo de
casos de doengas e agravos de notificacdo realizados nas unidades de saude
cujos dados sdo agregados pelas secretarias municipais de salde*. O Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido em 1975, processa as
declaracbes de 6bito (DO) de todo o pais que registram as informacdes da
pessoa falecida e as causas de morte. As DO preenchidas pelo médico sao

coletadas e inseridas no sistema pelas secretarias de salde®.

As informacg@es das bases de dados populacionais (SIM e SINAN) e do
tratamento clinico das pessoas que vivem com HIV (Siclom e Siscel) permitem

estimar a “cascata” do continuo do cuidado em HIV, parametro internacional de

2 Brasil, Ministério da Saude. Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente  Transmissiveis. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/sistema-de-
informacao/sistema-de-controle-de-exames-laboratoriais-da-rede-nacional-de-contagem-de
(consultado em 05 de junho de 2020)

3 ww.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

4 Brasil, Ministério da Salde. SINAN Sistema de informacdo de agravos de notificacdo.
Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/ (consultado em 05 de junho de 2020)

5 PBrasil, Ministério da Saude. Portal da Saude DATASUS. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701 (consultado em 05 de
junho de 2020)



http://www.aids.gov.br/pt-br/sistema-de-informacao/sistema-de-controle-de-exames-laboratoriais-da-rede-nacional-de-contagem-de
http://www.aids.gov.br/pt-br/sistema-de-informacao/sistema-de-controle-de-exames-laboratoriais-da-rede-nacional-de-contagem-de
http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701

avaliacdo do desempenho dos programas de HIV. A figura 1 mostra a cascata
do Brasil em 2017.

Figura 1 - Cascata do cuidado continuo do HIV no Brasil, 2017*.
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PVHIV: A prevaléncia nacional na populacdo geral é estimada em 0,40%, com intervalo de
confianga entre 0,30% e 0,54%.

Diagnosticados: Nimero total de individuos identificados com uma dispensa no Siclom ou que
tiveram um resultado do exame de CV ou CD4 registrado no Siscel. NUmero total de casos de
HIV (dos dez anos anteriores) e de aids (dos cinco anos anteriores) notificados no SINAN que
nao tiveram nenhuma dispensacao de TARV nem tiveram nenhum resultado de exame de CD4
ou CV. A este numero de notificados no SINAN, aplica-se uma taxa de subnotificagcao de 31,2%.
Vinculados: PVHIV que, no ano da analise, fizeram algum exame de CD4 ou Carga Viral
registrados ao Siscel ou tiveram dispensa de TARV registrada ao Siclom.

Retidos: Entre os vinculados, quem tem pelo menos dois exames de CV ou CD4 ou
dispensac6es no ano.

Tratados: NUumero total de individuos identificados com uma dispensa no Siclom nos tltimos 100
dias do ano da analise.

CV suprimida: PVHIV de 18 anos ou mais em TARV (com dispensa nos ultimos 100 dias do
ano) e que tiveram resultado do exame de CV apds pelo menos 6 meses do inicio do tratamento
com valor inferior a 1000 cépias/mL, registrado ao Siscel.

Fonte: MS/SVS/DIAHV, 2017 ©

Notas: (*) proporcdes calculadas em relagdo ao nimero de PVHIV

6 In: *Manual técnico de elaboragdo da cascata de cuidado continuo do HIV. Janeiro, 2017.
http://www.aids.gov.br/publicacao/2017/manual-tecnico-de-elaboracao-da-cascata-de-cuidado-
continuo.



Embora a cascata do HIV no Brasil venha melhorando nos Ultimos anos
(BRASIL, 2021), persistem importantes “gaps” que colocam a resposta brasileira

a aids ainda distante da meta 90-90-90 e da nova meta 95-95-95.

Em 2017, as estimativas de diagnosticados e vinculados estavam abaixo
da meta em cerca de 6% e 5%, respectivamente. No entanto, as maiores perdas
ocorreram nas etapas seguintes apés a vinculagdo, ou seja, em pessoas que
nao iniciaram ou abandonaram o seguimento, mesmo ja tendo realizado um
exame especifico (CD4 e/ou Carga Viral), ou tendo recebido alguma dispensa
de antirretroviral, que foram de cerca de 10%. Entre os retidos, i.e., que
mantiveram o seguimento indicado pela realizacdo de dois exames e/ou duas
dispensacdes de antirretroviral, 6% abandonou ou sequer iniciou o tratamento.
Entre os que mantiveram o tratamento, 5% nao atingiu a supressao viral apés 6
meses de tratamento por insuficiente adesdo ao tratamento ou por faléncia
terapéutica. A soma das proporcdes de perdas apos a vinculacdo chega, assim,

a 21%.

A ocorréncia destas perdas foi, em 2017, desigual, segundo
caracteristicas sociodemograficas das PVHIV (idade, sexo, racal/cor e
escolaridade) (BRASIL, 2017b). Adicionalmente, a regido geografica e o
municipio estdo associados com as chances de ndo retencdo e/ou néo
supressdo, mesmo quando ajustadas pelas variaveis socio demograficas,
indicando desigualdade de acesso e qualidade dos servigos de tratamento
(PASCOM et al., 2018). Isto porque, embora todas as etapas do continuo do

cuidado sejam da responsabilidade dos servigos dos varios niveis de atencéo,
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as etapas apos a vinculagdo sdo da responsabilidade direta e especifica dos

servigos de tratamento.

Alcancar e manter niveis aceitaveis de qualidade é um desafio importante
para a assisténcia de todos os agravos cronicos. Para a infeccéo pelo HIV, este
desafio é ainda reforcado tanto pelo estigma (MACARTHY et al., 2016; TURAM
etal., 2017), quanto pela diversidade dos tipos de servi¢os que assistem pessoas
vivendo com HIV, que variam desde pequenos servi¢cos de atencdo primaria até
ambulatodrios de grandes hospitais, como ocorre em muitos paises (BARDFIELD

et al., 2016; 2017; WEISER, 2015).

Por isto, a realizacdo de inquéritos periddicos € importante para conhecer
estes servicos e produzir indicadores de estrutura e processo que possam
auxiliar no monitoramento e planejamento de ac6es de melhoria no cuidado. No
Brasil, estes servicos foram avaliados em 2002, 2007, 2010 e 2016/17, por meio
do questionario Qualiaids (Anexo I). H4 também experiéncias internacionais de
avaliacdo dos servicos, utilizando indicadores de estrutura e processo para
comparar e avaliar a qualidade da assisténcia entre servicos de diferentes paises
(FRITZ, 2017; DUDA, 2014), entre servicos publicos e privados (VALVERDE,
2004), ou através da implementacao de planos de melhoria da qualidade para
0S servicos, em que um dos passos € a propria avaliacdo da qualidade (AIDS
INSTITUTE, 2006; MABUCHI, 2018). Todas estas iniciativas buscam padronizar
niveis minimos aceitaveis de qualidade organizacional para redes extensivas e

heterogéneas de servicos.
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De natureza multidimensional, a qualidade dos servicos de tratamento
engloba também os aspectos organizacionais, isto €, a maneira pela qual o
cuidado é estruturado, organizado e coordenado, aumentando a probabilidade
de obtencdo tanto de bons resultados clinicos, quanto da seguranca e boa
experiéncia do paciente no servico de saude (DONABEDIAN, 1968; OECD,

2019; WHO, 2018).

O dultimo levantamento feito pelo DCCI em 2016/17, cadastrou 1063
servicos do SUS que tratam a infeccdo pelo HIV. Foi a partir de 1994 que
comecaram a ser implementados os primeiros servi¢cos de assisténcia para HIV
no Brasil. Neste momento, a maioria dos servicos passou a funcionar em
ambulatorios ja existentes, porém, foram criados alguns servigos de assisténcia
ambulatorial que receberam, a época, a denominacdo de Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE), denominagdo que muitos mantém até hoje
(BASSO, 2002, LOCH, 2018). De inicio, implantados por inducéo direta do MS
(GRANGEIRO et al, 2011; 2012), o numero de servicos foi se expandindo de
acordo com as decisdes dos niveis estaduais e municipais de gestdo do SUS.
Os registros do MS apontam a existéncia de 33 servigcos em 1996 (VILARINHO,
2013), 540 em 2001 e 712 em 2010 (BASSO, 2002; NEMES et al., 2013). Nos
anos seguintes, especialmente entre 2013 e 2016, um novo tipo de indugao por
parte do MS estimulou a implementacéo do tratamento do HIV para os servigos
de atencao priméria (no Brasil denominados de unidade de atengéo béasica e/ou
saude da familia), principal mote da implantacdo de 351 novos servicos de
tratamento, resultando, em 2017, num total de 1063 servi¢os, conforme cadastro

do MS. A excecdo dos recursos providos pelo MS, bem como das normativas
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técnicas federais e estaduais, a organizacdo geral dos servicos é regulada

diretamente pela gestdo do municipio (VIANA et al, 2009).

Esta politica configurou uma rede de atendimento bastante heterogénea: o
namero de pacienetes atendidos por servigos varia entre 0s estados e entre 0os
municipios, resultando em portes de servico que vao de 1 a mais de 5000
pacientes por servicos (LOCH et al, 2018). Os tipos institucionais também
variam, abrangendo servicos de atencdo primaria, ambulatérios e especialidades
médicas, ambulatérios de hospital e servicos especializados dedicados ao

tratamento do HIV e de infec¢bes sexualmente transmissiveis. (BRASIL, 2008)

Em 2001, a equipe Qualiaids, da USP, desenvolveu o questionario de
avaliacdo dos servicos do SUS que prestam assisténcia ambulatorial as pessoas
vivendo com HIV. O desenvolvimento foi feito com base em uma metodologia
sisteméatica que combinou evidéncias e técnicas de consenso. O questionario foi
validado em uma amostra de servigcos e se mostrou aplicavel a todos os tipos de
servicos do SUS que tratam a infeccdo pelo HIV em adultos em nivel
ambulatorial no Brasil (NEMES et al., 2016a; 2016b; 2013; 2009; 2004; LOCH et

al, 2018; MELCHIOR et al, 2006).

O questionario é respondido pelo responsavel técnico pela assisténcia em
HIV do servico. Contém questdes sobre estrutura e processos da organizacao
do trabalho assistencial, agrupadas em trés dominios: ‘Assisténcia direta ao
paciente’, ‘Geréncia da assisténcia’ e ‘Disponibilidade de recursos’. As respostas
as questdes sdo pontuadas em escore de 2 (padrdo esperado) ,1 (padrédo

aceitavel) 0 (padrdo insuficiente). O servico é avaliado pela média obtida nas
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questdes. Junto ao questionario esta o Caderno de Recomendacdes de Boas
Praticas’, que apresenta os critérios de qualidade avaliados em cada uma das

questodes.

O Qualiaids foi respondido pela primeira vez em 2001-2 por 96% (322)
dos servigos de sete estados brasileiros (NEMES et al., 2004; 2009; MELCHIOR
et al., 2006). A parceria entre a gestao federal do programa de aids e a equipe
de pesquisa Qualiaids da FMUSP produziu subsequentes inquéritos Qualiaids
em 2007 e 2010, com a participacdo de servicos de todo o Brasil com taxas de
resposta de 79% e 93% respectivamente (NEMES et al, 2013; LOCH et al.,
2018). Entre 2011-2016 o questionario foi atualizado e revalidado (NEMES et al,
2016a; 2016b). O sistema de respostas foi atualizado para emitir relatorios
automaticos aos servicos respondentes e disponibilizar imediatamente aos
gestores o banco de dados em formato Excel. O dltimo inquérito Qualiaids,
realizado em 2016/17 foi respondido por 98% (1041) dos 1063 servicos
cadastrados nas Secretarias Estaduais de Saude, mostrando aumento do

namero de servicos cadastrados entre 2010 e 2017 — de 712 para 1063 servigos.

Respondido nacionalmente e com alta adesdo nos quatro inquéritos
realizados (2002, 2010, 2012 e 2016/2017), o Qualiaids é a principal fonte de
indicadores da estrutura e processos organizativos da assisténcia dos servigos
gue tratam pessoas vivendo com HIV no Brasil. Nestes anos, legitimou-se como

uma ferramenta de apoio aos gestores e é uma avaliagdo conhecida tanto pelos

7 Disponivel em: http://www.qualiaids.fm.usp.br/
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servicos quanto pelos coordenadores de programas de aids municipais,

estaduais e nacionais (NEMES, et al, 2016).

O SUS é o unico provedor e distribuidor de medicamentos antirretrovirais
no Brasil, inclusive para as pessoas que realizam seu acompanhamento clinico
laboratorial no sistema privado. Todas as dispensacfes de antirretrovirais sao
registradas no Siclom e, para agueles que tém seu acompanhamento realizado
no SUS, ha registros de todos os resultados de exames — realizados na rede —
de Carga Viral e contagem de linfécitos CD4+. Em 2020, a equipe de pesquisa
Qualiaids iniciou o projeto “Coorte Qualiaids-BR: Efeitos da organizacdo do
servico de tratamento no alcance e manutencéo da supresséao viral do HIV e na
cura da coinfeccdo com tuberculose na coorte de pacientes do SUS que
iniciaram tratamento antirretroviral de 2015 a 2018”, cujo objetivo € analisar as
associacdes entre as caracteristicas dos servi¢os e os desfechos clinicos para o
HIV e HIV-TB das pessoas com 15 anos ou mais que iniciaram TARV no Brasil
neste periodo. Na primeira parte do projeto, foi construido o banco de dados
“Coorte Qualiaids-BR”, que reune as informagdes do Siclom (retiradas de
medicamentos de todas as pessoas que fazem tratamento com infeccao para
HIV), Siscel (resultados de exames de Carga Viral e CD4 solicitados pelo SUS),
SINAN (informacBes sociodemograficas), SIM (informacdes sobre dados de
mortalidade) e do inquérito Qualiaids (informacdes dos servicos do SUS que

atendem pessoas com infeccdo pelo HIV).

Este estudo utilizou o banco de dados do inquérito Qualiaids 2016/17 e o

banco de dados ‘Coorte Qualiaids-BR’, buscando assim continuar e aprimorar a
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linha de pesquisas avaliativas sobre a qualidade da organizac&o do cuidado em
HIV de todos os servigos do Brasil, bem como contribuir para a caracterizacao
dos servicos implantados a partir de 2010 e para estimar a distribuicdo de
pessoas segundo sistema predominante de acompanhamento clinico-

laboratorial (publico e privado).

2. Objetivos

Objetivo geral
Analisar a organizacao e o desempenho dos servi¢cos do SUS de assisténcia

ambulatorial a pessoas em tratamento da infecgéo pelo HIV.

Objetivos especificos

a. Analisar a configuracdo administrativa e assistencial dos servicos
ambulatoriais do SUS de tratamento da infec¢do por HIV.

b. Avaliar o desempenho dos servicos ambulatoriais do SUS de tratamento
da infeccéo por HIV.

c. Estimar o peso relativo dos servicos do SUS e dos sistemas privados no
acompanhamento clinico-laboratorial do tratamento da infec¢ao por HIV.

d. Analisar a expansao dos servicos ambulatoriais do SUS de tratamento da

infeccdo por HIV de 2010 a 2016.



16

3. Método
3.1 Populagéao

Servigos do SUS que responderam ao Questionario Qualiaids 2016/17
e/ou solicitaram algum exame de CV para pessoas que iniciaram TARV entre

2015 e 2018.

3.2 Fontes, tratamento e analise de dados segundo objetivos especificos

3.2.1 Objetivos especificos (a) e (b): configuracdo administrativa e

assistencial e desempenho dos servigos do SUS

Para analisar a configuragcéo administrativa e o desempenho dos servigos
do SUS que tratam infeccdo pelo HIV foi utilizado o Questionario Qualiaids.
Respondida na web pelo responsavel técnico pela assisténcia em HIV/Aids do
servico (gerente técnico) e equipe técnica, a versao atual do questionario contém
81 questdes de multipla escolha. Destas, 8 perguntas nao produzem indicadores
de qualidade, mas caracterizam o0 servico respondente ao apresentar
caracteristicas como localizagéo, instituicAo gestora e tipos de atendimento
realizados. Estas questdes sdo denominadas descritivas (D). As outras 73 séo
guestles, cujas respostas as alternativas que correspondem aos padrdes de

gualidade esperados, produzem 187 indicadores de qualidade (Quadro 2).



17

Quadro 2 - Exemplos de scores: padréo esperado. Questionario Qualiaids*.

Dominio Indicador Score
Assisténcia N&o ha oferta de PEP 0
direta ao . . a
. Encaminha todos que buscam PEP para servico de emergéncia 0
paciente
Avalia, orienta e prescreve PEP 1
Geréncia Realiza reunibes para discusséo de casos conforme demanda 0

da . o . N -
Realiza reunido de discussédo de casos periodica com toda a

assisténcia : A 0
equipe multiprofissional
Realiza reunido de discusséo de casos periddica entre 1
profissionais da mesma categoria

Recursos  Encaminha as pessoas para coleta de exames em laboratério 0
de referéncia
Coleta parte dos exames no préprio servico e encaminha para 0
coletar os outros no laboratorio de referéncia
Coleta todos 0s exames no préprio servico 1

* Adaptado de NEMES et al., 2009
Todas as questdes que produzem indicadores de qualidade séo de

resposta estruturada e objetiva, agrupadas em trés grandes conjuntos chamados

de dominios:

Dominio de ‘Disponibilidade de recursos’ (R): 17 perguntas acerca da
disponibilidade dos varios tipos de recursos e insumos relevantes para o bom
funcionamento geral da assisténcia, como, por exemplo, a composi¢cdo da
equipe técnica, o provimento de medicamentos e a prontiddo de resultados de

exames,

Dominio da ‘Assisténcia direta ao paciente’ (A): 32 perguntas acerca dos
processos organizativos relevantes para um bom atendimento para cada um dos
usuarios, como, por exemplo, a prontiddo no atendimento, as atividades
realizadas pelos diferentes tipos de profissionais envolvidos no cuidado e a

efetivacdo de rotinas praticas estabelecidas por protocolos operacionais;
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Dominio da ‘Geréncia da assisténcia’ (G): 24 perguntas acerca dos processos
organizativos relevantes para a manutencao geral de um bom atendimento ao
conjunto dos wusuarios, como, por exemplo, 0s registros clinicos e
epidemiolégicos, as reunides de trabalho e a integracdo com outros servicos da

rede de saude.

A qualidade da organizacéo dos servicos é expressa pela média geral e para
as trés dimensdes avaliadas por meio dos escores do conjunto dos indicadores.
Os servicos cadastrados responderam ao questionario online, que, apds o0 envio
das respostas, apresenta para o respondente todo o relatério (Figura 2) do seu
desempenho, com a divulgacdo das médias alcancadas no inquérito e nas
guestdes referentes aos dominios da ‘Assisténcia direta ao paciente’, ‘Geréncia
da assisténcia’ e ‘Disponibilidade de recursos’. Além disso, o usuario também
consegue acessar todas as respostas que assinalou e visualizar todas as
guestbes nas quais atingiu os padrdes esperados. O sistema também gera um
banco de dados que registra todos os escores alcancados pelo servico e também

todas as respostas assinaladas para cada questao (Figura 2).
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Figura2—Tela do relatério do desempenho o servi¢o, na areade acesso

exclusiva de cada respondente.
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O acesso aos bancos do questionario é hierarquizado com diferentes niveis
de acesso: servi¢co, gestor municipal, gestor estadual e administrador. Este € o

banco de dados que foi utilizado neste trabalho.
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Para analisar o desempenho dos servigcos que responderam ao inquérito
Qualiaids 2016/17, foram consideradas as respostas as 187 alternativas de
padrao esperado (Quadro 3). Foram calculadas as médias, medianas e desvio
padrdo de todas as respostas e das respostas que compdem o dominio de
‘assisténcia direta’, ‘geréncia da assisténcia’ e ‘disponibilidade de recursos’. Os
subdominios que comp&em cada um dos dominios também foram analisados
separadamente. Os servi¢cos foram ranqueados em 4 grupos de desempenho

diferentes, descritos segundo dominios e subdominios.

Quadro 3 - Total de indicadores por dominios e subdominios do

guestionario Qualiaids (Qualiaids, 2017)

Dominio e subdominios N
Assisténcia direta ao paciente 85
Atividades da equipe de enfermagem 11
Atividades do enfermeiro e/ou do médico 15
Atividades do médico 12
Atividades especificas de promoc¢ao, monitoramento e cuidado em adesao 15
Atividades especificas de prontiddo e facilitacdo do acesso e da vinculacdo 16
Atividades interprofissionais dos demais profissionais da equipe técnica 16
Geréncia da assisténcia 32
Coordenacao de processos técnicos gerais e comunicacdo entre a equipe 12
Integracdo com a rede local de saude e participagdo do usuario 12
Monitoramento e avaliacdo da qualidade 8
Disponibilidade de recursos 70
Exames complementares recomendados para avalia¢do de condi¢des clinicas
adicionais frequentes 19
Exames complementares rotineiros para as pessoas no inicio e seguimento do
tratamento ARV 13
Medicamentos e insumos para prevencao e diagnéstico 14
Médicos e demais profissionais da equipe técnica do servico 6
Modalidades assistenciais, médicos especialistas e demais profissionais de

saude por meio de encaminhamento 18
Total 187
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As respostas as perguntas descritivas do inquérito Qualiaids foram
utilizadas para estimar a ‘Capacidade de diversificar a oferta de atendimento’ de
cada servico. Foram considerados dez indicadores: ‘O servigo possui pelo
menos 1 hora semanal de médicos residentes (Campo de formagao); ‘realizagao
de atendimentos médicos “extras” ou nao agendados para pessoas com
HIV/aids’ (Capacidade para atendimento a demanda espontanea); ‘realizagéo de
PEP’, ‘tratamento para pessoas com Infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST), ‘oferta de tratamento para coinfec¢cdo TB/HIV por tuberculose sensivel’,
‘oferta de tratamento para Hepatite C e B (para pessoas monoinfectadas ou
coinfectadas)’ e o ‘servico é referéncia secundéria ou terciéria para atendimento
de Tuberculose’ (Oferta de tratamento); ‘encaminhamento para consulta com
ginecologista em até 7 dias’, encaminhamento para consulta com psiquiatra em
até 15 dias’ e ‘disponibilidade de ao menos 1 hora semanal contratada de médico
infectologista’ (Disponibilidade de meédicos infectologistas e especialistas). A
‘Capacidade de diversificar a oferta de atendimento’ dos servicos € calculada a
partir da média de respostas positivas a cada um dos dez indicadores e varia

entre 0 e 1 (Quadro 4).
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Quadro 4 - Indicadores que compoe a ‘Capacidade de diversificar a oferta

de atendimento’. (Qualiaids 2016/17)

O servico é referéncia secundaria ou terciaria para atendimento de
Tuberculose

O servico atende pacientes com Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).
O servico faz Profilaxia POs Exposicédo (PEP)

O servico realiza atendimentos médicos de pacientes com HIV/aids “extras”
ou ndo agendados

O servico realiza tratamento para Hepatite C e B (para pacientes
monoinfectados ou coinfectados)

O servico possui pelo menos 1 hora semanal contratada de infectologista

O servico tem encaminhamento para consulta com psiquiatra em até 15 dias
O servigo tem encaminhamento para consulta com ginecologista em até 7
dias

O servico atende pessoas com infeccao por HIV e infeccéo por tuberculose
sensivel

O servico possui pelo menos 1 hora semanal de médico residente

3.2.2 Objetivo especifico (c): peso relativo dos servicos do SUS e dos

sistemas privados)

Para estimar o nUmero de pessoas com infeccéo pelo HIV no Brasil, que
sdo acompanhadas no SUS e no sistema privado, foi utilizado o banco de dados
‘Coorte Qualiaids-BR’, resultante do estudo ‘Efeitos da organizacéo do servi¢o
de tratamento no alcance e manutencao da supresséao viral do HIV e na cura da
coinfeccdo com tuberculose na coorte de pessoas do SUS que iniciaram
tratamento antirretroviral de 2015 a 2018: Parte 1 — Construcdo da base e andlise
descritiva dos dados da coorte’, que utiliza dados secundarios e anonimizados
das pessoas com 15 anos ou mais com registro no Siclom de primeira dispensa

de ARV entre 01/01/2015 e 31/12/2018, e as informacfes dos servicos
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ambulatoriais de assisténcia em HIV do SUS. A base de dados da coorte

Qualiaids-BR foi construida a partir de dois bancos de dados:

1) Banco das pessoas em TARV com dados clinicos e sociodemograficos

das pessoas em TARV:

O DCCI conduz anualmente relacionamento probabilistico entre os dados
dos sistemas de informagdes (SINAN, Siscel, SIM e Siclom) de modo a identificar
duplicidades e reunir em apenas uma base de dados os registros da mesma
pessoa (Figura 3). Conforme descrito no Boletim Epidemiolégico de HIV/aids de
2021 “O relacionamento entre todas as bases foi realizado utilizando-se como
campos de comparacédo as informacdes do nome do paciente, nome da mae e
data de nascimento e, como chaves de blocagem, os cddigos fonéticos do
primeiro e Ultimo nome do paciente e o sexo, combinados de modos diferentes
em trés passos totalmente automatizados pelo software RecLink IlI”. Esse banco
de dados tem sido utilizado em publicacbes da &area (ALVES et al, [em
publicacdo]; MANGAL et al, 2019; SARACENI et al. 2018; MEIRELES et al, 2018;
FONSECA et al.,, 2010, MIRANDA et al.,2009) e nas publicagGes de boletins

epidemiolégicos e relatérios do DCCI (BRASIL, 2021a, 2021b; 2019; 2017a).
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Figura 3 - Fluxograma do relacionamento probabilistico entre as bases de

dados datuberculose (TB) e do HIV/aids. Brasil, 2019.

Sinan

Tuberculose
Relacionamento Base de dados

SIM probabilistico Tuberculose

Tuberculose

A 4

Relacionamento
- probabilistico
N

Sinan
HIV/Aids

SIM
HIV/Aids

N Relacionamento Base de dados
probabilistico HIV/Aids

v
I

Siscel

Siclom -

Fonte: Fonte: DCCI/SVS/MS.

Legenda: SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo; SIM = Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade; Siclom - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos; Siscel
- Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV.

In: Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Panorama epidemiolégico da
coinfec¢édo TB-HIV no Brasil 2020. Numero Especial | Jun. 2021. Brasilia.

2) Banco de dados dos servigos, provenientes da resposta ao inquérito
Qualiaids 2016/17 sobre a organizacdo dos servicos do SUS que prescrevem

medicamentos ARV.

O relacionamento direto entre os dois bancos se baseou nos dados de

localizacéo (CEP, Logradouro) e de nomes dos servicos (Figura 4).
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Figura 4 - Fontes de dados e processo de construcdo da base de Coorte

Qualiaids-BR.

Bases de dados dos pacientes: fontes de dados secundarios —
Departamento de doencas e condigdes cronicas e de infeccdes
sexualmente transmissiveis (DCCI)— Ministério da Saude
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- Nome da instituicdo

Os bancos relacionados permitiram o estabelecimento do conjunto de

pessoas a serem incluidas no estudo da coorte, isto €, aquelas maiores de 15

anos que tiveram a primeira dispensacao de medicacgao antirretroviral registrada

no Siclom de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018.

Apdés a realizacdo da padronizacdo, andlise de incongruéncias e

completude dos dados, foi possivel estabelecer a populacdo geral da coorte. A

Figura 5 a seguir sintetiza o estabelecimento da populagéo geral da coorte. A

andlise de incongruéncias resultou na inclusdo de 241.016 pessoas (88,2% dos

elegiveis).
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Figura 5 — Esquema da definicdo da populagéo geral do estudo - Coorte

Qualiaids, Brasil, 2021.

INCLUIDOS

Pessoas com registros de primeira
dispensa de medicamento no SICLOM
entre 01/01/2015 e 31/12/2018 com 15

anos ou mais: 273.150

EXCLUIDOS

Pessoas com registros de primeira
dispensa de medicamento no SICLOM
entre 01/01/2015 e 31/12/2018 com 15

anos ou mais e com cédigo identificador
entre bancos Unico: 272.557 (99,8%)

Pessoas com codigos identificadores
duplicados (n=593). Fonte de verificacdo:
SINAN.

Possiveis erros de relacionamento
probabilistico

Pessoas com registro de ébitos anteriores ao
inicio de tratamento (n=649), notificagdo de
Tuberculose posterior ao dbito (n=67),
resultados de exames incongruentes de CD4
(n=2), Resultados de CV duplicados (261),
registros de dispensacio incoerentes (257),
registro de dispensa posterior ac ébito (n=300).
Fonte verificagdo: Banco relacionado HIV, SISCEL-
CD4 e CV, SICLOM, Banco Relacionado HIVITB.

Possiveis erros de registro

Pessoas com registro de Primeiro resultado de
Carga Viral indetectavel ou incongruente
(30.005). Fonte verificagdo: SISCEL-CV

Pessoas elegiveis e selecionados para a
Coorte: 241.016 (88,2%)

A partir da definicdo das pessoas incluidas na coorte, foi feita, para cada

uma delas, a atribuicdo ao servico de acompanhamento. Para tanto, foram

utilizadas as informacdes sobre o servi¢o que solicitou os exames de Carga Viral;

assim, o servico de acompanhamento foi definido como aquele que solicitou os

exames de CV. Para aquelas pessoas que tiveram exames solicitados por mais

de um servico, foi considerado aquele que solicitou mais exames de CV, e
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quando o nuamero foi igual, foi considerado aquele em que o paciente passou
mais tempo vinculado. O tempo de vinculo ao servico foi calculado pela diferenca

entre a primeira e a Ultima solicitacdo de CV no determinado servico.

A partir da base de dados Coorte Qualiaids-BR, que contém as
caracteristicas (clinicas e sociodemogréficas) das pessoas em TARV e as
caracteristicas dos servicos onde as pessoas realizam seu acompanhamento,
foi possivel fazer a classificagdo do sistema de acompanhamento clinico (‘SUS’,
‘Sistema Privado’ e ‘Indefinido’). A classificagao foi feita por meio da analise do
namero de exames de carga viral (CV) solicitados por algum servico do SUS no
periodo da coorte. Isso foi possivel porque ha registro de todos os exames de
Carga Viral realizados no SUS. Para melhorar a acuracia da definicdo, foram

ainda definidos dois parametros, analisados junto com o nimero de exames:

1) Perda de seguimento por abandono: interrup¢éo de TARV sem nenhum
registro posterior de retirada de medicamento no periodo da coorte (01/01/2015

a 31/12/2018);

2) Pessoas em acompanhamento no sistema prisional: todas aquelas que
tiveram todos os exames de CV, ou a maioria deles, solicitados por algum servigco

do sistema Prisional.

A seguir, apresento a descri¢ao do tipo de sistema de acompanhamento,

de acordo com os critérios estabelecidos:
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Sistema predominante de acompanhamento: SUS (sistema prisional)

- pessoas que tiveram todos os exames, ou a maioria deles, solicitados por um

ou mais servicos do sistema prisional.

Sistema predominante de acompanhamento: SUS

- pessoas com dois ou mais registros de exames de CV no periodo da coorte.

- pessoas com um registro de CV no periodo da coorte e perda de seguimento

por abandono com 66 dias?, ou menos, do inicio da TARV.

- pessoas com um registro de CV e data do 6bito anterior a 66 dias do inicio da
TARV.

Sistema predominante de acompanhamento: Privado

- pessoas sem registro de CV e data do Obito posterior a 66 dias do inicio da
TARV.

- pessoas sem registro de CV e perda de seguimento por abandono apos 66 dias
do inicio da TARV.

- pessoas sem registro de CV e que entraram na coorte até 26/10/2018.

- pessoas com um registro de CV que entraram na coorte até 26/10/2018 sem

registro de 6bito ou abandono no periodo.

8 Intervalo de dias maximo entre inicio de TARV e coleta da primeira Carga Viral (CV) definido
pelo PCDT (56 dias) acrescido de dez dias, que contam fim de semana e possiveis feriados.
Sendo assim, o periodo méaximo entre o inicio de TARV e a coleta da primeira CV foi estabelecido
em 66 dias
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Sistema predominante de acompanhamento: Indefinido

- pessoas com um registro de CV e perda de seguimento por abandono com 66
dias ou menos do inicio da TARV.

- pessoas com um registro de CV e data do Obito posterior a 66 dias do inicio da
TARV.

- pessoas com um registro de CV e perda de seguimento por abandono apos 66
dias do inicio da TARV.

- pessoas com um registro de CV que entraram na coorte depois de 26/10/2018°.

- pessoas sem registro de CV e perda de seguimento por abandono anterior a
66 dias do inicio da TARV.

- pessoas sem registro de CV e data do 6bito anterior a 66 dias do inicio da
TARV.

- pessoas sem registro de CV que entraram na coorte depois de 26/10/2018.

Apos a definicAo do sistema predominante de acompanhamento das
pessoas que iniciaram TARV entre 2015 e 2018, foi feita a caracterizacdo dos

servigos de acompanhamento.

Para caracterizar o tipo de servico, foi utilizada a resposta do servico a
uma pergunta estruturada de resposta Unica que consta no inquérito Qualiaids
2016/17. As alternativas descrevem 0s possiveis tipos administrativos e foram

agregadas em 2 tipos: (1) Ambulatério (Ambulatério exclusivo de assisténcia

9 Nao tem tempo de observacéo suficiente para ter mais um pedido CV.
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especializada a pessoas com HIV/aids, Ambulatério de DST e Hepatites Virais;
Ambulatério especializado em moléstias infecciosas; Equipe de assisténcia
especializada inserida em um servico de atencdo basica; Ambulatério de
assisténcia a varias especialidades e Ambulatério de hospital); (2) Servico de
atencao basica (Unidade Basica de Saude, Centro de Saude, Saude da Familia).
Para os servi¢cos que nao responderam ao inquérito, a atribuicéo foi feita a partir
da busca de termos presentes no nome de registro do servico no Siscel,

conforme Quadro 5.
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Quadro 5 - Classificacdo dos tipos de servigos a partir de termos presentes
no nome do servico. Coorte Qualiaids-BR (2015 — 2018)

Tipo de servico

Nome/termos

Ambulatério

AME (Ambulatério Médico de Especialidades), Centro de
atendimento de doencas infectocontagiosas, Centro
especializado em doencas infectocontagiosas, SAE
(Servico de atendimento especializado), Centro de
Especialidades; Centro de Diagndstico e Tratamento,
Centro de Orientacdo e Aconselhamento, Centro de
Referéncia, Centro de Testagem e Aconselhamento,
Centro Especializado de Assisténcia a Saude, Centro
Estadual Regional de Média e Alta Complexidade, Centro
Regional de Especialidades, Complexo Ambulatorial,
Policlinica e Unidade de referéncia

Atencéo Basica

Centro de Saude, Centro Municipal de Saude, Clinica da
Familia; CMS (Centro Municipal de Saude), CF (Clinica da
Familia), CS (Centro de Saude), ESF (Estratégia de Saude
da Familia) NASF (Nucleo de apoio a Saude da Familia),
Posto de Saude, UBS (Unidade Basica de Saude), Unidade
Bésica de Saude, Unidade de Saude

Servico do
sistema prisional

Casa de Custddia, Penitenciaria, Sistema Penitenciario,
Presidio, Centro de atendimento a mulher presa, '‘Detencao’
e 'Penal'.

N&o foi possivel
atribuir

Nucleo de Apoio a Saude, Unidade De Vigilancia
Epidemiolégica, 'Fundacdo’, Regional de Saude,
Associacdo, Casa de apoio, Departamento de Acdes de
Saude, Diretoria Regional de Saude e Consorcio
Intermunicipal

3.2.3 Objetivo especifico (d): expanséo dos servigcos do SUS de 2010 a 2016

Para a andlise da expansdo dos servigcos foi utilizado o banco de dados

resultante do inquérito Qualiaids, além dos cadastros das avalia¢des realizadas

em 2010 e 2016/17. Foram considerados novos servi¢os todos aqueles que n&o

estavam no cadastro do inquérito realizado em 2010 e que estavam no cadastro



32

realizado em 2016/17. Para a analise da expansao dos servicos novos entre 0s
municipios, foram incluidas nesta base informacdes e dados provenientes do
inquérito Qualiaids de 2010 e populacdo dos municipios em 2017°. Compdem
ainda a base de dados as informacdes do banco coorte Qualiaids-BR sobre o

namero de pessoas que iniciou TARV no periodo de 2015 a 2018.

Em 2016, o DCCI convidou todos os servicos do SUS que prescrevem
medicamentos antirretrovirais e acompanham pessoas vivendo com HIV em
nivel ambulatorial para responderem o0 Questionario Qualiaids. As
Coordenactes Estaduais de IST/aids cadastraram 1063 servicos que atendem

adultos vivendo com HIV no Brasil.

Para a realizacdo de cada inquérito do questionério Qualiaids, os servi¢cos
sdo cadastrados em uma base de dados com atribuicdo de um cédigo Unico
identificador para cada servigo. ISso permite que 0s servicos que respondem o
guestionario em mais de um inquérito tenham suas respostas comparadas. O
processo de cadastro dos servigcos é realizado diretamente entre a equipe
Qualiaids e a equipe responsavel no DCCI. Em 2001, havia 540 servi¢os
cadastrados, em 2007 eram 636 servigos, em 2010 havia 712 servigos e em
2016/17 foram cadastrados 1063 servigos na base de dados do questionério

Qualiaids.

10 Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacao de Populacio e Indicadores Sociais
- COPIS. (Populacao dos municipios estimada para o ano de 2017).
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Para a realizagdo do inquérito 2016/17, os servigos foram cadastrados em
dois momentos: os estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso foram convidados a responder ao questionario em 2016, e os
coordenadores dos programas destes estados enviaram diretamente para a
equipe Qualiaids a lista de servi¢os destes estados. Nestes quatro estados foram
registrados novos servi¢os: Sao Paulo (3), Santa Catarina (25), Mato Grosso (2)
e Rio Grande do Sul (23). No ano seguinte, o Ministério da Saude enviou a
equipe Qualiaids a lista com os servigcos dos outros 23 estados. Quase todas as
unidades da federagéo tinham novos servicos registrados, com excec¢ao do Acre,
Amapa, Mato Grosso do Sul, Sergipe, Distrito Federal e Tocantins. Foram
excluidos do cadastro servicos que atendem exclusivamente criancas e
adolescentes, servicos penitenciarios, CTA e maternidades. O estado do Parana

nao enviou para cadastro no sistema 0s novos servi¢os da capital Curitiba.

O cadastro serve também como uma forma de manter atualizada as
informacdes dos servicos e também como uma fonte de dados que mostra a
expansao dos servicos ao longo dos anos. Esta base com as informag6es dos
servicos respondentes foi utilizada para definir quais foram implantados a partir
de 2010. Para isso, comparou-se 0S Servicos que estavam no cadastro do
inquérito realizado em 2010, os servicos que estavam no cadastro do inquérito

2016/17 e os servicos gque estavam na base de dados “Coorte Qualiaids-BR”.

3.3 Software utilizado

Este estudo utilizou os softwares IBM SPSS® (versao 23) e Microsoft®

Excel® 2019.
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3.4 Aspectos éticos

Este projeto utiliza dados do cadastro e das respostas ao Questionario
Qualiaids 2010 e 2016/17. Os inquéritos foram conduzidos pela Equipe Qualiaids
em pareceria com apoio do Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle
das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais. A participacdo dos servi¢cos de saude
se deu por ades&o. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FMUSP
(N° do parecer 3.633.207). Utiliza também dados secundarios e anonimizados
do projeto de pesquisa em andamento “Coorte Qualiaids-BR”, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa com seres humanos (CAEE:
27659220.3.0000.0065), que reune informacgBes das pessoas com 15 anos ou
mais com registro no Siclom de primeira dispensa de ARV entre 01/01/2015 e

31/12/2018.
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PARTE I
4. Resultados
4.1 Tipologia administrativa e assistencial dos servigos respondentes ao

inquérito Qualiaids.

A avaliacdo Qualiaids foi conduzida em 2016 nos estados de Mato
Grosso, Santa Catarina, Sao Paulo e Rio Grande do Sul e, em 2017, nos demais
estados. O inquérito online foi respondido por 1041 (98%) dos 1063 servicos
cadastrados nas Secretarias Estaduais de Saude. A adesdo dos servicos a
avaliacdo Qualiaids foi alta e em apenas trés estados (Rio de Janeiro, Distrito
Federal e Parand) a taxa de respostas nao foi de 100%. O municipio de Curitiba,
por razbes desconhecidas, optou por ndo cadastrar as 103 unidades de atencao
basica que passaram a atender pessoas vivendo com HIV. Nenhuma destas

unidades estava no cadastro de 2010.

A rede atual de servicos que atendem pessoas vivendo com HIV se
estende por todos os estados brasileiros, distribuida em 609 municipios e nas 27

capitais administrativas, totalizando a cobertura de 636 municipios (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo entre regides e estados dos servicos cadastrados
e servicos que participaram do inquérito Qualiaids 2016/17. N=1063
(Qualiaids, 2017)

NUmero de NUmero de

Regioes e servigcos servigos % de
Estados respondentes
respondentes cadastrados

Regido Centro-

Oeste 46 48 95,8%
DF 8 10 80,0%
GO 11 11 100,0%
MS 12 12 100,0%
MT 15 15 100,0%
Regido Nordeste 149 149 100,0%
AL 4 4 100,0%
BA 46 46 100,0%
CE 25 25 100,0%
MA 14 14 100,0%
PB 9 9 100,0%
PE 37 37 100,0%
PI 7 7 100,0%
RN 6 6 100,0%
SE 1 1 100,0%
Regido Norte 58 58 100,0%
AC 1 1 100,0%
AM 16 16 100,0%
AP 1 1 100,0%
PA 22 22 100,0%
RO 10 10 100,0%
RR 3 3 100,0%
TO 5 5 100,0%
Regido Sudeste 582 601 96,8%
ES 21 21 100,0%
MG 70 70 100,0%
RJ 295 314 93,9%
SP 196 196 100,0%
Regiao Sul 206 207 99,5%
PR 49 50* 98,0%
RS 77 77 100,0%
SC 80 80 100,0%
Total Geral 1041 1063 97,9%

* Nao foram contabilizados os 103 servicos do municipio de Curitiba que ndo foram
cadastrados para responder ao Questionario Qualiaids. Estes servigos serdo descritos
no item 4.4 — 0S NOVOS Servicos.
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A maioria (83,7%) dos servigos tem como instituicdo gestora a Secretaria
Municipal de Saude. A maior proporcao dos servicos (37,0%) informou que estes
estdo localizados em ambulatérios que atendem exclusivamente HIV, seguida
de 26,4% que sado servicos de atencdo basica que acompanham PVHIV com
HIV/aids (Tabela 1). Os servicos que atendem PVHIV estdo majoritariamente
localizados em municipios com até 400 mil habitantes, representando 58,1% do
universo avaliado (Tabela 1). Dos 1041 servi¢cos respondentes, 393 (37,7%)
localizam-se em capitais administrativas. E bastante variavel também o porte dos
servigos, com 66 servicos que atendem até 10 pessoas, e 156 servicos que

acompanham mais de 1.000 pessoas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢cé@o proporcional dos servigos que acompanham PVHIV
por tamanho de municipio, nimero de pessoas e tipo de unidade de saude.
Qualiaids, Brasil - 2016/2017. (N = 1041)

NUumero de pessoas em TARV %
Até 10 pessoas 6,3
De 11 a 50 pessoas 19,0
De 51 a 100 pessoas 12,8
De 101 a 500 pessoas 31,9
De 501 a 1.000 pessoas 10,2
Mais de 1.000 pessoas 15,0
Sem informacéao 4.8

Tipo de servigo
Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a pessoas com

HIV/ Aids, IST e hepatites virais (SAE). 31,0

Ambulatoério especializado em moléstias infecciosas. 12,2

Ambulatério de assisténcia especializada a pessoas com HIV/aids,

IST e Hepatites Virais inserido em um servico de atencdo basica 8,1

(Unidade Basica de Saude, Centro de Saude ou ESF).

Servico de atencdo basica (Unidade Béasica de Saude, Centro de 26.4

Saude ou ESF) que acompanha pessoas com HIV/aids ’

Ambulatoério de assisténcia a varias especialidades 10,7

(Ex.: dermatologia, urologia, psiquiatria).

Ambulatério de hospital. 5,4

Outros. 0,3
Tamanho do municipio*

< 100 mil habitantes 35,4

100.001 = 400 mil habitantes 22,7

> 400.000 habitantes 41,9

Total 100,0

* Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacao de Populag&o e Indicadores Sociais
- COPIS. (Populacéo dos municipios estimada para o ano de 2017).

Capacidade de diversificar a oferta de atendimento

O indicador de ‘Capacidade de diversificar a oferta de atendimento’ avalia
a capacidade que os servicos tém para oferecer e realizar atendimentos
diversificados. Considerando os 1041 servicos que responderam ao
questionario, a média alcancada neste indicador, que varia entre 0 e 1, foi de
53,5%. Entre os itens que compdem este indicador, 87,2% dos servigos realizam

atendimentos médicos de pessoas com HIV/aids “extras” ou ndo agendados,
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80,8% atendem pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
66,7% dos servigos fazem Profilaxia POs-Exposi¢cdo (PEP), 67,2% realizam
tratamento para Hepatite C e B (para pessoas monoinfectadas ou coinfectadas),
17,4% sao também referéncia secundaria ou terciaria para atendimento de
Tuberculose, 32,0% tem encaminhamento para consulta com psiquiatra ou
ginecologista em até 7 dias, 57,0% possui pelo menos 1 hora semanal
contratada de infectologista e 23,0% dos servigos possui pelo menos 1 hora
semanal de médicos residentes auxiliando no cuidado a pessoas vivendo com

HIV.

A média da ‘Capacidade de diversificar a oferta de atendimentos’ € maior
conforme aumenta o numero de pacientes, ou seja, 0S maiores servicos estéo
organizados para oferecer maior diversidade de atendimento aos seus usuarios

(Tabela 3).

Tabela 3 — Média do indicador de ‘Capacidade de diversificar a oferta de
atendimento’ segundo numero de pessoas atendidas no servi¢o. Qualiaids,

Brasil - 2016/2017. (N = 1041)

] Média
Numero de pessoas em acompanhamento (%)
até 10 pessoas 42,6
de 11 a 50 pessoas 48,8
de 51 a 100 pessoas 53,5
de 101 a 500 pessoas 54,6
de 501 a 1000 pessoas 57,0
mais de 1000 pessoas 61,3
nao informado 47,8

Total Geral 53,3
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Desempenho da ‘assisténcia direta ao paciente’

Neste dominio, sdo avaliadas as atividades diretamente ligadas as
pessoas, como as a¢des de promocgao e monitoramento da vinculacao, retencéo
e adesdao ao tratamento, a conformidade com normas operacionais e protocolos
de assisténcia, e as atividades de assisténcia prestada pelos profissionais da

equipe multiprofissional.

Em relacdo as pessoas com diagnostico de HIV/aids que procuram
atendimento pela primeira vez no servico, 39,2% dos servigos respondentes
referem que estes sdo atendidos em consulta médica no mesmo dia, ou por
profissional ndo médico de nivel universitario e, se necessario, por consulta
médica. Dentre as acles realizadas no primeiro atendimento destacam-se: a
investigacdo e orientacdo sobre parceria sexual (93,7%); a discussao sobre o
significado do diagndstico e suas repercussdes para a vida cotidiana (90,1%); a
identificacdo de condicBes de vulnerabilidade social e individual (86,7%); a
discussdo sobre procedimentos e condutas para viabilizar a abordagem
consentida, ou seja, o contrato de sigilo (86,5%); a identificacdo de sintomaticos
respiratorios (80,1%); e a identificacdo do paciente pelo nome social se este
assim desejar (82,8%). JA quando a triagem (ou equivalente) define que o
paciente com HIV/aids ndo sera matriculado para fazer seu acompanhamento
clinico no servigo, 40,2% dos servicos referem que o encaminhamento é feito
com guia/carta para outro servico, ap0s contato e agendamento quando

necessario.
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Os servigos relatam que durante a consulta, além dos procedimentos
técnicos de rotina, os médicos abordam questdes relativas as sexualidades
(71,2%); investigam as causas do abandono ou de frequentes faltas no retorno
das pessoas faltosas ou que abandonaram o servico (90,6%); investigam o
desejo de ter filhos e orientam sobre concepcgao/contracepcéo (80,0%); orientam
sobre o uso de alcool e outras drogas na perspectiva da reducao de danos
(90,0%); investigam expectativas, aspectos psicossociais e a rede de apoio
social dos pessoas (68,6%); discutem o caso com profissionais de outras
categorias quando necessario (90,0%); e realizam abordagem sindrémica nos

casos de infecgBes sexualmente transmissiveis (84,2%).

Caso realizado atendimento de enfermagem antes do atendimento
meédico (pré-consulta), este pode incluir: a verificagcdo de queixas agudas e
definicdo de prioridades de atendimento (74,2%); a verificacdo da adesao ao
tratamento antirretroviral (69,6%); a investigacdo de efeitos adversos ao
tratamento antirretroviral (59,8%); a identificacdo de sintomatico respiratorio e
encaminhamento ou solicitacéo de coleta de escarro (57,3%). Ja no atendimento
de enfermagem apds o atendimento médico (pds-consulta) sdo realizadas:
orientacdo e encaminhamentos para beneficios sociais (41,4%); orientacéo
sobre direitos civis (25,4%); escuta qualificada as necessidades do paciente e
identificacdo de dificuldades e estratégias de superacado (64,1%); orientacéo
sobre habitos saudaveis para manutencdo da qualidade de vida, como
alimentacdo, prética de atividades fisicas, reducao de danos, e sexo mais seguro

(64,5%).
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Sado realizadas também pelo médico as seguintes atividades: visita
domiciliar (33,7%); andlise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de
busca (54,7%); discusséao de casos em equipe multidisciplinar e construcéo de
projeto terapéutico singular (63,1%); atendimento e avaliacdo de risco para
Profilaxia P6s-Exposicédo — PEP (79,7%); atendimento e suporte para parceiros

sexuais, familiares e outros integrantes da rede de apoio social (75,5%).

Y

Em relacdo a prevencdo e tratamento da lipodistrofia e sindrome
metabdlica, 29,9% dos servicos registram escore de risco cardiovascular
anualmente; apenas 15,9% realizam preenchimento facial no préprio servico ou
tém referéncia acordada para realizacdo do procedimento em até 90 dias; e
33,4% possuem acordo estabelecido com servi¢os de referéncia para avaliagéo

de procedimentos cirurgicos.

No caso de pessoas com HIV/aids que apresentam dificuldades no
tratamento antirretroviral, estas sdo encaminhadas para consulta e orientacéao
individual com enfermeiro (59,6%); e/ou com psicologo, assistente social ou
farmacéutico (70,0%). A tabela 4 apresenta outras atividades reportadas pelos

Servicos:
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Tabela 4 - Respostas selecionadas do dominio ‘Assisténcia direta ao
paciente’ (subdominios: ‘Assisténcia de enfermagem’, ‘Assisténcia dos
demais profissionais da equipe multiprofissional’, ‘Assisténcia médica,
promo¢do e monitoramento da vinculacao’, ‘Retencdo e adesdo ao
tratamento e seguimento de protocolos e normas operacionais’). Qualiaids,
Brasil - 2016/2017. N=1041.

ATIVIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

N n %
Atividades realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem
Participacdo em grupos de adeséo. 1041 159 15,3
Participacéo na discusséo de casos com a equipe multidisciplinar. 1041 439 42,2
Orientagédo sobre o uso de alcool e de outras drogas. 1041 387 37,2
Analise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca. 1041 381 36,6
Atividades realizadas pelo enfermeiro
Avaliacao de risco de pessoas “extras” ou ndo agendadas. 1041 840 80,7
Participacdo em grupos de adeséo. 1041 312 30,0
Consulta individual especifica para promocéo da adeséo. 1041 744 71,5
Andlise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca. 1041 713 68,5
Visita domiciliar. 1041 615 59,1

Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construcdo de

projeto terapéutico singular. 1041 618 59.4

Orientacdo sobre o uso de alcool e de outras drogas nha

perspectiva da reducéo de danos. 1041 /33 704

Orientacdo sobre saude sexual e reprodutiva. 1041 798 76,7

(APt(IaErILd;mento e avaliacdo de risco para Profilaxia Pds-Exposi¢édo 1041 759 72.9

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros

integrantes da rede de apoio social. 1041 746 L7

ATIVIDADES INTERPROFISSIONAIS DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA
Atividades realizadas pelo assistente social*

Visita domiciliar. 737 494 67,0
Participacdo em grupos de adeséo. 737 234 31,8
Consulta individual especifica para promocéo da adeséo. 737 452 61,3
Analise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca. 737 396 53,7

Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construcdo de

projeto terapéutico singular. 31 400 54,3

Orientacdo sobre o uso de alcool e de outras drogas na

perspectiva da reducéo de danos. 31 421 57,1

Orientagéo sobre saude sexual e reprodutiva. 737 365 49,5
Atendimento e avaliagao de risco para Profilaxia Pos-Exposicao
(PEP). 737 247 33,5

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros

integrantes da rede de apoio social. 737 art 64,7

Atividades realizadas pelo farmacéutico*

Farmacovigilancia. 929 593 63,8
Participacdo em grupos de adeséo. 929 182 19,6
Consulta individual especifica para adesao. 929 444 47,8

(continua)
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(continuacao) Tabela 4 - Respostas selecionadas do dominio ‘Assisténcia
direta ao paciente’ (subdominios: ‘Assisténcia de enfermagem’,
‘Assisténcia dos demais profissionais da equipe multiprofissional’,
‘Assisténcia médica, promoc¢ado e monitoramento da vinculacéao, retencéo e
adesdo ao tratamento’ e ‘Seguimento de protocolos e normas
operacionais’). Qualiaids, Brasil - 2016/2017. N=1041.

N n %

Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construcdo de

projeto terapéutico singular. 929 450 484

Atividades realizadas pelo psicélogo*

Participacdo em grupos de adeséo. 840 280 33,3
Consulta individual especifica para promocao da adeséo. 840 617 73,5
Andlise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca. 840 330 39,3

Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construcdo de

projeto terapéutico singular. 840 487 58,0

Orientagdo sobre o uso de alcool e de outras drogas na

perspectiva da reducéo de danos. 840 561 66.8

Orientagéo sobre salude sexual e reprodutiva. 840 483 57,5

Atendimento e avaliacao de risco para Profilaxia Pds-Exposicao

(PEP). 840 337 40,1

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros

integrantes da rede de apoio social. 840 572 68,1

ATIVIDADES DO MEDICO

As consultas médicas para pessoas com HIV/aids sdo agendadas

; 1041 555 53,3
com hora marcada para cada paciente.

O tempo médio de duracdo da consulta do infectologista e/ou do
clinico para atendimento a casos novos de pessoas com HIV/aids é 1041 487 46,8
45 minutos ou mais.

O intervalo de rotina para o retorno em consulta médica de pessoas
com HIV/aids no inicio ou na troca de terapia antirretroviral é de 7 1041 175 16,8
dias.

O tempo médio de duracdo da consulta do infectologista e/ou do
clinico para atendimento de retorno de pessoas com HIV/aids é de 1041 435 41,8
30 minutos ou mais.

As pessoas que precisam de atendimento médico "extra" ou nao
~ . o 1041 662 63,6
agendado sdo sempre atendidas em consulta médica.

ATIVIDADES ESPECIFICAS DE PRONTIDAO E FACILITACAO DO ACESSO E DA
VINCULACAO e ATIVIDADES DE PROMOCAO, MONITORAMENTO E CUIDADO EM
ADESAO

Todas as pessoas que procuram o servico para realizacdo de PEP

séo avaliadas imediatamente e, quando indicado, h& prescricdo de 1041 782 75,1
medicacdo, orientacdo e acompanhamento.

O primeiro atendimento no servico sempre inclui a primeira consulta

L 1041 598 57,4
médica, ou esta ocorre em menos de 1 semana.

(continua)
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(conclusao) Tabela 4 - Respostas selecionadas do dominio ‘Assisténcia
direta ao paciente’ (subdominios: ‘Assisténcia de enfermagem’,
‘Assisténcia dos demais profissionais da equipe multiprofissional,
assisténcia médica’, ‘Promocdo e monitoramento da vinculacao, retencao
e adesdo ao tratamento’ e ‘Seguimento de protocolos e normas
operacionais’). Qualiaids, Brasil - 2016/2017. N=1041.

N n %

A adesao ao tratamento antirretroviral de um paciente com HIV/aids
€ avaliada predominantemente através do monitoramento da retirada
de medicamentos por meio do Siclom, planilhas ou outras formas de
controle da farmécia.

1041 315 30,3

As pessoas com HIV/aids que ficam sem medicamentos
antirretrovirais por razdes imprevistas sdo atendidas em consulta
médica, de enfermagem ou farmacéutica e, apds orientacdes, retiram
0s medicamentos prescritos.

1041 570 54,8

O aconselhamento pés-teste para HIV é realizado para pessoas com
resultado do teste positivo ou negativo, sempre pelo mesmo 1041 945 90,8
profissional que realizou o0 aconselhamento pré-teste.

As pessoas com HIV/aids sdo sempre atendidas pelo mesmo
profissional (seja ele médico, dentista, enfermeiro, psicélogo, 1041 557 53,5
assistente social, farmacéutico ou nutricionista, entre outros).

Quando o paciente com HIV/aids falta ao atendimento agendado, o
servico entra em contato com todos os faltosos, respeitando o termo 1041 428 41,1
de busca consentida previamente acordado.

As pessoas com HIV/aids e coinfec¢ao por tuberculose sensivel sdo

P . L 1041 608 58,4
tratados no proéprio servico, pelo mesmo médico.

* N&o foram considerados na analise os servicos que ndo dispdem destes profissionais.

As demandas mais frequentes para o atendimento do paciente em
acompanhamento que comparece ao servico fora do dia agendado (atendimento
“extra”) sdo as intercorréncias clinicas (52,1%). Dentre as atividades realizadas
rotineiramente nesse atendimento, os servicos informam que avaliam e
reorientam o uso de antirretroviral e de outras medicacfes (73,9%); verificam a
ocorréncia e o motivo de faltas anteriores (77,6%); identificam dificuldades para
comparecimento aos atendimentos agendados (74,2%); identificam e
encaminham casos de depressao e uso abusivo de alcool e de outras drogas

(57,0%).
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Dos servigos respondentes, apenas 20,3% referem encaminhamento
periédico das pessoas com HIV/aids para agendar consultas de atendimento
odontolégico, mesmo na auséncia de queixas. O acesso rotineiro ao
atendimento médico ginecoldgico também foi relatado pela minoria dos servigos
(37,7%). Em relagdo ao desejo de ter filhos, 45,0% dos servigos referem que
orientam sobre os riscos, discutem o melhor momento para concepc¢ao, as
estratégias de reducdo de risco para o planejamento da reproducdo e, se

necessario, encaminham para servicos especializados de reproducao assistida.

Desempenho da ‘Geréncia da assisténcia’

O dominio ‘Geréncia da assisténcia’ avalia as atividades conduzidas ao
conjunto das pessoas. E composto pelos subdominios que descrevem as
atividades de monitoramento e avaliacéo; referenciamento e integragcdo com a

rede de servi¢os, usuarios e comunidade; fluxogramas assistenciais locais,

comunicacao e organizacao da equipe multiprofissional.

Dos 1041 servigos respondentes, 950 (91,3%) informam a categoria
profissional do responsavel técnico pela assisténcia em HIV/aids do servico.
Dentre os que informam, nota-se que 0s responsaveis técnicos sao
majoritariamente enfermeiros (49,4%), seguidos por: meédicos (34,0%);
psicologos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem ou farmacéuticos

(12,1%); ou outros profissionais de saude (4,5%).

As atividades de avaliagdo da atencéo e da assisténcia em HIV/aids nos
servicos respondentes s&o realizadas rotineiramente, com objetivo de

reprogramacéao das atividades, em 33,5% dos servi¢gos. Em relagéo aos dados
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utilizados para produzir essas avaliacdes, apenas 26,3% dos servigos relatam
ter utilizado, no ultimo ano, dados epidemiol6gicos do servigo, das pessoas e de
profissionais. Afirmam também utilizar para o planejamento e a avaliacao das
atividades de atencdo as pessoas com HIV/aids: dados do Sistema de
Monitoramento da Programacao Anual de Metas — PAM (34,6%); dados e/ou
informacgdes produzidas pelo proprio servico (75,8%); informacdes produzidas
por avaliacbes e/ou pesquisas de iniciativa local ou estadual (29,6%);
informacgdes produzidas por avaliagdes e/ou pesquisas de iniciativa dos gestores

do programa de DST, Aids e Hepatites Virais e/ou da Universidade (36,9%).

A maioria dos servicos (91,4%) informa o nimero de pessoas em uso de
antirretrovirais, sendo que 807 servigos informam qual a fonte utilizada para obter
este dado. Dentre aqueles que informam a fonte, a mais utilizada é o Siclom
(43,6%), seguida por: informagdes registradas pelo servico em agenda, arquivo,
cadastro, relatério, planilhas de controle (30,5%); sistema eletronico (15,5%); e

estimativa (10,4%). N&o souberam informar a fonte 22,5% dos servigos.

O numero total de faltas em consulta médica no més anterior foi fornecido
por 88,2% dos servicos e 0 de pessoas que abandonaram o servico foi
respondido por 72,3% dos servicos. A tabela 5 apresenta outras respostas

selecionadas:
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Tabela 5 - Respostas selecionadas do dominio ‘Geréncia da assisténcia’
(subdominios: ‘Fluxogramas assistenciais locais, comunicacdo e
organizacao da equipe multiprofissional’; ‘Monitoramento e avaliacdo da
gualidade’; ‘Referenciamento e integracdo com a rede de servigos,
usuarios e comunidade’). Qualiaids, Brasil - 2016/2017. (N=1041)

COORDENACAO DE PROCESSOS TECNICOS GERAIS E COMUNICACAO ENTRE A
EQUIPE

N n %

As acles e atividades de coordenacgdo técnica da equipe que atende as

pessoas com HIV/aids (coordenacéo da assisténcia ambulatorial, condugao

das reunides de equipe, supervisdo, monitoramento e avaliacdo do trabalho)

sdo realizadas pelo mesmo profissional que realiza as funcbes de 1041 518 49,8
coordenacdao técnica e administrativa da equipe (controle de faltas, férias,

alocacao e contratacao de pessoal), ou por um coordenador ou chefia técnica

da equipe de assisténcia ambulatorial (mesmo que néo formalizado).

As atividades desenvolvidas no servico pelo responsével pela coordenacao

técnica da equipe que atende as pessoas com HIV/Aids (coordenacgéo da

assisténcia ambulatorial, conducdo das reunibes de equipe, supervisdo, 1041 616 59,2
monitoramento e avaliagdo do trabalho) sdo em sua maioria gerenciais e em

pequena parte assistenciais, ou realizadas na mesma proporcgéo.

O servico promove reunides periddicas para discussdo de casos e de

condutas clinicas relacionadas as pessoas com HIV/aids, com participagdo 1041 306 29,4
de toda a equipe multiprofissional.

O servico promove reunides periddicas para discussdo e organizacdo do

trabalho da assisténcia as pessoas com HIV/aids, com participagcdo da

equipe multiprofissional e, em alguns casos, a reunido conta com a 1041 377 36,2
participagdo de pessoas, organizacdes da sociedade civil (ONGs) e/ou

conselho gestor.

O servico conta com supervisdo técnica externa para as diferentes categorias
gue atendem pessoas com HIV/aids.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

O critério de abandono é definido pela nao retirada dos ARV a partir de 3
meses da data prevista ou nao retorno as consultas em 6 meses, com ou 1041 383 36,8
sem outros critérios.

A taxa de adeséo ao tratamento antirretroviral do conjunto das pessoas com
HIV/aids é avaliada por meio da porcentagem de pessoas que relatam
adequada adesdo em instrumentos anénimos de autorrelato (eletrénicos ou
impressos) de medida de adeséo.

Todos os profissionais de nivel superior (médicos e outros) registram seus

atendimentos em prontuario Unico, que € utilizado por todos os setores de 1041 726 69,7
assisténcia deste servico.

No atendimento médico de pessoas com HIV/aids, o registro em prontuario

é feito em campos padronizados para a primeira consulta e para consultas 1041 217 20,8
de retorno, que sdo sistematicamente preenchidos.

As fichas de notificacéo epidemioldgica séo preenchidas sempre pelo médico

ou o médico preenche a parte clinica e outro profissional preenche os demais 1041 417 40,1
campos.

INTEGRACAO COM A REDE LOCAL DE SAUDE E PARTICIPACAO DO USUARIO
Trabalho em rede: Atividades dos servicos de atencdo basica (Que acompanham e tratam
pessoas com HIV/aids estaveis) desenvolvidas em parceria com 0S Servigos
especializados em HIV/aids*

Tratamento supervisionado compartilhado da coinfec¢@o HIV/tuberculose. 478 365 76,4
(continua)

1041 124 11,9

1041 55 53
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(conclusao) Tabela 5 - Respostas selecionadas do dominio ‘Geréncia da
assisténcia’ (subdominios: ‘Fluxogramas assistenciais locais,
comunicacao e organizacao da equipe multiprofissional’;
‘Monitoramento e avaliagcdo da qualidade’; ‘Referenciamento e
integracdo com a rede de servigos, usuarios e comunidade’). Qualiaids,
Brasil - 2016/2017. (N=1041)

N n %
Realizacdo de reunibes periddicas para discussao de casos clinicos e
~ . o ) 478 163 34,1
construcéo de projeto terapéutico singular.
Trabalho em rede: Atividades dos servigcos especializados em HIV/aids desenvolvidas
em parceria com 0s servi¢cos de atencado béasica (Unidade Bésica de Saude, Centro de
Salde ou ESF)**

Apoio para pessoas com dificuldades de adesé&o ao tratamento antirretroviral. 815 383 47,0

Atendimento de intercorréncias clinicas, demais condi¢cdes crbnicas e
protocolos de prevencdo (como Papanicolau) das PVHIV.

Tratamento supervisionado compartilhado de tuberculose (TDO). 815 509 62,5

Realizacdo de reunifes periodicas para discussao de casos clinicos e
construcdo de projeto terapéutico singular.

Trabalho em rede: formas de encaminhamento para outros servicos darede

Quando o paciente com HIV/Aids precisa de um especialista, exame ou outro

atendimento que néo é oferecido no servico, é encaminhado com guia/carta 1041 541 52,0
para outro servico apds agendamento.

Intersetorialidade e interacdo servico-comunidade

O servico tem integracdo com instituicdes nao diretamente ligadas a saude e
com organizacdes da sociedade civil.

Mecanismos formais de encaminhamento de reclamacfes das pessoas
As reclamacdes das pessoas podem ser diretamente encaminhadas ao
conselho gestor do servico ou através de ouvidoria prépria.

Participacdo institucional das pessoas

As pessoas participam de conselho gestor ou similar para o encaminhamento
de solucdes de problemas.
* Nao foram considerados na analise os servicos de aten¢éo especializada.
** Nao foram considerados na analise os servicos de atencao bésica.

815 401 49,2

815 116 14,2

1041 442 425

1041 263 25,3

1041 251 24,1

Quanto ao suporte técnico aos profissionais que atendem as pessoas com
HIV/aids, 4,9% dos servicos reportaram que oferecem supervisao clinica para os

psicologos.

Quando hé dificuldades gerenciais na atencdo em HIV/aids, os servi¢os
reportam realizar: reunides da equipe de saude e direcao local para discusséo e
encaminhamento de problemas (62,8%); articulagdo com o movimento social

organizado — férum de ONGs, Conselho Municipal de Aids, Conselho Municipal
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de Saude (19,3%); contato com outros servicos ou instancias gerenciais para
remanejamento de insumos e/ou acesso aos servicos necessarios (50,2%); e

reunido com pessoas para encaminhamento de solug¢des conjuntas (14,0%).

Desempenho de ‘disponibilidade de recursos’

Neste dominio, estdo os indicadores referentes a disponibilidade de
profissionais, exames, medicamentos e insumos para prevencgdo, diagnostico e

tratamento dos usuarios do servico (Tabela 6).

Tabela 6 - Respostas selecionadas do dominio ‘Disponibilidade de
recursos’ (subdominios: ‘Disponibilidade de profissionais’, ‘Exames,
medicamentos e insumos’). Qualiaids, Brasil - 2016/2017. (N=1041)
MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA DO SERVICO

N n %

O numero de horas médicas contratadas € suficiente para atender ao nimero
de pessoas em acompanhamento no servico.

O numero de assistentes sociais é suficiente para atender ao nimero de
pessoas em acompanhamento no servico.

O ndmero de enfermeiros é suficiente para atender ao nimero de pessoas
em acompanhamento no servico.

O numero de psicoélogos é suficiente para atender ao nimero de pessoas em
acompanhamento no servico.

O numero de auxiliares/técnicos de enfermagem é suficiente para atender ao
namero de pessoas em acompanhamento no servico.

O numero de farmacéuticos e_suﬂuente para atender ao nimero de pessoas 1041 836 80,3
em acompanhamento no servico.

MODALIDADES ASSISTENCIAIS, MEDICOS ESPECIALISTAS E DEMAIS PROFISSIONAIS
DE SAUDE POR MEIO DE ENCAMINHAMENTO

1041 805 77,3

1041 557 53,5

1041 821 78,9

1041 628 60,3

1041 743 71,4

O atendimento com Dermatologista ocorre em até 15 dias. 1041 378 36,3
O atendimento com Urologista ocorre em até 15 dias. 1041 211 20,3
O atendimento com Endocrinologista ocorre em até 15 dias. 1041 142 13,6
O atendimento com Neurologista ocorre em até 15 dias. 1041 120 11,5
O atendimento com Proctologista ocorre em até 15 dias. 1041 113 10,9
O atendimento com Cardiologista ocorre em até 15 dias 1041 221 21,2
O atendimento com Oftalmologista ocorre em até 15 dias. 1041 177 17,0
O atendimento com Cirurgido geral ocorre em até 15 dias. 1041 171 16,4
O atendimento com Nefrologista ocorre em até 15 dias. 1041 115 11,0
O atendimento com Hematologista ocorre em até 15 dias. 1041 96 9,2

(continua)
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(continuacdo) Tabela 6 - Respostas selecionadas do dominio
‘Disponibilidade de recursos’ (subdominios: ‘Disponibilidade de
profissionais’; ‘Exames, medicamentos e insumos’). Qualiaids, Brasil -
2016/2017. (N=1041)

N n %

O atendimento com Ortopedista ocorre em até 15 dias. 1041 219 21,0
Trabalho em rede: modalidades assistenciais

A internagdo convencional acontece ho mesmo dia. 1041 510 49,0

O atendimento em pronto-socorro (24h) acontece no mesmo dia. 1041 936 89,9

Tempo médio de espera para atendimento em CAPS AD: em até 15 dias. 1041 691 66,4

Tempo médio de espera para atendimento em ambulatério de referéncia 1041 977 93.9
para tratamento da coinfeccdo HIV/Hepatites Virais: em até 15 dias. '

EXAMES COMPLEMENTARES ROTINEIROS PARA TODOS OS PESSOAS NO INICIO E
SEGUIMENTO DO TRATAMENTO ARV

O resultado do exame de Carga Viral para HIV esta disponivel em até 15

. 1041 546 52,4
dias.

?L)Srg.;s:s!tado do exame de Contagem de linfécitos CD4 esta disponivel em até 1041 558 53.6

O resultado do exame de Sorologia para Hepatite B e C em até 7 dias. 1041 414 39,8

O resultado do exame de Sorologia para Toxoplasmose em até 7 dias. 1041 346 33,2

O resultado do exame de Teste ndo treponémico (VDRL ou RPR) esta

disponivel em até 7 dias. 1041 649 623

O resultado do exame de Glicose esta disponivel em até 7 dias. 1041 645 62,0
O resultado do exame de Hemograma esta disponivel em até 7 dias. 1041 636 61,1
O resultado do exame de RX Térax esté disponivel em até 7 dias. 1041 682 65,5

O resultado do exame de Avaliacdo hepatica e renal (AST, ALT, Cr, Na, K,

exame basico de urina) esté disponivel em até 7 dias. 1041 555 53,3

O resultado do exame de Colesterol total e fracdes, triglicérides esta

disponivel em até 15 dias. 1041 859 82,5

O resultado do exame de Prova tuberculinica (PPD) esta disponivel em até

15 dias. 1041 770 74,0

O resultado do exame de Genotipagem para HIV esta disponivel em até 15

8 1041 197 18,9
dias.

;)tére:?s(tjjilido do exame de Taxa de filtracdo glomerular esta disponivel em 1041 248 23.8

EXAMES COMPLEMENTARES RECOMENDADOS PARA AVALIACAO DE CONDICOES
CLINICAS ADICIONAIS FREQUENTES

O resultado do exame de Baciloscopia de escarro esta disponivel em até 7

. 1041 612 58,8
dias.

O resultado do exame de Cultura de escarro (BAAR) esta disponivel em até

30 dias. 1041 626 60,1

O resultado do exame de Hemoglobina glicosilada e teste de tolerancia a

glicose esta disponivel em até 7 dias. 1041 461 44,3

O resultado do exame de Urocultura estéa disponivel em até 7 dias. 1041 424 40,7

O resultado do exame de RX Simples esta disponivel em até 7 dias. 1041 712 68,4

O resultado do exame de Eletrocardiograma esta disponivel em até 7 dias. 1041 594 57,1

?J;iultado do exame de Endoscopia Digestiva Alta esta disponivel em até 1041 56 54

O resultado do exame de Broncoscopia esta disponivel em até 15 dias. 1041 113 10,9

(continua)
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(continuacdo) Tabela 6 - Respostas selecionadas do dominio
‘Disponibilidade de recursos’ (subdominios: ‘Disponibilidade de
profissionais’; ‘Exames, medicamentos e insumos’). Qualiaids, Brasil -
2016/2017. (N=1041)

N n %
O resultado do exame de Colonoscopia esta disponivel em até 15 dias. 1041 92 8,8
O resultado do exame de Ultrassom esta disponivel em até 7 dias 1041 171 16,4

O resultado do exame de Tomografia computadorizada esta disponivel em

até 7 dias. 1041 55 5.3

O resultado do exame de Ressonancia Nuclear Magnética esta disponivel

em até 7 dias. 1041 74 71

O resultado do exame de Biopsias (ganglio, pele e outros) esta disponivel em

até 15 dias. 1041 31 3,0

O resultado do exame de Colposcopia esté disponivel em até 15 dias. 1041 208 20,0

O resultado do exame de Citopatologia anal esta disponivel em até 15 dias. 1041 82 7,9

O resultado do exame de Densitometria 6ssea esta disponivel em até 30 dias. 1041 201 19,3

;)Srgiséleltado do exame de Liquido cefalorraquidiano esta disponivel em até 1041 287 27.6

O resultado do exame de Fundoscopia esta disponivel em até 15 dias. 1041 136 13,1

O resultado do exame de Carga Viral e Genotipagem para Hepatites B e C

esta disponivel em até 30 dias.* 980 658 67.1
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PREVENCAO E DIAGNOSTICO

Insumos e exames: nao houve falta nos Gltimos 6 meses

Gel lubrificante** 1000 821 82,1
Preservativo masculino** 1030 974 94,6
Preservativo feminino** 1005 908 90,3
Teste Rapido para HIV 1041 927 89,0
Teste Rapido para Sifilis 1041 809 77,7
Teste Rapido para Hepatite B 1041 743 71,4
Teste Rapido para Hepatite C 1041 846 81,3

Medicamentos: ndo houve falta nos Gltimos 6 meses

Medicamentos para tratamento da Hepatite C (Sofosbuvir; Daclatasvir;
Simeprevir, Ribavirina) e da Hepatite B (Tenofovir; Entecavir; Adefovir;, 600 289 48,2
Lamivudina) para pessoas monoinfectadas ou coinfectadas***

Medicamentos: ndo houve falta nos ultimos 6 meses ou se houve foi possivel obter em
até 48 horas

Medicamentos para distdrbios metabodlicos (Metformina; Glicazida,
Glibenclamida ou Glimepirida; Fibratos; Estatinas; Ezetimiba; Vitamina D; 856 407 47,5
Alendronato; Calcio)**

Medicamentos para profilaxia secundaria de infec¢cdes oportunistas - ndo

micobacterianas (consolidacdo de tratamento de doencas oportunistas:

Itraconazol;  Fluconazol;  Clindamicina;  Sulfametoxazol-Trimetropin; 954 447 46,9
Azitromicina; Acido folinico; Claritromicina; Dapsona; Pirimetamina;

Sulfadiazina)**

(continua)
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(conclusdo) Tabela 6 - Respostas selecionadas do dominio
‘Disponibilidade de recursos’ (subdominios: ‘Disponibilidade de
profissionais’; ‘Exames, medicamentos e insumos’). Qualiaids, Brasil -
2016/2017. (N=1041)

Medicamentos: ndo houve falta nos ultimos 6 meses ou se houve foi possivel obter em
até 7 dias

Medicamentos para profilaxia primaria de infeccdes oportunistas - néo
micobacterianas utilizados por pessoas de HIV/aids com CD4<200 células

(Sulfametoxazol-Trimetropin; Azitromicina; Acido folinico; Claritromicina; 943 475 504
Dapsona; Pirimetamina; Sulfadiazina)**

Medicamentos para micobactérias (Associacdo de
Rifampicina+lsoniazida+Pirazinamida+Etambutol; Associacao de 940 778 82.8

Rifampicina+lsoniazida; Rifampicina; Isoniazida; Rifabutina; Pirazinamida;
Etambutol; Claritromicina; Azitromicina)**

Medicamentos para infecgBes sexualmente transmissiveis (Metronidazol;
Clindamicina; Miconazol ou Nistatina creme; Fluconazol ou Itraconazol;
Azitromicina; Ciprofloxacino; Ceftriaxone; Amoxicilina; Aciclovir; Doxicilina;
Penicilina Benzatina)

Medicamentos antirretrovirais 1041 624 59,9

* N&o foram considerados na analise 0s servi¢cos que ndo tratam hepatites.

1041 535 51,4

** Nao foram considerados na andlise os servicos que nao fizeram uso desses insumos ou
medicamentos nos Ultimos 6 meses (ndo houve necessidade de utilizacdo dos medicamentos,
em razéo do perfil clinico-imunolégico das pessoas).

Do total de servicos respondentes, 30,9% relatam que o0
acondicionamento dos residuos ou lixo contaminados € realizado por
profissionais de nivel médio ou terceirizados, capacitados e com supervisao do

enfermeiro ou de outro profissional de nivel superior.

Desempenho dos servigcos

Considerando todas as respostas aos 187 indicadores avaliados de
padrdo esperado, a média geral de pontuacao do conjunto dos respondentes foi

de 0,51; o pior desempenho foi de 0,17 e o melhor foi de 0,88 (Tabela 7).



Tabela 7 - Desempenho dos servigos para conjunto dos 187 indicadores de qualidade da avaliacdo Qualiaids, agrupados
segundo os dominios de ‘Disponibilidade de recursos’, ‘Assisténcia direta ao paciente’ e ‘Geréncia da assisténcia’.
Qualiaids, Brasil - 2016/2017. (N=1041)

Dominio/Subdominios Media Med Desv Min  Max

Pad
Média Geral 051 051 0,12 0,17 0,88
Assisténcia direta ao paciente 0,59 060 0,17 0,06 0,99
Atividades especificas de promocao, monitoramento e cuidado em adesédo 0,53 053 0,22 0,00 1,00
Atividades da equipe de enfermagem 0,47 045 0,28 0,00 1,00
Atividades interprofissionais dos demais profissionais da equipe técnica 0,59 063 0,30 0,00 1,00
Atividades do médico 0,66 0,67 0,20 0,00 1,00
Atividades do enfermeiro e/ou do médico 0,64 0,67 0,25 0,00 1,00
Atividades especificas de prontidao e facilitacdo do acesso e da vinculacao 0,64 069 0,17 0,23 1,00
Geréncia da assisténcia 0,36 0,35 0,14 0,00 0,88
Coordenacao de processos técnicos gerais e comunicacéo entre a equipe 0,40 042 0,26 0,00 0,92
Integracdo com a rede local de saude e participacdo do usuério 0,32 0,30 0,19 0,00 1,00
Monitoramento e avaliacdo da qualidade 0,36 0,38 0,21 0,00 1,00
Disponibilidade de recursos 0,51 052 0,13 0,20 0,99
Médicos e demais profissionais da equipe técnica do servico 0,70 0,83 0,30 0,00 1,00

Modalidades assistenciais, médicos especialistas e demais profissionais de salde por meio
de encaminhamento

Exames complementares rotineiros para as pessoas no inicio e seguimento do tratamento
ARV

E:gumeeniezomplementares recomendados para avaliacdo de condi¢des clinicas adicionais 028 026 017 000 1.00

Medicamentos e insumos para prevencao e diagndstico 0,71 0,71 0,21 0,08 1,00

0,32 0,28 0,18 0,00 1,00

0,53 0,54 0,26 0,00 1,00




Entre os trés dominios avaliados, a ‘Assisténcia direta ao paciente’
apresenta o melhor desempenho (0,59), com a avaliacdo entre seus
subdominios variando entre 0,47 (Atividades da equipe de enfermagem) e
0,66 (atividades do médico). Os subdominios de ‘Atividades do enfermeiro ou
dos médicos’ e ‘Atividades especificas de prontidao e facilitacdo do acesso e
da vinculagao’ tiveram, ambos, desempenho de 0,64, enquanto o subdominio
‘Atividades interprofissionais dos demais profissionais da equipe técnica’ tem
desempenho de 0,59 e o subdominio ‘Atividades especificas de promocao,

monitoramento e cuidado em adesao’ tem desempenho de 0,53.

O dominio de ‘Disponibilidade de recursos’ alcanca 0,51 do padréo
esperado, contendo os subdominios mais bem avaliados do questionario:
‘Disponibilidade de medicamentos e insumos’ (0,71); ‘Disponibilidade de
médicos e demais profissionais da equipe técnica’ (0,70). Porém, ha grande
variacdo entre os subdominios que compdem o dominio de recursos, o qual
inclui também alguns dos subdominios com pior desempenho, sendo o pior
deles o de ‘Exames complementares recomendados para avaliacdo de
condicBes clinicas adicionais frequentes’ (0,28). O subdominio ‘Médicos e
demais profissionais da equipe técnica do servico’ tem 0,70 de desempenho,
e ‘Exames complementares rotineiros para as pessoas no inicio e seguimento
do tratamento ARV’ alcangou 0,53, enquanto o subdominio ‘Modalidades
assistenciais, médicos especialistas e demais profissionais de saude por meio

de encaminhamento’ tem 0,32 de desempenho.

O dominio de ‘Geréncia da assisténcia’ tem o pior desempenho entre

os trés avaliados e alcanca apenas 0,36 do padrdo esperado. Entre seus
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subdominios componentes, a melhor avaliacdo € para o conjunto de
‘Coordenacéo de processos técnicos gerais e comunicacdo entre a equipe’
(0,40); e a pior para ‘Integracdo com a rede local de saude e participacdo do
usuario’ (0,32). O subdominio ‘Monitoramento e avaliacdo da qualidade’

alcancou 0,36 do padrao esperado.

Os servicos foram ranqueados em quatro grupos de desempenho,
divididos a partir da média que divide os quartis. Entre os grupos, a média
geral alcancada pelo grupo 1, de melhor desempenho, foi de 0,66; o grupo 2
tem desempenho médio de 0,55; o grupo 3 alcanca desempenho médio de

0,47 e o grupo 4 tem média de 0,36.

O grupo 1 tem média de 0,78 no dominio de ‘Assisténcia direta ao
paciente’ (Figura 6); o subdominio ‘Atividades do enfermeiro e/ou do médico’
alcancou 0,86 e tem o melhor desempenho, enquanto o pior subdominio
avaliado alcanca a média de 0,70 (Atividades especificas de promocéo,
monitoramento e cuidado em ades&o). No dominio ‘Geréncia da assisténcia’
(Figura 7), a média foi 0,5, com o melhor subdominio ‘Coordenacédo de
processos técnicos gerais e comunicagao entre a equipe’, que tem 0,52, e 0
pior subdominio avaliado, que tem 0,49 de média, ‘Integragcdo com a rede local
de saude e participacdo do usuario’. No dominio de ‘Disponibilidade de
Recursos’, este grupo alcanca média de 0,62. O subdominio de ‘Médicos e
demais profissionais da equipe’ tem a melhor avaliagdo e alcanca meédia de
0,83. O pior subdominio avaliado neste grupo € o de ‘Exames
complementares recomendados para avaliacdo de condicdes clinicas

adicionais frequentes’, que alcanca a média de 0,38 (Figura 8).
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O grupo 2 tem meédia de 0,65 no dominio de ‘Assisténcia direta ao
paciente’ (Figura 6); o subdominio ‘Atividades do enfermeiro e/ou do médico’
alcancou 0,73 e tem o melhor desempenho, enquanto o pior subdominio
avaliado obtém meédia 0,54 (Atividades da equipe de enfermagem). No
dominio ‘Geréncia da assisténcia’, a média foi 0,39 (Figura 7), com o melhor
subdominio ‘Coordenagao de processos técnicos gerais e comunicagao entre
a equipe’, que tem 0,42, e o pior subdominio avaliado, que tem 0,34 de média
(‘Integracédo com a rede local de saude e participagao do usuario’). No dominio
de ‘Disponibilidade de recursos’, este grupo alcanca média de 0,53. O
subdominio de ‘Medicamentos e insumos para prevencao e diagnostico’ tem
a melhor avaliacao e alcanca média de 0,74. O pior subdominio avaliado neste
grupo é o de ‘Exames complementares recomendados para avaliacdo de

condic@es clinicas adicionais frequentes’, com média de 0,29 (Figura 8).

O grupo 3 tem média de 0,55 no dominio de ‘Assisténcia direta ao
paciente’ (Figura 6); o subdominio ‘Atividades do médico’ alcancou 0,63 e
tem o melhor desempenho, enquanto o pior subdominio avaliado tem média
0,41 (Atividades da equipe de enfermagem). No dominio ‘Geréncia da
assisténcia’, a média foi 0,32, com o melhor subdominio ‘Coordenacéo de
processos técnicos gerais e comunicagao entre a equipe’, que tem 0,36, e 0
pior subdominio avaliado, com 0,28 de média (‘Integracdo com a rede local
de saude e participagdo do usuario’). No dominio de ‘Disponibilidade de
Recursos’, este grupo alcanca média de 0,47. Os subdominios de
‘Medicamentos e insumos para prevengao e diagnéstico’ e ‘Médicos e demais

profissionais da equipe técnica do servigo’ tém a melhor avaliacéo e alcangam
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meédia de 0,69. O pior subdominio avaliado neste grupo é o de ‘Exames
complementares recomendados para avaliacdo de condicdes clinicas

adicionais frequentes’, que tem média de 0,24 (Figura 8).

O grupo 4 tem média de 0,38 no dominio de ‘Assisténcia direta ao
paciente’ (Figura 6); o subdominio ‘Atividades do médico’ alcangou 0,52 e tem
o melhor desempenho, enquanto o pior subdominio avaliado tem média 0,22
(Atividades da equipe de enfermagem). No dominio ‘Geréncia da assisténcia’,
a média foi 0,24 (Figura 7), com o melhor subdominio ‘Coordenacgado de
processos técnicos gerais e comunicagao entre a equipe’, que tem 0,31, e 0
pior subdominio avaliado, que tem 0,18 de média, ‘Integragcdo com a rede local
de saude e participacdo do usuario’. No dominio de ‘Disponibilidade de
Recursos’, este grupo alcanca média de 0,40. O subdominio de
‘Medicamentos e insumos para prevencao e diagnostico’ tem a melhor
avaliacao e alcanca média de 0,59. O pior subdominio avaliado neste grupo é
o de ‘Exames complementares recomendados para avaliagdo de condigdes

clinicas adicionais frequentes’, que tem média de 0,23 (Figura 8).



Figura 6 — Desempenho dos quatro grupos no dominio de ‘Assisténcia direta aos pacientes’ e nos seis subdominios
componentes. Qualiaids, 2017 (N=1041)
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Figura 7 — Desempenho dos quatro grupos no dominio de ‘Geréncia da assisténcia’ e nos trés subdominios
componentes. Qualiaids, 2017 (N=1041)
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Figura 8 — Desempenho dos quatro grupos no dominio de ‘Disponibilidade de recursos’ e nos cinco subdominios
componentes. Qualiaids, 2017 (N=1041)
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4.2 Perfil do acompanhamento das pessoas com infeccdo por HIV no

Brasil

A partir do relacionamento entre a base de dados dos servicos que
responderam ao inquérito Qualiaids e a base resultante do relacionamento
probabilistico entre os bancos do Siclom, Siscel, SINAN e SIM, foi construida
a base de dados ‘Coorte Qualiaids-BR’, que tem informagdes de todas as
pessoas que iniciaram TARV entre 2015 e 2018 no Brasil e informacdes
relacionadas aos servicos onde as mesmas realizam seu acompanhamento
clinico laboratorial da infeccdo pelo HIV. A partir desta base, foi possivel
estimar a propor¢cdo de pessoas que iniciaram TARV no periodo e que séo
acompanhadas pelo SUS e pelo Sistema Privado. Para a estimativa, foi usado
0 numero de exames de CV solicitados por servigcos SUS, conforme descrito

no item Método 3.2.2.

Sistema de acompanhamento clinico-laboratorial

No periodo analisado, 238.599 pessoas com 15 anos ou mais iniciaram
TARV no Brasil. Destas, 164.667 (69,0%) tiveram acompanhamento clinico-
laboratorial em servigos do SUS e 51.879 (21,7%) foram acompanhadas em
servicos privados. Nao foi possivel atribuir o sistema predominante de
acompanhamento para 22.053 (9,3%) pessoas. Entre as pessoas
acompanhadas no SUS, 132.086 (80,2%) tiveram todos os exames solicitados
pelo mesmo servico e 32.581 (19,8%) tiveram exames solicitados por mais de

um servigo.
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Apesar do numero absoluto de pessoas estar concentrado nas regides
sudeste (SP [50.120 pessoas]; RJ [27.898]; MG [16.266]; ES [4.878]) e sul
(RS [22.402]; SC [13.278]; PR [13.342]), a proporcdo de pessoas
acompanhadas em servicos do SUS variou entre os estados, com as maiores
propor¢cdes em Rondbdnia (RO [82,4%]) e Tocantins (TO [80,2%]) e as
menores proporcbes em Roraima (RR [59,7%]) e Distrito Federal (DF

[58,8%]). A Figura 9 apresenta a distribuicdo segundo os estados.

Figura 9 - Distribuicdo das pessoas com 15 anos ou mais que iniciaram
TARV entre 2015 e 2018, segundo tipo de sistema onde recebem
assisténcia para o HIV. Coorte Qualiaids-BR 2021.
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No periodo, 1.302 servigcos do SUS acompanharam pessoas com 15
anos ou mais em inicio de TARV. Quando foram confrontados os cadastros
fornecidos pelo Ministério da Saude em 2016, que foram utilizados para
realizacdo do inquérito Qualiaids, com os servicos cadastrados no Siscel
(utilizados para fazer o relacionamento entre o banco do inquérito Qualiaids e
o banco do relacionamento probabilistico), encontramos 239 servi¢cos que néo
estavam no Cadastro Qualiaids. Destes, 93 séo servicos do Sistema Prisional,
gue nao participam do inquérito; 103 servi¢cos sdo do municipio de Curitiba e
19 do Rio de Janeiro, ambos municipios que estavam em fase de expanséo
de suas redes. Entre 0s outros 24 servicos que ndo apareceram no cadastro
Qualiaids, todos tiveram até 100 pessoas que iniciaram TARV no periodo. Os
122 servicos do Rio de Janeiro e Curitiba que ndo estavam no Cadastro
Qualiaids foram considerados novos servicos. Para 0s outros 24 que estavam
na coorte, mas nao estavam no cadastro, ndo foi possivel definir se eram
NOVOS Servigos ou se nao haviam sido cadastrados para participar do inquérito

Qualiaids.

Além disso, encontramos 96 servicos que participaram do inquérito
Qualiaids e néao tiveram nenhum paciente elegivel para a coorte das pessoas
que iniciaram TARV entre 2015 e 2018. Destes, 20 servi¢cos declararam no
inquérito Qualiaids que atendiam até 10 pessoas, 41 atendiam entre 11 e 100
pessoas, 18 atendiam mais de 100 pessoas e 15 nao informaram o nimero
de pessoas em acompanhamento, apesar de terem respondido ao

questionario.
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Entre todos os servicos que responderam o Qualiaids ou solicitaram
algum exame de CV no periodo, tiveram o tipo organizativo classificado por
autorrelato no inquérito Qualiaids 1041 (79,5%) servicos. Outros 261 (21,5%)
servicos foram classificados segundo o nome, dos quais 93 (7,1%) eram
servicos do sistema prisional. Nao foi possivel classificar 53 (4,1%) servicos,
pois 0s termos presentes no nome sdo: Nucleo de Apoio a Saude, Unidade
De Vigilancia Epidemiologica, 'Fundacédo’, Regional de Saude, Associacao,
Casa de apoio, Departamento de Acdes de Saude, Diretoria Regional de

Saude e Consorcio Intermunicipal.

Entre as pessoas acompanhadas no SUS, 161.854 (98,2%) foram
acompanhadas em 1.156 (88,8%) servicos do tipo ambulatério ou atencéo
basica. Outras 1.718 (1,0%) foram acompanhadas em 93 (7,1%) servicos do
sistema prisional, 431 (0,2%) foram acompanhadas em 53 (4,0%) servicos
para os quais nédo foi possivel definir o tipo. Entre as pessoas maiores de 15
anos que iniciaram TARV entre 2015 e 2018, 664 (0,04%) foram vinculadas

apenas a servicos de internacao hospitalar.

Os servicos do tipo Ambulatorio acompanharam 153.699 (93,4%)
pessoas em 769 (59,1%) servicos; 8.155 (5,0%) pessoas foram
acompanhadas em 387 (29,7%) servicos de Atencédo Basica (Tabela 8). Entre
0S servicos do tipo atencéo basica, 190 (49,1%) tiveram menos de 10 pessoas
em inicio de TARV no periodo estudado, e outros 162 (41,9%) tiveram até 50
pessoas que iniciaram TARV. Os servi¢cos do tipo Ambulatério atendem um

volume maior de pessoas: 55,2% (461) tiveram entre 51 e 500 pessoas.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos diferentes tipos de servicos do SUS que
fazem acompanhamento para o HIV segundo numero de pessoas
maiores de 15 anos que iniciaram TARV entre 2015 e 2018. Coorte
Qualiaids-BR, 2021

Numero de Ambulatorio Atencdao basica
pessoas que pessoas servicos Pessoas servicos
iniciaram TARV N % N % N % N %
Até 10 250 0,2 45 59 1006 12,3 190 49,1
De 11 a 50 5532 36 178 23,1 3169 38,9 162 41,9
De 51 a 100 12615 82 170 22,1 1400 17,2 19 4,9
De 101 a 500 65148 424 291 37,8 2580 31,6 16 4,1

De 501 a 1.000 45358 29,5 69 9,0
Mais de 1.000 24796 16,1 16 21
Total 153699 100,0 769 100,0 8155 100,0 387 100,0

4.3 Os novos servigos

A avaliagdo Qualiaids foi conduzida em 2016 nos estados de Mato
Grosso, Santa Catarina, S&o Paulo e Rio Grande do Sul e, em 2017, nos
demais estados, por meio de inquérito online respondido pelos gerentes e
equipes dos servicos ambulatoriais do SUS que tratam a infecgéo pelo HIV no

Brasil.

O DCCI do Ministério da Saude convidou todos os servigcos do SUS que
prescrevem medicamentos antirretrovirais e acompanham pessoas vivendo
com HIV em nivel ambulatorial para responderem o Questionario Qualiaids, e
as Coordenacdes Estaduais de DST/aids cadastraram 0s servigos que nao
haviam participado dos inquéritos Qualiaids anteriores. Para responder ao
questionario cada servico acessou, por meio de login e senha, o link da

avaliacdo no site do DIAHV! (www.qualiaids.fm.usp.br).

11 Disponivel em: http://sistemas.aids.gov.br/qualiaids/default.asp



file:///C:/Users/mibne/Dropbox/A%20a%20sabatico%202018/FINAL%20REPORT%20BPE/www.qualiaids.fm.usp.br
http://sistemas.aids.gov.br/qualiaids/default.asp
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A adeséo dos servicos a Avaliacado Qualiaids foi alta e em apenas trés
estados (RJ e RS, PR) a taxa de respostas ndo foi de 100% dos servi¢os
cadastrados. No Rio de Janeiro e no Parand houve discrepancia entre o
namero de servigos cadastrados para responder ao Inquérito Qualiaids e o
namero de servigcos que solicitaram exames de CV para as pessoas que
iniciaram TARV entre 2015 e 2018: no Parana nédo foram cadastrados 103
servicos do municipio de Curitiba; e no Rio de Janeiro ndo foram cadastrados
19 servicos, também da capital. Optou-se por considerar todos estes como
servicos implantados a partir de 2010, independentemente do ndamero de
pessoas acompanhadas, pois ambos 0s municipios tinham uma politica de

expansao de servicos vigente a partir de 2013.

Foi possivel caracterizar estes servigos pois todos tiveram pessoas em
inicio de terapia antirretroviral entre 2015 e 2018, conforme foi verificado no
banco “Coorte Qualiaids-BR”, que reune as informag¢des das pessoas que
iniciaram tratamento antirretroviral entre 2015 e 2018, e as informacdes dos
servicos que solicitam Carga Viral pelo SUS. Entre a realizagdo dos dois
inquéritos Qualiaids foi registrado um aumento de 473 servicos, 0 que
corresponde a uma expanséao de 66,4% da rede j& instalada em 2010 (Figura

10).

Os servigos instalados a partir de 2010 foram agrupados entre servigcos
do tipo ambulatorio e servigos de atencao basica, de acordo com sua resposta
no questionario Qualiaids, ou baseado em classificacdo a partir dos termos

encontrados no nome, conforme descrito no item 3.2.2 do método (Quadro 5).
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Entre os servicos implantados a partir de 2010, 137 (29,0) séo servigcos
do tipo ambulatério e 336 (71,0%) sao do tipo atencdo basica. Entre as
164.667 pessoas que iniciaram TARV no SUS no periodo deste estudo,
16.310 (9,9%) o fizeram em algum servico implantado a partir de 2010.
Destas, 11.514 (70,6%) iniciaram seguimento em servi¢os do tipo ambulatorio

e 4.796 (29,4%) em servicos de AB.
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Figura 10 - Linha do tempo da expansao darede de servi¢cos que prestam assisténcia em HIV, realizacdo dos inquéritos
Qualiaids e publica¢gbes sobre o diagnostico e cuidado as pessoas que vivem com HIV nos servigos de Atencédo Bésica.
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A expanséo dos servi¢cos ndo € homogénea nem entre as regides, nem
entre os estados (Tabela 9). Na regido Centro-Oeste ha sete servicos novos,
trés no estado de Goias, trés em Mato Grosso e um no Mato Grosso do Sul.
A regido Norte também apresenta expansdo menor quando comparada as
outras regides, com 21 novos servicos distribuidos entre Amazonas (8), Para
(9), Rondobnia (2) e Roraima (2). A regidao Sul tem 150 novos servicos, com 24
Nnovos servicos em Santa Catarina, 22 no Rio Grande do Sul e 104 no Parana.
O Nordeste tem 56 novos servicos distribuidos de forma heterogénea entre
os estados que compbem a regido, com expansdo acentuada em
Pernambuco (22), Bahia (15) e Ceara (10) e, em menor nimero, no Maranhao
(4), na Paraiba (2) e Alagoas, Piaui e Rio Grande do Norte com um servico
novo em cada estado. A regido Sudeste apresenta a maior expansao, com
239 novos servicos, dos quais 220 sdo no estado do Rio de Janeiro. Em Minas
Gerais foram 13 novos servicos e no Espirito Santo e em Séo Paulo trés
servicos em cada. Distrito Federal, Sergipe, Acre, Amapa e Tocantins nao
registraram nenhum novo servigo. Entre os 22 estados que registraram novos
servigos, 15 deles implantaram até 10 servicos no periodo (GO [3], MS [1], MT
[3], AL [1], CE [10], MA [4], PB [2], RN [1], PI [1], AM [8], PA [9], RR [2], RO
[2], ES [3] e SP [3]). Nos outros sete estados que implantaram mais de 10
servigos, a variagcdo € bastante heterogénea: MG (13), BA (15), PE (22), RS

(22), SC (24), PR (104) e RJ (220).
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Tabela 9 - Niumero total de servicos em 2017, numero de servigcos
cadastrados em 2010 e 2017, e aumento proporcional de servigos no
periodo. (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR 2021).

Total de servigos Total de % de aumento

Regiado e Estado atélmplancfzggiss servicos  de servigos
2010 de 2010 €M 2017 (2010 - 2017)
Regido Centro-Oeste 41 7 48 17,1
DF 10 0 10 0,0
GO 8 3 11 37,5
MS 11 1 12 91
MT 12 3 15 25,0
Regido Nordeste 93 56 149 60,2
AL 3 1 4 33,3
BA 31 15 46 48,4
CE 15 10 25 66,7
MA 10 4 14 40,0
PB 7 2 9 28,6
PE 15 22 37 146,7
PI 6 1 7 16,7
RN 5 1 6 20,0
SE 1 0 1 0,0
Regido Norte 37 21 58 56,8
AC 1 0 1 0,0
AM 8 8 16 100,0
AP 1 0 1 0,0
PA 13 9 22 69,2
RO 8 2 10 25,0
RR 1 2 3 200,0
TO 5 0 5 0,0
Regido Sudeste 381 239 620 62,7
ES 18 3 21 16,7
MG 57 13 70 22,8
RJ 113 220 333 194,7
SP 193 3 196 1,6
Regido Sul 160 150 310 93,8
PR 49 104 153 212,2
RS 55 22 77 40,0
SC 56 24 80 42,9
712 473 1185 66,4

Fonte: Cadastro Qualiaids 2010 e 2017. Coorte Qualiaids-BR.
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Entre os municipios de cada estado, a expansao também é diferente e
pode ser caracterizada entre dois tipos: expansao da rede de servi¢cos para
municipios onde ndo havia servicos e expansdo da rede de servicos em
municipios onde ja havia servigos. Até 2010 havia uma rede instalada de
servigos que prestam assisténcia em HIV com 712 servicos, distribuidos em
522 municipios no Brasil. Entre a realizacédo dos inquéritos Qualiaids 2010 e
2016/17, foram instalados 473 servicos novos em 124 municipios, dos quais
137 (29%) sao servicos do tipo ambulatério e 336 (71%) séo do tipo AB. Entre
0S municipios que instalaram novos servi¢cos, 107 ndo tinham este tipo de
servico em sua rede e em cada municipio foi instalado um servigco. Nos outros
dezessete municipios que ja tinham servicos, foram instalados 366 servicos:
103 em Curitiba (PR), 220 no Rio de Janeiro (RJ), 21 em Florianopolis (SC),
5 em fortaleza (CE), 4 em Manaus (AM), 2 em Porto Alegre (RS), e, nos
municipios de Mossor6 (RN), Tabatinga (AM) Boa Vista (RR), Rio Grande
(RS), Goiania (GO), Cuiaba (MT), Jodo Pessoa (PB), Belo Horizonte (MG),
Salvador (BA), Recife (PE) e Sdo Paulo (SP) foi implantado um servico em
cada municipio. Entre estes municipios, apenas trés ndo sao capitais
administrativas: Mossor6 (RN), Tabatinga (AM) e Rio Grande (RS), com um

servico instalado em cada.

A seguir, serdo descritos os servicos que foram implantados em
municipios onde ndo havia servicos e aqueles localizados nos municipios

onde ja havia rede instalada.
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Novos servi¢os: expansédo de rede servigos para municipios onde nao
havia servigos

A partir de 2010, foram implantados servi¢os que atendem pessoas que
vivem com HIV em 124 municipios, dos quais 107 nao tinham servico de
atendimento a pessoas que vivem com HIV instalado. Nos municipios onde
nao havia servicos, foram implantados 107 servicos, sendo um em cada
municipalidade. No periodo analisado, 4.787 pessoas iniciaram TARV em
algum destes servicos, dos quais 97 (90,7%) sao do tipo ambulatério e 10
(9,3%) séo servicos de atencao basica que atendem pessoas vivendo com

HIV (Tabela 10).
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Tabela 10 - Regides, estados e tipo de servico segundo expanséo dos
servigos que tratam infec¢do pelo HIV em municipios que ndo tinham

servi¢cos. N=107, (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR 2021).

Municipios Servigos N pessoas

. que iniciaram
Regides/UF N Amb AB TARV
(2015-18)

Regido Centro-Oeste 5 5 556
GO 2 2 319
MS 1 1 123
MT 2 2 114
Regi&o Nordeste 47 46 1 1840
AL 1 1 0
BA 14 14 123
CE 5 5 13
MA 4 4 195
PB 1 1 0
PE 21 20 1 1494
PI 1 1 15
Regi&o Norte 15 14 1 654
AM 3 3 0
PA 9 9 472
RO 2 2 182
RR 1 1 0
Regido Sudeste 17 16 1 569
ES 3 2 1 23
MG 12 12 494
SP 2 2 52
Regiéo Sul 23 16 7 1168
PR 1 1 85
RS 19 12 7 1042
SC 3 3 41
Total Geral 107 97 10 4787

A regido nordeste foi a que registrou maior expanséo de servicos, com 47

servicos ao todo, sendo 1 servico do tipo atencdo basica e 46 do tipo

ambulatorio. O Estado de Pernambuco registrou o maior nimero de servigos,

com 21 ao todo, sendo um de atengdo basica e 20 ambulatorios. Na Bahia,

foram implantados 14 servigos do tipo Ambulatério, no Ceard foram 5, no
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Maranh&o 4 e nos estados de Piaui, Alagoas e Paraiba foram registrados um
servico em cada estado, sendo que nos dois ultimos ndo houve registro de
nenhum paciente incluido na Coorte Qualiaids que iniciou TARV neste
periodo. Na Regido Sul, a expanséo foi registrada em 23 municipios onde néo
havia servicos. Foram dezenove servicos no Rio Grande do Sul, sendo doze
do tipo ambulatorio e sete do tipo atencdo basica. Em Santa Catarina, foram
implantados 3 servicos do tipo ambulatério e no Parand um. Na Regido
Sudeste, a expansao se deu em 17 municipios, sendo trés no Espirito Santo
(2 ambulatorios e um do tipo atencéo basica), doze em Minas Gerais e dois
em Sao Paulo (todos ambulatérios). Na regido norte foram quatorze novos
servicos do tipo ambulatorio: Amazonas (3), PA (9) e RO (2); e um do tipo
atencao basica (RR). Na regido Centro-oeste foram cinco novos servicos do

tipo ambulatério: GO (2), MT (1) e MS (2).

O perfil dos municipios onde foram instalados estes servicos é de
municipios de pequeno porte, onde 86 (80,4%) tem até 100 mil habitantes e
18,7% (20) tem entre 100 e 400 mil habitantes. Apenas um dos municipios
tem mais de 400 mil habitantes (Tabela 11).

Tabela 11 — Populacdo dos municipios onde nao havia servigcos de

tratamento para infeccéo por HIV, e que implantaram servicos a partir de
2010. N=107, (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR 2021).

Populacdo dos municipios N %
Até 50 mil habitantes 43 40,2
50.001 até 100mil habitantes 43 40,2
Maior que 100 mil e menor que 400 mil habitantes 20 18,7
Maior que 400 mil habitantes 1 0,9

Total 107 100,0
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Novos servi¢os: expansado de rede servicos para municipios onde ja

havia servigcos

Do total de novos servigos (473), 77,4% (366) foram implantados em
17 municipios onde j& havia rede instalada (Tabela 12), dos quais 13 séo
capitais administrativas e todas tém mais de 400 mil habitantes. Nestes
servicos, iniciaram TARV 11523 pessoas entre 2015 e 2018.
Tabela 12 - Regibes, estados e municipios, tipo de servico segundo
expansdo dos servicos que tratam infeccdo pelo HIV em municipios

onde havia rede instalada. N=17, (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR
2021).

) Servigos pessoas gue iniciaram
MUNICIPIOS TARV (2015 - 2018)

Amb AB total Amb AB total

Regido Centro-Oeste 2 2 1162 1162
Cuiaba (MT) 1 1 126 126
Goiania (GO) 1 1 1036 1036
Regido Nordeste 9 9 2549 2549
Mossoro (RN) 1 1 0 0
Fortaleza (CE) 5 5 1691 1691
Jodo Pessoa (PB) 1 1 101 101
Recife (PE) 1 1 0 0
Salvador (BA) 1 1 757 757
Regi&o Norte 4 2 6 986 0 986
Manaus (AM) 4 4 986 986
Tabatinga (AM) 1 1 0 0
Boa Vista (RR) 1 1 0 0
Regido Sudeste 18 204 222 1256 3255 4511
Belo Horizonte (MG) 1 1 267 267
Rio de Janeiro (RJ) 16 204 220 453 3255 3708
Séo Paulo (SP) 1 1 536 536
Regido Sul 7 120 127 1055 1260 2315
Porto Alegre (RS) 2 2 724 724
Rio Grande (RS) 1 1 98 98
Curitiba (PR) 1 102 103 122 1260 1382
Floriandpolis (SC) 3 18 21 111 0 111
Total 40 326 366 7008 4515 11523




77

Entre os novos servicos instalados em municipios que ja tinham rede
instalada, 40 sao do tipo ambulatério (10,9%), nos quais 7008 (60,8%)
pessoas iniciaram TARV no periodo, e 326 (39,2%) séao do tipo atencéo
basica, onde 4515 (39,2%) pessoas iniciaram TARV. Foram registrados novos
servicos do tipo atencéo basica nas regifes norte (2), sudeste (204) e sul
(220). Nos municipios de Boa Vista (RR), Tabatinga (AM) e Florianopolis (SC),
0S novos servicos do tipo atencdo basica ndo registraram pessoas que

iniciaram TARV no periodo.

Nas regides Centro-Oeste e Nordeste, a nova rede implantada foi de
servicos do tipo ambulatério (11) em 6 capitais, Goiania (1), Cuiaba (1),
Fortaleza (5), Jodo Pessoa (1), Recife (1) e Salvador (1), além de implantacao
de um servico em Mossoré. Os servigos implantados em Mossoro e Recife,

nao tiveram nenhum paciente que iniciou TARV no periodo de 2015 — 2018.

Configuragcdo administrativa e assistencial dos servigos implantados

depois de 2010

No inquérito de 2016/2017, foram cadastrados no sistema Qualiaids
1063 servicos, dos quais 351 servigcos sao considerados novos, ou seja, foram
implantados depois de 2010 e aparecem no cadastro pela primeira vez em
2017. Destes, 349 responderam ao inquérito até o final. Outros 122 servigos,
sendo 103 do municipio de e 19 do Rio de Janeiro ndo foram cadastrados
para responder ao inquérito. O conjunto total dos novos servi¢os foi descrito
anteriormente quanto ao tipo de servico, localizacdo e numero de pessoas em

inicio de TARV.
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A seguir, serdo descritas as principais caracteristicas dos 349 servicos
implantados a partir de 2010 e que participaram do inquérito. Estes servi¢os
serdo descritos quanto as suas caracteristicas institucionais e em relacéo a

forma como organizam suas atividades assistenciais.

A maioria destes novos servicos estd localizada em capitais (239,
68,4%) e € do tipo de Atencdo Bésica (219, 62,8%). Destes servicos, estédo
sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude 311 (89,1%). Esta distribuicéo,
com maioria de servicos do tipo atencdo basica em capitais, € expressiva
devido aos municipios de Curitiba e Rio de Janeiro, que concentram,

respectivamente, 103 e 204 servi¢cos novos do tipo atencao basica.

Em relacdo ao porte, 0s servicos novos sao, em sua maioria, pequenos,
com 205 servigos que atendem até 50 pessoas e 65 servicos que atendem
entre 51 e 100 pessoas; h& quatro servigos que atendem mais de 500 pessoas

(Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuicdo dos novos servicos segundo numero de
pessoas em acompanhamento, conforme resposta ao inquérito
Qualiaids e numero de pessoas que iniciaram TARV. N=349. (Qualiaids,
2017 e coorte Qualiaids-BR 2021).

Numero de pessoas em TARV (inquérito

Qualiaids) n %
até 10 pessoas 56 16,0
de 11 a 50 pessoas 149 42,7
de 51 a 100 pessoas 65 18,6
de 101 a 500 pessoas 48 13,8
mais de 500 pessoas 4 1,1
nao informado 27 7,7
Numero de pessoas que iniciaram TARV entre 2015-2018

(Coorte Qualiaids-BR)

até 10 pessoas 155 44,5
de 11 a 50 pessoas 135 38,7
de 51 a 100 pessoas 35 10,0
de 101 a 500 pessoas 19 54
mais de 500 pessoas 5 1,4
Total 349 100,0

Em relacdo aos atendimentos realizados e ao indicador ‘Capacidade
de diversificar a oferta de atendimento’, a média para 0s novos servicos foi de
0,49. A maioria dos servicos (83,4%) atende pessoas com infeccdes
sexualmente transmissiveis, 79,9% esta organizado para realizar
atendimentos “extras”, ou a pacientes ndo agendados. Realizam

atendimentos para PEP 64,8% dos servicos (Quadro 6).
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Quadro 6 — Proporcédo dos servicos implantados a partir de 2010
segundo indicadores que compdem a ‘Capacidade de diversificar a
oferta de atendimento’ N=349. (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR
2021).

Atividades Nl %
O servico realiza atendimentos médicos de pessoas com
H “ ”» = 279 79,9
HIV/aids “extras” ou ndo agendados
O servico atende pessoas com Infec¢des sexualmente
AP 291834
transmissiveis (IST)
O servico faz Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) 226 64,8
O servico realiza tratamento para Hepatite C e B (para pessoas
. ; 204 58,5
monoinfectadas ou coinfectadas)
O servico é referéncia secundaria ou terciaria para atendimento
8| 2,3
de Tuberculose
O servigo tem encaminhamento para consulta com ginecologista
Ty 99(28,4
em até 7 dias
O servico tem encaminhamento para consulta com psiquiatra
. : 135|38,7
em até 15 dias
O servico possui pelo menos 1 hora semanal contratada de
. . 75(21,5
infectologista
O servico possui pelo menos 1 hora semanal de médicos
. 80(22,9
residentes
O servico atende pessoas com infec¢éo por HIV e infeccao por
. 241(69,1
tuberculose sensivel

Apenas 8 servicos sao referéncia secundaria ou terciaria para
atendimento de tuberculose sensivel, e 21,5% tem pelo menos uma hora

contratada de médico infectologista.
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Tabela 14 - Proporcdo dos servicos de atencdo basica (AB) e
ambulatorios (Amb) implantados a partir de 2010, segundo indicadores
gue compbem a ‘Capacidade de diversificar a oferta de atendimento’
N=349. (Qualiaids, 2017 e coorte Qualiaids-BR 2021).

Amb AB
Tipos de atendimentos (N=130) (N=219)
n % n %

4 0,03 4 0,02

O servico é referéncia secundaria ou terciaria para
atendimento de Tuberculose

O servico atende pessoas com Infeccdes 96 0.74 195 0.89
sexualmente transmissiveis (IST) ’ ’

O servico faz Profilaxia Pds-Exposicéo (PEP) 61 0,47 165 0,75
O servico possui pelo menos 1 hora semanal de 24 018 56 026

médico residente

O servico realiza atendimentos medicos de pessoas 119 992 160 0.73
com HIV/aids “extras” ou ndo agendados ’ ’

O servigo realiza tratamento para Hepatite C e B 84 065 120 055
(para pessoas monoinfectadas ou coinfectadas) ’ ’

O servigo possui pelo menos 1 hora semanal 71 055 4 002
contratada de infectologista ’ ’

O servigo tem encaminhamento para consulta com 50 038 85 039
psiquiatra em até 15 dias ’ ’

O servigo tem encaminhamento para consulta com 39 030 60 027
ginecologista em até 7 dias ’ ’

O servigo atende pessoas com infeccdo por HIV e 85 065 156 071
infeccdo por tuberculose sensivel ’ ’
Média da Capacidade de diversificar a oferta de atendimento

0,49 0,46
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PARTE Il
5. Discussao
A assisténcia em HIV no Brasil se estabeleceu com base no
reconhecimento do acesso a saude como um direito de todos os cidadaos, no
mesmo movimento que resultou, anos mais tarde, na criagdo do SUS, em

1988 (BRASIL, 1988, NEMES et al., 2016; 2016b, VILARINHO, 2013).

A rede de servicos foi ampliando-se ao longo destes anos, com expressivo
aumento de servigos a partir de 1996, e entre 2010 e 2017. Atualmente, 1.302
servicos do SUS (segundo cadastro do inquérito Qualiaids e servicos que
solicitaram exames de CV) fazem a dispensacéao de tratamento antirretroviral
paratodas as pessoas em uso de ARV no Brasil. A localizagéo destes servi¢os
acompanha a distribuicdo dos casos: os dados do Boletim Epidemioldgico de
2021 mostram que os casos de aids no Brasil registrados no periodo de 1980-
2017 se distribuem majoritariamente nas regides Sudeste (52,3%) e Sul
(20,0%), seguidos das regibes Nordeste (15,5%), Norte (6,2%) e Centro-
Oeste (6,0%). A localizacdo dos servicos também acompanha a mesma
distribuicdo: Sudeste (55,9%), Sul (19,8%), Nordeste (14,3%), Norte (5,6%) e

Centro-Oeste (4,4%).

Esta rede é extensa e heterogénea: os servicos sao do tipo ambulatério,
atencdo primaria a saude e servicos do sistema prisional, instalados em
diversos tipos de unidades de atendimentos: ambulatérios exclusivos de
assisténcia para infeccdo pelo HIV, ambulatérios de especialidades,

ambulatérios inseridos em grandes hospitais e em hospitais-escola,
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ambulatorios inseridos em unidades basicas de saude, postos de saude, além
de servicos inseridos em unidades prisionais. Ha heterogeneidade também
em relacdo ao porte dos servicos, com servicos muito pequenos e servigos
gue atendem mais de 1000 pessoas, localizados em todas as regides e em

todos os estados.

Este estudo utilizou dados do inquérito Qualiaids e da Coorte Qualiaids-
BR para caracterizar a rede de servicos e estimar a proporcao das pessoas
gue fazem seu acompanhamento nos sistemas SUS e privado. Os dados
clinicos laboratoriais das pessoas incluidas na coorte permitiram estimar que,
para além de manter uma extensa rede de fornecimento gratuito de
medicacdo antirretroviral para todas as pessoas que convivem com HIV com
prescricdo médica, as equipes dos servicos do SUS sdo responsaveis pelo
seguimento clinico da maioria. A proporcdo estimada de 69,0% pode ser
menor do que areal, considerando que o periodo de observacgéao foi de apenas
quatro anos, ndo permitindo a atribuicdo de 9% das pessoas incluidas.
Ressalte-se ainda que o “tamanho” do SUS - e do sistema privado - €,
evidentemente, muito maior. Essa estimativa baseou-se apenas na incidéncia
de novos casos que iniciaram o tratamento entre 2015 e 2018, o que
desconsidera os casos ja acompanhados e subestima a proporcdo de
pessoas no sistema (ALVES et al, [em publicacdo]). Ambos os sistemas

acompanham hoje um total de cerca de 766 mil pessoas (BRASIL, 2021).

Em 2017, 1041 servigos do SUS de atendimento para HIV participaram do

quarto inquérito Qualiaids. A andlise das respostas mostrou que, em relacao



84

a avaliacdo dos 187 indicadores da qualidade da assisténcia reunidos nos trés
dominios, os servi¢cos alcancam melhor desempenho nas acfes que formam
0 conjunto das atividades assistenciais, com destaque para as atividades que
compBem o atendimento do médico e as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem. O conjunto das atividades especificas de prontidao e facilitacéo

do acesso e da vinculacdo também tiveram bom desempenho.

Conforme ja apontado em outras publicacdes do grupo de pesquisas
Qualiaids (NEMES et al., 2013; LOCH et al, 2018), ha alta disponibilidade de
recursos que dependem de provisdo federal, como os medicamentos
antirretrovirais, insumos para prevencdo e diagnostico e exames de
seguimento (CD4 e Carga Viral); porém, grande parte dos servicos tém
dificuldade de acesso a médicos especialistas e exames complementares,
modalidades estas que dependem da provisdo de estados e municipios e de
articulagbes regionais. Ainda em relacdo aos recursos, 29,3% dos
respondentes declaram nao ter profissional assistente social na equipe e
19,4% relatam nao ter psicologo. Entre os que tém estes profissionais na
equipe, 53,5% declaram ter nimero suficiente de assistentes sociais para
atender a demanda e 60,3% tém disponivel nimero suficiente de profissionais

psicologos.

As acles e atividades relativas a geréncia do servico, como realizacdo
peribdica de reunibes técnicas com participagdo ampliada da equipe
multiprofissional e utilizacdo de diferentes tipos de dados baseados em

pesquisas e na propria producdo ambulatorial do servigo para realizacdo de
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atividades de monitoramento sdo relatadas por pouco servicos. Este € o
dominio com o pior desempenho entre os trés avaliados e entre seus trés
subdominios componentes. Sdo escassas as atividades de supervisao,
avaliacdo e monitoramento da assisténcia que exigem, no minimo, a analise
dos registros continuos de rotina: clinicos e epidemiologicos das pessoas e

de producéo dos atendimentos.

Além dos sistemas de registro dos diagnésticos, comum a todos os
agravos de notificacdo, a assisténcia em HIV conta com sistemas de registro
de medicacdo de TARV dispensada e de exames laboratoriais especificos.
Apenas 43,6% dos servicos relatam que utilizaram o Siclom para informar o
namero de pessoas em TARV. Estes sistemas nacionais sao, evidentemente,
alimentados pelos proprios servicos, muito dos quais, entretanto, ndo o0s
utilizam para monitoramento e reorganizacdo da assisténcia (NEMES et al,

2004; NUNES et al, 2018).

A constatacdo dessas dificuldades gerenciais levou a gestédo federal do
programa de HIV a desenvolver um sistema que relaciona os dados entre os
sistemas de dispensa de medicagéo e de exames laboratoriais, 0 sistema de
monitoramento clinico (SIMC), que é atualizado mensalmente. Desde 2019
cada servico acessa pelo sistema as listas de pessoas: vinculadas ao servico
que ja fizeram exame de CD4 mas nunca iniciaram TARV; em TARV ha mais
de 6 meses cuja carga viral esta detectavel; e em abandono de TARYV (atraso
de dispensa de TARV > 100 dias). Segundo relatos de gestores estaduais, a

utilizacdo do SIMC foi lenta e/ou insuficiente. Ndo h& estudos ou relatério
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publicos sobre este processo, a excecao do estado de S&o Paulo: em 2019,
0s servicos registraram no SIMC a analise de apenas cerca de 10% dos casos
listados (LOCH et al., 2020). Ainda que esta andlise esteja restrita ao estado
de Sao Paulo, é possivel que a utilizacdo nos outros estados siga 0 mesmo

padrao.

Houve pouca variacdo em relacdo aos inquéritos anteriores (2002, 2007,
2010 e 2017) no que diz respeito ao desempenho avaliado, segundo a média
geral e nos trés subdominios. Quando comparamos o desempenho entre as
médias alcancadas por questdo e entdo agrupadas por dominios, é possivel
observar que o dominio de ‘geréncia da assisténcia’ € sempre o pior avaliado
entre os diferentes inquéritos. Aqui é importante fazer dois destaques: (1) a
comparacao, neste caso foi feita entre as médias alcancadas por questdes e
nao em relacdo aos 187 indicadores avaliados; e (2) parte da redugéao nas
médias de 2017 deve-se a atualizacdo do questionario que resultou em maior
exigéncia para alcance de varios padrdes esperados. Ainda assim, nos quatro

inquéritos, as piores médias sao sempre do dominio de geréncia (Anexo Il)

Entre os dois Ultimos inquéritos, houve aumento de 351 servigos
cadastrados para responderem ao questionario. Além disso, mais 122
servicos dos municipios de Curitiba (PR) e Rio de Janeiro (RJ) nédo foram
cadastrados, totalizando 473 servigos implantados a partir de 2010 (Figura
10). A expansdo dos servigos foi caracterizada de acordo com o municipio
onde ocorreu: municipios onde ja havia uma rede de assisténcia as PVHIV

instalada e municipios onde ainda ndo havia rede instalada.
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Entre os municipios que nédo possuiam uma rede implantada, predominou
o tipo de servico ‘ambulatorio’, que foi implantado em 97 (90,7%) municipios;
e em apenas 10 (9,3%) municipios foram implantados servicos do tipo
‘atengao basica’. Ja4 entre os municipios que expandiram suas redes, a
situacdo da implantacdo é inversa: foram 40 (10,9%) servicos do tipo
‘ambulatorio’ e 326 (89,1%) do tipo ‘atencéo basica’. Entre os municipios que
implantaram servigos do tipo ‘atencédo basica’, podemos destacar o Rio de

Janeiro (204 servicos), Curitiba (102 servigos) e Floriandpolis (18 servicos).

O acompanhamento da TARV em servicos de atencao basica é, como em
todas as demais implantacfes de servicos do SUS, de competéncia municipal.
As gestbes federal e estadual podem, apenas, estimula-la ou ndo. Assim,
embora gestbes federais a tenham eventualmente recomendado, a partir de
2013 a gestao federal incentivou-a explicitamente (Figura 10) por meio de
normativas e programas de apoio técnico (BRASIL, 2013; 2014; 2015; MELO
et al, 2018). Este movimento parece ter estimulado a implantacdo do
acompanhamento da TARV em servicos de atencdo basica em alguns
municipios do pais, porém, foi mais explicito nestes trés municipios que,
possivelmente, incluiram atendimento e seguimento as pessoas com infec¢ao
pelo HIV na quase totalidade de sua rede de servicos da atencdo béasica
(MELO et al; 2018; 2021; PINTO et al., 2019; BENGHI, 2017, COLACO et al,

2019, COELHO & MEIRELLES, 2018, SMS/RJ, 2016).

A expanséo de servicos observada alterou a proporgéo entre servigos de

atencdo basica que acompanham pessoas vivendo com HIV que, agora,
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correspondem a 29,7% de todos os servi¢cos. Estudos tém apontado que as
estratégias de descentralizacdo do cuidado em HIV, principalmente em paises
pobres, podem ser positivas para aumentar o acesso da populacéo a este tipo
de atendimento (KREDO et al, 2014); e também podem auxiliar o acesso em
locais onde ha diminuicao na oferta de médicos que atendem pessoas vivendo
com HIV (WIJESINGHE et al, 2020). Por outro lado, ha estudos que sugerem
que o cuidado compartilhado das pessoas que vivem com HIV entre um
servico especializado e um médico de familia, ou generalista, podem
apresentar melhores desfechos clinicos (MADARAS, et al, 2018), e que,
profissionais da AB entendem que, mediante treinamento, poderiam realizar
o cuidado compartilhado destas pessoas (RAI et al, 2019; WIJESINGHE et al,
2020; STEWART et al, 2020). Porém, no caso do atendimento em servicos de
AB, ha preocupacbes em relacdo ao sigilo e principalmente ao estigma que
as pessoas possam experienciar nos servicos (ZAMBEDETTI, 2015; 2016;
RAI et al, 2019). Outro destaque € que o tipo “atencéo basica a saude” inclui
servicos que, em sua maioria, atendem um pequeno volume de pessoas e,
embora relativamente numerosos, estes servicos acompanham apenas uma

propor¢cao de menos de 5% de pessoas que iniciaram TARV.

6. Conclusdes

A analise integrada de dados dos registros clinicos das pessoas com HIV
e dados da organizagdo dos servicos que as acompanham clinicamente,
permitiu a producdo de dois resultados inéditos: estimar diretamente o papel

relativo dos servigcos do SUS e dos servigos privados no acompanhamento
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clinico-laboratorial do tratamento da infeccéo por HIV; estimar diretamente o
papel relativo dos tipos de organizacdo assistencial dos servicos do SUS. Os
servicos do SUS dispensam medicamentos antirretrovirais para todas as
pessoas vivendo com HIV residentes no Brasil e constituem também o local
de acompanhamento clinico-laboratorial da maioria das pessoas.

A extensa e heterogénea rede de servicos do SUS é formada,
majoritariamente, por servicos de modalidade ambulatorial que acompanham
a grande maioria das PVHIV. Pouco menos da metade das pessoas séo
acompanhadas em servicos de grande porte, ou seja, que atendem mais de
500 pessoas. Os estimulos a expanséao do tratamento para a atencao basica,
reforcados no inicio da década de 2010, repercutiram de modo concentrado
em algumas capitais, redundando em propor¢cdo muito pequena de pessoas
acompanhadas no periodo estudado. O tema da implantacdo do
acompanhamento do tratamento da infeccdo pelo HIV na atencdo basica,
embora bastante enfatizado em alguns ambientes de gestdo do SUS, carece
de estudos mais robustos e da utilizacdo de métodos mistos que possam
produzir subsidios racionais para as politicas de expansao de servicos.

O inquérito Qualiaids 2016/17 mostrou que o desempenho dos servigos
permanece muito heterogéneo, especialmente nos dominios de ‘Assisténcia’
e de ‘Geréncia’, enquanto a disponibilidade de recursos tem menor variacao.
Persiste ainda o baixo desempenho médio no dominio da geréncia da
assisténcia, que inclui todas as atividades de supervisdo, avaliacdo e
monitoramento da assisténcia. A insuficiéncia afeta, particularmente, a

identificacdo e intervencdo de pessoas perdidas do continuo do cuidado,
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principal determinante de desfechos negativos (LOCH et al. 2020, 2021;
IKEDA, 2018).

Este estudo tem limites. A utilizacdo do cadastro dos servicos que atendem
pessoas vivendo com HIV no SUS mostrou que alguns dos servi¢cos que ja
estavam recebendo pessoas em inicio de TARV - na mesma época em que 0
inquérito Qualiaids estava sendo realizado - ndo foram cadastrados para
responder ao inquérito. E possivel que isso tenha acontecido pois ambos o0s
municipios que ndo cadastraram servigos (Curitiba e Rio de Janeiro) estavam
em fase de expansao de suas redes para a Atencéo Basica e, por isso, estes
servicos ndo participaram da avaliacdo. Além destes, havia servigos que nao
eram destes municipios e também ndo estavam no cadastro. Foi possivel
identificA-los na base de dados da coorte Qualiaids-BR, uma vez que
solicitaram exames de carga viral no periodo de abrangéncia do estudo.

Sobre os servigos que responderam ao questionario, quatro declaram néo
ter nenhum paciente a época do inquérito. Também identificamos quinze
servicos que responderam ao inquérito e ndo tiveram pacientes em inicio de
TARV entre 2015-2018 e nem solicitaram exame de carga viral no periodo.

Em uma pesquisa de abrangéncia nacional, como o inquérito Qualiaids, &
possivel controlar em parte o processo do cadastro, porém, dependemos
também da articulagdo entre as secretarias municipais, estaduais e o
programa nacional para que possamos ter no cadastro a totalidade dos
servigos. E possivel que, tanto no caso daqueles cadastrados que ainda ndo
receberam pessoas, quanto dos que ja estavam acompanhando pessoas e

nao foram cadastrados, pode ter ocorrido algum desencontro de tempo entre
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a implantacao efetiva e a inclusdo no cadastro. Ainda assim, o trabalho com
duas bases simultaneas (Inquérito Qualiaids e Coorte Qualiaids-BR)
possibilitou a identificacdo e a descri¢cdo, segundo tipo de servico e niumero
de pessoas que iniciaram TARV, de 1.302 servi¢os do SUS.

As estimativas da proporcéao de pessoas acompanhadas no SUS e no
sistema privado basearam-se apenas em pessoas de 15 anos ou mais que
iniciaram tratamento entre 2015-2018. Embora o grupo represente a grande
maioria dos casos Novos Nos servigcos (nos quatro anos do periodo analisado,
281 mil pessoas tiveram pelo menos uma dispensa de TARV no Brasil
[BRASIL, 2020], das quais 241.016 foram incluidas na coorte), é possivel que
as estimativas nao correspondam as proporcdes exatas de pessoas em
acompanhamento. Isto parece ser provavel especialmente em servicos de
grande porte mais antigos, que podem estar restringindo a inscricdo de novas
pessoas.

Também a divisdo estrita do acompanhamento no sistema publico ou
privado ignora as pessoas que utilizam ambos os sistemas/servigcos (mix
publico-privado) (CHERNKOVISKY, 2000), conforme ja apontado em estudos
brasileiros (SANTOS et al, 2008). Além disso, para uma pequena proporgao
dos servicos, a divisdo ambulatério/atencéo basica baseada apenas no nome
do servico pode nao ter distinguido corretamente alguns servicos.

Em que pesem os limites, 0 estudo representa o primeiro retrato nacional
da organizacao da assisténcia em HIV no Brasil e pode informar a gestao dos

sistemas de saude.
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Finalmente, ressalte-se que este estudo s6 foi possivel porque o SUS
mantém um sistema nacional de registro continuo das dispensas de
medicamentos antirretrovirais para todas as pessoas acompanhadas no
sistema publico ou privado. Porém, os registros do exame de CV, padréao
internacional para 0 acompanhamento do tratamento da infec¢ao pelo HIV, se
restringem aos que sdo acompanhados no sistema publico. Os dados destes
dois sistemas sao sistematicamente relacionados com o0s sistemas de
notificacéo e mortalidade, permitindo a divulgacéo de boletins epidemiologicos
e relatorios de monitoramento clinico, sintetizados em painel de indicadores
de acesso publico desagregados por municipios (BRASIL, 2021).

Os sistemas privados ndo sado submetidos a nenhuma normativa de
transparéncia de dados, nem mesmo o da divulgacdo do numero de PVHA

atendidos, o que dificulta as estimativas de morbidade e acompanhamento.

7. Continuidade da linha de pesquisa Qualiaids

Ambos os estudos originais que produziram os dados desta analise estéo
em andamento. No estudo de coorte serdo incluidas as pessoas que iniciaram
tratamento para a infec¢ao pelo HIV entre 2019 e 2021. A incluséo de dados
de mais trés anos deve melhorar a precisdo da estimativa da propor¢éo entre
as pessoas que sdo acompanhadas no SUS e no sistema privado,
possivelmente com a ‘reclassificagéo’ daquelas que ficaram no grupo ‘sistema

nao definido’ em alguns dos dois sistemas.

Também estd em desenvolvimento uma nova versdo do Qualiaids que,

além das atualizacfes técnicas, inclui temas emergentes para a assisténcia
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em HIV: a utlizacdo e incorporacdo de recursos de telemedicina,
impulsionados pela emergéncia da pandemia de Covid-19; a implantacdo em
larga escala da PrEP; bem como a revalorizacdo de temas ja presentes, mas
ainda pouco contemplados no questionario, como o estigma e discriminacéo
nos servicos de saude e a coinfeccdo com tuberculose. A necessidade de
incluséo e/ou reforco desses temas € compartilhada pela equipe do DCCI e
por gestores estaduais, com quem todos os inquéritos Qualiaids mantém
parceria. A atualizacdo validada do questionario possibilitara reforcar sua
abrangéncia e manter sua utilidade para as iniciativas de gestao ao aprimorar
e tornar mais homogéneo o cuidado em saude aos que vivem com HIV no

Brasil.
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8. Anexos

ANEXO | — Questionario Qualiaids

Sistema de Avaliacao Qualiaids

If‘ =
~/uali

N
C

Avaliacdo e monitoramento da qualidade organizacional dos servicos
ambulatoriais do SUS que assistem adultos vivendo com HIV/aids no

Brasil

Equipe Responsavel:

Maria Ines Battistella Nemes e Equipe de Pesquisa Qualiaids, Departamento de

Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Ministério da Saude.

Novo Questionario Qualiaids

2017
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Nome do servi¢go que atende pacientes com HIV/aids:

| |

Nome da unidade de salude na qual este servigo que atende pacientes com HIV/aids
esta inserido (caso nédo se aplique, informe novamente o nome anterior):

| |

Outro nome pelo qual este servico é conhecido (caso nédo se aplique, informe
novamente o nome anterior):

CNPJ | |

CNES| |

Este servico € UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos antirretrovirais)?
sIM[_|NAO[_]

Municipio:] |Estado: [ |

Endereco:

CEP: | - |

Responsavel técnico pela assisténcia em HIV/aids do servicgo:

Categoria profissional do responsavel técnico pela assisténcia em HIV/aids do
servigo:

Responsavel pelo preenchimento do questionério:

Categoria profissional do responsavel pelo preenchimento:
| |

Telefone fixo: |( ) | Telefone celular:
O |

Fax: () | E-mail:

Preenchimento obrigatoério.
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D1 - Qual é o tipo de unidade de saude na qual este servico que atende
pacientes com HIV/aids estéa inserido?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a pacientes com HIV/aids, DST
e Hepatites Virais (SAE) .

2. Ambulatério especializado em moléstias infecciosas

3. Ambulatério de assisténcia especializada a pacientes com HIV/aids, DST e
Hepatites Virais inserido em um servigo de atencao basica (Unidade Basica de
Saude, Centro de Saude ou ESF) i

4. Servico de atencdo basica (Unidade Basica de Salde, Centro de Salde ou ESF) i
gque acompanha pacientes com HIV/aids

5. Ambulatério de assisténcia em varias especialidades (ex.: dermatologia, urologia,
psiquiatria)

6. Ambulatorio de hospital V-

7. Outros. Descreva:

"Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada as pessoas vivendo com HIV
(SAE): Servico ambulatorial de assisténcia especializada em HIV/aids, néo
inserida/vinculada a outro servico (ambulatério de especialidades, UBS ou hospital etc.),
ou seja, € isolada. Foi criada e implantada especificamente para este fim. Podera agregar
0 atendimento as DST e Hepatites Virais.

I Ambulatorio especializado em moléstias infecciosas: Servico ambulatorial de
assisténcia especializada em moléstias infecciosas tais como tuberculose, hanseniase e
etc.

Il Servico de atencdo basica (Unidade Basica de Saude, ESF, Centro de Salde):
Servi¢os que prestam atencdo basica e integral a salde de uma dada populac¢éo, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicas (clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia) e/ou saude da familia, e pode oferecer assisténcia odontologica e de outros
profissionais de nivel superior e contar com agentes comunitarios de saude.

v Ambulatério de assisténcia em varias especialidades: Servico que presta assisténcia
ambulatorial em varias especialidades médicas, e pode ainda ofertar outras especialidades
nao médicas (ex: Policlinicas, Ambulatério de Especialidades Médicas, Nucleo de
Especialidades da Saude, Centro de Especialidades Médicas etc.).

Y Ambulatério de hospital: Servico de assisténcia especializada em HIV/aids inserido em
unidade ambulatorial de hospital que presta assisténcia a salde nas especialidades
médicas basicas e/ou outras especialidades (ex. Hospital Geral, Hospital de Moléstias
Infecciosas ou Infectologia etc.).
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D2 - Este servico é um orgao subordinado a(ao)*:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Secretaria de Estado da Saude.
Secretaria Municipal de Saude.
Universidade publica.
Universidade privada.
Ministério da Saude.

Consorcio intermunicipal.
Organizacéo Social (OS).

Outros (descreva:
).

*Instituicdo que assume a responsabilidade técnica e administrativa em relacdo ao

servico.
D3 - Este servigo realiza atendimento a:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Adultos com HIV/aids.
2. Criancas com HIV/aids.
3. Gestantes com HIV/aids.
4. Criangas expostas ao HIV e virus da Hepatite C.
5. Coinfeccédo TB/HIV.
6. Hepatites virais em pacientes HIV positivos.
7. Hepatites virais em pacientes HIV negativos.
8. InfecgBes sexualmente transmissiveis (IST).
9. Profilaxia pés-exposicdo (PEP) ocupacional.
10. Profilaxia pés-exposicéo (PEP) sexual.
11. Violéncia sexual.
12. Profilaxia pré-exposicao sexual (PreP).
13. Outros

(descreva: )
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D4 - Este servigo oferece:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Capacitacdo para profissionais de outros servigos.
Formacao técnica para profissionais de outros servicos.
Estagios e/ou programas de residéncia médica.
O servico ndo oferece atividades de formacao, capacitagdo técnica ou estagios
D5 - No quadro a seguir, preencha as informagdes solicitadas,
considerando sempre 0 més anterior ao preenchimento do
questionério. Se o més anterior foi atipico (férias), considere o més
precedente*:
Considere apenas Caso o seia
pacientes com idade acima g 13| Fonte (informe a fonte, ou
possivel obter este

de 13 anos

ndamero, preencha o
quadro com #

se 0 numero foi obtido
através de estimativa)

Numero total de pacientes
com HIV/aids agendados
para consulta médica no
altimo més”

Numero total de pacientes
com HIV/aids que faltaram as
consultas médicas
agendadas no ultimo més*

NUmero de consultas de
HIV/aids realizadas no ultimo
més ™

"Considere exclusivamente consultas médicas com infectologistas ou clinicos que
realizam o acompanhamento de rotina de pacientes com HIV/aids (prescricdo de
ARV, solicitacdo de CD4 e CV). Nao incluir consultas de ginecologia ou de outras

especialidades.

“Considere o total das consultas realizadas a pacientes com HIV/aids, incluindo as
consultas de seguimento e de pronto atendimento (“fora de dia”).
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D6 - No quadro a seguir, preencha as informacdes solicitadas considerando o ano
anterior ao preenchimento do questionario (de 01 de janeiro a 31 de dezembro):

Considere apenas pacientes
com idade acima de 13 anos

Caso nao seja
possivel obter este
ndamero, preencha o
guadro com #

Fonte (informe a fonte, ou
se o0 numero foi obtido
através de estimativa)

Numero total de pacientes com
HIV/aids

Numero de pacientes em
TARV

Numero de pacientes com
HIV/aids que foram a 6bito no
altimo ano

NUmero total de pacientes com
HIV/Aids que abandonaram o
servico no ultimo ano

Numero de pacientes em
TARV que abandonaram o
servigo no ultimo ano

NuUmero total de pacientes com
HIV/aids transferidos do
servi¢co no ultimo ano

R7 - Para o atendimento de pacientes com HIV/aids, este servi¢co

poSssui:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Consultério(s) médico(s) e sala(s) para atendimentos de enfermagem.

Consultério(s) médico(s), sala(s) para atendimento de enfermagem e sala(s) para
atendimento individual por outros profissionais de nivel superior.

Consultério(s) médico(s), sala(s) para atendimento de enfermagem, sala(s) para
atendimento individual por outros profissionais de nivel superior e sala(s) para

atendimento em grupo.



R8 - A estrutura fisica deste servico:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
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1. Possui adaptacfes para facilitar o acesso e a circulagéo: portas e corredores largos,
rampas, banheiros e rotas acessiveis, piso regular e antiderrapante, sinalizacao

visual e tatil.

2. Possui algumas adaptacdes necessarias para facilitar o acesso e a circulagéo nos
banheiros e corredores, porém ainda ha barreiras fisicas.

3. O servico ndo possui as adaptacdes necessarias para facilitar o acesso e a

circulagao.

R9 - Preencha no quadro abaixo o numero de médicos que realizam o
acompanhamento de rotina de pacientes com HIV/aids (prescri¢cédo de

ARV, solicitacdo de CD4 e CV) neste servico:

Médicos que realizam o acompanhamento de
rotina de pacientes com HIV/aids (prescri¢cdo de
ARV, solicitacédo de CD4 e CV)

NUmero de
meédicos

Carga horaria
total semanal
(soma da carga
horaria dos
médicos)

Infectologistas

Clinicos Gerais

Médicos de outras especialidades que realizam o
acompanhamento de rotina (prescricdo de ARV,
solicitagdo de CD4 e CV)

Médicos residentes que realizam o]
acompanhamento de rotina (prescricdo de ARV,
solicitacdo de CD4 e CV)
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R10 - No quadro abaixo informe o numero de profissionais que
atendem pacientes com HIV/aids:

Categoria profissional

Numero total Numero de profissionais
de que atendem
profissionais exclusivamente HIV/aids

Enfermeiro

Psicélogo

Dentista

Farmacéutico

Assistente social

Auxiliar ou técnico de
enfermagem

Fonoaudiélogo

Terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta

Nutricionista

Educador fisico
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G11 - Quanto aos prontuarios dos pacientes com HIV/aids:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Todos os profissionais de nivel superior (médicos e outros) registram seus
atendimentos em prontudrio Unico*, que € utilizado por todos os setores de
assisténcia deste servico.

Apenas o médico registra os atendimentos em prontuario Gnico’, que é o0 mesmo
utilizado por todos os setores da assisténcia.

Todos os profissionais de nivel superior (médicos e outros) registram seus
atendimentos em prontuario especifico para atendimento de pacientes com
HIV/aids, que é arquivado separadamente dos demais da instituic&o.

Apenas o médico registra seus atendimentos em prontuério especifico para
atendimento de pacientes com HIV/aids, que é arquivado separadamente dos
demais prontudrios da instituicao.

*Prontuario Gnico: no momento da matricula, o paciente recebe um nimero de
prontuério, que é Unico paratodos os setores do servi¢co de assisténcia.

G12 - No atendimento médico de pacientes com HIV/aids, o registro em
prontuario é feito:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Livremente, a critério do profissional.

2. Nos campos padronizados somente para a primeira consulta, que sao

sistematicamente preenchidos.

3. Nos campos padronizados somente para a primeira consulta, com preenchimento

a critério do profissional.

4. Nos campos padronizados para a primeira consulta e para consultas de retorno,

que sao sistematicamente preenchidos.

5. Nos campos padronizados para a primeira consulta e para consultas de retorno,

com preenchimento a critério do profissional.

G13 - De rotina, o preenchimento das fichas de notificagéo
epidemioldgica é realizado pelo(s) seguinte(s) profissional (ais):

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Enfermeiro.
Auxiliar ou técnico de enfermagem, ou profissional administrativo.
Médico.

Outro profissional de nivel universitario.
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O médico preenche a parte clinica e outro profissional preenche os demais campos.
O setor de Vigilancia do servigo é responsavel pelo preenchimento.
As fichas de notificagdo ndo sdo preenchidas por este servico.

Al4 - QUESTAO EXCLUIDA

A15 - Caso o paciente com sorologia positiva para HIV confirmada néo
retornar a esse servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Aguarda-se o retorno espontaneo.
Entra em contato com todos 0s casos.
Entra em contato apenas se for gestante.

Entra em contato com todos, tendo sido pactuadas formas do servico entrar em
contato.

N&o se aplica, pois o servico so realiza teste rapido.

N&o se aplica, pois o servico nao realiza teste de HIV.

A16 - O aconselhamento pos-teste (revelacédo diagnoéstica) para HIV é
realizado, predominantemente, da seguinte forma:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Para pacientes com resultado do teste positivo ou negativo, sempre pelo mesmo
profissional que realizou o0 aconselhamento pré-teste.

Somente para os pacientes com resultado positivo, sempre pelo mesmo profissional
gue realizou o aconselhamento pré-teste.

Para pacientes com resultado do teste positivo ou negativo, ndo necessariamente
pelo mesmo profissional que realizou o aconselhamento pré-teste.

Somente para os pacientes com resultado positivo, ndo necessariamente pelo
mesmo profissional que realizou o aconselhamento pré-teste.

O paciente recebe orientagdes basicas, mas o aconselhamento pés-teste ndo €
realizado neste servico.

N&o se aplica, pois o0 servigo ndo oferece o teste.

A17 - De rotina, os pacientes com diagnostico de HIV/aids que
procuram atendimento pela primeira vez neste servi¢o séo:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
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Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitario e
agendados para consulta médica.

Atendidos no mesmo dia por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico) da area
de enfermagem e, se necessario, por consulta médica.

Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitario e, se
necessario, por consulta médica.

Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitario e por
consulta médica.

Atendidos em consulta médica no mesmo dia.

Agendados para outro dia para atendimento com profissional ndo médico de nivel
universitario.

Agendados para consulta médica em outro dia.
Orientados a retornar nos dias seguintes para tentar vaga em consulta médica.

Outros.

A18 - Em relacéo a prevencao pés exposicao sexual (PEP) do HIV, este
Servigo:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
N&o se aplica, pois o0 servico atende apenas pessoas HIV positivas
Encaminha todas as demandas de PEP para o servi¢co de urgéncia do municipio

Avalia imediatamente todos os casos e, quando indicado, prescreve medicacgéao,
orienta e faz acompanhamento

A19 - No primeiro atendimento do paciente com HIV/aids no servico,
sao realizados:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Avaliagéo de gravidade clinica e solicitagdo de exames.
Investigacdo sobre o uso anterior de antirretroviral.
Orientacao sobre beneficios do inicio precoce da terapia antirretroviral.
Investigacao sobre categoria de exposicao.
Oferta de preservativos e gel.
Orientacao sobre formas de transmissao e métodos/praticas de prevencéo.

Investigacao e orientacdo sobre parceria sexual.
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Investigacao sobre o tempo de diagndstico.
Discusséo sobre o significado do diagnostico e repercussfes para a vida cotidiana.
Identificacdo de condicdes de vulnerabilidade social e individual.

Procedimentos e condutas para viabilizar a abordagem consentida (contrato de
sigilo).

Identificacdo de sintomaticos respiratorios.
Identificacdo do paciente pelo nome social.

Outros.

A20 - Quando a triagem (ou equivalente) define que o paciente com
HIV/aids ndo sera matriculado para fazer seu acompanhamento clinico
neste servigo, ou o préprio paciente assim o desejar:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
O paciente € encaminhado verbalmente para outro servigo quando necessario.
O paciente € encaminhado com guia/carta para outro servico quando necessario.

O paciente € encaminhado com guia/carta para outro servigo apos contato quando
necessario.

O paciente é encaminhado com guia/carta para outro servigo apds contato e
agendamento quando necessario.

A21 - Qual o intervalo médio de tempo entre o primeiro atendimento
neste servigco e a primeira consulta médica de HIV/aids, excluindo os
casos graves?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
O primeiro atendimento sempre inclui a primeira consulta médica.
Menos de 1 semana.
De 7 a 30 dias.
De 1 a 2 meses.
De 2 a 4 meses.

Mais de 4 meses.



N oo g M w DdRE

o

10.

=

o > W DN

106

A22 - No atendimento de enfermagem antes do atendimento médico de
pacientes com HIV/aids, séo realizados:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Afericdo de peso e/ou pressao arterial.
Verificagdo de queixas agudas e definicdo de prioridades de atendimento.
Fornecimento de preservativos.
Reforgo das orientacdes sobre o uso correto do preservativo.
Verificacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral.
Investigacdo de efeitos adversos ao tratamento antirretroviral.

Identificacao de sintomético respiratério e encaminhamento ou solicitagédo de coleta
de escarro.

Identificacdo de necessidades e realizacdo de encaminhamentos adequados.
Outros.

N&o se aplica, pois a pré-consulta ndo é realizada.

A23 - As consultas médicas para pacientes com HIV/aids séo
agendadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Com hora marcada para cada paciente.
Por grupos de pacientes por hora (por bloco).
Por grupos de pacientes no inicio de cada turno.
Para cada médico existe uma rotina.

As consultas ndo sao agendadas antecipadamente.

A24 - As consultas de retorno para pacientes com HIV/aids sao
rotineiramente agendadas para o mesmo profissional?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Sim, sempre para o0 mesmo profissional (seja ele médico, dentista, enfermeiro,
psicdélogo, assistente social, farmacéutico ou nutricionista, entre outros).

Sim, sempre para médicos e eventualmente para os outros profissionais de nivel
superior.

N&o, os pacientes sdo agendados para o profissional de nivel superior que possui
agenda disponivel.
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4. Nao, os retornos nao sao agendados. O paciente é orientado a retornar em periodo
estabelecido pelo profissional ou de acordo com a rotina do servico.

5. Outros.

A25 - Qual a forma predominante de acesso dos pacientes com
HIV/aids ao atendimento odontoldgico (independentemente de o
consultério odontolégico estar neste servico ou na referéncia)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. S&o encaminhados para agendar consulta conforme sua demanda.

2. Sao periodicamente encaminhados para agendar consultas, mesmo na auséncia
de queixas.

3. Sao encaminhados para atendimento apenas na vigéncia de queixas.
4. N&o ha atendimento odontolégico neste servigco, nem referéncia estabelecida.

A26 - Qual a forma predominante de acesso das pacientes com
HIV/aids ao atendimento médico ginecoldgico (independentemente de o
ginecologista estar neste servi¢co ou na referéncia)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. S&o encaminhadas para agendar consulta conforme demanda da paciente.

2. Sao periodicamente encaminhadas para agendar consulta mesmo na auséncia de
queixas.

3. S&o encaminhadas para atendimento apenas na vigéncia de queixas agudas.

4. Nao ha atendimento ginecoldgico neste servi¢co, nem referéncia estabelecida.

A27 - Qual é o tempo médio de duracédo da consulta do infectologista
e/ou do clinico para atendimento a casos novos de pacientes com
HIV/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. 10 minutos
15 minutos
20 minutos

30 minutos

o~ W DN

45 minutos ou mais
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A28 - Qual é o tempo médio de duracdo da consulta do infectologista
e/ou do clinico para atendimento de retorno de pacientes com
HIV/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
10 minutos
15 minutos
20 minutos

30 minutos

o > w NP

45 minutos ou mais

A29 - Durante a consulta médica de pacientes com HIV/aids, além dos
procedimentos técnicos de rotina, o médico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Investiga as dificuldades no uso de antirretrovirais.
Orienta 0 uso de preservativos.
Investiga relagdes afetivas e orienta praticas sexuais seguras.
Aborda questdes relativas as sexualidades.

Investiga as causas do abandono ou de frequentes faltas no retorno dos pacientes
faltosos ou que abandonaram o servico.

Investiga o desejo de ter filhos e orienta sobre concepcéao/contracepcao.

Orienta sobre o0 uso de alcool e outras drogas na perspectiva da reducdo de danos.
Investiga expectativas, aspectos psicossociais e a rede de apoio social.

Quando necessario, discute o caso com profissionais de outras categorias.

. Realiza abordagem sindrébmica nos casos de infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST).

Avalia sinais de lipodistrofia e realiza encaminhamento para preenchimento facial
elou cirurgia plastica.

A30 - Qual é o intervalo de rotina para o retorno em consulta médica de
pacientes com HIV/aids ou com profissional de nivel superior no inicio
ou natroca de terapia antirretroviral?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
7 dias

15 dias
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3. 30dias

4. 60 dias

5. N&o existe uma rotina diferenciada no inicio ou na troca de terapia antirretroviral.
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A31- A adesédo ao tratamento antirretroviral de um paciente com HIV/aids
é avaliada predominantemente por meio de:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Questionamento sobre o0 uso correto dos antirretrovirais.

. Checagem de rotina em todos os atendimentos (consulta médica/enfermeiro e

atendimentos de outros profissionais) sobre dificuldades do dia a dia em tomar
a medicacao.

Contagem dos medicamentos que sobraram.

Acompanhamento das oscilagbes nos exames de CD4+ e carga viral HIV.

. Monitoramento da retirada de medicamentos por meio do SICLOM, planilhas

ou outras formas de controle da farmacia.

. Outros.

G32 - A taxa de adesao ao tratamento antirretroviral do conjunto dos
pacientes com HIV/aids deste servico é avaliada por meio de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Porcentagem de pacientes com retirada de antirretrovirais correta.
Porcentagem de pacientes com carga viral indetectavel.

. Porcentagem de pacientes que relatam adequada adesdo em instrumentos

andnimos de autorrelato (eletrdnicos ou impressos) de medida de adeséo.
Porcentagem de faltas em consultas agendadas de pacientes em seguimento.

. A adeséo de cada paciente € monitorada nos atendimentos. Nao ha avaliacao

para o conjunto de pacientes do servico.

A33 - Quando um paciente com HIV/aids apresenta dificuldades no
tratamento antirretroviral:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

O retorno é realizado em intervalos menores.

O paciente é encaminhado para grupos de adeséo.

O paciente é encaminhado para consulta e orientacdo individual com
enfermeiro.

O paciente é encaminhado para consulta e orientacdo individual com
psic6logo ou assistente social ou farmacéutico.

Ha refor¢o da importancia da adesdo nas consultas médicas.

Ha refor¢o da importancia da adesao na dispensacao dos antirretrovirais.
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O paciente é encaminhado para tratamento diretamente observado ou
supervisionado.

Sao oferecidos porta-pilulas e/ou tabelas e mapas de dose.

Ha dispensacao fracionada dos antirretrovirais (semanal ou outras).
Avalia-se a necessidade e a possibilidade de mudanca de esquema
terapéutico.

Outros.

A34 - Qual é o mecanismo utilizado pelo servi¢co no caso do paciente
com HIV/aids ficar sem medicamentos antirretrovirais por razées
imprevistas?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
E agendada consulta médica de acordo com a disponibilidade de vaga na agenda.
E realizado encaixe na agenda médica para atendimento na mesma semana.

E realizada consulta médica no mesmo dia, independente de disponibilidade de
vaga na agenda (consulta extra ou encaixe).

Sao fornecidos antirretrovirais com base na prescricdo anterior em quantidade
suficiente até a proxima consulta médica agendada.

O paciente passa por consulta de enfermagem ou farmacéutica e, apos
orientacles, retira 0s medicamentos prescritos.

A35 - O atendimento de enfermagem ao paciente com HIV/aids apds o
atendimento médico é realizado com a finalidade de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Agendar retorno e exames.
Orientar o uso de medicamentos.
Orientar o uso de preservativos.

Realizar encaminhamentos necessarios (para outros servi¢cos, outros profissionais
etc.).

Orientar encaminhamentos para beneficios sociais.
Orientar sobre direitos civis.

Propiciar escuta qualificada as necessidades do paciente, identificar dificuldades e
estratégias de superacao.

Orientar sobre habitos saudaveis para manutencdo da qualidade de vida
(alimentacgéo, prética de atividades fisicas, reducdo de danos, sexo mais seguro).

Outros.

N&o se aplica, pois a pds-consulta ndo é realizada.
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A36 - Em relacéo ao desejo de ter filhos por parte dos homens e das
mulheres que vivem com HIV/aids, os profissionais deste servigo:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

N&o recomendam a concepcado devido aos riscos de transmissao sexual e/ou de
transmissdo vertical, e para a saude da mulher soropositiva.

Orientam sobre os riscos, discutem o melhor momento para a concepc¢édo e as
estratégias de reducao de risco para o planejamento da reproducéo.

Orientam sobre os riscos, discutem o melhor momento para a concepg¢do, as
estratégias de reducdo de risco para o0 planejamento da reproducdo e, se
necessario, encaminham para servicos especializados de reproducéo assistida.

A37 - Quando o paciente com HIV/aids falta ao atendimento agendado,
este servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Aguarda retorno espontaneo em todos os casos.

Entra em contato com casos especificos (exames alterados, uso de ARV, maior
gravidade clinica, tuberculose, gestante e abandono).

Entra em contato com todos os faltosos.
N&o se aplica, pois este servico nao faz controle de faltosos.

G38 - Para os pacientes com HIV/aids em uso de antirretroviral, qual
critério de abandono é predominantemente utilizado por este servigo?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
N&o retirada dos ARV a partir de 3 meses da data prevista.
N&ao retorno as consultas em 6 meses.

Duas ou mais faltas consecutivas na consulta médica (independente do intervalo
entre as consultas).

N&o retirada dos ARV a partir de 3 meses da data prevista ou ndo retorno as
consultas em 6 meses, com ou sem outros critérios.

ApGs convocagao sem comparecimento.
Qutros.

Nao hé critério de abandono definido.
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A39 - De que maneira este servi¢o soluciona o atendimento médico de
pacientes com HlV/aids “extras” ou ndo agendados?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Ha reserva de vagas na agenda dos médicos.
Os médicos do ambulatorio fazem escala para atendimento desses pacientes.

Os pacientes séo atendidos na dependéncia de vaga nas agendas médicas.

W D E

Este servico dispde de médico(s) especifico(s) para pronto atendimento a
pacientes HIV/aids.

il

Os pacientes sdo encaminhados para atendimento em pronto-socorro.

6. Os pacientes sdo sempre atendidos pelo médico, independentemente da
existéncia de vagas na agenda.

7. Os pacientes sdo sempre atendidos por profissionais de nivel superior nao
médicos que fazem avaliacdo de risco e, se necesséario, encaminham para
atendimento em outro servico.

8. Outros.

D40 - Qual é a demanda mais frequente para o atendimento médico de
pacientes com HIV/aids “extras” ou nao agendados?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Intercorréncias clinicas.
Término da medicacao.
Falta & dltima consulta agendada.
Abandono de tratamento.
Resposta a convocacao.
Fornecimento de atestado para beneficios sociais.

N&o ha relatério com essas informacdes. Os motivos sao anotados exclusivamente
pelos médicos nos prontudrios.

Este servigco nado trabalha com agendamento prévio.

Este servico atende apenas pacientes agendados.

A4l - Quais atividades séo realizadas rotineiramente no atendimento do
paciente com HIV/aids em acompanhamento que comparece ao Servi¢co
fora do dia agendado (paciente extra)?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS



113

1. Avaliacdo de queixas clinicas.

N

Fornecimento de receita de antirretroviral e outras medicacdes, quando
necessario.

Avaliagdo e reorientagdo do uso de antirretroviral e de outras medicagoes.
Solicitacdo de exames, quando necessario.

Verificacdo da ocorréncia e do motivo de faltas anteriores.

Orientacdo sobre retorno para o atendimento de rotina.

Identificacdo das dificuldades em comparecer aos atendimentos agendados.

Fornecimento de atestado para beneficio social.
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Identificacdo e encaminhamento dos casos de depresséo e uso abusivo de alcool
e de outras drogas.

10. Nao ha recursos para realizacdo de atendimento "extra".
11. Outros.

A42 - Quais atividades sao realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo auxiliar/técnico de enfermagem?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Orientagcdo para coleta de exames, agendamento de exames e consultas,
orientagdo sobre encaminhamentos para especialistas e verificacdo de sinais
vitais.

Verificacdo de queixas agudas.
Orientacdo sobre o uso de preservativos.

Orientagdo sobre a medicagéo.

2
3
4
5. Discusséo sobre as dificuldades de adeséo.
6. Participacdo em grupos de adeséo.

7. Participacdo na discussao de casos com a equipe multidisciplinar.
8. Orientacdo sobre o uso de alcool e de outras drogas.

9. Analise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca.
10. Outros.

11. Este servico ndo dispbe desse profissional.
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A43 - Quais atividades sao realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo enfermeiro?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Avaliacao de risco de pacientes “extras” ou ndo agendados.
Abordagem sindrémica para infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).
Consulta de enfermagem.
Participacdo em grupos de adeséo.
Consulta individual especifica para promocéo da adeséo.
Analise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca.
Visita domiciliar.

Discussédo de casos em equipe multidisciplinar e construcéo de projeto terapéutico
singular.

Orientacao sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da reducéo de
danos.

Orientacao sobre saude sexual e reprodutiva.
Atendimento e avaliagdo de risco para profilaxia pés exposi¢éo sexual (PEP)

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da
rede de apoio social.

Outros.
Este servico ndo dispde desse profissional.

A44 - Quais atividades sao realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo psic6logo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Psicoterapia individual e/ou em grupo.
Suporte psicoldgico para a equipe técnica deste servico.
Consulta conjunta com médico e/ou servigo social.
Participacdo em grupos de adeséo.
Consulta individual especifica para promog¢éo da adesao.
Andlise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca.

Discussédo de casos em equipe multidisciplinar e construcéo de projeto terapéutico
singular.

Orientacao sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da reducgéo de
danos.



10.
11.

12.
13.

© N o g > W D

10.
11.
12.

13.
14.

115

Orientacao sobre salde sexual e reprodutiva.
Atendimento e avaliagdo de risco para profilaxia pos exposi¢éo sexual (PEP).

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da
rede de apoio social.

Qutros.
Este servico ndo dispde desse profissional.

A45 - Quais atividades sao realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo assistente social?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Discussdo e apoio sobre as questbes sociofamiliares, orientacdo sobre direitos
civis, trabalhistas e previdenciarios, avaliacdo e inclusédo nos beneficios de
assisténcia social (cesta basica, vale transporte etc.).

Atividades de reinsercéo social e/ou geracao de renda.
Consulta conjunta com médico e/ou psicélogo.

Visita domiciliar.

Participacdo em grupos de adeséo.

Consulta individual especifica para promocéo da adesdao.
Analise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca.

Discussédo de casos em equipe multidisciplinar e construcéo de projeto terapéutico
singular.

Orientacao sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da reducéo de
danos.

Orientacao sobre salde sexual e reprodutiva.
Atendimento e avaliagdo de risco para profilaxia pés exposi¢do sexual (PEP).

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da
rede de apoio social.

Outros.

Este servico ndo dispde desse profissional.
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A46 - Quais atividades sao realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo farmacéutico?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Controle do suprimento, dispensacdo dos medicamentos, treinamento e supervisdo
dos profissionais que trabalham na farmécia.

Orientacao da equipe médica sobre interacdes e efeitos adversos de ARV e outros
medicamentos.

Consulta individual com pacientes sobre o uso da medicacéo.
Analise dos casos de faltosos

Farmacovigilancia.

Participacdo em grupos de adeséo.

Consulta individual especifica para adesao.

Discusséo de casos em equipe multidisciplinar e construcao de projeto terapéutico
singular.

Outros.

10. Este servi¢o ndo dispde desse profissional.

N
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A47 - Quais atividades séo realizadas com os pacientes com HIV/aids
pelo médico?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Consulta para casos novos e de seguimento, prescricdo de ARV, solicitagdo de
exames e encaminhamento para especialistas.

Consulta em conjunto com outros profissionais.

Visita domiciliar.

Participacdo em grupos de adeséo.

Andlise dos casos de faltosos e definicdo de condutas de busca.

Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construcdo de projeto
terapéutico singular.

Atendimento e avaliacdo de risco para profilaxia pos exposi¢céo sexual (PEP).

Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da
rede de apoio social.

Outros.
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A48 - Em relacéo a prevencao e tratamento da lipodistrofia e sindrome
metabdlica em pacientes em tratamento antirretroviral, este servigo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Orienta sistematicamente mudancas de estilo de vida relacionadas ao risco
cardiovascular tais como atividades fisicas, alimentacdo e cessacao
tabagismo.

Registra escore de risco cardiovascular anualmente

Monitora sistematicamente alteracdes metabdlicas

Modifica, quando possivel, 0 esquema antirretroviral

Institui medicacgédo para as alteracdes metabdlicas

Prové no préprio servigco ou em referéncia acordada preenchimento facial
em até 90 dias

Tem acordo estabelecido com servicos de referéncia para avaliagdo de
procedimentos cirargicos

oabkwn

N

G49- Este servicgo realiza as seguintes atividades em parceria com 0s
servi¢cos de atencao basica (Unidade Basica de Saude, Centro de Saude
ou ESF).

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1. Na&o se aplica, pois este € um servico de aten¢éo basica (Unidade Basica de Saude,
Centro de Saude ou ESF) que trata pacientes com HIV/aids estaveis.

2. Realizagéo de busca consentida de pacientes

3. Capacitagbes e matriciamento para diagndstico, aconselhamento e
tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) e aids.
4. Apoio para pacientes com dificuldades de adeséo ao tratamento antirretroviral.

5. Atendimento de intercorréncias clinicas, demais condi¢des cronicas e protocolos de
prevencdo (como Papanicolau) das PVHIV nas unidades basicas.

6. Pré natal compartilhado das gestantes HIV+.
7. Tratamento supervisionado compartilhado de tuberculose.

8. Reunides periddicas para discussdo de casos clinicos e construcao de projeto
terapéutico singular.

9. Campanhas de preveng¢ao (como o “Fique Sabendo”).
10. Atividades de promocao e prevencdo as DST/Aids.

11. Este servi¢co ainda nao tem atividades em parceria com a atencao bésica.
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G50 - Este servigco de atencao basica que acompanha e trata pacientes
com HIV/aids estaveis realiza as seguintes atividades em parceria com
0s servigos especializados em HIV/aids

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Nao se aplica, pois este servico € um ambulatério de assisténcia
especializada que trata pessoas vivendo com HIV/aids.

Tratamento compartilhado de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) com
complicacdes

Pré natal compartilhado das gestantes HIV+.

Apoio diagnostico e terapéutico para intercorréncias clinicas relacionadas ao
tratamento antirretroviral em pacientes HIV/aids

Tratamento supervisionado compartilhado da coinfeccao HIV/tuberculose.

Campanhas de prevengao (como o “Fique Sabendo”).
Atividades de promocao e prevencdo as DST/Aids.

Reunides periddicas para discussdo de casos clinicos e construcdo de projeto
terapéutico singular.

R51 - Em relacdo aos medicamentos antirretrovirais utilizados neste
servi¢co nos ultimos 6 meses, pode-se dizer que:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Nao houve falta de antirretrovirais nos ultimos 6 meses.

Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados, por um periodo maximo de 7
dias.

Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados por um periodo de 8 e 15 dias.
Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados, por um periodo de 16 a 30 dias.

Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados por um periodo superior a 30
dias.

Este servi¢co ndo é uma Unidade Dispensadora de Medicamentos e hdo possui essa
informacéo.
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R52- Em relagdo aos medicamentos para disturbios metabolicos* dos
pacientes HIV utilizados neste servi¢co nos ultimos 6 meses, pode-se
dizer que:

*Medicamentos protocolados para distirbios metabdlicos: Metformina; Glicazida,
Glibenclamida ou Glimepirida; Fibratos; Estatinas; Ezetimiba; Vitamina D; Alendronato; Calcio.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Nao houve falta de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses.

2. Nao houve necessidade de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses em
razdo do perfil clinico-imunolégico dos pacientes

3. Houve falta de alguns destes medicamentos, porém, foi possivel conseguir o(s)
medicamento(s) necessario(s) em menos de 48 horas

4. Houve falta de alguns destes medicamentos, porém a reposi¢cdo ocorreu entre 3 a
5dias

5. Houve falta da maioria destes medicamentos, porém a reposicdo ocorreu entre 6 e
15 dias

6. Houve falta constante da maioria destes medicamentos nos Ultimos 6 meses

R53- Em relagdo aos medicamentos para profilaxia primaria de
infeccdes oportunistas - ndo micobacterianas* em pacientes de
HIV/aids com CD4<200 células, utilizados neste servico nos ultimos 6
meses, pode-se dizer que:

*Medicamentos protocolados para profilaxia priméaria de infec¢cdes oportunistas - ndo

micobacterianas: Sulfametoxazol-Trimetropin; Azitromicina; Acido folinico; Claritromicina;

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Nao houve falta de nenhum destes medicamentos nos ultimos 6 meses.

2. Nao houve necessidade de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses em
razao do perfil clinico-imunol6gico dos pacientes
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Houve falta de alguns destes medicamentos por periodo maximo de 7 dias.
Houve falta de alguns destes medicamentos por um periodo de 8 a 15 dias.
Houve falta de alguns destes medicamentos por um periodo de 16 a 30 dias
Houve falta constante da maioria destes medicamentos nos ultimos 6 meses

R54- Em relac&o aos medicamentos para profilaxia secundaria de

infeccdes oportunistas - n8o micobacterianas* (consolidacao de

tratamento de doencas oportunistas) utilizados neste servigo nos
altimos 6 meses, pode-se dizer que:

*Medicamentos protocolados para profilaxia secundaria de infec¢c6es oportunistas -

ndo micobacterianas: Itraconazol; Fluconazol; Clindamicina; Sulfametoxazol-Trimetropin;

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
1. Nao houve falta de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses.

2. N&o houve necessidade de nenhum destes medicamentos nos ultimos 6 meses
em razao do perfil clinico-imunolégico dos pacientes

3. Houve falta de alguns destes medicamentos, mas foi possivel conseguir o
medicamento necessario em menos de 48 horas

4. Houve falta de alguns destes medicamentos, mas foi possivel conseguir o
medicamento necessario em até 4 dias

5. Houve falta de alguns destes medicamentos por periodos entre 5 e 15 dias
6. Houve falta constante da maioria destes medicamentos nos Ultimos 6 meses

R55- Em relacdo aos medicamentos para micobactérias* utilizados
neste servi¢co nos ultimos 6 meses, pode-se dizer que:

*Medicamentos protocolados para tuberculose e micobacterioses:

Associacao de Rifampicina+Isoniazida+Pirazinamida+Etambutol; Associacao

de

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Nao houve falta de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses.
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2. Na&ao houve necessidade de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses

em razao do perfil clinico-imunolégico dos pacientes

3. Houve falta de alguns destes medicamentos, porém, foi possivel conseguir o

medicamento necessario em até7 dias

4. Houve falta de alguns destes medicamentos para as quais a reposicéo se deu

entre 8 e 15 dias

5. Houve falta da maioria destes medicamentos para as quais a reposi¢éo se deu

em mais de 15 dias

6. Houve falta constante da maioria destes medicamentos nos Ultimos 6 meses

R56- Em relag&o aos medicamentos para infeccdes sexualmente
transmissiveis* utilizados neste servi¢co nos ultimos 6 meses, pode-se
dizer que:

*Medicamentos protocolados parainfec¢cfes sexualmente transmissiveis: Metronidazol
(comprimido ou gel); Clindamicina; Miconazol ou Nistatina creme; Fluconazol ou Itraconazol,
Azitromicina; Ciprofloxacino; Ceftriaxone; Amoxicilina; Aciclovir; Doxicilina; Penicilina

Benzatina

NAO CONSIDERE os medicamentos Podofilina e ATA

5.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Nao houve falta de nenhum destes medicamentos nos Ultimos 6 meses.

Houve faltas de alguns destes medicamentos, porém, foi possivel obté-los em
até 7 dias

Houve faltas de alguns destes medicamentos, porém, sua reposicao se deu entre
8 e 15 dias

Houve faltas da maioria destes medicamentos, porém, sua reposi¢ao se deu em
mais de 15 dias

Houve falta constante da maioria destes medicamentos nos ultimos 6 meses

R57 - Em relacdo aos medicamentos para tratamento da Hepatite C * e
da Hepatite B** (para pacientes monoinfectados ou coinfectados)
utilizados neste servigco nos ultimos 6 meses, pode-se dizer que:
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Simeprevir, Ribavirina

Adefovir; Lamivudina

*Medicamentos protocolados para tratamento da Hepatite C: Sofosbuvir; Daclatasvir;

**Medicamentos protocolados para tratamento da Hepatite B: Tenofovir; Entecavir;

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1. Na&o houve falta de nenhum destes medicamentos para pacientes que iniciaram

0 tratamento neste servi(;o.

2. Nao houve necessidade clinica de nenhum destes medicamentos nos ultimos 6

meses.

3. Houve falta de alguns destes medicamentos, porém, a reposi¢ao ocorreu em
menos de 48 horas

4. Houve falta de alguns destes medicamentos, porém a reposi¢do se deu entre 2

e 15 dias

5. Houve interrupcdes constantes da dispensacdo destes medicamentos para
pacientes que iniciaram o tratamento neste servico

6. Este servico ndo trata pacientes com Hepatite C ou B; estes pacientes séo
encaminhados para outros servicos

R58 - Classifique os insumos abaixo com relacdo a disponibilidade nos
altimos 6 meses:

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR INSUMO

FALTOU
A). Nao B). Nao C). Nao
INSUMO utlle_ado nos d|spo_n|vel nos fglt_ou nos D) Ba F)
ultimos 6 ultimos 6 ultimos 6 Até ) Mais
meses meses meses 7 1315 4o16
. dias .
dias dias
1 Gel

lubrificante
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2.
Preservativo
masculino

3.
Preservativo
feminino

4.
Equipamento
para uso de
drogas

5. Teste
Rapido para
HIV

6. Teste
Rapido para
Sifilis

7. Teste
Rapido para
Hepatite B

8. Teste
Rapido para
Hepatite C

'NAO UTILIZADO: Nos ultimos 6 meses, ndo houve necessidade de suprimento
desses insumos.

INAO DISPONIVEL: Houve demanda nos Ultimos 6 meses para a utilizacio deste
insumo no servigo, entretanto ndo houve suprimento para este insumo.

A59 - No caso de pacientes com HIV/aids e coinfeccéo por tuberculose
sensivel:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Sao tratados no proprio servico, pelo mesmo médico.

Sao tratados no préprio servico, por médicos diferentes (um para Aids e outro para
tuberculose).

Sao tratados da aids neste servico e encaminhados para tratar a tuberculose em
outro servigo.



4. S&o encaminhados para tratar a tuberculose e a aids em outro servico.
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G60 - Quando o paciente com HIV/Aids precisa de um especialista,
exame ou outro atendimento que ndo é oferecido neste servico, de que

forma ocorre o encaminhamento para os servi¢os da rede?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

R61 - Caracterize 0 acesso e o tempo médio de espera para

O paciente € encaminhado verbalmente para outro servico.

O paciente € encaminhado com guia/carta para outro servico.

O paciente é encaminhado com guia/carta para outro servico apds contato.

atendimento nas seguintes modalidades assistenciais:
ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR LINHA

O paciente € encaminhado com guia/carta para outro servigo apos agendamento.

CONSIDERE A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTE DO ATENDIMENTO SER
REALIZADO DENTRO OU FORA DESTE SERVICO

A) N&ao
disponivel

Disponivel com tempo médio de espera de:

B) no
mesmo
dia

C) de
24h a
48h

D) de
3a’7
dias

E) de 8
a 15
dias

F) de
16 a
30
dias

G)
mais
de 31
dias

1. ADT

2. HD —Hospital
Dia

3. Internacao
convencional

4. Pronto-
socorro (24h)

5. CAPS AD

6. Ambulatério
de referéncia
para tratamento
da coinfeccdo
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HIV/Hepatites
Virais

R62 - Em relagao a coleta de exames laboratoriais dos pacientes com
HIV/aids, este servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Coleta todos 0s exames no Servigo.

Coleta parte dos exames no servigo e encaminha outros para coleta em laboratério

de referéncia.

Encaminha todos os pacientes para coleta em laboratério de referéncia.

R63 - Caracterize a disponibilidade, nos altimos 6 meses, dos exames
de avaliacéo inicial e sequimento dos pacientes com HIV/aids,

assinalando o tempo médio de espera para a chegada do resultado:

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR EXAME

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

EXAMES

A)

Nao
dispo
nivel

Disponivel

espera

B)

Até 7
dias

C)

8al5
dias

com
para
exame/procedimento:

(0]

D)

16 a
30
dias

tempo médio de
resultado do

E)

3la
60
dias

G)

Mais
que
60
dias

1. Carga Viral para HIV

2. Contagem de linfocitos CD4

3. Hemograma

4. Avaliacdo hepatica e renal
(AST, ALT, Cr, Na, K, exame
bésico de urina)




5. Teste nao treponémico (VDRL
ou RPR)
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6. Glicose

7. Colesterol total e fracdes,
triglicérides

8. Sorologia para Hepatite B e C

9. Sorologia para Toxoplasmose

10. Citopatologia de colo de
Utero (Papanicolaou)

11. Teste molecular de
tuberculose (GeneXpert)

12. Baciloscopia de escarro

13. Cultura de escarro (BAAR)

14. Prova tuberculinica (PPD)

15. RX Térax

16. Parasitolégico de fezes

R64 - Caracterize a disponibilidade de exames para diagnostico e

sequimento de intercorréncias e comorbidades, nos Gltimos 6 meses,

para os pacientes com HIV/aids, assinalando o tempo médio de espera

para o resultado:

ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR EXAME
CONSIDERE A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER
REALIZADO DENTRO OU FORA DESTE SERVICO



EXAMES

A)

N&o
disponiv
el

Disponivel com tempo médio de espera
resultado

para 0
exame/procedimento:

D)1 |E)3
B) C)8|6 all a
Até 7|a 15|30 |60
dias |dias|dia |dia
S s

F)
Ent
re
60 e
90
dia

do

G) Mais de
90 dias

1. Genotipagem para
HIV

2. Taxa de filtracdo
glomerular

3. Hemoglobina
glicosilada e teste de
toleréncia a glicose

4. Urocultura

5. RX Simples

6. Eletrocardiograma

7. Endoscopia
Digestiva Alta

8. Broncoscopia

9. Colonoscopia

10. Ultrassom

11. Tomografia
computadorizada

12. Ressonéancia
Nuclear Magnética
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13. Biépsias (ganglio,
pele e outros)

14. Colposcopia

15. Citopatologia

anal

16. Densitometria
ossea

17. Liquido

cefalorraquidiano

18. Fundoscopia

19. Carga Viral e
Genotipagem  para
Hepatites Be C

20. Bidpsia hepatica

21. Elastografia
hepéatica

R65 - Caracterize 0 acesso e o tempo médio de espera dos pacientes
com HIV/aids para os atendimentos nas seguintes especialidades:

MARQUE UMA ALTERNATIVA POR LINHA

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

ESPECIA Disponivel com tempo médio de espera para acesso
LIDADES de:




A)Nao
disponiv
el

B)Até
7 dias

C)7 a
16 dias

D)16 a
30 dias

E)31 a
45 dias

F46 a
60 dias
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G)Mais de
60 dias

1.
Ginecologi
sta

2. Obstetra

3. Psicoélog
)

4.
Assistente
social

5. Dentista

6.
Dermatolo
gista

7.
Urologista

8.
Psiquiatra

9.
Endocrinol
ogista

10.
Neurologis
ta

11.
Proctologis
ta




12. Cardiol
ogista
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13.
Oftalmolog
ista

14. Cirurgi
ao geral

15. Nefrolo
gista

16. Hemat
ologista

17. Ortope
dista

R66 - O acondicionamento dos residuos ou lixo contaminados é

realizado:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Por profissionais de nivel médio deste servico ou terceirizados capacitados para

esse fim.

Por profissionais de nivel médio deste servi¢o ou terceirizados, ndo capacitados até

0 momento.

Por profissionais de nivel médio deste servi¢co ou terceirizados, capacitados e com

supervisdo do enfermeiro ou de outro profissional de nivel superior.

Por profissionais de nivel médio deste servigco ou terceirizados, ndo capacitados até
0 momento, com supervisdo do enfermeiro ou de outro profissional de nivel

superior.

Outros.
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G67 - No ultimo ano, quais profissionais que atendem pacientes com
HIV/aids participaram de capacitacao no servigo ou em outros locais?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Médicos.
Enfermeiros.
Assistentes sociais.
Psicologos.
Nutricionistas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, fonoaudiélogos.
Dentistas
Farmacéuticos.
Auxiliares/técnicos (de enfermagem, saude bucal, farmacia.)

Pessoal administrativo e/ou auxiliares de servigos gerais (limpeza).

. Outros.

. No ultimo ano, nenhum profissional participou de capacitacao.

G68 - Em relacéo a disponibilidade e organizagdo do material técnico
de apoio aos profissionais que atendem pacientes com HIV/aids nas
atividades cotidianas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

O material é frequentemente atualizado (manuais, consensos e similares), esta
disponivel para ser consultado pela equipe e, quando necessario, séo realizadas
reunides para sua apresentacdo e discussao.

O material é frequentemente atualizado (manuais, consensos e similares) e esta
disponivel para ser consultado pela equipe.

O material (manuais, consensos e similares) esta disponivel para ser consultado
pela equipe, entretanto ha dificuldade para manté-lo atualizado.

O material ndo esta disponivel para consulta.
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G69 - Este servigo promove reunides para discussao de casos e de
condutas clinicas relacionadas aos pacientes com HIV/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Sim, semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, com participacdo de
profissionais da mesma categoria.

Sim, semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, com participacdo de toda a
equipe multiprofissional.

Sim, apenas quando h& necessidade.

Este servico ndo tem promovido este tipo de reuniéo.

G70 - As acles e atividades de coordenacdao técnica da equipe que
atende os pacientes com HIV/aids (coordenacdo da assisténcia
ambulatorial, conducéo das reunides de equipe, supervisao,
monitoramento e avaliagcao do trabalho) séo realizadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Pelo mesmo profissional que realiza as funcdes de coordenacdo técnica e

administrativa da equipe (controle de faltas, férias, alocacdo e contratacdo de
pessoal).

Por um coordenador ou chefia técnica da equipe de assisténcia ambulatorial
(mesmo que nao formalizado).

Por um profissional que realiza as fungfes de coordenacéo técnica da assisténcia
e de atividades do Programa Municipal de DST/Aids.

Por um profissional especificamente designado para essa funcdo, sem outras
atividades na equipe ou no Programa Municipal de DST/Aids.

Esta equipe ndo possui um profissional responsavel pela coordenac¢éo técnica da
assisténcia ambulatorial aos pacientes com HIV/aids.
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G71 - As atividades desenvolvidas neste servi¢o pelo responséavel pela

coordenacdo técnica da equipe que atende os pacientes com HIV/Aids

(coordenacéao da assisténcia ambulatorial, condugao das reunides de
equipe, supervisao, monitoramento e avaliacdo do trabalho) sao:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Exclusivamente gerenciais.
A maior parte gerencial e uma pequena parte assistencial.
Uma grande parte assistencial e pequena parte gerencial.
Geréncia e assisténcia sdo realizadas na mesma proporgao.
Outras.

N&o se aplica, pois ndo ha responséavel pela coordenagéo técnica da equipe.

G72 - Este servi¢co promove reunides para discussao e organizacao do
trabalho da assisténcia aos pacientes com HIV/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Sim, semanal, quinzenal ou mensalmente, com participacdo de profissionais da
mesma categoria.

Sim, semanal, quinzenal ou mensalmente, com participacdo da equipe
multiprofissional.

Sim, semanal, quinzenal ou mensalmente, com participagdo da equipe
multiprofissional, pacientes, organizagfes da sociedade civil (ONGs) e/ou conselho
gestor.

Sim, apenas quando h& necessidade.

Este servico ndo tem promovido este tipo de reuniéo.

G73 - Este servigco conta com quais atividades de apoio para os
profissionais que atendem os pacientes com HIV/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
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1. Grupos de apoio e/ou grupos terapéuticos el/ou atendimento individual

terapéutico.

2. Atividades de lazer e integracao (coral, festas, caminhadas, café da manha,

danca etc.) elou atividades de relaxamento (ioga, shiatsu, tai chi chuan,
massagens etc.).

3. Na&o existem essas atividades.

G74 - O servigo conta com quais atividades de suporte técnico aos
profissionais que atendem pacientes com HIV/aids?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Supervisdes técnicas tematicas para a equipe.
Supervisao técnica externa para as diferentes categorias.
Supervisao administrativa.

Apoio institucional (matriciamento, educacdo permanente, organizacdo do
processo de trabalho, integracdo com a rede de servicos etc.).

Supervisao clinica para os psicologos.
N&ao hé atividades de supervisao.

G75 - Que tipo de dados e informacgdes este servico utiliza para fazer o
planejamento e a avaliacédo de suas atividades de atencéo aos
pacientes com HIV/aids?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Dados do Sistema de Monitoramento da Programacéo Anual de Metas (PAM).
Dados demogréficos ou scio demograficos.
Dados e informacdes epidemiolégicas do municipio/regiao.
Dados e/ou informacdes produzidas pelo proprio servico.

Informagfes produzidas por avaliagbes e/ou pesquisas de iniciativa local ou
estadual.

Informacfes produzidas por avaliacbes e/ou pesquisas de iniciativa dos gestores
do programa de DST, Aids e Hepatites Virais e/ou da Universidade.

Os dados ndo estdo disponiveis ou estdo desatualizados, por isso ndo séo
utilizados.

O servi¢co ndo realiza estas atividades
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atencdo em HIV/aids nos ultimos 6 meses?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Acesso a exames de imagem.
Acesso a exames de laboratorio em geral.
Acesso a exames de CD4/Carga Viral.
Acesso a exame de genotipagem.
Acesso a realizagdo de biopsia.
Medicacao antirretroviral.
Medicacao contra infec¢des oportunistas.
Encaminhamento para especialidades.

Encaminhamento para preenchimento facial.

. Encaminhamento para cirurgia plastica.

. Encaminhamento para servicos de reproducao assistida.
. Encaminhamento para servi¢os de saude mental.

. Articulacéo com os servigos de Atencao Basica.

. Articulacéo com a secretaria de assisténcia penitenciaria (SAP).

. Vagas para internacao.

. Vagas em hospital dia.

. Vagas em maternidade.

. Vaga para assisténcia domiciliar terapéutica.

. Contratacao de recursos humanos de nivel superior.

. Contratacao de recursos humanos de nivel médio (auxiliar/técnico).
. Aquisicao de material de consumo.

. Aquisicdo de material permanente.
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D76 - Que tipo de dificuldades gerenciais este servi¢go enfrentou para a

. Articulagdo com o CRAS e CREAS (Sistema Unico de assisténcia social - SUAS)
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G77 - Diante das dificuldades gerencias na atencédo em HIV/aids, quais
as acoOes séo realizadas?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Encaminhamento dos problemas para a direcdo local.

Reunides da equipe de saude e direcdo local para discussdo e encaminhamento
dos problemas.

Comunicagéo e articulagdo com o movimento social organizado (féorum de ONGs,
Conselho Municipal de Aids, Conselho Municipal de Saude).

Contato com outros servicos ou instancias gerenciais para remanejamento de
iNSUMOos e/ou acesso aos Servicos necessarios.

Reunido com pacientes para encaminhamento de solu¢des conjuntas.
Notificacdo & Coordenag&o Municipal de DST/aids.

Notificagdo a Coordenagéo Estadual de DST/aids.

Notificacdo ao Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

Notificag8o a Secretaria de Saude.

10. Aguarda providéncias de outras instancias gerenciais.

11. Outras.

AP W NP

G78 - A avaliagédo das atividades de atencao e assisténcia em HIV/aids
é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Realizada periodicamente para reprogramacao das atividades.
Realizada esporadicamente, quando necessaria.
Realizada anualmente para prestacéo de contas.

Realizada por iniciativa da coordenacdo municipal, estadual ou nacional do
programa de DST, Aids e Hepatites Virais.

Nao é realizada de forma sistematica.
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G79 - As avaliacOes da atencao e assiténcia em HIV/aids realizadas no
altimo ano neste servico basearam-se predominantemente em:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Dados do servico (producdo ambulatorial, relatérios de atividades etc.).

Dados epidemioldgicos (levantamento do perfil da demanda, boletins, SINAN, SIM
etc.).

Dados dos pacientes (discussdo com grupos de pacientes, pesquisa de satisfacdo
e/ou ouvidoria, caixinha de sugestbes etc.).

Dados de profissionais (discussdo com grupos de profissionais, reunides,
levantamento de prontuarios etc.).

Dados epidemioldgicos, do servi¢o, dos pacientes e de profissionais.

N&ao foram realizadas avaliacdes.

G80 - Qual é a forma predominante de encaminhamento das
reclamacdes dos pacientes?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
N&o ha forma organizada de encaminhamento das reclamacdes dos pacientes.
Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes.
Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestoes.
Sistema de ouvidoria do préprio servico.
Sistema de ouvidoria da secretaria municipal ou estadual.
Diretamente junto ao conselho gestor deste servico.

Outros.

G81 - Com se da a participacéo organizada dos pacientes no
encaminhamento de solucdes de problemas?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Mediante organizac¢des da sociedade civil (ONG, coletivos, movimentos, etc.).
Mediante conselho gestor ou similar.

Ainda ndo hé participacdo organizada dos pacientes neste servico.
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G82 - Como se da aintegracao deste servico com outras instituicdes
nao diretamente vinculadas a saude (setor judiciario, secretaria de
educacao, de servico social, igrejas, entidades filantropicas, etc.) ou
com organizagcOes da sociedade civil?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Ainda n&o ha integracdo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude ou
organizacdes da sociedade civil.

Ocasionalmente ha integracdo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude e
com organizacgdes da sociedade civil.

Rotineiramente ha integragdo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude e
com organizacgdes da sociedade civil.

Ocasionalmente h& integracéo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude ou
e rotineiramente com organizac¢des da sociedade civil.

Rotineiramente ha integragdo com instituicdes ndo diretamente ligadas a saude e
ocasionalmente com organiza¢fes da sociedade civil
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ANEXO I

Figura Al- Desempenho geral e dos dominios de ‘assisténcia direta ao
paciente’, ‘geréncia da assisténcia’ e ‘disponibilidade de recursos’ dos
servi¢cos que responderam aos inquéritos Qualiaids em 2002, 2007, 2010
e 2017.
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B Média geréncia da assisténcia [ Média disponibilidade de recursos

Fonte: Banco de dados dos inquéritos Qualiaids 2002, 2007, 2010 e 2017.
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