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INTRODUCAO

= O Instituto de Infectologia Emilio Ribas atende
aproximadamente seis mil PYHA no ambulatorio.

= Durante a pandemia, seguindo as orientacoes de
quarentena do Estado de Sao Paulo, o lIER
cancelou as consultas médicas previstas para os
meses de marco a junho, mantendo o
fornecimento de receitas antirretrovirais, o
atendimento a casos de urgéncia e a
dispensacdo de medicamentos.



PLANO DE CONTINGENCIA NO AMBULATORIO IIER
DURANTE OS MESES MAIS CRITICOS DA PANDEMIA

= Pronfto Socorro do lIER passou a atender
exclusivamente casos de COVID19

= A equipe médica do Ambulatorio foi tfransferido
para cobertura de dreas prioritarias como Pronto
Socorro, enfermarias e UTI.

= Necessidade de reorganizar os processos de
frabalho para prevenir a infecgcao pela COVID-19
entre os usudrios e as equipes de saude



Os médicos avaliavam as agendas para verificar o risco X
beneficio do paciente comparecer na consulta agendada.

3

Pacientes estGveis, maiores de 60 anos ou com fatores de risco
para quadros graves de COVID19 foram orientados a adiar a
consulta, sempre que o quadro clinico permifia.

<

ApoOs contato telefébnico com o paciente, os médicos deixavam
as receitas para serem retiradas no ambulatorio.

<

O ambulatdrio permaneceu aberto com escala reduzida de profissionais,
para atendimento dos pacientes que compareciam para consulta, que
precisavam de atendimentos mais urgentes ou que vinham retirar
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A emergéncia da pandemia de COVID-19 trouxe novos
desafios para a manutencao do tratamento das pessoas
vivendo com HIV (PVHA)
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USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER

Estudo de intervencdo

= Objetivo: desenvolver estratégias para reengajar
usuarios em risco de abandono de fterapia
antirretroviral durante a pandemia de COVID-19.



Figura 1. Etapas da interven¢cdo conduzida para engajar usuarios em risco de
abandono de TARV no tratamento durante a pandemia de COVID-19 no Instituto de

Infectologia Emilio Ribas.

Intervencdo para o engajamento de PYHA no tratamento durante a pandemia da COVID-19 ]

identificaco dos pacientes em seguimento no IIER com atraso de dispensa de antirretrovirais e discussdo das

Pré- L o . . L : . .
Implementagso estratégias possiveis, consideranco os recursos disponiveis, junto com a equipe de supervisao médica do
ambulatorio.
Fase 1. Avaliacdo do Fase 2. Desenvolvimento Fase 3. Validacgéo,
Implementagéo perfl clinico das PVHA do fluxograma de atengéo adaptacdo e aplicagée do
identificadas. as PVHA identificadas. fluxograma desenvolvido.
Pos- Monitoramento da execugdo do fluxograma e da dispensacdo dos medicamentos antirretrovirais entre os
Implementagéo pacientes em seguimento no lIER em risco de abandano cle terapia antirretroviral.

Fonte: Ana Paula Loch



USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER

Avaliagao do perfil:

Levantamento dos Revisao de prontuario =
|dade, adesao,

usuarios em atraso para identificar quais )

de dispensa de ARV pacientes realmente fatores derisca,
superior a 30 dias, no faziam data de do ultimo

eriodo de janeiro a acompanhamento no exameeliesiliads

julho de 2020 IIER da carga viral.




USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER

Tabela 1. Situacdo dos usuarios em risco de abandono de TARV apods avaliagao do
prontuario.

Situacao N %
Realizam seguimento na rede complementar 68 13,5
Usuario retirou o antirretroviral entre a emisséo do relatérioe o 65 12,9

Inicio da intervencao

Usuarios do IIER que permanecem com atraso de dispensa de 73,6
ARV superior a 30 dias

Total @ 100.0

Fonte: Ana Paula Loch, S&o Paulo/2020 —



USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER

Priorizou-se o atendimento de dois grupos:

1.PVHA com o Ultimo exame de carga viral
detectdavel, porém com historico de boa adesdo
Ao fratamento

2. PVHA com o ultimo exame de carga viral
indetectavel



USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER

Tabela 2. Caracteristicas dos usuarios incluidos na intervencéo.

Caracteristica N %
Faixa etaria

Ate 30 anos 51 13,8
De 30 a 49 anos 128 34,6
De 50 a 59 anos 121 32,7
> 60 anos 70 18,9

Resultado do ultimo exame de carga viral (CV)

CV detectavel 249
CV indetectavel @ 73.2

N&o encontrado o registro no SISCEL 7 1,9
Total 370 100,0
| Fonte: Ana Paula Loch, SGo ~—

Paulo/2020



INTERVENCAO REALIZADA




INTERVENCAO REALIZADA

= A insfituicdo conseguiu uma parceria com a Organizagdo
Ndo-Governamental (ONG) Barong para o envio de
antirretrovirais pelo correio.

= Foi criado um fluxograma interno entre a supervisdo do
ambulatoério, a farmdacia

= Obrigatdrio envio de termo de autorizacdo assinado pelo
paciente para retirada dos medicamentos pela ONG e
envio de uma foto do RG do usudrio



INTERVENCAO REALIZADA

= Todos os contatos eram realizados garantindo o sigilo
quanto ao diagnostico das PVHA.

= Quando ndo conseguia contato por telefone, a tentativa
de contato era realizada via Whattsapp Web vinculado a
um telefone institucional.

= O contato realizado e as condutas tomadas eram sempre
registrados no prontudrio do paciente



INTERVENCAO REALIZADA

= Asreceitas, pedidos de exames e agendamento de
consultas eram elaboradas pela supervisdo do
ambulatorio

= Todas as quartas-feiras a supervisdo do ambulatorio
enfregava na farmdacia as receitas dos medicamentos.

= O recebimento das receitas era registrado em
formuldario conferido e assinado pelo funciondrio da
farmacia.

= No fim do dia a farmdcia entregava os medicamentos
separados na supervisao.



ENVIO DE MEDICAMENTOS PELO CORREIO

= A funciondria da ONG retfirava a medicacdo fodas as
quintas de manhad na supervisdo mediante assinatura
em formuldrio.

= Neste formuldario estavam descritos o nome dos
medicamentos enviados, exames e agendamento da
proxima consulfa médica.

= A ONG enviava os medicamentos todas as sextas, com
reqgistro de envio e comprovante de entrega.

= FEra fornecido ARVS para 60 dias, com programacdo de
coleta de exames em 30 dias e reforno em 45 dias.



USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER
MONITORAMENTO

= Durante a fase de pos-implementacdo foi
realizado o monitoramento da dispensacdo de
antirretrovirais no SICLOM semanalmente.

= Todos os usudrios incluidos na intervencado foram
monitorados em planilha Excel e os resultados
foram analisados por meio de andlise descritiva.



USUARIOS EM RISCO DE ABANDONO DURANTE A

PANDEMIA — A EXPERIENCIA DO IIER
RESULTADOS

Tabela . Acbes realizadas para usuarios com histérico prévio de boa adeséo.
D)

=

Acoes realizadas N %
Contato telefénico e/ou Whattsapp com sucesso 17 47,2
Contato telefénico e/ou Whattsapp sem sucesso 13 36,1
N&o se aplica, o usuario retornou ao ARV 14 389
espontaneamente ’
Nao se aplica, Usuario monitorado pelo medico 2 5,6
Total 46 100,0

Fonte: Ana Paula Loch, Sdo Paulo/2020



. Situacao dos 92 usuarios com carga viral detectavel ao final da intervencéo.

Realizacao de

i ~ Situacao ao final da intervencao N %
intervencao
Sim Abandonou o tratamento 7 41,2
Retirou ARV apos a intervencao 10 58,8
Total 17 100,0
Sim, nao Abandonou o fratamento 8 61,5
localizado Retirou ARV espontaneamente 5 38,5
Total 13 100,0
Obito 2 3.2
Retirou ARV espontaneamente 29 46,8
Intervencao prévia pela equipe medica 2 3,2
N0 Transferido 1 1,6
Historico de ma ades&o e permanece sem 26 41,9
dispensa
Atendido em outro setor/rede externa e 2 3,2
permanece sem dispensa de ARV
Total 62 100,0

Fonte: Ana Paula Loch, SGo Paulo/2020



Acdes realizadas para os usuarios com a ultima carga viral indetectavel.

Acoes realizadas N Yo

Contato telefonico e/ou Whattsapp 62 22,3
Contato telefénico e/ou Whattsapp + envio de ARV pelo correio 18 6.5
Contato telefénico sem sucesso 47 16,9
N&o se aplica, o usuario tem cadastro duplo no SICLOM e possui 1 0.4

registro recente de dispensa de ARV.

Nenhuma estratégia, o usuario apresentou adesao insuficiente a 8 2.9
TARYV anteriormente e nao foi priorizado

Nenhuma estratégia, o usuario realiza seguimento em outro 8 2,9
setor/externo

Usuario foi a ébito 1 0.4
Usuario retirou ARV espontaneamente 133 47,8
Total 278 100,0

Fonte: Ana Paula Loch, S&o Paulo/2020



Situacado dos usuarios com carga viral indetectavel ao final da intervencao.

Realizacao de

) . Situacao ao final da intervencao N Yo
intervencao

Retirou ARV apos a intervencao. 51 45.5
Permanece sem dispensa de ARY no SICLOM,

) . : 11 9.8
porem o usuario informou ainda ter ARV.
Permanece sem dispensa de ARY no SICLOM,

Sim porém foi disponibilizada receita no guiché do 7 6.3
ambulatorio.
Permanece sem dispensa de ARY no SICLOM,

porém usuario tem consulta médica em breve. 4 3.6

Abandonou o tratamento. 39 34.8
Total 112 100

O usuario nao foi localizado e permanece sem

dispensa de ARV, porém nao preenche o critério 8 4.8

de abandono de ARV.

O cadastro do usuario nao foi encontrado no ’ 06

SICLOM. ’

Nao N&o se aplica, o usuario tem cadastro duplo no

SICLOM e possui registro recente de dispensa de 2 1.2

ARV.

Usuario foi a dbito. 1 0.6

Realiza o seguimento clinico na rede externa. 1 0.6

Retirou ARY espontaneamente. 153 92,2
Total 166 100

Fonte: Ana Paula Loch, SGo Paulo/2020



VAMOS A UM EXEMPLO...

USUARIO P, 47 ANOS, ULTIMO EXAME DE CV INDETECTAVEL, ULTIMA DISPENSA DE ARV

& % EM FEVEREIRO/20, RESIDE A 212 KM DA CAPITAL...
P TEM ESQUIZOFRENIA, VIVE COM HIV E FAZ TODO O SEGUIMENTO CLINICO NO IIER
Q @ HA MAIS DE 10 ANOS...
P NAO TEM CELULAR, MAS DEIXOU O CONTATO DA MAE E DA IRMA NO
PRONTUARIO...

PROBLEMAS DEVIDO A PANDEMIA

O MEDICAMENTO DA ESQUIZOFRENIA ACABOU E P COMECOU A OUVIR VOZES. P CONSEGUIU UMA CONSULTA NO
CAPS LOCAL E CONSEGUIU MEDICAMENTOS PARA 30 DIAS.

O TRANSPORTE FORNECIDO PELA PREFEITURA PARA P VIR AS SUAS CONSULTAS FOI SUSPENSO E A FAMILIA NAO TEM
RECURSOS $.

O PSQUIATRA DE P ESTA AFASTADO POR SER DO GRUPO DE RISCO.
P NAO QUER PROCURAR O SAE MAIS PROXIMO PORQUE O SERVICO E PEQUENO E TERIA QUE REVELAR SER HIV + .

SOLUCOES

ONG CONSEGUIRIA AJUDAR COM REEMBOLSO DA PASSAGEM E ALIMENTACAO.

A INFECTOLOGIA PRESCREVEU OS MEDICAMENTOS ARV E PARA A ESQUIZOFRENIA.

ENVIAMOS OS MEDICAMENTOS VIA ONG PELO CORREIO E P NAO PRECISOU SAIR DE SUA CIDADE.



SAO

GOVERNO DO ESTADO

| secretun oo Saese

RELA'CJECI DE REMESSA
Da: DSMAE — Ambulatdrio

PARA: Farmacia

DOCUMENTO INTERESSADO

Receita Sulfametaxozol + Trimetopim; Paciente
Abacavir, Darunavir, Dolutegravir,
Lamivudina e Ritonavir, cfsiclom

Receita Darunavir, Dolutegravir, Ritonavir e Paciente

EX EM P I_O D E Tenofaovir, ¢fsiclom

Receita Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir, Paciente

FO R M U I_A R | O D E C O NTR O L E cR‘.i:::v;:li{::]lDar||.|nawu'i r, Ritonavir, Tenofovir + Paciente

Lamivudina, c¢/siclom

Paciente
Receita Atazanavir, Ritovavir, Tenofowir +
Lamivudina, c/siclom

Receita Atazanavir, Ritonavir, Tenofovir + Paciente
Lamivudina, c/siclom
Receita Darunavir, Dolutegravir, Etravirina, Paciente
Ritonavir, Atorvastating, Siclom e LME
Receita Sulfametoxazol + Trimetopim, Paciente
Darunavir, Dolutegravir, Ritonavir, Tenofovir
+ Lamivudina, c/siclom

Visto em 08/07/2020 Recebi em / /

Visto




GOVERNO DO ESTADO

| Secratass e Sadde

PROCESSO DE

RELACAO DE REMESSA

T RA BA I_H O C OM DA: DSMAE - Ambulatéric
A ONG PARA: Ong - A/Cde

DOCUMENTO INTERESSADO

Termo e RG, Receita Sulfametaxozol + Paciente
Trimetopim; Abacavir, Darunavir,
Dolutegravir, Lamivudina e Ritonawir,
¢/siclom com medicacdo + pedido de
exames e reagendamento de consulta

Termo e RG, Receita Darunavir, Delutegravir,
Ritonavir e Tenofovir, ¢f siclom + pedido de | Paciente
exames e reagendamento de consulta

Termo e RG, Receita Efavirenz + Lamivudina
+ Tenofovir, cf Siclom + reagendamento de Paciente
consulta

Termo e RG, Receita Darunavir, Ritonawir,

u EX EM P I_O D E Tenofovir + Lamivudina, ¢f siclom + pedido Paciente

FORMULAR'O de exames e reagendamento de consulta

Termo e RG, Receita Atazanavir, Ritovavir,
Tenofovir + Lamivudina, ¢fsiclom + pedido Paciente
de exames e reagendamento de consulta

Termo e RG, Receita Atazanavir, Ritonavir,
Tenofavir + Lamivudina, ¢/ Siclom + pedido Paciente
de exames e reagendamento de consulta

Termo e RG, Receita Darunavir, Dolutegravir,
Etravirina, Ritonavir, Atorvastatina, Siclom e | Paciente
LME + pedido de exames

Termo e RG, Receita Sulfametoxazol +
Trimetopim, Darunavir, Dolutegravir, Paciente
Ritonavir, Tenofovir + Lamivuding, ¢ Siclom
+ pedido de exames e reagendamento de
consulta




PROCESSO DE

TRABALHO COM
A ONG

= EXEMPLO DE
FORMULARIO

INSTITUTO CULTURAL BARONG

barong(@ual com bt / iebarong @ gmail som wwwharong org br
O)(11) 3081-8408  CNRJ:04125.3830001-04  1E - 149310351111

AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE MEDICACAD

Eu , RiG:
, CPF: , prontudric (n? prontuario) méedico/a

responsavel

auterize a ONG BARONG na pessoa da Sra. portadora do RG - 55P e

CPF: a retirar a medicagdo para 03 (trés) meses, para que seja enviade para o meu local

de domicilio, devido a minha impossibilidade momentinea de efetuar a retirada. Os medicamentos

devem ser enviados para o
enderago
S3o Paulo, de de 2020.

niome dofa) usudrio (a)

Observagbes:

Mos do Barong estamos totalmente empenhados em facilitar o acesso ac seu tratamento, porém vale
ressaltar que dependemos dos correios & demais servigos de entrega. Temos observado gue esses
SEMVICOS NEm SEmpre CUMprem os prazos previstos. Assim, quanto antes formos informados sobre a
necessidade dos seus medicamentos, tanto antes a entrega podera ser efetivada. As coletas de
medicamentos sao feitas por voluntdrios do Barong, uma vez por semana, junto aos servigos parceiros

e 05 pagamentos das remessas estdo sendo realizados por meio de doagdes.

Por favor, verifique:
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