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PSD para doengas crénicas: suplemento de Estrutura
decisdria para a administragcdo da terapia antirretroviral

Este suplemento do documento Estrutura decisoria para a administracdo da terapia
antirretroviral [1] descreve como os principios de prestacdo de servigos diferenciados (PSD)
no tratamento de HIV para clientes estabelecidos em tratamento podem ser aplicados
para beneficiar pessoas que vivem com qualquer doenca cronica.

O objetivo é fornecer:
o Uma visdo geral dos motivos pelos quais a PSD é necessdria além do HIV
o Os principais facilitadores da PSD para doengas cronicas

o Exemplos de como os principios da PSD sdo aplicdveis a doengas crénicas

o Exemplos de como integrar a prestac¢do de servigos para doengas cronicas

Este suplemento destina-se a gestores de programas hacionais e distritais de
cuidados crénicos e doenc¢as ndo transmissiveis (DNT) e aos gestores, parceiros
de implementag¢do, parceiros comunitdrios e doadores de programas de HIV.

O que é a prestacgdo de servigos diferenciados?

A PSD é uma abordagem centrada na pessoa que simplifica e adapta toda a cascata

de servigos de HIV de forma a atender as necessidades de individuos que vivem com HIV

e reduzir os &nus desnecessdrios para o sistema de saude [1]. Para clientes em terapia
antirretroviral (TARV), os ministérios da Saude ampliaram modelos de PSD menos intensivos
para tratamento de HIV para pessoas com TARV estabelecida.




www.differentiatedservicedelivery.org

Por que a PSD é necessdria para doencgas cronicas além do HIV?

Em todo o mundo, 39 milhdes de pessoas
vivem com HIV, 537 milhdes tém diabetes e
14 bilhdo sofrem de hipertensdo [2-4]. Muitas
outras precisam de medicacdo pelo resto da
vida para controlar outras doencgas cronicas.
Paralelamente a essa sindemia de doencas
crbnicas, a populacdo de pessoas que vivem
com HIV estd envelhecendo. Atualmente,
metade das pessoas que recebem TARV tem
mais de 40 anos, 22% das quais vivem com
HIV em programas apoiados pelo PEPFAR

e tém mais de 50 anos de idade [5].

Estima-se que a prevaléncia de hipertensdo
e diabetes entre pessoas que vivem com
HIV em ambientes com alta prevaléncia

de HIV no continente africano seja,
respectivamente, de 27,5% e 13,4% [6].

Dados recentes sugerem aumentos
significativos na prevaléncia de hipertensdo
nas pessoas em TARV com dolutegravir.
Ocorre, porém, que as respostas globais a
essas doencas crénicas estdo em niveis de
maturidade muito diferentes (Fig. 1). Embora
a resposta ao HIV esteja unida em torno das
metas globais de 95-95-95, faltam metas
globais claras e agdes coordenadas para
atingir objetivos em cascata similares para
outras doencas cronicas. Metas globais
para diabetes foram estabelecidas apenas
em 2022, e as relativas 4 hipertensdo ainda
ndo foram definidas.

Figura 1. Cascata global para HIV em comparag¢do com cascata global para hipertenséo
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A PSD para o tratamento do HIV surgiu
COMo resposta ao crescente numero de
pessoas que vivem com HIV e recebem
TARV. A PSD foi uma resposta & orientagdo
global da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre HIV, segundo a qual
"todos devem ser tratados” e todas

as pessoas gque vivem com HIV devem

receber TARV, seja qual for a contagem
de células CD4 [7]. O nUmero de pessoas
que necessitom de tratamento para
hipertensdo e diabetes é altissimo, e

0s desafios comuns de acesso para 0s
clientes e de carga de trabalho para

0s profissionais de saude sdo similares aos
vivenciados na resposta ao HIV (Figura 2).

Figura 2: Desafios no acesso aos cuidados para doengas crénicas: Perspectivas de clientes

e profissionais de saude
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se estomos sobrecarregados com
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se me sinto sauddvel e a clinica estd
cheia de pessoas doentes?

Como vou prestar atendimento
de qualidade a 100 clientes hoje?
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Os principios da PSD, descritos na definicdo do Quadro 1, podem ser aplicados além
do HIV e da TARV. Portanto, propomos expandir a definicdo e a implementacdo da PSD
além do HIV para outras doencas crénicas.

Quadro 1: Definicdo da PSD para HIV e adaptacdo para PSD para
doencas cronicas

Prestacdo de servicos diferenciados
para HIV:

Abordagem centrada na pessoa
que simplifica e adapta os servigos
para HIV em toda a cascata para
refletir as preferéncias e expectativas
de grupos de pessoas que vivem
com HIV, reduzindo ao mesmo
tempo sobrecargas desnecessdrias
no sistema de saude.

Prestacdio de servicos diferenciados
para doengas cronicas:

Abordagem centrada na pessoa
que simplifica e adapta os servigos
para doencgas crénicas em toda a
cascata para refletir as preferéncias
e expectativas de grupos de pessoas
que vivem com doencas crénicas,
reduzindo ao mesmo tempo
sobrecargas desnecessdrias no

sistema de saude.

Os principios da PSD também foram aplicados em toda a cascata de cuidados,
desde a triagem e inicio do tratomento até a adaptacdo do tratamento para atingir
o controle e a continuag¢do do tratamento. Este documento se concentrard na PSD
para clientes estabelecidos no tratomento de doencas crénicas.

AL




PSD para doengas crénicas para pessods que vivem

com ou sem HIV

Os principios da PSD sdo aplicdveis a
qualguer doenca crénica, incluindo o HIV.
A decisdo sobre as condicdes que podem
ser gerenciadas dentro de um servico serd
direcionada pela epidemiologia local e
pela forma como os servicos existentes
foram planejados e financiados. Dois
exemplos de como 0s servicos para
doengas crénicas podem ser agregados
sdo fornecidos mais adiante, na secdo
sobre integracdo.

A PSD envolve a adaptacdo dos fundamentos
da prestacdo de servicos: "quando” (momento
e frequéncia dos servicos), "quem” (unidade
que presta o atendimento), "quando”
(localizacdo dos servicos) e "o qué” (pacote de
servicos), de forma a atender ds necessidades
e expectativas da pessoa no contexto do

sistema publico de saude.

No entanto, consideraremaos primeiro os
facilitadores da PSD para doencgas cronicas.

Facilitadores da PSD para doengas crénicas

Vdrios facilitadores importantes permitiram a
ampliacdo da PSD para HIV na ultima década,
tanto no nivel clinico como no das politicas
publicas.

Facilitadores clinicos

Os fatores clinicos que facilitaram a PSD para
tratamento do HIV, também aplicdveis & PSD
para outras doencgas crénicas, incluem:

o Transicdo de um regime com multiplos
efeitos colaterais para um regime menos
toxico

o Desenvolvimento de diretrizes simplificadas
de tratamento, incluindo um regime unico
para todas as populacdes

o Uso de uma combinagdo de dose fixa que
reduziu a quantidade de comprimidos
para os clientes e simplificou as cadeias
de suprimentos dos sistemas de saude

o Implementa¢do de uma ferramenta
robusta de monitoramento clinico de
adesdo (carga viral) que promoveu a
confianca do medico na adesdo do
cliente & medicacdo, bem como um forte
monitoramento e avaliagdo dos programas

Juntos, esses fatores permitiram que os
desenvolvedores de diretrizes globais e
nacionais, 0s pProgramas Nacionais e 0s
parceiros de implementacdo se sentissem
seguros em reduzir a frequéncia das
consultas clinicas e aumentar a duracdo

do fornecimento de medicacdo para clientes
estabelecidos no tratamento.

A andlise de fatores facilitadores deve ser
levada em conta no desenvolvimento de
diretrizes clinicas de saude publica para outras
doengas croénicas. A Tabela 1traz exemplos
dos principais facilitadores clinicos para HIV

e hipertensdo.

Tabela 1: Facilitadores clinicos para PSD para doengas crénicas: exemplos para HIV e hipertensdo

Facilitadores

HIV

Hipertensdo

Regime ndo téxico com monitoramento minimo
necessdrio

Orientagado clinica simplificada

Uso de combinagdes de dose fixa (redugdo da
carga de comprimidos e simplificacdo da cadeia
de suprimentos)

Ferramenta de monitoramento clinico para
determinar quando o cliente estd estabelecido
no tratamento

TDF 3TC DTG

Regime Unico entre populagdes

CDF tripla disponivel

Carga viral

Anlodipino e telmisartana

Algoritmos passo a passo com doses de agentes
determinados e tempo definido entre as etapas
de titulagdo [4]

CDF dupla disponivel

Medi¢do da pressdo arterial



7 Facilitadores de politicas

Para definir os fundamentos da PSD para doencas crénicas, € necessdrio conduzir uma andlise
das politicas globais e nacionais pertinentes. As consideracdes em matéria de politicas publicas
que devem ser levadas em conta ao elaborar um modelo de PSD para qualquer doenca cronica
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Considerag¢des essenciais em matéria de politicas publicas para doengas crénicas

Considera¢des em matéria de politicas publicas

Qual é a recomendagdo para a frequéncia de consultas antes que o cliente alcance o controle do tratamento?

z=elNDIOM  Qual é o recomendacdo para a frequéncia de consultas clinicas e visitas para retirada de medicacdo depois que o cliente

se estabeleceu no tratamento?

Em que nivel do sistema de satide a doenga cronica pode ser manejada (considerando diagndstico, inicio, titulagdo do tratamento
e manuten¢do)?

Em que nivel do sistema de salde as diferentes classes de medicamentos necessdrias para cada doencga cronica sdo permitidas?

[ QUEM Quais profissionais de saude podem manejar a doenga crénica (considerando diagndstico, inicio, titulagdo do tratamento
e manutengdo)?

O QUE Qual é o pacote de servigos que devem ser prestados de acordo com as diretrizes globais e nacionais? Quais tipos de monitoramento
e avaliagdo sdo necessdrios para demonstrar os resultados?

Como definir a qualificagdo para PSD

Para reduzir a quantidade de consultas dos clientes e reduzir a carga de trabalho no sistema
de saude, modelos de PSD menos intensivos para tratamento do HIV foram desenvolvidos para
clientes que cumprem os critérios de estabelecimento no tratamento do HIV. Embora a OMS
ainda ndo tenha fornecido definicdes para outras doencas cronicas, critérios similares (a saber,
tempo de tratomento, adesdo e/ou evidéncia de sucesso do tratamento) podem ser usados
para outras doencas crénicas. Alguns paises africanos, como Nigéria, Africa do Sul e Zimbdbue,
definiram o estabelecimento no tratamento de hipertensdo e diabetes para possibilitar a

PSD para essas doencas cronicas [8-11]. A Tabela 3 propode definicoes de estabelecimento no
tratamento para HIV, hipertensdo e diabetes.

Tabela 3: Exemplos de definigdes de estabelecimento no tratamento

VIH Hipertensédo Diabetes de tipo 2

Tempo no regime . . : A )
P 9 Recebendo TARV por pelo menos seis meses  Pelo menos trés meses no regime atual  Pelo menos trés meses no regime atual

de tratamento
Nenhuma outra doenga concomitante, . .
- ¢ o Nenhuma outra comorbidade Nenhuma outra comorbidade
Outras doengas com a exce¢do de doengas crénicas bem . n . N
concomitante ndo controlada concomitante ndo controlada
controladas
Adesdo Boa compreensdo da adesdo vitalicia Boa compreensdo da adesdo vitalicia Boa compreensdo da adesdo vitalicia

Pelo menos um resultado de carga viral
suprimida nos ultimos seis meses (se a

Evidéncia de carga viral ndo estiver disponivel: contagem . - HbAI1C <7% (ou conforme definida
2 5 <140/90 medido em duas ocasides o S .
sucesso do de CD4 >200 células/mm? ou contagem A ; nas diretrizes nacionais) medida nos
. com pelo menos um més de intervalo e a
tratamento de CD4 >350 para criangas de 3 a 5 anos, ultimos trés meses

ou ganho de peso e auséncia de sintomas
e infeccdes concomitantes)

O objetivo de definir um cliente como estabelecido no tratamento de uma doenga
cronica é reduzir a frequéncia das consultas clinicas e permitir o fornecimento de
medicag¢do para vdrios meses (consulte o fundamento "quando” na pdgina 10). Ao
separar as consultas clinicas das visitas para retirar a medicagdo, os medicamentos
podem ser fornecidos por meio de modelos de PSD adaptados para clientes
estabelecidos no tratamento de doengas crénicas (descrito nas pdginas 11-12).
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Os elementos da PSD para doencgas crénicas

Os modelos de PSD sdo desenvolvidos para populagdes especificas, levando em conta suas
caracteristicas ou elementos em comum. Esses elementos podem ser categorizados como:

o Caracteristicas clinicas. Por exemplo:
o Cliente estabelecido ou ndo estabelecido no tratamento da doencga crénica
o Doencga unica ou multimorbidade

o Populac¢do especifica. Por exemplo:
o  Criaonca, adolescente ou adulto
o  Gestante ou lactante
o Qutro subgrupo, como populacdo-chave

o O contexto em que o cliente estd recebendo servicos. Por exemplo:
o Urbano ou rural
o Estdvel ou em conflito

Os elementos que devem ser levados em conta ao criar um modelo de PSD para

doengas cronicas para pessoas estabelecidas em tratamento de doengas cronicas sdo
apresentados na Figura 3.

Figura 3: Os elementos da prestagdo de servicos diferenciados
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Os fundamentos da PSD para doencgas crénicas

Os quatro fundamentos para criar um modelo de PSD para doencas cronicas séo:

o QUANDO: Frequéncia das consultas (que precisa ser definida tanto para
consultas clinicas como para visitas para retirada de medicacdo) e hora do dia
em que 0s servicos sdo recebidos

o ONDE: Localizacdo dos servicos

o QUEM: Profissionais de salde ou leigos que prestam os servigos

o O QUE: Pacote de servicos a serem prestados, de acordo com as diretrizes nacionais

ATabela 4 traz um exemplo de como esses fundamentos podem ser aplicados em toda
a cascata de cuidados crénicos, usando a hipertensdo como exemplo. O fundamento
"0 qué" ndo é definido neste exemplo, pois variard de acordo com as diretrizes nacionais.

Tabela 4: Exemplo de uso de fundamentos de PSD em toda a cascata de cuidados para hipertensdo
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Diagnéstico

Inicio

Titulagdo

Continuagdo para clientes
estabelecidos no tratamento

Para pessoads que vivem
com HIV no inicio, ao
entrar na PSD ou em cada
consulta clinica anual

Populagdo geral de acordo
com critérios de risco (por
exemplo, idade, indice de
massa corporal)

Paciente ambulatorial
no hospital

Atengdo primdria
Comunidade

Médico, enfermeiro, agente
comunitdrio de saude (ACS)

Para pessoas que vivem com
HIV no inicio, ao entrar na PSD
ou em cada consulta clinica
anual

Populagdo geral no momento
em que o diagndstico é feito

Paciente ambulatorial
no hospital

Atengdo primdria

Para pessoas que vivem com
HIV, mesma clinica da TARV

Médico, enfermeiro

Para pessoas que vivem com
HIV, mesmo profissional de
saude que fornece a TARV

Consultas mensais até
que a pressdo arterial seja
controlada

Paciente ambulatorial
no hospital

Atengdo primdria

Para pessoas que vivem com
HIV, mesma clinica da TARV

Médico, enfermeiro

Para pessoas que vivem com
HIV, mesmo profissional de
saude que fornece a TARV

Consultas clinicas semestrais

Retiradas trimestrais de
medicacdo

Paciente ambulatorial
no hospital

Atengdo primdria

Para pessoas que vivem com
HIV, mesma clinica da TARV

Médico, enfermeiro (consulta
clinica e visitas para retirada
de medicagdo); ACS, colegas
(visitas para retirada de
medicag¢do)

Para pessoas que vivem com
HIV, mesmo profissional de
saude que fornece a TARV
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Para pessoas que vivem com HIV e estdo estabelecidas no tratamento, a OMS tem

"o

recomendacodes relacionadas aos fundamentos "quando’, "onde” e "quem” (Tabela 5). Além
disso, a OMS recentemente fez recomendacdes sobre os fundamentos "quando” e "onde”
para hipertensdo. Diretrizes adicionais sobre os fundamentos para diabetes e outras doencas
crbénicas, para clientes estabelecidos no tratamento, podem ser fornecidas pelos governos
nacionais e devem ser desenvolvidas por agéncias normativas globais.

Tabela 5: Recomendagdes da OMS sobre os fundamentos da prestagdo de servigos diferenciados para HIV

e hipertensdo

HIV [12]

Hipertensdo [4]

"As pessoas estabelecidas na TARV devem fazer consultas
clinicas a cada 3 a 6 meses, de preferéncia a cada seis
meses, se vidvel” (recomendacdo forte, evidéncia de certeza
moderada)

"As pessoas estabelecidas na TARV devem receber
medicag¢do para a TARV a cada 3 a 6 meses, de preferéncia
a cada seis meses, se vidvel” (recomendacdo forte, evidéncia
de certeza moderada a baixa)

"Inicio da TARV em hospitais, com manutengdo da TARV
em unidades de saude periféricas” (recomendagdo forte,
evidéncia de baixa certeza)

"Inicio e manutengdo da TARV em unidades de saude
periféricas” (recomendagdo forte, evidéncia de baixa
certeza)

“Inicio da TARV em unidades de saude periféricas, com
manutencdo no nivel da comunidade” (recomendacdo forte,
evidéncia de certeza moderada)

"Profissionais ndo médicos treinados, parteiras e enfermeiros
podem iniciar a TARV de primeira linha" (recomendagdo
forte, evidéncia de certeza moderada)

"Profissionais leigos treinados e supervisionados podem
distribuir a TARV" (recomendagdo forte, evidéncia de baixa
certeza)

"Acompanhamento mensal apds inicio ou alteragdo na
medicacdo anti-hipertensiva até que os pacientes atinjom a
meta"” (recomendagdo condicional, evidéncia de baixa certeza)

"Acompanhamento a cada 3 a 6 meses para pacientes com
pressdo arterial sob controle” (recomendagdo condicional,
evidéncia de baixa certeza)

Nenhuma recomendagdo graduada, mas apoio & prestagdo
de cuidados para hipertensé@o em unidades de atengdo
primdria

"O tratamento farmacolégico da hipertensdo pode ser
fornecido por profissionais ndo médicos, como farmacéuticos
e enfermeiros, desde que as seguintes condigdes sejam
cumpridas: treinamento adequado, autoridade de prescrigdo,
protocolos de gestdo especificos e superviséio médica”
(recomendacdo condicional, evidéncia de baixa certeza)

E se a duracdo da medicacdao fornecida para doencas crénicas
for limitada pela cadeia de suprimentos e pelo custo?

Na ultima década, muitos programas
nacionais de HIV deixaram de fornecer
medicacdo para TARV suficiente para um

ou dois meses e passaram a fornecer
rotineiramente quantidades para trés a

seis meses. Para outras doencas cronicas,
incluindo hipertensdo e diabetes, o aumento
do espacamento de entrega da medicacdo
pode ser um desafio devido ds restricdes da
cadeia de suprimentos no setor publico e, em
muitos casos, a necessidade de pagamentos
diretos pelos clientes para comprar a
medicacdo no setor privado.

Apesar desses desafios, que por si sos tém
um custo para o sistema de saude e para

o cliente, garantir que haja um sistema

para a prescricdo de medicagdo para
vdrios meses pode ajudar na melhoria dos
servicos. Com a prescricdo para vdrios meses,
o cliente pode retirar a primeira parte da
receita durante a consulta clinica. Retiradas
subsequentes da mesma receita podem ser
feitas em um modelo de PSD por meio de um
sistema de entrega de medicamentos em
que o cliente ndo precise ficar na fila para
uma consulta médica.

Aincapacidade de fornecer medicag¢do para vdrios meses para doengas

cronicas ndo deve impedir a prescri¢dio para vdrios meses e o uso de modelos
de PSD para clientes estabelecidos no tratamento como um meio de retirada
da medicagdo.
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Quatro modelos de PSD para clientes estabelecidos
no tratamento de doencas cronicas

Todos os quatro modelos de PSD para HIV descritos pela OMS podem ser usados para auxiliar
na distribuicdo de medicamentos para outras doencas crénicas. Para cada modelo, as
medicacdes sdo prescritas em consultas clinicas. Se a duracdo da medicacdo for menor que
a frequéncia das consultas clinicas, um dos quatro modelos pode ser usado para facilitar
entregas de medicagdo que sejam mais eficientes para o cliente e para o sistema de saude.

Os modelos de PSD para clientes estabelecidos no tratamento sdo classificados como:

o Modelos individuais baseados em instalagdes (por exemplo, sem filas, retirada rdpida) -
As pessoas retiram a medicacdo para doencgas cronicas diretamente na farmdcia da
clinica, sem precisar entrar na fila para ver o médico. Para ver como esse modelo funciona,
assista a este video.

o Modelos individuais hdo baseados em unidades de saude (por exemplo, pontos de
retirada comunitdrios, farmdcias comunitdrias, farmdcias privadas, servicos moveis, entrega
em domicilio) - As pessoas retiram a medicagdo em um local fora da clinica. Existem muitos
exemplos desse modelo, incluindo clinicas moveis que visitam um local especifico em datas
especificas, farmdcias comunitdrias ligadas & unidade de saude e entrega em domicilio.
Para ver como esse modelo funciona, assista a este video.

o Modelos de grupos geridos por profissionais de saude (por exemplo, clubes de adesdo,
clubes para adolescentes) - Grupos de 10 a 15 pessoas se reunem em um hordrio definido
em um local combinado, que pode estar dentro ou fora da unidade de saude. O grupo é
liderado por um enfermeiro, conselheiro, ACS ou colega. Hd tempo para o apoio entre pares
e a medicacdo é pré-embalada para uma retirada rdpida. Para ver como esse modelo
funciona, assista a este video.

o Modelos de grupos geridos por clientes (por exemplo, grupos comunitdrios de medicacdo,
grupos comunitdrios de adesdo) - Grupos de 4 a 10 pessoas que moram perto umas das
outras se renem em um local comunitdrio combinado para receber a medicacdo de uma
pessoa do grupo. O grupo designa um lider e, para cada lote, seleciona uma pessoad para
retirar a medicacdo de todo o grupo. Para ver como esse modelo funciona, assista a este
video.

Exemplos de procedimentos operacionais padrdo (POPs) para cada um desses modelos
podem ser encontrados no guia Integrating Hypertension and HIV Management. A practical
Differentiated Service Delivery toolkit (Integracdo da gestdo de hipertensdo e HIV - uma
ferramenta para prestacdo de servicos diferenciados), desenvolvido pela Resolve to Save Lives.



https://plus.iasociety.org/webcasts/psd-para-tratamento-de-vih-modelo-individuai-baseados-em-unidades-de-saude
https://plus.iasociety.org/webcasts/psd-para-tratamento-de-vih-modelos-individuais-nao-baseados-em-unidades-de-saude
https://plus.iasociety.org/webcasts/psd-para-tratamento-de-vih-grupos-geridos-por-profissionais-de-saude
https://plus.iasociety.org/webcasts/psd-para-tratamento-de-vih-grupos-geridos-por-clients
https://plus.iasociety.org/webcasts/psd-para-tratamento-de-vih-grupos-geridos-por-clients
https://resolvetosavelives.org/wp-content/uploads/2023/09/HIV-HTN-Toolkit.pdf
https://resolvetosavelives.org/wp-content/uploads/2023/09/HIV-HTN-Toolkit.pdf
https://resolvetosavelives.org/wp-content/uploads/2023/09/HIV-HTN-Toolkit.pdf
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Opg¢oes para integragdo de servigos para doengas cronicas

Em alguns contextos, os modelos de PSD para diferentes doencas crénicas devem

ser integrados e oferecer suporte em relacdo a doencas comuns. Os seguintes fatores
devem ser levados em conta ao determinar o modelo de integracdo dos servicos para
doencas cronicas:

o Diferencas na prevaléncia das doencas comuns (por exemplo, HIV, hipertensdo, diabetes)

o Nivel do sistema de saude no qual as doengas sdo apoiadas - clinicas verticais de alto
volume existentes no nivel hospitalar ou um servico unificado em unidades de atengdo
primdria, onde hd menos funciondrios disponiveis

o Conhecimento e capacidade dos profissionais de saude

Had dois exemplos de integracdo de servigos para HIV e outras doencas crénicas que estdo
sendo cada vez mais adotados e implementados. O modelo clinico de TARV integrada
amplia os servicos para incluir outras doencgas crénicas de pessoas que viverm com HIV,
enguanto a clinica de cuidados crénicos oferece atendimento para pessoas que vivem
com HIV e outras doencas crénicas. Uma sintese de cada modelo é apresentada abaixo,
juntamente com um estudo de caso de cada um.
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Modelo 1. Clinica de TARV integrada

Neste exemplo, normalmente em ambientes com alta prevaléncia de HIV, os servicos
para doencas cronicas séo integrados a clinica existente para HIV/TARV. Idealmente,
esta é uma solucdo Unica para situacdes em que os cuidados para HIV e outras doencas
croénicas (por exemplo, hipertensdo e diabetes) séo prestados no mesmo dia, No mesmo
consultorio e pelo mesmo meédico.

Quando ndo for imediatamente possivel alinhar todos os fundamentos, a prioridade

deve ser prestar atendimento no mesmo diag, para que o cliente ndo precise voltar a
clinica vadrias vezes.

Estudo de caso 1

Integracdo de atendimento para hipertensdo em
uma clinica para HIV em Kampala, Uganda: um modelo
individual baseado na unidade de saude [14, 15]

Estima-se que a prevaléncia de hipertensdo em pessoas que vivem com HIV em
Uganda seja de 20-29%. A pressdo arterial dos clientes da clinica de TARV é medida
em cada consulta clinica. Os profissionais de saude que fornecem TARV, incluindo
enfermeiros, sdo treinados para diagnosticar hipertensdo e iniciar, titular e manter

o tratamento da hipertensdo. Um algoritmo de tratamento, baseado na diretriz da
OMS para hipertensdo de 2021, foi implementado com determinados agentes menos
toxicos, com doses definidas e intervalos definidos para titulacdo.

Uma definicao de cliente estabelecido no tratamento para TARV e hipertensdo foi
fornecida para delimitar a qualificacdo para o modelo de PSD integrada (Tabela 6).

Tabela 6: Critérios de estabelecimento para HIV e hipertenséo em Kampala, Uganda:
modelo de PSD integrada

Critérios de estabelecimento

no tratamento Hipertensdo

Tratamento para hipertensdo

Duragéo no tratamento

Condi¢do de saude

Doengas crénicas

Adesdo

Sucesso no tratamento

Toxicidade do medicamento

TARV por pelo menos seis meses

Nenhuma doen¢a no momento

Doengcas crénicas controladas

Boa adesdo

Carga viral <200 copias/ml

Sem toxicidade limitada da TARV

por pelo menos trés meses

Clinicamente bem

Doencas crénicas controladas

Boa adesdo

PA <140/90 mmHg

Sem toxicidade da medicagdo
para hipertensdo
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Uma vez estabelecidas no tratamento de TARV e hipertensdo, as pessoas que
vivem com HIV e hipertensdo podem participar de um modelo individual baseado
na unidade de saude. Nesse modelo, hd uma consulta clinica a cada seis meses e
os clientes recebem medicacdo para TARV e hipertensdo suficiente para trés meses

diretamente na farmdcia (Tabela 7).

Tabela 7: Fundamentos para o modelo integrado individual para HIV e hipertensdo
baseado na unidade de saude em Kampala, Uganda: modelo de PSD integrada

Consultas clinicas

Fundamentos

Visitas para retirada de medicagéo

HIV Hipertensdo

Anuais

Unidade de saude, clinica de HIV

Médico ou enfermeiro

A cada seis meses

A cada trés

) A cada trés meses
a seis meses

Farmdcia da unidade de saude

Farmacéutico

Usando um algoritmo facilitador, mais de 0% dos clientes atingiram o controle
da pressdo arterial (<140/20 mmHQg) em quatro meses, permitindo a entrada em

modelos de PSD para clientes estabelecidos no tratamento de TARV e hipertensdo [13].

Dos 1.082 clientes participantes, 96,4% continuavam apos 12 meses. Este programa
destaca que um modelo individual e integrado de cuidados para HIV e hipertensdo

para pessoas estabelecidas na TARV pode ajudar no controle sustentado da
hipertensdo e na supressdo viral.
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Modelo 2. Clinica de cuidados crénicos

A clinica de cuidados crénicos oferece servicos para todas as doengas crénicas. Essa clinica
inclui pessoas que vivem com HIV e pessoas que sdo HIV negativas. Para pessoas com

comorbidades, os cuidados sdo prestados como um servico unico, idealmente no mesmo dia,

Nno mesmo consultério e pelo mesmo meédico.

Estudo de caso 2

Clinica de cuidados crénicos em Nairdbi, Quénia:
um modelo de grupo gerenciado por um profissional
de saude baseado na unidade de saude [16, 17]

Os clubes de adesdo a medicacdo destinavam-se a pessods que vivem com HIV e/ou
hipertensdo e diabetes mellitus. As pessoas gque vivem com HIV e/ou uma doenca ndo
transmissivel foram informadas da opcdo de participar de um clube de adesdo por
meio de conversas didrias sobre saude em dreas de espera, reunidoes de capacitacdo
de clientes e cartazes na clinica. Os clientes eram examinados por medicos durante

o0 acompanhamento de rotina e, se atendessem aos critérios de inclusdo relativos ao
estabelecimento no tratamento de suas doencas cronicas (Tabela 8), tinham a opcdo
de participar de um clube de adesdo.

Tabela 8: Definicdio de estabelecimento no tratamento em clubes de adesdo

Critérios de estabelecimento

no tratamento HIV Hipertensédo Diabetes tipo 2

TARV por pelo menos Tratamento para Tratamento para diabetes
seis meses hipertensdo com PA com HbAIC controlada por
controlada por trés meses trés meses

Durag¢do do tratamento

Condi¢do de saude Clinicamente bem
Adesdo Evidéncia de boa adesdo (comparecimento pontual ds consultas)

PA <140/90 em duas
CV <1000 copias/ml consultas com intervalo
de um més

HIPAIC <8% em duas medicoes

Sucesso no tratamento R :
com trés meses de intervalo

Os clubes de adesdo eram grupos mediados por enfermeiros ou agentes comunitdrios

de saude com 20 a 25 pessoas estabelecidas no tratamento para hipertensdo, diabetes
mellitus e/ou HIV. Nas reunioes trimestrais, tinham breves conversas sobre saude e
recebiom medicamentos pré-embalados. Uma sessdo tipica durava de 30 a 60 minutos. O
acompanhamento clinico de rotina com médicos ocorria anualmente ou quando um cliente
desenvolvia complicacdes ou precisava de acompanhamento mais frequente (Tabela 9).

Tabela 9: Fundamentos para clubes de adesdo gerenciados por profissionais de saude
em Nairébi, Quénia

Consultas clinicas Visitas para retirada de medicagéo

Fundamentos
HIV Hipertensdo Diabetes HIV Hipertensdo Diabetes

A cada A cada trés Acada A cada

Anuais Anuais X X N R
seis meses aseismeses  trés meses trés meses

Sala de reunides do grupo (na clinica de

Unidade de saude, clinica de cuidados primdrios

Médico ou enfermeiro

cuidados primdrios)

Conselheiro leigo/ACS
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No primeiro ano de implementacdo, 2.208 consultas individuais tiveram a ajuda de clubes
de adesdo e a retencdo foi de 96,5%. Das mais de 5.000 (n=5.028) pessoas que viviom com
condicoes crénicas e recebiom atendimento na Clinica Kibera South, 44% se qualificavam
para participar de um clube de adesdo (n=2.212), das quais 65% se inscreveram em um
desses clubes (n=1.428). Os clientes expressaram que participar de um clube de adesdo
com pessoas gue viviaom com HIV e outras condicoes crénicas era aceitdvel:

"Essa juncdo de diferentes pessoas é boa, porque a ideia

e gque todos Nos temos doencas cronicas para o resto da
vida. A medicacdo e pelo resto da vida [...], seja para HIV,
diabetes ou hipertensdo. E podemos continuar nos apoiando.
Para mim, isso e bom". [17]

Aintegrac¢do dos cuidados com hipertensdo e diabetes em uma clinica de
HIV existente, com sistemas estabelecidos e robustos de manejo de doengas
croénicas (por exemplo, sistemas de agendamento, acompanhamento e
rastreamento e sistemas de monitoramento e avaliagdo), pode ser um caminho
para o exemplo de integragdo clinica de doengas crénicas e a capacidade

de ampliar a PSD para todos os clientes estabelecidos no tratamento de
uma doenca cronica.
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Conclusado

A PSD para HIV foi uma resposta a necessidade de ampliar os servicos de TARV em apoio a
todas as pessoas que vivem com HIV. A PSD para HIV reconhece as diferentes necessidades
e expectativas das pessoas que vivem com HIV e os beneficios de separar as consultas
clinicas das visitas para retirada de medicagdo.

Com o aumento do numero de pessoas que vivem e envelhecem com doencgas cronicas,
hd oportunidades claras para que o sucesso da PSD no tratamento do HIV seja expandido
para outras doencgas crénicas. Em particular, a reducdo da frequéncia de consultas
clinicas para individuos estabelecidos no tratamento e o uso de modelos de distribuicdo
de medicag¢do para vdrios meses podem beneficiar as pessoas que vivem com doengas
crénicas e o sistema de saude.

Para obter mais recursos sobre PSD para doengas crénicas, acesse este link.



https://www.differentiatedservicedelivery.org/resources/resources-for-dsd-for-chronic-conditions-beyond-hiv
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