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Deliberação -  CIB 67, 
nº234- 11/13/14 – GT 
Bipartite constituido por 
representantes da CCD, 
planejamento da CRS, 
IIER, Atenção Básica, 
COSEMS, Sociedade Civil 
e Universidade.  
Diretrizes Gerais 
Incentivo estadual 

Resolução nº16, de 23 
de fevereiro de 2015, Nº 
35 – DOE de 24/02/15 – 
Seção 1 – p.33:  Institui a 
rede de cuidados em 
IST/HIV/AIDS e  Hepatites 
Virais . Estabelece a 
instituição de GT 
Bipartite e GT Regionais e 
define atribuições para 
AB, rede especializada e 
atenção hospitalar.  
 

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

2014 2015 2016/2017 

Definição das RS prioritárias 
Alto Tietê, Registro, Grande 
ABC, Baixada Santista. 
Projeto Qualirede parceria 
SUS e Universidade -
Intervenção para qualificar a 
rede de cuidados. 
Realização de 4 reuniões 
preparatórias  e 8 oficinas. 
Elaboração dos planos 
regionais a partir do 
referencial do contínuo do 
cuidado. 

2018 



Qualificação da Rede de Cuidados em DST, HIV/aids e 
Hepatites Virais em Regiões Prioritárias dos Estados 
de Santa Catarina e São Paulo 
Apresentado como projeto de intervenção e de interesse do Departamento de DST, HIV/Aids e 
Hepatites Virais da SVS por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS 
(PROADI-SUS) do Hospital Sírio-Libanês, foi aprovado em fevereiro pelo Ministro da Saúde. O 
financiamento prevê as despesas de construção do portal e de deslocamento da equipe 
coordenadora e dos participantes.  
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Quem somos nós?    
 

Parceria: Universidade-SUS  

 

Financiamento: Programas de IST/HIV e HV locais e PROADI-SUS (Hosp. Sírio-Libanês) 

 

Período de execução: de janeiro de 2016 a  dezembro de 2017 (24 meses) 

 

Proposição do Ministério da Saúde: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - SVS 

 



 
Aprimorar a qualidade e a integração dos serviços da rede de atenção à saúde 
em IST, HIV/aids, HV 
Qual a base teórico-metodológica? 
Construção e disseminação de um modelo lógico de programas  de atenção em 
rede em IST-HIV/AIDS e Hepatites Virais como ferramenta de apoio aos planos de 
qualificação e aceleração da resposta a estes agravos 
 

• Serviços de Atenção Básica (AB) 

• Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)   

• Serviços que tratam HIV e/ou HCV   

• Maternidades, Pronto Socorro, UPA, Hospitais, Saúde Mental, outros 

serviços relacionados  

Quais tipos de serviços estão incluídos? 

Qual é o objetivo do projeto QualiRede? 



Modelo QualiRede do contínuo do cuidado em IST, 
HIV/aids, HV. 

 

Bem estar na 
vivência da 
sexualidade e 
da reprodução 
 

Evitar  contato 
com os agentes 
infecciosos e se 
houver, impedir 
que  resulte em 
infecção 
 

Diagnosticar  
de modo 
precoce e 
oportuno 

Vincular ao 
seguimento 
de saúde 
integral 

Oferecer  
tratamento 
efetivo para 
todos os 
infectados   

Manter os 
pacientes 
em 
seguimento 
de saúde 

Incentivar, 
Monitorar e 
apoiar a 
adesão ao 
tratamento  

Obter bom 
desfecho clínico 
e diminuição da 
transmissão na 
comunidade  

supressão viral 
e da 
infectividade 

Diagnóstico  Vinculação Tratamento Prevenção  Retenção Adesão Promoção 
SSR 

DIMINUIÇÃO da vulnerabilidade ao 
adoecimento e AUMENTO do diagnóstico 
oportuno 

AUMENTO do vínculo ao cuidado de 
saúde integral  

AUMENTO da 
efetividade do 
tratamento 



 
ATIVIDADES  
FASE 1 (2016) 

 
ɣ Coleta, consolidação e análise de indicadores de processo: aplicação em todos 

os serviços de atenção básica e de DST/AIDS do estado da versão atual dos 
instrumentos de avaliação QualiAB e Qualiaids.  

 

ɣ Coleta, consolidação e análise de indicadores de resultado e impacto do estado 
nas bases SUS nacionais, estaduais, regionais e locais.  

 

ɣ Desenho final do modelo lógico e construção do repositório em portal na web. 



ATIVIDADES  
FASE 2 (2017) 

 ɣOficinas  presenciais (8 em São Paulo e 2 em Santa Catarina). Os 

responsáveis dos programas estaduais e municipais convidarão 

gestores e profissionais de todos os serviços envolvidos, desde a 

atenção básica até os hospitais de nível terciário e representantes 

da sociedade civil. 

 

ɣ Serão 2 oficinas por Região de Saúde precedidas por reuniões 
preparatórias  



Oficinas                                  2017 

Região  
Alto Tietê 
REUNIÃO 
PREPARATÓRIA 
5 de abril 
​ 
OFICINA 1 
25 de maio 
  
OFICINA 2 
8 e 9 de agosto 

Região  
Grande ABC 
REUNIÃO 
PREPARATÓRIA 
6 de abril 
​ 
OFICINA 1 
23 de maio 
​ 
OFICINA 2 
20 e 21 de 
setembro 

Região  
 Registro 
​REUNIÃO 
PREPARATÓRIA 
17 de maio 
  
OFICINA 1 
27 de junho 
  
OFICINA 2 
4 e 5 de 
setembro 

Região 
Baixada 
Santista 
REUNIÃO 
PREPARATÓRIA 
18 de maio  
  
OFICINA 1 
20 de junho 
​ 
OFICINA 2 
3 e 4 de 
outubro 



Processo de Trabalho Regional 
 

Oficina I 

• Identificação e 
priorização dos 
principais problemas 
locais dos agravos 
HIV/aids, sífilis na 
gestação e congênita 
e hepatite C para 
cada etapa do 
contínuo do 
cuidado. 

 

 

Apresentação 
em CIR e 
Formalização 
do GT regional 

 

 

Oficina II 

• Desenvolvimento de  
um plano de ação 
regional para 
qualificação da rede 
de cuidado em HIV, 
IST e Hepatites Virais 
a partir dos 
problemas 
priorizados. 

 

Aprox. 60 
dias 

Priorização no GT 
Regional e  
Pactuação do 
Processo em CIR 
 
 

Reunião 
Preparatória 

• Apresentação 
do processo de 
consolidação 
da Rede, 
identificação 
dos gestores e 
profissionais 
chaves para as 
oficinas 

• Formação do 
GT regional. 



Papel e composição do GT Regional 
Coordenação conjunta: DRS e GVE 

Departamento Regional de Saúde – CRS - SES 
 Direção do DRS 
 Planejamento – Saúde da Mulher, Saúde da Criança,  
 Articuladores da Atenção Básica 
 Assistência Farmacêutica 
Grupo de Vigilância Epidemiológica – CVE- CCD – SES 
 Direção do GVE 
 Interlocutores de DST/AIDS e de Hepatites Virais 
Municípios -  
 Coordenadores Municipais de DST/AIDS e de Hepatites Virais dos municípios 

prioritários 
 Coordenadores da AB  
Instituto Adolfo Lutz – representante do Laboratório Regional 



 
 
 
 
 
 

Papel e composição do GT Regional 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Articular o processo de elaboração do Plano Regional. 

Organizar as informações para o diagnóstico regional. 

Organização das oficinas – convites e mobilização regional. 

Reuniões para priorização dos problemas e  finalização do plano. 

Apresentar e pactuar as etapas do processo na CIR. 

Articular a integração dos diversos pontos de atenção envolvidos na 
atenção às IST, infecção pelo HIV/Aids e HV (construção de Fluxos) 

Sinalizar a necessidade de apoio das CE de IST/AIDS e de Hepatites Virais. 

Monitorar o processo de consolidação da Rede. 
 



Resultados 
 Formação dos Grupos Técnicos Regionais. 
 Fortalecimento da Gestão Regional com coordenação conjunta  do 

DRS e GVE. 
 Articulação da Rede no âmbito das Regiões de Saúde – pactuação 

em Comissões Intergestores Regionais. 
Elaboração de Planos Regionais de Qualificação da Rede de Cuidado  

com participação de profissionais e gestores da AB, CTA, SAE, 
Hospitais, Maternidades, Serviços de Urgência, UDM, Laboratórios, 
Vigilância em Saúde, Coordenadores de IST/Aids e HV dos 
municípios, Departamentos Regionais de Saúde da SES e 
representantes da sociedade civil. 
Fortalecimento da articulação entre os serviços especializados e a  

Atenção Primária 
Cultura de monitoramento guiada por indicadores - 

Disponibilização de indicadores locais sobre a atenção em Sífilis na 
Gestação e Congênita, HIV/Aids e Hepatite C  

 
 
 
 

 



Material de Apoio 
Produzido 

• Série Diretrizes  para implementação da rede 
de Cuidados em IST/HIV/Aids 

Manual de Prevenção, Manual de Assistência e 
Manual de Gestão e dos Serviços de Saúde                                                   

• Manual de apoio para implementação  da 
Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids e HV 

• Plano Estratégico do Programa Estadual de 
IST/Aids-SP  

• Sites www.qualirede.org (vídeos de 
apresentação e sobre a metodologia) 

  www.crt.saude.sp.gov.br  

 

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


Consolidação da Rede 2018 - SP 
 

• Apresentação do processo para 17 DRS e diretores de CARS da DRS1 

• Elaboração de uma agenda regional com previsão de atividades para 
26 RS 

• Várias atividades como reuniões preparatórias, oficinas I já 
acontecendo  

• Expectativa é que até o final 2018 todas as RS priorizadas com 
reuniões preparatórias realizadas e GTR instituídos. 



OBRIGADA! 
ralencar@crt.saude.sp.gov.br, scaminada@saude.sp.gov.br, 

mariaclara@crt.saude.sp.gov.br 

 

 

mailto:ralencar@crt.saude.sp.gov.br
mailto:scaminada@saude.sp.gov.br
mailto:mariaclara@crt.saude.sp.gov.br
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