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APRESENTAÇÃO

Desde a instituição da Rede de Cuidados em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais em 2015, 

os programas de IST/AIDS e de Hepatites Virais desenvolveram várias oficinas em regiões de 

saúde prioritárias para implementação das ações de enfrentamento da sífilis na gestação e 

congênita, infecção pelo HIV/aids e hepatites B e C no estado de São Paulo. 

Todas as atividades contaram com participação ativa de representantes dos Departa-

mentos Regionais de Saúde (DRS), dos municípios e da sociedade civil organizada e resulta-

ram na elaboração de Planos Regionais de enfrentamento destes agravos orientados pelas 

etapas do cuidado contínuo, incluindo desde a promoção da saúde até cura ou supressão 

viral com ênfase na qualidade de vida das pessoas1-2. 

O Programa Estadual de IST/Aids estabeleceu junto ao Ministério da Saúde metas para 

dezembro de 2020, referente às etapas de tratamento (gap), retenção/adesão (abandono de 

tratamento) e supressão viral.  O monitoramento das metas é realizado a partir dos dados do 

Sistema de Monitoramento Clínico (SIMC) e permite a identificação de municípios prioritários 

para a condução de intervenções. 

O monitoramento do cuidado contínuo melhora a vinculação e a retenção das pessoas 

vivendo com HIV/Aids (PVHA) nos serviços de saúde3.  Este documento apresenta as metas 

relacionadas ao monitoramento do cuidado contínuo de PVHA nas regiões de saúde da Rota 

dos Bandeirantes, Mananciais, Região Metropolitana de Campinas, Jundiaí, Bragança, Circui-

to das Águas, São José do Rio Preto, Votuporanga e Catanduva. 

As metas foram elaboradas durante a participação dos serviços de atenção especializa-

da em IST/HIV/Aids destas regiões no projeto “Intervenção para melhoria do monitoramento 

clínico 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 participação de todos os serviços neste projeto e temos 

certeza de que todo este processo continuará contribuindo com a reinserção de usuários no 

cuidado contínuo e com a qualificação do cuidado ofertado às PVHA no estado de São Paulo. 
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A INTERVENÇÃO PARA MELHORIA DA IMPLEMENTAÇÃO 
DO MONITORAMENTO DO CUIDADO CONTÍNUO

A intervenção teve por objetivo melhorar a implementação, adoção e aceitabilidade do 

monitoramento do cuidado contínuo pelos serviços de saúde, utilizando o SIMC como meto-

dologia principal a identificação de pacientes sem início de tratamento (gap de tratamento), 

falha terapêutica ou abandono de tratamento. A intervenção foi conduzida em 30 serviços 

de saúde em HIV no estado de São Paulo, entre maio de 2019 e abril de 2020. 

Os serviços participantes receberam três visitas técnicas para o treinamento sobre o uso 

do sistema de monitoramento clínico – SIMC4, discussão dos casos encontrados no SIMC e 

desenvolvimento de metas relacionadas ao monitoramento clínico.  

Após cada visita técnica, os serviços apresentaram sua evolução no monitoramento em 

reuniões regionais e ao final do processo desenvolveram metas relacionadas aos relatórios de 

gap de tratamento, falha terapêutica e abandono de tratamento. 

Mais informações sobre o modelo lógico desta intervenção podem ser consultadas no 

artigo “Intervenção para a implementação do monitoramento clínico em serviços especializa-

dos de atenção às pessoas vivendo com HIV/aids”5.  
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METODOLOGIA UTILIZADA PARA A ELABORAÇÃO 
DAS METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO 

CUIDADO CONTÍNUO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

As metas relacionadas ao monitoramento do cuidado contínuo foram apresentadas 

neste documento por tipo de relatório e regiões. Todas foram elaboradas pelos serviços entre 

março e maio de 2020. O cálculo foi realizado a partir da fórmula utilizada pelo Ministério da 

Saúde para o monitoramento dos indicadores: 

% de usuários em gap de tratamento:

N°. de PVHA em gap de tratamento    

N°. de PVHA em gap de tratamento + No. de PVHA em tratamento +  
N°. de PVHA em abandono de tratamento

% de usuários em falha terapêutica:

N°. de PVHA em falha terapêutica    

N°. de PVHA em tratamento 

% de usuários em abandono de tratamento:

N°. de PVHA no relatório de abandono de tratamento  

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

Os serviços foram orientados a considerar durante a elaboração das metas sua capaci-

dade organizacional e de recursos humanos para o cumprimento das mesmas. As metas esta-

belecidas pelo Programa Estadual de IST/Aids junto ao Ministério da Saúde, para dezembro de 

2020, embasaram este processo: 

META 1 -  Gap de tratamento - até dezembro de 2020, reduzir o gap de tratamento 

no estado de São Paulo de 5,1% para 5%.  

META 2 -   Carga viral detectável - até dezembro de 2020, reduzir a proporção de 

PVHA com carga viral detectável no estado de São Paulo de 5,5% para 5%. 

META 3 -   Abandono de tratamento - até dezembro de 2020, reduzir a proporção de PVHA 

em abandono de tratamento no estado de São Paulo de 12,7% para 10%. 

Espera-se que este documento apoie os serviços de saúde, as regiões e o Programa 

Estadual de IST/Aids no monitoramento da evolução das atividades relacionadas ao monito-

ramento do cuidado contínuo após a intervenção. 

X   100

X   100

X   100
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RESULTADOS

METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO CUIDADO 
CONTÍNUO NAS REGIÕES DE JUNDIAÍ, METROPOLITANA DE 

CAMPINAS,  BRAGANÇA E CIRCUITO DAS ÁGUAS

Estas regiões apresentavam 654 usuários em gap de tratamento (4,7% dos usuá-

rios diagnosticados e vinculados aos serviços), 582 usuários em falha terapêutica (4,9% 

dos usuários em tratamento) e 1.568 usuários em abandono de tratamento (11,7% dos 

usuários com tratamento prescrito) em abril de 2019. 

Ao final da intervenção, as regiões apresentavam 267 usuários em gap de tratamen-

to (1,8% dos usuários diagnosticados e vinculados aos serviços), 628 em falha terapêutica 

(4,9% dos usuários em tratamento) e 1.248 em abandono de tratamento (8,8% dos usuários 

com tratamento prescrito).   

Dezesseis serviços participaram da intervenção e treze entregaram as metas. Abaixo foram 

descritas as metas elaboradas pelos serviços participantes para cada relatório disponível no SIMC. 

Quadro 1. Metas referentes ao gap de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em gap de  

tratamento até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO MUNICIPAL DE DOENÇAS 

INFECTO CONTAGIOSAS - AMDIC
Manter em 2% a proporção de pacientes em gap de tratamento 

ATIBAIA AMBULATÓRIO DE INFECTOLOGIA 

- AMI
Reduzir o gap de tratamento no serviço de 1,7% para 1,5%

CENTRO DE DOENÇAS INFECTO 

CONTAGIOSAS - VALINHOS

Manter em 0,3% ou reduzir o gap de tratamento no serviço de 

0,3% para 0,2%

CENTRO DE REFERÊNCIA EM IST E HIV/

AIDS DE CAMPINAS
Manter a proporção de pacientes em gap de tratamento inferior a 3%

CRESSER - CENTRO DE REFERÊNCIA EM 
SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA

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

HOSPITAL DAS CLÍNICAS UNICAMP Manter a proporção de pacientes em gap de tratamento inferior a 3%

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA Manter o gap de tratamento no serviço em 3,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMÓPOLIS 

– SAE
Reduzir o gap de tratamento no serviço de 1,8% para 1,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Manter em 0,1% o gap de tratamento no serviço

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ODESSA 

– UDM

Manter em 1% a proporção de PVHA em gap de tratamento  

no serviço

PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO - 

FARMÁCIA MUNICIPAL
Manter <5% o gap de tratamento no serviço

SAE DE BRAGANÇA PAULISTA Reduzir o gap de tratamento no serviço de 1,15% para 0,5%

SAE INDAIATUBA - SÃO PAULO Reduzir o gap de tratamento no serviço de 16,6% para 14,6% 

Fonte: serviços de saúde. 
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Quadro 2. Metas referentes a falha terapêutica. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em falha  

terapêutica até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO MUNICIPAL DE 
DOENÇAS INFECTO CONTAGIOSAS 
- AMDIC

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de  
8% para 7%

ATIBAIA AMBULATÓRIO DE 

INFECTOLOGIA - AMI
Manter em 4,7% a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço

CENTRO DE DOENÇAS INFECTO 
CONTAGIOSAS - VALINHOS

Manter em 3,4% ou reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável 
no serviço de 3,4% para 3,0%

CENTRO DE REFERÊNCIA EM IST E 
HIV/AIDS DE CAMPINAS

Manter em 4,75% ou tentar reduzir para 4,5% a proporção de PVHA com 
carga viral detectável no serviço

CRESSER - CENTRO DE 
REFERÊNCIA EM SAÚDE SEXUAL E 
REPRODUTIVA

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 5,5% 
para 5%

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
UNICAMP

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
AMERICANA

Diminuir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 
4,4% para 4%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
COSMÓPOLIS – SAE

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviçode 4,8% 
para 4,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
JAGUARIÚNA

Manter em 4,8% a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA 
ODESSA – UDM

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 7,5% 
para 5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VINHEDO - FARMÁCIA MUNICIPAL

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 
10,5% para ≤ 10%

SAE DE BRAGANÇA PAULISTA
Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 
10,5% para 7,5%

SAE INDAIATUBA - SÃO PAULO
Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 4,6% 
para 2,6%

Fonte: serviços de saúde. 
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Quadro 3. Metas referentes ao abandono de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à  % de usuários em abandono de  

tratamento até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO MUNICIPAL DE 
DOENÇAS INFECTO CONTAGIOSAS 
- AMDIC

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
9,6% para 8%

ATIBAIA AMBULATÓRIO DE 

INFECTOLOGIA - AMI
Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
10,1% para 10%

CENTRO DE DOENÇAS INFECTO 
CONTAGIOSAS - VALINHOS

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
10,8% para 9%

CENTRO DE REFERÊNCIA EM IST E 
HIV/AIDS DE CAMPINAS

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento de 12,5%  
para 10%

CRESSER - CENTRO DE 
REFERÊNCIA EM SAÚDE SEXUAL E 
REPRODUTIVA

Manter em 4,7% a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
UNICAMP

Manter a proporção de usuários em abandono de tratamento em 3,7% e 
tentar reduzir para 3,5%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
AMERICANA

Diminuir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço  
de 7,1% para 7%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
COSMÓPOLIS – SAE

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
22,7% para 20%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
JAGUARIÚNA

Manter em 1,4% a proporção de PVHA em abandono de tratamento  
no serviço

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA 
ODESSA – UDM

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço  
de 12,3% para 10%

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VINHEDO - FARMÁCIA MUNICIPAL

Manter ≤10% a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço

SAE DE BRAGANÇA PAULISTA
Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço  
de 2,8% para 2%

SAE INDAIATUBA - SÃO PAULO
Reduzir ou a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço  
de 13,3% para 11,3%

Fonte: serviços de saúde. 
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METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO 
CUIDADO CONTÍNUO NAS REGIÕES DA  ROTA DOS 

BANDEIRANTES E MANANCIAIS  

Estas regiões apresentavam 442 usuários em gap de tratamento (6,7% dos usuá-

rios diagnosticados e vinculados aos serviços), 282 usuários em falha terapêutica (5,8% 

dos usuários em tratamento) e 1.329 usuários em abandono de tratamento (21,5% dos 

usuários com tratamento prescrito) em abril de 2019. 

Ao final da intervenção, as regiões apresentavam 106 usuários em gap de tratamen-

to (1,5% dos usuários diagnosticados e vinculados aos serviços), 309 em falha terapêutica 

(5,2% dos usuários em tratamento) e 820 em abandono de tratamento (12% dos usuários 

com tratamento prescrito).   

Nove serviços participaram da intervenção e todos os serviços entregaram as metas.  

Abaixo foram descritas as metas elaboradas pelos serviços das regiões para cada relatório 

disponível no SIMC. 

Quadro 4. Metas referentes ao gap de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em gap de  

tratamento até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO DE 
ESPECIALIDADES DE VARGEM 
GRANDE PAULISTA

Manter inferior a 2% a proporção de usuários em gap de tratamento no serviço

CLÍNICA DST E HEPATITES VIRAIS 
DE TABOÃO DA SERRA

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

FARMÁCIA CENTRAL DE JANDIRA Manter o gap de tratamento no serviço inferior a 5%

SAE - ITAPEVI (SERVIÇO 
DE ATENDIMENTO DE 
ESPECIALIDADES)

Manter o gap de tratamento no serviço em até 2%

SAE MARIA JOSÉ ESTEVANATO - 
BARUERI

Manter o gap de tratamento em 1%

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

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS 
EMBU DAS ARTES

Reduzir o gap de tratamento no serviço de Embu das Artes de 1,2% para 1%

SAEI SERVIÇO AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADO DE 
INFECTOLOGIA

Manter a proporção de pacientes em gap de tratamento no serviço igual ou 
inferior a 3%

SECRETARIA DE SAÚDE E 
MEDICINA PREVENTIVA DE 
CARAPICUÍBA

Manter em 4% ou reduzir o gap de tratamento no serviço de 4% para 3,5%

Fonte: serviços de saúde. 
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Quadro 5. Metas referentes a falha terapêutica 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em falha  

terapêutica até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO DE 
ESPECIALIDADES DE VARGEM 
GRANDE PAULISTA

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 9,6% 
para 5,5%

CLÍNICA DST E HEPATITES VIRAIS 
DE TABOÃO DA SERRA

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 6,6% 
para 5%

FARMÁCIA CENTRAL DE JANDIRA Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável de 7,2% para 6%

SAE - ITAPEVI (SERVIÇO 
DE ATENDIMENTO DE 
ESPECIALIDADES)

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 7,4% 
para 6,5%

SAE MARIA JOSÉ ESTEVANATO - 
BARUERI

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 5,9% 
para 4%

SAE/CTA COTIA
Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 8,8 
para 5,5%

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS 
EMBU DAS ARTES

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de Embu 
das Artes de 4,1% para 3,5%

SAEI SERVIÇO AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADO DE 
INFECTOLOGIA

Manter a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço igual ou 
inferior a 5%

SECRETARIA DE SAÚDE E 
MEDICINA PREVENTIVA DE 
CARAPICUÍBA

Manter em 5,1% ou reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável 
ou reduzir no serviço de 5,1% para 4,5%

Fonte: serviços de saúde. 

Quadro 6. Metas referentes ao abandono de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em abandono de  

tratamento até dezembro de 2020

AMBULATÓRIO DE 
ESPECIALIDADES DE VARGEM 
GRANDE PAULISTA

Manter inferior a 5% a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço

CLÍNICA DST E HEPATITES VIRAIS 
DE TABOÃO DA SERRA

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
6,3% para 5%

FARMÁCIA CENTRAL DE JANDIRA Manter o abandono de tratamento inferior a 10%. 

SAE - ITAPEVI (SERVIÇO 
DE ATENDIMENTO DE 
ESPECIALIDADES)

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço de 13,1% para 12%

SAE MARIA JOSÉ ESTEVANATO - 
BARUERI

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço de 12,4% para 10%

SAE/CTA COTIA
Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
9.62% para 7,6%

SAE/IST/ADS E HEPATITES VIRAIS 
EMBU DAS ARTES

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
11% para 10,5%

SAEI SERVIÇO AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADO DE 
INFECTOLOGIA

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
12,7% para 10%

SECRETARIA DE SAÚDE E 
MEDICINA PREVENTIVA DE 
CARAPICUÍBA

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

Fonte: serviços de saúde.
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METAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO DO 
CUIDADO CONTÍNUO NAS REGIÕES DE SÃO JOSÉ DO RIO 

PRETO, VOTUPORANGA E CATANDUVA  

Estas regiões apresentavam  215 usuários em gap de tratamento (4,1% dos usuários 

diagnosticados e vinculados aos serviços), 416 usuários em falha terapêutica (8,6% dos usuá-

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

tratamento prescrito) em abril de 2019. 

Ao final da intervenção, as regiões apresentaram 149 usuários em gap de tratamen-

to (2,7% dos usuários diagnosticados e vinculados aos serviços), 344 em falha terapêutica 

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

com tratamento prescrito).   

Cinco serviços participaram e todos os serviços entregaram as metas.  Abaixo foram 

descritas as metas elaboradas pelos participantes em cada relatório disponível no SIMC. 

Quadro 7. Metas referentes ao gap de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em gap de  

tratamento até dezembro de 2020

COMPLEXO DE DOENÇAS 
CRÔNICAS TRANSMISSÍVEIS DE 
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

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

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME Manter em 0,8% o gap de tratamento no serviço

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

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

SAE VOTUPORANGA JOSÉ PEDRO 
FERREIRA

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

SERVIÇO DE ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL

Manter o gap de tratamento no serviço em zero

Fonte: serviços de saúde. 

Quadro 8. Metas referentes a falha terapêutica. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em falha terapêutica 

até dezembro de 2020

COMPLEXO DE DOENÇAS 
CRÔNICAS TRANSMISSÍVEIS DE 
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 10,3 
para 8%

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME
Manter em 5,1% a proporção de PVHA com carga viral detectável no 
serviço

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

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 7% 
para 5,5%

SAE VOTUPORANGA JOSÉ PEDRO 
FERREIRA

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no serviço de 6% 
para 3%

SERVIÇO DE ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL

Reduzir a proporção de PVHA com carga viral detectável no município de 
7,6% para 5%

Fonte: serviços de saúde. 
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Quadro 9. Metas referentes ao abandono de tratamento. 

Serviço de saúde 
Meta relacionada à % de usuários em abandono de tratamento  

até dezembro de 2020

COMPLEXO DE DOENÇAS 
CRÔNICAS TRANSMISSÍVEIS DE 
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço  
de 5,4 para 5%

HOSPITAL DE BASE - FUNFARME
Manter em 0,7% a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço

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

Manter em 4,7% a proporção de PVHA em abandono de tratamento no 
serviço

SERVIÇO DE ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO SAE-MIRASSOL

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no município de 
7,9% para 6%

SAE VOTUPORANGA JOSÉ PEDRO 
FERREIRA

Reduzir a proporção de PVHA em abandono de tratamento no serviço de 
8,5% para 4%

Fonte: serviços de saúde. 

AVALIAÇÃO DO ALCANCE DAS METAS 

Esta avaliação será realizada através de uma parceria entre o Programa Estadual de IST/

Aids, vigilância epidemiológica das regiões e serviços de saúde em dezembro de 2020. 

Ressalta-se que fatores externos e internos deverão ser considerados nesta avaliação, 

entre eles a pandemia de COVID-19, as vulnerabilidades individuais dos usuários monitorados 

e a disponibilidade de recursos humanos nos serviços de saúde. 

O monitoramento das metas terá por objetivo a discussão da continuidade das ações 

de monitoramento do cuidado contínuo das pessoas vivendo com HIV/Aids nos serviços e a 

reconstrução das mesmas para o ano seguinte. 
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