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Taxas de incidéncia de aids, infecgao pelo HIV, taxa de mortalidade por aids
por 100 mil hab-ano,
Estado de Sao Paulo, 2000 a 2022
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Ano de diagnéstico

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEIST/Aids-SP e Fundag¢do Seade, MS/SVS/Departamento de Doencgas de Condi¢des Cronicas e

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.



Cendrio Epidemiologico - Estado Sao Paulo

= Total de casos Aids — 301.805 1980 —junho 2023

= Em 10 anos (2013-2022) J T: 28,4% )H)H\H\ ﬁﬁﬁ
= Taxa de Incidéncia Aids  M:41.2% H:24%

= 19590 jovens entre 15 a 29 anos de idade adoeceram pela AIDS no ESP
2019-1966; 2020-1/33 ; 2021-1846; 2022-1761

= Taxa de Mortalidade J 46,4%

= 2016-2022

= Taxa de Detecgdo de HIV § 32%

= Desde 2020 TD entre cor Preta é > 3 vezes cor Branca




Cendrio Prevencdo Combinada

EE Usuarios(as) em PrEP por ano

UF selecionada: Sao Paulo (UF)

Municipio selecionado: Sdo Paulo (UF)
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Em 2018, das 3.574 pessoas que
tiveram pelo menos uma dispensacéo

de PrEP, 2.878 (81 %) estavam

em PrEP em dezembro desse mesmo

anoe 696 (1 9%) estavam

descontinuadas.
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& Usuarios(as) em PrEP por ano

UF selecionada: Sao Paulo (UF)

Municipio selacionado: Sao Paulo (UF)
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Em 2024, das 51.750 pessoas que

tiveram pelo menos uma dispensagao
de PrEP nos Ultimos 12 meses*,

34265 {66%) estavam em PrtP e
17485 (:34%) estavam

descontinuadas
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Desafios

&€F Perfil dos(as) usuarios(as) em PrEP (2023)

@ //-- 8 i afi -H-\
[ Abrangéncia geografica \ [ 2018 J [ 2019 J [ 2020 J

UF selecionada: Sao Paulo (UF)

Municipio selecionado: So Paulo (UF)
Paraiba
| 30.021

Parana [ 2021 J [ 2022 ][ 2023 ] .
Usuarios em PrEP

Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro (UF) Usuarios(as) por escolaridade (em anos)
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul

Rondonia )
@ 12 ou mais anos

Roraima
Santa Catarina @®DeBa1lanos 70% 27% Parda 25%
B S3o Paulo (UP)

® Sem educagéo formal a...

Usuarios(as) por raca/cor

Preta 12%

Sergipe
| Tocantins /
| J Branca/Amarela
- 7 62%
Usuarios(as) por populacao Usudrios(as) por faixa etaria
<18 0.2%
Gays e outros HSH cis 84.1%

Homens heterossexuais cis - 5.7% 18a24

Mulheres trans l 3.2%

30a39 42,9%
Homens trans I 1.1%
o 40249 18.4%
Travestis | 0,3% 50 e mais

N&o bindries




Cendrio Prevencdo Combinada

« > C 2% www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/painel-pep

= Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

ATENGAO:
Nao estéo incluidas as
dispensagdes realizadas nas

Dispensacdes de PEP por populacao e faixa etaria
= B
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Diagnéstico Tardio ( CD4 < 200) 25% 22,5%

Tempo de Inicio de TARV (até 76% 85,3%

30 dias)

Gap de Tratamento 5,3% (setembro) 3,2% (dezembro)
Fonte: SIMC Fonte: SIMC

Perda de Seguimento 9% -

Utilizagao SIMC 1% 95%

Supressao Viral 1% -



MISSAO

Diminuir a vulnerabilidade
da populacdo as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis
(IST) e HIV/Aids;

Eliminar a Aids como
problema de salde pUblicO s
no estado

Prevenir novas infeccoes;

Reduzir o preconceito, a
discriminacdo e os demais
Impactos sociais negativos

das IST/HIV/Aids, em
consondncia com os
principios do SUS.

Promover a qualidade de
vida das pessoas afetadas;




Diretriz e Objetivos

OBJETIVOS
COHSO”ng@O dCI e Eliminar a Aids como problema de

saude publica.

I e Reduzir novas infeccoes e
Rede de CUIdOdO morbimortalidade por IST/HIV

em |ST/AIdS NO « Reduzir a discriminacdo por HIV/Aids

ESTOdO de S@O » Reduzir a sifilis congénita

 Manter a Certificacdo da Eliminacdo

da Transmissdo Vertical do HIV do
PO UlO : estado de Sdo Paulo.
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do sexo

* Populacionegra

* Parcerias sexuvaisde
PVHA ISTede
populacdes mais
vulnerdveis.

* Populacio privada de
liberdade
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Zero Discriminacao

Tratamento
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Retencao
Supressao
Viral /Cura
Qualidade
de Vida
em
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N

* Gestante vivendo HIV
¢ Gestante com sifilis

* Pessoas portadoras de
IST

* Pessoas vivendo com
HIV/Aids

* Coinfeccio TBe HV

J




»Efapas Promocao e Prevencao



Estratégia 1: Ampliar o acesso a prevencdo combinada as
IST/HIV/Aids junto as populacoes mais vulneraveis, incluindo
a incorporagao de novas tecnologias especialmente a PrEP,
PEP e outros insumos de prevencgao.

Metas Indicadores Indicadores Indicadores

Até DEZEMBRO 2027 Valor Base  Valor Base 2027
2022 2023

1. Ampliar o nUmero de municipios que ofertam 103 127 municipios 165

PreP. 132 (2024)

2. Ampliar o nUmero de municipios com - 77% 85%

unidades de atendimento 24horas para PEP.

3. Ampliar em 20% a distribuicdo de 98.284.641 921060456 117.941.569,2

preservativos externos no Estado. (54594906) (43 milhoes)

4. Ampliar estratégia “Juntos na Prevencdo - 5 GVE 13 GVE

Saude-Educacdo” em pelo menos um

municipio prioritdrio.

5. Ampliar a estratégia #PPP — Partiu Prev em 1 GVE 9 GVE
dreas de maior vulnerabilidade e/ou periférica.




»Etapas Diagnostico e Vinculacdo



Estratégia 02: Qualificar e ampliar a oferta dos diagnosticos
de HIV e sifilis em populagcoes mais vulneraveis pelo metodo
rapido e vincular os casos diagnosticados.

Metas Indicadores Indicadores
Até Dezembro 2027 2022 2023 2027

Ampliar o nimero de municipios utilizando o 350 510
SISLOGLAB na logistica dos testes rapidos de HIV e
sifilis no estado de SGo Paulo.

Ampliar o nUmero de municipios com 77 157
participacdo no Programa de Avaliacdo Externa
de Qualidade de Testes RApidos do DATHI/MS.

Manter a adesdo de 90% dos municipios & 640 641 > Qu = 640
Campanha Estadual de Testagem da Sifilis e do

HIV.

Aumentar o percentual de PVHA com inicio da 76% 85,3% 0%

TARV em até 30 dias apds a realizagcdo do primeiro
CDA4.



»Etapas tratamento, adesao,
retencao, supressao viral e
qualidade de Vida



Estratégia 03: Qualificar os municipios do Estado para

implementar boas praticas no cuidado da transmissdo

vertical do HIV e da sifilis.

Indicador Indicador Indicador
2022 2023 2027
F: SINAN F:SINAN

Até dezembro de 2027, ampliar
para 25% o percentual de
terapia antirretroviral (TARV) em
gestantes com HIV durante @
gestacao.

88% 95%



Estrategia 04: Reduzir lacunas do cuidado em HIV/Aids: vinculacdo
tardia, gap de fratamento, carga viral detectavel, interrupcdo de fratamento e
Infeccdo Latente de Tuberculose (ILTB).

Metas Indicador | Indicador | Indicador
Até Dezembro 2027 2022 2023 2027

Manter o gap de fratamento 5.3% 3.2% em até 5%.
Reduzir a faxa de carga viral > 50 copias/ml 71% para até 5%.
Reduzir a interrupcdo do tratamento 13,7% para até 10%.
Reduzir a taxa de carga viral detectavel global 19% 15% ou menos
> 50 copias/ml

Diminuirem 15% ao ano a interrupcdo do 24,1% : 10%
tratamento de tuberculose nas PVHA

Pessoas com TB e HIV em uso de TARV. 64% - Ter 80%
aumentar o nUmero de PVYHA com CD4 < 350 40% 70%

mm? avaliados para o fratamento de ILTB.



Gestdao, VE e Direitos Humanos



Estratégia 05: Apoiar a qualificagdo da Atencdo Primdria a Sadde e a
Atencao Especializada para o enfrentamento das IST/HIV/Aids.

Metas Indicadores | Indicadores | Indicadores
Até Dezembro 2027 2022 2023 2027

Investigar 100% dos casos de TVHIV ao 100% casos
ano. investigados

Estratégia 07: Ampliar a investigacdo de obitos ocorridos em pessoas
vivendo com HIV/Aids

Metas Indicadores | Indicadores | Indicadores
Até Dezembro 2027 2022 2023 2027

I nomero de municipios elencados, para 72% 80%
investigacdo dos obitos ocorridos entre

PVHA, com grupos ou comités de
investigacdo de Obitos, ufilizando o
RedCap de mortalidade do PE-IST/Aids




Estratégia 08: Contribuir para a redugao do estigma e discriminagdo com vistas
a atingir a Zero Discriminagdo.

Metas Indicadores Indicadores |Indicadores
Até Dezembro 2027 2022 2023/24 2027
Ampliar a implantacdo de servicos de saude 41 Regido de
integral para travestis, transexuaqis e/ou outras 19 RS 26 RS Saude

variabilidades de género. (45 MSP +40 + 4)

Estratégia 09: Aprimorar os processos e espacos de gestdo participativa.

Metas Indicadores

Até Dezembro 2027 2027
Realizar estratégias conjuntas entre a SES, a SAP, S. Educacdo, S.JC, Estratégias
SEDS e os municipios, para a prevencdo as IST/Aids, a reducdo da SA realizadas/ano

e SC e a atencdo as PVHA e demais populacoes vulneraveis.

Realizar oficinas anuais de intfegracdo para os novos coordenadores 2 oficinas/ano
municipaqis



Estratégia 10: Qualificar os municipios com servigos
especializados em IST/HIV/Aids do estado de Sao Paulo para
implementar boas praticas.

Até dezembro de 2027 Indicadores Indicadores
2023 2027

Oferecer suporte técnico 100% dos municipios com suporte
para implementacdo de 96% técnico

Boas Praticas em municipios

com SAE.

Monitorar os planos de

acdo construidos pelos - 100% dos planos monitorados

municipios participantes do
Programa de Boas Praticas.



--E preciso ter forca

= E preciso ter raca

= E preciso ter Gana sempre

= Quem traz no corpo essa marca possui
= qa estranha mania de ter fé na vida”

= QObrigadal

www.crt.saude.sp.gov.br
cri@crt.saude.sp.gov.br
planejamento@cri.saude.sp.gov.br
ralencar@crt.saude.sp.gov.br

= Rosa Alencar
= Diretora Adjunta CRT-DST/AIDS



http://www.crt.saude.sp.gov.br/
mailto:crt@crt.saude.sp.gov.br
mailto:planejamento@crt.saude.sp.gov.br
mailto:ralencar@crt.saude.sp.gov.br
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