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I. SUMMARY
 

The Brazilian Ministry of Health (MOH), National Program of
 
Sexually Transmitted Diseases/Acquired Immune Deficiency
 
Syndrome (STDs/AIDS) is working towards improving the
 
quality of health care delivery of integrated health centers
 
throughout Brazil. In keeping with this goal, they
 
identified the need to conduct clinic management analysis
 
for improving the management of STDs/HIV services and clinic
 
performance. The primary purpose of this trip was to
 
provide training in clinic management through patient flow
 
analysis (PFA) to Brazilian STDs/AIDS health officials
 
supported by the Ministry of Health.
 

One of the goals of the MOH's National program of STDs/AIDS
 
initiative is to transfer clinic management technology to
 
the clinic staff who will have the capacity to continuously
 
improve patient services through participatory management.
 
The PFA tool will be disseminated in 300 health centers
 
nationwide where STDs/AIDS clinical services are integrated
 
with other health programs (e.g., family planning and
 
maternal and child health). The MOH believes that through
 
integrated efforts, their limited resources could be
 
utilized more effectively for controlling STDs/AIDS in their
 
communities (see appendix A, MOH, National Program of
 
STDs/AIDS Project Paper).
 

As part of the clinic management training, a PFA study was
 
implemented at Health Center 11, Federal District of
 
Brasilia, to identify typical issues in patient flow and
 
staff utilization. Clinic management analysis was done
 
through analysis of PFA outputs, direct observations of
 
service delivery and an informal exit interview with
 
patients.
 

The informal exit interviews with some patients were
 
important to obtain program-specific information that could
 
help the clinic administrators make informed decisions on
 
ways to improve program effectiveness, efficiency, and
 
quality of service delivery as perceived by clients.
 
Questions addressed client satisfaction with the waiting
 
time, treatment by clinic staff and overall care.
 

The PFA findings and recommendations were presented in a
 
preliminary report to the clinic staff and reviewed during
 
an open discussion. Principles of total quality management
 
(TQM) and a clinic management philosophy were introduced for
 
the purpose of providing a framework for discussing clinic
 
management issues.
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II. PLACES, DATES, AND PURPOSE OF TRAVEL
 

At the request of the Brazilian Ministry of Health, National
 
Program of STDs/AIDS, Diego E. Berrio, Public Health
 
Advisor, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
 
traveled to Brasilia from June 16-25, 1993. Support for
 
this travel was provided by the Brasilian Cooperation Agency
 
and the United Nations; AID/PASA gave basic salary support.
 
The purpose of this travel was to provide technical
 
assistance in clinic management analysis and trainirg in
 
patient flow analysis to 14 MOH and State health officials
 
involved in STDs/AIDS activities.
 

III. PRINCIPAL CONTACTS
 

A. MOH
 

Dr. Lair Guerra de Macedo Rodrigues, Director, National
 
Program of STDs/AIDS
 

Dr. Helvecio Bueno, Chief, STDs/AIDS Control Unit
 

B. Workshop Participants
 

Dr. Fabio C. Gomes, MOH, STDs/AIDS Control Unit
 
Dr. Fabio Moherdaui, MOH, STDs/AIDS Control Unit
 
Ms. Denise M. Cunha Willers, Rio Grande do Sud
 
Dr. Diva Castelo Branco Arruda, Brasilia DF
 
Dr. Jose Carlos Gomes Sardinha, Amazonas
 
Dr. Luciene Stelato Stevaneli Freitas, Mato Grosso
 
Dr. Manuel Fdo. Queiros dos Santos Janior, S~o Paulo
 
Dr. Maria do Carmo Moreira de Souza, Minas Gerdis
 
Dr. Mirza Maria Morira Ramalho Gomez, Brasilia DF
 
Dr. Rosangela da Silva Fontana, Rio de Janeiro
 
Dr. Sylvio Fco. Mendes Truppel, Parand
 
Dr. Telma Regia Bezerra Sales de Queir6z, Ceard
 
Dr. Ubirajara Imbiriba Salgado, Amazonas
 

IV. BACKGROUND
 

The CDC, Division of Reproductive Health has provided
 
technical assistance to Brazil since 1977 in the area of
 
reproductive health surveys. In collaboration with
 
Brazilian Health Institutions, CDC has conducted ten State
wide family planning, maternal and child health surveys,
 
five young adult reproductive health surveys and two
 
vasectomy attitudes and knowledge surveys.
 

The MOH supported the request for CDC's assistance in clinic
 
management analysis and PFA for integrated health centers
 
that provide outpatient STDs/AIDS care. This is the first
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time clinic management and PFA assistance have been provided
 
to a developing country for STDs/AIDS clinic activities to
 
improve service systems of outpatient care.
 

PFA, developed in the early 1970's by the Division of
 
Reproductive Health at CDC, is a computer program which
 
documents interactions between patients and personnel in
 
clinic-based services. Two types of output are produced: a
 
graphic representation of the clinic session which is easy
 
to understand and a statistical report with a summary and
 
six detailed tables. Since 1987, the PFA software has
 
undergone further developments to render it more user
friendly and functional in personal computers. The CDC
 
advisor installed the new PFA version at the MOH with the
 
goal of improving their institutional capacity in clinic
 
management analysis and TQM.
 

V. CLINIC MANAGEMENT TRAINING WORKSHOP
 

The CDC consultant conducted a five-day training workshop
 
for 14 health officials involved in STDs/AIDS clinic
 
management activities from the central MOH in Brasilia and
 
twelve States and Municipal programs. Topics covered in
 
this workshop included the service-oriented management
 
"Service Triangle" framework, basic principles of TQM, PFA
 
data collection, and logistics for implementing PFA studies.
 
As part of the training workshop, one PFA study was
 
implemented to train the participants in data collection and
 
processing, production of outputs and analysis, preparation
 
of a preliminary report, and present findings to the clinic
 
managers and staff in an open discussion.
 

TQM was described as a process of ensuring "customer
 
satisfaction" through the involvement of all employees (from
 
the higher management levels on down) learning how to
 
optimally manage a clinic and deliver quality services. In
 
this case, the customer could be external, such as a patient
 
visiting a clinic, or internal, such as a staff of the
 
clinic. Emphasis was given to five basic TQM principles:
 

" coordinated team work,
 
* patient-oriented focus,
 
* patient-oriented service systems,
 
" short-term and long-term action plans and continuing
 
quality management, and
 

* informed decisions based on facts and data.
 

Trainees learned how to install the PFA software on a
 
computer, and how to navigate through the system menus and
 
data entry screens. For this activity the MOH provided four
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computers. In addition, all participants received copies of
 
the software.
 

As part of the clinic management and PFA training analysis,
 
preparations were made to conduct one PFA study at Health
 
Center 11. The group of trainees and the CDC consultant met
 
with the clinic staff prior to the study. The clinic staff
 
were briefed on PFA and the expectations for accurate data
 
collection on June 18, 1993. Three days later, on June 21,
 
1993, the study was conducted. After the study, the data
 
was input into the four computers to allow participation and
 
computer practice of all trainees.
 

During the PFA study, direct observations and several
 
informal exit interviews with patients were conducted by the
 
trainees during the study. All trainees were interested in
 
learning factors which contributed to client satisfaction
 
with the service delivery.
 

Trainees felt it was necessary to examine the relationship
 
between client satisfaction and characteristics of service
 
delivery systems. The exit interviews with patients reveled
 
program-specific information which complemented the PFA
 
outputs and direct observations. These information was
 
useful to the center administrators and their staff for
 
mutual identification of issues and recommendations, and for
 
making informed decisions on ways to improve program
 
effectiveness, efficiency, and quality of service delivery
 
as perceived by clients.
 

The PFA outputs, statistics and graphics, were analyzed with
 
all trainees. Trainees learned to spot patient flow and
 
staff performance problems easily identified in the PFA
 
flowgram. Problems identified included bottlenecks during
 
early hours, improper sequencing of patients trough the
 
clinic stations (increasing the waiting time of those
 
patients that came first), inefficient scheduling of
 
patients, and late arrival of key medical staff. After
 
analyzing and interpreting the statistical tables, we
 
discussed the observations made during the study and the
 
responses collected during the exit interviews. The PFA
 
findings and recommendations were presented in a preliminary
 
report to the clinic staff and reviewed during an open
 
discussion.
 

After the PFA study data collection and a preliminary
 
analysis were completed, trainees meet with the clinic
 
managers and staff to discuss the report, analyze the
 
patient flowgram and statistics, and discuss potential
 
recommendations for change. The clinic managers of the
 
health center 11, with assistance from the clinic staff
 
agreed to implement mutually identified recommendations.
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The PFA outputs allowed program and clinic managers to look
 
at the length of time each patient spent waiting or being
 
served and the amount of time staff spent with patients.
 
Also, PFA was used to identify clinic management issues such
 
as an inadequate or non-existent appointment system, the
 
improper sequencing of clients through the clinic, the lack
 
of timeliness in providing client services, and the
 
excessive waiting time for services. Also, the outputs
 
were useful for identifying clinic management issues that
 
affected patient waiting time and the order in which
 
patients were seen. The problems that appeared were the
 
lack of continuous service of some stations which closed and
 
opened at irregular intervals, improper sequencing of
 
patients and the lack of an efficient appointment system.
 
Patients were served in the order in which the nurse
 
received the medical record, not in order of their arrival
 
at the station.
 

The trainees and clinic staff also learned that if
 
clinic-based service delivery programs incorporated PFA and
 
TQM, the quality of care and service systems management
 
could be improved by reducing patient waiting time,
 
allocating staff tasks more efficiently, and involving staff
 
members in the management decision-making process.
 
Moreover, delays in initiation of services could be
 
minimized with three-way communication and coordination
 
among nurses, doctors, and administrative staff, and with
 
improved communication between service providers and
 
patients.
 

The clinic staff were highly receptive to and interested in
 
the PFA study process, major findings and recommendations,
 
and in identifying issues associated with improving service
 
delivery. They actively participated in the discussion by
 
readily identifying areas in need of improvement and
 
possible solutions for immediate short-term implementation.
 
This analytical process was found useful for sensitizing
 
staff to the clinic problems and helping them to understand
 
the dynamics of health care service from a provider-client
 
perspective.
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TABLE 1.
 
Selected Statistics from PFA Study
 

Patients served 196
 
Personnel in this clinic 30
 
Duration of clinic session 5156 hours
 

Average Time in Clinic 65 min. 
Average Time Being Served 16 min. 
Maximum Time in Clinic by a patient 276 min. 
Minimum Time in Clinic by a patient 8 min. 

% of Staff Time available spent serving 
patients 41% 

. 11'T. AIDS. ::PATIENT 

Average Time in Clinic 35 min.
 
Average Time Being Served 17 min.
 
Maximum Time in Clinic by a patient 84 min.
 
Minimum Time in Clinic by a patient 5 min.
 

Proportion of patient time in contact with
 
staff receiving services 47%
 

As seen in the above table, long waits were incurred by
 
patients. Patients were in the clinic an average of one
 
hour and 5 minutes. One patient was in the clinic for 4
 
hours and 36 minutes. The average STD/AIDS patient received
 
35 minutes of service (see appendix B for detailed
 
statistical outputs).
 

VII. CONCLUSIONS
 

The PFA training will enable clinic managers and their staff
 
to periodically conduct and analyze their own PFA studies,
 
identify possible options for improving clinic efficiency,
 
and recommend new approaches to clinic management. After
 
PFA software training and field work was completed, the
 
participants demonstrated through data collection and output
 
analysis their ability to conduct a PFA studies. It is
 
expected that each participant will implement a PFA study
 
upon returning to their respective health centers.
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The PFA outputs, direct observations and exit interviews
 
permitted the identification of inefficiencies in the
 
delivery of clinic services. Most of these inefficiencies
 
can be changed with the willingness of both clinic staff and
 
management to make improvements. The trainees and the
 
clinic staff expressed considerable interest in making the
 
clinics more efficient and improving the quality of care.
 

The TQM approach to solving management issues that deal
 
directly with personnel and service systems was found to be
 
an excellent process of ensuring quality of service through
 
the involvement of all employees learning how to reliably
 
manage a clinic and deliver quality services. It is likely
 
that the documentation of existing problems through the PFA
 
process will help clinic staff and management alike to
 
improve the total quality management process and service
 
delivery over time.
 

VIII. FUTURE ACTIVITIES
 

All trainees will repeat a PFA study in their respective
 
health centers and the MOH's STDs/AIDS program coordinators
 
plan to expand this activity to 300 clinics throughout the
 
country. CDC advisors recommended that MOH staff receive
 
training in PFA simulation, once the staff have gained
 
considerable experience with PFA.
 

The PFA simulation software is a "what if" program that
 
allows the manipulation of PFA data. This program will
 
reproduce many possible simulated changes within a clinic
 
based on input variables such as number and type of clinic
 
staff, services offered, and operating hours of the clinic.
 
With the PFA simulation program, data from an actual clinic
 
can be altered to show the effects of proposed operational
 
changes. The data can be altered repeatedly until an
 
optimal design for the clinic is achieved. This design can
 
then be implemented. The PFA simulation is an excellent
 
tool to aid integrated health centers with both short-term
 
and long-term program planning.
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PATIENT FLOW ANALYSIS 	 DATA SET NAHE: DF141101
PAGE I - SURHARY 

JUN 21, 1993 - 07:00 A.H. - 12:00 P.M.
 

CLINIC CHARACTERISTICS:
 
Ill URBANO
 
121 CONERC[AL
 
131 FHDF
 
(41 INTEGRAL
 
(51 DST
 
(6) PRE/PED/CL[
 

Comments:
 
ESTUDO PFA OF CSBI1
 

INTRODUCTION
 

0 APPOINTNENTS WERE MADE I SEE TABLE I I
 
0 PERCENT OF APPOINTMENTS WERE KEPT
 

I PATIENTS REGISTERED BUT RECEIVED NO SERVICES
 
196 PATIENTS WERE SERVED I SEE TABLE3 1
 

30 PERSONNEL WORKED INTHIS CLINIC ISEE TABLEN, [TER2 1
 
5!56 WAS THE DURATION OF THIS CLINIC - FIRST TO LAST PATIENT I HOURS:MINUTES1 

PATIENT ORIENTED DATA
 

AVERAGE PATIENT'S TIRE INTHE CLINIC WAS SPENT INCONTACT WITH CLINIC PERSONNEL SEE TABLE 2)
25 PERCENT OF THE 
16 MINUTES WERE SPENT BY THE AVERAGE PATIENT INCONTACT WITH CLINIC PERSONNEL ISEE TABLE 2)
 
65 NINUTES WERE SPENT BY THE AVERAGE PATIENT INTHE CLINIC (SEE TABLE 2)
 

PERSONNEL ORIENTED DATA
 .......................
 

41 PERCENT OF PERSONNEL TINE AVAILABLE WAS SPENT SERVING PATIENTS ( SEE TABLE 4,ITEN 61
 
15 MINUTES OF PERSONNEL TINE WERE SPENT WITH THE AVERAGE PATIENT ( SEE TABLE 4.ITENS 4 AND 7)
 
36 MINUTES OF PERSONNEL TIRE WERE AVAILABLE PER PATIENT SERVED (SEE TABLE 4.ITEMS 2 AND '7)
 

COST DATA
 

2.58 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PED,0-1 SEE TABLE 3
 
1.52 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PED,1-4 SEE TABLE 3
 

SEE TABLE 3
 
7,23 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PRE-NATAL SEE TABLE 3
 
2.21 	 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PREVCA/UT, SEE TABLE 3
 

2.54 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PEDIATRIA 


.78 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PLAFAN SEE TABLE 3
 
1.81 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE GINECOLOGIA SEE TABLE 3
 
1.75 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE DST SEE TABLE 3
 
1.65 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE HOHEOPATIA SEE TABLE 3
 
1.35 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE CLIX, NEDICA SEE TABLE 3
 
2.46 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE ENFERNEIRO ISEE TABLE 3
 
7.88 	 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE PSICOLOGIA SEE TABLE 3
 
.54 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE COLETA/EXANE SEE TABLE 3
 
.41 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE FARHACIA SEE TABLE 3
 
.50 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE VACINA SEE TABLE 3
 

5,07 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE ODONTOLOGIA SEE TABLE 3
 
.52 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE INFORNACAO SEE TABLE 3
 
.54 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE NARC.CONS. SEE TABLE 3
 
.46 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE NARC,EIAM, SEE TABLE 3
 
.42 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE NAO ATEND. SEE TABLE 3
 
.78 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE CUR/INJECAO SEE TABLE 3
 

3.37 	 WAS THE AVERAGE PERSONNEL COST FOR VISIT TYPE NUTRICAO SEE TABLE 3
 
.00 WAS THE PERSONNEL CST TOBUDGET CODE A
 
.00 WAS THE PERSONNEL COST TO BUDGET CODE B
 
.00 WAS THE PERSONNEL COST TO BUDGET CODE C
 
.00 WAS THE PERSONNEL COST TO BUDGET CODE D
 
.00 WAS THE PERSONNEL COST TO BUDGET CODE E
 

551.61 	 WAS THE TOTAL PERSONNEL COST FOR THIS CLINIC 
.00 WAS THE TOTAL TRAVEL COST FOR THIS CLINIC 

-



DATA SET NAME: OF141101
PAGE 2 - PATIENT SUMMARY 


TABLE I-------------PATIENT TIME OF ARRIVAL INTHE CLINIC RELATIVE TO APPOINTMENT TIME (MINUTES
 

EARLY 'ON TIME LATE ''PATIENTS WITH
 
45 16-45 f/- 15 16-45 5 APPOINTMENTS
 

NO. OF PATIENTS 1 0 0 0 0 1 0I 0 
PERCENT OF TOTAL ! O 0%o %
 

TABLE 2---------------:AVERAGE PATIENT TIME INTHE PATIENT TIME RECEIVING PROPORTION OF PATIENT
 
CLINIC (,MINUTES ) SERVICES (MINUTES H TIME INCONTACT WITH STAFF 

VISIT TYPE MEAN RANGE H MEAN RANGE RECEIVING
 
II MAX MIN MAI MIN II SERVICES
IIl 


A-PED.0-1 134 187 59 24 29 11 18 %
 
B-PED.1-4 100 150 15 12 19 5 12 %
 
C-PEDIATRIA 104 142 67 22 29 16 21 %
 
D-PRE-NATAL 114 172 68 39 109 11 34 %
 
E-PREV.C4/UT. fI 98 104 91 24 37 11 25 %
 
F-PLA.FAM 145 145 145 77 7 I5
 
G-GINECOLOGIA II 95 166 13 642 3 17 %
 
J-DST 35 84 5 17 37 5 %4
 
[-HOMEOPATIA 76 125 41 88 1 61 %
 
L-CLIX, MEDICA 58 152 4 11 36 19 %
 
M-NFERHEIRO 48 160 3 17 103 I 35 %
 
9-PSICOLOGIA 67 n5 9 56 61 5I 84 %
 
P-COLETA/EXAME 30 77 2 50 1 22 %
 
Q-FARMACIA 8 17 3 2 3 1 22 %
 
-VACINA 3 15 5 5 7 2 53 %
 
S-ODONTOLOGIA 120 167 10 5z 107 5 43 %
 

11
U-INFORMACAO 26 66 4 4 I 16%
 
V-ARC.CONS. 68 5 13 1 H 14 %
 
W-HARCEXAH, 15 28 8 8 3 36 %
 
I-NAO ATEND. 5 1 8 2 3 5 1 1 60%
 
Y-CUR/1NJECAO 1 26 73 5 11 9 201 2 II 35 %
 
Z NUTRICAO 1 89 276 53 35 70 8 18 % 

TABLE 3----------- NUMBER OF PATIENTS / COST PER PATIENT SERVED BY VISIT TYPE AND SUBCLASSIFICATION 

--------------------------------------- SUBCLASSIFICATION -------------------------------------------------
A BPoEN.WITHGAPIT 

VISIT TYPE HASO/I HASS FENI FENR CASC / FTS BY WITH APPTFENO ALL 

NONSC O NS O6TST 106S NO/COST NO/COST VIS, TP BY VIS TP
N/0S 

PE0.0-I 3/ 2.96 1/ 2.321 1/ 3.011 1/ 1.25 0/ .00 0/ .001 0/ .001 6/2.581 3% 0 
PE0.1-4 0/ .0 0/ .00 2/ 2.01 1/ .54 0/ .00 0/ .00 0/ .00w 3/ 1.521 % 0 
PEDIATRIA 0/ 2.66 t/ 3.37 3/ 2.17 0/ .00 0/ .00 / .001 0/ .001 6/ 7254 5x 0 
PRE-NATAL o oo 0/ oo 2/ 2.99 7/ .00 0/l .00 9/ 7. % 0 
PREVCA/UT, 0/ .00 D/ .0 / .000 2/ 20 0/ .00 / .00 / 81 % 0co 78c o co0 ol 1o521 :oolo ' 8oo'c I ,PLOJAM, 0/ .oo / .0 o/ . 1 .781 / .00 o0/ . 0/ .00 / .1 1 % 0 
OINECOLOGIA O/ .00 O/ .00 7/ 2.64 20/ 1.52 0/ .00O/ .00 / .00 27/ 1.81 14 % 0 
DST 1/ 1.2 2' 3.0 0/ .00 1/ 1.18 1/ .55 / .00, 0/ .00 5/ 1.75 3 I 0 

HROATIA 0/ .00 1/ .32~0/ .001 2/ 2.32w 0/ .001 0/ .00~ 0/ .00 3/ 1.65' 2% I 0 
CLIK. MEDICA 6 1.7 0/ .00 9/ 1.37, 1/ .48 0/ .0 0/ .00.0/ .00, 16/ 1:35 8 % I 0 
ENFERNE[RO 6/ 1.50 7/ .96 2/ .33' 8/ 3.63' 1/ 1.8 1/17.62' 0/ .00 W9 2.46~ 15 % 0 

o .7.001 0/ .001 .8 / 0/ .00' 0/ 3/- 788 0 
COLETA/EIAHE 0/ .00, 6/ .4 0/ .00 13/ .5970/ .00 D/ .0 .00, 19/ .54 10 % 0 
FARHACIA 3/ .34w 0/ / .00 010 6 41 

PSICOLOGIA / 0/ .001 ~3 0/7810 ~~ .00' 2 % 

1/ .65 40 .390/ D .00 
VAIAI/ .51 2/ 0 25/ .0 0/ .0 / 0 0/ .00, 8/ .50 4%0 

ODNOOI / 0 0 / 0 17 2 .7 0/ .00 D/ .0 4/5.07 2% 0 
INOMCO 2/ .3 0/ .81 3/ .587 2 9.62 0/ .001 3/ 43 0/ .00, 11/ :52' 6 % 0 

2/ .8 6/ / 0/ 0/ .001 16/ 8 % 
MARC.EXAN. 0/ 001 0/ .00, 2/ .36, / .56 0/ o Io0 / 00 3/ .461 2% 0 
KARC.CONS. 2/ .41 6/ .53 51 0 0 .541 


RAO ATEND. 0/0 00, 1/ 29k 1/ 55 0 08 8 8 8 78 I 0 
21 1/o 1010 0 001 13%NURINCAO 1/ 00 o51010 / :4'26/~7 1 0 

1/ . 2/IO .001 11/ 37
CU/NECO ,1/113/ 4:201 2/ 133/1 39~14/ 3.271 00//6/60/ 0/ .001 0/ 6 

I ITOTAL IIII I I 
PATIENTS 1 33 128 1 44 1 84 1 3 1 4 1 0 196 1 0 

1
PERCENT BY

SUBCLASS 17% 14% 22% 43 % 12% 12% 0o% 100 % 100% 



--------------------------------------------

DATA SET NAME: DF141101

PAGE 3 - PERSONNEL SUMMARY 
TABLE 4 ---- -PERSONNEL STATISTICS BY TASK 

-------------------------------------------- TASK P -R iS 1T 1
 
A,BN j ID I s R 1 L v M 0 


NUTRITOTAL1EDI! INE ODOMI Stcl A/sol AXEHI THDEI AGSOI LABOI VACII FARMI INFO' PORTI ADSTI 

1 1 1 311 211131.NO, OF PERSONNEL WHO WOR[ED 1 6 2'1 1:1 1 1 6 1 1 

2. PERSONNEL MINUTES AVAILABLE 112171 1476 1184 1247125119 154 1 26 1225 1255 1203 1843 1194 1509 1253 17016 

117 % 17% 3%1 4 %1 3%121 %1 8%1 2 13% 2 3 7 4 103.PERCENT OF TOTAL PERSONNEL 

MINUTES AVAILABLE
 68 21 161 34 316 231 2885


4.PERSONNEL MINUTES IN 661 1105 1 73 1159 1106 1587 210 1 48 1105 1 
PATIENT CONTACT 

5.PERCENT OF TOTAL TIME IN 123 XI 4 %I 3 % 6 % 4 20 1 
PATIENT CONTACTII I I Il I I I 41
 

%122 %140 %164 %143 %139 %I39 %138% 7% 7 0% 1 ,1 2% 1% 16.PERCENT OF AVAILABLE TIME 154 
INPAT. CONTACT ( 14/12)I I I I I 

34 34 10 196
7.NO. OF PATIENTS SERVED 159161331 5I20I558is13 22 56 


8.AVERAGE WAITINGTIME 1411 5 4 21261251251 01131 41171241 31191911 49 
I I I I
PRECEDING THIS STATIONii 




DATA SET NAKE: DF141101
PAGE 4 - PERSONNEL SUMARY (CONTINUED 


TABLE 5 --- IIME AND COST PER PATIENT SERVED BY TASK AND VISIT TYPE
 

VISIT PAT. SERVICE ''NO. OF PAT.'' COST
 PER
TASTYPE INUTES SERVED AT IMEAN 

PATIEN
TAKITOTAL 'NEAN STATION TOTAL 


KEDICO A-PED,0-1 
B-PEDI-4 

I 
59 
22 

it 
12 1 
112 

6 
11T 

9.9 
309 

ENT 
1.52 
1.55 

C-PEDIATREA
D-PRE-NATAL 
E-PREVCA/UT 
F-PbAFAR 

74
51 
40 
5 

20 
5 

6
5 
2 

10.40
985 
3,30 
.39 

1:.3
1.97 
1.65 
.39 

B 

1F-GPELA.FA 215 10 11 
I-S4 II 

1K-HOHEOPATIA 1 89 45 
L-CLIM. HEDI I 78 13 
M-ENFERNErRO 5 I 
Q-FARACIA 2 II 
U-INFORKACAO 2 1 211 
V-MARCCONS, 4 II 
Y-CUR/[NJECA 4 4 
TOTAL 654 iI 
DIST COST II

I I II 
I I II 

22 25.581 1:21 
1 ~ 3 53 
2 '~ 1:30 ~ 5 

12. 33 2.05 
2 .79 .40 
1 I .32 .32 
1 .32 .32 

7,1 .7 

I1 .44144 
5959 80:20 1.36 

II00
II .0 0 
II I 

1 

ENFERKEIRO 

C 

D-PRE-NATAL 
H-ENFERNEERO 
Z-NUTRICAO 
TOTAL 
DEST COST 

195 
163 

359 

65 
82 

60 
I 

I 

1 
l 
l 

I1I 
II 

3 
2 
1 
6 

" 21.92 
1 , 

I 183 
1It to35 

4847II 4:7 
III 

7.31 
1 
I 11 
1671 
252 

ODONTOLOGO S-ODONTOLOGI
TOTAL 
DIST COST 

73 
73 

24 
24 

I 
I 

3 i 12,341 4.11 
11 ,00 ,00 

0II 4 

0 II I I 

PSICOLOGP N-PSICOLOGIA
TOTAL 
DIST COST 

159 53
159 153 

3
3 

11 22,34
1 22,34 

,DO 

7.45 
:45 
,DO 

A/SOCIAL D-PRO-NATAL 197 
H-ENFERMEIRO 1 164
TOTAL 361 

1 66 
82
72 

11 
3 
2 
5 

2214! 
18,43
40:57 

738 
9:22 
8 11 

DIST COST .00 00 



DATA SET NAME: DF141101
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TABMR 5 ---TIME AND COST PER PATIENT SERVED BY TASK AND VISIT TYPE
 

VISIT PAT. SERVICE !NO, OF PAT.'' COST
 
TASK TYPE MINUTES SERVED AT MEAN PER
 

TOTAL MEAN 1 STATION 11TOTAL PAIENT
 
H 	 HPJtEN


I I ' I i If 

l51 	 6
AZENFERHAGEM A-PED.0-1 11 9 3 2.611 .20.43B-PED.1-4 4 	 .59 1 
C-PEIATRIA 36 6 6 1,87 .31
 
D-PRE-NATAL 138 15 
 9 7.13 .79
 

9-PREVCA/UT 9 5 2 .51 .26
 
1 	 .06
 

G-GINECOLOGI 5 26 .72 .3
 
J-DST 20 10 2 113 .56
 

F-PLA.FAN 1 	 06 


K-HOHEOPATIA 50 11 3 ' 282. 94
 

L-CLI, MEM 42 3 15 I 2.373.31 .16"
.24
M-ENFERMEIRO 587 4 143 40 13
N-PSICOLOGIA 2 

P-COETA/s 5 6 I 297 49 
Q-TARMACIA 1 2 1 11 11 
U-INFORMACAO 17 4 4 " .97 .24 

3 	 .
V-MARCCOS. 114 5 .79 .16
 
1 " .30 .30
W-MARCEXA. 5 


23 11
Y-CUR/INJECA 4 2 2 

Z-HUTR[CAO I1414 13 111 7:81'9 :72 
TOTAL 804 7 11 120 1143:771 coCOST
DES 	 co 36 

S-OIONTOLOO1 20 5 4 1 .90 1 ,73
 

TOTAL 21D0 42 5 11 ,:001 1 0
 
DIST COST 	 '00 I
 

TESOCIAL 	 D-PRE-NATAL 81 27 3 I 1,49 1.50
 
S-NFERH RO 69 35 2 1.27 ,63
 
TOTAL 15D 30 2 76 1 55
I I IIII * I ' 

DEST COST II 00 D0 

LAEORATOR[O 	 A-PED.O-I 3 3 II 08 .08
 
C-PE-IAT8A 
 5 3 2 11 .06
 

13 

L-CLrH, MEDI 23 3 4 .5827 09
 
G-GINBCOLO01 	 5 5 I .{ .13
 
P-COETAIA 1 59 1 6 17 II 1.49 .15
 

M III .2I 2
 
W-KARCEAR., i 1 4 11 3 11 2 .D9 
TOTAL 106 4 28 1 2:1 .55 

DIST COST I1 3 

VACNA O -PEDATR[A 4 II 11 .08 .08 
C-PREDNATAL I 3 1 .1 .06 
P-COLETA/EXA 2 3 1 10 I0 

C 1 .92 

YCUI INJECA 25 I II II 63

R-VAC[NA 	 II 124
 

T I 1 3 II 354 27
 

ITOTAL 70II 13 3500 '00
 
DIST COST ,,0 ,,0
 



PAGE 6 - PERSONNEL SUMMARY ( CONTINUED) DATA SET NAKE: DF141101
 
TABLE 5 ---'TIME AND COST PER PATIENT SERVED BY TASK AND VISIT TYPE
 

VISIT 'PAT. SERVICE ''NO. OF PAT. COST
 
TASK TYPE MINUTES SERVED AT"' MEAN PER


TOTAL MEAN STATION TOTAL PATIENT
 

1

0 1 
FARMACIA A-PED.0-1 3 1 3 21 .07 

B-PED.L-4 1 I I 07 .O
 

C-PEDIATRIA 4 1 4 .28 .07
 
B-PRSV.CA/UT 1 1 I1 07 . 07
 

F-PLA.FAM [ 1 I1 01 '07
 
G-GINECOLOGI 2 1 2 .14 .07
 
L-CLIMH.NEDI 1 1 .07 .07
 
Q-FARHACIA 6 1 6 .42 .07
 

U-INFORMACAO 1 i I .07 .07
 
Y-CUR/INJECA I 1 1 1 07 .07
 
Z-NUTRICAO I 1 21{ ,07
 
TOTAL 22 1 71 .D22
07
 
DIST COST 6 D
 

pI I II I
 

INFORHATICA A-PED.O-1 17 4 I 4 1.27 .32
 
B-PED.-4 2 2 1 .04 .04
 
C-PEDIATRIA 8 3 3 59 .20 
D-PRE-NATAL 2 2 1 :04 .04 

G-GINECOLOGI 84 8 11 677 .62 
L-CLIM. HED[ 28 3 10 192 .19 
M-ENFER8EIRO 11 2 5 82 .16 
P-COLETA/EXA 1 2 3 .58 .19 
U-INFORRACAO 8 2 11 .59 .12 
V-MARC.CONS 1 4 1! 262 .24 

2 1 7 08
Z-NUTRICAO 2 1 

TOTAL 213 4 11 56 15:40 .27 
DIST COST 0I0 .00 

a II I
 

PORTARIA A-PED.0-1 2 1 2 .05 03
 
0-PRE-NATAL I 1 1 031 03 
8-PREV.CA/UT I 1 .'0 .03 
G-GINECOLOGI 1 1 I .03 03 

J-DST 2 1 2 05 03
 
K-HOMEOPATIA 2 . 05
 
L-CLIM. KEDI 6 1 5 .15 :03
 

M-ENFERNEIRO 2 111 2 .05 03
 
P-COLETA/EIA 2 1 2 .05 03
 
Q-FARMACIA 1 1 1 1 .03 03
 
U-INFORMACAO 4 1 4 . 03
 

V-MARC.CONS. 8 1 6 '03
 
W-MARC.EXAM. I 1 00 03
 
X-NAO ATEND I I .03 '03 
Y-CUR/NJECA 3 I 3 0 :03 
Z-NUTRCAO 1I 1I 103 1 .03 

1 '961 03 1
TOTAL 38 1 1l 34 

DIST COST II 0 'Do
 

SIII 
ADST C-PEDIATRIA 3 3 l' .19 .19 

G-GINECOLOG I II 55 '18 
J-DST 95 2411 4 5.64 1.41 
M-ENFERNEIRO 352 20 {' 18 20.79 1.15 

2 .12
a 2-PSICOLO21A .12 
P-COLETA/EXA I 1 .06 .06
 
U-INFORNACAO 14 7 2 .81 .41
 
V-MARCCONS 1 1 ,06
. .06 
X-NAO ATEND I 1 09 
Y-CUR/INJECA 17 9 2 .20,9 .53 
'TOTAL 1499115 11 34 111.55 871
 
D1ST COST II 295 ,00
 

T II
 
NUTRICION Z-NUTR[CAO 231 23 I 10 I 25961 2.60
 

TOTAL 231 23 10 1 25:96 1 260
 
DIST COST ,,
 

Jlo
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TABLE 5 ---TIME AND COST PER PATIENT SERVED BY TASK AND VISIT TYPE
 

VISIT 'PAT. SERVICE ''NO, OF PAT.'' COST
 
TASK TYPE MINUTES SERVED AT WEAN PER
 

ITOTAL MEN STATION 'TOTAL PATIENT
 

ALL A-PED.O-1 145 24 1390 2.32 
B-PED.I-4 363 I 3.79 1.26 
C-PEDIATR[A 134 22 6 1365 2.28 
D-PRE-NATAL 671 75 9 62.74 6.97 

9-PRSV.CA/UT 2 6 3.1 1.5
F-PLAFAM I 52 .5!
 

458 17 27 41 92 1.55 
. 1.49

G-GINECOLOGI 

J-DST 121 24 5 145 
K-HOEOPATIA 141 47 II 4.18 I .
 

N-PSICOLOGIA 168 56 3 t2285 7.62
 
P-COLETA/EIA 124 7 .19 5.24 .28
 

6 .87 .15
1I 2-FARMACIA 

8 538VACINA 8 I 1.92 .24 

S-ODONTOLOGI 278 70 4 1925 481 
U-INFORNACAO 46 4II 1 286 26
 

V-MARC-CONS. 69 II 16 445 .28
 
W-MARCEXAN. 1 6 II ,31 .20
 
I-NAO ATEND, 6 2,31 I3 .16
 
Y-CUR/INJECA 54 6 I 312 52
 
Z-NUTRICAO 382 11 ,3422 3,11
 
TOTAL 3959 20 1,8 1.68
196 96 


DIST COST 5
526
 



DATA SET NAME: DF141101
PAGE 8 - PERSONNEL SUMMARY ( CONTINUED) 

TABLE 6---- INDIVIDUAL PERSONNEL DATA 

PERSONAL 
IDCODE 

OFFICIAL 
DESIGNATION 
CODE 

TASK 
ASSIGNED 
CODE 

COST 
RATE 
$/MI 

-
NO, OF 
PATIENTS 
SEEN 

TIME WITH PATIENTS 
MINUTES ) 

MEAN MAITOTAL 

TOTAL TIME 
INCLINIC 
(MINUTES) 

PERCENT OF 
TIME WITH 
PATIENTS 

A A A .158 11 8 24 2 89 200 45 % 

B S H .059 38 4 19 1 159 286 56 % 

C S H .056 19 3 7 1 51 230 22 % 

1 H .048 22 4 21 I 85 280 30 

E H N 1 051 13 5 20 1 66 255 27 % 

F A A .140 14 12 17 5 165 203 81% 

G 0 0 .IO la I I 1 21 203 Io% 

a 1 S ,058 27 7 68: 183 272 67 % 

I A A .079 9 1 12 3 2 107 193 55% 

I A A .110 12 1 8 1 201 4 95 212 45 % 

[ S H .056 13 1 4 1 811I 491 212 23 % 

L P P .018 14 121 51 11 291 280 I0% 

N E E 1112 5 1 21 192 1 131 1061 245 43% 

N P P ,065 3 4 1 2 It 281 4 % 

0 A A .193 1 1 11 1 201 41116 214 54 

P B B .112 1 1 18 1911 1 1105 246 43 % 

Q L 1 .0181 o1 35 1131 481 126 38 % 

R S H .0421 81 9 1 17 1 751 225 33 % 

S D D .140 3 1 53 1 601 45 1 591 247 64 % 

T R R 1.025 34 111 3 1 11 341 194 18 % 

U H H .056 6O 3 15 1 1 88 265 63 % 

V N 1 .025 28 1 41111 1 1051 225 47 % 

W I I 1,035 2 1 92 * 77 1 184 1 266 69 % 

P P 1,0821 39 1 31 37 1 11 1211 282 43 % 

Y O C 1.169 1 3 1 24 1 371 31 31 184 40% 

z B B .211 o o o o 230 0 % 

a A A ,015 2 45 49 40 89 195 46 % 

b I I .020 4 7 11 5 26 275 9% 

c H s 1 0621 13 1 0 68 11 133 237 56% 

d T T .112 1 01 23 1 51 6 2311 253 91% 

AVERAGE .079 
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I - INTRODU;AO
 

As doen;as sexualmente transmissiveis, estao entre os mais comuns
 
problemas de saide do mundo. Nos paises do terceiro mundo, estao
 
ent s cinco principais causas de procura acs serviqos de saudeI
 
6 O - Study roup - 1990). 

Deve-se destacar, que as DST atingem a faixa mais ativa da
 
populaqao e em idade de reproduqao, causando considerdve! prejuizo
 
econ6mico, al6m do acometimento de gestantes, com a possive!
 
infecqao do concepto, podendo levd-lo A morte (e.g. sifilis
 
cong~nita) ou a quadros pacol6gicos graves e irreversiveis (e.g.
 
oftalmia gonoc6cica). Posteriormente, os tratamentos inadequados ou
 
insuficientes podem causar vdrias complicapes, tanto no homem como
 
na mulher, inclusive escerilidade. Finalmente, cabe ressaltar o
 
papel jd estabelecido das DST (destacando-se as dlceras genitais)
 
como fator de risco na transmissao do HIV e agravamento dos casos
 
de AIDS (e.g. ripida progressao para neurosifilis).
 

No Brasil, a exata dimensao do problema causado pelas DST 6 ainda
 
desconhecida. Estima-se que atualmence, ocorram 3.500.000 casos de
 
DST por ano (ver TABELA 1), incluindo 130.000 casos de sifilis
 
cong~nita, uma doenqa de prevenqo disponivel, a baixo custo.
 
Alguns trabalhos mostram que a grande maioria dos casos de DST sao
 
atendidos em farmicias (cerca de 70% em algumas regimes), o que
 
poderia ser explicado pela car&ncia de serviqos pdblicos
 
organizados, de profissionais de sadde preparados e demora no
 
atendimento.
 

Para a compreensao do contexto atual das DST no pals, citaremos a
 
seguir fatos ou atividades importances, ocorridos nos dltimos anos.
 

Em 1978, foi aorovada portaria que normatiza o diagn6stico,
 
tratamento e controle das DST, al6m de decerminar que as unidades
 
sanitdrias informem os casos atendidos. Em 1986, al6m da criaqao da
 
Divisao Nacional de Doengas Sexualmence Transmissiveis, cornou-se
 
compuls6ria a notificaqao da Sindrome de ImunodeficiCncia Adquirida
 
- AIDS e da Sifilis Cong~nita.
 

Nos anos de 1986 a 1989, vdrios manuais t6cnicos foram croduzidos,
 
orientando quanto A prevenrao, diagn6stico, tratamento e aspectos
 
gerenciais.
 

Em 1989, foram editados os dois dnicos ndmeros do "Boletim
 
Epidemiol6gico de DST", com divulga¢ao da tabela contendo 124.448
 
casos de DST, faltando informacdo de apenas cinco escados.
 

Durante os anos de 1990 e 1991 nenhuma atividade especifica 
relativa As DST foi desenvolvida, com exceqao da AIDS, resultando 
em defici~ncias, principalmente no que se refere a Vigilancia 
Epidemiol6gica (os poucos dados enviados ao M.S., nao chegaram 
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treinamento de profissionaas, aualizago
 sequer a ser tabulados), 

terap~utica, diagn6stica e laboratorial, 

controle de medicamentos'
 

e enfoque pela comunicagao social.
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TABELA 1 

ESTIMATIVA DE CASOS DE DST 
BRASIL - 1992 

,.. .... :.,.:::..:::i::.:
x:A..Z. '.i:',
+.............: 
... .. .. ........
 

IN~ A tMEROEECASas
DDNA 

311,748213.3
Sff ilis Adquirida 133,45091.3Sffilis Congnita" 860.265588.3Gonorreia 1.3150.9Oft. Gonoc6cica (RN) 261,762179.1U.N.G. 35.51624.3Cancro Mole 9.3546.4Linf. Venereo 9,3546.4
Donovanose* 
 98,801
67.6Condiloma Acuminado 85.612
58.6Herpes Genital 

1177.2 1,719,837
Vulvovaginites' 

3.527.0142413.4TOTAL 

Fonte: PNDST/AIDS (Incidncia casos notificados DF/1984)
 

() Valores atribuidos
 



II. OBSTACULOS AO CONTROLE DAS DST NO 
BRASIL
 

0 Brasil apresenta elevada propor?&o 
da populaao em grupos et~rios
 

centros
se concentra em grandes

de maior atividade sexual, a qual 
 outras
demogrdficas,
Alm destas caracceristicas
urbanos. 

car~ncias s6cio-econmicas (pobreza,

educacdo, assistgncia a sadde)
 

dos padr~es de comportamento, crengas e
 
e o desconhecimento 


de grande esforco para
 
sugerem a necessidade
atitudes sexuais 


DST no pais.
controlar as 


O primeiro grande obstdculo e a ja mencionada car~ncia de dados
 

A TABELA 2 aprenEadados que
 
sobre a magnitude das DST no pais. 


sugerem elevada subnotificagdo da DST.
 

falta pessoal

ainda estruturais sao: a de 


Outros obsticulos 
 para
e de recursos financeiros

apoio laboratorial
treinado, de 


aquisiqdo de medicamentos e insumos 
necessdrios, al~m da facilidade
 

prescriqao
farmdcias, sem 
sao adquiridos em 

com que antibi6ticos 


Tais obstdculos fazem com que
tratamento das DST.
medica, para o 
 farmdcias, e as
 
recorram a auto-medicaqao nas 
os paciences homens 


como sao geralmente assintomticas, fiquem sem
 
mulheres, 

diagn6stico e tratamento.
 

Mesmo onde existem recursos disponiveis, a longa espera para
 
e a baixa
laboratoriais
nos resultados
consultas, a demora 


prestados, contribuem para que os
 
qualidade dos serviqos 


a nao
nao sejam oportunos e para detecqao de muitos
 
tratamentos 

casos de DST.
 

casos de DST em pacientes que podem arcar com 
o alto custo da
 

Os 

assist~ncia particular, dificilmente sao notificados 

ou tratados de
 
contaios
 

as oficiais, e raramente t~m seus 

acordo com normas 

sexuais investigados.
 

mencionados
estruturais
Al6m dos obst~culos sociais e 

observam fatores biol6gicos (comuns As
 se
anteriormente, tamb~m 

como: aus~ncia de cura para importantes
vdrias regibes do mundo), 


(Hernex simplex, virus do papiloma humano,
 causas virais de DST 

virus da henatite B, e HIV), ocorrencia de longos periodos de
 

de infeccar parceiros, e a
 
incubacao em individuos capazes 


tend~ncia de agentes bacterianos desenvolvero 
cepas resistentes a
 

como e o caso de
 
tratamencos convencionais (e de mais baixo custo), 


onorrhoeae produtora de penicilinase (PPNG).

Neisseria 


Estudos realizados em paises desenvolvidos 
mostram que a Neisseria
 

tamb~m apresenta niveis de crescimento rdpido de
 
aonorrhoeae 

resist~ncia a uma variedade de outros agentes 

antimicrobianos. 0
 

Haemoohilus ducrevi tem desenvolvido resist~ncia 
a um grande ntmero
 

sobre Trichomonas vainalis
H& informa¢ es
de antibi6ticos. 

Apesar da disponibilidade de novos
 ao Metronidazol.
resistentes 


medicamencos (e.g. cefalosporinas de terceira geragdo) para 
tratar
 

alto custo limita o uso em muicas regides,
 cepas resistentes, seu 
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pela car~ncia de recursos financeiros, al4m do que ndo dispomos de
 
informaqdes sobre trabalhos realizados a nivel nacional que
 
demonstrern resistdncias aos tratamentos preconizados.
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TABELA OZ 

Casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis segundo ano de diagn6stico 

e local de residdncia (tJidade Federada e Macro-regldo) - Brasil. 1987-1992" 

TOTALAno de Dlag67sI1co 

tUF/Macr'-reg~q. 1992
1989 1990 1991198? 1988 


250 330823"- -951ras1 66119-1 11................ 50346 .290B. 40458 


30 233 3588 2200 1054 136 361 
F4'0__ ...... .........
Roind6nla 

_ 


Acre III 122 85 114 139 21 592
 
915 ... 685119 1!59 3182 1576Amazoias ... ... 16228 ... 229 ... 15999Roraina ... 11916...5170 6746
Par6 431
 .........
312 119
Arnapd 115 598

Tocanlins ... 202 281 ... 

9 64288 
--- _ 77118647
Nodato11040 3424 ... 149 ... 3573 ...Maranho ... ... 

...........
P laul 
... 1175 639 11372

2231 4793 2534Ceara 6397
 ... 430 ...2255 1333
Rio Grande do Norle 2379 
64 5142

750 1333 1054 1080 861 

Paralha 
 ... ... ... 940 

... 940Pernambtico ... 3861
 ......
1209 2464 188
Alagoas 
 96 3451
 ......1400 1115Serglpe 760 
5131 5166 ... 295325382 10142
3711
Bahia 


• 452
121.......e.o...O.e..se. 
 ... 55622044 ......
Malo-Grosso do Siii 1468 2050 

4443.........2388 2055Malo Gosso ... 4986
845 467
1378 2296
Goi~s 280375565 2837 6483
Dislrilo Federal 7392 5760 

8. 158 45 11756iieste1027 9i68 1 
558....558 . ... .....M.ias. G. al...... 45782 ......Espirio Sanlo 1027 2973 4827 

4242 
... 4242 ............
Rio de Janeiro 2129... ... 1395 576 158Sfto Paulo 

5 5 1 ~Q ...... 
7lt_ - . . ........ .*--* 5.3 


111649 
... 28295 17156 17035 25140 24023

Parana 98725263 ............
Santa Catarina 4609 
... ... 53634
22079 ...
Rio Giande do Sul 31555 

IDhd~s sti etlos a revisao 

http:e.o...O.e..se


III - PROPOSTA DE AqAO
 

as
Os pontos fundamentais de atuac¢o para concrolar DST sao:
 
interromper a cadeia de transmissao e prevenir a ocorr~ncia de
 
novos casos das doenqas. Tais pontos podem ser alcanqados
 
recomendando-se: (a) evitar contato sexual com pessoas que tenham
 

outras
comportamento de risco; (b) uso de preservacivos e/ou 
barreiras profildticas; (c) uso de m6todos eficientes e efetivos de 
diagn6stico; e (d)prover tratamento efetivo gratuitamente, o mais
 
breve possivel, do paciente sintomdtico, assintomitico e seus
 
parceiros.
 

I11.1 - Estrat~gias para o controle das DST 

As principais estrat6gias para melhor implementar estas
 
recomendaqdes sao:
 

I- Direcionamento de interveng6es para pessoas com comportamento de
 
alto risco para aquisiqao de DST;
 

II- Orientarao para educar sobre as DST, produzindo mudanras
 
positivas de atitudes e comportamentos e orientando para evitar
 
riscos, usar preservativos e informar seus parceiros;
 

III- Detecdao de casos, incentivando o uso de testes de laborat6rio
 
em pacientes sintomdticos ou nao, e at6 mesmo em pacientes que nao
 
procuram diretamente um servi;o de DST, mas procuram
 
voluntariamente o serviqo de sa~ide, para uma outra finalidade;
 

IV- Tratamento eficiente capaz de curar mais que uma das DST sem
 
toxidade ou efeitos colaterais, que seja ficil de ser administrado
 
e recebido, al6m de estar disponivel a baixo custo;
 

V- Manejo dos parceiros sexuais para informar, tracar e aconselhar
 
sobre sua provdvel exposiqao & infecqao; e
 

VI- Serviqos clinicos fornecidos por unidade de sadde (priorizando
se o nive!.primirio de atendimento), com pessoal treinado, servios
 
de laboraz6rio, um sistema de informaq&es e medicacao apropriada
 
disponivel, onde sejam implementadas as estrategias mencionadas.
 

111.2 - Operacionalizaqao das estrat.gias 

Levando em consideraqao o deficience quadro acual da assist8ncia a
 
sadde no pals, considera-se fundamental para viabilizar as
 
estrat~gias mencionadas anteriormente, a implemencaqdo de centros
 
de atendimento oara DST/HIV, capazes de executar, eficientemente,
 
serviqos de laborac6rio, aconselhamento, tracamento e vigilancia
 
epidemiol6gica. Baseado nestas acividades, considera-se o centro
 
de atendimento a base operacional do projeco, o instrumento atrav6s
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o,

do qual o projeto desenvolvera as atividades que o possibilitar 


atingir seus objetivos.
 

Cada centro de atendimento deveri contar com 
suporte laboratorial
 

bdsico no local, pelo que, se compreende, a 
capacidade de realizar
 

bacterioscopia (exame a fresco e coloraqao GRAM) e VDRL (ou RPR).
 

Outros exames laboratoriais (ver lista completa 
contida no verso da
 

culturas e
ANEXO 1) tais como

ficha de notifica;Ao das DST, no 


disponiveis no local ou em
 
demais exames sorol6gicos devem ser 


laborat6rio de refer~ncia Estadual ou Regional.
 

implementados (300
de atendimento a serem
O n2'mero de centros 
centros), nao serd suficiente para oferecer a cobertura 

desejdvel
 

Entretanto, expandird consideravelmente
 a toda populaqAo do pais. 
 casos
em atender e tratar os 
a capacidade do serviqo p~iblico 
de
 

DST, uma vez que tais centros serdo escrategicamente selecionados
 
A16m disto, os centros
 de acordo com crit~rios descritos a seguir. 


servirao de exemplo e mocivaqao para Estados e Municipios. 
0 que
 

se espera, a longo prazo, 6 a implementaqao do 
projeto em todas as
 

unidades de sade do pals.
 

dos recursos disponiveis, o projeto nao
 
Visando A otimizaqao 


ird se utilizar das
 
construira nenhum centro de atendimento, mas 


nos Estados e Municipios.
unidades ja existentes 

Secretarias de Saide deverao
 Para tal, o Minist~rio da Satde e as 


celebrar um acordo de cooperaqao t6cnica, no qual 
o Minist6rio se
 

comprometera a fornecer treinamento, equipamentos 
especificos e sua
 

por tr~s anos, enquanto que as
 
manutenqao e os medicamentos 

Secretarias se comprometerao a fornecer centros de 

atendimento com
 

suas equipes de sa'de, de acordo com crit6rios pre-estabelecidos,
 

e manter os equipamentos, bem como todo o programa ap6s o t6rmino
 

do projeto.
 

abordados para se obter o
 
Outros pontos fundamentais que serao 


controle das DST sao:
 

a) garantia de disponibilidade de medicamentos essenciais ao
 
nas unidades
 

tratamento das DST (de acordo com as normas do M.S.) 


ptblicas do pais;
 

b) capacitagao de ticursos humanos no tratamento 
e outras medidas
 

de prevenqao das DST;
 

c) produqao de materiais t~cnicos para normatizar 
condutas na drea
 

das DST, inclusive a utilizaqdo da abordagem sindr6mica 
das DST;
 

das ac-ividades de assist~ncia as DST com as de
 
d) integracao 


a HIV/AIDS, de prevenqao e vigil&ncia epidemiol6gica
assistgncia 

e da sifilis cong~nita, em particular);
(das DST em geral, 


e) envolvimento das farmcias, na tentativa de reduzir 
a venda de
 

medicamentos sem prescriqao, e aumentar a refer~ncia 
de pacientes
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com sintomas de DST das farmicias para centros de sadde capacitados
 
a resolver o problema;
 

f) atuaqAo integrada com a Coordenaqao de Sau'de Materno Infantil,
 
a fim de atingir a meca do Ministrio da Sa~ide de eliminar a
 
sifilis cong~nita at6 o ano 2000.
 

A FIGURA 1 representa esquematicamente a proposta de aqao para o
 
controle das DST.
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FIGURA 1. PROPOSTA DE ACAO 

CONTROLE DAS DST 

Recomendacoes: 
a. evitar contato sexual corn pessoas 

corn comportamento do isco 
b. Uso de preservativos 
c. usar metodos do diagnostico 

eletivos 
d. prover tratamento oportuno e gratulto 

ESTRATEGIAS PARA 0 CONTROLE DAS DST 

Alencao aos parceros Fomecer os servicos emTratar corn ellclencla.Orientar sobre medidas Detectar casosDireclonar alividades sexuals do paciente unidades de saude 
por busca atliva. rapidez. balxo custo 

para pessoas com preventivas: usar equipadas e cor pessoal 
comportamento do preservativos. Informar screening ireinado 
risco para DST patcelros, evitar 

riscos 

OPERACIONALIZACAO DAS ESTRATEGIAS 

Implemenltacao do 300 centros do 
atendimento do DST/HIV, corn 
capacidade laboratorial 
minima 

Garantir disponibildade do 
modicamentos para DST 

Capacitacao do recursos 
humanos 

Producao do materials 
tecnicos 

Integracao das atvidades do 
assistencla corn as do 
prevencao a vigilarcia 

Envolvimento das larmaclas 
no controle das DST 

Atuacao corn a COSMI para 
a eliminacao da 
silills congenita 



IV - OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
 

IV.1 - Obietivos aerais
 

Os objetivos gerais do projeto demonstram o grau de controle das
 
DST que se pretende atingir para os pr6ximos anos; e s~o os
 
seguintes:
 

a) reduzir em 20%, a incidgncia das DST (particularmente da sifilis
 
adquirida, gonorr~ia e cancro mole) at6 o final de 1995; e
 

b) eliminar a sifilis cong~nita at6 o ano 2000.
 

IV.2 - Obietivos esoecificos
 

Estes objetivos foram propostos de acordo com os pontos mencionados
 
para a operacionalizaqao das estrat6gias de controle das DST no
 
pais; e sao os seguintes:
 

a) implementar atividades de controle e prevenqao das DST em 300
 
centros de atendimento de DST/HIV, em todo o pais, at6 o final de
 
1995 (100 centros a cada ano);
 

b) garantir a disponibilidade de medicamentos recomendados pelo
 
M.S., para o tratamento das DST nos 300 centros de atendimento de
 
DST/HIV, e nas demais unidades pblicas do pals, at6 o final de
 
1995;
 

c) produzir materiais t6cnicos necessirios a divulgaqao de normas
 
e atividades relacionadas ao controle das DST e eliminarao da
 
sifilis cong~nita, at6 o final de 1993;
 

d) implantar sistema de referenciamento de pacientes com queixas de
 
DST a parcir de farmdcias, nas areas de abrang8ncia direta dos 300
 
centros de atendimento, at6 o final de 1995;
 

e) implementar a realizaqdo de rotina do VDRL (ou RPR) nos locais
 
de parto de todo o pais, para detecqo, e consequente tracamento e
 
notificaqao dos casos de sifilis cong&nita, at6 o final de 1995.
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V - ATIVIDADES DO PROJETO
 

atividades necessdrias A execuqdo dos
Descreve-se abaixo, as 

respectivos objetivos especificos.
 

V.1 	- Atividades do objetivo: mimplementar atividades de controle
 
centros de acendimento de DST/HIV, em
 e prevenqao das DST em 300 


todo o pais, at6 o final de 	1995 (100 centros a cada ano)"
 

- Cadastrar os serviros de saide que atendem pacientes com DST 

no pals at6 o final de 1993; 

- Selecionar 300 centros de atendimento de DST/HIV, at6 o 

final de 1995, sendo: 216 primdrios, 64 secunddrios ou terci~rios 

e 20 de refer~ncia nacional; 

- Capacitar 5.620 profissionais de sa'de (dos 300 centros de
 
em atividades diagn6sticas, terapauticas,
atendimento de DST/HIV); 


epidemiol6gica, e administrativas,
preventivas, de vigilancia 

relacionadas a DST, at6 o final de 1995;
 

video cassetes
- Comprar, distribuir: aparelhos de televisdo e 

com fitas de conteddo diddtico, alrm de computadores e impressoras 

com disquetes e formul~rios;
 

parceiros nos
- Implementar atividades de convocaqao de 

centros de atendimento at6 o final de 1995; 

- Implementar o uso do software "Andlise do fluxo de
 

pacientes" nos centros de atendimento, at6 o final de 1995.
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V.2 - Atividades do objetivo: "garancir a disponibilidade de 
medicamencos recomendados pelo M.S., para o tratamenco das DST nos 
300 cencros de atendimento de DST/HIV, e nas demais unidades 
publicas do pais, at6 o final de 1995" 

- Atrav6s da CEME, comprar e distribuir: os medicamentos 
bdsicos para o atendimento aos casos de DST;
 

- Controlar a distribuiqao e consumo e utilizaqao do material
 
distribuldo, semestralmence, a partir de 8/93, atrav6s de
 
instrumentos especificos.
 

V.3 - Atividades do objetivo: "produzir materiais t6cnicos
 
necesscrios a divulgaqdo de normas e acividades relacionadas ao
 
controle das DST e eliminacao da sifilis cong~nica, at4 o final de
 
1993"
 

- Produzir, publicar e distribuir at6 o final de 1993, 
material com os seguintes temas: "Bases t6cnicas para a eliminaqao 
da sifilis cong~nita", "Manual de controle das Doenqas Sexualmente 
Transmissiveis", "Projeto de envolvimento das farmcicias no programa 
de concrole das DST ", "Convocaqao de parceiros", "Adesao ao 
tratamento", "Uso do preservativo", "Aconselhamenco para testes 
para detectar anticorpo anti-HIV". 

V.4 - Atividades do objetivo: "implanear sistema de referenciamento 
de pacientes com queixas de DST a partir de farmdcias, nas greas de 
abrang~ncia direta dos 300 centros de atendimento, at6 o final de 
1995" 

- Realizar 2 estudos piloto do sistema de refer~ncia das DST 
das farmAcias para os centros de atendimento locais, at6 novembro 
de 1993. 

- Analisar resulcado dos estudos e propor modificaq~es
 
cabiveis atA dezembro de 1993.
 

- Implementar o sistema nos demais centros de atendimento at6
 
o final de 1995.
 

V.5 - Atividades do objetivo: "implementar a realizacao de rotina
 
do VDRL (ou RPR) nos locais de parto de todo o pais, para detecq&o,
 
e consequente tratamento e notificaqao dos casos de sifilis
 
conggnita, atA o final de 1995"
 

- Comrar e distribuir o VDRL (ou RPR). 

- Controlar a discribuicdo e utilizaqAo do material 
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a 12/95, atrav~s dL
 distribuido, semestralmente, a partir de 8/93 


instrumentos especificos.
 

- Cadastrar locais de parto.
 

locais de parto atrav6s de
 - Capacitar profissionais dos 
maternidades de referdncia. 

- Integra;ao com CoordenaG;o de Sauide Materno-Infantil / 

COSMI, Centro Nacional de Epidemiologia / CENEPI (incluindo
 

programa de t6tano neonatal), Federaqo Brasileira das Sociedades
 

de Ginecologia e Obstetricia / FEBRASGO, Sociedade Brasileira 
de
 

as DST / UNIAO,
Uniao Brasileira Contra
Pediatria / SBP, 

de parteiras, e outras instituiqaes
universidades, grupos 


relacionadas com a eliminago da sifilis conggnita.
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VI - ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAq!O DAS ATIVIDADES
 

Neste t6pico serao descritas as estrat6gias para implementagao das
 
atividades mencionadas anteriormence, agrupadas de acordo com o
 
objecivo especifico.
 

VI - 1. IMPLEMENTACAO DOS 300 CENTROS DE ATENDIMENTO DE DST/HIV
 

1) CADASTRO DOS SERVI¢OS DE SAUDE QUE ATENDEM PACIENTES COM DST NO
 
PAIS
 

O cadastramento dos serviqos de sauide que atendem pacientes com DST
 
no pais 6 fundamental para o planejamento das atividades do setor,
 
comunicagao direta de normatizages e/ou atividades, e auxilio na
 
seleqdo dos centros de atendimento de DST/HIV. 0 cadastramento
 
serd realizado atrav6s de um questiondrio (ANEXO 2) a ser 
respondido pelo responscvel pela unidade de atendimento. Os 
questiondrios chegarao &s unidades atrav~s das Coordenaq5es 
Estaduais de DST/AIDS, ou direcamente, acraves do PNC-DST/AIDS. 0
 
processo seri iniciado em 1993, esperando-se que 500 unidades
 
respondam at6 o final do ano. Provavelmente, as unidades que
 
realizem atividades regulares de aten;ao a pacientes com DST
 
tender&o a compor a maioria dos respondentes, por6m 6 desejdvel que
 
as outras unidades (principalmente no nivel prim~rio de atenqao)
 
sejam cadastradas a m6dio e longo prazo.
 

Os dados do cadastro ccmporao um banco de dados informatizado, que
 
serd analisado, com os resultados divulgados ao final de cada ano,
 
atrav6s do Boletim de DST.
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2) SELEqAO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO DE DST/HIV
 

o final de 1995, deverAo ser selecionados 300 centros
De 1993 at6 
sendo: 216 primrios,
de atendimento de DST/HIV (100 a cada ano), 


(serviqos de refer~ncia regional
64 secunddrios ou tercidrios 
ou
 

estadual) e 20 de refer~ncia nacional.
 

ser encarados como
 
Os centros de atendimento de DST/HIV devem 


e com as
 
modelos de atendimento que deverdo, assim que possivel, 

adapta¢&es necesscrias A realidade de cada local, ser adotados por 

todas as unidades de saide. 

Uma orientacao bisica 6 de que os centros nao sejam encarados 
como
 

em DST, muito pelo contrdrio, o que se

clinicas especializadas 
 a
minima de atendimento (FIGURA 2)
pretende 6 que uma rotina 


jA existences,pacientes com DST seja integrada nos serviros 


evitando a discriminaqao dos pacientes, e aumentando a 
captaqao e
 

No nivel prim.rio, o atendimento do
 tratamento dos casos de DST. 

paciente de DST deve estar integrado ao trabalho da equipe 

local ou
 

adultos do sexo masculino seriam atendidos pelo clinico,
seja, os 

os do sexo feminino pelo ginecologista, e os casos em crian;as 

pelo
 

nos serviqos que s6 disponham de m6dico

pediatra, exceto 

generalista. No nivel secunddrio ou terci.rio tamb6m nao se deve
 

DST. refer~ncia, estes
 
ter ambulat6rios especificos para Na 


por dermatologista, infectologista,
pacientes serao atendidos 

urologista ou ginecologista.
 

oferecer triagem realizada por
Os centros deverao ser capazes de: 

(de modo confidencial), encaminhar o caso o
 profissional de saide 
 e na maioria
mais rapidamente possivel (evitando longas esperas), 


dos casos, resolver o caso de DST, por ocasiao da primeira 
visita.
 

Para alcanqar este nivel de eficigncia, no atual quadro 
do sistema
 

de sadde do pais, recomenda-se a utilizaqdo de abordagem 
sindr6mica
 

e
 
(cujos fluxogramas sdo apresentados nas FIGURAS 2.A, 2.B, 2.C, 


descritos-e-m aecahe no Manual de Controle das Doenqas Sexualmente
 
0 objecivo da abordagem sindr8mica
Transmissiveis - M.S., 1993). 

avaliaqo,
e, em uma inica consulta, prover ao paciente: 
Nao hd impedimento para
terapnutica e aconselhamento adequados. 


A conduta,

que exames laboratoriais sejam colhidos ou oferecidos. 


dependerd de demoradas realiza¢aes e/ou

no entanto, nao 


se quer dizer com isto que o
exames.
interprecaq6es destes Nao 

a abordagem
laborat6rio seja dispensdvel quando ucilizada 


em

sindr6mica das DST. Ao contrdrio, tem seu papel aumentado 


centros de maior complexidade, que deverao servir como refer~ncia,
 

e locais de formaqdo de conhecimenco e de recursos humanos.
 

Como mencionado no t6pico da operacionalizaqao das escrac4gias, 
os
 

centros de atendimenco devem ser capazes de realizar VDRL (ou 
RPR)
 

e bacterioscopia (exame a fresco e coloraqdo GRAM) a nivel local.
 
(bem como sua aus~ncia)
A disponibilidade destes exames foi
 

considerada nas condutas apresencadas pelos algoricmos propostos
 

para a execuqo da abordagem sindr6mica.
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FIGURA 2
 

FLUXOGP.A DO ATENDIMENTO ACS PACIENTES 
COM DST NOS CENTROS DE SAtIDE 
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE 
OLCERA GENITAL FIGURA 2A 

7LCERA GENITAL
 

EXAME CLINICO 

[a](i) [a](ii)[(a](iii) 

LESAO VESICULAR
 
OU HISTbRIA DE
 

LESAO VESICULAR
 

RECORRENTE 

HERPES fblTRATAMENTO PARA 

OUTRO TIPO 
DE LESAO, 

TRATAMENTO PARA 

SiFILIS + CANCRO, 
MOLE fcl 

STESTE SOROLOGICO 
(SIFILIS / HIV) [d] 

ACONSELHAMENTO [el 
PRESERVATIVOS
 
PARCEIROS [f]
 
CONFIDENCIAUDADE
 
AGENDAR RETORNO al
 



FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE 
CORRIMENTO URETRAL FIGURA 2B 
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FIGURA 2C
 

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE CORRIMENTO 
VAGINAL, DESCONFORTO OU DOR PELVICA 
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Seria aconselhdvel ainda, no sentido de facilitar o acesso e melhor
 
utilizar a infra-estrutura disponivel, a implementacao do 3 9 turno
 
de atendimento nos centros de atendimento de DST/HIV, a fim de
 
possibilicar principalmene o atendimento As pessoas que cumprem um
 
rigido hortrio de trabalho.
 

A seleqao dos centros 6 importante e a estrat~gia para sua 
implementaqao estA em peirmitir aos orgaos Estaduais e Municipais a 
indicaqao de seus centros primdrios, secunddrios ou tercidrios, 
seguindo os crit~rios pr6-estabelecidos pela Coordenagao Nacional 
de Controle de DST/AIDS, que sao descritos a seguir: 

A) Inserqdo na estrutura do Sistema dnico de Satide (SUS)
 

t indispensdvel que o centro de saude esteja inserido na estrutura 
do SUS, para garantir que os beneficios do projeto atinjam a 
popularao carente do pais. 
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B) Quantidade Por Unidade Federativa:
 

Unidades Federativas, foi

A distribuiqao dos Centros segundo as 


e
baseada na populaqco, incidgncia, localizacao condip~es
 
Esta quantidade pode ser aumentada ou
econ6micas de cada Estado. 


diminuida, se planejado pela Unidade Federativa. 
De acordo com as
 

deste aumento esta no
 
prioridades a nivel local, a limitaqgo 


montante de recursos disponiveis para o componente.
 

Centros Primrios
 

REGIAO SE REGIAO SULREG.NORTE REGIAO NE REGIAO CO 
BA- 20 GO- 5 SP- 10 PR- 7AC- 2 

RO- 5 PE- 15 MS- 4 RJ- 20 RS- 7 

CE- 10 MT- 4 MG- 25 SC- 5RR- 2 
MA- DF- 4 ES- 8 -

AM- 10 8 
- 196 -.TO- .3 SE-

PA- 10 AL- 6 17 63 
AP- 2 PB- 6 

-- RN- 6 
34 P1- 6 

83 

Centros Secunddrios ou tercidrios (referdncia estadual ou regional) 

REGIAO CO REGIAO SE REGIAO SULREG.NORTE REGIAO NE 

AC- 1 BA- 5 GO- 3 SP- 2 PR- 2
 

RO- 2 PE- 4 MS- 1 RJ- 5 RS- 2
 

RR- 1 CE- 3 MT- 1 MG- 6 SC- 2
 

AM- 3 MA- 2 DF- 2 ES- 2 -
6TO- 2 SE- 1 .- -


PA- 3 AL- 2 7 15
 
AP- 1 PB- 2
 

RN- 2
 
13 PI- 2 
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C) Localizag.o, Abrangdncia e Incid~ncia: 

estar localizados em ,reas urbanasOs centros de atendimento de DST/HIV devem 
perif~ricas das capitais e p6los regionais, sendo que para a escolha destes, serdo 

levados em consideragdo os locais onde houver maior inciddncia de DST/HIV e aonde 

existir um maior n~mero de habitantes. Um fator que deve ser levado em consideragdo, 
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6 a facilidade de acesso ao centro, principalmente para pessoas com comportamento 
de alto risco para aquisigdo de DST, o que permitird o direcionamento de interven,&es 
preventivas para as mesmas. 

Num primeiro momento, os centros de atendimento deverdo ser capazes de suportar o 
aumento da demanda de pacientes com DST provenientes de regi6es vizinhas. 

D) Servigos Mddicos: 

Os servigos, aqui exigidos, sdo omi'nimo necessdrio para que um Centro de Atendimento 
primdrio, secunddrio ou tercidrio possa cumprir seu papel, quanto ao atendimento aos 
casos de DST, triagem e acompanhamento de portadores assintomdticos de HIV. 

Considera-se "primdrio", o centro capaz de prestar os servigos tidos como bdsicos para 
a.aten,-o a sa~de em geral, inclusive para DST/HIV, enquanto que o secunddrio ou 
tercidrio s.o centros que contain com recursos de major complexidade diagn6stica e 
terapdutica. A TABELA 3 apresenta atividades relacionadas as DST ou n.o, que se 
espera encontrar em centros primdrios, secunddrios e tercidrios. 

TABELA 3 

Centro Primdrio Centro Secunddrio ou Tercidrio 

Bsico Especialidades 

- Cli'nica Mddica - Dermatologia 

- Ginecologia/Obstetricia * - Urologia 

- Pediatria * - Ginecologia 

- Atividades Preventivas - Infectologia 

Exames de laborat6rio Exames de Laborat6rio 

- Bacterioscopia - De maior
 
(exame a fresco e complexidade
 
GRAM) (culturas e demais
 

exames sorol6gicos)
 
- VDRL (ou RPR)
 

•Nos Centros primdrios as trds dreas mddicas podem ser substituidas pela drea de 

Clfnica Geral. 
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E) Recursos Humanos: 

0 pessoal m'nimo exigido serd aqui relacionado em horas semanais, uma vez que o 

importante no 6 a quantidade de profissionais, mas as horas trabalhadas no Centro. 

- M~dicos 120 Horas/semanais; 

- Enfermeiros 40 Horas/semanais; 

Aux. de Enfermagem 160 Horas/semanais; e-

- Agentes de Sa~ide 40 Horas/semanais. 

ser distribuidas equitativamente.Nos Centros primrios as horas mddicas devem 
Enquanto que nos Centros secunddrio ou terci-rios a exigdncia 6 de no mfnimo 20 

H/Semanais em qualquer especialidade mddica, desde que o total nestas especialidades 

atinja as 120 H/S. 

F) Area ffsica: 

Devido as dificuldades existentes em algumas localidades, as exigdncias mfnimas em 
" Normas e Padr~es de

nimero de dependncias e suas dimens~es no seguirdo as 

ConstrugSes e InstalagSes de Servigos de Satideu do Minist6rio da Sade de 1983, mas 

devero seguir o mfnimo recomendado abaixo: 

Dependdncia QTD Area Unitdria 

- Sala de Triagem 
- Consult6rio Mddico 

01 
03 

6 m2 
9 m2 

01 9 m2- Consult6rio de Enfermagem 

G) Compromisso corn a execugdo e manuteng.o do projeto:
 

Apenas serdo selecionados centros vinculados a instituig6es (Estados, Municfpios,
 
o M.S., seinstituigSes de ensino e filantr6picas) que assinarem acordo tdcnico com 

comprometendo a oferecer recursos humanos, instalag6es ffsicas, e dar continuidade as 

e ap6s o termino do projeto, estando a liberag.o sequencial de
atividades durante 

verbas, sujeitas ao cumprimento do acordo.
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3) SELEQAO DOS CENTROS DE REFERtNCIA NACIONAL 

Os Centros de Referdncia Nacional de DST serdo credenciados por portaria do Ministro 
da Sade, ap6s rnanisfestagdo de interesse da instituigo mantenedora do Centro e da 
avaliago quanto ao atendimento aos crit~rios pre-estabelecidos pela Coordenagao 
Nacional do Programa. 

Conceitua-se como Centro de Referdncia Nacional a unidade de saode capaz de: (a) 
oferecer treinamento especializado e de efeito multiplicador; (b) realizar, promover e 
incentivar pesquisas epidemiol6gicas, operacionais e clinicas; (c) testar material 
normativo produzido pelo Programa Nacional de Controle de DST/AIDS; (d) dar apoio 
t~cnico-assistenciai As coordenag6es estaduais de controle de DST/AIDS; (e)
desenvolver instrumentos de avaliag.o dos treinamentos realizados; e (f) testar e 
aperfeigoar novas metodologias de controle das DST. 

Sdo 6s seguintes, os crit6rios para credenciamento de Centros de Referdncia Nacional: 

Exiqpncias Gerais 

- Estar integrado Arede de servigos do SUS, na qualidade de servigo assistencial de 
referdncia, recebendo regularmente pacientes referidos pelos servigos de menor poder 
resolutivo. 

- Dar apoio t~cnico-assistencial A Coordenagdo Estadual de Controle de DST/AIDS. 

- Ter disponibilidade de oferecer treinamentos. 

- Demonstrar capacidade de testar normas, procedimentos e desenvolver pesquisas 
de natureza clfnica, epidemiol6gica e operacional de interesse do programa. 

- Ter notificado casos de DST a Secretaria Estadual de sade e/ou Minist~rio da 
Sade no 6timo ano, e estar notificando atualmente. 

Infra-estrutura 

- Exist~ncia de infra-estrutura fisica adequada, com localizagdo do atendimento ao 
portador de DST inserido na estrutura geral de atengo &demanda do servigo, evitando 
sua discriminagdo. Destaca-se a existdncia de sala de triagem onde o paciente possa 
referir seu problema tendo a confidencialidade garantida. 

- Retaguarda laboratorial disponfvel no local ou em referdncia. 

25 



- Existdncia de quadro mfnimo de pessoal, corn carga hor~da disponfvel para a execugo 
das atividades de rotina do servigo e demais atividades previstas como CRN/DST. 
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4) CAPACITAQAO DE PROFISSIONAIS DOS 300 CENTROS DE ATENDIMENTO 

- Capacitar 5.620 profissionais de sade (dos 300 centros de atendimento de DST/HIV); 

atividades diagn6sticas, terapduticas, preventivas, de vigil.ncia epidemiol6gica, eem 

administrativas, relacionadas a DST, ata o final de 1995;
 

Os objetivos das a9des de treinamento s&o: (a) Ampliar o n~mero de profissionais 
nos niveis primario,capacitados para o atendimento clinico bdsico em DST/ HIV, 

secunddrio e terciario; (b) Capacitar profissionais para atendimento especializado em 

DST/HIV nos nfveis secundario e terciario; (c) Desenvolver a capacidade gerencial dos 

chefes dos centros de atendimento e (d) Formar multiplicadores. 

Espera-se treinar, atrav~s da formagdo de multiplicadores, mddicos, enfermeiros, 
auxiliares de enfermagem e agentes de sa~de dos centros de atendimento de DST/HIV, 

em atividades de controle das DST e sffilis cong~nita. Num total de 5500 profissionais, 
de 1993 a 1995. As TABELAS 4 e 5 apresentam os curriculos para treinamento jd 

disponfveis. 

Estes treinamentos, que ter.o 80 horas e durag.o de 2 semanas, embora tenham um 
contecido te6rico, serao essencialmente prticos, razdo pela qual as turmas serdo 

compostas, no maximo, por 10 profissionais. 

O nLmero de profissionais a serem treinados por ano, acompanhard o ni~mero de centros 
implementados. 

Os Centros de Referdncia Nacional iro adaptar e ministrar os treinamentos que 

formardo multiplicadores. Seus profissionais terdo acesso a outro tipo de treinamento. 

O Projeto financiara, em 3 anos, at6 42 cursos de atualizagao, com a dura;ao m.xima 

de 3 meses, que poderdo ser tanto no Brasil como no exterior, desde que sejam na .rea 

de DST e aprovados pela Coordenag.o Nacional. 

Uma vez que os centros de atendimento receber&ao microcomputadores para agilizar e 

integrar suas opera 6es, serdo reservados recursos para treinamento de dois agentes 
administrativos de cada centro, na operagdo bsica do microcomputador (incluindo DOS 

e editor de texto). 
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5) COMPRA DE EQUIPAMENTOS E REAGENTES DE LABORATORIO PARA OS 300
 

CENTROS DE ATENDIMENTO 

Para garantir a realizagdo de atividades dia-n6sticas e preventivas nos centros de 

atendimento, pretende-se comprar e distribuir para cada centro, a medida em que forem 

implementados: 

- um microcomputador, uma impressora (80 colunas), uma caixa de disquetes (5 1/4); 

- um aparelho de televisdo, um aparelho de video cassete, uma fita de video contendo 

material diddtico sobre DST/HIV, para ser instalado na sala (ou hall) de espera dos 

centros; 

- material de consumo laboratorial (incluindo reagentes para realizar VDRL ou RPR) e 

um microsc6pio. 

distribudo ser~o controladosA distribuigo, consumo e utilizag.o do material 

semestralmente, a partir de 8/93 at, 12/95, atrav~s de instrumentos especfficos.
 

5.1- Os testes para detecg-o do HIV e do virus da hepatite B serdo distribuidos aos 

laborat6rios de refer~ncia dos Centros de Referdncia Nacionais e Estaduais, conforme 

a situagdo epidemiol6gica local. 
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6) ATiVIDADES DE CONVOCA(QAO DE PARCEIROS 

As atividades de convocago de parceiros nos 300 centros de atendimento sero 
implementadas at6 o final de 1995, a medida em que estes forem implementados. 

Et de extrema import~ncia a convocago dos parceiros sexuais para que possam buscar 
atendimento medico o mais breve possivel. E recomendada a discussao dos aspectos 
da transmiss.o, possibilidade de ocorrdncia de casos assintomticos e complicag~es 
graves. A convocaq.o dos parceiros obedecer6 aos principios da confidencialidade, 
ausdncia de coerg.o e prote@,o contra a discriminagdo. Poderd ser realizada atrav~s 
do uso progressivo dos seguintes m~todos: convocac.o pelo paciente fndice, convocag9o 
por corresponddncia (aerograma) e busca ativa por profissional de saode. 

A convocag.o de parceiros pelo paciente indice, atrav~s do uso de cart~es de 
convocag.o deve ser comum a todos os centros de atendimento (ver modelo do cartdo 
no ANEXO 3). 0 cartdo entregue ao(s) parceiros pelo paciente, deverd ser preenchido 
pelo profissional que realiza o atendimento, e objetiva formalizar o compromisso do 
paciente fndice corn a saide sexual de seus parceiros e facilitar o atendimento dos que 
procuram servigos de sade. 

A convocaq. o do parceiro atrav~s de aerograma (ver modelo no ANEXO 4)se dar. caso 
o parceiro ndo comparega ap6s uma semana da emiss.o do cart.o de convocagao, ou 
se o paciente se recusar a entreg.-lo. 

A busca ativa deve ser realizada prioritariamente nos casos envolvendo DST (sffilis e 
gonorr6ia) em gestante ou seu parceiro (quando houver falha dos m~todos citados 
acima). 0 profissional realizar, ndo apenas a convocago, como tambdm informar, e 
orientard sobre aspectos relacionados A prevengdo das DST. 

Durante a execugdo das atividades de busca ativa, o sigilo sobre a identidade do 
paciente indice deve ser mantido, entretanto, existem exceg6es importantes. De acordo 
com o artigo segundo da resolu,-o nimero 1359/92 do Conselho Federal de Medicina, 
o sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relago a pacientes com AIDS, 
por~m serd perrnitida a quebra de sigilo por justa causa (prote@,o a vida de terceiros, 
incluindo-se os comunicantes sexuais) quando o pr6prio paciente recusar-se a fornecer-
Ihes a informag.o quanto sua condigo de infectado. 

IE importante que se estabelega comunicag.o entre as unidades de atendimento a 
pacientes corn DST a cada semana, a fim de se detectar os casos que necessitam do 
envio do aerograma ou da busca ativa. A existdncia de um profissional em cada centro 
de satde responsdvel pelo sistema de convocagao de parceiros tornaria esta atividade 
possivel. 
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A fim de determinar estratdgias viaveis para o controle das DST, devero ser elaborado8 
protocolos de pesquisa para avaliar a relagdo custo/beneffcio de estrategias como o 

screening para sffilis (em pessoas que n.o procuraram atendimento mddico), busca de 

casos de sffilis (em pessoas que procuraram atendimento m6dico por outra causa) e 

busca ativa de parceiros de pacientes corn sffilis. Tais estudos ser.o executados em 

dois CRN-DST, at 30/10/95. 

O resultado das pesquisas serdo divulgados at6 30/12/95. 
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7) MELHORIA DA CAPACIDADE GERENCIAL NOS 300 CENTROS PARA REDUZIR 0a 
TEMPO DE ESPERA DO PACIENTE 

Serd implementado o uso do software "Andlise do fluxo de pacientes" (PFA) nos centros 
de atendimento, at6 o final de 1995. 

PFA 6 uM sistema que documenta a utilizago de pessoal e tluxo de paciente em sess6es clfnicas 
individuais. Seu uso fornece ao gerente meios de obter dados para documentagdo estatistica e 
representagdo gridfica da sesso clfnica a urn custo mfnimo. Estes grificos e eststidcas so 
entdo. usados para: (1) identificar problemas no fluxo de pacientes. (2) determinar necessidades 
de espago ffsico e pessoal, (3) documentar custos corn pessoal por paciente atendido. (4) medir 
a performance de sess6es clfnicas individuais. (5) projetar novas clifnicas. (6) iniciar melhorias 
nos servigos clifnicos e na distribuiq.o de tarefas entre opessoal. aumentando-se a efici8ncia geral 
da clifnica. e (7) medir os efeitos de mudangas no modo de funcionamento da clIfnica. 

Esta nova tecnologia pode resultar na melhoria do atendimento, e consequente aumento da 
capta'io de pacientes corn DST. 

Beneficios especfficos resultantes do uso de PFA podem incluir reduqdo do tempo de espera (e 
frustragdo) dos pacientes, distribuiqo de carga de trabalho mais justa para o pessoal da clifnica. 
e reduq.o dos custos por paciente atendido na clfnica. 

Seis formuidrios sdo usados para coleta de dados. dos quais somente dois sdo usados durante a 
sesso clIfnica. A coleta de dados 6 relativamente simples. e no interrompe os trabalhos da 
clfnica a um grau em que ofluxo de pacientes e serviqos sejam interrompidos. 0 processamento 
dos dados 6 computadoizado para garantir rdpida utilizago dos resultados. A pr6pria 
interpretagao dos resultados requer. entretanto. treinamento e experi~ncia. 

Dois tipos de resultados sdo produzidos por PFA. Um 6 um 2rdfico da sessao clifnica. A parte 
superior deste grifico ilustra o tipo. ndmero. e extensdo de cada contato que os pacientes fazem 
durance sua estadia na clfnica. e o tempo de espera precedendo cada contato. A parte inferior 
do grdfico mostra o tempo que cada profissional do servigo ocupa corn ou sem pacientes. Aldm 
do grdfico. PFA produz seis tabelas e urn resurno estatistico. Estas tabelas incluem dados em: 
(1)tempo de chegada de pacientes em relaqao a tempo agendado para consulta: (2) Tempo dos 
pacientes gastos na clifnica por tipo de servigo oferecido; (3) Ndmero de pacientes e custo mddio 
com pessoal por atendimento. e por tipo de serviqo; (4) utilizaqo de pessoal na clfnica por tarefa: 
(5) tempo e custo corn pessoal para cada clifnica; (6) tempo. custo. e ndmero de pacientes 
atendidos para cada pessoa que trabalhou na clifnica durante a sessdio. 

A interpretagdo dos resultados deve ser feita em conjunto corn o pessoal que trabalhou durance 
a sessdo clfnica. 0 grdfico e resultados estatfsticos sdo examinados junto corn informagio de 
regulamentos do departamnento de pessoal, tamanho e arranjo ffsico da clinica. outras atividades 
realizadas na clfnica. habilidades do pessoal. nimero de pacientes normaimente atendidos durante 
ura sesso clfnica. e outras informag~es relevances. 
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o uso do software "Andlise do fluxo de pacientes" (PFA). sero treinados 2
Para implementar 

e 13 tdcnicos ligados tt direqdo de centros de atendimento a DST.membros do PNC-DST/AIDS 
cada urn dos

atd 30/06/93. Em seguida serd realizado um mfnimo de 2 sess6es de PFA em 

centros que recebeu treinamento. atd 30/12/93. 

Os diretores dos outros centros a serem implementados em 1993. ser-do treinados atd 30/05/94. 

enquanto que o treinamento dos diretores dos restantes centros de atendimento. serd feito atrav6s 

dos centros jd treinados. a partir de 01/06/94. atd 30/12/95. 

de PFA nos 300 centros de
Deste modo, se almeja realizar pelo menos uma sesso anual 
atendimento implementados. 
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VI - 2. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS 

Esta atividade 6 fundamental ao controle das DST. podendo por em risco todo o Projeto se ndo 
for bern administrada e monitorada. 

As compras poderdo ser feitas por licitagao internacional. atravds de organismos intemacionais. 
Isto poupard tempo e dinheiro, uma vez que a agilidade administrativa destes organismos permite 
um processo de licitago ripido e acesso a custos bern inferiores aos praticados em licitagoes 
governamentais, no mercado domstico. 

As compras se realizar-o de acordo corn o calenddrio da CEME, e as entregas podero ser feitas 
diretamente aos centros de atendimento cadastrados ou aos Coordenadores Estaduais do Programa 
de DST/AIDS. 

0 controle serd feito atravds de fornuldlios desenvolvidos para esta finalidade. 

A TABELA 6 apresenta um modelo para calcular as necessidades de medicamentos 2 
recomendados para tratar as DST. baseadas em estimativas da incidencia das DST no Brasil. 
Medicamentos que no constam da lista da CEME niao poder.o ser distribufdos. 

Estima-se que a logfstica de distribuiqo, os mecanismos de controle e reposiqdo estejam 
definidos at6 30/06/93, para que o controle inicie a partir de 01/08/93. e ocorra semestralmente. 
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VI - 3. PRODUCAO DE MATERIAL TECNICO 

Atd o final de 1993, serdo produzidos, publicados e distribufdos docurentos corn os seguintes 
temas: "Bases tccnicas para a eliminagdo da sffilis cong~nita". "Manual de controle das Doengas 
Sexualmente Transmissiveis". "Projeto de envolvimento das farmdcias no programa de controle 
das DST ". "Convocagdo de parceiros". "Adesdo ao tratamenco", "Uso do preservativo". 
"Aconselhamento par testes para detectar andcorpo anti-HIV". 

Tais publicag6es serdo produzidas pelo PNC-DST/AIDS corn o auxflio de especialistas da drea 
que constituem o comite tdcnico assesor das DST e da sifilis cong~nita. e de instituig6es 
diretamente envolvidas nas atividades a que se destina o suporte tcnico. 

A populag.o alvo destes textos sdo os profissionais de saide. 

As unidades de sadide que preencherem o questiond-o de cadastramento receberdo estes materiais, 
preferencialmente, atravds de mala direta. 
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VI - 4. ENVOLVIMENTO DAS FARMACIAS NO CONTROLE DAS DST 

no controle das DST que 	envolverd farmac6uticos.o projeto de envolvimento das farnicias 
mddicos. 	balconistas e proprietirios de farmcia e consumidores de medicamentos do pais. 6 

e objetiva reduzir a venda de medicaqdo para tratar DST sem prescriq'dobasicamente educacional. 
mddica e aumentar o referenciamento de pacienres que procuram "tratamento" para DST das 

farmdcias para centros de satide. 0 projeto tern apoio declarado dos Conselhos Federais de 

Farmdcia e Medicina. Todas as suas atividades estdio descritas no documento: "Projeto de 
0 ANEXO 5 apresenta oenvolvimento das farmdcias no programa de controle das DST ". 

cronograma de atividades. 

O material educativo serd distribuido at6 o final de 1993. antes por6m. 2 estudos piloto serdo 

realizados em municfpios selecionados. 

vez que dever'lo seOs 300 centros de atendimento participar'o ativamente neste projeto. uma 
aointegrar corn as farmdcias cadastradas em sua drea de abrang ncia. para garantir soluqdo 

problema dos pacientes referidos pelas farmdcias. 

As atividades do sistema serdio avaliadas anualmente. divulgando-se os resultados no Boletim de 

DST. 
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VI - 5. ELIMINACAO DA SfFILIS CONGENITA 

A eliminagio da sffilis congenita at6 o ano 200() 6 uma meta estabelecida pelo governo federal.
 
Apesar das dificuldades em alcand-la. existem as condiq6es tdcnicas para realizd-la (mdtodos
 
de diagn6stico e tratamento adequados e de baixo custo). As atividades sero executadas
 
integradamente corn a COSMI, CENEPI (incluind3 o programa de tdtano neonatal) e outras
 
instituiqaes. A panicipaqdo mais importante de.,,e projeto serd a tentativa de implementar a
 
realizaq.o de VDRL (ou RPR) nos locais de parto de todo o pais. para detecqdo e consequente
 
tratamento e notificaqo dos casos de sifilis cong~nita. ati o final de 1995.
 

Considera-se neste momento. que apesar da cobertura pr -natal no pais ser estimada em 70%. a 
estratdgia operacional mais eficaz para detecqdo da sifilis cong~nita seja a atuago no perfodo 
entre o p6s-parto imediato. 

O documento "Bases tdcnicas pam a eliminaqdo da sflilis cong~nita" delineia os detalhes da 
proposta de eliminaqa.o. 

Uma lista dos locais de parto institucional em todo o pafs (quase 5000) foi obtida. Questiondrios 
para cadastramento (ver ANEXO 6) serdo enviados atd 15/06/93 e deverao ser devolvidos atd 
31/08/93. Proceder-se-d. entao, a identificago de laborat6rios locais ou de refer~ncia para a 
distribuiq.o de kits para VDRL ou RPR. 

1) TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DAS MATERNIDADES DE REFERENCIA 

As atividades de treinamento (que incluird t6picos de diagn6stico. tratamento e vigilfncia 
epidemiol6gica da sifilis cong~nita) ser5o realizadas atravds das matemidades de refer~ncia da 
COSMI (quase 80). Tais matemidades treinardo os profissionais dos locais de parto cadastrados 
em suas dreas de ahranE!ncia. 

Os treinamentos serio programados aWd 30/06/93. Os protissionais das maternidades de refer~ncia 
serio treinados atO 30/11/93. Em 1994 e 1995. as matemidades de refer~ncia treinardo 
profissionais de todos os locais de parto cadastrados (em condiq6es de participar do projeto. por 
exemplo. corn laborat6rio de suporte identificado). 

2) COMPRA E DISTRIBUI(;,4O DE REAGENTES PARA REALIZAAO DE VDRL (OU 

RPR) 

As compras poderdo ser feitas por licitaqdo internacional. at-avds de organismos internacionais. 

A distribuic.o serd diretamente aos laborat6rios ptiblicos de suporte dos locais de parto 
cadastrados. 
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0 controle da distribuiqdo e utilizagdo do material distribufdo. serd realizado semestralmente. , 
partir de 8/93 a 12/95. atravtds de instumentos especfficos. 



VII - SISTEMATICA DE SUPERVISAO E AVALIA4;AO 

As Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Satide que firmarem convdnio corn o Minist6rio da 
Sadde para desenvolver atividades do projeto. serio coordenadas e supervisionadas pelo PNC-
DST/AIDS no que se refere ai execuqo destas atividades. 

A supervis.o das atividades relacionadas )s DST ser.o realizadas pelo serviqo de DST. 
semestralmente. a partir de 01/01/94. 

1) AVALIA(CAO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO 

Acompanhamento e avaliagdo sdo partes integrantes de qualquer atividade. uma vez que por 
seu intermddio que se pode determinar se os esforqos esto atingindo os objetivos estabelecidos. 

Quanto melhores os dados levantados. melhor ser seu acompanhamento e avaliagdo; quanto mais 
precisa a informagdo, mais verdadeiro seri o resultado do acompanhamento e avaliaq.o: quanto 
mais rpido o recebimento da inforrnagdo, mais ripida poderd ser a resposta. 

A precis.o das informag6es serd alvo de urn treinamento a todos os envolvidos corn os pacientes 
de DST/HIV. Este treinamento abordard o preenchimento de formulidrios e relat6rios e o fluxo 
de informag~es e seus objetivos. 

Para implantar mdtodos de acompanhamento e avaliago semestral dos centros de atendimento 
de DST/HIV deverdo ser estabelecidos critdrios de avaliagdo de desempenho dos centros de 
atendimento at6 30/11/93. 

Os resultados da avaliaqdo dos centros de atendimento sero divulgados no Boletim de DST. 

Ura boa avaliago depende da escolha dos dados que isolados e/ ou combinados possam gerar 
indicadores de avaliagdo de processo e de resultados (especificados em anexo), tais como: 

a) Capacidade instalada; 

b) Utilizaqdo: 

c) Controle de estoque:
 

d) Processo:
 

e) Eficiencia: e
 

f) Incid~ncia. 
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No entanto. apenas indicadores ndo silo suficientes para acompanhar e avaliar os Centros. Assim' 
se estabelecerd um calendfirio de visitas aos centros de atendimento (asendo. at6 30/11/93 

maioria das visitas realizadas por membros das pr6prias Secretarias Estaduais e/ou Municipais 

de Sadide. de forma. que ao final de cada ano. 
visitados pelo menos ura vez. 

2)INDICADORES DE AVALIA AO 

a) Capacidade instalada 

N' de m6dicos 
-------------------------------- xloo 

N*de habitantes da drea abrangincia 

N' de enfermeiros 
------------- .----......------------x 100 

No de habitantes da drea abr-ing~ncia 

N0 de consult6rios xloo-...-------------- ....--------------

No de medicos por tumo 

No de consult6rios 
....................-------------- x 100 

N' de mdicos de enfermeiros por tumo 

N0 de consultrios 
----------------------------------- xloo 
N0 de habitantes da drea abrangfncia 

N' de Centros de Atendimento 
----------------------------------- x loo 
N° de habitantes da drea abrangfncia 

todos os centros em atividade tenham sido 
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N0 de consulas realizadas 
--------.-.x too-.-.-.---.-.-.- ----.-.-.-


N0 de habitantes da drea abrang ncia 

N* de consultas realizadas 
-.- --... .. . . xlOo 

N0 consult6rios disponfveis por tumo 

c) Controle de estoque 

N0 de medicamentos fomecidos. por tipo 
-------------------------------------- xlo 
N' de diagn6sticos, por tipo 

N0 de tratamentos aplicados. por tipo 
------ x 100 

N de tratamentos disponfveis, por tipo 

d) Eticiancia 

N0 de consultas mddicas realizadas 
..................... ---------- x OO 
N0 de horas mtdicas disponfveis 

N0 de consultas de DST realizadas 
-------------------------- .....-----------x 0() 
N' total de consultas realizadas 

N0 de tratamentos aplicados 
------------------.------- xloo 
N0 de casos diagnosticados corn DST 
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NO de pessoas atendidas 
----.-.- .-------------. x 100 

NO de pessoas triadas 

N* de confirmag6es laboratoriais 
--..------------ .... .... x l100 

NO de diagn6sticos iniciais 

NO de parceiros tratados 
-.---- . ...----------- -x l 00 

No de parceiros atendidos 

No de parceiros encaminhados pelo paciente 
--------- .----------- x 100.--.......-------------

N0 de parceiros atendidos 

NO de parceiros contactados por correspondencia 
----....----------------- .-.------.---------x I00 

N0 de parceiros atendidos 

N0 de parceiros contactados por busca ativa 
...---- x 


No de parceiros atendidos
 
-----------.------------ .-.----- ---- I 

f) Incidencia 

NO de pessoas portadoras de DST 
---------. --------.. ---------.-.-.-.- .-x l100 

N0 de pessoas atendidas no Centro 

N0 de pessoas portadoras de HIV 
....................................--x l100
 

N0 de pessoas atendidas no Centro
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--------------------------------------- 

NO de pessoas portadoras de HIV 
...................................-xloo 
NO de pessoas submetidas ao teste 

N* de pessoas submetidas ao teste 
xloo 

N de pessoas atendidas com DST 

No de pessoas portadoras de DST por tipo 
-------------- .--- .-------- xloo..-- ..------
N0 de pessoas atendidas corn DST 

No de pessoas poriadoras de HIV 
-------------.-----------------
 ..------ 1oox 
NO de pessoas atendidas corn DST 

NO de pessoas portadores de DST por tipo 
---------.----------------
 .----..------xloo 
NO de habitantes da direa de abrandncia 

NO de pessoas portadores de HIV 
-------------------- .----------
 ..------ 0oxl 
NO de habitantes da drea de abrangancia 

NO de pessoas corn recidivas 
..................... --------------x 10() 
N0 de pessoas atendidas corn DST 

N0 de pessoas reinfectadas 
...................... --------------xl00 
N0 de pessoas atendidas corn DST 

N0 de pessoas encaminhadas aos Centros de referdncia 
------------------ ....------------------------------
x 
NO de pessoas atendidas corn DST 

45
 



No de consultas de DST 

N0 de casos novos arendidos 

g) Processo 

N0 de pessoas atendidas com DST 
........................ .-- xl 00 
No de casos estimados para drea 

No de pacientes referidos atendidos 
---- x loo 

N' de pacientes referidos 
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VIII - CUSTOS 

A 	TABELA 7 apresenta os custos por atividade do projeto. Abaixo se sumariza tais custos: 

SUMARIO DOS CUSTOS 

CUSTOS DAS ATIVIDADES
 

ATIVIDADES 


1. Seleqdo de 216 Centros primi
rios, 64 secunddrio/tercidrio 
e 20 refer~ncia nacionais ........ 

2. 	Treinamento de 5.620 profis
sionais atravds de 550 cursos 
e 120 bolsas ....................... 

3. 	Compra e distribuigao: 
1- Medicamentos ............ 

2- Reagentes laboratoriais ........
 

2-	 Televiso. vfdeo cassete e 
fita corn mat. diddtico ......... 

3- Computadores. irnpressoras 
e material de consumo ......... 

4. 	Acompanhamento e avaliagiio 
semestral dos Centros em todas 
dreas. complementada por 2 vi
sitas/ano corn 5 dias de duragio.... 

US$ 1.00 

x 

xxxx.xxx 

xx.xxx.xxx 

xxx.xxx 

xxx.xxx 

xxx.xxx 

TOTAL 	 xx.xxx.xxx 
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CUSTO POR CATEGORIA DE DESPESA
 

A. 	GUSTO DE INVESTIMENTO 
1. Obras 

2. 	Vefculos 

3. 	Equipamentos e M6veis 
a) Laborat6rio 
b) Informdtica 
c) Audiovisual 
d) Escrit6rio 

4. 	Assistencia Trcnica e Consultoria 

5. Estudos e Pesquisas 

6. 	Formagdo 
a) Passagens e didrias 
b) Honordrios profissionais 
c) Material diddtico 
f) Diversos(bolsas de estudo) 

7. 	Supervisdo 
a) Passagens e didrias 

Sub-Total 

B. 	CUSTOS OPERACIONAIS 

1. Pessoal 

2. 	Material de consumo 
a) Laborat6rio 
b) Escritdrio 

3. 	Manutendo 

Sub-Total 

(A+B) CUSTO TOTAL 

US$ 1.00 
x 

x 

x 
xxx.xxx 
xxx.xxx
 

x
 

x 

x 

x.xxx.xxx 
xxx.xxx
 
xxIxxx
 

xxx.xxx 

xxx.xxx 

x.xxx.xxx 

US$ 1.00
 

x
 

xx.xxx.xxx 
xxx.xxx 

x 

xx.xxx.xxx 

xxx.xxx.xxx 
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CUSTO ESTIMADO 

US$ xx.xxxxxx.xx 

APLICA(;AO ESTIMADA 

ANO FISCAL 1993 1994 1995 

US 1.00 - x.xxx.xxx x.xxx.xxx x.xxx.xxx 
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TABELA 7. MATRIZ DE OBJETIVOS. ATIVIDADES E CUSTOS 

OBJETIVO 1- Implementar atlvldades de conliolo a prevencao das DST em 300 centros do atindimento do DST/I IIV. ate o linal do 1995 

ATIVIDADE ELEMENTO 	 DESDOBRAMENTO 

Cadastrar sorvicos Produzir. Iniprtmlr Pioduzir questionadio 
do saude quo e disthlbut 
alendani paclentas questionaito p,-a Impimbs questionailo 
conk DST no p-ds cadastro 

Distlbuk questlonailo 

Inloimatizai dados 
do cadasho 

Selocimia 300 Seloconar e Selocao do candidalos 
cenhos do ciedendar 20 a CRN-DST 
atendlmenlo do CRN DST 
DST41IV 	 Vislla a canddalos 

a CAN-DS r 

Selecao a 
credenciamenlo dos 
CRN-DST 

Selacona 64 Selocao dontre os 
centias do contios cadastados 
atendimento 
sac ott lolc 

Seieconai 216 Selecao denbe cs 
centios do contgos cadasbados 
atondimesto 
psiilmIao 

MEMORIA DE CALCULO TOTAL UNIDADE CUSTO TOTAL 
FISICO UNID. US$ US$ 

0 
0 

20.000 quesllonailos 20000 quesUon. 025 5000 
0 

Atraves do MS 20000 question. 0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

10 CANDIDATOS EM 1993 + 0 
10 CANDIDATOS EM 1994 0 

0 
20 vlstas I 5 dalas 30 dlIaa 10000 3000 
20 vtsitas * I pass. aeoa 20 passagem 50000 10000 
(Ida e volta) 0 

0 
10 CRN em 1993 0 
10 CRN em 1994 0 

0 
0 
0 

xx em 1993 0 
xx em 1994 0 
xx sin 1995 0 

0 
0 

xx em 1993 0 
xx em 1994 0 
xx em 1995 0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 



Capaciaor 
prolisslonais dos 
300 cenhos 


Comprar nmlaeil-il 
a eqtaipametdos 
paia os 300 
coithos 

Curse do 
otuallzacao em 
DST 


Trelnamenlo pare 
medicos e 
erifenmeiros do 

cortios sec. 
ot laic. 

Trelnanento para 
auxillares do 
einlermagoni a 
agontes do saude 
do ceritios sec. ou 

leic. 

Tiolnamento pare 
medicos e 
entloelros do 
cenhos plimarlos 

Tleinamento pare 
auxUiaies do 
enfetmagemn e 
agonies do saude do 
ceitros pilmalios 

Trelnamenlo sin 
irdormalica basica 
pain og. odmlislsl 

Compiasr 
cdsllibu, 
material a 
eulaitnuitmento 

Bolsas do estudo 

rio Brasil ou extelor 

Em allvidades do 
contiole das DST e 
sitills
congenita 


Em abvidades do 
controle das DST e 
sifilis
congeolt 

Ein nUvidades do 
contlole das DST e 
shilils congeiita 

Em allvldades do 
contiole des Dsr e 
sMills congonlta 

No use do DOS. 
editor do lexlo. 
planllhin 

Compirw nmileikil do 
Inlorrinalica 
(mlciocomputador corn 
copfocessador nimleni + 
iinpressora + cx 
do disqtjote) 

14 bolsas "3 aos 

15 cursos em 1993 + 
26 em 1994 + 37 em 1995 
(cursas pata 10 pessoas) 

10 cursos em 1993 + 
19 em 1994 + 27 em 1995 
(cursos para 10 pessoas) 

35 cursos em 1993 . 
26 em 1994 + 37 em 1995 
(cursos paia 10 pessoas) 

15 cursos em 1993 . 
26 em 1994 + 37 am 1995 
(cur sos pare 10 pessoas) 

200 ag.em 1993 + 
200 ag. em 1994 + 
200 ag ent 1995 

300 milcocomputadores 
(100 po oaio) 

300 Imptessoras 
(100 par ana) 

300 cxs do disquele 
(100 pot ario) 

300 cxs do ppoel p/ 
linpessora (100 po ao) 

42 bolsa 

78 cuso 

56 cuxso 

243 cutso 

173 curso 

600 agente 

bebiado 


300 inlciocomp. 

300 Imptessoa 

300 cx 

300 cx 

8000.00 

20550.00 

2055000 

19950.00 

19950.00 

200.00 

200.00 

500.00 

20000 

300.00 

0336000
 

0 

0 
1602900
 

0 
0 

0 
0 
0 

1150800
 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

4847850 
0 
0 
0 

0
3451350 

0 
0 
0 
0 

0
120000O 

0 
0 

0 
60000
 

0 
0 

150000 
0 
0 

60000
 
0 
0 

90000
 
0 

http:19950.00
http:19950.00
http:20550.00


0 

Compiar mateal 
audio-visual (lV. 
VCR. I lila dJo video) 

300 TV 
(100 po; ano) 

300 VCR 

300 TV 

300 VCR 

400.00 

40000 

120000 
0 
0 

120000 
(100 par nao) 0 

0 
300 lilas do video '300 fiia VCR 600 1800 
(100 par ano) 0 

0 

Cornipina nilcanscopios 100 mlcloscoplos 
(100 par ano) 

300 uilcioscoplo 14000 00 4200000 
0 
0 
0 
0 

Comptai jengeiites 
pan VDIL 

PRIMEIRO ANO 
30 pacientes "20dias "100 centos 
* 6 mesas= 360 00 testes 

3360000 leste do 
VDRL 

040 1344000 
0 
0 

SEGUNDO ANO 0 
(30 paclentes "20dias * 100 cetitros 
Implementados "12 mesas) * 
(30 paclenles '20 cins '100 canbos 
novos ' 6 meses)= I 080 000 tastes 
TERCEIRO ANO 

0 
0 
0 
0 
0 

(30 pacientes "20dias "200 centhos 
Implementados *12 nmosos) + 
(30 paclentes "20dins * 100 cnnlros 
novas * 6 mesas)= 1920.000 test 

0 
0 
0 
0 
0 

Compirm reagentes 
pain IIBsAg 

PRIMEIRO ANO 
(360.000 pncienles * 0 20) 
=72.000 

672000 lesta pata 
liBsAg 

3.00 2016000 
0 
0 

SEGUNDO ANO 0 
(1.080.000 pacienles" 0 20) 
=216.000 

0 
0 

TERCEIRO ANO 0 
(1.920.000 pacienles 
=384 000 

0 20) 0 
0 
0 

Compim ieagenles 
pain I IIV 

PRIMEIRO ANO 
(360.000 pacioiites * 0 60) 
=216 000 

2784000 lesle p/ 
I IIV 

300 8352000 
0 
0 

SEGUNDO ANO 0 
(1.080.000 pncinites 
=648000 

0 GO) 0 
0 

TERCEIRO ANO 0 
(1.920.000 pacientes 0 60) 0 
=1. 152 000 0 

0 
0 
0 

Complat cdxms 
do aiminas p1 
ilticansir~re 

PRIMEIRO ANO 
60 cxs " 100 centws 
SEGUNIDO ANO 

36000 cx 15.00 540000 
0 
0 

60 cxs "200 celnron 0 

c1fin TERCEIRO ANO 
css , 3(1 rpollhill 

0 
0 



Coiiipat hitlnhulns (7 cxs * 100 cenios) * 42000 cx 0 
(7 cxs "200 centios) + 0 
(7 cxs " 300 contros) 0 

0 
COmpCEW sot. 0 
salina 0 

0 
Compa KOII a 10% 0 

0 
Comptar violetn 0 
do genciaiin 0 

0 
Compin violela (2 hf 100 centlos) + 1200 If 0 
nleliln (2 Ift* 200 cenbos) + 0 

(2 If 300 celihos) 0 
0 

Compiai lodo (2 Ir* 100 centros)+ 1200 If 0 
melallco (2 If "200 contas) 0 
IosuhlillitlO (2 h ' 300 ce.titos) 0 

Complim todlo (I Ir ' 100 cenltos) + 600 It 
0 
0 

do polasslo (I It ' 200 centos) + 0 
(I It '300 cntos) 0 

0 
Coliip sahamilina (2 It * 100 cenlos)+ 1200 If 0 

(2 It * 200 contos) + 0 
(2 It * 300 contros) O 

0 
Compwat oxalalo de 
amonllo 

(I t * 100 centras) + 
(I It ' 200 cntos)+ 

600 IF 0 
0 

(I ft ' 300 centos) 0 
0 

Compia alcool 
absolulo 

(60 1 " 100 centios) + 
(60 1* 200 contos) + 

360001 200 72000 
0 

(60 1 300 centos) 0 
0 

Compiw snelalol (51 ' 100 contros), 30001 200 6000 
(51 * 200 contros) + 0 
(51 ' 300 cenihos) 0 

Compia; oeumtl (51 " 100 cntros) + 30001 200 
0 

6000 
(51 * 200 cenhos) + 
(5 I ' 300 contros) 

0 
0 

Compla swat) (1000 und" 100 cntros) * 600000 und 
0 
0 

esielil pl coleta 
do maloilal masc 

(1000 und " 200 centos) * 
(1000 und ° 300 co11n/os) 

0 
0 



0 

Comixaf swab 
asleil pl coleta 
do mateild- fern. 

(1000 und * 100 conbos) + 
(1000 und '200 conbos) + 
(1000 und "300 centros) 

600000 und 0 
0 
0 
0 

Comprar gase 
compiessa 
(500 g) 

(4 pct 100 centros) + 
(4 pct" 200 cenbos) + 
(4 pct 300 centos) 

2400 pci 0 
0 
0 
0 

Compiar algodao 
hitcolilo 

(4 it ' 100 centros) + 
(4 ii * 200 cenbos) + 
(4 ii * 300 centios) 

2400 it 0 
0 
0 
0 

Disuibuli 
matelial a 
equipaiitetilos 

Dletamenle aos centios 
atiaves do MS 

0 
0 
0 
0 

Contiole da 
cdsibuicao e 
uso do matedal 

Defink Instiumntos 
do conitole 

0 
0 

0 
e equiparonlos Aplilcat Inshumenlos 

do contoto 
0 
0 

Ilentwllai 

€onvocacao do 
PioduzIF • impimHIJ 
cat Boos d 

seoesti alieno 

Pfoduzk o 
niodelo do cartao 

0 
0 
0
0 
0 

pacekos nos 
300 ceat os 

convocacao polo 
paciente kidice IpIml;t 

castoes 
os PRIMEIRO ANO 

(360.000 paclertas 2 
paicelros= 720.000 
SEGUNDO ANO 
(1.080.000 paclentes 2 
parceios= 2.160 000 
TERCEIRO ANO 
(1.920.000 paclentes 2 
patcelros= 3.840.000 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Distlbuli carloes 
paia os 300 cetittos 

Dbetamenle aos coottos 
altaves do MS 

0 
0 
0 

Pioduzir a tmpdmtr 
nmAelo do aetograma 

Ptoduzk o modelo 
do aerogiainn 

0 
0 
0 

para convocacao 
do pwceitos Inpgdmk modelos do

ae! og a na 
10.000 modelos 10000 modIolo 0.50 5000 

00 

0 

Disblbuir modelos 
do aemogama paia 
SES e SMS 

Dketeamenle aos ceithos 
ahaves do MS 

0 
0 
0 
0 



Estudar telacao 
cuslofbnallclo do 
busca ativa a 
screenlng paa 
siliUs 

Incemenam leilinaento em PFA 
capacidade pass 2 tecnicos do 
gerncal dos PNC-DST/AIDS e 
300 cegitos 13 dioelotes do 
abaves do uso contios candidalos a 
do PFA CIIN-DSr 

Trelnainenlo em PFA 
pata oubos 
Ci'N-DST 


Reallzacao do 
PFA anualmente 
nos 300 comtilos 

.................................................................. 


Elaborar potocolos 
do ostudo 

Executai as osludos 

Tiolno leoaico-
-pratico 
corn consulloies do 
CDC 


Atraves dos 
CRN teinados 

Imprimi as 
Ios-nulaiios de PFA 

Apllcacao do PFA 
nos 300 cenhos 

..........................
 

....................................................
..........................................................
.


2 prolocolos 

Estudos sobre busca 
adva em 2 CRN-DST; 
Estudos sobre sciesnag 
para slfUls em 
2 CRN-DST 

7passagens (Ida/rolla) 
28 diatlas (4"7diteloies) 

6 famulatlos ' 300 cenbos 

100 passagens (Ida/volta)" 

(2 280 centras) =560 diatias 
* Considerando que cica 
do 70 dos centros nao 
pfecisaram do passageon aetea 
pata alingr as CRN 

0 
2 pwlooolo 1000.00 2000 

0 
0 
0 

4 estudo 10000000 400000 
0 
0 
0 
0 

I heinam. 2438000 
0

24300 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

7 passagem 
28 diana 

50000 
10000 

3500 
2800 

0 

0 
0 

1800Ocmulaflo 050 900 
0 
0 

100 passagem 50000 50000 
0 

560 dana 100.00 56000 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

0.........................................................
 

SUB-TOTAL 29209280 

......................................................
.....
..........................
 



tVOS. AlIVIDADES ECUSIOSIADELA ;. MAIIIIZ ISE: IO.I 

COJEIIVO 2 Gamauk adisponflidads do ngdllcmicns passo ianwodas DSr an%lodas usunbladedo suds do p . mo0 MWldo 1995 

AI IVIDADFl FI.|RQi EOOESOCW1FAJNIO MEMORIA DE CAI CULO TOIAL 
FISICO 

UNI9ADE CUSIO 
tJttll). USS 

iOl).L 
toss 

Compla 0 Conrpa do Coulspiado: 
diJuibulcao do 
ji..ir'm . %,i. 

nwed.cui.'mltno 
p8*4 ala US I 

mr.Wuuasas 
,u'Iuk's te 

I'esulcI'l,.upi.u OI OI IA 
12Qasp do 2 4 milhoos) ' 
l 265 (caso1mts) 2.5 loos)) 

4101325 amp 2 I1 .131116 
a 
0 

I',olnecllsh OAINOUIEIA 4301325 mills 
(2 (coipdo 500 nV1 
860 265 Icasosauo) 2.5 (&nos)) 

0 

r4 sicibina lIDrnslkia SJFILIS 3111480 anp 165C 5143142 

(4 (anyp do I2 miltsi) * 
311 148 (caolauol" 2.5 (mnosl) 

0 
0 
0 

Ppmncl ljaO alidabna SIFILIS CONGENIIA 
(5 (-a*y doI milao) * 
133 450 (casosano*O"25 (sno)) 

I6W8125 imp 1.24 2011411S 
0 
0 
0 

OrIALuIAGOIMOCOCA 16438 air, 3.24 2M"33 12 

IS (slo do I "ho) * 
1315 Icasoslaool 2.5 lan)) 

0 
0 
0 

SM? * IMP CANCRO MOLE 3551600 consp 0 59 2095444 
(40 (coip do SFM 400s'P 80) 
35.516 (casoudaso) * 2.5 (ano)) 

0 
0 
0 

C~lukrlado leiacklna LINFOGEANULOMA VENEREO 182560 caps 027 511812 
I(,6 (caps do 500 rng) , 
3354 (casosJano) ' 2.5 (&nos)) 

0 
0 
0 

UnE l 1E HAO GONOCOCICA ?6116-C caps 021 1061514 
(411(caps do 500 mg)" 
261.162 (casosi.a.o)" 25 (.nos) 

0 
0 
0 

F40esalo do Ealeashlcka 5% DA SIILIS 
(240 Id.agoas do 500 P) * 
I S11licasosi.o) * 2 5 moos)) 

935200 dgoge 0.59 53.11198 
0 
0 
0 

M.Iedotllazol T1IICOLONIASE 
I8 (kagsls do 250 ng)" 
.J0 000 (casosiao) * 2.5 (anm)) 

l300000 duoga OA5 IS 00 
0 
0 
0 

VA0I8I-SE IIAW.IEnIANA 52500000 diagoa 0.I5 11115000 

(42 (daooeas do 250 nQ)" 
six) 0o0 Icasosaio)" 2 5 (nos)) 

0 
0 
0 

Nsiallem GANDIOIASE VULVO VAOWIAZ 3250000 Smdojo 4.45 5562500 
(I (eslol,) coin 25.000 ULUg)*0 
,00 000 Icasosaio)" 2 5 1jo-a.)) 0 

0 

flhbuicso do-% Aleaves das SES. 0 

modsc.amenlus SMS 0 
0 

Coulol do Deisi kwuLbnel1doO 0 

istsIbul'an a li Coolitle 0 

5hii I IiS 

Apical kIsbumisins 
do cogitate 

sive.41ahimisto 

0 

0 
0 
0 
0 

.... .... ..................... . ... -.....-. *............. ...........-

S\.__ 
SUB IOTAL 46236073 . .. ..... ......... ..................................... . . . . . . . . . 



---------------- 

------------------------------------------------------------------------------- - -------------------------------------------------- ----------------------

----------------------------------------------- - ------------------------- ------------------- ------ ---------------------------------- 

---------------------------

TABELA 7. MARllZ DE OBJEIlVOS. ATIVIDADES E CUSTOS 

------------------------------------------------------------------ -------------------.... ---------

OBJE IVO 3- Producao de materials lecnicos necessarios a divulgacao do normas e atividades relaclonadas ao controle das DST e elimlnacao da sililis 
congenita. ate o final de 	1995 

ATIVIDADE 	 EIEMENrO DESDOBnfAMENIO 

Producao e 	 Elaboracao a Materials lecnlcos: 
distribuicao do impressao do 
malerial maleial lecnico Bases Tecnicns para a 

Eliminacao da Sililis 
Congenilta 

Manual de Conlrole das 
DST 

Projeto de Envolvimento das 
Farmacias no Programa de 
Conlrole das DST 

Convocacao de Parceiros 

Adesao ao Iralamenlo 

Uso do preservalivo 

Aconselhamento para testes 
para delectar anicorpos 
anti-I IV 

Dislribuicao do 	 Para unidades do saude 
material 	 quo atendem DST 

(cadastradas) 

-


-....... -.....-----------------------------------------------.......................-----------------.... oo-.. 


MEMORIA DE CALCULO 	 TOTAL UNIDADE CUS10 TOIAL 
FISICO UNID. US$ US$ 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplames 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

xxx.xxx exemplares 	 exemplar 1.00 

Atraves do MS 

SUB-TOTAL 

-------------- ---------------o-ooo--o - 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

-

0 



-------------------------------------------------------------------- - ------- -- - ------------------------------------------- -------------

--- ----------------------------------------------------------- ----------------
----------

------------------ - --

TADELA 7. MATflIZ DE OBJETIVOS. ATIVIDADES E CUSTOS 

OBJETIVO 4- Inplantacao do sislema do reterenciamento de pacientes corn quelxas de DST a partir das larmacias, nas areas de abrangencla direla dos 

300 centros, ate o final de 1995 

MEMORIA DE CALCULO TOTAL UNIDADE CUSTO TOTAL
ATIVIDADE ELEMENTO DESDOBRAMENTO 

FISICO UNID. US$ US$ 
~------------------------------------------

1 protocolo 1000 1000
Elaborar os estudos Elaborar I protocoloRealizar estudos 

piloto em 2 
miunicipios 2 estudo 30000 60000Execular 2 estudosselecionados Execular os estudos 

"TODAS AS ATIVIDADES ESTAO DETALHADAS NO DOCUMENTO;"PROJETO DE ENVOLVIMENTO DAS FARMACIAS NO 543000 
linplantar o ° 
sistemna na area PROGRAMA DE CONTROLE DAS DST 
de abrangencia 
dos 300 centros 

SUB-TOTAL 604000 
.......... --.- .o....-------------------------------------- --..... ---------- --- -------- ................
................. 




--

IABEL A 1. MA!UZ DE OEJE IIVOS. AT IVIDADES E CUS IOS 

. ... .. .. . .. .--.-------.-----.....------- ------..... .................................................................................... 


OflIEIIVO 5- implemenlacao da raalizacao do folna do vDni. (ounPR) nos locals do pado do pals. para deloccao. e consequonta hfalainlo e notllicacao dos 

casos do sliilis cougoldla. ale o linal do 1995 

MEMORIA DE CALCULO TOIAL IINIDADE CUSTO TOTAL 

TISICO UNID. USS US$ 
... 

AIIVIDADE [l.EMENIO DESDOBRAMENIO 

. ...................................................
..... ................................................................................................. 


0
Cadastr kxcals Produzi,. hmipikir Pinduzr qiaeslimuidlo 

0do palo (do a dishibuir 
p-is quoslionarin para hvlimon qiilSliokiik) 500 questloiados 5000 quesllok. 0.5 2500 

0carliislto 
0Dislgnik (pnslkMniik) Alraves do MS 
0 
0IIII'MIIIaIIZSI tlkdos 
0

41.1 rlltastil 
0 

Capacilar I elisametoi" pain 	 (2 pIofAsioitals pot MR" 16 cln.ms 20000 320000 
80 MII)I 10 pessoas per 0

itultssknuaLs doI issoal das 
0cursokwcais do pminlo Maloaindades do 
0

airavos do I l,;h-ImeIcL' (MI1) 
0

Maloesinades do 
I loltenlrckl (COSMI) 1 olinauelto dos (Ipnollssional pot local 400 cufsos 20000 800000 

0pic4ssioeeais dos 	 4000 locals)/ 10 possoas pot 
0locais do pifto 	 culso 
0a parnir das Mfl 
0 

Cbolo feagonens Co inpian 6 Comprar 0s PRIMEIRO ANO 11250000 tsle rd 0.4 4500000 

pata ualizar dislribuir os feagemlos (4.500.000 palos .5 ann) VDRI. 0 
0SEGUNDO ANOVDlL ou I Z! III foageids 
0(4.500.000 pados) 
0I FACEIRO ANDnos kcals do 
0(4.500.000 PAMlOS);i1ul cadasnki. 
0 

Para as laboralorlos 
0

dislgitmican a Dishibuk os 	 0 

Ieagnides 	 do releooncla. alravesCIIIISISlnol 
(o MS 	 0 

0 
kilogracan cfuii I lotmiloos coin ltaliibos emr 	 0 

0alidadus calklades relaconaslas 
0 

telaclaialas a coin a eliaiacao COSMI 
0

ofinkacao da da sillis 
0sMils cAmg.eeila CrxjoluJteln FIIfIASGO 
0 
0 
0 

StP 

IINIAD 

0 
0 
0 
0 
0 

CENEPI 

GRtJPODE PAIl IFAS 

..... 
..................................................................................................................................................................
SUiI-IOIAL 12822500 

.......................................................................................
.......................... ..................................................................................................... 

1OIA.GEnl'_
 

...............................................................................................................................................................................................................................
 



IX - CODIGO DE ETICA 

As atividades assistenciais relacionadas s DST. como a qualquer outra doenga. devem ser 
executadas seguindo-se os principios dticos comuns aos profissionais de sadde, principlamente 
no que se refere ao sigilo profissional, confidencialidade. aus~ncia de discrirninagdo ou coergffo. 

Para que os membros de uma comunidade aceitem os centros de atendimento como locais 

adequados ao traamento de DST 6 fundamental que confiern na confidencialidade dos dados que 

partilham corn os proilssionais de satide. de outra forma todo o esforco de equipar o centro e 

treinar seu pessoal pode vir a ser inddil. Estes principios dticos so particularmente importantes 
em atividades como convocagdo de parceiros. 
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X - BENEFICIOS E RISCOS 

Sabe-se que quanto mais precoce ocorre a interrupqdo da cadeia de transmissao das doenqas 
infectocontagiosas. melhores serdo os resultados do ponto de vista da sadde pablica. bern como 
do custo financeiro para o Estado. 0 tratamento r'ipido das DST. em sua fase aguda. permitiri 
uma reduqo drdstica dos gastos com as suas complicag6es. em particular corn a doenga 
inflamat6ria pdlvica. cujo custo anual nos EUA 6 da ordem de US$ 4.2 bilh6es. segundo 
informaqOes do CDC. para 1990. AI6m disso, hd que se considerar, que a maioria dos pacientes 
acometidos por estas infecqes, encontram-se em idade reprodutiva e suas sequelas. muitas vezes 
irreversfveis. causam danos psicossociais incalcuhiveis. 

Em resumo. a rdpida identificago e um tratamento eficaz quebram a cadeia de transmisso e 
reduzern de forma drdstica os custos de assist~ncia Asadde das pessoas doentes e infectadas. 
substituindo as intemaqes hospitalares por atendimento ambulatorial. 

RISCOS 

Os medicamentos e materiais fornecidos para pacientes de DST/ HIV podem ser utilizados em 
outros pacientes. Este 6 um risco que se acredita poder evitar corn um acompanhamento efetivo 
do material fornecido e dos casos atendidos. 

As mudangas institucionais tamb6m podem representar um risco para a continuidade do Projeto 
mas devido Amagnitude, ai importAncia e a projeqdo deste compromisso prdvio, acredita-se ser 
este risco bastante reduzido. 
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MNZST~tRIO DA SAUDE 
SOCRETAJA 0! A.ssIStNCI ASAIJOE 
PROGRAMA MACKWAZ. DE CONTRODLE 01EDSTIAWO 

CADASTRO DE SERVIqOS QUE ATENDEM PACIENTES COM DST 
co.ZIZ1. NOW DA 

2. ENOERE90 

&. AFtuAqAo 
dormamo n. F 

4. HIERAROIUIA 
140SUS 

5. DATA DE 
INAUGURAPAO 

I 

_______________6. 

IATE 
WODE PACIENTE 

311l2/22 
CADASTRAOC'S 1 

7. i4oRARJO DE FUNCIONAMENTO: 

INICIo I_______ iTRINO 

8. PESSOAI. (CARGA HoRARIA SEMANAI.) 
dJOAflOAOA1WUMM7O f aMK1 LOU ATWOCAOlA0 FAIWh 

N' CARGA HORARIA N* CARGA HORARIA 

MtoIcos T9C. LABORAT6RIO 

GDONTOLOGOS AUXILLAR LABORAT6RIO 

ENFERMEIROS 

AUX. ENFERMAGEM 

NZMMAGENTES 

MISUMAN~d 

DE SAODE 

APOIO ADMMNSTRAT1VO 

ASSISTENTE SOCIL OI.I 

:1M 

PSIC6LOGOS X15A 

9. SERVl(;OS PRESTADOS PELA UNIODE 0E SAUOE (S.SIM N.NAo) 
ATENOLMENTO DE ROTINA EM: 

PEDIATRIA GERAL CONTROLS DA HIPERTENsAo 

CLINICA MMOCA CONTROLS DA TUBEFICULOSE 

GINECOLOGIA GERAL CONTROLS DA HANSENIASE 

OaSTETR IC IA jCONTROLS DAS DST 

INFECTOLOGIA TRATAMENTO PARA DST GRATIS 

DERMATOLOGIA TRATAMENTO PARAOTPE T 

UROLOGLA DITmauiqAO DE PRESERVATiVOS 

CIRIURGIA GERAI. REALIZA0 0E TESTE ANT1.HV 

PRONTO ATENOIMENTO PRe EP6S ACONSELXAMENTO 

ATENqAo INTEGRAL A SAODE DA CRIANqA (0A 4ANOS) ACOMPANHAMENTO O H~IV+ ASSINTOMATICO 

VACINA9AO ACOMPANHAMENTO DO HIV + SINTOMATICO 

ATENqAo ASAIJDE DO ADOLESCENTE SFRV90 ODONTCL6G ICC 

ATE NCAO INTEGRAL ASAUDE DA MULHER SERVKC0 ABORATORIAL PUBUICO 

PRe-NATAL SERVIrO LABORATORIAL PRIVADO 

PREVENI;AO DO 'CA CeRVICO-UTERINO E DE MAMA ~ua TUfU 

PLANE.JAMENTO FAMILIAR 

ATENQA0 AC PARTO 

CONTROLS 0O DIABETES 



9.1 ATAMADE5 00 SERVI(yO LABORATORIAL.(S-SJU N-NAO) 

NO LOCAL EU REPERPNCIA 	 RESULTAOO EM DIAS 

EXAA.E DIRETO DIAS 

BACTERIOSCOPIA 
DIAS 

CULTURA 
DIAS 

CAMPO ESCURO 
DIAS 

VORL 
DIAS 

RPR 
DIAS 

FTA-Aba 
DIAS 

FTA-Abs (IgM) D 

IhF DIRETA (CLAMiDIA) 
DIAS 

I1N1INDIRETA 
WIAS

EUSA (HbS Ag) 	 -- 1 S 

ELISA (HI'V)--lS 

BLOT
WESTERN 

DIAS 

10. 	 CLIENTELA PREDOMINANTE 

N DE HABITANTES DA AREA DE ABRANGtNCIA DIRETA _ _ _ ESCOLARIDADE DA MAIORIA DOS PACIENTES _ __ 

_N* DE HABITANTES DA AREA OUE t REFER NCIA _ _ _ FAIXA ETARIA DA MAIORIA DOS PACIENTES _ 

CLASSE SOCIAL DA MAIORIA DOS PACIENTES _ _ _ 

11. 	 ACESSO AO SERVI1;O (S-SIM N-NiO) 

AGENDAMENTO m ORDEM DE CHEGADA REFERINCIA ___-'"_ 

12. 	SISTEA DE REFERtNCIA 

UNIOADES DAS OUAIS RECESE ENCAMINHAMENTOS: 

UNICADES PARA AS QUAIS ENCAMINHA PACIENTES: 

13. 	 N' DE PACIENTES ATENDIDOS EM NOVEMBROI92 POR: 

MWCicos OoNTOLoGOS BIOOUiMICOS ENFERMEIROS 
oI, I Eo 	 I [I 

A. SOCLAIS j j PSICOLOGOS 	 T.LABORATdOC j AG. CE SAODEr~,m~u 
UAMM 3ZAl -DW 	 OOIG--A ALlABA*) 

AUXILIARES CE f----7 N' CE PACIENTES AUX. LAsoRAT6RIO F 1 rB
 
ENFERMAGEM COM CST w.Uiu OLMrAnW______
 

14. 	 MANEJO DOS PARCEIROS (CONTATOS) SEXUAIS EM NOVEMBRO/92 

PARCEIROS QUE COMPARECEM ESPONTANEAMENTE _ _ _ PARCEIROS TRAZICOS PELO CASO NOICE _ 

PARCEIROS CHAMADOS POR CORRESPONCtNCIA _ _ _ PARCEIROS LOCALIZADOS POR BUSCA ATIVA _ 



M8-lE34AMENTOS REALADOS EM 1992: 

15.1 PARA A ECUIPE DO SERVKO: 

1l2MINOSTRADOS PELA EQUIPE DO SERVICO: 

16. SUPERVISOES RECE1IDAS EM 1M92: 

17. Wr DE CASOS DE DST REGISTRADOS EM 19M2 POR DtAGNSTCO: 

17. OLCERA GENITAL DE ORIGEM DESCONHECIDA
9. URETRITE NAO GoNoc5CICA1. SIFLIS CONGeNITA 

- 18.TRICOMONLASE10. CERVICITE NAO GONocICA2. SAILIS PRIMARIA 

19. CANDIDASE11 OFTALMLA NEONATAL3. SU.IS SECUNDARLA 

20. VAGINOSE BACTERLANA12. CANCRO MOLE4. SiFiLIS TERCtARIA 

21. VULVOVAGINITE INESPECiFICA13. LINFOGRANULOMA5. SiFILIS LATENTE 

22. HEPATITE B 
6. SiFIULS NAO ESPECIFICADA 14. DONOVANOSE 

23. PORTADOR DO HIV15. CONDILOMA ACUMINADO7. URETRITE GONOCOCICA 

16. 	HERPES GENITAL
 

DO SERVI9O:
 

8. CERVICITE GONOCOCICA 

1& PRINCIPAlS DIFICULDADES ENECESSIDADESL 	 I 

LOCAL EDATA: 

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME 

CARGO'fUWAO 

TELEFONE _______________ 	 SSINATURA: L________________________ 



ANEXO Z.
 

CARTZO0 DE CONVOCAPAO DE PARCEIROS 

FRENTE DO CARPT90
 

Parte "A"': (deverc'm oerrnanecer na clinic&) 

N~imero da clinica
 

N~imero do cartg'o
 

Data do atendimento 

C6diao do diaonbstico (conforme a relacco existerste no verso da 

nova olanilha de notificac~o das DST) 

C1.inico resoons~ve1
 

Data de consulta do con-tato
 

Parte B~: (deverA ser dada ao paciente) 

N~unero da clinica
 

Ncunero do cart~o
 

Data do atendimento
 

C6diao do diaon~stico
 

Clinico iesponscvel
 

Clinica: Nome
 
Endereco
 
Horairio de luncionamento
 

VERSO DO CARTiAO
 

Farte B: (inforrnacbes or~ticas para o oacirfnte) 

t MUITO IMPOPTANTE:
 

- terminar SeU tratarnento at6 o firn. mesmo oue 05 sintomas tenbarn 
desaoarec± do. 

- informar sCets Parceiros sex)uaija do tItirno m&s. Eles oodem ncw0g 
aoresentar nenhum sisntoma e Portanto n~o saber que est~o doentes. 
sot rendo craves consequ~enclas. 



no caso de seu m~d±co- retornar oara ver aeus resultados de laboratbio e. 

ter recomendado. para tratamento adirional. 

Se usada adeauadamente.- usar CAMISINHA corn todos os Parceiros se):uals. 

ela oode Prevenir outras Doencas Sexualmente Transmissiveis, e a
 

transm3ss'o do virus da AIDS (HIV).
 

EDIAGRAMA DE USO DO PRESERVATIVO3 



CRONOGRAMA DE ATIVOADES 
ANOSI 
bJESES 

'9M 1994 1995 

F M A MJ JASONOJ FMALAJ J A S 0N 0J F MA M JJ A S N 0 

PROPOSTA PARA OS FARMACEUTICOS 

x X X X X X X
Elanarsurs atmowtrlmwm 

RAunwoown CFF x 

am VOR as Glerfl'ffito a 
Dmsa cam OST 

x xx xx xEs~Aom smuom ao o,.-evaj-c~. 

X x00 04-Uiaml 

x 
Ex soamasta as~0 

Exacw esmiac soars crocas 

ExowA esu.oo soars imoao x 

PROPOSTA PARA OS MEDICOS 

X
Rvun ammCFM 

X X X x X xElsorw scuos aot-vajaczo. 
a. o'~sso sos =ria= 

Eiawat esao a. o(s-4viica X x
 

Elecair OstuoOSwore6 oroeso x 

x x
Esaa~sf ustucas soars imioao 

AN=& 
MESES 

1995199219S4 

MACONLSTAS E5PFROPOSTA PARA 
PSOPFIETARIOS 0E FARMACIA 

Rminvse cam A13CFARMA au x 
Sw oa VaiauZss 

Eabor stK s oevumn. K X X X X K 

as oosso ag oo 

5150awa sn.x an aes-VWULMO~ x X 

xExemarstmsi soars aoesso 

x xEsea eastosiootwas imoaao 

PROPOSTA PARA OS CCNSUMIDORES 

EIAnOwasvecuutafm15qe XX X X xK KX 

Elsooar,.onow cfhzes XXX X X X X XX 

Elaoam! umurmto woa s x xX X 

AVALJACAO GLOBAL 00 PROJETO 

KX xX xElswwuo oGcres 
oasco am wvs corn OST 

sum. as aral1 
snssIClOfsas s aue 
encnww. as 

Dmasm 



UINtSTtRIO DA SAUDE 
SECRETAARLA DE ASS TMNCtA A SA6DE 
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL! DIE OSTIAIDS 

CADASTRO DE SERVI(;OS QUE REALIZAM PARTO 
oIo. 

1. 	 NOME DA 
NSTTTuiA ( 

Z 	 ENFEREIRO 

__________TEL_______E] CEP
OADE __________________UF 

3. 	 AF1L1AAo 

4. 	 HIERAROUIA 
NO SUS 

IRs W E PACIENTES CADASTRADOS 
& 	 DATA EF 31112192AATEINAUOURAQAO 

7. 	 PESSOAL (cAR A HORARIA SEoANAL) 

OUGAD A* ATDWUIO DA O1TA1KAMW ATNiCAD ?AM) 

N' CARaA HORARtAN' CAROA HORARIA 

BMtDICOS 	 tc. LABoRATRIOM 

AUXILIAR LABORATORIO
oONT6LOGOS 

AGENTES DE SADE
ENFERMEIROS 

APOIO A HMINISTRATIVOAUX. ENFERMAGEM 
HfW
 

SIIU4A 
ASSISTENTESOCIAL NOLM DAi HANSEIiAS 

PSICOLOGOS 	 NrRLEA UBECUOACKiIt MW(CA 	 TT PRON T 

I. 	 SERVA.OS PRESTADOS PELA UNIDADE DE SAUCE (5-SIM NPNEo)
 
ATENDIMENTO DE ROTINA EM:
 

DISTW4________________D__OBSTETRA 
CONTROLE DA HIPERTENSAOPEDIATRIA GERAL 

CONTROL DA TUBESRCULOSE
CLiNICA MEDICA 

CONTROLE CA HANSENIASE
GINECOLOGLA GEAL 

CONTOLS DAS DST
OBSTETRICLA 

TRATAmENTo PARA DST GRATIS
INFECTOLOGIA 

TRATAMVENTO PARA DST PRESCRflO
DERMVATOLOGtA 

CISTRIBUIQAC CE PRESERVATiVOSUROLOGLA 

REALIZACQAO DE TESTS ANT141IJ
CIRURGIA GERAL 

PRt E POS ACONSELHAMENTO
PRONTO ATENDIMENTO 

DO HIV + ASSINTOMATICOACOMPANHAMENTOATENC-,O INTEGRAL A SAUDE DA CRLANQA (0 A 4 ANOS) 

ACOMPANHAMENTO DO HIV + SINTOATICO 
VACINAqAO 

SERVrO ODONTOL6GICO
ATENrAO A SAUCE DO ADOLESCENTE 

SERVIQO LABORATORIAL PUOBLICOATENQPAO INTEGRAL ASA(UDE DA MUtHER 

SERVIQO LABORATORIAL PRVADO
PRt.NATAL 

auMU AMMAm ' PREVENqA0O 00 -CA' CtRVICO-UTERINO EDE MAMA 

PLANEJAJMENTO FAMILIAR 

ATENQAO AO PARTO 

CONTROLE DO DIABETES 	 r 

http:SERVA.OS


___ 

.1 ATiVMADES DO SFRVI9O LABORATORIAL (5-3116 N-NAO)
 

NO LOCAL EM RERibC=A RESULTADO EM DIAS
 

DIAS
EXAME DIRETO DWAS 

BACTERIOSCOPtA WASDIAS 
CULTURA D 

CAMPO ESCURO 
DIAS 

VDRL DIAS 

DIASRPR	 RPR 
DIA 

FTA-Abs 
DIAS 

FTA-Aba (19M) ..	 _.J IASDIAS 
1WDIRETA (CLAMiOIA) 

DIAS 
1 INOIRETA 

DIAS 
ELISA (HbS Ag) 

DIAS 
ELISA (HiV) 

DIAS 
WESTERN BLOT DIASDI'! 

9. 	 CLIENTELA PREDOMINANTE 

N" DE HABITANTES DA AREA DE ABRANGtNCIA DIRETA _ _ _ ESCOLARIDADE DA MAIORLA DAS GESTANTES 

N' DE HABITANTES DA AREA CUE I REFERINCtA _ _ _ FAIXA ETARIA DA MAIORIA DAS GF jTANTES _ _ _ 

CLASSE SOCV'-. DA MAIORIA DAS GESTANTES _ _ _ 

10. ACFSO AO J:RVICO (S-SIM -NAo) 

AGENOAMENTO ORDEM DE CHEGADA ' REFEReNCIA -' 	 _ __-_ 

11. 	 SISTEMA DE REFERENCIA 

UNIDADES DAS CUAIS RECEBE ENCAMINHAMENTO: 

UNIDADES PAPA AS QUAIS ENCAMINHA PACIENTES. 

12. N DE GESTANTES ATENDIDAS EM NOVEMBRO/92 POR: 

MEDICOS ____ _ODCNTOLOGOS ______rOoUiMCOS 	 ENMERM~EIROS 

A. SOCIAIS 	 PSIC6LOGOS i i T. LABORATORIO A.DE SAODECrM I 

UAU.LASRATENFEMAGI COM~DSTm 

AUXILIARES DE N*DE GESTANTES AUX. LAuraoi611j 

13. MANEJO 00S PA; CEIROS (CONTATOS) SEXUAIS EM NOVEMBROIg2 

PARCEIROS QUE COMPARECEM ESPONTANEAMENTE _ _ _ PARCEIROS TRAZIDOS PELO CASO iNDICE 

FPARCEIROS CHAMADOS POR CORRESPONDtNCIA F 1 PARCEIROS LOCALIZADOS POR BUSCA ATIVA 



RECEIV,, , 

14. TREINAMENTOS REAUZADOS EM I2 

14.1 PAPA A EQUIPE DO SERVICO" 

14.2 MINISTRADOS PELA EQUIPE DO SERVICO: 

15. SUPERVISOES RECEBIDAS EM 1992 

16. N' DE CASOS DE DST REGISTRADOS EM 1992 POR DIAN6STICO: 

1.SIFILIS CONGNITA 9.URETRITE MAO GONocOCICA 17. CILCERA GENITAL DE ORIGEM DESCONHECIDA 

2. SiFILIS PRIMARIA - 10. CERVicITE MAO GONocOCICA IS. TRICOMONiASE 

3. SiFILIS SECUNDARIA 11 OFTALMIA NEONATAL 19. CANDIO[ASE 

4. SIFILIS TERCIARIA 12. CANCRO MOLE 20. VAGINOSE BACTERIANA 

5. SiFILIS LATENTE 13. LINFOGRANULOMA 21. VULVOVAGINITE INESPECiFICA 

6. SiFILIS NAO ESPECIFICAD/-- 14. DONOVANOSE 22. HEPATITE B 

7. URETRITE GONOC6CICA 15. CONDILOMA ACUMINADO 23. PORTADOR DO H(L 

S. CERvtCIT GONocrcicA 16. HERPES GENITAL 

17. PRINCIPALS OIFICULDADES E NECESSIDADES DO SERVI0: 

LOCAL Z DATA: 

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME 

CARGO/FUNAOI 

TELEFONE _ __ ASSINATURA: 


