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APRESENTACAOQ

As linhas de cuidado para as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) pressupde um redirecionamento dos processos e relacoes
de trabalho entre diferentes pontos de atencao, com o objetivo
de atender de forma resolutiva as necessidades de salde dessas
pessoas. Apos definido o desenho das Linhas de Cuidado (LC) e
suas respectivas pactuacoes, é necessario pensar na operacio-
nalizacao dos fluxos criados na Rede de Atencao a Saude. Nessa
etapa, os Grupos de Trabalho (GT) formados tém um papel impor-
tante na conducao do processo de implementacao das linhas de
cuidado. Os GT, como responsaveis pela construcao e pactuacao
das LC, sao os condutores do processo de implementacao, junto
a0s servicos e profissionais de saude envolvidos, além de reali-
zarem 0 acompanhamento, o0 monitoramento e a avaliacao das
acoes desenvolvidas.

Ressaltamos a importancia das pactuacoes realizadas ini-
cialmente como forma de garantir a efetivacao da implantacao
das LC. Esses acordos permitirao que as LC permanecam institu-
cionalizadas no SUS, permeando os instrumentos de gestao e
planejamento em saude dos estados e municipios. A pactuacao,
para além desses instrumentos, atuara como um acordo de fun-
cionamento feito por gestores em relacao aos fluxos entre as
coordenacoes das Unidades da Atencao Basica e os Servicos Es-
pecializados, a rede de apoio diagndstico e terapéutico, os servi-
cos de urgéncia e hospitalares, assim como outras areas da Se-
cretaria de Saude. Essa articulacao e gestao compartilhada sao
primordiais para o real funcionamento das LC.

A implantacao das LC ira depender dos fluxos e metas es-
tabelecidos, dos recursos disponiveis, dos diversos setores arti-
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culados, do envolvimento dos profissionais de salde, das acoes
de formacao profissional, da adequada gestao dos processos e
do constante monitoramento. Essa compreensao esta explicada
neste documento na forma de cinco passos, 0s quais objetivam
que a LC seja efetivada, torne-se realidade e atenda as demandas
essenciais das PVHA. Os cinco passos sao:

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

(Construira Envolver os Elaborar o Definir
Matriz de profissionais Plano Local indicadores de
Implementacao  \que realizarao  PdeEducacao Monitoramento
o cuidado Permanente e Avaliacao
compatrtilhado em Saude

1° passo - (onstruir a Matriz de Implementacao

A Matriz de Implementacao (MI) é uma ferramenta que tem o
objetivo de organizar as estratégias, acoes e atividades necessarias
para a operacionalizacao da LC a partir do diagnéstico situacional
ja realizado anteriormente e dos principais problemas detectados.

Além disso, a matriz de implementacao auxilia na projecao
de insumos necessarios e prevé a elaboracao de indicadores de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de cada estraté-
gia, além de definir responsaveis pelas acoes e atividades, metas
e prazos de conclusao de cada uma delas.
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O processo de construcao da Ml é o primeiro passo a ser
realizado, conduzido pelos GT, e sera o norteador da implementa-
cao da LC.

Figura 1- Matriz de Implementacao

Indicadores/|
Meios de

groben;ss Estratégia v&neﬁggl Agoes | Atividades | Produtos Cronograma Responséveis pcr:ws%
estratégia)

MAR| ABR | MAI | JUN

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Problemas detectados

Os problemas sao detectados a partir da analise do diag-
nostico situacional ja elaborado pelos territérios. Nessa analise,
busca-se identificar os fatores que podem dificultar a realizacao
das acodes e atividades necessarias a implementacao da LC.

Exemplo: dificuldade dos profissionais de salde em relacao
a importancia da indicacao/realizacao dos testes rapidos (TR).

Estratégia

Em seguida, é preciso definir quais seriam as possiveis es-
tratégias para superar essas barreiras e influenciar na implemen-
tacao do objetivo. A estratégia definida, que pode ser mais de
uma, devera resolver o problema ou reduzi-lo de forma que nao
haja impacto na LC.
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Exemplo: ampliacdao do acesso ao diagndéstico do HIV na
Atencao Basica, Sistema prisional, ONG e Consultério na Rua.

Indicadores

Os indicadores elaborados devem reproduzir o sucesso da
estratégia elaborada de forma que possam responder a pergun-
ta: quais fatores apontam para a efetividade da estratégia? Os
indicadores podem ser expressos em porcentagens ou numeros
absolutos, dependendo da natureza de cada estratégia.

Exemplo: % de servicos que passaram a realizar testagem.

Meio de verificacao: quantitativo de servicos que estao rea-
lizando testagem e nimero de testes realizados.

Meta: 100% dos servicos definidos passando a realizar tes-
tagem apods avaliacdo de adesao a estratégia.

Acoes, atividades e produtos

As acdes e atividades propostas devem ter o objetivo de atingir
a estratégia e, além disso, gerar um produto, por meio do qual sera
possivel identificar a realizacao das acoes e atividades propostas.

Exemplo:

1. Identificar e definir junto as instituicdes parceiras os es-
tabelecimentos ou servicos que irao aderir a proposta.

2. (apacitar os profissionais dos servicos definidos para
realizacao dos testes rapidos a partir do plano de edu-
cacao permanente local.
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Produtos

(aracterizam o resultado esperado a partir das intervencoes
realizadas; pode-se ter mais de um produto.

Exemplo:
1. Todos os servicos definidos capacitados para oferta de TR.

2. Todos os profissionais dos servicos definidos capacita-
dos para realizacao de TR.

3. Todos os servicos definidos realizando TR.

(ronograma

O cronograma é uma parte importante da MI, pois permite
realizar uma projecao da realizacao do que foi proposto. Também
auxilia os responsaveis a definir o tempo total necessario a exe-
cucao do projeto, permitindo um planejamento prévio.

Figura 2 - C(ronograma da Matriz de Implementacao

CRONOGRAMA
(em meses)

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

As marcacoes devem ser feitas a partir da data de inicio até a
data de finalizacao.

1
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Responsaveis

E necessario identificar as pessoas que estarao a frente de
cada acao e atividade e que serdao responsaveis pela conducao
do processo durante a programacao realizada. Incluir neste cam-
po e-mail e telefone dos responsaveis.

Exemplo:

Coordenador do SAE e Coordenador da Atencao Basica.
Insumos e custos previstos

A previsao de insumos e custos pode auxiliar quando sao
elencadas atividades que envolvem a necessidade de utilizacao de
recursos para sua realizacao. Nesse campo, sera definida a quan-
tia financeira para a realizacao de cada acao e atividade proposta.

Exemplo:

Insumos: teste rapido para as Unidades Basicas de Saude.

Custos: definir custos relativos a capacitacao dos profissionais.

A MI deve ser o instrumento de apoio dos GT e daqueles
envolvidos no processo de implementacdo da LC. E preciso com-
preender, ainda, que a Ml ndo é uma ferramenta estatica, deven-

do ser constantemente revista e ter seu contetdo alterado du-
rante qualquer fase do processo.
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PARA REFLETIR “

- Qual metodologia utilizaremos para levantar os
principais problemas?
De que forma utilizaremos a matriz de
implementacao para que ela nao se torne
apenas um documento e seja, de fato, ferramenta
importante para a implementacao das linhas de
cuidado?

. N
’ \

@,

2° passo - Envolver os profissionais que realizarao o cuidado
compartilhado

O segundo passo para a implementacao da LC nos territo-
rios se refere ao envolvimento dos profissionais das unidades de
satde previamente definidas para fazer parte da LC. £ necessario
que esses profissionais:

e Participem das decisoes de compartilhamento de cuidado;
e Definam as acdes de matriciamento;

e Definam os papéis profissionais dentro desse novo
modelo;

e Reorganizem os fluxos e processos internos.

Essa etapa devera ser realizada para que a implementacao
da nova reorganizacao do cuidado a PVHA transcorra de forma
corresponsabilizada, auxiliando no processo de implementacao
do novo modelo.

13
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Para envolver os profissionais e iniciar discussoes sobre a
implementacao da LC, alguns métodos podem ser utilizados a
critério de cada unidade:

Reunides com os profissionais de cada unidade (AB e SAE)

Realizar reunides de forma separada (cada unidade com
sua equipe) para, inicialmente, apresentar aos profissionais a pro-
posta de trabalho de inserir o cuidado das PVHA na AB e descons-
truir possiveis barreiras de preconceito, nao aceitacao etc. Poste-
riormente, essas reunides podem ser realizadas para discutir os
fluxos e processos internos que serao necessarios e a atuacao de
cada profissional da unidade. A composicao, a frequéncia e o for-
mato dessas reunides ficam a critério de cada unidade, conforme
a conveniéncia.

Encontros entre os profissionais (AB e SAE)

Pode ser interessante que, antes ou depois do inicio das
acoes de implementacao das LC, haja um encontro entre os pro-
fissionais envolvidos no cuidado compartilhado para discutirem
a nova organizacao da rede. Esses encontros podem se tornar
frequentes, de forma que ambas as equipes de saude possam
ter um espaco para:

Atualizar assuntos prioritarios;

Discutir casos;

Identificar obstaculos para implementacao da L(;

Avaliar os fluxos de atencao entre as unidades.
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Vi
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N
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= PARA REFLETIR “
> - (Como faremos para tornar a implementacao das
linhas de cuidado um processo participativo que
considere a realidade vivenciada pelos profissionais
de saude nos diferentes servicos?
Nesse processo, € muito importante que os
profissionais, protagonistas do cuidado, possam
debater entre si a melhor forma de organizar os
processos. De que forma esses espacos serao
garantidos?

N
’ \

@

Nessas reunides/encontros pode ser utilizada a MI, propor-
cionando-se posteriormente aos profissionais a realizacao de um
processo de avaliacao da implementacao das LC.

3° passo - Elaborar o Plano Local de Educacao Permanente em Saude

O terceiro passo é a elaboracao de um Plano Local de Educacao
Permanente em Saude. Esse documento sera um produto da MI.

Ao elaborar a MI, serao elencadas estratégias, acoes e ativi-
dades educativas importantes para a operacionalizacao da LC. O
Plano de Educacao Permanente (EP) em Saude devera ser elabo-
rado a partir dessas necessidades de formacao dos profissionais
que compoem a rede de saude. O Plano Local de EP em Saude tem
o objetivo de consolidar todas as acoes educativas necessarias.

A formacao de uma equipe responsavel pela conducao
das estratégias de Educacao Permanente pode funcionar como
uma maneira de potencializar essas acdes. Os facilitadores da
Educacao em Saude, preparados para apoiar processos de mu-

15
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danca nas regides de salde, devem pautar a integracao ensino-
-servico. Esses facilitadores sao profissionais de salude vincula-
dos as equipes envolvidas no compartilhamento do cuidado e
sao responsaveis pela articulacao e execucao do Plano Local de
EP em Saude. Outra estratégia que pode ser utilizada é nomear
dois representantes dos GT que terao essas atribuicoes, consti-
tuindo um GT de Educacao.

Materiais de suporte para profissionais de satde, como “O
Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencao Basica: Manual para pro-
fissionais médicos” e “Cuidado integral as pessoas que vivem com
HIV pela Atencao Basica: Manual para a equipe multiprofissional”,
estao disponiveis em <http://www.aids.gov.br/hivab>.

Materiais de suporte para oficinas presenciais sobre 0 ma-
nejo da infeccao pelo HIV, além de outros documentos relacio-
nados, podem ser acessados em <http://www.aids.gov.br/pcdt>.
As videoaulas de acesso livre estdao em elaboracao e em breve
poderao ser acessadas em <http://www.aids.gov.br/hivab>.

O Plano Local de EP em Saude auxilia no desenvolvimento
de estratégias de educacao como o objetivo da consolidacao da
LC nos territérios e como forma de reforcar o papel matriciador
dos servicos especializados para a rede da Atencao Basica. O pas-
SO a passo para elaboracao desse plano encontra-se ho material
“5 Passos para a Elaboracao de Plano de Educacao Permanente
em Salde para as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais”.

As acoes de matriciamento dentro da LC podem ser realiza-
das conforme descricao a seguir.
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Acoes de Matriciamento

O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especiali-
zada da assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagogico
e um apoio institucional no processo de construcao coletiva de
projetos terapéuticos junto a populacao. As acdes matriciadas im-
plicam corresponsabilizacao, articulacao e gestao compartilhada,
0 que evita fragmentacdes no processo de trabalho e aprimora os
sistemas de comunicacao.

A organizacao das acOes é de responsabilidade local, que
ird arranja-las como julgar mais efetivas e factiveis. Alguns exem-
plos de organizacao local:

e Definir uma Unidade Basica de Saude (UBS) como refe-
réncia para o Manejo Clinico do HIV, a qual dara suporte
as demais Unidades Basicas e Unidades de Saude da
Familia, ou definir um servico especializado que dara
apoio matricial as UBS;

e FEleger um médico matriciador, que pode ser um in-
fectologista da rede ou outro profissional médico que
rotineiramente realiza o manejo clinico de PVHA, bem
como definir a carga horaria utilizada para dar suporte
as demais unidades;

e Definir os fluxos de realizacao de apoio matricial, esta-
belecendo horarios (turnos), locais e critérios de solici-
tacdao de apoio matricial, bem como a forma como este
serd realizado (por exemplo, interconsulta, discussao
presencial ou virtual de casos etc.).

17
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e Definir e apoiar os mecanismos de referéncia e contrar-
referéncia dentro da rede, facilitando o acesso das PVHA
a0s servicos de média e alta complexidade, de acordo
com suas necessidades assistenciais.

Vi
) 'y

Vi
VY !y

= PARA REFLETIR “
> - Quais critérios podemos utilizar para elencar as
principais acdes necessarias para a implementacao
das linhas de cuidado?
Como utilizar acdes e estratégias que ja estao
sendo realizadas localmente para fortalecer e
complementar esse processo?
Como incorporar as acoes de educacdo no processo
de trabalho?

N
N

A implementacao das LC depende da definicao de fluxos
assistenciais e das responsabilidades dos pontos de atencao da
Rede de Saude, que deve ser de conhecimento de todos os atores
envolvidos no cuidado das PVHA.

A reorganizacao do modelo assistencial implica garantir al-
gumas acoes para que o processo de trabalho seja adaptado as
novas necessidades, tais como:

e Fluxos assistenciais centrados na PVHA;

e Instrumentos que garantam acesso aos diversos niveis
de complexidade da atencao;
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e Equipes dos servicos da Atencao Basica responsaveis
pela gestao do projeto terapéutico, que sera executado
na LC, garantindo um acompanhamento seguro e eficaz
da PVHA;

e (estao colegiada, envolvendo os diversos atores que
controlam recursos assistenciais;

e Suporte técnico entre os profissionais, em suas diver-
sas formas (matriciamento, discussao de casos, inter-
consultas etc.);

e (riacao de protocolo de atendimento na AB, que orien-
tard as acdes dos profissionais de saude, auxiliando
inclusive No acesso aos servicos.

A seguir apresenta-se um esquema que exemplifica a forma
de referéncia para os casos em que a PVHA esta vinculada a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e para outros casos em que a PVHA
reside fora da abrangéncia da ESF:
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Figura 3 - Esquema para referéncia - ESF

PVHA FORA DA AREA DE

PVHA VINCULADA A ESF ABRANGENCIA DA ESF

A PVHA deve ser vinculada a
Unidade Basica de Referéncia
para realizar o manejo
clinico e o cuidado integral.

Pode realizar o manejo
— clinico e o cuidado
integral nessa Unidade.

Pode realizar o manejo
clinico em uma UBS
de referéncia e ir a ESF
— para outras atividades
relacionadas ao cuidado
integral realizado pela
equipe multidisciplinar.

Utilizar estratégias de
vinculacao e navegacao.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Duas estratégias podem ser utilizadas como forma de es-
tabelecer um fluxo assistencial da PVHA e garantir que esta seja
acompanhada na L(, a saber:

e (arantir a vinculacao da pessoa diagnosticada ao servi-
co de saude como forma de assegurar o inicio oportuno
do tratamento e seu acompanhamento no sistema de
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saude. A vinculacao ocorre quando ha o inicio do trata-
mento ou quando ha coleta para exame de (D4 e/ou (V,
OU seja, N0 momento em que a pessoa é cadastrada no
Siclom e/ou Siscel.

e Instituir a navegacao da pessoa que esta sendo acom-
panhada enquanto um conjunto de acoes para garantir
0 seguimento nos servicos, com o objetivo de prevenir
a falha virologica devido a falta de adesao.

A seguir sao apresentados, como exemplos, os fluxos de
vinculacao e retencao e os fluxos de navegacao de Curitiba:

Figura 4 - Fluxo de vinculacao e retencao

90 DIAS
TESTES
REAGENTES = L
TRIAGEM ACOLHIMENTO MEDICO DA AB
) AGENDA MEDICO
CONFIRMATORIO CONSULTA MATRICIADOR
(D4 E
CARGA VIRAL

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Satude de Curitiba. Centro de Epidemiologia. Coordenacao
Municipal de DST/HIV/Aids/Hepatites Virais.
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E essencial que o processo seja monitorado para que se cum-
pra o prazo de 90 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

Figura 5 - Fluxo de navegacao

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Satde de Curitiba. Centro de Epidemiologia. Coordenacao
Municipal de DST/HIV/Aids/Hepatites Virais.

Sugestoes para a efetivacao das estratégias de vinculacao e
navegacao ha rede de saude local

Apos realizada a testagem em um dos pontos da rede local
de saude, a PVHA devera ser vinculada a esse servico, o qual, a
partir de agora, sera responsavel por seu cuidado integral. De pre-
feréncia, caso o teste de triagem seja reagente, a pessoa devera
ser conduzida a Unidade Basica de Saude, como primeira escolha,
para que seja realizado o teste confirmatorio. Assim, preferencial-
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mente, nas UBS serao realizados o acolhimento, o0 agendamento
de consulta e a solicitacao de (D4 e CV.

E importante que o servico que realizou a testagem:

Conheca o fluxo de referéncia estabelecido entre os
pontos de atencao da rede;

Oriente a pessoa com diagndéstico positivo acerca da
importancia do inicio precoce do tratamento e adesao
a este;

Oriente a pessoa com diagnostico negativo sobre medi-
das de prevencao;

Verifique o local de residéncia da pessoa, mapeando os
servicos mais proximos;

Aborde questdes sobre confidencialidade e sigilo;

Aborde questdes sobre cuidado integral, avaliando a
decisao da pessoa de realizar o0 acompanhamento na
unidade de saude a qual esta vinculada ou em outra
unidade de saude de referéncia.

A vinculacao com o novo servico costuma ser facilitada pela
figura do vinculador, que pode ser:

Profissional de salide da unidade receptora; ou

Agente comunitario de saude; ou
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e Entre pares - PVHA que ja esta em acompanhamento na
unidade; ou

e Membro de uma ONG parceira.
E importante para o encaminhamento da PVHA a outro servico:

e Solicitar os primeiros exames de (D4 e carga viral, caso
iSSO seja possivel;

e (ontatar o servico de referéncia que recebera a PVHA;

e Encaminhar a PVHA para acolhimento na Unidade com
referéncia de profissional, data e horario da primeira
consulta;

e Utilizar o vinculador e navegador.

A qualificacao do cuidado ocorrera a partir da observacao de:

e PVHA com primeira consulta realizada no servico de
referéncia;

e Estratificacdao do risco realizada;
o Definicao do Projeto Terapéutico Singular;

e Acompanhamento realizado em conjunto com equipe
multidisciplinar;

e Acompanhamento do servico de apoio matricial;
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e Avaliacao sistematica no Siclom para identificacao
guanto a dispensa de medicamentos;

e Avaliacao sistematica no SIMC para identificacao de pa-
cientes ainda sem supressao viral.

Apos realizada a vinculacao, a PVHA deve ser retida no ser-
vico, como garantia de um adequado acompanhamento e mo-
nitoramento clinico, visando alcancar uma duradoura supressao
da carga viral. Para facilitar o processo de retencao, os servicos
devem utilizar estratégias como:

e Facilitar o acesso ao servico de saude, em especial em
situacoes especificas relativas ao cuidado das PVHA,

e Utilizar abordagem multidisciplinar, a fim de contemplar
todos os aspectos da integralidade do cuidado;

e Ter resolutividade assistencial, incluindo a garantia da
referéncia e contrarreferéncia a outros servicos de sau-
de, de acordo com as necessidades da PVHA.
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Ja existem instrumentos que facilitem a referéncia “
e contrarreferéncia entre os servicos? Eles precisam
ser melhorados? Estao sendo efetivos?

A criacao de um protocolo de atendimento pode
facilitar o entendimento e manutencao dos fluxos
definidos?

Como o processo de vinculacao e navegacao pode
ser incorporado a rotina dos servicos?

Quais estratégias ja utilizadas para promover a
retencao de usudrios nos servicos podem ser
utilizadas também para as PVHA?

Para que as acoes desenvolvidas nos passos acima pos-
sam efetivamente alcancar seus propositos, & necessario manter
constante monitoramento e, ao final de um periodo (semestral
ou anual), realizar uma avaliacao do processo de implantacao
das LC.

0 documento “5 Passos para o Monitoramento e Avaliacao
(M&A) das Acdes de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais” esta disponi-
vel em < > e podera ser consultado
para auxiliar na construcao de metodologias de monitoramento
e avaliacao da implementacao da LC.



CINCO PASSOS PARA A IMPLEMENTACAQ DAS LINHAS DE CUIDADO PARA PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS - MANUAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Qual a importancia do monitoramento da
implementacao das linhas de cuidado?

Como serd realizado o monitoramento e avaliacao
dos indicadores escolhidos?

Como os resultados serao utilizados para qualificar
0 processo?

.
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