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CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No estado de Sdo Paulo, no periodo 1980 a 30 de junho de 2016 foram registrados
251.133 casos de aids'. A taxa de incidéncia (TI?) da doenca foi reduzida em cerca de
32,6% nestes dez ultimos anos, de 22,4 em 2006 para 15,1 casos por 100 mil habitantes-
ano (hab-ano) em 2015. Sendo que, no mesmo periodo, a queda da TI foi bem maior entre
as mulheres que correspondeu a 52,5% (de 16,2 para 7,7 por 100.000 hab-ano)
comparada aos homens que foi de 21,4% (de 29,0 para 22,8 por 100.000 hab-ano).

A razdao de sexo (numero de homens para uma mulher), que vinha apresentando
declinio desde 1986, passou a crescer a partir de 2008, passando de dois homens para
uma mulher, em 2010, para 2,8/1, em 2015 (Figura 1).

Figura 1 . Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano* (TI), segqundo ano
de diagndstico, sexo e razao masculino/feminino 1983 a 2016*
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'* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

No periodo de 2006 a 2015 ocorreu reducao da TI, porém entre os jovens do sexo
masculino de 15 a 19 anos de idade a incidéncia de casos de aids passou de 3,0 casos em
2006 para 5,2 em 2015; entre aqueles com 20 a 24 anos, houve elevacao de 17,3 para
30,6 por 100.000 hab-ano, respectivamente. Em 2006 ocorreram 367 casos de aids em

homens de 15 a 24 anos e em 2015, foram 622 casos (Figura 2).

1 Aids - Sindrome da Imuno Deficiéncia Humana

2 Tl - Taxa de Incidéncia



Figura 2. Taxa de incidéncia de aids (TI) por 100.000 habitantes-ano*, em homens
segundo faixa etaria (anos) e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 1991 a 2016*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
'* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal

Na figura 3, observa-se que a partir de 2012, a epidemia tem mostrado tendéncia de
queda do niimero de casos entre homens que fazem sexo com homens (HSH?), velocidade
de 118 casos/ano. A tendéncia da aids entre os casos de homens heterossexuais e usuarios
de drogas injetaveis foi de queda de 162 casos/ano e 39 casos/ano, respectivamente, a
partir de 2012.

Figura 3. Tendéncia dos casos notificados de aids com 13 anos de idade ou mais do

sexo masculino, segundo categoria de exposicdao e ano de diagndstico, estado de Sao
Paulo, 1980 a 2016%*

2.500
y = -118x + 2070 * HSH**
R? = 0,92
2.000 p< 0,001 e Heterossexual
[ L] °
o O
8 1.500 : ° U
3 y = -162x + 1875 _
o R2=093 . —Linear (HSH**)
g 1.000 <0,001
3 P<% y =-39x + 277 —Linear (Heterossexual)
2
500 - R*=0,90
p= 0,002 —Linear (UDI***)
2012 2013 2014 2015
Ano de diagndstico
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'* Dados preliminares até 30/06/16 (SINAN) e 31/12/14 (Seade), sujeitos a revisdo mensal
** HSH - Homens que fazem sexo com homens
*** UDI - Uso de drogas injetaveis

3 HSH — Homens que fazem sexo com Homens



Os numeros relacionados a distribuicdo de raca/cor no estado de Sdo Paulo tem se
modificado ao longo dos anos, muito em fungdao do aprimoramento da coleta dessa
informacdo. Neste quesito se observa que a incidéncia de aids em pretos e pardos é
sempre maior do que em brancos para ambos os sexos (24,3 casos por 100 mil habitantes
pretos; 13,8 pardos e 12,4 brancos em 2012. No total de casos acumulados, enquanto a
proporcao de brancos cai de 64,2% para 52,7% de 2006 para 2015, a de pretos aumenta

de 9,2% para 10,3% e, entre pardos aumenta de 20,6% para 32,0%, no mesmo periodo.

Os numeros relacionados a distribuicdo de raca/cor no estado de Sao Paulo tem se
modificado ao longo dos anos, muito em fungao do aprimoramento da coleta dessa
informacdo. Neste quesito se observa que a incidéncia de aids em pretos e pardos é
sempre maior do que em brancos para ambos os sexos (22,4 casos por 100 mil habitantes

pretos; 12,5 pardos e 9,8 brancos em 2014 (Figura 4).

Figura 4. Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano(TI)**, segundo
raca/cor e ano de diagnostico***, estado de Sao Paulo - 2010 a 2014
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Fonte: SINAN* - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST®/Aids-SP (VE®-PE’/IST/Aids-SP)

Nota: *** Dados preliminares até 30/06/16, sujeitos a revisdo mensal;
**Utilizada projecao populacional da Fundacdo Seade e aplicada proporcdo de raga/cor IBGE-Censo 2010;
* amarelos e indigenas.

Com relacao a escolaridade dos casos de aids, no periodo de 2011 a 2014, observa-
se (Figura 3), tendéncia estavel para “nenhuma escolaridade”, de "1 a 3 anos” e “12 anos e

mais de estudo”; e tendéncia decrescente para as categorias de "4 a 7 anos” e de "8 a 11

anos” de estudo para ambos 0s sexos.

4 SINAN — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo
5 IST - Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
6 VE — Vigilancia Epidemiolégica

7 PE —Programa Estadual



Figura 5. Tendéncia dos casos notificados de aids em individuos com 19 anos de
idade ou mais, segundo sexo, escolaridade e ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo,
1980 - 2015*
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDSTA-HV) - MS/SVS
"** Dados preliminares até 30/06/15 (SINAN) e 31/12/13 (Seade), sujeitos a revisio mensal

Os casos de aids do sexo masculino apresentam numero mais elevado de anos de
estudo e, quanto maior a escolaridade, mais expressiva torna-se essa diferenca entre os
sexos. A média de escolaridade masculina e feminina nao se diferencia para as categorias
com “nenhuma” escolaridade e de “1 a 3 anos de estudo”. Entretanto, quando se compara
as médias de escolaridade de "8 a 11 anos” e de “12 anos e mais de estudo”, observa-se

que essa diferenca é de 2,8 a 7,6 vezes maior para o sexo masculino.

A distribuicdo espacial dos casos no estado de Sao Paulo mostra variacoes
importantes. O municipio de Sdo Paulo e as regides correspondentes aos Grupos de
Vigildncia Epidemioldgica (GVE®) da Capital, Santo André, Mogi das Cruzes, Franco da
Rocha, Osasco, Aracatuba, Assis, Barretos, Bauru, Botucatu, Campinas e Franca
concentram 70% dos casos notificados até 2015. As TI em 2014 nas regides variaram de
8,6 no GVE de Itapeva a 23,8 casos por 100 mil habitantes-ano no GVE da Capital.

Referente ao ano de 2015 sete GVE apresentaram as taxas de incidéncia de aids por
100 mil habitantes-ano maiores que a média do estado de Sdo Paulo (15,1): Capital
(20,9), Barretos (20,6), Santos (20,2), Presidente Prudente (19,0), Sdo José do Rio Preto
(18,2), Caraguatatuba (18,0), e Ribeirao Preto (18,0).

Para melhor observacdo dessa distribuicdo convém analisar também o que ocorre
com os municipios. Naqueles 145 incluidos na politica de incentivo para as agdes em
IST/Aids, estao concentrados 221.565 dos casos de aids notificados até junho de 2014, ou
seja, 93,7% da epidemia do Estado. Em 51 desses municipios a TI foi maior que a média

do Estado, 16,1 casos por 100 mil habitantes-ano em 2013. Entre esses municipios

8 GVE — Grupo de Vigilancia Epidemioldgica



prioritarios, os municipios de Capivari, Caraguatatuba, Barretos, Miranddpolis, Batatais,
Sao José do Rio Preto, Votuporanga, Jardindpolis, Santos, Tatui e Itanhaém, foram os que
apresentaram as maiores incidéncias em 2012 (uma vez e meia a duas vezes maiores que
a média do Estado).

Para melhor observacdo dessa distribuicdo convém analisar também o que ocorre
com os municipios. Naqueles 145 incluidos na politica de incentivo para as agdes em
IST/Aids, estao concentrados 221.565 dos casos de aids notificados até junho de 2014, ou
seja, 93,7% da epidemia do Estado. Em 51 desses municipios a TI foi maior que a média
do Estado, 16,1casos por 100 mil habitantes-ano em 2013. Entre esses municipios
prioritarios, os municipios de Capivari, Caraguatatuba, Barretos, Miranddpolis, Batatais,
Sao José do Rio Preto, Votuporanga, Jardindpolis, Santos, Tatui e Itanhaém, foram os que
apresentaram as maiores incidéncias em 2012 (uma vez e meia a duas vezes maiores que
a média do Estado).

A taxa de mortalidade (TM®) por aids se manteve praticamente estdvel em 2012,
2013 e 2014 (6,6 por 100 mil em 2012 e 2013 e 6,4 por 100 mil em 2014). Entretanto em
2015 ocorreu uma queda para 6,0 por 100 mil hab-ano. Ocorreram 2.573 6bitos em 2015,
cerca de sete por dia, no estado de Sao Paulo. De 1995, ano da maior TM (22,9 por 100
mil habitantes) para 2015 observou-se uma redugao de 73,8%.

Figura 6. Taxa de Mortalidade (TM) de aids por 100 mil habitantes-ano, segundo
sexo e ano de 6bito, estado de Sao Paulo 1985 a 2015.
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Fonte: Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados - Seade.

Um importante indicador do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Salde

(COAP%)/Sispacto, 'a primeira contagem de células T-CD4 *realizada pelos portadores do

9 TM - Taxa de mortalidade
10 COAP - Contrato Organizativo de Agdo Publica da Satde

11 SisPacto — Sistema de Pactuagdo de Indicadores



HIV permite acompanhar a situacdo na série histdrica. Quase metade dos portadores de
HIV do estado de Sao Paulo (42%) chegou aos servicos, entre 2003 e 2006, com a
contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 200 células/mm3, o que revela acesso tardio aos
servicos de salde. Esta taxa em 2008 foi de 30,5% e no ano de 2015 foi de 22,5%,
revelando, portanto uma queda de 26,2%.

Figura 7. Total de soropositivos para o HIV com 15 anos e mais de idade segundo
realizacdo de contagem de CD4 e CD4 menor que 200 células/mms3 - indicador do Sispacto,
estado de Sao Paulo, 2008 a 2014%*.
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Fonte: Departamento DST/Aids e Hepatites Virais (acessado em 25/07/2016)/:1::p://www3ids.govbr/dadosco;\p)

Um dos mais importantes resultados da constituicdo da base integrada paulista de
aids (Bipaids'®) é o conhecimento do nimero de pessoas vivendo com aids a cada ano ao
atualizar a situacao de vida dos casos notificados, a partir da subtracdao do total de casos
de aids de cada ano, pelo respectivo nimero de ébitos do ano adicionando-se o residuo de
casos vivos do ano anterior. Obteve-se, portanto, a estimativa de 121.773 pessoas
vivendo com aids até 30/06/2016.

O impacto da introducdo dos antirretrovirais tem aumentado sobremaneira a
prevaléncia de pessoas vivendo com aids e trazido novos desafios, que merecem politicas
publicas especificas. Destes, adolescentes e adultos jovens que adquiriram a infecgao por
transmissdo vertical necessitam abordagem quanto a revelagdo diagndstica, saude
reprodutiva e sexualidade. Aqueles que estao envelhecendo com aids, necessitam de
servicos que acolham suas demandas de saulde, associadas ou ndao a aids. Portanto, é
necessaria a readequacao dos servicos, diante do nimero crescente de pessoas sobre seus

cuidados e a complexidade desses novos problemas.

12 T-CD4 - T Linfécitos; C célula

13 Bipaids - Base Integrada Paulista de Aids
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PRINCIPIOS, DIRETRIZES E VALORES:

PRINCIPIOS DO SUS::

> Universalidade, regionalizacao, hierarquizagao, equidade,
integralidade e participacao social.

DIRETRIZES:

> Resposta baseada em evidéncias e respeito aos Direitos Humanos;

> Inovacao e melhoria da qualidade;

> Humanizagao: Ampliacao da clinica e gestao participativa.

VALORES:

> Etica, solidariedade, cidadania, transparéncia, compromisso e

respeito a diversidade.

10



VISAO

> Ser um Programa de Saude reconhecido nacional e
internacionalmente pela inovacao da resposta e sucesso no controle
das IST/HIV/Aids, pela reducao da discriminacao das pessoas mais
vulneraveis e vivendo com HIV'® e pelo trabalho articulado em rede

intra e intersetorial.

MISSAO DO PROGRAMA ESTADUAL IST/AIDS-SP

> Diminuir a vulnerabilidade da populacao do Estado de Sao Paulo as
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV/Aids; prevenir
novas infeccoes; promover a qualidade de vida das pessoas afetadas,
reduzir o preconceito, a discriminagao e os demais impactos sociais
negativos das IST/HIV/Aids, em consonancia com os principios do
SUS.

OBJETIVO GERAL:

> Reduzir novas infeccoes, morbimortalidade e discriminacao por
IST/HIV.

11



ESTRATEGIAS 2017 - 2020

1. Consolidar a Rede de Cuidado em IST/Aids no estado de Sao

Paulo.

2. Aprimorar e integrar a producdo e analise das informacdes clinico-

epidemioldgicas e disseminar conhecimento sobre IST/Aids.
3. Ampliar o acesso a prevencao das IST/HIV junto as populacdes
mais vulneraveis, com énfase em jovens gays, em parceria com as

organizacdoes governamentais e da sociedade civil.

4. Ampliar o acesso ao diagndstico precoce do HIV e a vinculagao dos

casos diagnosticados.

5. Ampliar a retengao, tratamento antirretroviral e supressao viral

nas Pessoas Vivendo com HIV - PVHIV.®

6. Qualificar tecnicamente a Rede de Atencdao Basica para

enfrentamento das IST/Aids.

7. Eliminar a Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis.

8. Contribuir para a reducao do estigma e discriminacao com vistas a

atingir a Zero Discriminagao.

9. Aprimorar os processos de gestao participativa.

16 PVHIV — Pessoas vivendo com HIV
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1. Consolidar a Rede de Cuidado em IST/Aids no Estado de Sao Paulo.

Indicador da estratégia: NUmero de regides com Plano pactuado em CIR'’/CIBS,

Metas 2018:

1.1 Até dezembro de 2017, ter realizado oito oficinas de consolidacdo da Rede em quatro regides
do Estado.

1.2 Até dezembro de 2018, oferecer suporte técnico para 100% das regides de salde do Estado
e seus municipios para consolidacdao da Rede de Cuidados IST/Aids.

1.3 Até dezembro de 2018, ter acolhido os novos coordenadores de 100% dos municipios com
mudanca de coordenagdo do Programa de IST/Aids.

1.4 Até dezembro de 2018, ter estruturado um curso de formacdo didatico/pedagogica para os
profissionais da Coordenagdo Estadual e das quatro regides prioritarias para a consolidagdo da Rede.
1.5 Até dezembro de 2018, monitorar dentre os 145 municipios qualificados para a politica de
incentivo a definicdo de profissional responsavel pela coordenagdo, implementacdo, geréncia,

avaliagdo e acompanhamento das AcGes em HIV/Aids e outras IST no Municipio.

2. Aprimorar e integrar a producdo e analise das informacoes clinico-epidemiologicas e
disseminar conhecimento sobre IST/Aids.

Indicador da estratégia: Percentual de “ignorados” na categoria de raga/cor.

Indicador da estratégia: Percentual de “ignorados” na categoria de escolaridade.

Indicador da estratégia: Percentual de “ignorados” na categoria de exposicdo.

Metas 2018:

2.1 Até dezembro 2018, aumentar de 70 para 75% o numero de casos notificados pelo HIV.

2.2 Até dezembro de 2018, aumentar a investigagdo de ébitos por aids nos municipios com taxa
de mortalidade (TM) de aids acima da média do Estado, de 55 para 75% dos municipios.

2.3 Até dezembro 2018, implantar a ficha de investigagdo de sifilis adquirida em 10% do total de
casos notificados no ano.

2.4 Até dezembro/2018, aumentar o monitoramento do gap!® de tratamento através do SIMC?,
pelos servicos que concentravam a maior parte do gap do Estado, de 55% para 90%.

2.5 Até dezembro de 2018, ter levantado os requisitos para a insercdo da vigilancia do HIV no

Sistema de Informacdo e Vigildncia em Saude no Estado de Sdo Paulo - SIVESP?L.

17 CIR - Comissdo Intergestores Regional

18 CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

19 GAP -quebra de continuidade

20 SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico

21 SIVESP - Sistema de Informag&o e Vigilancia em Satde no Estado de Sdo Paulo

13



2.6 Até dezembro de 2018, divulgar, para 100% dos interlocutores de IST/Aids dos GVE,*
coordenacbes municipais de IST/Aids e organizagbes da sociedade civil com cadastro na
Coordenacao Estadual, os artigos publicados em revistas cientificas indexadas referentes a:
1-Dissertacdes de mestrado ou teses de doutorado de profissionais da Coordenacao Estadual de
IST/Aids e de outros que sejam disponibilizadas ao CRT?*

2-Estudos/pesquisas desenvolvidas no CRT ou apoiados pelo CRT

2.7 Até dezembro de 2018, incentivar 100% dos municipios e GVE a divulgarem estudos,
pesquisas e trabalhos apresentados em congresso sobre IST/Aids desenvolvidos localmente e

publicados em revistas cientificas ou BEPA?.

3. Ampliar o acesso a prevencao das IST/HIV junto as populagées mais vulneraveis,
com énfase em jovens gays, em parceria com as organizacéoes governamentais e da
sociedade civil.

Indicador da estratégia: Nimero de municipios que colocaram na PAM acdes especificas para populagio
jovens gays

Indicador da estratégia: NUmero de municipios que realizaram acdes de prevencdo especificas para a

populacao de jovens gays.

Metas 2017:

3.1 Até dezembro de 2018, criar e divulgar duas novas tecnologias em prevencao das IST/Aids
centradas na populacao de jovens gays.

3.2 Até dezembro de 2018, apoiar a implementacdo da estratégia de prevencdo combinada em

100% dos municipios prioritarios.

4. Ampliar o acesso ao diagnostico precoce do HIV e a vinculagdo dos casos
diagnosticados
Indicador da estratégia: Percentual de diagndstico tardio.

Indicador da estratégia: Percentual de portadores vinculados aos servicos.

Metas 2018:

4.1. Até dezembro de 2018, reduzir de 22,5 para 21,75 % o diagndstico tardio de infeccdo pelo
HIV.

4.2. Até dezembro de 2018, aumentar a proporcao dos portadores do HIV vinculados de 82.9%
para 84,7%.

22 GVE - Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
23 CRT - Centro de Referéncia e Treinamento em IST/HIV/Aids

24 BEPA — Boletim Epidemioldgico Paulista
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4.3. Até dez de 2018, ampliar de 48% para 60% o numero de CTA que ofertem os 4 testes
rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites B e C, preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante e PEP?*
sexual no servico. (total = 73/152)
FONTE CADASTRO DE UNIDADES DE TESTAGEM Observacao= Contabilizamos como oferta de
PEPsexual referir oferta no cadastro e ter registro de dispensa de ARV?® PEP Sexual no SICLOM?’
em 2016.

5. Ampliar a retencao, tratamento antirretroviral e supressao viral nas Pessoas Vivendo
com HIV - PVHIV.
Indicador da estratégia: Porcentagem de gap de tratamento.

Indicador da estratégia: Porcentagem de PVHIV em tratamento com Carga Viral detectavel.

Metas 2018:

5.1 Até dezembro de 2018, elaborar e divulgar um documento com estratégias que visam
promover a retengao ao servigo e adesao ao tratamento.

5.2 Até dezembro de 2018, diminuir o gap de tratamento antirretroviral atualizado de 45% para
30%.

5.3 Até dezembro de 2018, manter em 90% a taxa de supressdo viral das PVHIV em uso de terapia
antirretroviral.

5.4 Até dezembro de 2018, ampliar em 25% o0 acesso aos tratamentos para Hepatite C em

PVHIV.

5.5 Até dezembro de 2018, aumentar em 20% o diagndstico e tratamento da Tuberculose

Latente em PVHIV.

Linha de base: numero de casos de TB?® Latente em PVHIV, registrados no banco de TB Latente do

estado, em 2016.

5.6 Até dezembro de 2018, alcancar cobertura vacinal contra o HPV?® em PVHIV de 09 a 26 anos

em pelo menos 10%.

6. Qualificar tecnicamente a Rede de Atencdo Basica para enfrentamento das IST/Aids.
Indicador da estratégia: NiUmero de municipios participantes de qualificacdo técnica em IST

para a Rede Basica.

Metas 2018:
6.1.Até dezembro de 2018, elaborar um curso EAD*° e outras estratégias de qualificagdo em

parceria com Atengdo Basica para manejo da sifilis adquirida, em gestante e congénita.

25 PEP - Profilaxia Pés-Exposigao

26 ARV — Antiretroviral

27 SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
28 TB - Tuberculose

29 HPV - Papiloma Virus Humano
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6.2.Até dezembro de 2018, incentivar a testagem para HIV e sifilis entre mulheres nos diversos
momentos da Atencdo Basica em 100% dos municipios.

6.3.Ate dezembro de 2018, aumentar em 10% o numero de municipios que notificam a sifilis
adquirida.

6.4. Até dezembro de 2018, capacitar os Articuladores da Atengdo Basica, Interlocutores de

IST/Aids, Interlocutores das Secretarias de Educagdo e representantes de municipios para

implantagdo da estratégia “Juntos na Prevengdao” nas quatro regides prioritarias para consolidacdo

da Rede de Cuidados.

6.5 Até dezembro de 2018, pelo menos 50% dos municipios adquiram Ceftriaxona 500 mg, IM,

conforme PCDT3!-IST, 2016; para tratamento de pacientes com queixas de corrimento uretral e

cervicite por gonorreia.

6.6 Até dezembro de 2018, aumentar a cobertura vacinal contra o HPV em 10% para meninas de

09 a 14 anos.

7 Eliminar a Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis.

Indicador da estratégia: Taxa de incidéncia de sifilis congénita. (< 0,5 caso por 1000 nascidos
Vivos)

Indicador da estratégia: Taxa de incidéncia de casos de infecdo pelo HIV por transmissdo vertical.

(£0,3 casos por 1000 nascidos vivos e/ou taxa de transmissao vertical <2%)

Metas 2018:

7.1 Até dezembro de 2018, ter teste rapido HIV em 100% das maternidades SUS do Estado.

7.2  Até dezembro de 2018, ter teste rapido de sifilis em 50 % das maternidades SUS do Estado.
7.3 Até dezembro de 2018, atingir cobertura de 92% no tratamento com antirretroviral para as
gestantes com HIV.

7.4 Até dezembro de 2018, atingir uma cobertura de 89% no tratamento com penicilina para as
gestantes com sifilis no pré-natal.

7.5 Até dezembro de 2018, atingir uma cobertura de 55% no tratamento com penicilina para
parceiros sexuais de gestantes com sifilis no pré-natal.

7.6  Até dezembro de 2018, atingir uma cobertura de 92% de pré-natal em gestantes com sifilis.
7.7 Até dezembro de 2018, atingir uma cobertura de 95% de pré-natal em gestantes infectadas
pelo HIV.

8 Contribuir para a reducao do estigma e discriminacao com vistas a atingir a Zero

Discriminacgao.

30 EAD - Ensino de Educagdo a distancia

31 PCDT - Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
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Indicador da Estratégia: Percentual de servicos de salide, dos municipios prioritarios, com o nome
social implantado.

Indicador da Estratégia: NUmero de municipios monitorados com o quesito raga/cor.

Meta 2018:

8.1 Até dezembro de 2018, dar visibilidade ao quesito raga/etnia na epidemia de Aids com vistas
a redugdo do racismo institucional, em 100% das regiGes de saude.

8.2 Até dezembro de 2018, ampliar de 50 para 145 o numero de municipios que implantaram o
nome social nos servicos de salde.

8.3 Até dezembro de 2018, realizar uma campanha para redugdo do estigma e discriminagdo
para PVHIV.

8.4 Até dezembro de 2018, ter criado e divulgado 02 campanhas focadas em Direitos Humanos

para prevenir as IST/aids nas populagées mais vulneraveis.

9 Aprimorar os processos de gestao participativa.
Indicador da estratégia: NiUmero de municipios com participacdo das organizagdes da sociedade

civil em IST/Aids nos espacos de controle social.

Metas 2018:

9.1 Até dezembro de 2018, apoiar a participacdo das organizacGes da sociedade civil e trabalhadores
para o fortalecimento do controle social em 100% das regides de salde do estado de S&o Paulo.

9.2 Até dezembro de 2018, fortalecer a gestdo participativa em IST/Aids em 100 % dos municipios

prioritarios para consolidagdo da Rede de Cuidados.
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