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APRESENTACAOQ

A disseminacao do teste rapido de HIV nos servicos de sau-
de, em especial na Atencao Basica, a estratégia da prevencao
combinada, a simplificacao do tratamento com poucos compri-
midos por dia, o sucesso terapéutico, a queda na mortalidade, o
aumento da sobrevida e a infeccao pelo HIV como agravo crénico
demandam um fluxo assistencial das pessoas vivendo com HIV/
aids (PVHA) em carater hierarquizado e integral. Dessa forma, é
necessaria uma readequacao do modelo assistencial, que inclui-
ra servicos de diferentes complexidades, em especial no ambito
da Atencao Basica. As linhas de cuidado constroem esse fluxo a
partir dos pontos de atencao, estruturando um projeto geral de
cuidado por meio de acdes matriciais que envolvem atividades
de promocao da saude, prevencao, vigilancia e assisténcia dire-
cionadas as particularidades dos grupos.

(abe ressaltar que o processo de construcao das linhas de
cuidado para as PVHA deve ser pautado de forma que haja ga-
rantia de respeito, ndo discriminacao e nao estigmatizacao em
relacdo a essas pessoas, além de confidencialidade e sigilo de
suas informacoes.

O Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das In-
feccoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais (DIAHV/SVS/MS) propoe algumas estratégias para a elabora-
cao das linhas de cuidado, entre as quais 0 apoio a formacao de
Grupos de Trabalho (GT) locais para a reorganizacao da rede de
atendimento a PVHA.

As orientacOes contidas neste material, baseadas em expe-
riéncias praticas de elaboracao de linhas de cuidado para as PVHA
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em alguns municipios brasileiros, tém o objetivo de colaborar no
processo de reorganizacao do modelo de atencao ao HIV/aids.
Esse modelo inclui 0 manejo da infeccao pelo HIV/aids em todos
0s hiveis e estabelece a Atencao Basica como um ponto de aten-
cao fundamental para o cuidado integral as PVHA.

O presente documento visa auxiliar os grupos de traba-
Iho locais na construcao das linhas de cuidado para pessoas
vivendo com HIV/aids, apresentando os passos necessarios para
a reorganizacao da rede e servindo de guia para o trabalho a
ser desenvolvido. Trata-se de um material de suporte, ficando a
critério de cada localidade adaptar as sugestoes aqui propostas
a sua realidade.

Os cinco passos para a construcao de linhas de cuidado
para pessoas vivendo com HIV/aids sao:

1’ passo 2’ passo 3° passo 4’ passo 5° passo

Realizar o Reestruturar Elaborar o Submeter a
diagnostico a rede de Plano Local proposta a
situacional atencao de Educacao aprovacao

a pessoa Permanente dos Conselhos
vivendo com em Salde de Saude
HIV/aids
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PARTE I - A FORMACAO DOS GRUPOS DE TRABALHO LOCAIS

Com base nas experiéncias bem-sucedidas de alguns mu-
nicipios brasileiros que reorganizaram seu modelo de atencao as
PVHA, sugere-se a criacao de dois grupos de trabalho em cada
localidade:

e Grupo de Trabalho (GT) reduzido
e GT ampliado

0 GT reduzido elabora as propostas que serao discutidas no
GT ampliado.

Objetivo dos GT

e (onstruir proposta de reorganizacao da rede de atencao
por meio do desenho das linhas de cuidado para PVHA;

e Acompanhar e apoiar a implantacao da proposta e le-
va-la para pactuacao nas instancias cabiveis.

Periodicidade de encontros

Como se trata de um trabalho com prazo determinado,
sugere-se:

e GT reduzido: reunides semanais;

e GT ampliado: reunides mensais.

(omposicao

De maneira geral, todos os atores envolvidos no cuidado ao
HIV/aids e as PVHA devem ser representados nos grupos de tra-

1
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balho. Abaixo sao enumeradas algumas areas estratégicas cuja
participacao é fundamental para o trabalho dos GT locais:

GT reduzido

e Secretario de Saude;

e (oordenacao de DST/Aids;

e (oordenacao de Atencao Basica;

e (oordenacao de Tuberculose;

e Sociedade civil;

e Rede hospitalar;

e Urgéncia e emergéncia;

o Vigilancia epidemiolégica;

e Profissionais do Servico de Atencao Especializada (SAE);

e Profissionais da Atencao Basica.

0BS.: é importante observar as especificidades de cada local. Assim,
0s municipios precisam identificar as areas estratégicas que deverao
participar do GT, de acordo com a realidade local. Por exemplo, se o
municipio possui populagao indigena, é preciso incluir no GT uma
representacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

GT ampliado
e Todos os participantes do GT reduzido;
e Representantes de todas as UBS;

e Representantes de todos os SAE;

12
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e Representantes de toda a rede hospitalar;

e (onselho de Saude;

e (onselho Tutelar,

e Representante da Secretaria de Assisténcia Social;

e Apoiadores do Departamento de Atencao Basica (DAB);

e Qutras areas.

Coordenacao

Um ou dois membros devem ser identificados para coorde-
nar os trabalhos dos GT, marcar as reunides e organizar o proces-
so de construcao das linhas de cuidado no municipio.

Oficializacao

E muito importante que os grupos de trabalho sejam cons-
tituidos formalmente, por exemplo, por meio de Portaria Munici-
pal ou Estadual. Além disso, é fundamental que os gestores locais
sejam constantemente envolvidos no processo de construcao
das linhas de cuidado locais.

(ronograma de trabalho
Os GT devem trabalhar com um cronograma prévio, definin-

do os prazos para a realizacao das principais atividades. Segue
um exemplo de cronograma de trabalho:

13
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ATIVIDADE PRAZ0

Apresentar proposta escrita das linhas de cuidado,
com a definicao da rede de atencao, incluindo as
referéncias para exames e medicamentos, bem
como a média e alta complexidade.

Pactuar o documento no CMS, CIR e/ou CIB
(conforme o caso)

Articular a realizacao das capacitacdes necessarias
Implantar o atendimento conforme a rede pactuada

Acompanhar a implantacao

(ronograma das reunioes:

GT DATA LOCAL
Reduzido S B
Reduzido S B
Reduzido S B
Reduzido S B
AMPLIADO A
S

S
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PARTE Il - 5 PASSOS PARA A CONSTRUCAO DAS LINHAS DE CUIDADO
1° passo - Realizar o diagnéstico situacional

O diagnéstico situacional permite conhecer o panorama da
rede atual, seus problemas e suas potencialidades para que se
inicie a reorganizacao da rede de atencao.

Abaixo sao sugeridos conjuntos de elementos importantes
para o diagndstico situacional, que podera ser realizado no nivel
de interesse, qual seja: municipal, por regidao de saude ou esta-
dual. Caso outros elementos sejam localmente identificados, eles
devem ser incluidos.

Perfil demografico

PERFIL DEMOGRAFICO

Populacao geral

Populacao masculina

Populacao feminina

Populacao de criancas até 13 anos
Populacao usuaria exclusiva do SUS
Populacao de gestantes

Populacoes-chave

15
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Perfil epidemiolégico

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

(asos de aids notificados

(asos de HIV notificados

(asos de gestantes com HIV

(asos de aids em menores de cinco anos
Incidéncia de aids

Distribuicao dos casos
Faixa etaria
Género
(ategoria de exposicao

Mortalidade por aids

Estratificacao dos usuarios por (D4 (quantidade <350; entre 350 e 500; e >500)
Gap de tratamento

PVHA em tratamento

Internacées por HIV/aids

(asos de TB notificados

(asos de coinfeccao TB-HIV

(asos de coinfeccao HIV-hepatite B ou C

Breve relato do perfil epidemiolégico no municipio/regiao/estado:
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A rede de atencao atual

Quiais as populacdes-chave para o HIV/aids no municipio?

Quais as populacoes residentes no municipio que pre-
cisam de um olhar diferenciado na construcao da rede?

Quais estratégias de prevencao estao disponiveis no
territdrio e em que locais?

Quantos e quais servicos realizam o diagnoéstico?
Como é o atendimento em saude a PVHA?

Como funciona o fluxo laboratorial para solicitacao de
exames?

Quantos e quais servicos atendem a PVHA?
Como é o atendimento da pessoa com coinfeccao TB-HIV?

Quais os servicos que dispensam os medicamentos para tra-
tamento da TB que também dispensam os antirretrovirais?

Quais servicos dispensam medicamento para HIV/aids?
Quais as dificuldades da rede?

Ha demanda reprimida para diagndstico e tratamento?
Gestante e crianca exposta

° Ha prevencao da transmissao vertical?

° 0 protocolo de transmissao vertical do HIV/aids foi
implementado?

° Quais servicos/maternidades estao envolvidos?
Como é 0 acompanhamento da crianca exposta?

Existe demanda reprimida para tratamento de lipodistrofia?

17
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REDE DE ATENCAO

* de SAE

° de UDM

° de UBS/USF que atendem PVHA

° de médicos que atendem PVHA

° de servigcos que realizam testagem para o HIV

° de testes realizados

° de PVHA em tratamento / por servico
Servicos que realizam PEP

Servicos de maternidade

Tempo de espera para as consultas

Prevencao da transmissao vertical

Servicos que realizam atendimento de lipodistrofia (preenchimento facial e
cirurgias)

E necessario também identificar no territorio a incidéncia de
casos de violéncia sexual, locais de uso e comércio de drogas e
locais em que acontece troca de sexo por dinheiro (prostituicao),
pois estes podem indicar uma necessidade de estruturacao dos
servicos para o atendimento ao HIV/aids por meio das acoes de
prevencao combinada, o0 que contribuira sobremaneira no esta-
belecimento do cuidado local do HIV/aids.
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Ve
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= PARAREFLETIR “
> - Apobs realizado o diagnéstico situacional, quais as
novas informacdes que vocé descobriu sobre o
territério em que atua?

De que forma essas informacdes serao Uteis

para vocé e sua equipe planejarem o cuidado da
populacdao daqui para frente?

Agora que vocé ja tem o diagnéstico pronto,
consegue identificar algumas prioridades de acao?
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N
’ \

@

2° passo - Restruturar a rede de atencao a pessoa vivendo com
HIV/aids

Com o diagnéstico situacional construido, pode-se iniciar o
processo de reestruturacao da rede de atencao a PVHA.

Identificacao das Unidades Basicas de Satlde e das Unidades de
Saude da Familia que participarao das linhas de cuidado

E preciso definir o papel de cada Unidade Basica de Sau-
de/Unidade de Saude da Familia (UBS/USF) na rede, identificando
quais farao o diagnostico do HIV e quais atenderao as PVHA.

Os critérios utilizados na escolha das UBS/USF sao descritos
como:

e localizacao territorial;
e Numero de PVHA no territério;
e Presenca de populacao-chave no territério;

e Estrutura fisica e de recursos humanos.

19
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Estratificacao de risco

Os pacientes que serao manejados na Atencao Basica e os
que deverao ser encaminhados para seguimento Nnos servicos
especializados precisam ser definidos na estratificacao de risco,
acordada localmente.

Quadro 1- Modelo basico de estratificacao de risco

Atencao Basica

SAE

*Tuberculose e hepatites virais.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Esse modelo geral é apenas um exemplo. Um modelo de
estratificacao de risco deve ser definido localmente, a depender
da capacidade da rede de servicos instalada e da disponibilidade
de profissionais de satde. E importante que fiquem claros os cri-
térios clinicos a serem considerados.

- Aos pacientes assintomaticos e estaveis que ja estao em seguimento
: nos SAE, pode-se ofertar o atendimento no servico de Atencao Basica
. dentro de uma proposta de cuidado compartilhado entre o SAE e

- equipe da AB. Dessa maneira, a PVHA mantém seu vinculo com a

- equipe do SAE e pode ter consultas mais espacadas nesse servico.

- A vontade da pessoa deve ser levada em consideracao, de modo

. gue aqueles que nao quiserem aderir a proposta de cuidado

- compartilhado possam continuar normalmente seu seguimento no
: servico especializado. Nao existe obrigatoriedade nesse processo!
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Disponibilizacao de exames de (D4 e carga viral

Além dos testes rapidos para diagnéstico do HIV e exames
basicos, as unidades de saude da Atencao Basica devem disponi-
bilizar acesso aos exames de (D4 e carga viral (CV). Para que estes
estejam disponiveis na Atencao Basica, ha duas possibilidades:

Fonte: (BRASIL, 2014).

Disponibilizacao de medicamentos ARV

Nessa etapa, deve-se definir qual estratégia sera utilizada
para viabilizar 0 acesso aos antirretrovirais a pacientes que estao
em seguimento na Atencao Basica. Pode-se:

21
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Fonte: (BRASIL, 2014).

Visando ao atendimento integral do usuario, vale salientar
a importancia do atendimento as pessoas com coinfeccao TB-HIV
em um mesmo servico de saude. Nesse sentido, é importante
aproveitar a oportunidade de organizacao das UDM para também
organizar a dispensacao dos medicamentos para tratamento da
tuberculose. Converse com a Assisténcia Farmacéutica do progra-
ma de controle da tuberculose do seu estado/municipio.

Vi
N !y
N .

- PARA REFLETIR “
> - Apartir deste passo, vocé ja pode pensar como

sera o inicio do processo de compartilhamento

de cuidado entre os servicos da Atencao Basica e
0s servicos especializados. Serao definidas quais
Unidades de Saude iniciarao o trabalho. Nao é
necessario comecar com todas as Unidades; esse
inicio pode ser gradual e na forma de um piloto, a
fim de que o processo seja avaliado, considerando-
se sua ampliagdo ho momento oportuno.
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3° passo - Elaborar o Plano Local de Educacao Permanente em
Saude

(apacitacao e educacao continuada

O GT precisa planejar as acoes de educacao permanente
dos profissionais dos servicos que irao compor a rede de atencao
a PVHA.

A educacao permanente esta além da capacitacao profis-
sional e, dessa forma, é entendida de forma ampliada, ou seja,
para além da simples aquisicao de conhecimentos técnicos
cientificos, como um conceito que contemple a formacao de su-
jeitos criticos, dispostos e capacitados a operar a transformacao
de realidades. Tem como principios a aprendizagem no trabalho,
gue é aquela que se da em ato, possibilitando as mudancas das
praticas profissionais.

Dessa forma, sera necessario elaborar um Plano Local de
Educacao Permanente em Salde que contribua para a implemen-
tacao das linhas de cuidado para PVHA. O passo a passo para a
elaboracao desse Plano encontra-se no material “5 Passos para a
Elaboracao de Plano de Educacao Permanente em Saude para as
IST, HIV/Aids e Hepatites Virais”.
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- O DIAHV, junto a outras instituicdes colaboradoras do processo,

. tem trabalhado na construcao de materiais que podem ajudar nas
. acoes de educacao permanente. Abaixo, alguns documentos ja

: produzidos e disponiveis em <http://www.aids.gov.br/hivab>:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da -
Infeccdo pelo HIV em Adultos (disponivel como aplicativo
para celulares); '

e 5 passos para a Implementacao do Manejo da Infecdo pelo
HIV na Atencao Basica: Guia para gestores; :

o (aderno de Boas Praticas em HIV/Aids ha Atencao Basica;

e (uidado Integral as Pessoas que Vivem com HIV pela Atencao
Bdasica: Manual para a equipe multiprofissional; '

¢ Manejo da Infeccdo pelo HIV ha Atencao Basica: Manual para
profissionais médicos; '

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antir-
retroviral Pés-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV; 1

o Diretrizes para a organizacao da Rede de Profilaxia Antirretro- -
viral Pés-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV - PEP.

Suporte técnico aos profissionais de saude

E muito importante que o profissional de satde tenha o su-
porte de outros profissionais com experiéncia no manejo da infeccao
pelo HIV para maior seguranca e troca de conhecimento e praticas.

Nesse sentido, varias acoes de educacao permanente e
continuada em servico, articulacoes locais e de matriciamento
poderao qualificar esse processo, tais como:

e [Estagios supervisionados;
e (onsultas compartilhadas;

e (Grupos de treinamento;
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Interconsultas entre Atencao Basica e SAE;

Reunides periddicas/rodas de conversa para discussao
de casos entre profissionais da Atencao Basica e profis-
sionais com experiéncia no manejo do HIV, como equipe
de SAE, professores universitarios, etc,

As novas tecnologias, como grupos de e-mails e aplica-
tivos de comunicacao on-line que permitem trocar men-
sagens via celulares e tablets por meio da internet, tém
se apresentado como ferramentas muito potentes e de
baixo custo para a interacao permanente entre profis-
sionais da Atencao Basica e profissionais experientes
no manejo do HIV.

PARA REFLETIR

Como vimos neste passo, é muito importante que
todo o processo seja pautado em diretrizes que
garantam a continuidade e a sustentabilidade de
todas as acoes que estao sendo realizadas. Por isso,
vale a pena pensar:

Sera que no territério ja existem acdes de educacao
permanente sendo realizadas?

Como poderemos incorporar essas acoes em
nossos processos de trabalho para a construcao
das linhas de cuidado?

Como o suporte técnico (matriciamento) pode ser
realizado? Quais sao as ferramentas disponiveis?
Por onde podemos comecar?

.
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Linha de cuidado é o caminho do usuario na rede de atencao para
receber os cuidados necessarios a saude. Ela é expressa na forma

de um fluxograma, mas pressupde a parte textual, ou seja, além da
representacdao em um diagrama que a expresse de forma visual,
precisa que seja explicada na forma de texto. A linha de cuidado é uma
producdo dinamica e deve ser aperfeicoada no seu desenvolvimento.

E importante que sejam desenhadas as seguintes linhas:
e linha de cuidado - ADULTO HIV;
e linha de cuidado - GESTANTE HIV;

e linha de cuidado - CRIANCA EXPOSTA E CRIANCA INFECTA-
DA PELO HIV;

e Qutras linhas de cuidado poderao ser elaboradas a par-
tir de definicao local.

A seguir, exemplos de linhas de cuidado que devem ser
adaptados a realidade local:

Expressa as possibilidades de acesso ao diagnostico do HIV.
Devem constar dessa linha os servicos que realizarao os testes,
bem como a conduta diante de um resultado negativo ou positi-
VO € quais 0s encaminhamentos possiveis.
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As linhas apresentadas abaixo, utilizadas aqui como exem-
plos, foram construidas por Grupos de Trabalho no Amazonas
(municipios de Parintins, Benjamin Constant e Tabatinga).

Figura 1 - Linha de cuidado (ADULTO) Diagnastico (UBS e CTA)

4 ‘ UBS ‘ Acolhimento / Diagnéstico
Usuario e CTA ‘ > | Aconselhamento > o >
‘ | Resultado
+ Encaminhamento *
conforme resultado
Resultado Resultado Seguimento Seguimento
negativo positivo na AB no SAE
Cofnsulta de
Educacao e (seorlli ggﬁggem
= cao (D4
prevencao e (V, investigar o
TB, Hep. B e C Estratificagao
de risco

V

Atendimento

equipe Consulta médica
multiprofissional

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.
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Figura 2 - Linha de cuidado (ADULTO) - Diagndstico (outros servicos)

o > ‘ Hospitais/ > Acolhimento / > Diagnostico >
Usuario | UPA ‘ Aconselhamento T1+T2

Resultado

* Encaminhamento *
conforme resultado

Resultado Resultado

negativo positivo

|
* * Encaminhamento +

conforme cendrio

Servjtc)g)llgogn Serv.iggi‘gﬂ(\jl\
- possibilidade possibilidade
Edr‘e‘\c,g%agg de solicitar de solicitar
prevenc (Dae CV (Dae CV

v

Solicitar (D4 e
CV, investigar
TB, Hep.Be C

v

Atendimento

: Encaminhar multiprofissional
Encaminhar
para UBS com
para o SAE manejo

t }

Consulta médica

A

Estratificacao |
de risco <

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.

Expressa a participacao de cada servico da rede no acompa-
nhamento das PVHA, incluindo Atencao Basica, servicos especia-
lizados, hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia, de acordo
com a estratificacao de risco definida.
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Figura 3 - Linha de cuidado (ADULTO) - Seguimento no SAE

Usuario
HIV+

—

Acolhimento

Atendimento

(onsulta médica Multiprofissional

Seguimento
conforme PTS e
Protocolo HIV

Atendimento
clinico até
estabilidade
clinica

V

Alta
hospitalar

y

Retorna para
SAE

y

Seguimento
conforme

Encaminha
para Bgipitall — SIM

SeguirgEEnto
no <
coan_qurme NAO

NAQ —>

Usudrio
mantém
critérios para
seguir no SAE?

SIM —p

Alguma
emergéncia?

Encaminha
para AB

Permanece
no

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.
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Figura 4 - linha de cuidado (ADULTO) - Seguimento na Atencao Basica

UsHulszio —_— Consulta médica —_—
Indicacao
de TARV
|
Sem Inicia
TARV TARV
Consulta médica Consulta médica
(retorno) de (retorno) em
4 a 6 meses 2 semanas
Encaminha ———— 5N - *
para hospital/
UPA
Seguimento
Alguma conforme PTS
Seguimento emergéncia?
na <
conforme NAO <—
PTS
Atendimento
clinico até
estabilidade
clinica
Al NAO —p» Encaminha
hosp}taalar v IR @S
+ Usuario
mantém
critérios para
seguir na AB?
Retorzg para -
s —p-  PeTEgEe

\

Seguimento
conforme

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.
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Expressa as condutas e o papel de cada servico da rede na
prevencao da transmissao vertical do HIV. £ importante abordar o
diagnostico no pré-natal, o tratamento antirretroviral e a referén-
cia para a maternidade no momento do parto, bem como o acom-
panhamento da mae, da crianca exposta e da crianca infectada
pelo HIV no periodo posterior ao parto.

Figura 5 - linha de cuidado (GESTANTE) - Prevencao da Transmissao Vertical

'Testéag%m de !
p [otina do Pré-natal, >
incluindo HIV Resulbado

(T1+T2)

Gestante —> AB ‘—» Acolhimento

AN

v v

Resultado Resultado
negativo positivo
Seguimento
Segue na AB compartilhado | ——p>
entre SAE e AB Alto risco
gestacional?

SIM NAO
/ Seguimento / Seguimento
compartilhado / compartilhado
entre entre SAE
. Ambulatério  / \ (atendimento /
\ deAltoRisco / N emHV)eAB /
\ eSAE  / \_ (prénatal) /

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.
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Figura 6 - linha de cuidado (GESTANTE E CRIANCA EXPOSTA) - Prevencao da

Transmissa

o Vertical

Gestante >
HIV+

Acolhimento

-—b

v

(D4e v

y

Atendimento
Multiprofissional

Iniciar TARV

Seguimento
conforme PTS e
Protocolo HIV

v

<+— NAO

4— SIM

Acompanhamento
normal do
pré-natal na AB

v

Referenciar para
a maternidade,
garantindo
profilaxia da TV

v

Profilaxias e parto

v

Mae e crianga
exposta retornam
a0 SAE

v

v

semanas (42

Acompanhamento
da gestante no
SAE durante 6

dias)

Acompanhamento
da crianca exposta
até completar 18
meses (fechando
diagndstico)

—

Permanece
no

f

SIM

*

Ja iniciou
TARV?

Encaminha
para a AB

f

NAO

*

Gestante

mantém
critérios

para seguir

no SAE?

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.
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Figura 7 - linha de cuidado (GESTANTE E CRIANCA EXPOSTA) - Maternidade

Gestante —— Acolhimento na —_— Sorologia
maternidade s
conhecida?
v | }
SIM NAO
Testagem rapida
HIV para gestantes
HIV+ com sorologia
nao reagente
no pré-natal ou
Acompanhamento Profilaxia para desconhedida
da maeeda prevencao da
crianca exposta transmissao do 4 SIM <
r‘i;o SA HIV (conforme
protocolo vigente)
Trabalho
de parto?
Retorna para .
o SAE e AB <— N0«

(compartilhado)

Fonte: Linhas de Cuidado dos municipios de Parintins, Benjamin Constant e
Tabatinga, 2014.

Estes exemplos de desenho de linha de cuidado “
sem dlvida nos ajudam a definir quais desses
esquemas poderiam ser utilizados em nossa
realidade. Porém, é importante considerar todos
0S passos anteriores para que o desenho reflita
as necessidades locais e atinja o objetivo maior
que é o de qualificar a assisténcia as PVHA. Vamos
refletir..

Quais linhas de cuidado sao prioritarias?

Quais os servicos devem fazer parte da linha de
cuidado?

Como serd a feita a interlocucdo com os demais
servicos de outros niveis de complexidade?
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No final desse processo, a proposta final do GT ampliado de-
vera ser submetida a apreciacao e aprovacao do Conselho Munici-
pal de Saude.

E primordial a institucionalizacdo, no SUS, do plano desen-
volvido pelo GT por meio da sua insercao no Plano de Saude
do municipio, que é o instrumento que norteia a definicao da
programacao anual das acdes e servicos de saude prestados. A
proposta também deve ser pactuada nas Comissoes Intergesto-
res (CIB e, se necessario, na (IT).

Faz-se importante lembrar que as pactuacoes nessas ins-
tancias intergestoras e de controle social nao encerram o proces-
so de construcao das linhas de cuidado. O sucesso pratico das
linhas de cuidado ira depender do esforco cotidiano e sistematico
de gestores, trabalhadores e PVHA para assegurar as condicoes
de trabalho e a reflexao critica sobre as praticas produzidas, bus-
cando o aperfeicoamento mediante adequacdes necessarias para
qualificar o cuidado em todos o0s servicos e pontos de atencao
das redes de salde no municipio/regido. Para mais informacoes
sobre a implementacao das linhas de cuidado, consulte o docu-
mento “5 Passos para a Implementacao das Linhas de Cuidado
para Pessoas Vivendo com HIV/Aids: Manual para Profissionais de
Saude”, disponivel em < >,

Nesse sentido, arranjos de gestao compartilhada e de edu-
cacao permanente para todos os envolvidos devem ser criados e
mantidos, a fim de assegurar o monitoramento, avaliacao e ajus-
tes das linhas do cuidado em seu desenvolvimento.
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Chegamos ao final do 5° passo e é neste momento “
que devemos “validar” todo o trabalho construido
até aqui. Dessa forma, é importante que o
desenho das linhas de cuidado seja apresentado
e submetido a aprovacao em todas as instancias
cabiveis. Essa atitude, além de validar todo o
processo, da publicidade as acoes desenvolvidas e
garante a participacao dos usuarios dos servicos
de saude no processo. Vale refletir também:

Sera interessante nomear formalmente (por meio
de portaria, por exemplo) os membros dos GIs?

Os gestores e profissionais estao sensibilizados
em relacdo a proposta? Ou sera necessario um
trabalho prévio de sensibilizacao desses atores?
Como faremos para garantir todo o suporte
necessario ao desenvolvimento das linhas de
cuidado?
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