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An intervention for the implementation of clinical
monitoring in specialized care services to people
living with HIV/AIDS

Intervencion para laimplementacion del monitoreo
clinico en servicios especializados de atencion a
personas afectadas por el VIH/SIDA

Resumo

O monitoramento clinico de pessoas vivendo com HI V/aids (PVHA) contribui
para a identificacdo e gestao de caso das pessoas sem inicio de tratamento
(gap), em falha terapéutica e em abandono de tratamento. O objetivo deste
artigo é apresentar e discutir o desenvolvimento de uma metodologia para a
implementacdo do monitoramento clinico das PVHA em servicos do Sistema
Unico de Satide (SUS). A metodologia utilizada desde 2014 pelo Centro de Re-
feréncia e Treinamento DST/AIDS-SP-Coordenacdo do Programa Estadual
de IST/AIDS do Estado de Sao Paulo, Brasil, foi reestruturada em trés reu-
nides, no periodo de junho a agosto de 2018, Foram mantidos os eixos de apre-
sentacdo do niimero de usudrios com falha terapéutica, em gap e em abando-
no de tratamento nos servigos participantes, e a discussdo de vulnerabilidades
individuais, sociais e programadticas. Foi adicionado um novo eixo que dire-
ciona a discussao das possibilidades de reorganizacao de fluxos assistenciais
e prdticas gerenciais do servico. Adicionalmente, a intervencdo passou a ser
feita nos servigos de satide, com a participacdo de um niimero maior de pro-
fissionais da equipe multiprofissional, discussao de casos, fluxos e processos de
trabalho e encontros regionais para a troca de experiéncias em monitoramen-
to clinico entre os servicos. A reestruturacdo da metodologia contribuiu para
a diminuic¢do do gap de tratamento, reorganizacao de fluxos assistenciais e
inclusao do monitoramento clinico como ferramenta de gestdo nos servicos de
assisténcia especializada as PVHA. Essa metodologia pode ser implementada
por outros programas estaduais, municipios e servicos, uma vez que todos tém
acesso as mesmas fontes de informagdo usadas nesta intervengao.

Avaliacao de Processos (Cuidados de Satide); Adesdo ao Tratamento;
Sistema Unico de Saiide; HIV; Ciéncia da Implementacdo
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Introdugéao

Desde 2014, o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) propde uma meta
ambiciosa para impulsionar a resposta mundial rumo ao fim da epidemia de aids, conhecida como
meta 90-90-90. Essa meta é apoiada por modelos matematicos que sugerem que diagnosticar 90% das
pessoas infectadas pelo HIV, tratar 90% das pessoas diagnosticadas e suprimir a carga viral de 90% das
pessoas em tratamento até 2020 levaria ao alcance do fim da epidemia de aids até 2030 1.

O conceito do tratamento como prevencido, base da meta 90-90-90, é apoiado no fato de que pes-
soas vivendo com HIV/aids (PVHA) em tratamento e com a carga viral indetectavel ndo transmitem
o virus. Essa proposta tem um grande impacto potencial no aumento da efetividade das politicas de
controle da epidemia e traz enormes beneficios, tanto do ponto de vista individual quanto do ponto
de vista da satide publica 2.

O reconhecimento da importancia da terapia antirretroviral (TARV) para a prevencao da trans-
missdo, diminui¢do da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida das PVHA traz aos servicos
publicos de satide desafios programaticos e organizacionais de varias ordens. O monitoramento das
varias etapas do cuidado dessas pessoas e o desenvolvimento de estratégias de intervencao para garan-
tir o acesso oportuno e a manuten¢ao da adesdo ao tratamento estdo no centro desses desafios, sendo
fundamentais para a melhoria da resposta brasileira a epidemia !.

Signatario da meta 90-90-90, o Brasil monitora anualmente seu progresso em rela¢do a esta estra-
tégia, identificando as lacunas nas etapas do cuidado continuo em HIV que necessitam de intervencao,
subsidiando a tomada de decisdo e o planejamento das acdes programaticas 2.

O relatério de monitoramento clinico do HIV mostrou um aumento importante do nimero de
pessoas diagnosticadas (de 69% para 84%), vinculadas (de 66% para 79%), retidas (55% para 69%), em
tratamento (de 44% para 63%) e com carga viral suprimida (de 38% para 58%) entre 2012 e 2017 no
Brasil. Apds a amplia¢ao das indica¢cdes de TARV em 2013, incluindo a oferta do tratamento precoce,
o numero de usuarios em tratamento aumentou de 48% em 2013 para 63% em 2017. Entre os usuarios
em tratamento ha mais de seis meses, 91,78% atingiram a supressao viral (carga viral < 1.000 c6pias/
mL) em 2017 3.

Para auxiliar os servicos que acompanham as PVHA na identificacdo e gestdo do cuidado dos
usudrios que ndo iniciaram tratamento, ou persistem com carga viral detectavel apds seis meses do
inicio da TARV ou abandonaram o tratamento, o Ministério da Satide desenvolveu em 2013 o Sistema
de Monitoramento Clinico (SIMC; https://simc.aids.gov.br), que disponibiliza quatro relatérios aos
servicos, dos quais trés sdo objeto do trabalho descrito neste texto.

O primeiro relatério é a relagdo dos usudrios em gap (inglés = lacuna) de tratamento, ou seja, que
nunca receberam antirretrovirais. Esses usuarios sdo aqueles identificados pelo Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (SISCEL) como tendo coletado exame de quantificacio de carga viral e/ou
CD4, mas que permanecem sem registro de dispensa de antirretroviral no Sistema de Controle Logis-
tico de Medicamentos (SICLOM). O Ministério da Saide estima que 10.296 usuarios estavam em gap
de tratamento no Estado de Sdo Paulo em junho de 2019, representando 5,48% do total de PVHA no
estado, sendo que, destes, 9.151 (88,9%) correspondiam a casos identificados pelo SIMC, mas nio
analisados pelos servicos (SIMC. https://simc.aids.gov.br/index.php#, acessado em 08/Mai/2019).

O segundo relatdrio disponibiliza ao servico, desde o final de 2017, a relacdo de usuarios identifi-
cados com ultima carga viral detectavel no SISCEL em coleta de exame realizada apds seis meses do
inicio do esquema antirretroviral no SICLOM (SIMC. https://simc.aids.gov.br/index.php#, acessado
em 10/Nov/2017). Estima-se que 8.929 pessoas (5,95% do total em tratamento no estado) estavam em
falha terapéutica no Estado de Sao Paulo em junho de 2019 (SIMC. https://simc.aids.gov.br/index.
php#, acessado em 08/Mai/2019).

O terceiro disponibiliza a relacio de PVHA em abandono de tratamento por meio da emissao do
relatdrio de usuarios com atraso de dispensa de medicamentos superior a 100 dias. Esse relatério
foi disponibilizado no SIMC em dezembro de 2019, mas podia antes ser acessado no SICLOM pelas
farmacias dos servi¢cos. O Ministério da Saude estima que 27.611 usudrios estavam em abandono de
tratamento no Estado de Sdo Paulo (15,5% dos usuérios que iniciaram TARV no estado) em maio de
2019 (SIMC. https://simc.aids.gov.br/index.php#, acessado em 08/Mai/2019). Desde dezembro de
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2019, também foi disponibilizado no SIMC o relatério de gestantes com carga viral detectavel, sendo
esta uma importante ferramenta para eliminar a transmissao vertical do HIV.

O uso desses relatérios contribui para a identificacdo de falhas programaticas, bem como para
usudrios que necessitam de cuidado mais intensivo do servi¢o nos diferentes momentos do continuo
do cuidado. Entendendo a importancia do SIMC para a gestao do cuidado, o Centro de Referéncia
e Treinamento DST/AIDS-SP-Coordenacdo do Programa Estadual de IST/AIDS (CRT-DST/AIDS)
realizou nove capacitac¢des entre os anos de 2014 e 2016 para o uso do sistema, com foco principal
nos servi¢os que concentravam 70% dos casos de gap de tratamento no Estado de Sdo Paulo em 2013.
Apesar de ter ocorrido um movimento inicial de monitoramento clinico nos servicos capacitados, os
relatérios de evolucido do gap evidenciaram a necessidade de esforcos para acelerar a sua diminuicao.

Com o objetivo de aprimorar a implementacdo do sistema, estimular o monitoramento continuo
das PVHA nos servicos especializados, reduzir o gap de tratamento, o nimero de usuérios em falha
terapéutica e em abandono de tratamento, o CRT-DST/AIDS, apoiado pelo Ministério da Satde e
pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), readequou a intervencao realizada entre 2014 e
2016, e capacitou profissionais de 21 servicos de quatro regides de satide do Estado de Sdo Paulo para
o0 uso do SIMC, entre os anos de 2018 e 2019 (periodo de seis meses). Este artigo visa apresentar e
discutir o desenvolvimento da metodologia usada na intervencdo para a melhoria do monitoramento
clinico de PVHA, realizada pelo CRT-DST/AIDS em 2018/2019. Ressalta-se que o foco deste estudo
esta colocado na avaliacio das estratégias de implementacido de ferramentas e processos de trabalho
voltados a melhoria do monitoramento clinico no ambito dos servicos. Para tal fim, também serao
apresentados alguns resultados comparativos gerados com base em relatdrios produzidos pelo SIMC,
antes e durante as intervencdes realizadas no periodo de 2018/2019.

Metodologia

Processo de reestruturagao da intervencao

A intervencdo realizada entre 2014 e 2016 tinha duracdo de oito horas e foi realizada na capital e em
algumas cidades do interior do Estado de Sdo Paulo, reunindo a equipe multiprofissional, gestores,
programas municipais de IST/aids e vigilincia epidemiolégica dos servicos de assisténcia especiali-
zada (SAE).

Os eixos norteadores dessa primeira intervencao se concentraram na apresentacao e discussao: (a)
da incidéncia e mortalidade por aids no Estado de Sdo Paulo e nas regides foco da intervencao; (b) das
vulnerabilidades individuais, programaticas e sociais que impactam as etapas do cuidado das PVHA; e
(c) dos dados encontrados em cada um dos relatérios do SIMC, correlacionando-os com as metas do
Programa Estadual de IST/AIDS do Estado de Sao Paulo e do Ministério da Satde. Apés esse esforco,
logins de acesso foram criados para os servi¢os e houve um movimento inicial de monitoramento
do relatério de usuarios em gap de tratamento, porém, sem a implementa¢ao do monitoramento de
forma rotineira pelos servicos. Em novembro de 2017, por exemplo, 82,24% (8.656 de 10.525) dos
usuarios em gap de tratamento continuavam pendentes de anélise pelos servicos (SIMC. https://simc.
aids.gov.br/index.php#, acessado em 10/Nov/2017).

A reestruturacio da intervencio ocorreu durante trés reunides realizadas no periodo de junho a
agosto de 2018. A nova proposta foi estruturada levando-se em conta pressupostos ja utilizados em
2014 e um quarto pressuposto proveniente da Ciéncia da Implementacao 4: (i) a disponibilidade de um
sistema de monitoramento clinico para aidentificacdo de usuarios emgap de tratamento, em falha tera-
péutica ou em abandono de TARV e sua baixa implementacao na pratica (SIMC. https://simc.aids.gov.
br/index.php#, acessado em 08/Mai/2019); (ii) os beneficios imediatos que poderiam resultar do uso
do sistema mediante a insercio/reinsercio de usuarios no tratamento e a intensificacio da adesio 1;
(iii) o potencial de melhoria dos processos assistenciais e atividades gerenciais do servico apds a
implementacdo do SIMC como ferramenta de gestdo do cuidado; e (iv) a necessidade de considerar o
contexto local dos servi¢os para a implementa¢ao de novas interveng¢des, neste caso, o monitoramento
clinico por intermédio do SIMC e do SICLOM, com base no envolvimento dos profissionais da satide,
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Quadro 1

avalia¢do dos recursos disponiveis para o reengajamento dos usuarios no cuidado apds a identificagao
dos mesmos nos referidos sistemas 5.

O Quadro 1 compara os eixos norteadores e a metodologia da intervencao realizada em 2018/2019
com a intervengao feita em 2014. A apresentacdo do nimero de usudrios em gap de tratamento, falha
terapéutica e abandono de TARV, bem como a discussao de vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas permaneceram em 2018/2019. Adicionou-se 2 intervencao o eixo que busca estimular
a discussdo entre os profissionais do servico de saide quanto a reorganizacio de fluxos assistenciais e
gerenciais que podem melhorar a qualidade do cuidado ofertado aos usuarios é.

Em relacdo as mudancas na metodologia usada apontadas no Quadro 1, sao apresentadas quatro
mudancas metodoldgicas principais: (i) a realizacdo da capacitacio técnica para o uso do sistema e
a realizacdo do monitoramento clinico in loco em cada servico especializado, com o apoio de infor-
macdes provenientes de prontuarios, SISCEL e SICLOM,; (ii) o uso da tecnologia da discussdo de
casos como disparadora da reestruturacao de fluxogramas assistenciais e gerenciais durante as visitas

Comparacdo da estrutura das intervenc¢des realizadas para a implementagdo do Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) no Estado de Sao Paulo,
Brasil, em 2014 e 2018/2019.

EIXOS NORTEADORES

Mortalidade por aids no Estado de Sdo Paulo e Excluido.
por regido de saude quando disponivel e incidéncia

no Estado de S&do Paulo.

Apresentacdo do nimero de pacientes com carga viral Apresentacdo do niumero de pacientes com carga viral

detectavel, gap de tratamento e abandono de tratamento
nos servigos participantes, e metas do Programa Estadual
de IST/AIDS para a reducdo destes nimeros.

detectavel, gap de tratamento e abandono de tratamento nos
servigos participantes.

Vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas que
impactam o continuo do cuidado aos pacientes com HIV.

Vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas que
impactam o continuo do cuidado dos pacientes com HIV.

Possibilidade de re/organizacdo de fluxos assistenciais e
praticas gerenciais com base nos casos identificados no SIMC.

METODOLOGIA

Apresentacdo e exercicio no SIMC em sala de informatica
em local externo ao servico de saude.

Apresentacdo e capacitagdo para uso do SIMC em data
previamente agendada no servico de satde.

Participagdo do gerente e de todos os profissionais
da assisténcia com disponibilidade para se
ausentarem do servigo.

Participacdo do gerente e todos os profissionais da
assisténcia disponiveis no servi¢o no dia da capacitagdo.

Envolvimento de profissionais de servigos diferentes na
mesma capacitagdo.

Envolvimento apenas de profissionais do mesmo servico em
capacitacdes individualizadas para cada servigo.

Capacitagdo pontual e monitoramento a distancia.

Monitoramento presencial com troca de experiéncias entre
os servicos da mesma regido de saude.

Discussao in loco de casos identificados no SIMC, apoiada por
informagdes do prontuério, do Sistema Laudo e do SICLOM
(que trazem informagdes laboratoriais e de dispensa de
antirretrovirais, respectivamente).

Discussao e revisao in loco dos fluxogramas assistenciais e
gerenciais com base nos casos identificados no SIMC, com o
objetivo de melhorar a qualidade do cuidado.

Discussdo in loco com o objetivo de implementar o
monitoramento clinico, considerando-se os processos de
trabalho existentes nos servicos.

SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.
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técnicas; (iii) a participacdo ativa dos profissionais da equipe multiprofissional dos servicos na reali-
zacdo do monitoramento clinico; e (iv) a realizacdo de encontros para o compartilhamento de expe-
riéncias em monitoramento clinico entre os servicos da mesma regido de satde.

Conducao da intervencdo reestruturada

Em 2018, a aproximacao dos servicos especializados e coordenadores municipais de IST/aids acon-
teceu por meio de uma reunido para a apresentacao da proposta de intervencdo para a melhoria do
monitoramento clinico nas cidades-sede das regides de satide correspondentes, com a participacdo da
interlocucao de IST/aids dos grupos de vigilancia epidemioldgica na realizacdo dos convites e orga-
nizacdo do espaco. Nessa reunido, o SIMC foi apresentado enfatizando-se a sua importancia para a
identificacdo de usuarios com dificuldades nas diferentes etapas do continuo do cuidado, e também
foram agendadas as visitas técnicas de capacitacdo em monitoramento clinico nos servigos de satde.

O modelo légico da intervencédo esta disponivel no Quadro 2. A finalidade da intervencao se
concentra na diminui¢do do nimero de usuarios apontados pelos trés relatdrios e na discussao e
qualificacdo dos processos assistenciais e gerenciais, baseando-se nos casos identificados no SIMC e

no SICLOM.

Quadro 2

Modelo lI6gico da intervengdo para a melhoria do monitoramento clinico no Estado de S&o Paulo, Brasil.

Usuarios identificados
no SIMC

Finalidade da intervencao

Perguntas disparadoras de discusséo realizadas
durante a capacitagdo

Usuérios diagnosticados
em gap de tratamento.

Identificar e diminuir o nimero de usuarios
diagnosticados sem tratamento e promover
discussdo sobre o fluxograma da assisténcia
entre as etapas de diagnostico, vinculagdo,
retencdo e tratamento.

Como é o fluxo de atendimento do usuario diagnosticado no servico?
Como é feito o encaminhamento para a rede?
Qual o tempo médio entre o diagndstico e a coleta de exames
de carga viral e CD4? E entre a realizagdo de exames e a primeira
consulta médica?

O servico promove algum atendimento para esclarecimento de
duvidas e avaliagdo clinica sobre a doenga antes da primeira consulta
médica?

Existe o entendimento da importancia do inicio de TARV por todos da
equipe?

Usuarios em TARV ha mais
de seis meses com carga
viral detectavel.

Identificar e diminuir o nimero de
usudrios em falha terapéutica por meio da
identificacdo, discussdo e implementacdo de
acdes assistenciais que visam a melhorar a
adesdo ao tratamento e identificar usuarios
com resisténcia viral a TARV usando-se
exames de genotipagem, e adequar o
tratamento.

O servico realiza algum tipo de monitoramento das doses
dispensadas na farmacia?

Os profissionais da equipe multiprofissional possuem algum
mecanismo de aviso da equipe médica sobre a necessidade de avaliar
a adesdo e solicitar a genotipagem?

O servico realiza alguma atividade para a melhoria da adesdo
ao tratamento, como consultas com profissionais da equipe
multiprofissional?

Usuérios em abandono
de TARV.

Identificar e diminuir o nimero de usuarios
com atraso de dispensa de antirretroviral
superior a 100 dias. Discutir o fluxograma

assistencial de convocacdo e reengajamento

dos usuarios em abandono.

O servico promove algum atendimento para a verificacdo da
adequacgdo do ARV na rotina do usudrio ap6s o inicio da terapia?
O servico tem algum fluxograma definido para a busca dos usudarios
em abandono de tratamento?

O servico realiza alguma atividade diferenciada de monitoramento
para usuarios com histérico de abandono?

O servigo busca identificar os motivos do abandono da TARV e do
seguimento, e dispara a¢8es da equipe multiprofissional que vise a

adesdo e reten¢do no cuidado?

ARV: antirretroviral; SIMC: Sistema de Monitoramento Clinico; TARV: terapia antirretroviral.
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As capacita¢des para a implementacdo do monitoramento clinico foram realizadas in loco nos
servi¢os de saude, com a participacdo dos profissionais da equipe multiprofissional dos servi¢os. No
inicio da capacitacao realizada em cada servico de satde, logins de acesso foram criados e, apds a emis-
sdo dos relatérios disponiveis no sistema, pelo menos trés casos provenientes do relatério de gap de
tratamento, trés casos identificados no relatério de usuarios em falha terapéutica e trés casos de aban-
dono de TARV foram discutidos com a equipe. Durante as discussdes eram levantadas informacdes
provenientes do prontudrio para a avalia¢cdo de condutas e existéncia de vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas que pudessem explicar a identifica¢do do usudrio nos relatdrios; do sistema
Laudos, que possibilita visualizar o histérico de CD4, carga viral e genotipagem para avaliar quando
foram realizados os primeiros exames de CD4 e carga viral, a frequéncia de sua realizacdo, desde
quando o usuério apresentava carga viral detectavel e se apresentava histérico de genotipagem para a
avaliacdo da falha terapéutica; e do SICLOM para avaliar a frequéncia com que os usuarios retiravam
seus medicamentos nos casos de falha terapéutica e abandono de TARV.

Durante as capacitacdes, algumas perguntas disparadoras foram realizadas ap6s a emissao dos
relatérios no sistema, com o objetivo de promover a reflexdo das equipes capacitadas quanto aos
processos de trabalho existentes no servico e as possibilidades de alteracdo destes processos para
garantir, em longo prazo, melhor qualidade assistencial e diminui¢do do nimero de casos encontra-
dos nos relatdrios. As respostas a essas perguntas ndo foram coletadas, pois tinham propésito Gnico
de promover a discussdo entre os profissionais das equipes.

Apds a capacitacdo, em aproximadamente sessenta dias, os profissionais dos servicos de satide
apresentavam sua evolucao no monitoramento clinico em reunides realizadas na sede da regiao de
saude. Essas reunides presenciais de compartilhamento de experiéncias envolviam apenas os servicos
de uma mesma regido de satde. Nesses encontros, os servi¢os apresentavam uma anélise da situa¢ao
dos usuarios identificados nos relatérios, as mudancas de processos assistenciais e gerenciais realiza-
das nos servicos para implementar o monitoramento clinico e melhorar a qualidade do cuidado ofer-
tado aos usuarios, bem como as dificuldades, desafios e as solucdes encontradas para este trabalho.

Caracterizacdo dos servicos da rede de cuidado em IST/aids e dos servigos
participantes da intervencao

Os 645 municipios do Estado de Sao Paulo estdo agrupados em 63 regides de saide, das quais apenas
duas nao contam com servicos especializados de referéncia para PVHA dentro da prépria regional.
A intervencdo foi conduzida em 21 servicos de atencdo especializada as PVHA pertencentes a quatro
regides prioritarias do Estado de Sdo Paulo.

A Tabela 1 descreve o conjunto de servicos que compdem a rede de cuidados especializada em
IST/aids do Estado de Sao Paulo, e caracteriza os servicos das regides 1 a 4 que aceitaram participar
da intervenc¢do e um grupo comparador de servicos das regides 5 a 8 que ndo sofreram intervengio
quanto a instituicdo gestora, o tipo de servico e o porte do servico no que diz respeito ao nimero
de usudrios em tratamento. Nos trés grupos, a gestdo dos servicos é realizada predominantemente
pela Secretaria Municipal de Sadde e a maior parte dos ambulatdrios é de assisténcia especializada a
usuarios com HIV/aids, IST e hepatites virais. A Tabela 1 também apresenta o gap de tratamento, falha
terapéutica e abandono de TARV de cada grupo no inicio da intervengao.
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Tabela 1

Caracterizagdo dos servicos de assisténcia especializada do Estado de S&o Paulo, Brasil, dos servicos participantes da intervenc¢do e do grupo comparagao.

Caracteristicas Conjunto de servigos do Regides 1-4 Regides 5-8
Estado de Sao Paulo (com intervencao) (sem intervencdo)
n % n % n %

Instituicdo gestora

Secretaria Municipal de Saude 166 84,8 20 95,2 15 833
Secretaria Estadual de Satde 12 6,1 - - - -
Universidade 9 4,6 - - 2 111
Ministério da Saude 3 1,5 - - - -
Consércio Intermunicipal 2 1,0 1 4,8 - -
Outros 4 2,0 - - 1 5,6
Tipo de servico
Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a usuarios 82 41,8 12 571 8 44.4
com HIV/aids, IST e hepatites virais
Ambulatério especializado em moléstias infecciosas 44 22,4 5 23,8 5 27,8
Ambulatério de assisténcia especializada inserido em unidade de 17 8,7 - - 1 5,6
atencdo basica
Servico de atencdo basica que acompanha pessoas vivendo com 15 7.7 - - - -
HIV
Ambulatério de assisténcia a varias especialidades 15 7,7 2 9,5 - -
Outros 23 11,7 2 9,5 4 22,2
Porte do servigo (usuarios) *
<100 ** 40 20,4 7 333 13 72,2
> 100 e < 500 *** 70 35,7 5 238 2 111
> 500 # 76 38,8 9 42,9 3 16,7
Usuérios por relatério ##
Gap de tratamento 9.795 53 1.218 4,9 632 4,3
(d = 184.964) (d = 24.735) (d = 14.542)
Falha terapéutica 11.762 8,1 1.597 7.6 770 6,3
(d=144.401) (d=21.135) (d=12.163)
Abandono de TARV 30.768 17,6 2.382 10,1 1.747 12,6
(d=175.169) (d=23.517) (d=13.910)

d: denominador.

*10 (5,1%) servigos ndo informaram o nimero de usudrios atendidos;

** Atendem em conjunto 2.490 usuarios (2,6% do total do Estado de S&o Paulo);

*** Atendem em conjunto 19.399 usudrios (20,2% do total do Estado de S&o Paulo);

# Atendem em conjunto 74.277 usuarios (77,2% do total do Estado de Sdo Paulo);

## As propor¢des referentes ao Estado de Sdo Paulo foram calculadas com dados de junho/2018, reportados pelo Ministério da Satide em reunido de
monitoramento. As propor¢des referentes as regides de salide foram calculadas com dados referentes a agosto/2018, provenientes do Sistema de
Monitoramento Clinico (SIMC) e do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

Fonte: Questiondrio Qualiaids (2016), SIMC (2018) e SICLOM (2018).
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O levantamento dos dados de caracterizacdo dos servicos foi feito em 2016 por meio da aplicagio
do questionario Qualiaids de avaliacdo da qualidade da assisténcia as PVHA 7, cobrindo a totalidade
dos servicos existentes e, desde entdo, ndo ocorreram mudancgas significativas na sua composicdo. As
propor¢des de usudrios em gap de tratamento, falha terapéutica e abandono de TARV foram calcu-
ladas usando-se o nimero de usuédrios em TARV e abandono extraidos do SICLOM e o nimero de
usuarios em gap de tratamento e falha terapéutica extraidos do SIMC. Os célculos foram realizados
considerando-se as formulas utilizadas pelo Ministério da Saide para o acompanhamento da evolu-
¢ao dos estados na implementa¢ao do monitoramento clinico:

n2 PVHA no gap de tratamento

% d de trat to = x 100
o de gap de tratamento PVHA diagnosticadas

onde o niumero de PVHA diagnosticadas é a soma de PVHA em TARV + PVHA em gap de tratamento
+ PVHA em abandono de tratamento.
n2 PVHA em TARV com carga viral detectéavel

% de falha terapéutica = PVHAem TARV x 100

n2 PVHA em abandono

% de aband de TARV = X
/o de abandono de n2 PVHA que ja iniciaram em algum momento a TARV

100

onde o nimero de PVHA que ja iniciaram em algum momento a TARV é a soma de PVHA em aban-
dono + PVHA em TARV.

Monitoramento e avaliacao dos resultados

O monitoramento da evolucdo dos servicos foi realizado antes, durante e apds a intervencio, por
meio do calculo das propor¢des de cada servico nos relatérios disponiveis no SIMC e informagdes
reportadas pelos profissionais dos servicos nas reunides presenciais.

As propor¢des de usuarios em cada um dos relatérios, obtidas pelos servicos participantes da
intervencéo, foram comparadas as propor¢oes dos grupos de servicos pertencentes a outras quatro
regides de saude prioritarias do Estado de Sao Paulo. Essas quatro regides foram escolhidas por apre-
sentarem propor¢oes de gap de tratamento, falha terapéutica e abandono de TARV semelhantes as
propor¢oes das regides envolvidas na intervencao.

As mudancas de processos assistenciais e gerenciais foram reportadas pelos servicos durante as
reunides de compartilhamento de experiéncias e apresentadas considerando-se o porte de atendi-
mento dos servicos de saide e tipo de mudanca: assistencial ou gerencial.

Resultados

Vinte e um servicos (91,3%) de quatro regides de satide participaram da intervencio para a imple-
mentacao do monitoramento clinico, durante seis meses entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019.
Desses, seis servicos haviam participado das capacitacdes realizadas entre 2014 e 2016.

A evolucdo do conjunto de servicos no monitoramento dos casos de gap de tratamento e falha
terapéutica pode ser visualizada na Figura 1. A propor¢éo de gap de tratamento diminuiu em todas as
regides participantes, quando comparada a proporcao do grupo sem a intervencdo. O grupo que nao
participou da interven¢ao apresentou proporcdo de 4,3% de gap de tratamento no inicio deste proces-
so e alcancou propor¢ao de 4,8% ao final da interven¢ao. Nota-se que todas as regides participantes
da intervencao atingiram propor¢ao de gap inferior a 4% em janeiro de 2019, inclusive a Regido 2, que
apresentava proporcao de 5,7% no inicio do processo e 6% no segundo més da intervencao (Figura 1).

Em relacao a falha terapéutica, houve diminui¢do da propor¢io de usuarios em todas as regides
de satde, especialmente no més de dezembro. Parte dessa reducao se deve a melhoria do relacio-
namento das bases de dados realizado pelo Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Satide (DCCI/MS), informada em reuniio de
monitoramento trimestral dos resultados do Estado de Sao Paulo. Ha de se considerar também que,
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Figura 1

Proporg¢des de usuarios em gap de tratamento e falha terapéutica antes, durante e ap6s a intervencao segundo regido de salde.

1a) Percentual de usuérios em gap de tratamento
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1b) Percentual de usuarios em falha terapéutica
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Fonte: Sistema de Monitoramento Clinico - SIMC (2018-2019).
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diferente do que ocorre no gap de tratamento, o impacto dessa interven¢do na propor¢io de falha
terapéutica ndo ocorre de forma imediata porque o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos (PCDT) prevé a coleta de exames de carga viral a cada seis
meses (Figura 1).

Impactos no fluxo geral da assisténcia e gerenciamento técnico do trabalho
nos servicos participantes da intervengao

Durante a visita técnica, os servicos identificaram um profissional responsavel pela emissdo dos relato-
rios nos sistemas, sendo na sua maioria profissionais ndo médicos da equipe multiprofissional, incluin-
do enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos e auxiliares/técnicos de enfermagem.

Nas discussoes realizadas também buscou-se identificar quais processos de trabalho poderiam ser
revistos e melhorados na rotina de assisténcia e geréncia dos servicos, com o objetivo de incluir novos
usuarios em TARYV, facilitar o acesso a TARV, reengajar os usuarios no servico e melhorar a adesio. No
Quadro 3, sao observados exemplos de processos assistenciais e gerenciais reorganizados com base
nessas discussdes e reportados durante as reunides de compartilhamento de experiéncias.

Entre os processos assistenciais, mudancas facilitadoras de acesso aos exames de controle do
seguimento e aos medicamentos antirretrovirais por meio de parcerias entre os servicos especia-
lizados com outros servicos da rede de atencdo foram reportadas. Consultas com enfermeiros e
farmacéuticos também foram inseridas no fluxo de assisténcia, a fim de melhorar a vinculacao dos
usudarios recém-diagnosticados que aguardavam a primeira consulta médica e a adesdo ao tratamento
de usuarios recém-diagnosticados com TARV prescrita.

Atividades de monitoramento dos usuarios com dificuldades em aderir ao tratamento e ao segui-
mento também foram implementadas, entre elas: o monitoramento da retirada dos medicamentos
antirretrovirais, a sinalizacdo em prontuario dos usuarios com dispensacdo atrasada e a busca de
usuarios faltosos em consultas médicas ou coleta de exames.

No ambito dos processos gerenciais, os relatorios identificados no SIMC contribuiram como
norteadores de discussdo de casos em reunides de equipe. A frequéncia dessas reunides também foi
sistematizada para semanal. Acdes que visam a isen¢ao tarifaria nos transportes publicos aos usuarios
para garantir o acesso aos servicos também foram conduzidas. Reavaliou-se o fluxo de oferta do bene-
ficio para os usudrios nos municipios que ja previam essa gratuidade e houve um movimento para a
busca da isencdo tarifaria em municipios que ndo garantiam esse recurso.

Um dos servicos de pequeno porte nao conseguia emitir os relatérios do SIMC porque os exames
de carga viral e CD4 eram realizados em um laboratério particular que ndo reportava os resultados
no SISCEL. Diante dessa situacio, o CRT-DST/AIDS emitiu um oficio direcionado ao secretario
municipal da satde reforcando a importancia de utilizar o laboratério de referéncia da rede publica e,
consequentemente, o0 SISCEL. As coletas passaram a ser realizadas pelo laboratério da rede e o servico
obteve acesso aos relatérios do SIMC.

Os servicos reportaram algumas dificuldades para a realizacdo do trabalho de monitoramento.
Entre elas: a desatualizacdo do cadastro dos usuérios, equipe técnica e administrativa reduzida,
resisténcias para a incorporacao de novas propostas aos processos de trabalho dos servicos, as dupli-
cidades de cadastros nos sistemas SISCEL e SICLOM, a necessidade da manutencdo de esforcos para
o monitoramento, a compreensdo heterogénea da equipe sobre a importancia do monitoramento
clinico, pouca comunicagio entre os profissionais da equipe dos servigos e falta de recursos materiais,
como computadores e linhas telefonicas.

Apesar dessas dificuldades, nota-se na Figura 1 uma reducdo do nimero de usuarios em gap de
tratamento encontrada nos relatérios e da propor¢ao de usuarios ndo monitorados, sugerindo a
implementacdo da cultura de monitoramento clinico nos servicos participantes desde o inicio deste
trabalho. No inicio da intervencéo, o conjunto dos servicos incluidos no processo apresentava 1.367
usuarios no relatério de gap de tratamento e, destes, 1.127 (82,44%) pendentes de analise. Em julho de
2019, esses servicos somaram 777 usuérios em gap, sendo que 524 (67,43%) permaneciam pendentes
de anélise; ou seja, houve uma reducio de 56,8% dos casos encontrados em gap e 46,5% dos casos nio
monitorados/pendentes de andlise. Os usudrios em falha terapéutica somavam 1.648 casos no inicio
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Processos reorganizados no fluxo geral da assisténcia e gerenciamento técnico do trabalho, reportados pelos servicos de satlde nas reunides de

compartilhamento de experiéncias.

A - Andlise da regularidade de dispensas de medicamentos
no SICLOM e identificacdo de falha terapéutica no SIMC,
seguidas de sinalizacdo sobre ndo adesao por meio de
esquema de cores no prontudrio fisico *.

Garantir a identificacdo dos usudrios com ma adesao pela
equipe multiprofissional na rotina dos processos assistenciais
do servico de salide para a tomada de decisées (p.ex.: coleta
de carga viral confirmatéria, solicitagdo de genotipagem,
estratégias para a melhoria da adeséo etc.).

G - Disponibilizagdo de 1 hora semanal para cada profissional
da equipe multiprofissional revisar e estudar o PCDT.

Assegurar a compreensdo homogénea das praticas clinicas
previstas no PCDT por toda a equipe de saude.

A - Pactuacdo, com o laboratério referéncia, de novos dias

Ofertar aos usuarios mais datas para a coleta do exame de

P para o recebimento de amostras de carga viral e CD4. A carga viral e CD4, a fim de evitar longos intervalos entre as
coleta, antes ofertada mensalmente, agora é realizada coletas, atraso na confirmacéo de falha terapéutica e otimizar
a cada 15 dias. a avaliacdo de usuarios em abandono de
seguimento e tratamento.
G - Implantagdo da coleta de exames pelo laboratério de Garantir a centralizacdo de informagdes relacionadas a
referéncia da rede publica, antes realizado em laboratério da exames de PVHA no SISCEL.
rede particular. Reduzir custos relacionados a coleta de exames
para o municipio.
A - Introducdo de consulta com o farmacéutico apés 15 dias Ofertar assisténcia farmacéutica com informacdes e
para todos os usudrios no inicio da TARV. esclarecimentos das duvidas relacionadas ao tratamento
(entre elas, posologia, interagdes medicamentosas e eventos
adversos) e apoiar a adesdo ao tratamento.
o A - Busca de usuarios faltosos em consultas médicas pelo Identificar precocemente usuarios que necessitam novo
0 servico especializado ou em parceria com a atencdo basica | agendamento de consulta médica, com o objetivo de garantir
quando usuario municipe. a continuidade do tratamento.
A - Envio de medicamentos para a atencdo basica em casos Garantir acesso aos medicamentos por usuarios em
especificos nos quais o usudrio ndo tem recursos proprios vulnerabilidade social.
para chegar ao servico especializado.
A - Introducdo de consulta de enfermagem durante o Apoiar ou promover a vinculagdo do usuario recém-
processo de vinculagdo dos usuarios recém-diagnosticados | diagnosticado nos seis meses apds o diagnéstico, garantindo
no servico. avaliacdo de risco e vulnerabilidades no intervalo de tempo
entre o diagnostico e a vinculagdo.
G - Uso dos relatérios de gap de tratamento e falha Apoiar a discussdo dos casos identificados no SIMC em
terapéutica como norteadores das discussdes de casos nas reuniées com a participacdo da equipe multiprofissional de
reuniées semanais da equipe. forma sistematica.
GRANDE

G - Realizacdo de reuniGes semanais para a discuss@o dos
casos encontrados no SIMC.

Garantir que todos os casos identificados no SIMC sejam
discutidos em tempo oportuno e sem prejuizo clinico ao
usuario.

A - Busca de usuarios faltosos em coletas de exames
de CD4 e carga viral.

Identificar usudrios que necessitam novo agendamento
de coleta de exames para garantir a continuidade, o
monitoramento do usudrio e a identificacdo precoce

de falhas terapéuticas.

PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas; PVHA: pessoas vivendo com HIV/aids; SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos;
SIMC: Sistema de Monitoramento Clinico; SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais; TARV: terapia antirretroviral.

* Também reportado por servico de grande porte.

Fonte: reunides de compartilhamento de experiéncias em monitoramento clinico.

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00136219

11



12

Loch AP et al.

da intervencdo e, em julho de 2019, constituiam um total de 860 casos, uma reducdo de 52% no con-
junto de servigos das quatro regides.

Discussao

Este modelo de intervencdo apresenta uma metodologia efetiva para a melhoria do monitoramento
clinico e é reprodutivel para outros servicos que acompanham PVHA no pais, uma vez que todos
dispoem da possibilidade de acesso ao SIMC e ao relatério de atraso de dispensa de terapia antir-
retroviral gerado pelo SICLOM. Cabe ressaltar que o0 monitoramento sistemético dos usuarios por
meio de dados disponiveis no prontuario e dados clinicos provenientes de sistemas de informacao é
uma estratégia recomendada globalmente para aumentar a retencdo ao servico, a adesdo a TARV e a
supressdo viral 6.

A intervencdo contribuiu para a diminui¢do do ndmero de usuérios “perdidos” entre as etapas de
vinculagao e tratamento por intermédio do relatério de gap de tratamento, e entre o tratamento e a
supressdo viral por meio do relatério de usuarios em falha terapéutica.

No nivel sistematico da avaliacdo e monitoramento, programas e servi¢os utilizam as etapas do
cuidado como pardmetros para a construcdo de modelos epidemioldgicos (cascatas do continuo do
cuidado) que apresentam a distribuicdo linear e unidirecional dos usuérios de determinado conjunto
(pais, estado, municipio, servi¢o, entre outros) em cada uma das etapas descritas, com o propdsito final
de identificar as lacunas que necessitam de intervencao entre as diferentes etapas 2. No nivel da gestdo
do cuidado, essas etapas se transformam em uma série de acOes assistenciais e gerenciais, concretiza-
das com base em tecnologias que visam ao atendimento integral do individuo. Arranjos organizacio-
nais de ampliacdo da clinica, como o acolhimento, a discussao de casos em equipe multiprofissional e
a elaboragao do projeto terapéutico singular, sio exemplos de tecnologias que visam a organizacdo do
cuidado e devem considerar as especificidades e singularidades de cada usuario 89. A gestao individual
do cuidado é necessaria para os usuarios que na vida real ndo experimentam o continuo do cuidado de
forma tdo simplificada e linear. Esses individuos podem sair do continuo do cuidado por um tempo e
retornar (p.ex.: usuarios que abandonam o tratamento) 10.

A intervencdo contribuiu para a anélise dos casos presentes nesses relatérios e a revisao dos fluxos
para a incorporacdo dessas tecnologias do cuidado individual nos servigos. Processos assistenciais
e gerenciais foram revistos com base na identifica¢ao de falhas da assisténcia observadas durante a
conducdo das visitas técnicas. Entre elas: (a) o longo intervalo entre o diagndstico e a primeira con-
sulta médica; (b) a pouca notoriedade de usuarios ndo inseridos no tratamento; (c) a falta de fluxos
definidos para a identifica¢iao e abordagem de usuarios que faltaram a consulta médica, ou que estio
em falha terapéutica; e (d) a insuficiéncia de trabalho compartilhado com outras instancias (aten¢io
bésica ou Centros de Atenc¢io Psicossocial) no cuidado das PVHA. Ressalta-se que nem todos os ser-
vicos reportaram mudancas de processo, fato que pode ocorrer devido a organizacao prévia de fluxos
assistenciais e gerenciais bem definidos, ou ainda pela falta de recursos humanos, reportada pelos
servicos como um desafio para a realiza¢do deste trabalho.

Um fator facilitador para o bom andamento da intervencéo foi o alinhamento entre as finalidades
da intervencio e a Estratégia ne 5 do Plano Estratégico 2017-2020 do Programa Estadual de IST/
AIDS do Estado de Sao Paulo. Essa estratégia prevé a amplia¢do da retencédo, do tratamento antirre-
troviral e da supressao viral das PVHA e os indicadores da estratégia sdo a reducdo da porcentagem
de PVHA em gap de tratamento e de PVHA em falha terapéutica 11.

Ainda nessa perspectiva, é importante salientar que os servicos participantes da intervencio estiao
localizados nas quatro regides de satide que fazem parte da intervencdo QualiRede para a melhoria do
desempenho do continuo do cuidado em HIV, sifilis congénita e hepatite C 12, Ao final da intervencdo
QualiRede foram desenvolvidos planos regionais de qualificacdo da rede de cuidados, com metas
relacionadas a0 monitoramento clinico 13, e tal fato sem duvidas contribuiu para a participacao de
quase 100% dos servicos das quatro regides de satide na intervencdo para a implementacdao do moni-
toramento clinico nos servicos.
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Algumas barreiras também acompanharam o desenvolvimento da intervencdo. A falta de expe-
riéncia prévia no manejo do SIMC e a falta de recursos humanos, esta dltima apontada por todos os
servicos, trouxeram a necessidade de introduzir o monitoramento clinico de forma mais lenta nos
servicos. Por essa razdo, priorizou-se a andlise dos casos disponiveis no SIMC (gap de tratamento e
falha terapéutica), deixando os casos de abandono de TARV para outro momento. Dessa forma, ha de
se considerar para a proxima intervencdo a necessidade de extensao da interven¢ao para 12 meses,
com encontros trimestrais na sede da regido de satude.

Limitagcdes

A intervencao proposta previa que os servicos realizassem a busca de usuarios encontrados nos trés
relatérios (gap de tratamento, falha terapéutica e abandono). Contudo, a falta de recursos humanos
disponiveis para a realizacdo desse trabalho fez com que os servicos participantes priorizassem,
durante os seis meses em que a intervencao ocorreu, 0s casos de gap de tratamento e falha terapéutica,
deixando o monitoramento clinico do abandono de TARV para um segundo momento, a ser realizado
entre 2019 e 2020.

Ha de se considerar que nao se sabe, com precisdo, a propor¢ao de casos desses relatérios que
corresponde a duplicidades intra e intersistemas, dbitos nio registrados e outros fatores que podem
superestimar os nimeros encontrados. Do mesmo modo, a redu¢ido encontrada durante a interven-
¢do pode estar superestimada em func¢do da correcdo dessas inconsisténcias, mas vale lembrar que
a responsabilidade pela realizacio do monitoramento, identificacao de duplicidade e solicitacdo de
correcdo dos cadastros ao Ministério da Saude é dos servicos.

A identificacdo de pessoas em TARV realizada pelo DCCI/MS, bem como a inativacio do cadastro
no SICLOM, o registro de ébitos no SISCEL ou SICLOM e o monitoramento do ébito no SIMC, rea-
lizados por outras instancias, como a vigilancia epidemioldgica ou outros servicos da rede, também
podem superestimar a diminuicdo de usuérios em gap e falha terapéutica encontrada nos servicos
como resultado da intervencao.

Outro ponto importante quando analisamos esses resultados é o fato dos relatdrios serem dindmi-
cos, e incluem usuérios novos a cada més; ou seja, podem existir nas listas mais recentes usuarios cujo
diagnéstico e/ou coleta do primeiro exame de carga viral e/ou CD4 tenha acontecido apds a emissao
do primeiro relatério e que, portanto, ndo estavam na contagem do gap no inicio da intervencao, ou
ainda, usuérios cuja carga viral foi detectdvel no tltimo més, subestimando os resultados encontrados.

Cabe ressaltar que o periodo de acompanhamento e comparacdo dos resultados pode ser consi-
derado curto e limitar as conclusdes a respeito da intervencao utilizada, principalmente com relagio
a sustentabilidade das praticas de monitoramento clinico em longo prazo. A despeito de todas essas
consideracdes, observa-se uma redu¢do importante no nimero de usuarios pendentes de anélise e
em falha terapéutica entre os 21 servicos participantes, sinalizando que a cultura do monitoramento
clinico foi implantada nos servicos.

Perspectivas

Observados os resultados desta intervencdo na implementa¢io do monitoramento clinico e qualifi-
cacdo do cuidado a PVHA, o CRT-DST/AIDS resolveu expandir este trabalho para outros 30 servicos
de outras nove regides de satide entre 2019 e 2020. Nessa nova fase da intervencédo serd considerada
a sugestdo dos servicos de prolongar o tempo da interven¢ao e de acompanhamento, possibilitando o
monitoramento e a troca de experiéncias em monitoramento clinico por tempo maior. Espera-se que
essa mudanca propicie a realizagio do trabalho de identificacdo e busca de usuérios dos trés relatérios.

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00136219

13



14

Loch AP et al.

Concluséao

A reestruturacido da intervencao, considerando-se a discussao de casos nos servicos de satide e a troca
de experiéncias entre os servicos, contribuiu para a implementa¢ao do monitoramento clinico nos
servicos que acompanham PVHA. A nova intervenc¢do também contribuiu para a reorganizacao de
fluxos gerais de assisténcia e geréncia que visam a melhoria da qualidade do cuidado ofertado. Nota-
se que as mudancas de processo ocorreram de acordo com as necessidades proprias de cada servigo.

A participacao dos profissionais da equipe multiprofissional, bem como a utilizacdo de casos reais
dos servicos para as discussoes, incluindo informag¢des provenientes de prontudrios, histérico de
exames de carga viral e histérico de dispensa de medicamentos parecem ser fatores preditores para
a implementacdo do monitoramento clinico. Ainda assim, a insuficiéncia de recursos humanos para
a realiza¢do do monitoramento foi reportada por todos os servi¢os envolvidos e é um desafio que

precisa ser superado.
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Abstract

The clinical monitoring of people living with HIV/
AIDS (PLWHA) contributes to identifying and
managing cases of individuals who have not begun
treatment (gap), those experiencing treatment fail-
ure or who have abandoned treatment. This article
sought to present and discuss the development of a
methodology to implement the clinical monitoring
of PLWHA in the services of the Brazilian Unified
National Health System (SUS). The methodology
used since 2014 by the CRT-STI/AIDS-Coordin-
ation of the STI/AIDS Program, Sao Paulo State,
Brazil, was re-structured in three meetings between
June and August 2018. The new methodology re-
tained the axes of presentation of number of users
in treatment failure, gap or abandonment in the
participant services, as well as the discussion of in-
dividual, social and programmatic vulnerabilities.
A new axis was added which directs the discussion
of the possibilities of reorganizing service care
flows and management practices. Additionally,
the intervention started to be carried out in health
services, with the participation of a higher number
of professionals from the multi-professional team,
discussion of cases, workflows and processes, and
regional meetings to exchange clinical monitoring
experiences between services. The re-structuring
of the methodology contributed to a reduction in
treatment gap, a reorganization of care flows and
the inclusion of clinical monitoring as a manage-
ment tool in services specialized in providing care
to PLWHA. This methodology can be implemented
by other state programs, municipalities and servi-
ces, since all have access to the same information
sources used in this intervention.

Process Assessment (Health Care); Treatment
Adherence; Unified Health System; HIV;
Implementation Science
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Resumen

El monitoreo clinico de personas afectadas por el
VIH/SIDA (PVHA) contribuye a la identificacion
y gestion de caso de personas sin inicio de trata-
miento (gap), con fallos en la parte terapéutica y
abandono del tratamiento. El objetivo de este ar-
ticulo es presentar y discutir el desarrollo de una
metodologia para la implementacion del monitoreo
clinico de las PVHA en servicios del Sistema Uni-
co de Salud (SUS). La metodologia utilizada desde
2014 por el CRT-ETS/SIDA-Coordinacion del
Programa Estatal de ETS/SIDA del Estado de Sao
Paulo, Brasil, fue reestructurada en tres reuniones,
durante el periodo de junio a agosto de 2018. Se
mantuvieron los ejes de presentacion del niimero
de usuarios con fallos en la parte terapéutica, gap
y con abandono de tratamiento en los servicios
participantes estudiados, asi como la discusion de
vulnerabilidades individuales, sociales y progra-
madticas. Se afiadié un nuevo eje que vertebra la
discusion sobre las posibilidades de reorganizacion
de los flujos asistenciales y prdcticas de gestion del
servicio. Asimismo, la intervencion pasé a reali-
zarse en los servicios de salud, con la participacion
de un mayor niimero de profesionales del equipo
multiprofesional, discusion de casos, flujos y pro-
cesos de trabajo, asi como encuentros regionales
para el intercambio de experiencias en el monito-
reo clinico entre los servicios. La reestructuracion
de la metodologia contribuyé a la disminucion del
gap en el tratamiento, la reorganizacion de flujos
asistenciales, asi como la inclusion del monitoreo
clinico como herramienta de gestion en los servi-
cios de asistencia especializada a las PVHA. Esta
metodologia puede ser implementada en otros pro-
gramas estatales, municipios y servicios, ya que
todos tienen acceso a las mismas fuentes de infor-
macion usadas en esta intervencion.

Evaluacién de Proceso (Atencién de Salud);
Adherencia al Tratamiento; Sistema Unico
de Salud; VIH: Ciencia de la Implementacion
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