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Historico SAOPRULO

GOVERNO DO ESTADO

Anos 2000 e 22 década dos anos 2000

v" Qualificacdo do cuidado

v" Clinica ampliada e estratégias de adesdo/Retencao
v" Ampliacdo da testagem — Campanha Fique Sabendo
v Intensificacdo da oferta de testagem na AB

v Rede de Cuidados IST/HIV/Aids e HV -2015

v Monitoramento Clinico

v" Modelo Qualirede do Continuo do Cuidado

v Cuidado compartilhado com a AB



DISTRIBUIQAO DOS 147 CTA EM 111
MUNICIPIOS DO ESP
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A REDE DE CUIDADO DE HIV/AIDS - %
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Distribuicao dos 200 SAE do ESP




CARACTERIZAGCAO DOS SAE - ESTADO DE SAO PAULO %
QUALIAIDS 2016 SAOPAULO
. Pacientes em
Servigos
acompanhamento
N©° % No %
L Secretaria Municipal de
Instituicao Gestora 166 84,3% 74.342 77,3
Saude
Total 197 100 96.166 100
Amb. de especializado
44 22,3 32.811 34,1
em M
_ _ Amb. especializado em
Tipo de servigo 82 41,6 46.235 48,1
HIV/aids
SAE em UBS 17 8,6 2.252 2,3
Ambulatério de hospital 14 7,1 14.868 15,5
UBS 15 7,6 - -
Total 200 100 96.166 100
<100 pacientes 40 20,3 2.490 2,6
_ > 100 e < 500 pacientes 70 35,5 19.399 20,2
Porte do servico
2 500 pacientes 76 38,6 14.277 77,2
N&o responderam 11 5,6 — -
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A REDE DE CUIDADO EM IST/HIV/Aids E HEPATITES SAOﬁULO

VIRAIS GOVERNO DO ESTADO
Um breve historico da implementacao no Estado de Sao
Paulo
2015 2016/2017 2018/2019

Resolucédo n°16, de 23
de fevereiro de 2015, N°
35 — DOE de 24/02/15 -
Secao 1 — p.33: Institui a
rede de cuidados em
IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais .
Estabelece a instituicao
de GT Bipartite e GT
Regionais e define
atribuicoes para AB, rede
especializada e atencao
hospitalar.

Definicdo das RS
prioritarias Alto Tieté,
Registro, Grande ABC,
Baixada Santista.
Projeto Qualirede
parceria SUS e
Universidade -
Intervencéao para
gualificar a rede de
cuidados. Realizacéo de
4 reunides preparatorias
e 8 oficinas. Elaboracao
dos planos regionais a
partir do referencial do
continuo do cuidado.

Consolidacéao
da rede de
cuidados em
IST/HIV/AIDS
e Hepatites
Virais no
estado



Modelo QualiRede do Cortinua da Cuidada SAOFRULO
IST- GIV-HV

Qualidade Cura/
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Processo de Trabalho Regional .,=,,.

OVERNO DO ESTADO

Apresentagdo Priorizacdo no GT Consolidagdo do GT
emCIR e Regional e Regional como férum
Formalizacdo Pactuacéo do de Gestéo Regional
/ \do GT regional / Pr\ocesso em CP \dos program/as. \
Reuniéo Oficina Oficinal ll Oficina lll
Preparatoria . _
. . Plano de acao Monitoramento de
Apresentacio Identificacao e regional para metas e agdes
do processo priorizacao dos qualificacéo - dos o
Rede, principais s6m ¥} darede de fos A planos regionais
identificacao problemas : Com participacéo
. et cuidado em T :
dos gestores e HIV/aids, sifilis HIV. IST profissionais de
profissionais na gestaco e 191 € Saude, Gerentes
chaves congénita e Hepatites ,coordenadores
Formacao do GT hepatite C para Virais a partir municipais, DRS
regional. cada etapa do dos GVI_E,tI:ab(_)rator|o,
continuo do problemas assistencia
cuidado iorizad farmacéuticae
: priorizados. Hospitais.
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Diretrizes da Rede de Cuidado em . %
IST/HIV/Aids e HV ot

« Atencéao as IST, oferta de testes, acoes de promocao e prevencao
acontecendo na Atencao Basica.

 Atividades no territorio, que favorecam a inclusao social com
vistas a promocao de autonomla redugao do estigma e
discriminagao em articulagao com as organizagoes da sociedade
civil, outras secretarias e rede especializada.

« Acesso ao SAE por demanda espontanea e/ou de forma regulada,
considerando referénciaregional pactuada, o respeito ao sigilo, o
desejo da PVHA, com outras IST ou portadora de HV.

 Os SAE responsaveis pelo acompanhamento longitudinal das
PVHA e compartilhada com os servicos de AB.

« Encaminhamento regulado pelos SAE para outros servigos
especializados e Rede Hospitalar, conforme protocolos e fluxos
estabelecidos
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PRIORIDADES PARA CONSOLIDAGAO DA REDE SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

» Politicas intersetoriais (Educacao, Cultura, Justica e
Cidadania, Assist. Social)

v promocao de saude sexual

v reducéo do estigma e discriminacao de género, raca/cor e
orientacao sexual

» Ampliar a oferta de preservativo e a regularidade do
fornecimento & o

» Ampliar o rol de estratégias de testagem ( Servicos, ONG e
Autoteste)

» Ampliar a atuacao dos CTA para a implementacao das
atividades de Prevencao Combinada

» Ampliar a divulgacao e oferta de PrEP para chegar nas
populacdes mais vulneraveis

» Ampliar o diagnoéstico e tratamento das IST entre os
usuarios de PrEP



PRIORIDADES PARA CONSOLIDACAO DA REDE SRO%ULO

GOVERNO DO ESTADO
» Ampliar o diagnostico precoce para populacdes vulneraveis
(HSH, Pessoas Trans, Pretos e Pardos)

» Reduzir o tempo entre o diagnostico e o0 inicio do
acompanhamento e oferta de TARV.

» Estabelecer estratégias de vinculacéo entre os servigos.

» Intervencbes para prevencdo e apoio a adesao ao
servico/tratamento

v Monitoramento de falta em consulta médica e atraso TARV e
CV ( SIMC e estratégias locais)

v Implementar arranjos de ampliacao da clinica (ER,
acolhimento, construcéo de vinculo, PTS)

v Acolhimento com identificacao de vulnerabilidades para
abandono.

» Intervencdes para promover qualidade de vida

v Manejo de eventos adversos e comorbidades (ativ. Fisica,
auto-cuidado, tto lipodistrofia, rede social e SM)
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Monitoramento clinico no siemue

SAE

REGISTRAR E
MONITORAR

 Chegadas
— Novos
diagnosticos
— Diagnosticos
antigos
— Transferéncias
« Saidas
— Por abandono
— Obitos*
— Transferéncias
* Vulnerabilidades

REGISTRAR E

MONITORAR

Seguimento
— Faltas
— Abandonos

Exames
— CV detectavel #

Tratamento

— GAP#

— Atraso de
dispensa&

— Abandono de
TARV4

TRANSFORMAR

O SERVICO
« FocCO0 nos usuarios

 Busca da melhoria
da qualidade de
vida e supressao
viral

 Sistematizar
rotinas

« Singularizar o
cuidado (PTS)

« Envolvimento de
toda a equipe

 |novar




Continuo do Cuidado da P'efue
ESP, 2018

238.085

Nao é possivel alcancar os
beneficios da TARV sem vislumbrar

as etapas \

Vinculados Retidos Com CV suprimida



Quadro resumo: taxas de incidéncia de aids, infeccao pelo..

HIV , taxa de mortalidade por aids .Estado de Sao PauSAO PAULO

OVERNO DO ESTADO

2007 a 2017.
—TI-AIDS —TD-HIV —TM-AIDS Obitos:

30,0 - Aids: 3143
= HIV: 8536
c
S 250 - 5,5
8 Queda =1,4 vezes ’ 235
€
S 200 -
L |
S
Z
S 15,0 - 14,9
©
T
£ Cresceu 2 vezes
e 10,0 -
SN
S
£ 75 7.9 7,5 73 oo
3 50 - : 6,4 6,2 6,1 58  g5g ——
© 4,8
8 Queda = 1,6 vezes

0,0 T T T T T T T T T T 1
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Ano de diagnostico




Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) e taxa de detecgao de sifilis em
gestantes (TDSG), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de diagnostico,
estado de Sao Paulo, 2007 a 2018*.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fontes: SINAN - VE-CRT-PE DST/AIDS -SIM-CCD-SES-SP. Ano de diagndstico

Notas: *Nascidos vivos - Fundagao Seade. **Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revisao mensal.

DADOS PRELIMINARES



Onde estamos "
SAOPAULO
GOVERNO DO ESTADO
DRSI,IVe |RS-4 |Registro (Valedo Ribeira), Baixada Santista (B. iniciaram processo em 2017
XIi Santista) , Grande SP (Alto Tieté e Grande ABC) em fase de monitoramento.
DRS I, II, IX, | RS-19 | Aracatuba (Central do DRS,
X, Xl, XIlI, Marilia(Marilia/Tup&d/Adamantina), Piracicaba Realizaram reuniao
XIV, XVII, (Araras), Presidente P ( 5RS), Grande SP (Franco da | preparatoria, instituiram
XVI Rocha), Sdo Joao da Boa Vista (Mantiqueira), GTR e oficina 1.
Ribeirdo Preto (Aquifero Guarani),
Sorocaba ( Itapetininga, Itapeva e Sorocaba)
DRS VII RS -1 | Campinas N&o iniciou 0 processo

DRS- 16 RS -33




SAO %m.o

GOVERNO DO ESTADO

Plano Estratégico . .
e W Materiais de
S

m Manual de Apoio ":’

> n
o a Consolidacédo da —
- Rede de Cuidados —a
&= Paaa Resposta a Sifilis e |
e

) Congeénita, ao HIV/Aids
" e as Hepatites Virais. 5
o3

@ ‘
//‘[, \x\\ * Manual de Apoio a Consolidacao da
Rede de Cuidados para Resposta a
Sifilis Congénita, ao HIV e a
Hepatites Virais
* Guia de Bolso para o Manejo da

B e Boleo , Sifilis em Gestantes e Sifilis
Para o Manejo da ' 2 L3 CO n g é n Ita .

Sifilis em Gestantes e
Sifilis Congénita , . . . ~

« Serie Diretrizes para Implementacao

da Rede de Cuidados .

» Plano Estratégico do Programa
Estadual de IST/Aids — SP

 Sites: www.crt.saude.sp.gov.br e
wwwqualirede.org

de Doencas
Secretaria de Estado da Saiide de Sdo Paulo
2016



http://www.crt.saude.sp.gov.br/

Desafios 2020 SAOFAULO

GOVERNO DO ESTADO

v Ampliacao das atividades para as outras Regides de Saude.

v' Consolidacdo dos Grupos Técnicos Regionais nos DRS como
instancia de articulacédo regional dos programas.

v" Monitoramento dos planos regionais e analise de indicadores
de processo e epidemiologicos.

v' Sustentabilidade financeira, politica e Técnica do processo
regional.

v' Ampliar a participacao da Sociedade Civil.

v Articular com outras linhas e rede de cuidados ( Violéncia,
Adolescente e SM)



Desafios 2020  siohuo

OVERNO DO ESTADO

Ampliacdo do acesso das PVHA recem-diagnosticadas ao cuidado em
tempo oportuno

v Fortalecimento dos servicos especializados CTA e SAE
v' Pactuacdo das referéncias regionais de assisténcia

v Implementar as acdes de monitoramento clinico

v Acesso a internacao hospitalar

v Cuidado multiprofissional

No cuidado compartilhado com a Atencao Basica
v" Flexibilizacao da territorializacao.
v Garantia de sigilo e confidencialidade
v" Reducdao de estigma e discriminacéo
v" Integracao entre servico especializado e AB
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SAO PAU LO

GOVERNO DO ESTADO
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