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[bookmark: _Toc67670258]Justificativa 

Monitorar o contínuo do cuidado das pessoas vivendo com HIV  (PVH) é fundamental para o alcance e manutenção de altas taxas de manutenção supressão da carga viral. [endnoteRef:1] [endnoteRef:2] [endnoteRef:3] [endnoteRef:4] [endnoteRef:5] [endnoteRef:6]   O monitoramento compõe a base das ações gerenciais voltadas para a avaliação e melhoria da qualidade da assistência prestada pelo serviço de saúde. [endnoteRef:7] [endnoteRef:8] [endnoteRef:9]  [1: 
 Ikeda DJ, Hollander L, Weigl S, Sawicki SV, Belanger DR, West NY, Brey Magnani N, Wells CG, Gordon P, Morne J, Agins BD. The Facility-Level HIV Treatment Cascade: Using a Population Health Tool in Health Care Facilities to End the Epidemic in New York State. Open Forum Infect Dis. 2018 Oct 26;5(10):ofy254. doi: 10.1093/ofid/ofy254. PMID: 30386808; PMCID: PMC6202506.]  [2: 
 International Advisory Panel on HIV Care Continuum Optimization. IAPAC Guidelines for Optimizing the HIV Care Continuum for Adults and Adolescents. Journal of the International Association of Providers of AIDS Care. 2015; 1–32. DOI: 10.1177/2325957415613442. 
]  [3:  Bardfield J, Agins BD, Jasmin M, Celestin N, Duval N, Balan JG, Joseph P, Valles JS, Bernard YM. Haiti’s National HIV Quality Management Program and the Implementation of an Electronic Medical Record to Drive Improvement in Patient Care. 2020 May 27. In: Marquez LR, editor. Improving Health Care in Low- and Middle-Income Countries: A Case Book [Internet]. Cham (CH): Springer; 2020. Chapter 4. PMID: 33347256.]  [4: 
 Seeberger UG, Valadez JJ. Are health workers reduced to being drug dispensers of antiretroviral treatment? A randomized cross-sectional assessment of the quality of health care for HIV patients in northern Uganda. Health Policy Plan. 2019 Oct 1;34(8):559-565. doi: 10.1093/heapol/czz074. PMID: 31408152; PMCID: PMC6794567.]  [5: 
 Fonjungo PN, Osmanov S, Kuritsky J, Ndihokubwayo JB, Bachanas P, Peeling RW, Timperi R, Fine G, Stevens W, Habiyambere V, Nkengasong JN. Ensuring quality: a key consideration in scaling-up HIV-related point-of-care testing programs. AIDS. 2016 May 15;30(8):1317-23. doi: 10.1097/QAD.0000000000001031. PMID: 26807969; PMCID: PMC4856175.
]  [6:  WHO. Maintaining and improving quality of care within HIV clinical services. https://www.who.int/hiv/pub/arv/quality-care-hiv-services/en/. Acesso em 13/03/2021
]  [7:  WHO Quality health services: a planning guide. 2020. https://www.who.int/publications/i/item/9789240011632. Acessado em 13/03/2021]  [8: 	
 WHO. Handbook for national quality policy and strategy: a practical approach for developing policy and strategy to improve quality of care. 2018. https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/nqps_handbook/en/. Acesso em 13/03/2021
]  [9:  Busse R, Klazinga N, Panteli D, Quentin W, eds. Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation of different strategies. Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and Policies; 2019.   https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549276/. Acesso  em 13/03/2021
] 

No Brasil, 93,7% das pessoas vivendo com HIV em tratamento atingiram supressão viral (<50 cópias/mL) em 2020 (Estado de São Paulo: 94,6%). Apesar de esta taxa de manutenção ser considerada alta, as PVHA não consideradas neste número representam 40.374 PVHA em risco de falência terapêutica e, consequentemente, o uso de esquemas terapêuticos mais complexos e de pior adesão. Neste mesmo cenário, o monitoramento do contínuo do cuidado também vem intensificando a necessidade de esforços locais para a diminuição de proporções de PVHA sem início da terapia (Brasil: 215.980 PVHA – 6,2% das PVHA diagnosticadas; Estado de São Paulo: 5,4%) e abandono de seguimento (Brasil: 97.066 PVHA – 13,2% das PVHA com TARV prescrita; Estado de São Paulo: 12,9%). [endnoteRef:10] [10:  Ministério da Saúde. Rede de atenção e monitoramento clínico das PVHIV. Apresentação proferida em reunião entre Ministério da Saúde e PE-IST/AIDS. Março de 2020.
] 

	Este projeto é um estudo de implementação que objetiva testar uma intervenção de melhoria do monitoramento do contínuo do cuidado em saúde (MCC) a pessoas com infecção por HIV vinculadas a serviços do SUS do estado de São Paulo. A hipótese é de que a intervenção será capaz de intensificar e aprimorar as atividades atuais de monitoramento de modo a ensejar melhorias dos processos de assistência e produzir o (re)engajamento no cuidado das pessoas que não iniciaram o tratamento, que o tratamento não está suprimindo a carga viral e as que o abandonaram. 
Antecedentes 
[bookmark: _Ref67069493]A avaliação e melhoria da qualidade dos serviços ambulatoriais do SUS constitui o eixo central da linha de pesquisa Qualiaids da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.  Os projetos da linha são conduzidos por meio de acordos de colaboração com a gestão dos programas estaduais e nacional do SUS. Nesta, destaca-se a cooperação mais frequente com o Programa Estadual de IST/Aids de São Paulo, dado tanto o peso relativo maior na epidemia quanto a liderança entre os serviços, a tradição em capacitação, avaliação e monitoramento e a longa parceria de pesquisa com universidades [endnoteRef:11]  [endnoteRef:12]  [endnoteRef:13] .  [11: 11 Nemes MIB. et. al. Avaliação de serviços de saúde: A experiência do Qualiaids. In: Akerman, M. e Furtado, J. P. (orgs) Práticas de avaliação em saúde no Brasil: diálogos. Porto Alegre: Rede Unida, 2015. pg. 93-145. https://editora.redeunida.org.br/project/praticas-de-avaliacao-em-saude-no-brasil-dialogos-2/. Acesso em 13/03/2021
]  [12:  Kalichman, AO. A integralidade no cuidado das pessoas vivendo com HIV e AIDS: a experiência do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS da SES-SP [Tese de Doutorado], São Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2016.
]  [13:  Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.  Sistema de avalição da qualidade organizacional dos serviços do SUS que prestam assistência ambulatorial a pessoas vivendo com HIV. Aplicação 2017. http://www.qualiaids.fm.usp.br/ Acessado em 13/03/2021
] 

 Em continuidade às pesquisas e intervenções de melhoria da qualidade em cooperação com o Programa Estadual de IST/Aids de São Paulo (PE-IST/Aids-SP) desenvolvemos, em 2017, a intervenção QualiRede, voltada para a melhoria da qualidade do contínuo do cuidado em HIV, sífilis congênita e hepatite C  para  serviços de quatro regiões de saúde do estado. A intervenção focou centralmente no gerenciamento local da qualidade por meio da utilização de indicadores epidemiológicos e clínicos disponíveis. [endnoteRef:14] Entre os conjuntos de indicadores, destacou-se, especialmente, o relativo ao monitoramento clínico do tratamento antirretroviral do HIV (TARV). O destaque baseou-se em evidências provenientes de inquéritos nacionais da linha Qualiaids que vinham reiterando importantes insuficiências no gerenciamento da qualidade nos serviços de tratamento do HIV. [endnoteRef:15] 12 [14:  Nemes MIB, Castanheira ERL, Alves AM, Adania CSS, Loch AP, Monroe AA et al. The QualiRede intervention: improving the performance of care continuum in HIV, congenital syphilis, and hepatitis C in health regions. REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190010. DOI: 10.1590/1980-549720190010.
 ]  [15:  Loch AP, Nemes MIB, Santos MA, Alves AM, Melchior R, Basso CR et al. Evaluation of outpatient services in the Brazilian Unified National Health System for persons living with HIV: a comparison of 2007 and 2010. Cadernos de Saúde Pública.2018; 34(2): e00047217. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00047217
] 

As evidências resultantes da intervenção QualiRede reiteraram a necessidade de intensificar o foco na implementação do monitoramento do tratamento antirretroviral (TARV). Este foco tornara-se ainda mais relevante com a constatação de que persistiam as insuficiências nesse monitoramento, mesmo após a incorporação de uma ferramenta gerencial inédita e de grande utilidade potencial: o Sistema de Monitoramento Clínico. [endnoteRef:16]  [16:  Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Sistema de Monitoramento Clínico. Disponível em: https://simc.aids.gov.br/index.php#.  Acesso em 19 de março de 2021. 
] 

O Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) identifica por meio de relatórios nominais periódicos emitidos para cada um dos serviços:
 - Pessoas que já realizaram exames de CD4 e/ou carga viral no SUS, mas não tem nenhum registro de dispensa de medicamentos antirretrovirais (“cobertura de tratamento”);
 - Pacientes que, estando em TARV há mais de seis meses, apresentam carga viral >=50 cópias/ml (“falha terapêutica”) 
- Pacientes em TARV que não tiveram nenhuma dispensa de TARV após 100 dias da última dispensa (“perda de seguimento”)  
As listas nominais resultam do relacionamento entre os  dados dos sistemas nacionais de saúde de registro contínuo: o  Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), que registra os exames de contagem de linfócitos CD4 e carga viral realizados nos serviços do SUS  e  o do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM), que registra as dispensas de medicamentos antirretrovirais. Nomeiam as pessoas que estão fora do fluxo de assistência, ensejando, para o serviço responsável, o desenvolvimento de ações para inserir os pacientes que não estão em tratamento, analisar os casos em falha terapêutica e reengajar os que abandonaram o tratamento. Do ponto de vista programático, as taxas de pacientes “perdidos do contínuo do cuidado” são indicadores relevantes de monitoramento da qualidade da assistência prestada, compondo a cascata do contínuo do cuidado, principal parâmetro geral do desempenho populacional do tratamento do HIV. [endnoteRef:17] [endnoteRef:18] [endnoteRef:19] [17:  UNAIDS. 2020 Global AIDS Update ⁠— Seizing the moment ⁠— Tackling entrenched inequalities to end epidemics. 06 JULY 2020. https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report. Acesso em 13/03/2021.
]  [18:  New York State. Ending the AIDS Epidemic Dashboard. ETE Metrics 2020. 
 https://etedashboardny.org/ Acesso em 13/03/2021
]  [19:  Brasil. Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Ministério da Saúde . Relatório de Monitoramento Clínico do HIV 2020. http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/relatorio-de-monitoramento-clinico-do-hiv-2020.  Acesso em 13/03/2021
] 

No estado de São Paulo, a utilização do SIMC por parte dos serviços locais já fora objeto de capacitações conduzidas pela gestão do PE-IST/Aids-SP entre 2014-2018 em 53 serviços de saúde (26,8% do total de serviços do estado).  A partir da avaliação da necessidade de modificações nas estratégias de implementação do SIMC utilizadas até então, frente ao seu baixo grau de utilização, foram realizadas mudanças pela Coordenação do Programa Estadual nas capacitações do SIMC tornando-as mais focadas na realidade de cada serviço e de seus trabalhadores. No sentido de aumentar a sinergia das ações e estratégias voltadas para melhoria da qualidade de atenção na rede de cuidados, em 2018, a gestão do programa optou por iniciar essa nova estratégia em 21 serviços das quatro regiões abrangidas anteriormente pela intervenção QualiRede. [endnoteRef:20]     [20:  Loch AP, Caraciolo JMM, Rocha SQ, Fonsi M, Souza RA, Gianna MC et al. An intervention for the implementation of clinical monitoring in specialized HIV/AIDS services. Cadernos de Saúde Pública. 2020;36(5): e00136219. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00136219
] 

Os bons resultados obtidos estimularam um novo projeto de pesquisa de cooperação entre a FMUSP e o PE-IST/Aids-SP:  uma intervenção de implementação do monitoramento clínico em 30 serviços de três regiões de saúde não abrangidas pelas iniciativas anteriores.  A intervenção consistiu em três encontros presenciais em cada serviço com discussão de casos exemplares de “perdas do contínuo do cuidado” identificados pelo SIMC. Reuniões regionais presenciais entre equipes dos serviços discutiram os resultados alcançados no reengajamento dos pacientes. A intervenção mostrou graus aceitáveis de alcance, adoção e efetividade.  Gerou mudanças de processos assistenciais, estabelecimento de metas gerenciais e produziu redução do número de perdas do contínuo do cuidado.[endnoteRef:21] [endnoteRef:22]    [21:  Loch AP, Caraciolo JMM, Fonsi M, Souza RA, Queiroz S(org.)Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo- Departamento de Medicina Preventiva; Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo- Coordenadoria de Controle de Doenças- Centro de Referência e Treinamento em DST/Aids Monitoramento do cuidado contínuo em serviços especializados em IST/HIV/AIDS no estado de SP. http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/publicacoes-download. Acesso em 13/03/2021
]  [22:  Loch AP, Rocha SQ, Fonsi M, Caraciolo JMM, Kalichman AO, Souza RA, Gianna MC, Gonçalves A, Short D, Pimenta SL, Bagnola L, Menuzzo CW, Meireles ZR, Diz EN, Zajdenverg R, Prudente I, Nemes MIB. Improving the Continuum of Care Monitoring in Brazilian HIV Health Care Services: An implementation science approach. Manuscrito sob apreciação da revista PLOS ONE.
] 

No entanto, a emergência da pandemia de COVID-19 em 2020 provocou a suspensão de grande parte das atividades dos serviços, que ficaram quase exclusivamente restritas ao fornecimento da medicação e atendimento de intercorrências clínicas. Alguns serviços tiveram afastamento de profissionais, remanejados para locais de atendimento de COVID. Do ponto de vista da intervenção, foram suspensas as atividades presenciais de discussão geral dos planos de metas. A mudança mais importante, contudo, foi a súbita interrupção das atividades de reengajamento de pacientes ensejadas pela intervenção. [footnoteRef:1]  [1:  A gestão do PE-IST/Aids-SP está no momento contatando estes serviços de modo a estabelecer uma forma de monitorar os desdobramentos da intervenção. ] 

Já na segunda metade de 2020, os serviços voltaram a oferecer todas as atividades, ainda que alteradas pela continuidade da pandemia. Neste momento, março de 2021, as atividades estão sofrendo uma nova interrupção causada pelo atual “lockdown” no estado de São Paulo. Prevê-se a reabertura dos serviços em pouco tempo e, provavelmente, a retomada total das atividades, uma vez que o período de pandemia acumulou robustas evidências do impacto negativo na epidemia de HIV/Aids especialmente nas etapas do contínuo do cuidado de diagnóstico e de engajamento no tratamento.  [endnoteRef:23] [endnoteRef:24]  [endnoteRef:25] . Espera-se, assim, que se possa brevemente dar continuidade a iniciativas de melhoria da qualidade do contínuo do cuidado em HIV. Adicionalmente, há hoje considerável disseminação no uso de ferramentas virtuais de comunicação, o que pode facilitar a interação com as equipes dos serviços.     [23:  Dorward J, Khubone T, Gate K, Ngobese H, Sookrajh Y, Mkhize S, Jeewa A, Bottomley C, Lewis L, Baisley K, Butler CC, Gxagxisa N, Garrett N. The impact of the COVID-19 lockdown on HIV care in 65 South African primary care clinics: an interrupted time series analys. Lancet HIV 2021; 8: e158–6  link: https://doi.org/10.1016/s2352-3018(20)30359-3
]  [24:  Shiau S, Krause KD, Valera P, Swaminathan S, Halkitis PN. The Burden of COVID-19 in People Living with HIV: A Syndemic Perspective. AIDS and Bbehavior. 2020:1–6. https://doi.org/10.1007/s10461-020-02871-9
]  [25:  Cordie A, AbdAllah M, Vergori A, Kharono B, Karkouri M, Esmat G. HIV and COVID-19; impact on vulnerable population and harnessing lessons learnt from HIV programs. New Microbes New Infect. 2021 Feb 27:100857. doi: 10.1016/j.nmni.2021.100857. Epub ahead of print. PMID: 33680476; PMCID: PMC7912358.
] 

Este projeto objetiva aprimorar a intervenção de melhoria do monitoramento do cuidado em HIV estendendo-a para demais serviços do estado de São Paulo e adaptando-a para a execução/condução predominantemente à distância.  O projeto contém ainda um aprimoramento metodológico que não foi possível nas intervenções anteriores: a efetividade por comparação com dois grupos controle de serviços.        
[bookmark: _Toc67670259]Objetivos 

[bookmark: _Toc67670260]Objetivo geral 

Desenvolver, validar, aplicar e avaliar os efeitos de uma intervenção predominantemente à distância de melhoria da implementação do monitoramento do contínuo do cuidado de PVHA em um grupo de serviços do SUS do estado de São Paulo comparando os efeitos com dois grupos controle de serviços.    

[bookmark: _Toc67670261]Objetivos específicos 

Desenvolver e validar plataforma eletrônica de ensino à distância voltada para profissionais de saúde responsáveis pelo tratamento e acompanhamento clínico de PVHA em serviços do SUS do estado de São Paulo.
Avaliar o alcance, a adoção e a efetividade da intervenção educacional no grupo de intervenção. 
Comparar as taxas de perdas do contínuo do cuidado antes e depois da intervenção entre o grupo de serviços que receberá a intervenção completa (G1), o grupo que terá acesso apenas às atividades assíncronas (G2) e o grupo que não receberá nenhuma intervenção (G3).  



[bookmark: _Toc67670262]Metodologia

[bookmark: _Toc67670263]Desenho
Trata-se de um estudo de desenho pré/pós intervenção comparativo entre o grupo de serviços que receberá a intervenção completa e dois grupos de controle. 
[bookmark: _Toc67670264]Descrição da intervenção 
A intervenção completa consistirá de atividade educacionais de informação e comunicação à distância assíncronas e síncronas. O desenrolar da intervenção indicará a necessidade eventual de atividades presenciais.
A tecnologia de base será uma plataforma de ensino à distância (Pt- EAD), construída na fase preparatória do projeto por grupo de especialistas segundo as diretrizes e técnicas sumarizadas no Quadro 1.  
Quadro 1: Diretrizes e técnicas da intervenção completa    
	Diretrizes
	Técnicas 

	Uso de técnicas mistas
 (blending e-learnig) 
	Aula invertida [endnoteRef:26] [26:  Sáiz-Manzanares MC, Escolar-Llamazares MC, Arnaiz González Á. Effectiveness of Blended Learning in Nursing Education. Int J Environ Res Public Health. 2020 Mar 1;17(5):1589. doi: 10.3390/ijerph17051589. PMID: 32121514; PMCID: PMC7084479. 
] 


	Ensino interprofissional, 
interativo e colaborativo
	Painel de controle (dashboard) [endnoteRef:27] [endnoteRef:28] [endnoteRef:29] [endnoteRef:30] [endnoteRef:31] [27:  Han J, Kim KH, Rhee W, Cho YH. Learning analytics dashboards for adaptive support in face-to-face collaborative argumentation. Comput Educ. 2021 Apr;163:104041. doi: 10.1016/j.compedu.2020.104041. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33046948; PMCID: PMC7539901.]  [28:  Karami M, Langarizadeh M, Fatehi M. Evaluation of Effective Dashboards: Key Concepts and Criteria. Open Med Inform J. 2017 Oct 24;11:52-57. doi: 10.2174/1874431101711010052. PMID: 29204228; PMCID: PMC5688382.]  [29:  Seow HY, Sibley LM. Developing a dashboard to help measure and achieve the triple aim: a population-based cohort study. BMC Health Serv Res. 2014 Aug 30;14:363. doi: 10.1186/1472-6963-14-363. PMID: 25175703; PMCID: PMC4164792.
]  [30:  Joshi A, Amadi C, Katz B, Kulkarni S, Nash D. A Human-Centered Platform for HIV Infection Reduction in New York: Development and Usage Analysis of the Ending the Epidemic (ETE) Dashboard. JMIR Public Health Surveill 2017;3(4):e95. doi: 10.2196/publichealth.8312PMID: 29229592PMCID: 5742657
]  [31:  Janssen A, Donnelly C, Kay J, Thiem P, Saavedra A, Pathmanathan N, Elder E, Dinh P, Kabir M, Jackson K, Harnett P, Shaw T. Developing an Intranet-Based Lymphedema Dashboard for Breast Cancer Multidisciplinary Teams: Design Research Study. J Med Internet Res. 2020 Apr 21;22(4):e13188. doi: 10.2196/13188. PMID: 32314968; PMCID: PMC7201315.
] 


	Tutoria e monitoria
 
	Vídeos instrutivos (com “quizzes”) 27 [endnoteRef:32] [32:  Suppan M, Stuby L, Carrera E, Cottet P, Koka A, Assal F, Savoldelli GL, Suppan L. Asynchronous Distance Learning of the National Institutes of Health Stroke Scale During the COVID-19 Pandemic (E-Learning vs Video): Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res. 2021 Jan 15;23(1):e23594. doi: 10.2196/23594. PMID: 33428581; PMCID: PMC7812917.] 


	Acesso por computador e celular
	Discussão de online de casos (sistemas de comunicação e/ou Whatsapp) [endnoteRef:33]  [33:  Grover S, Garg B, Sood N. Introduction of case-based learning aided by WhatsApp messenger in pathology teaching for medical students. J Postgrad Med. 2020 Jan-Mar;66(1):17-22. doi: 10.4103/jpgm.JPGM_2_19. PMID: 31929307; PMCID: PMC6970324.
] 





Os instrutivos principais postados para download compreenderão: a) composição e relevância do monitoramento; b) acesso aos relatórios específicos das pessoas sem início de tratamento, em falha terapêutica e em abandono da terapia antirretroviral; b) correção de registros duplicados, registros de óbitos e inativação de registros indevidos; c) estratégias gerais e experiências bem sucedidas de reengajamento no cuidado; d) estabelecimentos de metas de reengajamento para o serviço; e) relevância e formatos para os registros de atividades e resultados de reengajamento.
Um tutor específico para os serviços de cada uma das três regiões coordenará as atividades síncronas de resolução de dúvidas individuais e discussões em grupo. As atividades síncronas gerais terão a participação de pelo menos um dos profissionais de cada serviço e serão coordenadas pela equipe de tutores e coordenadores do projeto.  Os casos para discussão serão eleitos em conjunto pelos participantes. As atividades de reengajamento serão registradas em formulário próprio para cada paciente. Um painel de controle interativo e contínuo registrará os resultados de reengajamento reportados pelos serviços e os planos de ação e metas para a sustentabilidade do monitoramento do contínuo do cuidado. 

[bookmark: _Toc67670265]População 
[bookmark: _Toc67670266]Grupo de serviços de intervenção completa (G1)
Serão convidados a participar da intervenção completa trinta serviços selecionados por conveniência com base nos indicadores reportados pelo SIMC em fevereiro de 2021 (Tabela 1). 
Tabela 1. Caracterização das regiões de acordo com o número de serviços e PVHA nos relatórios do SIMC. 
	Região
	Número de serviços
	Gap de tratamento
	Falha terapêutica
	Abandono de TARV

	SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
	03
	174
	207
	384

	ITAPEVA
	02
	32
	19
	56

	SOROCABA
	09
	532
	276
	957

	RIBEIRÃO PRETO
	13
	512
	252
	631

	CARAGUATATUBA
	03
	122
	64
	178

	Total
	30
	1383
	818
	2206


Fonte: SIMC, março de 2021. 
As PVHA vinculadas a estes serviços representavam no relatório do SIMC de março de 2021 cerca de 10,3% do total de pessoas que não estão cobertas pelo tratamento no estado, 6,9% dos que apresentam falha terapêutica e 8,3% dos que estão em perda de seguimento, totalizando cerca de 4407 PVHA que podem ser beneficiados pela intervenção. 
A estrutura da intervenção completa está sintetizada na Figura 1:   
[image: ]Figura 1: Estrutura geral da intervenção completa de implementação do monitoramento do cuidado contínuo.

[bookmark: _Toc67670267]Grupo controle A (G2) (somente acesso à parte assíncrona do EAD)
O acesso às atividades assíncronas da plataforma será oferecido a todos os serviços do estado que conduzem o acompanhamento clínico das PVHA por meio de ofício a ser enviado pelo PE- IST/AIDS após a finalização da plataforma.  

[bookmark: _Toc67670268]Grupo controle B (G3) (sem registro de realização das atividades do EAD)
Este grupo será composto pelos serviços que não registrarem acesso ou que registrarem acesso sem a realização das atividades na plataforma. Os serviços agregados neste grupo terão seus indicadores SIMC monitorados. 

[bookmark: _Toc67670269]Desfechos
A avaliação da adoção e efetividade da intervenção será realizada de acordo com as dimensões das dimensões de planejamento e avaliação do RE-AIM[endnoteRef:34]. A Figura 2 apresenta os resultados esperados de acordo com as dimensões do RE-AIM, o nível de avaliação (paciente, serviços ou coordenação dos programas de IST/Aids) e o momento em que será realizada a avaliação.  [34:  Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, et al. RE-AIM planning and evaluation framework: adapting to new science and practice with a 20-year review. Front Public Health. 2019;7: 64. doi:10.3389/fpubh.2019.00064, PubMed: 30984733.] 

Figura 2. Resumo dos indicadores a serem avaliados por dimensão do RE-AIM.  
	Dimensão do RE- AIM 
	Indicador
	Forma de coleta do dado
	Nível de avaliação
	Momento da avaliação

	Alcance
	Número de pacientes alcançado no grupo intervenção. 
	Coleta em formulário específico do estudo.
	Pacientes
	Ao final da intervenção.

	Efetividade
	Número de casos de gap de tratamento no SIMC.
	Comparação entre os grupos intervenção e controle. 
	Serviços de HIV.  
	Semestralmente.

	
	Número de casos de falha virológica no SIMC.
	
	
	

	
	Número de casos de abandono de seguimento no SIMC.
	
	
	

	Adoção
	Proporção de profissionais que completaram o treinamento na plataforma EAD nos grupos 1 e 2. 
	Plataforma EAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Ao final da intervenção. 


	
	Evolução dos serviços nos indicadores do questionário Qualiaids relacionados à retenção no seguimento e adesão ao tratamento antirretroviral;
	Questionário Qualiaids.  
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós. 

	
	Proporção de profissionais que valorizam os efeitos que o MCC tem sobre o seu próprio trabalho.
	Questionário NoMAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós.

	
	Proporção de profissionais que entendem como o MCC afeta as atividades essenciais de seu próprio trabalho.
	Questionário NoMAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós.

	Implementação
	Ações realizadas para reengajamento dos usuários no atendimento, informadas pelo grupo 1;
	Coleta em formulário específico do estudo.
	Serviços de HIV.  
	Semestralmente.

	
	Proporção de profissionais que veem como o CCM melhora e facilita o seu próprio trabalho.
	Questionário NoMAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós.

	Manutenção
	Proporção de profissionais que podem integrar facilmente o MCC em seu trabalho existente.
	Questionário NoMAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós.

	
	Proporção de profissionais que apoiarão a intervenção no futuro. 
	Questionário NoMAD. 
	Profissionais dos serviços de HIV.  
	Pré e pós.

	
	Proporção de serviços que apresentaram plano estruturado com metas para cada relatório do SIMC.
	Coleta em formulário específico do estudo.
	Serviços de HIV e programas de HIV.  
	Ao final da intervenção. 




[bookmark: _Toc67670270]Coleta de dados

A coleta de dados acontecerá por meio de três vias: 
[bookmark: _Toc67670271]1.  Registros individuais dos pacientes alvos da intervenção.

	Este registro será realizado pelos profissionais da saúde envolvidos para cada paciente monitorado, em formulário específico dentro da plataforma REDCap. Os profissionais realizarão o registro das ações conduzidas para cada paciente dos relatórios do SIMC. Estas ações serão discutidas entre os técnicos do PE-IST/Aids e serão embasadas pelas experiências observadas em intervenções anteriores. 
[bookmark: _Toc67670272]2. Questionáro Qualiaids 

O Questionário Qualiaids avalia, por meio de questões de múltipla escolha, 189 indicadores de qualidade organizacional reunidos nos domínios de assistência direta ao paciente, gerência da assistência aos pacientes e disponibilidade de recursos. Validado em 2001 foi respondido pelos serviços do Brasil 2002, 2007, 2010 (9 -12). 
Indicadores relacionados aos processos de assistência e gerenciamento técnico do trabalho serão selecionados e aplicados entre os serviços participantes do G1. 

[bookmark: _Toc67670273]3. Questionário NoMAD

Os profissionais envolvidos na implementação do SIMC responderão ao questionário Normalisation Measure Development - NoMAD para avaliação da implementação das intervenções em saúde. O NoMAD foi adaptado para uso no Brasil. Este questionário é baseado na Teoria do Processo de Normalização (NPT) que avalia o comportamento coletivo para a incorporação de intervenções complexas na prática (13-16).
Ambos os instrumentos serão aplicados nos G1 nas fases pré e pós intervenção. 



[bookmark: _Toc67670274]Equipe de pesquisa envolvida

Maria Ines Battistella Nemes: médica, Professora Associada II do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo., 
Ana Paula Loch: farmacêutica, doutorado e pós-doutorado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.
Simone Queiroz Rocha: médica infectologista do Serviço de Assistência Especializada - Itapevi e médica infectologista e assistente técnica do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS do Estado de São Paulo.
Mylva Fonsi: médica infectologista do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS do Estado de São Paulo. 
Joselita Maria de Magalhães Caraciolo: médica infectologista, mestrado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, responsável pela Área de Monitoramento e Avaliação da Qualidade da Assistência Ambulatorial em HIV/Aids dos Programa Estadual de São Paulo, analista de saúde-médica do Programa Municipal de IST/Aids de São Paulo. 
Artur Olhovetchi Kalichman: médico, doutorado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, médico sanitarista no Centro de Referência e Treinamento em DST-Aids da SES-SP (CRT-DST/AIDS).  
Rosa de Alencar Souza: médica, mestrado em Saúde Coletiva. Assistente de direção técnica do Centro de referência e Treinamento em DST/AIDS de São Paulo. 
Maria Clara Gianna: médica sanitarista, diretora do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS, vinculado à Secretaria do Estado da Saúde. 
Alexandre Gonçalves: nutricionista, diretor do Programa Estadual de -IST/AIDS da Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo. 



[bookmark: _Toc67670275]Cronograma

	Atividades
	Período

	Aprovação ética
	Abril de 2021

	Aplicação dos questionários Qualiaids e NoMad
	Outubro a dezembro de 2021

	Desenvolvimento da plataforma EAD
	Junho a dezembro de 2021

	Submissão do artigo nº1
	Junho de 2022

	Implementação do SIMC nos serviços de saúde
	Janeiro de 2022 a Janeiro de 2024

	Aplicação dos questionários Qualiaids e NoMad
	Fevereiro a abril de 2024

	Análise dos dados
	Abril a Maio de 2024

	Submissão do artigo nº2
	Maio a Junho de 2024





[bookmark: _Toc67670276]Financiamento

ViiV Healthcare:  trata-se de uma empresa farmacêutica global especializada em HIV dedicada a fornecer avanços no tratamento e cuidados para pessoas que vivem com HIV. Esta empresa é a provedora do Dolutegravir, uma das drogas de escolha para o tratamento do HIV desde 2017.



[bookmark: _Toc67670277]Orçamento  
	Item
	Quantidade
	Tempo de contratação em meses
	Total R$

	Coordenador
	1
	36
	288000

	Co- coordenador
	1
	36
	108000

	Monitores regionais 
	3
	24
	216000

	Estatístico 
	1
	5
	10000

	Analista de dados 
	1
	24
	60000

	Programadores da plataforma EAD 
	4
	6
	96000

	Investigadores
	1
	12
	60000

	Total
	838000



	Outras despesas
	Total em R$

	Diárias para visitas presenciais caso seja observada esta necessidade durante a intervenção
	8196

	Tradução de artigos e documentos 
	4097,7

	Taxas de publicações e participações em congressos
	24586,2

	Licença do Software Camtasia para a edição dos materiais digitais 
	9000

	Total
	45879,9

	
	

	Total geral do orçamento
	883879,9
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