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Qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas com infecao por VIH

“O médico da Unidade de Seguimento e Tratamento de
pessoas infetadas por VIH é o responsavel do processo
assistencial e, nessa qualidade, deve identificar problemas
e oportunidades de melhoria assistencial para o seu
doente, mesmo que a origem dos problemas n&o tenha

origem na propria unidade. Um sistema de avaliagdo e

melhoria de qualidade ndo é destinado a identificagdo de
responsabilidades, mas sim para a identificagdo de
situagbes em que € possivel melhorar os cuidados
prestados ao doente. Em alguns casos a necessidade de
mudanga pode ocorrer na propria unidade, noutros casos
pode ocorrer noutro local do hospital, nos cuidados de

saude primarios ou em outra estrutura de apoio. GESIDA”



Qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas com infe¢ao por VIH:

estrutura (l)

Principios gerais
1. Modelo organizativo
2. Acessibilidade aos cuidados de saude
3. Cooperacdo interinstitucional

Prevencao, rastreio, diagndstico

A prestacao de cuidados centrados na pessoa
gue vive com a infe¢ao por VIH

A prestagao de cuidados em ambulatorio a

pessoas que vivem com VIH
1. Acesso e retencdo nas unidades de saude
2. Avaliagao Inicial
3. Elaboracdo do plano de tratamento
4. Seguimento do doente ambulatdrio

5.

6.

7.

A prestacao de cuidados mais complexos:

coinfecgdes, comorbilidades e neoplasias
1. Outras doencas infeciosas

Doenga cardiovascular

Doengas metabdlicas

Doenga pulmonar

Doenca neuropsiquidtrica

Doenga renal

N o usrwnDN

Doenca neoplasica

A prestacao de cuidados especificos na infe¢cao
por VIH

1. Saude sexual e saude reprodutiva

2. Saude mental e cognitiva

3. Saude em idades criticas: o adolescente e o idoso
4. A prestac¢do de cuidados paliativos

Indicadores-chave de qualidade: monitorizagao
e avaliacao

1. De estrutura

2. De processo

3. Deresultado



Qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas com infe¢ao por VIH:
estrutura (ll)

1. Fundamentagao
2. Definicao de critérios de qualidade
3. Indicadores e metas

4. Referéncias bibliograficas



Estrutura (ll) - exemplo 1: rastreio e diagndstico

Fundamentagao:
- Os objetivos 90-90-90
- Em Portugal, de acordo com os dados disponiveis, 90.3% ... A proporcao de
diagndsticos tardios e de doenca avangada
- A possibilidade de se efetuar noutros contextos: farmacias, self-sampling, self-
testing

Defini¢cao de critérios de qualidade
- A quem deve ser recomendado o teste
- Onde deve ser efetuado o teste
- Quem deve efetuar o teste
- Como efetuar o teste

Indicadores e metas:
- % pessoas diagnosticadas (meta x%)
- % pessoas com diagnostico tardio e % pessoas com doencga avancada (meta x%)
- % pessoas com diagnostico disponivel em n dias e comunicado em n dias (metas:
X% e y%)

Referéncias bibliograficas



Estrutura (Il) - exemplo 2: acessibilidade e retencgao

Fundamentacgao:

Os objetivos 90-90-90

O acesso em Portugal e as populagdes mais vulnerdveis ( o que esta estipulado e o

que falta)

A retencdo em Portugal e as principais populacdes em risco (o que esta estipulado

e o que falta)

Definigcao de critérios de qualidade

Tempo para investigacao inicial e seguimento

Numero de pessoas referenciadas e avaliadas
Tempo para os principais indicadores
A liberdade de escolha e procedimentos de transferéncia

Indicadores e metas:

% pessoas com referéncia efetuada em n dias apds diagndstico (meta x%)
% pessoas com CD4 inicial em n dias (meta x%)

% pessoas em seguimento apds n meses (meta: x%)

% pessoas referenciadas efetivamente observadas

Referéncias bibliograficas



5. A prestacao de cuidados mais complexos: coinfec¢oes, comorbilidades e neoplasias

5.5 Doenga Neuropsiquiatrica

g)

Fundamentacao

Critérios de qualidade

Avaliar nas primeiras consultas, o consumo atual e/ou prévio de drogas (licitas e/ou ilicitas), incluindo
alcool;

Avaliar, nos primeiros trés meses, com perguntas simples, a existéncia de sintomas de depressao e
ansiedade, atuais e/ou prévios, bem como o risco de autoagressao;

Verificar a presenca de alteragdes de discurso, linguagem e/ou confusdo mental, indicadores de doenca
neuropsiquiatrica;

Realizar regularmente uma avaliacao (pelo menos anualmente e apds eventos de vida que despoletem
sintomas psicopatoldgicos) que englobe as necessidades psicoldgicas e cognitivas;

Facilitar e possibilitar, nas primeiras consultas, a exteriorizacdo de emocdes relacionadas com o
diagndstico e a infecao;

Disponibilizar, sempre que se justifique, 0 encaminhamento para técnicos competentes, tendo em vista a
realizacdo de avaliagOes psicoldgicas e cognitivas, bem como o seu acompanhamento;

Avaliar, nos primeiros trés meses, o grau de adesao a terapéutica e encaminhar para consulta de adesao,

caso ela seja insuficiente.



a)

f)

g)

Indicadores e metas

Proporcao de pessoas em seguimento que foram avaliadas relativamente as suas necessidades
neuroldgicas e psicoldgicas (meta: 90%);
Proporcao de pessoas em seguimento, que foram avaliadas no que concerne a adesao a terapéutica,
nos primeiros trés meses e com uma periodicidade anual (meta: 90%);

Proporcao de pessoas em seguimento regular, que tiveram avaliacdao anual referente a sintomas de
depressdo e ansiedade (meta: 90%);
Propor¢cdao de pessoas em seguimento com sintomas de depressao e ansiedade, que foram
devidamente encaminhadas para profissionais de salde especializados para avaliacdo e/ou tratamento
(ex. psiquiatras e/ou psicologos) (meta: 90%);

Proporcao de pessoas em seguimento, que foram avaliadas, na primeira consulta e com uma
periodicidade anual, relativamente ao consumo de drogas (licitas e ilicitas), incluindo alcool e tabaco,
bem como comportamentos aditivos, atuais e/ou anteriores (meta: 90%);

Propor¢ao de pessoas em seguimento, com consumos ativos a quem é disponibilizada referenciacao e
encaminhamento para equipas de tratamento especializadas (ex. equipas de tratamento do DICAD,
comunidades terapéuticas, alcodlicos anénimos) (meta: 90%);

Proporgdo das pessoas que solicitam a referenciacdo e encaminhamento para psiquiatria e/ou

psicologia e que vém essa solicitagao realizada (meta: 100%).



5. A prestac¢ao de cuidados mais complexos: coinfec¢cdes, comorbilidades e neoplasias

54

Doenga pulmonar

5.4.1 Cessagdo tabagica

Fundamentacao

Critérios de qualidade

Avaliar e registar, na primeira consulta, os habitos tabagicos de cada doente.

Aconselhar, nos primeiros trés meses, todos os fumadores ativos a deixarem de fumar (intervencdo breve/
avancada).

Aferir, nos primeiros trés meses, a motivacao para deixarem de fumar.

Disponibilizar, a todos os fumadores que manifestem vontade de deixar de fumar e sempre que necessario,
ajuda e referenciacao para centros especializados.

Encorajar e oferecer apoio farmacoldgico e comportamental, a todos os fumadores que manifestem vontade
de deixar de fumar.

Avaliar, em cada pessoa, o nivel de abstinéncia tabdagica apds o tratamento.

Utilizar, na intervencdo breve, a regra dos ‘5A’s (Abordar, Avisar/educar, Avaliar, Ajudar, Acompanhar).

Promover o treino dos profissionais de saude na abordagem do tratamento da dependéncia do tabaco.



Indicadores e metas

Proporc¢ao de pessoas com identificacdo e registo dos habitos tabagicos (meta 100%);

Proporc¢do de fumadores activos aconselhados a deixarem de fumar (intervengdo breve/minima) (meta 80%);
Proporcao de fumadores que manifestem vontade de deixar de fumar, e caso seja necessario, a quem foi
disponibilizada a referenciacdo para centros especializados (meta 100%);

Propor¢cao de fumadores que manifestem vontade de deixar de fumar, a quem foi disponibilizado apoio
farmacoldgico e comportamental (meta 90%);

Proporcao de fumadores cuja abstinéncia de fumar, apds tratamento, foi avaliada (meta 50%);

Proporgdo de casos em que a intervengao breve foi efetuada de acordo com a regra dos ‘5A’s (meta 90%);
Propor¢cao de profissionais de saude integrando a equipa multidisciplinar, treinados na abordagem do

tratamento da dependéncia do tabaco (meta 70%).



