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Monitoramento Clínico das 
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS  



Monitoramento Clínico 

     Importância do exame de Carga Viral 

• Sucesso do tratamento 

• Resistência  ao ARV 

• Redução da resistência transmitida 

 

Recomendação para realização do exame a cada 
6 meses 

 



Ações do Departamento 
 • Desde novembro 2015, inclusão do novo campo 

sobre o resultado da CV no Formulário de 
Solicitação de Medicamentos 

 

 

 

 

• Campo de preenchimento obrigatório pelo 
médico assistente 



Ações do Departamento  

Monitoramento das informações de CV no SICLOM 

 

• Importação dos resultados dos exames de CV do 
SISCEL 

• Abertura de campo para o dispensador da UDM 
digitar o resultado do exame conforme 
informação preenchida pelo médico no 
Formulário de Solicitação de Medicamento 
(apenas para resultados mais recentes, 
divergentes ou inexistentes no SICLOM) 



Ações do Departamento 
Monitoramento das informações de CV no SICLOM 

 

• Lembrete com 6 meses de realizado ultimo exame 
para informar ao usuário da necessidade de 
realização do novo exame 

• Bloqueio com 12 meses de realizado o ultimo 
exame, solicitando justificativa para dispensação 
do medicamento 

• Carta para o usuário informando da necessidade 
de novo exame e orientação para o médico. 



Meta 90-90-90 em 2020 



Importância do Monitoramento 
Clínico 

 

• Políticas Públicas mais eficientes 

• Saúde Coletiva x Individual 

• Melhoria da Qualidade de Vida das PVHA 

• Informações dos serviços privados 

 



SIMC 

 

Sistema de Monitoramento 
Clínico 



 

O SIMC é um sistema que, atualmente, permite visualizar e 
monitorar:  
 
1. “GAP de tratamento”: pessoas vivendo com HIV que 

ainda não iniciaram a terapia antirretroviral. Além dos 
nomes das pessoas em GAP, são informados a data e o 
valor de seu último exame de CV. 

2. Pessoas que tiveram sua terapia antirretroviral iniciada 
ou modificada há 6 meses ou mais, e que apresentam 
carga viral detectável. Além do resultado da carga viral, 
são informadas as datas de realização do exame e de 
início do último tratamento. 
 
 



SISCEL 

SICLOM 

GAP de 
Tratamento 

PVHA que 
realizaram 

exames de CD4+ 
e/ou Carga Viral 

PVHA   
em TARV 

PVHA que 

ainda não 

iniciaram a 

TARV 

COMO OS DADOS DO 
GAP SÃO OBTIDOS 

 

Cruzando-se os bancos de dados do SISCEL* e do SICLOM**. As pessoas inseridas no SIMC são aquelas 
cujos nomes constam no SISCEL mas não constam no SICLOM, ou seja, que já foram vinculados a um 
serviço de saúde e realizaram exames de seguimento de HIV no SUS (carga viral e CD4), mas que não 
iniciaram a terapia antirretroviral. 



SICLOM 

SISCEL 

PVHA 
em TARV 

PVHA   
com carga viral  

> 50 cópias/mm³ 

 PVHA cujos 
esquemas foram 

iniciados ou 
modificados há 
pelo menos 6 

meses que 
possuem carga 
viral detectável 

COMO OS DADOS DE 
CARGA VIRAL PARA O 

SIMC SÃO OBTIDOS 
 

Cruzando-se os bancos de dados do SICLOM e do SISCEL. As pessoas inseridas no SIMC são aquelas em 
terapia antirretroviral há pelo menos 6 meses com o mesmo esquema terapêutico, e que apresentam 
carga viral acima de 50 cópias/mm³. 



Próximos Passos 
 

• Eliminação do GAP de tratamento 

• Análise dos casos de PVHA em tratamento 
a mais de 6 meses com CV detectável 

• A partir de janeiro de 2017 obrigatoriedade 
do número da Notificação do SINAN 
(Sistema de Informação de Agravo de 
Notificação), no SICLOM.   



Obrigado! 
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