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CONTEXTO

Entre as acoes do Programa Estadual de
DST/Aids consta a organizacdo da rede
de cuidado das pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHIV/Aids).

Compreender a organizacao da atencao,
em especial de jovens vivendo com
HIV/Aids por transmissdao vertical -
visando aprimorar o cuidado integral a
saude.

Subsidiar a construcao da rede de
cuidado de jovens vivendo com
HIV/Aids.



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Conhecer como vivem os jovens TV HIV/Aids no estado de Sdo Paulo.

Objetivos especificos:
Etapa 1. — Finalizada.

Identificar os jovens que vivem com HIV/Aids TV no estado de Sdo Paulo.

Identificar os fatores associados ao tempo livre de aids dos jovens que vivem com HIV/Aids TV
no estado de Sao Paulo.

Analisar os fatores associados a perda de seguimento dos jovens que vivem com HIV/Aids TV
no estado de Sao Paulo.

Etapa 2. - Em execu¢ao

Descrever as caracteristicas relacionadas a constituicdo familiar, trabalho, escolaridade,
psicossociais e 0 uso dos servicos.

Etapa 3. — Em organizagao

Conhecer as percepcdes de jovens sobre suas vidas com HIV/aids, sobre os servigos e as

po[iéicas de saude, bem como identificar suas propostas para o cuidado e para o sistema de
saude.

Analisar as percepg¢des dos profissionais de saude gue acompanham os jovens vivendo com
HIV/aids por TV sobre as suas propostas para o cuidado.



MATERIAL E METODOS

Etapa 1.

* Bases de dados secundarias —
SINAN/SISCEL/SISCLOM/Bipaids/Seade - FINALIZADA

Etapa 2.

* Aplicacao de formulario —levantamento de registros dos servicos
de saude - EM EXECUCAO

Etapa 3.

* Qualitativa — entrevistas em profundidade e grupo focal -em
ORGANIZACAO



MATERIAL E METODOS:

Sera aplicado formulario eletrénico;

As informacoes serao relacionadas a atualizacao de informacodes
de escolaridade, familia, trabalho e condicdes de vida.

O formulario sera aplicado para os servicos de acompanhamento
identificados na Etapa 1.

Foi calculada amostra probabilistica - 391 registros




Servicos envolvidos — municipios de grande, médio e pequeno
porte

1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

HOSPITAL DAS CLINICAS DE CAMPINAS - UNICAMP

HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO - FMUSP

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS DE SAO PAULO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP

CENTRO DE REFERENCIA E MOLESTIAS INFECCIOSAS - SAO JOSE DOS CAMPOS
AMBULATORIO DE MOLESTIAS INFECCIOSAS DE JUNDIAI

NUCLEO INTEGRADO DA CRIANGA -SENIC/SANTOS-SP o

AMBULATORIO DE REFERENCIA MOLESTIAS INFECCIOSAS DE SANTO ANDRE 67,5% da amostra
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE SAO VICENTE

CLINICA MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SERVIGO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE PRAIA GRANDE

AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA DE MAUA #

HOSPITAL DIA WILIAN ROCHA

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA

AMBULATORIO MUNICIPAL DE DST/AIDS - S.A.E - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
SAE ADULTO - SANTOS/SP

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - GUARULHOS

SAME - SERVIGO ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA - SOROCABA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO - ISCMSP
CENTRO HOSPITALAR DO SISTEMA PENITENCIARIO

POLICLINICA CENTRO SAO BERNARDO DO CAMPO

SEGAO CENTRO DE REFERENCIA DE AIDS DE SANTOS

AMBULATORIO DA CRIANGA - CSI DR. FRANCISCO PEDREIRA - GUARU
CENTRO DE SAUDE | DE FRANCA - SAE

CENTRO DE REFERENCIA MODULO | SAE Il ADT Ill HD

AMBULATORIO MUNICIPAL DE INFEC. DE TAUBATE - POLICLINICA

SAE- SUZANO

HOSPITAL HELIOPOLIS

DEPARTAMENTO SISTEMA PENITENCIARIO

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

CEDAP CENTRO EST ESPECIALIZADO EM DIAG ASSIST E PESQUISA
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS INFECTO CONTAGIOSAS - CEMIN
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE DOENGCAS INFECTO-CONTAGIOSAS DE PIRACICABA - CEDIC
POLICLINICA ZONA SUL

UNIDADE DE ATENGAO AOS PROGRAMAS DE SAUDE Il MOGI DAS CRUZES
SAE / CTA DE ITAQUAQUECETUBA

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DE DIADEMA

UBS COHAB V NAC DE CARAPICUIBA

SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCAGAO E INSTRUGAO - PUCCAMP
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS

HOSPITAL DE MOLESTIAS INFECCIOSAS DE CAMPINAS - CAMPUS Il - PUCCAMP S
CENTRO DE REFERENCIA DST/AIDS CAMPINAS - AMDA

CENTRO DE DOENGAS INFECTO CONTAGIOSAS - CEDIC

AMBULATORIO MUNICIPAL DE DST/AIDS DE CAMPINAS

NNNNNNNN

RPRRRRPRRPRRPRRPRRPRRPRRRPRRRRRRRR




o V4
ransmissao Vertical e Juventudes no Estado
e Sao Paulo

Bra a coleta de dados utilize apenas os registros do servico: prontuarios; planilhas; relatérios e outros.

caso de dlvidas entre em contato pelo email: tvjuventudes@crt.saude.sp.gov.br

Data de Preenchimento

Nome do profissional responsével pelo
preenchimento

* Campo Obrigatério

Categoria profissional do responsavel pelo preenchimento

O meédico

O Nutricionista

O Enfermeiro

O Terapeuta ocupacional
O Psicologo

O Farmacéutico

O Assistente social

O cirurgido dentista

O outros

Préxima Pagina >>

[ Salvar e continuar depois ‘

Limpar
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BLOCO A — INFOBMAC@ES
SOCIODEMOGRAFICAS

BLOCO B - ATIVIDADES FORMAGAO
EDUCACIONAL E PROFISSIONAL

BLOCO C - CONDIGCOES DE MORADIA

BLOCO D - CQNDIC@ES
SOCIOECONOMICAS

BLOCO E - CONDIGCOES DA FAMILIA
BLOCO F - SEXUALIDADE

BLOCO H - VIOLENCIA

BLOCO | - REDE DE APOIO

BLOCO J - REDE ASSISTENCIAL - adesao
/ retencdo

BLOCO L — PSICOSSOCIAL

https://redcap.link/c3x06rce



https://redcap.link/c3x06rce

MATERIAL E
METODOS:
ANALISE E
ASPECTOS

ETICOS

Analise: dados primarios e
secundarios serao calculados as
frequéncias relativas e absolutas
das variaveis;

Aspectos éticos: Sera garantido
sigilo e confidencialidade das
informacdes, o projeto so6 tera
inicio apos a aprovacao dos CEPs
das instituicdes envolvidas.

Aprovado — CEP

CEP- CRT/DST/AIDS- CAAE: 50808921.3.0000.5375.
CEP- Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo - SMS/SP; CAEE- 50808921.3.3001.0086.
CEP — Instituto de Infectologia Emilio Ribas — CAEE 50808921.3.3002.0061



Passo a
PAasSOo para
participar

1. os municipios com casos
sorteados receberdao um
modelo de carta de
anuéncia — concordancia
em participar do projeto;

2. Apds a assinatura e envio
da carta de anuéncia para o
email:

, 0 municipio ira
escolher o profissional de
saude de nivel superior que
ira realizar o levantamento
dos dados;

3. O profissional de saude
preenchera um formulario
com os seus dados e um
termo de confidencialidade;

4. Apds a assinatura e envio
do termo de
confidencialidade o
profissional receberd uma
lista com os registros que
deverdo ser investigados.
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Muito
obrigada pela
atencao



