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LINHA DO TEMPO no Estado de Sao Paulo

Consolidacao da Rede de Cuidado (RC) em
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais (HV)

Definicao das Pandemia da COVID-19, as agdes para
RegiGes de consolidagdo da RC presencial foram
Saude suspensas, e os trabalhos continuaram junto
prioritarias aos interlocutores regionais, em especial aos
Parceria com o GT-Regionais das regides de saude.
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Recomendacdes para consolidacao da Rede de Cuidados durante a
pandemia COVID-19

* Processo adaptado:
— Ambiente Virtual
— Simplificacdo da metodologia:
* Juncao de etapas;
* Priorizacdo das etapas pelo territério;

* Adocao do documento de Diretrizes e
Metas do Programa Estadual de
IST/Aids de SP —2021/2022, como
referéncia para elaboracao do Plano de
acoes;

* Elaboragao de um Plano de Agao até
dezembro 2022
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Resultados Esperados

Diagnostico Situacional realizado.

Identificado no territdério, os locais com
necessidade de atencdo urgente.
Realizadas reunides com o0s municipios

priorizados para discussdao da linha de cuidado
da gestante e crianga.

Instituida a participacdo dos facilitadores nos
Comités de mortalidade ou de discussGes de
transmissdo vertical da Sifilis.

AcOes propostas e implantadas para intervir e
mudar o cendrio atual.

Ter monitorado as maternidades quanto aos
protocolos

Ter produzido material de comunicagao sobre
sifilis e sifilis congénita para populagao em geral

Ter implantada nova ficha eletrénica de
notificacdo/investigacdo de sifilis adquirida.

Resultados obtidos

Realizado 27 diagndsticos e 27 Modelos Légicos propondo 223 ag¢des e 200 produtos, ao
final alcangamos 428 Produtos.

De acordo com os dados epidemioldgicos foram priorizados 301 Municipios para
intervencao e construcdo de plano de acgdo.

Os 27 facilitadores realizaram reunides online ou presencial em parceria com os técnicos da
area técnica da SES regional para discussao da linha de cuidado da gestante e crianga nos
municipios priorizados com representacdo municipal da, Atencdo Bdsica; Comité de
Mortalidade Materna Infantil; Assisténcia especializada, Maternidade e Vigilancia.

Os 27 facilitadores realizaram agdes com os Comités. Nas regides onde ocorreram casos de
TVSC, neste periodo, foram apresentados os casos no Comité regional ou municipal

Foram realizadas 975 atividades, conforme sistema de monitoramento, que qualificaram os
processos de trabalho.

Os 27 facilitadores, em parceria com o articulador da Humanizagdo monitoraram as
maternidades quanto aos Protocolos, Guias e Manuais do Estado de S3o Paulo e Nacional.

Foi produzido material de comunicagao para populagdo em geral.

Criada nova ficha eletrénica, de notificagdo/investigacdo de sifilis adquirida, na plataforma
REDCap em substituicdo a ficha da plataforma FormSus.
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Bemestar na Bvitar contato Diagnosticar de Mincular ao Oferecer tratamento Manter as Incentivar Cbter e manter a

vivenciada comos agentes rmodo precoce segmentoda para todos pessoasem nonitorar e carga viral
sexualidade infecciosose se salde diagnosticados seguimentode apoiar a adesao indetectavel ou
houver, inpedir salde aotratamento obtera cura.
que resulteem
infeccaa

* Para cada etapa de continuo de cuidado foram definidas finalidades e a¢des prioritarias




Prevencao

Sifilis

Finalidade Evitar que as pessoas tenham contato com os Evitar que as pessoas tenham contato
agentes infecciosos, e com a sifilis, e
guando houver contato, impedir que resulte em | quando houver contato, impedir que
infecgdo. resulte em infec¢dao congénita.
Prevengao combinada. Testagem, especialmente das gestantes e
Prioridades mulheres em idade reprodutiva.
eleitas
Indicadores *  Numero de PEP sexual dispensada. * N2 de unidades de saude que

Fonte: SICLOM.

* n2de municipios com PrEP implantada

* N2 de atividades extra-muros voltadas para
populacdes Vulneraveis realizadas.

Fonte: Servigos/ Coordenag¢do Municipal.

implantaram o TR de sifilis por
municipio/ n2 de unidades basicas de
saude, por ano.

Fonte: planilha Fique Sabendo

* Taxa de incidéncia de sifilis congénita
Fonte SINAN




Etapas Promocao e Prevencao

Zero Discriminacao

Estratégia Junto

T4 EPEP

Profilaxia Pés Exposicio Sexual

el

Documento Orientador para Profissionais
da Educagado e da Saiide para a promogao de
educagao em sexualidade e prevencao das IST,‘
HIV/AIDS e Hepatites Virais ‘

ul <
¢ Prevencao
Combinada

Secretaria de Estado da Educagdo de Sao Paulo
Fundagio para o Di 1 da Educagio
Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo
Coordenadoria de Controle de Doengas
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids de Sao Paulo
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo

Reducédo de
danos ’ 01

CEOM  —\SAOPALLO

Controle de Doengas

Secretaria da Salde




Reuniao
Preparatdria

Apresentagao da
Proposta e
Instituir ou
Reorganizar Grupo
Técnico

Regional

GTR

Organizar o
processo no

territorio

Processo de Trabalho

Adaptado/simplificado

@\gnéstico Situacional Identifica;}

e priorizagdo nos territorios dos
municipios dos principais
problemas/nés criticos em Sifilis,
HIV/aids, e hepatites virais para as
etapas do continuo do cuidado
priorizadas

Elaboracao de plano de Acao

Elaboragdo de *Plano de Agao
Municipal para qualificacao da rede
de cuidado em HIV, Sifilise HV a

*0 diagndstico situacional deve ser orientado pelas questdes disparadoras e acompanhado pela interlocu¢io e demais articuladores das areas técnicas.

partir dos nés criticos priorizados nos
k territorios dos municipios. /

4 )

Reunidao GT-R
para
Sistematizagdo do

Pano de A¢do
Regional

Elaboragdo de um
plano de Agdo
Regional pelo

GTR a partir das
acoes propostas
nos territorios
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*Pactuacdo em

CIR
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Oficina para
validagao do
Plano de Agao
Regional

Validar o
Plano de agao
envolvendo o

GTR e 0s

municipios
prioritarios
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Monitoramento

Realizar

monitoramento

do Plano de
acao

envolvendo o

GTR e os
municipios
prioritarios

~

J

*0 plano de agao Regional para qualificagdo da Rede de Cuidados em Sifilis congénita, HIV/AIDS e HV deve ser apresentado em CIR



Papel do GT Regional

* Coordenar de forma continua a consolidacdo da Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids e HV, incluindo a

sua articulacao com a Comissao Intergestores Regional (CIR) e os niveis regionais da SES-SP.

* A sua composicao deve contemplar os representantes dos municipios prioritarios e das instancias

regionais da Saude por exemplo: Vigilancia em Saude, Planejamento, Atencao Basica, Saude da
Mulher, Laboratério, Assisténcia Farmacéutica, Hospital Regional, Humanizacao, apoiador COSEMS,

Sociedade Civil entre outras.

A coordenacdao do GTR deve ser conjunta das areas do DRS e GVE.




PASSOS DO PLANEJAMENTO

Diagnostico
Situacional do
territorio

]

Identificacao e
priorizacao de
problemas

Levantamento
das causas

Realidade
transformada

t

Plano de acao

B S—

Identificacao de
noés criticos







Modelo do documento a ser trabalhado no

municipio na elaboracao do Plano de Agao

Diretrizes e Metas do Programa
Estadual de IST/HIV/Aids

META - 1.2 Até dezembro de 2021, ampliar para
45% o numero de municipios, qualificados na

Politica de Incentivo, com PREP implantada.

INDICADOR: Ntmero de usuarios que realizaram
PrEP de 2018 a setembro de 2020 Numero de

servigos que realizam PrEP

Indicadores regionais relacionados a Meta.

Anilise Situacional - Perguntas

Nos Criticos

Proposta de acido

Disparadoras

1. No municipio tem servico que oferece PrEP?

2. Se sim, o fluxo de PrEP esta estabelecido e
divulgado?

3. A enfermagem estd capacitada e oferece a
PrEP?

4. Se ndo, para onde os pacientes sao
encaminhados?

5. Pretende implementar PrEP no CTA/SAE
do municipio?
6. Se a equipe do SAE/CTA

capacitada?

sim, esta




N [ )
Yy Importancia
Prioridade do Plano do Programa Estadual
IST/Aids

* Instituir um Férum ampliado de gestao da Rede de
Cuidados ( GTR)

* Processo participativo com envolvimento de gestores,
4 profissionais de saude e sociedade civil

* Diagnostico situacional do territério ( indicadores e
questoes disparadoras)

* Elaboracao de Plano de acao

e Convergéncia de a¢oes ( PAM e planos municipais de
saude)

e Pactuagao em CIR ( SUStentabilidade politica)

* Monitoramento de realizacao das a¢oes e alcance das

metas com adequacoes considerando o cenario do
momento ( plano vivo)
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