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APRESENTACAO

Desde a instituicao da Rede de Cuidados em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais em 2015,
os programas de IST/AIDS e de Hepatites Virais desenvolveram varias oficinas em regides de
salde prioritarias para implementacao das acoes de enfrentamento da sifilis na gestacao e
congénita, infeccao pelo HIV/aids e hepatites B e C no estado de Sao Paulo.

Todas as atividades contaram com participacao ativa de representantes dos Departa-
mentos Regionais de Saude (DRS), dos municipios e da sociedade civil organizada e resulta-
ram na elaboracao de Planos Regionais de enfrentamento destes agravos orientados pelas
etapas do cuidado continuo, incluindo desde a promocao da saude até cura ou supressao
viral com énfase na qualidade de vida das pessoas'”.

O Programa Estadual de IST/Aids estabeleceu junto ao Ministério da Saude metas para
dezembro de 2020, referente as etapas de tratamento (gap), retencao/adesao (abandono de
tratamento) e supressao viral. O monitoramento das metas é realizado a partir dos dados do
Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) e permite a identificacao de municipios prioritarios
para a conducao de intervengoes.

O monitoramento do cuidado continuo melhora a vinculacao e a retencao das pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHA) nos servicos de saude®. Este documento apresenta as metas
relacionadas ao monitoramento do cuidado continuo de PVHA nas regides de saude da Rota
dos Bandeirantes, Mananciais, Regiao Metropolitana de Campinas, Jundiai, Braganca, Circui-
to das Aguas, Sao José do Rio Preto, Votuporanga e Catanduva.

As metas foram elaboradas durante a participacao dos servicos de atencao especializa-
da em IST/HIV/Aids destas regides no projeto “Intervencao para melhoria do monitoramento
clinico de pessoas vivendo com HIV”, coordenado através de uma parceria entre o Programa
Estadual de IST/AIDS e a Faculdade de Medicina da USP e financiado pela ViiV' Health Care.

Agradecemos imensamente a participacao de todos 0s servicos neste projeto e temos
certeza de que todo este processo continuara contribuindo com a reinsercao de usuarios no
cuidado continuo e com a qualificacao do cuidado ofertado as PVHA no estado de Sao Paulo.
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A INTERVENCAO PARA MELHORIA DA IMPLEMENTACAO
DO MONITORAMENTO DO CUIDADO CONTINUO

A intervencao teve por objetivo melhorar a implementacao, adocao e aceitabilidade do
monitoramento do cuidado continuo pelos servicos de saude, utilizando o SIMC como meto-
dologia principal a identificacao de pacientes sem inicio de tratamento (gap de tratamento),
falha terapéutica ou abandono de tratamento. A intervencao foi conduzida em 30 servicos
de saude em HIV no estado de Sao Paulo, entre maio de 2019 e abril de 2020.

Os servicos participantes receberam trés visitas técnicas para o treinamento sobre o uso
do sistema de monitoramento clinico — SIMC?#, discussao dos casos encontrados no SIMC e
desenvolvimento de metas relacionadas ao monitoramento clinico.

Apos cada visita técnica, os servicos apresentaram sua evolucao no monitoramento em
reunides regionais e ao final do processo desenvolveram metas relacionadas aos relatorios de
gap de tratamento, falha terapéutica e abandono de tratamento.

Mais informacdes sobre o modelo l6gico desta intervencao podem ser consultadas no
artigo “Intervencao para a implementacao do monitoramento clinico em servicos especializa-
dos de atencao as pessoas vivendo com HIV/aids™®.
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METODOLOGIA UTILIZADA PARA A ELABORACAO
DAS METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO
CUIDADO CONTINUO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

As metas relacionadas ao monitoramento do cuidado continuo foram apresentadas
neste documento por tipo de relatorio e regides. Todas foram elaboradas pelos servicos entre
marco e maio de 2020. O calculo foi realizado a partir da formula utilizada pelo Ministério da
Saude para o monitoramento dos indicadores:

% de usuarios em gap de tratamento:

N°. de PVHA em gap de tratamento
X 100

N°. de PVHA em gap de tratamento + N°. de PVHA em tratamento +
N°. de PVHA em abandono de tratamento

% de usuarios em falha terapéutica:

N°. de PVHA em falha terapéutica
N°. de PVHA em tratamento

X 100

% de usuarios em abandono de tratamento:

N°. de PVHA no relatério de abandono de tratamento

X 100
N°. de PVHA em tratamento + N°. de PVHA em abandono de tratamento

Os servicos foram orientados a considerar durante a elaboracao das metas sua capaci-
dade organizacional e de recursos humanos para 0 cumprimento das mesmas. As metas esta-
belecidas pelo Programa Estadual de IST/Aids junto ao Ministério da Saude, para dezembro de
2020, embasaram este processo:

META 1 - Gap de tratamento - até dezembro de 2020, reduzir o gap de tratamento
no estado de Sao Paulo de 5,1% para 5%.

META 2 - Carga viral detectavel - até dezembro de 2020, reduzir a proporcao de
PVHA com carga viral detectavel no estado de Sao Paulo de 5,5% para 5%.

META 3- Abandono de tratamento - até dezembro de 2020, reduzir a propor¢ao de PVHA
em abandono de tratamento no estado de Sao Paulo de 12,7% para 10%.

Espera-se que este documento apoie 0s servicos de saude, as regides e o Programa
Estadual de IST/Aids no monitoramento da evolucao das atividades relacionadas ao monito-
ramento do cuidado continuo apos a intervencao.
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RESULTADOS

METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO CUIDADO
CONTINUO NAS REGIOES DE JUNDIAI, METROPOLITANA DE
CAMPINAS, BRAGANCA E CIRCUITO DAS AGUAS

Estas regides apresentavam 654 usuarios em gap de tratamento (4,7% dos usua-
rios diagnosticados e vinculados aos servicos), 582 usuarios em falha terapéutica (4,9%
dos usuarios em tratamento) e 1.568 usuarios em abandono de tratamento (11,7% dos
usuarios com tratamento prescrito) em abril de 2019.

Ao final da intervencao, as regides apresentavam 267 usuarios em gap de tratamen-
to (1,8% dos usuarios diagnosticados e vinculados aos servi¢os), 628 em falha terapéutica
(4,9% dos usuarios em tratamento) e 1.248 em abandono de tratamento (8,8% dos usuarios
com tratamento prescrito).

Dezesseis servicos participaram da intervencao e treze entregaram as metas. Abaixo foram
descritas as metas elaboradas pelos servicos participantes para cada relatério disponivel no SIMC.

Quadro 1. Metas referentes ao gap de tratamento.

Meta relacionada a % de usuarios em gap de

Servico de saude )
tratamento até dezembro de 2020

AMBULATORIO MUNICIPAL DE DOENGAS
INFECTO CONTAGIOSAS - AMDIC

ATIBAIA AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA

Manter em 2% a proporcao de pacientes em gap de tratamento

- AMI

Reduzir o gap de tratamento no servico de 1,7% para 1,5%

CENTRO DE DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS - VALINHOS

Manter em 0,3% ou reduzir o gap de tratamento no servico de
0,3% para 0,2%

CENTRO DE REFERENCIA EM IST E HIV/
AIDS DE CAMPINAS

Manter a proporcao de pacientes em gap de tratamento inferior a 3%

CRESSER - CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Reduzir o gap de tratamento no servico de 6,1% para 5,1%

HOSPITAL DAS CLiNICAS UNICAMP

Manter a proporcao de pacientes em gap de tratamento inferior a 3%

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA

Manter o gap de tratamento no servico em 3,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
- SAE

Reduzir o gap de tratamento no servico de 1,8% para 1,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA

Manter em 0,1% o gap de tratamento no servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ODESSA
- UDM

Manter em 1% a proporcao de PVHA em gap de tratamento
no servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO -
FARMACIA MUNICIPAL

Manter <5% o gap de tratamento no servico

SAE DE BRAGANCA PAULISTA

Reduzir o gap de tratamento no servico de 1,15% para 0,5%

SAE INDAIATUBA - SAO PAULO

Reduzir o gap de tratamento no servico de 16,6% para 14,6%

Fonte: servicos de saude.
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Quadro 2. Metas referentes a falha terapéutica.

Servico de saude

Meta relacionada a % de usuarios em falha
terapéutica até dezembro de 2020

AMBULATORIO MUNICIPAL DE
DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS
- AMDIC

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de
8% para 7%

ATIBAIA AMBULATORIO DE
INFECTOLOGIA - AMI

Manter em 4,7% a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico

CENTRO DE DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS - VALINHOS

Manter em 3,4% ou reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel
no servico de 3,4% para 3,0%

CENTRO DE REFERENCIA EM IST E
HIV/AIDS DE CAMPINAS

Manter em 4,75% ou tentar reduzir para 4,5% a propor¢ao de PVHA com
carga viral detectavel no servico

CRESSER - CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 5,5%
para 5%

HOSPITAL DAS CLIiNICAS
UNICAMP

Manter a proporcao de PVHA com carga viral detectavel em3,5% e tentar
diminuir para 3%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMERICANA

Diminuir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de
4,4% para 4%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COSMOPOLIS — SAE

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servicode 4,8%
para 4,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JAGUARIUNA

Manter em 4,8% a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
ODESSA - UDM

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 7,5%
para 5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
VINHEDO - FARMACIA MUNICIPAL

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de
10,5% para < 10%

SAE DE BRAGANCA PAULISTA

Reduzir a propor¢ao de PVHA com carga viral detectavel no servico de
10,5% para 7,5%

SAE INDAIATUBA - SAO PAULO

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 4,6%
para 2,6%

Fonte: servicos de saude.
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Quadro 3. Metas referentes ao abandono de tratamento.

Servico de saude

Meta relacionada a % de usudarios em abandono de
tratamento até dezembro de 2020

AMBULATORIO MUNICIPAL DE
DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS
- AMDIC

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
9,6% para 8%

ATIBAIA AMBULATORIO DE
INFECTOLOGIA - AMI

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
10,1% para 10%

CENTRO DE DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS - VALINHOS

Reduzir a propor¢ao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
10,8% para 9%

CENTRO DE REFERENCIA EM IST E
HIV/AIDS DE CAMPINAS

Reduzir a proporcao de PYHA em abandono de tratamento de 12,5%
para 10%

CRESSER - CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Manter em 4,7% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no
servico

HOSPITAL DAS CLiNICAS
UNICAMP

Manter a proporc¢ao de usuarios em abandono de tratamento em 3,7% e
tentar reduzir para 3,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMERICANA

Diminuir a proporcao de PVYHA em abandono de tratamento no servico
de 7,1% para 7%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COSMOPOLIS — SAE

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
22,7% para 20%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JAGUARIUNA

Manter em 1,4% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento
no servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
ODESSA - UDM

Reduzir a proporcao de PYHA em abandono de tratamento no servico
de 12,3% para 10%

PREFEITURA MUNICIPAL DE
VINHEDO - FARMACIA MUNICIPAL

Manter <10% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico

SAE DE BRAGANCA PAULISTA

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico
de 2,8% para 2%

SAE INDAIATUBA - SAO PAULO

Reduzir ou a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servigo
de 13,3% para 11,3%

Fonte: servicos de saude.
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METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO
CUIDADO CONTINUO NAS REGIOES DA ROTA DOS
BANDEIRANTES E MANANCIAIS

Estas regides apresentavam 442 usuarios em gap de tratamento (6,7% dos usua-
rios diagnosticados e vinculados aos servicos), 282 usuarios em falha terapéutica (5,8%
dos usuarios em tratamento) e 1.329 usuarios em abandono de tratamento (21,5% dos
usuarios com tratamento prescrito) em abril de 2019.

Ao final da intervencao, as regides apresentavam 106 usuarios em gap de tratamen-
to (1,5% dos usuarios diagnosticados e vinculados aos servicos), 309 em falha terapéutica
(5,2% dos usuarios em tratamento) e 820 em abandono de tratamento (12% dos usuarios
com tratamento prescrito).

Nove servicos participaram da intervencao e todos 0s servicos entregaram as metas.
Abaixo foram descritas as metas elaboradas pelos servicos das regides para cada relatorio
disponivel no SIMC.

Quadro 4. Metas referentes ao gap de tratamento.

Meta relacionada a % de usuarios em gap de

Sainlige alz el tratamento até dezembro de 2020

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES DE VARGEM Manter inferior a 2% a proporcao de usuarios em gap de tratamento no servico
GRANDE PAULISTA

CLINICA DST E HEPATITES VIRAIS

- i i [o) 0
DE TABOAO DA SERRA Reduzir o gap de tratamento no servico de 1,1% para 0,5%

FARMACIA CENTRAL DE JANDIRA | Manter o gap de tratamento no servico inferior a 5%

SAE - ITAPEVI (SERVICO
DE ATENDIMENTO DE Manter o gap de tratamento no servico em até 2%
ESPECIALIDADES)

SAE MARIA JOSE ESTEVANATO -

0,
BARUERI Manter o gap de tratamento em 1%

SAE/CTA COTIA Reduzir o gap de tratamento no servico de 10,2% para 9%

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS

. i 0 0
EMBU DAS ARTES Reduzir o gap de tratamento no servico de Embu das Artes de 1,2% para 1%

SAEI SERVICO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE
INFECTOLOGIA

Manter a propor¢ao de pacientes em gap de tratamento no servico igual ou
inferior a 3%

SECRETARIA DE SAUDE E
MEDICINA PREVENTIVA DE Manter em 4% ou reduzir o gap de tratamento no servico de 4% para 3,5%
CARAPICUIBA

Fonte: servicos de saude.
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Quadro 5. Metas referentes a falha terapéutica

Servico de saude

Meta relacionada a % de usuarios em falha
terapéutica até dezembro de 2020

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES DE VARGEM
GRANDE PAULISTA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 9,6%
para 5,5%

CLiNICA DST E HEPATITES VIRAIS
DE TABOAO DA SERRA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 6,6%
para 5%

FARMACIA CENTRAL DE JANDIRA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel de 7,2% para 6%

SAE - ITAPEVI (SERVICO
DE ATENDIMENTO DE
ESPECIALIDADES)

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 7,4%
para 6,5%

SAE MARIA JOSE ESTEVANATO -
BARUERI

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 5,9%
para 4%

SAE/CTA COTIA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 8,8
para 5,5%

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS
EMBU DAS ARTES

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de Embu
das Artes de 4,1% para 3,5%

SAEI SERVICO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE
INFECTOLOGIA

Manter a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico igual ou
inferior a 5%

SECRETARIA DE SAUDE E
MEDICINA PREVENTIVA DE
CARAPICUIBA

Manter em 5,1% ou reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel
ou reduzir no servico de 5,1% para 4,5%

Fonte: servicos de saude.

Quadro 6. Metas referentes ao abandono de tratamento.

Servico de saude

Meta relacionada a % de usuarios em abandono de
tratamento até dezembro de 2020

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES DE VARGEM
GRANDE PAULISTA

Manter inferior a 5% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no
servico

CLiNICA DST E HEPATITES VIRAIS
DE TABOAO DA SERRA

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
6,3% para 5%

FARMACIA CENTRAL DE JANDIRA

Manter o abandono de tratamento inferior a 10%.

SAE - ITAPEVI (SERVICO
DE ATENDIMENTO DE
ESPECIALIDADES)

Reduzir a propor¢ao de PVHA em abandono de tratamento no
servico de 13,1% para 12%

SAE MARIA JOSE ESTEVANATO -
BARUERI

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no
servico de 12,4% para 10%

SAE/CTA COTIA

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
9.62% para 7,6%

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS
EMBU DAS ARTES

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
11% para 10,5%

SAEI SERVICO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE
INFECTOLOGIA

Reduzir a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no servico de
12,7% para 10%

SECRETARIA DE SAUDE E
MEDICINA PREVENTIVA DE
CARAPICUIBA

Manter em 13,2% ou reduzir ou a proporcao de PVHA em abandono de
tratamento no servico de 13,2% para 10%

Fonte: servicos de saude.
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METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO
CUIDADO CONTINUO NAS REGIOES DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, VOTUPORANGA E CATANDUVA

Estas regides apresentavam 215 usuarios em gap de tratamento (4,1% dos usuarios

diagnosticados e vinculados aos servicos), 416 usuarios em falha terapéutica (8,6% dos usua-

rios em tratamento) e 1.329 usuarios em abandono de tratamento (5,0% dos usuarios com

tratamento prescrito) em abril de 2019.

Ao final da intervencao, as regides apresentaram 149 usuarios em gap de tratamen-

to (2,7% dos usuarios diagnosticados e vinculados aos servi¢os), 344 em falha terapéutica

(6,6% dos usuarios em tratamento) e 254 em abandono de tratamento (4,7% dos usuarios

com tratamento prescrito).

Cinco servicos participaram e todos 0s servicos entregaram as metas. Abaixo foram

descritas as metas elaboradas pelos participantes em cada relatorio disponivel no SIMC.

Quadro 7. Metas referentes ao gap de tratamento.

Servico de saude

Meta relacionada a % de usuarios em gap de

COMPLEXO DE DOENCAS
CRONICAS TRANSMISSIVEIS DE
SAO JOSE DO RIO PRETO

tratamento até dezembro de 2020

Reduzir o gap de tratamento no servico de 2,5% para 2%

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME

Manter em 0,8% o gap de tratamento no servico

SAE DO PROGRAMA MUNICIPAL
DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS DE
CATANDUVA

Manter em 2,6% o gap de tratamento no servico

SAE VOTUPORANGA JOSE PEDRO
FERREIRA

Reduzir o gap de tratamento no servico de 1,4% para 1%

SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL

Manter o gap de tratamento no servico em zero

Fonte: servicos de saude.

Quadro 8. Metas referentes a falha terapéutica.

Servico de saude

Meta relacionada a % de usuarios em falha terapéutica

até dezembro de 2020

COMPLEXO DE DOENCAS
CRONICAS TRANSMISSIVEIS DE
SAO JOSE DO RIO PRETO

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 10,3
para 8%

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME

Manter em 5,1% a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no
servico

SAE DO PROGRAMA MUNICIPAL
DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS DE
CATANDUVA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 7%
para 5,5%

SAE VOTUPORANGA JOSE PEDRO
FERREIRA

Reduzir a proporcao de PVHA com carga viral detectavel no servico de 6%
para 3%

SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL

Reduzir a propor¢ao de PVHA com carga viral detectavel no municipio de
7,6% para 5%

Fonte: servicos de saude.
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Quadro 9. Metas referentes ao abandono de tratamento.

Meta relacionada a % de usuarios em abandono de tratamento
até dezembro de 2020

Servico de saude

COMPLEXO DE DOENCAS
CRONICAS TRANSMISSIVEIS DE
SAO JOSE DO RIO PRETO

Reduzir a propor¢ao de PVHA em abandono de tratamento no servico
de 5,4 para 5%

Manter em 0,7% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME :
servico

SAE DO PROGRAMA MUNICIPAL
DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS DE
CATANDUVA

SERVICO DE ATENDIMENTO Reduzir a propor¢ao de PVHA em abandono de tratamento no municipio de
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL 7,9% para 6%

SAE VOTUPORANGA JOSE PEDRO | Reduzir a proporcdo de PVHA em abandono de tratamento no servico de
FERREIRA 8,5% para 4%

Manter em 4,7% a proporcao de PVHA em abandono de tratamento no
servico

Fonte: servicos de saude.

AVALIACAO DO ALCANCE DAS METAS

Esta avaliacao sera realizada através de uma parceria entre o Programa Estadual de IST/
Aids, vigilancia epidemioldgica das regides e servicos de saude em dezembro de 2020.

Ressalta-se que fatores externos e internos deverao ser considerados nesta avaliacao,
entre eles a pandemia de COVID-19, as vulnerabilidades individuais dos usuarios monitorados
e a disponibilidade de recursos humanos nos servicos de saude.

O monitoramento das metas tera por objetivo a discussao da continuidade das acoes
de monitoramento do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV/Aids nos servicos e a
reconstrucao das mesmas para o ano seguinte.
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