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Dos equipamentos de saude
Oferta de servicos
Recursos humanos adequados
Medicamentos

Exames diagnosticos e de
monitoramento

Da organizacao do Sistema

* Descentralizacao

* Redes de atencao a Saude
(RAS) — Sistemas Integrados de
Saude (SIS)

* Gestao da Clinica —
diretrizes/protocolos

Gestao da condicao de saude —

Nllvels de desaflOS linhas de cuidado

Gestao de caso




Australia (25.000 casos) —Profissionais da atencao
primaria a saude (APS) sdao capacitados e
certificados para a prescricao de medicamentos
antiretrovirais (HIV s100 prescriber)

Newman 2015 — estudo qualitativo, 47 pessoas
Descentraliza Cado entrevistadas:

e Grandes desafios:
e Manter atualizacao do conhecimento

e Gerenciar (navigate) baixo numero de casos e questoes
regionais

e Equilibrar investimento dos profissionais e beneficios para
O paciente

e Manejar estigmas sociais




Criacdao de SAEs em todos os estados e estruturas de
diagndstico e assisténcia especializada em 150 municipios
de alta prevaléncia do HIV

Frasca T., 2018

Descentralizacao

no Brasil

Descentralizacao do diagndstico e da assisténcia a Atencao
Primaria, dentro dos Sistema Integrado de Saude.

Experiéncia e cuidado comparilhado;
Acesso, stigma e confidencialidade;

Vinculo equipe-familias-usuarios

Melo, 2018




Porto Alegre — Geréncia Lomba do Pinheiro-
Partenon

Zambenedetti 2016 — estudo qualitative com 3
equips de ESF:

e Problemas:
e equipes incompletas e rotatividade de profissionais;
e desconfianca em relacao ao teste rapido;

NO B ra Si | * percepgdo de sobrecarga de trabalho;

e aspectos concernentes ao aconselhamento e
comunicacao diagnostica.

e Tensionamentos favoaveis:
e sensibilidade em relacao aos dados epidemiolégicos;

e perspectiva de trabalho segundo principios do SUS e da
ESF

e capacitacao e apoio matricial.

Descentralizacao




Sistemas integrados de
saude

* Gestao dos riscos populacionais (vigilancia)
* Gestao dos pontos de atencao a saude

e Gestao da Clinica




Gestao da
Clinica

Gestao da
condicao de
saude

Gestao de Auditoria Lista de
caso clinica espera
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As linhas de cuidado - fluxos assistenciais a serem
garantidos para atender as necessidades de saude. Definem
as acoes e os servicos que devem atuar nos diferentes
pontos de atencao de uma rede (nivel primario, secundario
e terciario) e nos sistemas de apoio. A linha de cuidado
desenha o itinerario terapéutico dos usuarios na rede,

dependendo de suas condicoes e contextos. (Franco, 2012;
Mendes, 2011)

Diretrizes clinicas - recomendacdes especificas para cada
nivel de atencao, elaboradas para orientar o cuidado, tbém
incorporando as melhores evidéncias. Definem critérios
para o diagndstico; o tratamento, com os medicamentos e
posologias; o controle clinico; e 0 acompanhamento.
Orientam as linhas de cuidado e viabilizam a programacao
de acdes e a comunicacao entre as equipes e servicos.




G eSta O dd * Tecnologia de microregiao que propde a forma

. o~ de enfrentamento de uma condicao na qual o
con d |Ca O a€ autocuidado é fundamental (definicao
Sg l:l d 2 (d isea se progressiva) — incorpora prevencao primaria,

secundaria e terciaria [e quaternaria] com

Mana ge me nt) estratificacao de riscos populacionais.




Gestao da condicao de saude

Elaboracao de diretrizes com estratificacao de risco

Programacao da
condicao de
saude

Gestao dos Mudancgas de

Plano de cuidado . -
riscos da atencao comportamento

| ~

] Educacao Educacdo em

permanente
para

saude para
profissionais usuarios

Gestao

de caso




Processo cooperativo

Profissional de saude, PVHA e sua rede de
suporte social

~ * Avaliar opcoes de cuidado de acordo com as
G eSta O d e necessidades da pessoa
CaSo * Para definir e propiciar aten¢do de qualidade e

humanizada, capaz de aumentar a capacidade
funcional e preservar a autonomia individual e
familiar

Exercicio da advocacy da pessoa portadora de situacao muito

complexa, de sua familia e de sua rede de suporte social.



Gestao de
caso

Origem:

1% dos americanos gastava 28% dos recursos
totais do Sistema de Atencao a Saude (SAS)*.

Unimed MG 2006 — 10% eram responsaveis por
65,7% do total de recursos pagos pela
operadora.

Doentes mais graves e mais “custosos” sao
poucos, mas 0s que mais sofrem.

Esses sao os elegiveis para a gestao de caso.

* Newhouse J. Is competition the answer? Journal of
heath economics. 1982;1:109-116.



SUBPOPULAGAO COM CONDICAD
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULAGAO COM CONDICAD e COM CONDIGOES DE
CRONICA COMPLEXA == SAUDE E/OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICO
. < ESTABELECIDO
SUBPOPULAGAO COM CONDIGAO .
CRONICA SIMPLES E/OU COM RELACAO )
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADO/ATENGAO
PROFISSIONAL
SUBPOPULAGAO COM FATORES T ymm———
DE RISCO LIGADOS AOS S

COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA

DETERMINANTES SOCIAIS DA
SRR SAUDE INTERMEDIARIOS
TOTAL ¢
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENGAO MODELO DA DETERMINAGAO

DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE
FONTE: MENDES”
Fonte: Vilaga®

Figura 1- Modslo de Ateng3o 35 Condigdes Cronicas.




* Elegiveis para gestao de casos 1a 5%

Portadoras de co-morbidades

Em polifarmacia

Casos complexos com alta hospitalar
Baixa adesao

Vitimas de danos catastroficos

* Sem condicdes de autocuidado

* Graves problemas familiares ou
econdmico-sociais

* Desprovidas de suporte social

Maior desafio




_ * Elegiveis para gestao de casos 1 a 5%

 Vitimas de discriminacao (racial, de género,
portadores de sofrimento mental,
moradores rua, internos do Sistema
prisional e criancas e adolescents em
situacao de vulnerabilidade)

e Vitimas de abuso
e Pobreza extrema

Especificidades




Impacto da variavel raca/cor/etnia weiop-vaierde, 201

* Negros sao mais pobres (coc 2015);

Reducao Menor
do acesso acesso a
a saude informacao

Pobreza e marginalizacao
(Oramasionwu, 2009)

: Tem menor
Menos retidos nos ~ Menor
: adesao
servigcos (Dasguppta, controle

2016) (Ka'z'ggga”' viral




Impacto do aumento
da sobrevida de PVHA

Table 2. Prevalence of specific comorbidities in PLHIV and a matched non-HIV cohort over the previous 12 months.

Comorbidities HIV cohort Matched non-HIV cohort P value
n =1,969 n=3,938
% %
Acute renal disease 0.5 0.2 0.045
e Co-morbidades clinicas Alcohol abuse 34 28 0.176
. Bone fractures due to osteoporosis 6.4 2.1 <0.001
(Christensen, 2019) . .
Cardiovascular disease 12.8 10.4 0.006
Chronic renal disease 43 24 <0.001
Diabetes mellitus (type II) 8.4 8.6 0.818
Dyslipidemia 239 24.0 0.914
HBYV infection 5.9 0.3 <0.001
HCV infection 8.8 0.3 <0.001
Hypertension 29.3 32.6 0.010

HBV: hepatitis B virus, HCV: hepatitis C virus, P; p value for comparison between HIV and non-HIV matched control cohorts

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224279.t002




Impacto do aumento da
sobrevida de PVHA
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Figure 2. Proportion of non-AIDS causes of death among HIV patients.



e Condicoes neuro-psiquiatricas

* Estigma, stress e isolamento, depressao, ansiedade,
apatia e irritabilidade (Webel, 2014 e Milanini, 2017)

Impacto do

dume ntO ada « Déficit cognitivo — comparacdo entre PVHA <50, >50 e
_ PNVHA (De Francesco, 2019)
sobrevida de
 PVHA — escores cognitivos piores que controles
PV H A negativos mais idosos (p<0,001)

* Sintomas depressives menores ou moderados
mais prevalentes em PVHA independentemente
da faixa etaria (p<0,001)
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