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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.



II.

III.

Iv.

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.

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 Jinior, Sdo Paulo
Dr. Maria do Carmo Moreira de Souza, Minas Geréis
Dr. Mirza Maria Morira Ramalho Gomez, Brasilia DF
Dr. Rosangela da Silva Fontana, Rio de Janeiro

Dr. Sylvio Fco. Mendes Truppel, Parana

Dr. Telma Regia Bezerra Sales de Queirdz, Cearéa
Dr. Ubirajara Imbiriba Salgado, Amazonas

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



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 statis%ical repcrt 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.

CLINIC MANAGEMENT TRAINING WORKSHOP

The CDC consultant conducted a five-day training workshop
for 14 health officials involved in STDs/AIDS ciinic
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

B 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



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.



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 identifyino 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.



TABLE 1.
Selected Statistics from PFA Study

Patients served 196
Personnel in this clinic 30
Duration of clinic session 5|56 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 Sstaff Time available spent serving
patients 41 %
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%

VII.

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).

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.



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 ciinic 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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I - INTRODUGAO

As doencas sexualmente transmissiveis, estdo entre os mais comuns
problemas de saide do mundo. Nos paises do terceiro mundo, estdo
entre as cinco principais causas de procura acs servigos de saude

“(WHO - Study Group - 19907.

Deve-se destacar, que as DST atingem a faixa mais ativa da
populacdo e em idade de reprodugdo, causando considerdvel prejuizo
econdmico, além do acometimento de gestantes, com a possivel
infeccdo do concepto, podendo levd-lo & morte (e.g. sifilis
congénita) ou a quadros patoldgicos graves e irreversiveis (e.g.
oftalmia gonocdcica). Posteriormente, os tratamentos inadequados ou
insuficientes podem causar varias complica¢des, tanto no homem como
na mulher, inclusive esterilidade. Finalmente, cabe ressaltar o
papel jd estabelecido das DST (destacando-se as Ulceras genitais)
como fator de risco na transmissdo do HIV e agravamento dos casos
de AIDS (e.g. répida prograsssdo para neurosifilis).

No Brasil, a exata dimensdo do problema causado pelas DST é ainda
desconhecida. Estima-se que atualmentce, ocorram 3.500.000 casos de
DST por ano (ver TABELA 1), incluindo 130.000 casos de sifilis
congénita, uma doenca de prevengdo disponivel, a baixo custo.
Alguns trabalhos mostram que a grande maioria dos casos de DST sdo
atendidos em farmdcias (cerca de 70% em algumas regides), o que
poderia ser explicado pela caréncia de servigos puablicos
organizados, de profissionais de saude preparados e demora no
atendimento.

Para a compreensdo do contexto atual das DST no pais, citaremos a
seguir fatos ou atividades importantes, ocorridos nos udltimos anos.

Em 1978, foi aprovada portaria que normatiza o diagndstico,
tratamento e controle das DST, além de decerminar que as unidades
sanitdrias informem os casos atendidos. Em 1986, além da criacgdo da
Divisdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis, tornou-se
compulsdria a notificacdo da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
- AIDS e da Sifilis Congénita.

Nos anos de 1986 a 1989, vdrios manuais técnicos foram produzidos,
orientando guanto & prevericdo, diagndstico, tratamento e aspectos
gerenciais.

Em 1989, foram editados os dois uUnicos numeros do "Boletim
Epidemioldgico de DST", com divulgacdo da tabela contendo 124.448
casos de DST, faltando informacdc de apenas cinco estados.

Durante os anos de 1990 e 1991 nenhuma atividade especifica
relativa as DST foi desenvolvida, com excec¢do da AIDS, resultando
em deficiéncias, principalmente no que se refere a Vigilédncia
Epidemioldgica (os poucos dados enviados ao M.S., ndo chegaram

4
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treinamento de profissionais, atualizacdo

sequer a ser tabulados),
controle de medicamentos’

terapéutica, diagndstica e laboratorial,
e enfoque pela comunicagdo social.



TABELA 1

ESTIMATIVA DE CASOS DE DST
BRASIL - 1992

Sifilis Adquirida 213.3 311,748
Sffilis Congénita ‘91.3 133,450
Gonorréia 588.3 860.265
Oft. Gonocdcica (RN) 0.9 1.315
U.N.G. 179.1 261,762
Cancro Mole 24.3 35,516
Linf. Venereo 6.4 9.354
Donovanose * 6.4 9,354
Condiloma Acuminado 67.6 98,801
Herpes Genital 58.6 85.612
Vulvovaginites * 11772 1,719,837
TOTAL 2413.4 3.527.014

Fonte: PNDST/AIDS (Incidéncia casos notificados DF/1984)
(*) Valores atribuidos



II. OBSTACULOS AO CONTROLE DAS DST NO BRASIL

O Brasil apresenta elevada proporgao da populagdo em grupos etdrios
de maior atividade sexual, a qual se concentra em grandes centros
urbanos. Além destas caracteristicas demogrdaficas, outras
caréncias sécio-econdmicas (pobreza, educacio, assisténcia a saude)
e o desconhecimento dos padroes de comportamento, crengas €
atitudes sexuals sugerem a necessidade de grande esforgo para
controlar as DST no pais.

O primeiro grande obstaculo é a j& mencionada qaréncia de dados
sobre a magnitude das DST no pais. A TABELA 2 apresenta dados que
sugerem elevada QEEEQEEEEEEEEQ da DST.

outros obstédculos ainda estruturais sdo: a falta de pessoal
treinado, de apoio laboratorial e de recursos financeiros para
aquisicdo de medicamentos e insumos necessarios, além da facilidade
com que antibidticos sdo adquiridos em farmadcias, sem prescrigdo
médica, para o tratamento das DST. Tais obstdculos fazem com que
os pacientes homens recorram 3 auto-medicacdo nas farmacias, e as
mulheres, como sdo geralmente assintomdticas, fiquem sem
diagndstico e tratamento.

Mesmo onde existem recursos disponiveis, a longa espera para
consultas, a demora nos resultados laboratoriais e a baixa
qualidade dos servicos prestados, contribuem para que OS

rratamentos nao sejam oportunos € para a ndo deteccdo de muitcs
casos de DST.

Os casos de DST em pacientes que podem arcar com O alto custo da
assisténcia particular, dificilmente sdo not i ficados ou tratados de
acordo com as normas oficiais, e raramente tém seus contatos
sexuais investigados.

Além dos obstaculos sociais e estruturais mencionados
anteriormente, também se observam fatores bioldgicos {(comuns as
varias regides do mundo), como: ausdncia de cura para importantes
causas virais de DST (Herpex simplex, virus do papiloma humano,
virus da hepaticte B, e HIV), ocorrancia de longos periodos de
incubacdo em individuos capazes de infectar parceiros, e a
tendéncia de agentes bacterianos desenvolverem cepas resistentes a
tratamencos convencionais (e de mais baixo custo), como & O caso de
Neisseria gonorrhoeae produtora de penicilinase (PPNG).

Estudos realizados em paises desenvolvidos mostram que a Neisseria
gonorrhoeas também apresenta niveis de crescimento rapido de
resisténcia a uma variedade de outros agentes antimicrobianos. O
Haemoohilus ducrevi tem desenvolvido resisténcia a um grande numero
de antibiodticos. Ha informacdes sobre Trichomonas vaginalis
resistentes ao Metronidazol. Apesar da disponibilidade de novos
medicamentos (e.g. cefalosporinas de terceira geragdo) para tratar
cepas resistentes, seu alto custo limita o uso em muitas regides,

=



pela caréncia de recursos financeiros, além dc que ndo dispomos de
informacdes sobre trabalhos realizados a nivel nacional que
demonstrem resisténcias aos tratamentos preconizadcs.



TABELA 2

Casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis segundo ano de diagnaslico
e local de residéncia (Unidade Federada e Magcro-reqido) - Brasil. 1987-1992°

UF/Macro-regldo

' 1987
Braslh .. 66157
Norte '~ TB300
Rondonia
Acre 1
Amazonas 19
Roralima v
Para 5170
Amapa
Tocanlins . T
Nordesfe- . |... 11040
Maranhao
Piaul
Ceara 2231
Aio Grande do Morle 2379
Paraiba 750
Pernambuco
Alagoas 1209
Seigipe 760
Bahla 3711
Centro-Oeste _ 12626
Mato Grosso do Sul 1468
Malo Grosso 2388
Goias 1378
Distrito Federal 1392
Sudesle 1027
Minas Gerais
Esplirito Santo 1027
Rio de Janeiro
SaoPaulo |z
Sul T 3616
Parana .
Santa Catarina 4609
Rio Grande do Sul | 31555

* PDados sujeilos a revisao

Ano de Diagngstico

1988 1089 1990 1899
{19851 50346 28808 " 4045R
‘34338 3588 2200 1054

122 85 114 139

1159 3182 1576 915
15999 229

6746 e

312 119 .-

.. .22 281 .

igsd7 19790 8211 . 7781
e 3421 . 149
4793 2534 .. 1175
2255 1333 s 430
1333 1054 1080 861
940
2464 188 .
1480 1115 e v
5382 10142 5131 5168
j211 6454 _ 2304 . 6483
2050 2044 - e
2055 .- e
2296 845 467 e
5760 5565 2837 6483
a168 1358 158
558 . .-

2973 782

4242 .- .

1395 518 158

§s6a7 17166~ 1703525140

28295 17156 17035 25140
5263 ..

22079

1862

115

96

......... ——e— o

TOTAL

3| 330823

L evmeces e ew -

. -y

-

-
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III - PROPOSTA DE AGAO

Os pontos fundamentais de atuagdo para conctrolar as DST sdo:
interromper a cadeia de transmissdo e prevenir a ocorréncia de
novos casos das doengcas. Tais pontos podem ser alcangados
recomendando-se: (a) evitar contato sexual com pessoas que tenham
comportamento de risco; (b) uso de preservacivos e/ou outras
barreiras profildticas; (c) uso de mécodos eficientes e efetivos de
diagndstico; e (d) prover tratamento efetivo gratuitamente, © mais
breve possivel, do paciente sintomdtico, assintomdatico e seus
parceiros.

III.1 - Estratégias para o controle das DST

As principais estratégias para melhor implementar estas
recomendagcdes sdo:

I- Direcionamento de intervencdes para pessoas com comportamento de
alto risco para aquisigdo de DST;

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

III- Deteccdo de casos, incentivando o uso de testes de laboratdrio
em pacientes sintomdticos ou ndo, e até mesmo em pacientes que néo
procuram diretamente um servigo de DST, mas procuram
voluntariamente o servico de saude, para uma outra finalidade;

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

V- Manejo dos parceiros sexuais para informar, tracar e aconselhar
sobre sua provdvel exposicdo a infecgdo; e

VI- Servicos clinicos fornecidos por unidade de saude (priorizando-
se o nivel primdrio de atendimento), com pessoal treinado, servigos
de laboratdrio, um sistema de informacdes e medicagdo apropriada
disponivel, onde sejam implementadas as estratégias mencionadas.

III.2 - Operacionalizacdo das estratégias

Levando em consideracdo o deficiente quadro atual da assisténcia a
saide no pais, considera-se fundamental para viabilizar as
estratégias mencionadas anteriormente, a implementacdo de centros
de atendimento para DST/HIV, capazes de executar, eficientemente,
servicos de laboratdrio, aconselhamento, tratcamento e vigilancia
epidemioldédgica. Baseado nestas atividades, considera-se o centro
de atendimento a base operacional do projeto, o instrumento através
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do qual o projeto desenvolverd as atividades que O possibilitaréo,
atingir seus objetivos.

Cada centro de atendimento deverd contar com suporte laboratorial
bdsico no local, pelo que, se compreende, a capacidade de realizar
bacterioscopia (exame a fresco e coloracdo GRAM) e VDRL (ou RPR).
Outros exames laboratoriais (ver lista completa contida no verso da
ficha de notificagdo das DST, no ANEXO 1) tais como culturas e
demais exames soroldgicos devem ser disponiveis no local ou em
laboratdrio de referéncia Estadual ou Regional.

O numero de centros de atendimento a serem implementados (300
centros), ndo serd suficiente para oferecer a cobertura desejavel
a toda populacdo do pais. Entretanto, expandird consideravelmente
a capacidade do servigo piblico em atender e tratar Os Casos de
DST, uma vez que tais centros serdo estrategicamente selecionados
de acordo com critérios descritos a seguir. Além disto, os centros
servirdo de exemplo e motivagdo para Estados e Municipios. O que
se espera, a longo prazo, é a implementagdo do projeto em todas as
unidades de saude do pais.

Visando a otimizacdo dos recursos disponiveis, o projeto nao
construird nenhum centro de atendimento, mas ird se utilizar das
unidades j& existentes nos Estados e Municipios.

Para tal, o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude deverao
celebrar um acordo de cooperagdo técnica, no qual o Ministério se
comprometerd a fornecer treinamento, equipamentos especificos e sua
manutencdo e os medicamentos por trds anos, enguanto que as
Secretarias se comprometerdo a fornecer centros de atendimento com
suas equipes de saude, de acordo com critérios pré-estabelecidos,
e manter os eguipamentos, bem como todo o programa apds o término
do projeto.

Qutros pontos fundamentais que serdo abordados para se obter o
controle das DST sdo:

a) garantia de disponibilidade de medicamentos essenciais ao
tratamento das DST (de acordo com as normas do M.S.) nas unidades
piublicas do pais;

b) capacitagdo de 1rCursos humanos no tratamento e outras medidas
de prevengdo das DST;

c) producdo de materiais técnicos para normatizar condutas na area
das DST, inclusive a utilizacdo da abordagem sindrémica das DST;

d) integracdo das acividades de assisténcia as DST com as de
assisténcia a HIV/AIDS, de prevengdo e vigilancia epidemiologica
(das DST em geral, e da sifilis congénita, em particular);

e) envolvimento das farmacias, na tentativa de reduzir a venda de
medicamentos sem prescrig¢do, e aumentar a referédncia de pacientes

11
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com sintomas de DST das farmdcias para centros de saude capacitados
a resolver o problema;

f) atuacdo incegrada com a Coordenacdo de Sauide Materno Infantil,
a fim de atingir a meta do Ministério da Saude de eliminar a
sifilis congénita até o ano 2000.

A FIGURA 1 representa esquematicamente a proposta de agdo para ©
controle das DST.



FIGURA 1. PROPOSTA DE ACAO
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IV - OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

IV.1l - Obijetivos gerais

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

a) reduzir em 20%, a incidéncia das DST (particularmente da sifilis
adquirida, gonorréia e cancro mole) até o final de 1995; e

b) eliminar a sifilis congénita até o ano 2000.

IV.2 - Objetivos esvecificos

Estes objetivos foram propostos de acordo com os pontos mencionados
para a operacionalizacdo das estratégias de controle das DST no
pais; e sdo os seguintes:

a) implementar atividades de controle e prevengdo das DST em 300
centros de atendimento de DST/HIV, em todo o pais, até 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 publicas do pais, até o final de
1995;

c) produzir materiais técnicos necessdrios a divulgacdo de normas
e atividades relacionadas ao controle das DST e eliminagdo da
sifilis congénita, até o final de 1993;

d) implantar sistema de referenciamento de pacientes com queixas de
DST a partir de farmédcias, nas 4reas de abrangéncia direta dos 300
centros de atendimento, até o final de 1995;

e) implementar a realizacdo de rotina do VDRL (ou RPR) nos locais

de parto de todo o pais, para detecgdo, e conseqguente tratamento e
notificacdo dos casos de sifilis congénita, até o final de 1995.
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Vv - ATIVIDADES DO PROJETO

Descreve-se abaixo, as atividades necessdrias a execucdo dos
respectivos objetivos especificos.

v.1l - Atividades do objetivo: *implementar atividades de controle
e prevencdo das DST em 300 centros de atendimento de DST/HIV, em

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

- Cadastrar os servicos de saide que atendem pacientes com DST
no pais até o final de 1993;

- Selecionar 300 centros de atendimento de DST/HIV, até o
final de 1995, sendo: 216 primdrios, 64 secunddrios ou tercidrios
e 20 de referéncia nacional;

- Capacitar 5.620 profissicnais de satde (dos 300 centros de
atendimento de DST/HIV); em atividades diagndsticas, terapéuticas,
preventivas, de vigildncia epidemioldégica, e administrativas,
relacionadas a DST, até o final de 1995;

- Comprar, distribuir: aparelhos de televisdo e video cassetes
com fitas de conteldo diddtico, além de computadores e impressoras
com disquetes e formuldrios;

- Implementar atividades de convocagéo de parceiros nos
centros de atendimento até o final de 1995;

- Implementar o uso do software *Andlise do fluxo de
pacientes" nos centros de atendimento, até o final de 1995.

15



V.2 - Atividades do objetivo: *garantir a&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
publicas do pais, até o final de 1995"

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

- Controlar a distribuicdo e consumo e utilizacdo do material
distribuido, semestralmente, a partir de 8/93, através de
instrumentos especificos.

V.3 - Atividades do objetivo: ‘“produzir materiais técnicos
necessarios a divulgacdo de normas e atividades relacionadas ao
controle das DST e eliminacdo da sifilis congénica, até o final de

1993"
- Produzir, publicar e distribuir até o final de 1993,

material com os seguintes temas: “Bases técnicas para a eliminagdo
da sifilis congénita", "Manual de controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis", "Projeto de envolvimento das farmdcias no programa
de controle das DST *, *“Convocagdo de parceiros", "Adesdo ao
tratamento", "Uso do preservativo", "Aconselhamento para testes
para detectar anticorpo anti-HIV".

V.4 - Atividades do objetivo: "implantar sistema de referenciamento
de pacientes com queixas de DST a partir de farmdcias, nas areas de
abrangéncia direta dos 300 centros de atendimento, até o final de
1995

- Realizar 2 estudos piloto do sistema d= referéncia das DST
das farmdcias para os centros de atendimento locais, até novembro
de 1993.

- Analisar resultado dos estudos e propor modifica¢des
cabiveis até dezembro de 1993.

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

V.5 - Atividades do objetivo: "implementar a realizagdo de rotina
do VDRL (ou RPR) nos locais de parto de todo o pais, para detecgdo,
e consequente tratamento e notificacdo dos casos de sifilis
congénita, até o final de 10995

- Comprar e distribuir o VDRL (ou RPR).
- Controlar a discribuicdo e utilizacdo do material
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distribuido, semestralmente, a partir de 8/93 a 12/95, através dé
instrumentos especificos.

- Cadastrar locais de parto.

- Capacitar profissionais dos locais de parto através de
maternidades de referéncia.

- Integracdo com Coordenagdo de Saude Materno-Infantil /
COSMI, Centro Nacional de Epidemiologia / CENEPI {incluindo
programa de tétano neonatal), Federacdo Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia / FEBRASGO, Sociedade Brasileira de
pediatria / SBP, Unido Brasileira Contra as DST / UNIAO,
universidades, grupcs de parteiras, e outras instituig¢des
relacionadas com a eliminacdo da sifilis congénita.
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VI - ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES

Neste tdpico serdo descritas as estratégias para implementagdo das
atividades mencionadas anteriormente, agrupadas de acordo com o
objetivo especifico.

VI - 1. IMPLEMENTAC30O DOS 300 CENTROS DE ATENDIMENTO DE DST/HIV

1) CADASTRO DOS SERVIGOS DE SAUDE QUE ATENDEM PACIENTES COM DST NO
PAIS

O cadastramento dos servigos de saide que atendem pacientes com DST
no pais é fundamental para o planejamento das atividades do setor,
comunicacdo direta de normatizagdes e/ou atividades, e auxilio na
selegdo dos centros de atendimento de DST/HIV. O cadastramento
serd realizado através de um questiondrio (ANEXO 2) a ser
respondido pelo responsdvel pela unidade de atendimento. Os
questionarios chegardo as unidades através das Coordenag¢des
Estaduais de DST/AIDS, ou diretamente, acraveés do PNC-DST/AIDS. O
processo serd iniciado em 1993, esperando-se que 500 unidades
respondam até o final do ano. Provavelmente, as unidades que
realizem atividades regulares de atengdo a pacientes com DST
tenderdo a compor a maioria dos respondentes, porém é desejavel que
as outras unidades (principalmente no nivel primdrio de atengdo)
sejam cadastradas a médio e longo prazo.

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

De 1993 até o final de 1995, deverdo ser selecionados 300 centros
de atendimento de DST/HIV (100 a cada ano), sendo: 216 primdrios,
64 secundarios ou tercidrios (servigos de referéncia regional ou
estadual) e 20 de referéncia nacional.

Os centros de atendimento de DST/HIV devem ser encarados como
modelos de atendimento que deverdo, assim que possivel, e com as
adaptacdes necessdrias a realidade de cada local, ser adotados por
todas as unidades de saude.

Uma orientacdo bdsica é de que os centros nio sejam encarados COMO
clinicas especializadas em DST, muito pelo contrario, O que se
pretende é que uma rotina minima de atendimento (FIGURA 2) a
pacientes com DST seja integrada nos servigos jd existentes,
evitando a discriminacdo dos pacientes, e aumentando a captagdo e
tratamento dos casos de DST. No nivel primédrio, o atendimento do
paciente de DST deve estar integrado ao trabalho da equipe local ou
seja, os adultos do sexo masculino seriam atendidos pelo clinico,
os do sexo feminino pelo ginecologista, e Os casos em criancas pelo
pediatra, exceto nos servigos que sé disponham de médico
generalista. No nivel secunddrio ou tercidrio também ndo se deve
ter ambulatdrios especificos para DST. Na referéncia, estes
pacientes serdo atendidos por dermatologista, infectologista,
urologista ou ginecologista.

Os centros deverdo ser capazes de: oferecer triagem realizada por
profissional de satdde (de modo confidencial), encaminhar o caso O
mais rapidamente possivel (evitando longas esperas}), e na maioria
dos casos, resolver o caso de DST, por ocasido da primeira visita.
Para alcancar este nivel de eficiéncia, no atual quadro do sistema
de saude do pais, recomenda-se a utilizacao de abordagem sindrdmica
(cujos fluxogramas sdo apresentados nas FIGURAS 2.A, 2.B, 2.C, e
descritos emdetalhe no Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis - M.S., 1993). O objetivo da abordagem sindrémica
é, em uma unica consulta, prover ao paciente: avaliacdo,
terap@utica e aconselhamento adeguados. Ndo ha impedimento para
que exames laboratoriais sejam colhidos ou oferecidos. A conduta,
no entanto, ndo dependerd de demoradas realizacdes e/ou
interpretacdes destes exames. Ndo se quer dizer com isto que O
laboratdrio seja dispensdvel quando utilizada a abordagem
sindrémica das DST. Ao concrdrio, tem seu papel aumentado em

centros de maior complexidade, que deverdo servir como referéncia,
e locais de formacdo de conhecimento e de rescursos humanos.

Como mencionado no tdpico da operacionalizacdo das estratégias, 0Os
centros de atendimento devem ser capazes de realizar VDRL (ou RPR)
e bacterioscopia (exame a fresco e coloracao GRAM) a nivel local.
A disponibilidade destes exames (bem como sua auséncia) foi
considerada nas condutas apresentadas pelos algoritmos propostos
para a execugdo da abordagem sindromica.
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FIGURA 2
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE
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FIGURA 2C
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Seria aconiselhdvel ainda, no sentido de facilitar o acesso e melhor
utilizar a infra-estructura disponivel, a implementag¢do do 3° turno
de atendimento nos centros de atendimento de DST/HIV, a fim de
possibilicar principalmente o atendimento as pessoas que cumprem um
rigido hordrio de trabalho.

A selec3o dos centros € importante e a estratégia para sua
implementacdo estd em permitir aos orgdos Estaduais e Municipais a
indicac¢do de seus centros primdrios, secunddrios ou tercidrios,
seguindo os critérios pré-estabelecidos pela Coordenagdo Naciocnal
de Controle de DST/AIDS, que sdo descritos a seguir:

A) Insercdo na estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)
E indispensdvel que o centro de salde esteja inserido na estrutura

do SUS, para garantir que os beneficios do projeto atinjam a
populagdo carente do pais.
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B) Quantidade Por Unidade Federativa:

A distribuicdc dos Centros segundo as Unidades Federativas, foi
baseada na populagéo, incidéncia, localizagdo e condigdes
econdmicas de cada Estado. Esta quantidade pode ser aumentada ou
diminuida, se planejado pela Unidade Federativa. De acordo com as
prioridades a nivel local, a limitacd3o deste aumento estd no
montante de recursos disponiveis para o componente.

Centros Primdrios

REG.NORTE REGIAONE REGIAO CO REGIAO SE  REGIAO SUL
AC- 2 BA- 20 GO- 5§ sP- 10 PR- 7
RO- 5 PE- 15 MS- 4 RS- 20 RS- 7
RR- 2 CE- 10 MT- 4 MG- 25 SC- §
AM- 10 MA- DF- 4 ES- 8 -
TO- -3 SE- - - 19

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

—— RN-

34 Pk

8§ OO O ®

Centros Secundarios ou tercidrios (referéncia estadual ou regional)

REG.NORTE REGIAONE REGIAO CO REGIAO SE  REGIAO SUL

AC- 1 BA- 5 GO- 3 SP- 2 PR- 2
RO- 2 PE- 4 MS- 1 RJ- § RS- 2
RR- 1 Ce- 3 MT- 1 MG- 6 sC- 2
AM- 3 MA- 2 DF- 2 ES- 2 e
TO- 2 SE- 1 e - 6
PA- 3 AL- 2 7 15
AP- 1 PB- 2
- RN- 2
13 Pl- 2
23

C) Localizagdo, Abrangéncia e Incidéncia:

Os centros de atendimento de DST/HIV devem estar localizados em dreas urbanas
periféricas das capitais e pdlos regionais, sendo que para a escolha destes, serdo
levados em consideragdo os locais onde houver maior incidéncia de DST/HIV e aonde
existir um maior nimero de habitantes. Um fator que deve ser levado em consideragao,
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é a facilidade de acesso ao centro, principalmente para pessoas com comportamento
de alto risco para aquisi¢do de DST, o que permitird o direcionamento de intervengoes

preventivas para as mesmas.

Num primeiro momento, 0s centros de atendimento deverdo ser capazes de suportar o
aumento da demanda de pacientes com DST provenientes de regides vizinhas.

D) Servigos Médicos:

Os servigos, aqui exigidos, sdo 0 minimo necessadrio para que um Centro de Atendimento
primdrio, secundario ou terciario possa cumprir seu papel, quanto ao atendimento aos
casos de DST, triagem e acompanhamento de portadores assintomaticos de HIV.

Considera-se "primario”, o centro capaz de prestar os servigos tidos como basicos para
a_ atengdo a saude em geral, inclusive para DST/HIV, enquanto que o secunddrio ou
tercidrio sdo centros que contam com recursos de maior complexidade diagndstica e
terapéutica. A TABELA 3 apresenta atividades relacionadas as DST ou nao, que se
espera encontrar em centros primarios, secundarios e tercidrios. :

TABELA 3
Centro Primario Centro Secunddrio ou Tercidrio
Basico Especialidades
- Clinica Médica * - Dermatologia
- Ginecologia/Obstetricia * - Urologia
- Pediatria * - Ginecologia
- Atividades Preventivas - Infectologia
Exames de laboratério Exames de Laboratério
- Bacterioscopia - De maior
(exame a fresco e complexidade
GRAM) (culturas e demais

exames soroldgicos)
- VDRL (ou RPR)

* Nos Centros primdrios as trés dreas médicas podem ser substituidas pela area de
Clinica Geral.
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E) Recursos Humanos:

O pessoal minimo exigido serd aqui relacionado em horas semanais, uma vez que o
importante ndo é a quantidade de profissionais, mas as horas trabathadas no Centro.

- Médicos 120 Horas/semanais;
- Enfermeiros 40 Horas/semanais;
- Aux. de Enfermagem 160 Horas/semanais; €

Agentes de Saude 40 Horas/semanais.

Nos Centros primdrios as horas meédicas devem ser distribuidas equitativamente.
Enquanto que nos Centros secunddrio ou tercidrios a exigéncia é de no minimo 20
H/Semanais em qualquer especialidade medica, desde que 0 total nestas especialidades
atinja as 120 H/S.

F) Area fisica:

Devido as dificuldades existentes em algumas localidades, as exigéncias minimas em
ndmero de dependéncias e suas dimensGes nao seguirdo as " Normas e PadrGes de
Construgdes e Instalagdes de Servigos de Saude" do Ministério da Salide de 1983, mas
deverdo seguir o minimo recomendado abaixo:

Dependéncia Q1D Area Unitdria
- Sala de Triagem 01 6 m2
- Consultério Médico 03 9 m2
- Consultdrio de Enfermagem 01 9m2

G) Compromisso com a execugao e manutengao do projeto:

Apenas serdo selecionados centros vinculados a instituicoes (Estados, Municipios,
instituicdes de ensino e filantrdpicas) que assinarem acordo técnico com o M.S., se
comprometendo a oferecer recursos humanos, instalagdes fisicas, e dar continuidade as
atividades durante e apds o término do projeto, estando a liberagdo sequencial de
verbas, sujeitas ao cumprimento do acordo.
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3) SELEGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA NACIONAL

Os Centros de Referéncia Nacional de DST serdo credenciados por portaria do Ministro
da Saude, apds manisfestagdo de interesse da instituigdo mantenedora do Centro e da
avaliag@o quanto ao atendimento aos critérios pré-estabelecidos pela Coordenagao
Nacional do Programa.

Conceitua-se como Centro de Referéncia Nacional a unidade de salde capaz de: (a)
oferecer treinamento especializado e de efeito muitiplicador; (b) realizar, promover e
incentivar pesquisas epidemioldgicas, operacionais e clinicas; (c) testar material
normativo produzido pelo Programa Nacional de Controle de DST/AIDS; (d) dar apoio
técnico-assistencial as coordenagdes estaduais de controle de DST/AIDS; (e)
desenvolver instrumentos de avaliagdo dos treinamentos realizados; e (f) testar e
aperfeigoar novas metodologias de controle das DST.

Sao os seguintes, os critérios para credenciamento de Centros de Referéncia Nacional:

Exigéncias Gerais

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

- Dar apoio técnico-assistencial a Coordenagio Estadual de Controle de DST/AIDS.
- Ter disponibilidade de oferecer treinamentos.

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

- Ter notificado casos de DST & Secretaria Estadual de salde e/ou Ministério da
Saude no ultimo ano, e estar notificando atualmente.

Infra-estrutura

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

- Retaguarda laboratorial disponivel no local ou em referéncia.
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- Existéncia de quadro minimo de pessoal, com carga hordria disponivel para a execugio
das atividades de rotina do servigo e demais atividades previstas como CRN/DST.

26



4) CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DOS 300 CENTROS DE ATENDIMENTO

- Capagcitar 5.620 profissionais de saude (dos 300 centros de atendimento de DST/HIV);
em atividades diagndsticas, terapéuticas, preventivas, de vigilancia epidemioldgica, e
administrativas, relacionadas a DST, até o final de 1995,

Os objetivos das agdes de treinamento séo: (a) Ampliar o numero de profissionais
' capacitados para o atendimento clinico basico em DST/ HIV, nos niveis primario,
secundario e tercidrio; (b) Capacitar profissionais para atendimento especializado em
DST/HIV nos niveis secunddrio e tercidrio; (c) Desenvolver a capacidade gerencial dos
chefes dos centros de atendimento e (d) Formar multiplicadores.

Espera-se treinar, através da formagdo de multiplicadores, médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes de saude dos centros de atendimento de DST/HIV,
em atividades de controle das DST e sifilis congénita. Num total de 5500 profissionais,
de 1993 a 1995. As TABELAS 4 e 5 apresentam os curriculos para treinamento ja
disponiveis.

Estes treinamentos, que terdo 80 horas e duragdo de 2 semanas, embora tenham um
contetido tedrico, serdo essencialmente praticos, razdo pela qual as turmas serao
compostas, no maximo, por 10 profissionais.

O niimero de profissionais a serem treinados por ano, acompanhara o numero de centros
implementados.

Os Centros de Referéncia Nacional irdo adaptar e ministrar os treinamentos que
formardo multiplicadores. Seus profissionais terdo acesso a outro tipo de treinamento.
O Projeto financiard, em 3 anos, até 42 cursos de atualizagao, com a duragdo maxima
de 3 meses, que poderdo ser tanto no Brasil como no exterior, desde que sejam na drea
de DST e aprovados pela Coordenagao Nacional.

Uma vez que os centros de atendimento receberdo microcomputadores para agilizar e
integrar suas operagdes, serdo reservados recursos para treinamento de dois agentes
administrativos de cada centro, na operagao bésica do microcomputador (incluindo DOS
e editor de texto).
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TABELA 5

29



5) COMPRA DE EQUIPAMENTOS E REAGENTES DE LABORATORIO PARA OS 300
CENTROS DE ATENDIMENTO

Para garantir a realizagdo de atividades diagndsticas 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 didtico 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 microscopio.

A distribuigdo, consumo e utilizagdo do material distribuido serdo controlados
semestralmente, a partir de 8/93 até 12/95, através de instrumentos especificos.

5.1- Os testes para detecgdo do HIV e do virus da hepatite B serao distribuidos aos
laboratérios de referéncia dos Centros de Referéncia Nacionais e Estaduais, conforme
a situagdo epidemioldgica local.
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6) ATIVIDADES DE CONVOCAGAO DE PARCEIROS

As atividades de convocagdo de parceiros nos 300 centros de atendimento serdo
implementadas até o final de 1995, a medida em que estes forem implementados.

E de extrema importancia a convocagido dos parceiros sexuais para que possam buscar
atendimento médico o mais breve possivel. E recomendada a discussao dos aspectos
da transmissédo, possibilidade de ocorréncia de casos assintomaticos e complicagoes
graves. A convocagdo dos parceiros obedecerd aos principios da confidencialidade,
auséncia de coergdo e protegdo contra a discriminagdo. Poderd ser realizada através
do uso progressivo dos seguintes métodos: convocacao pelo paciente indice, convocagéo
por correspondéncia (aerograma) e busca ativa por profissional de saude.

A convocagdo de parceiros pelo paciente indice, através do uso de cartdes de
convocagdo deve ser comum a todos os centros de atendimento (ver modelo do cartdo
no ANEXO 3). O cartdo entregue ao(s) parceiros pelo paciente, devera ser preenchido
pelo profissional que realiza o atendimento, e objetiva formalizar o compromisso do
paciente indice com a saude sexual de seus parceiros e facilitar o atendimento dos que
procuram servigos de saude.

A convocagao do parceiro através de aerograma (ver modelo no ANEXO 4) se daréd caso
o parceiro ndo comparega apds uma semana da emissdo do cartdo de convncagéo, ou
se 0 paciente se recusar a entrega-lo.

A busca ativa deve ser realizada prioritariamente nos casos envolvendo DST (sifilis e
gonorréia) em gestante ou seu parceiro (quando houver falha dos métodos citados
acima). O profissional realizarda ndo apenas a convocagdo, como também informard e
orientara sobre aspectos relacionados a prevencao das DST.

Durante a execugdo das atividades de busca ativa, o sigilo sobre a identidade do
paciente indice deve ser mantido, entretanto, existem excegdes importantes. De acordo
com o artigo segundo da resolugdo numero 1359/92 do Conselho Federal de Medicina,
o sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relagdo a pacientes com AIDS,
porém sera permitida a quebra de sigilo por justa causa (proteg¢do a vida de terceiros,
incluindo-se os comunicantes sexuais) quando o proprio paciente recusar-se a fornecer-
lhes a informagdo quanto a sua condigdo de infectado.

E importante que se estabelega comunicagdo entre as unidades de atendimento a
pacientes com DST a cada semana, a fim de se detectar os casos que necessitam do
envio do aerograma ou da busca ativa. A existéncia de um profissional em cada centro
de saude responsdvel pelo sistema de convocagdo de parceiros tornaria esta atividade
possivel.
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A fim de determinar estratégias vidveis para o controle das DST, deverao ser elaborados
protocolos de pesquisa para avaliar a relagao custo/beneficio de estratégias como O
screening para sifilis (em pessoas que ndo procuraram atendimento médico), busca de
casos de sifilis (em pessoas que procuraram atendimento médico por outra causa) e
busca ativa de parceiros de pacientes com sifilis. Tais estudos serdo executados em
dois CRN-DST, até 30/10/95.

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

e

Sera implementado o uso do software “Andlise do fluxo de pacientes” (PFA) nos centros
de atendimento, até o final de 1995.

PFA é um sistema que documenta a utilizagio de pessoal e fluxo de paciente em sessdes clinicas
individuais. Seu uso fornece ao gerente meios de obter dados para documentagio estatistica e
representagdo grdfica da sessdo clinica a um custo minimo. Estes grificos e estatisticas sdo
entdo. usados para: (1) identificar problemas no fluxo de pacientes. (2) determinar necessidades
de espago fisico ¢ pessoal. (3) documentar custos com pessoal por paciente atendido, (4) medir
a performance de sessGes clinicas individuais, (5) projetar novas clinicas. (6) iniciar melhorias
nos servigos clinicos e na distribuigdo de tarefas entre o pessoal. aumentando-se a eficiéncia geral
da clinica. e (7) medir os efeitos de mudangas no modo de funcionamento da clinica.

Esta nova tecnologia pode resultar na melhoria do atendimento. ¢ consequente aumento da
captagio de pacientes com DST.

Beneticios especilicos resultantes do uso de PFA podem incluir redugdo do wmpo de espera (e
frustragdo) dos pacientes. distribuigdo de carga de trabalho mais justa para o pessoal da clinica.
e redugdo dos custos por paciente atendido na clinica.

Seis formuldnos sdo usados para coleta de dados. dos quais somente dois sdo usados durante a
sessdo clinica. A coleta de dados ¢ relativamente simples. e nio interrompe os trabalhos da
clinica a um grau em que o fluxo de pacientes e servigos sejam interrompidos. O processamento
dos dados ¢ computadorizado para garantir rdpida utilizagio dos resultados. A prépria
interpretagdo dos resultados requer. entretanto, treinamento ¢ experiéncia.

Dois tipos de resultados sdo produzidos por PFA. Um ¢ um grdfico da sessio clinica. A parte
superior deste grdfico ilustra o tipo. ndmero. ¢ extensdo de cada contato que os pacientes fazem
durante sua estadia na clinica. ¢ o tempo de espera precedendo cada contato. A parte interior
do grifico mostra o tempo que cada profissional do servigo ocupa com ou sem pacientes. Além
do grifico. PFA produz seis tabelas e um resumo estatistico. Estas tabelas incluem dados em:
(I)tempo de chegada de pacientes em relagdo a tempo agendado para consulta: (2) Tempo dos
pacientes gastos na clinica por tipo de servigo oferecido; (3) Nimero de pacientes e custo médio
com pessoal por atendimento. e por tipo de servigo; (4) utilizagdo de pessoal na clinica por tarefa;
(5) tempo e custo com pessoal para cada clinica; (6) tempo. custo. ¢ nimero de pacientes
atendidos para cada pessoa que trabalhou na clinica durante a sessio.

A interpretagio dos resultados deve ser feita em conjunto com o pessoal que trabalhou durante
a sessdo clinica. O grdfico e resultados estatisticos s3o examinados junto com informagdo de
regulamentos do departamnento de pessoal. tamanho e arranjo fisico da clinica. outras atividades
realizadas na clinica. habilidades do pessoul. nimero de pacientes normaimente atendidos durante
uma sessdo clinica. ¢ outras informagdes relevantes.
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Para impleraentar o uso do software "Andlise do fluxo de pacientes” (PFA). serdo weinados 2’
membros do PNC-DST/AIDS e 13 iécnicos ligados 2 diregdo de centros de atendimento a DST.
até 30/06/93. Em seguida serd realizado um minimo de 2 sessdes de PFA em cada um dos
centros que recebeu treinamento. até 30/12/93.

Os diretores dos outros centros a serem implementados em 1993. serio treinados até 30/05/94.
enquanto que o treinamento dos diretores dos restanies centros de atendimento. serd feito através
dos centros jd treinados. a partir de 01/06/94. até 30/ 12/95.

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

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

As compras poderdo ser feitas por licitagio inernacional, através de organismos internacionais.
Isto poupard tempo ¢ dinheiro. uma vez que a agilidade administrativa destes organismos permite
um processo de licitagdo rdpido e acesso a custos bem inferiores aos praticados em licitagdes
governamentais, no mercado doméstico.

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

O controle serd feito através de formuldrios desenvolvidos para esta finalidade.
A TABELA 6 apresenta um modelo para calcular as necessidades de medicamentos
recomendados para tratar as DST, baseadas emn estimativas da incidéncia das DST no Brasil.

'Medicamentos que ndo constam da lista da CEME ndo poderdo ser distribuidos.

Estima-se que a logistica de distribui¢do, os mecanismos de controle e reposi¢io estejam
definidos até 30/06/93. para que o controle inicie a partir de 01/08/93. ¢ ocorra semestralmente.
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NUHERO TOTAL DE EMBALAGENS DE MEDICAMENTOS NECESSARIOS A0 TOTAL DE TRATAMENTOS -

TABELA 6
PREUISAO SENESTRAL
TETMCICLING (C10XIDRATO)

B ICADNTO: M. C. FBOCAINY TROBEXICIDA S m

APRESENTAON: MP. 2.4 NIRES V.1 | oonr. L8R G COMP. 488 1G » DA MG | CAPS 250 MG S TolaL

INDICACOES: COMORRE I CHOIREIN CAHCR0 MOIE LINF: VENERDD e

POSOLOGIA: 1 enP: [N CABA CINTEO | 2 CORP. WO 20000, 00 171201 | AR WD WAKC VWO LN | TETACICLINA

WA B0 TRATAENTO: SE INICn BSE 17110 1 bins 21 Mns 1o pins (CLORIDRATO)

INCE)/168.808 [NI: M, 14 i, 18 14 12,7 12,7 CAKS 258 1G

UNIMIES/TRATAHDNTO 2 2 I 1tn 1" 148 CrS

IMAINCENS rof: H U cwtr . H8 coe. 408 nks. o ars,

PEN. C. CRISTALING fo1l
HN. C. CRISTALIM
ERITRONICINA
BDICAMENTO: (ESTERFATO) NETRON19AZ0L NISIATING FEN. C. DERZATINA aar. 1 NI 1 1.8 mitiwo it
APRESENTACAO: BRACES 208 MG conr. 268 G CAENE UAG. 26.HM U1/ [wiP. 1.2 AILMOAIL
INDICACOES : 52 SIFILIS TRICOHOHIASE CARIRINSE SIFILIS SIFILIS ORYCEHITA OFT. COHOCOCICA
POSOLOGIA: L6 G V0 1AL ) 248 1G V0 0 N 1 APLICACHD DIAKIA |2 AAP/SENANAS POR 81 SE |80P4 15800601 [U/CI/BIn|'Aesd ISedl] EV/XG/MIN
NRACND 90 IRATANINIO: FOR 14 0InS 108 PuR 1S BInS KNS POR 10 DIAS ror 81 dins
INC1/166.808 (3. 0, 7H 454 10,2 _ .
UNIMOES/TRTOMENTO 18 2 o [ 1" 8
DUBALACENS CON: 548 DRACENS 80 Cunp. A Bi1010S e s o L4 o
\
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VI - 3. PRODUCAO DE MATERIAL TECNICO

Até o final de 1993, serdo produzidos. publicados ¢ distribuidos documentos com os seguintes
temas: "Bases técnicas para a eliminagdo da sifilis congénita”. "Manual de controle das Doengas
Sexualmente Transmissiveis”, "Projeto de envolvimento das farmdcias no programa de controle
das DST ", "Convocagdo de parceiros”. "Adesio ao tratamento”, "Uso do preservativo”,
"Aconselhamento para testes para detectar anticorpo anti-HIV".

Tais publicagdes serdo produzidas pelo PNC-DST/AIDS com o auxilio de especialistas da drea
que constituem o comité técnico assesor das DST ¢ da sifilis congénita, e de instituigdes
diretamente envolvidas nas atividades a que se destina o suporte técnico.

A populagdo alvo destes textos sdo os profissionais de sadde.

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

O projeto de envolvimento das farmdcias no controle das DST que envolverd farmac€uticos.
médicos. balconistas ¢ proprietdrios de farmdcia ¢ consumidores de medicamentos do pais, ¢
basicamente educacional. ¢ objetiva reduzir a venda de medicag3o para tratar DST sem prescrigdo
médica e aumentar o referenciamento de pacientes que procuram “tratamento” para DST das
farmdcias para centros de saide. -O projeto tem apoio declarado dos Conselhos Federais de
Farmécia e Medicina. Todas as suas atividades estdo descritas no documento: "Projeto de
envolvimento das farmdcias no programa de controle das DST “. O ANEXO 5 apresenta o
cronograma de atividades.

O material educativo serd distribuido até o final de 1993. antes porém. 2 estudos piloto serdo
realizados em municipios selecionados.

Os 300 centros de atendimento participardo ativamente neste projeto. uma vez que deverdo se
integrar com as farmdcias cadastradas em sua drea de abrangéncia. para garantir solugdo a0
problema dos pacientes referidos pelas farmdcias.

As atividades do sistema serdo avaliadas anualmente. divulgando-se os resultados no Boletim de
DST.
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VI - 5. ELIMINACAQ DA SIFILIS CONGENITA

A eliminagdo da sitilis congéniw até o ano 2000) ¢ uma me1a estabelecida pelo governo federal.
Apesar das dificuldades em alcangd-la. existem as condigdes técnicas para realizd-la (métodos
de diagndstico e tratamento adequados e de baixo custo). As atividades serdo executadas
integradamente com a COSMI. CENEPI (incluindc o programa de tétano neonatal) e outras
instituigdes. A participagdo mais importante de.¢ projeto serd a tentativa de implementar a
realizagdo de VDRL (ou RPR) nos locais de parto de todo o pais. para detecgdo e consequente
tratamento ¢ notificagdo dos casos de sifilis congénita. até o final de 1995.

Considera-se neste momento. que apesar da coberwra pré-natal no pais ser estimada em 70%. a
estratégia operacional mais eficaz para detec¢do da sifilis congénita seja a atuagdo no periodo
entre o pds-parto imediato.

O documento "Bases técnicas para a eliminagdo da sifilis congénita” delineia os detalhes da
proposta de eliminagio.

Uma lista dos locais de parto institucional em todo o pais (quase 5000) foi obtida. Questiondrios
para cadastramento (ver ANEXO 6) serio enviados até 15/06/93 ¢ deverdo ser devolvidos até
31/08/93. Proceder-se-d. entdo. a identificagio de laboratdrios locais ou de reteréncia para a
distribuigdo de kits para VDRL ou RPR.

1) TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DAS MATERNIDADES DE REFERENCIA

As atividades de treinamento (que incluird tépicos de diagndstico, tratamento e vigilincia
epidemioldgica da sifilis congénita) serio realizadas através das maternidades de referéncia da
COSMI (quase 80). Tais maternidades treinardo os profissionais dos locais de parto cadastrados
em suas dreas de abrangéncia.

Os treinamentos serido programados até 3(/06/93. Os protissionais das maternidades de referéncia
serdo treinados até 30/11/93.  Em 1994 e 1995. as maternidades de referéncia treinardo

profissionais de todos os locais de parto cadastrados (em condigdes de participar do projeto. por
exemplo. com laboratdrio de suporte identificado).

2) COMPRA E DISTRIBUICAO DE REAGENTES PARA REALIZACAO DE VDRL (OU
RPR)

As compras poderio ser teitas por licitagdo internacional. através de organismos intemacionais.

A distribuicdo serd diretamente aos laboratérios puiblicos de suporte dos locais de parto
cadastrados.
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O controle da distribui¢do e utilizagio do materiul distribuido. serd realizado semestralmente. 4
partir de 8/93 a 12/95. através de instrumentos especificos.



VII - SISTEMATICA DE SUPERVISAO E AVALIACAO

As Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Satdde que firmarem convénio com o Ministério da
Saiide para desenvolver atividades do projeto. serio coordenadas ¢ supervisionadas pelo PNC-
DST/AIDS no que se refere 3 execugio destas atividades.

A supervisio das atividades relacionadas as DST serdo realizadas pelo servigo de DST.
semestralmente. a partir de 01/01/94.
1) AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO

Acompanhamento e avaliagdo sio partes integrantes de qualquer atividade. uma vez que € por
seu intermédio que se pode determinar se os esforgos estio atingindo os objetivos estabelecidos.

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

A precisdo das informagdes serd alvo de um treinamento a todos os envolvidos com os pacientes
de DST/HIV. Este treinamento abordard o preenchimento de formuldrios e relatérios e o fluxo
de informagGes ¢ sceus objetivos.

Para implantar métodos de acompanhamento e avaliagio semestral dos centros de atendimento
de DST/HIV deverio ser estabelecidos critérios de avaliagdo de desempenho dos centros de
atendimento até 30/11/93.

Os resultados da avaliagdo dos centros de atendimento serdo divulgados no Boletim de DST.

Uma boa avaliagio depende da escolha dos dados que isolados €/ ou combinados possam gerar
indicadores de avaliagdo de processo e de resultados (especificados em anexo). tais como:

a) Capacidade instalada;
b) Utilizagio:

¢) Controle de estoque;
d) Processo:

e) Eficiéncia: e

f) Incidéncia.
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No entanto. apenas indicadores nio sdo suficientes para acompanhar e avaliar os Centros. Assim’
sendo. até 30/11/93 se estabelecerd um calenddrio de visitas aos centros de atendimento (a
maioria das visitas realizadas por membros das préprias Secretarias Estaduais e/ou Municipais
de Sadde. de forma. que ao final de cada ano, todos os centros em atividade tenham sido
visitados pelo menos uma vez.

2)INDICADORES DE AVALIACAO

a) Capacidade instalada

N° de médicos
x 100
N° de habitantes da drea abrangéncia

N° de entermeiros
x 100
N° de habitantes da 4rea abringéncia

N° de consultérios
-- x 100
N° de médicos por wrno

Ne° de consultérios
x 100
N° de médicos de enfermeiros por turno

N° de consultdrios

x 100
N° de habitantes da drea abrangéncia

N° de Centros de Atendimento
- x 100
N° de habitantes da drea abrangéncia
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b) Utlizagdo

N° de consultas realizadas
x 100

N° de habitantes da drea abrangéncia

N° de consultas realizadas
x 100
N? consultérios disponiveis por turmno

c) Controle de estoque

N° de medicamentos fomecidos. por tipo
x 100

N° de diagndsticos. por tipo

N° de watamentos aplicados. por tipo
x 100
N°® de watamentos disponiveis, por tipo

d) Eficiéncia

N° de consultas médicas realizadas
x 100

N de horas médicas disponiveis

N° de consultas de DST realizadas

x 100
N° total de consultas realizadas

N° de tratamentos aplicados
x 100
N° de casos diagnosticados com DST
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N° de pessoas atendidas
x 100
N° de pessoas triadas

N° de confirmagdes laboratoriais
x 100

N° de diagnésticos iniciais

N° de parceiros tratados
x 100

N° de parceiros atendidos

N° de parceiros encaminhados pelo paciente
x 100
N° de parceiros atendidos

N° de parceiros contactados por correspondéncia
x 100

N° de parceiros atendidos

N° de parceiros contactados por busca ativa
x 100

N° de parceiros atendidos

f) Incidéncia

N° de pessoas portadoras de DST
x 100
N° de pessoas atendidas no Centro

N° de pessoas portadoras de HIV
x 100
N° de pessoas awendidas no Centro




N° de pessoas portadoras de HIV
- x 100
N° de pessoas submetidas ao teste

N° de pessoas submetidas ao teste
x 100
N° de pessoas atendidas com DST

N° de pessoas portadoras de DST por tipo
memmensosones - x 100
N° de pessoas atendidas com DST

N° de pessoas portadoras de HIV
mememmemermeeeeceeeeeeee x 100
N° de pessoas atendidas com DST

N° de pessoas portadores de DST por tipo
TR TR RE x 100
N° de habitantes da drea de abrangéncia

N° de pessoas portadores de HIV
- x 100

N° de habitantes da drea de abrangéncia

N° de pessoas com recidivas
- x 100
N° de pessoas atendidas com DST

N° de pessoas reinfectadas
x 100
N° de pessoas atendidas com DST

N° de pessoas encaminhadas aos Centros de referéncia

N° de pessoas atendidas com DST

e



N° de consultas de DST

N° de casos novos atendidos

g) Processo

N° de pessoas atendidas com DST
x 100
N° de casos estimados para frea

N° de pacientes referidos atendidos
x 100

N° de pacientes referidos



VIII - CUSTOS

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

SUMARIO DOS CUSTOS

CUSTOS DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES US$ 1.00

1. Szlegdo de 216 Centros primd-
rios. 64 secunddrio/tercidrio
e 20 referéncia nacionais ........

2. Treinamento de 5.620 profis-
sionais através de 550 cursos
e 120 bolsas...ueeeevreeeeeene. X.XXX. XXX

3. Compra e distribuigdo:
1- Medicamentos............ XX XXX XXX

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

2- Televisdo. video cassete e
fita com mat. didddco......... XXX.XXX
3- Computadores. irnpressoris
e material de consumo......... XXX.XXX

4. Acompanhamento ¢ avaliagio
semestral dos Centros em todas
dreas. complementada por 2 vi-

sitas/ano com 5 dias de duragio.... XXX, XXX

TOTAL XX XXX.XXX
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CUSTO POR CATEGORIA DE DESPESA

A. CUSTO DE INVESTIMENTO
1. Obras

2. Veiculos

3. Equipamentos ¢ Mdveis
a) Laboratdrio
b) Informdtica
¢) Audiovisual
d) Escritério

4. Assisténcia Técnica e Consultoria
5. Estudos ¢ Pesquisas
6. Formagio

a) Passagens ¢ didrias

b) Honordrios profissionais

¢) Material diddtico

f) Diversos(bolsas de estudo)

7. Supervisio
a) Passagens e didrias

Sub-Total

B. CUSTOS OPERACIONAIS

1. Pessoal

2. Material de consumo
a) Laboratério
b) Escritério

3. Manutengio

Sub-Total

(A+B) CUSTO TOTAL

USS 1.00

X

XXX. XXX

XXX XXX
X

X XXX XXX

XXX. XXX

XX, XXX
XXX. XXX
XXX XXX

X XXX XXX

USS 10O

XX XXX XXX
XXX.XXX

XX XXX XXX

XXX XXX. XXX



CUSTO ESTIMADO

USSP xx.XXX.XXX.XX

APLICACAO ESTIMADA

ANO FISCAL

USS 1.00 -

- 1993

X XXX. XXX

1994

X XXX XXX
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TABELA 7. MATRIZ DE OBJETIVOS, ATIVIDADES E CUSTOS

OBJETIVO 1- Implementar atividades de contiole e prevencao das DST em 300 centros de atendimento de DSTAINV, ate o final de 1995

ATIVIDADE

Cadasbrar servicos
de saude que
alendam pacientes
com DST no pals

Selecionar 300
cenlios de
atondimento de
DSTHIV

ELEMENTO

Produzir, impiimis
@ distiibuli
questionaslo pasa
cadastio

Inlosrmatizar dados
do cadaslio

Selacionar e
cedenciar 20
CRN-DST

Selecionar 64
cenlros do
atendimento
sec ou le(c.

Seiaclonar 216
cenlios da
alendimento
ptimasio

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

Produzir questionario (o]

. 0

Impiimbr questionario 20.000 queslionaiios 20000 question. 025 5000

Dislibuir questionaiio Atraves do MS 20000 question.

Selecao da candidatos 10 CANDIDATOS EM 1993 +

a CRN-DST 10 CANDIDATOS EM 1994

Visila a candidalos 20 visitas * 1 5 diarlas 30 dlasia 100 60

a CAN-DST 20 visitas * 1 pass. aetena 20 passagem 5§00 00 ]

(ida e volla)

Selecao o 10 CRN em 1993

credanciamento dos 10 CRN em 1994

CRN-DST

Selecao denlie os
cenlios cadastrados

Selecao dentie os
cenlios cadasliados

xx em 1993
xx om 1994
xx ein 1995

xx em 1993
xx em 1994
xx em 1995

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOS?OOOOOOOOOOOO



Capacitar
prolissionals dos
300 centios

Comprat malerial
e equipametilos
paa as 300
conlios

Curso de
atualizacao em
DST

Trelnamento pasa
medicos e
enleimeiros de
centros sec.

ou lerc.

Tielnamento para
auxiliares de
enfermagem e
agontes de saude
da centics sec. ou
terc.

Tielnamento para
madicos e
enleimeiros de
cenlios piimarios

Tieinamento para
auxlliaies de
enfermagein e
agenles de saude da
cenlros piimatios

Trelnamento ein
informalica basica
paa ag. administ

Comprar e
disliibuk
material @
equipamanto

Bolsas da estudo
no Brasii ou exteilor

Em atividades de
conliole das DST e
sililis congenita

Em atividades de
contioladas DST e
sifilis congenita

Em alividadas de
contiole das DST e
sifilis conganita

Em atividadas de
conbiole das DST e
slfills conganita

No uso da DOS,
editor de texlo,
planilha

Comproa malterlal do
Informatica
(microcamputador com
copiocessadar nialen:. +
impressora + cx

de disqueta)

14 bolsas * 3 anos

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

10 cursos em 1993 +
19 em 1994 + 27 em 1995
{cursos paia 10 pessoas)

35 cursos em 1993 +
26 am 1994 + 37 em 1995
{cursos para 10 pessoas)

15 cursos em 1993 4
26 em 1994 + 37 em 1995
(cursos para 10 pessoas)

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

300 imicrocompuladoies
{100 por ano)

300 Impressatas
{100 por ano)

300 cx3 de disquele
{100 por ano)

300 cxs de papel p/
limpressoia (100 pot ano)

42 bolsa

78 cuiso

56 cwso

243 curso

173 curso

600 agante
tieinado

300 miciocomp.

300 impressota

300 cx

300 cx

8000.00

20550.00

20550.00

19950.00

19950.00

200.00

200.00

500.00

200.00

300.00

11508

48478

00008000000800000

3451350

[-N-N-N-N-]


http:19950.00
http:19950.00
http:20550.00

L\

Compiar matesial
audio-visual (TV,
VCR, 1 lila de video)

Compan mictoscopios

Coinpiai 1engeintes
para VDAL

Comprar teagentes
paa l1BsAg

Comptau 1eaganlos
para tiv

Compras cnixas
da lkaminas v
micioscopin

300 TV
(100 por ano)

300 VCR
(100 por ano)

300 fitas de video
(100 por ano)

300 mlcioscopios
(100 por ano)

PRIMEIRO ANO

30 paclentes *20 dias * 100 centios
* 6 meses= 360000 tesles
SEGUNDO ANO

(30 pacientes *20 dias “ 100 canlios
Implementados *12 meses) +

(30 paciantes *20 dins 100 canlios
novos * 6 meses)= 1 080 DOO lesles
TERCEIRO ANO

(30 pacientes *20 dias ‘200 cenlins
Implementados “12 mesns) +

(30 paclentes “20 dins * 100 canlios
novos * 6 meses)= 1.920.000 testes

PRIMEIRO ANO

(360.000 pacientes * 0 20)
=72.000

SEGUNDQO ANO
(1.080.000 pacientes * 0 20)
=216.000

TERCEIRO ANO
(1.920.000 pacientes * 0 20)
=384 000

PRIMEIRO ANO

(360.000 pacientes * 0 60)
=216 000

SEGUNDO ANO
{1.080.000 paciantes * 0 GO)
=648.000

TERCEIRO ANO
{1.920.000 pacientes * 0 60)
=1.152 000

PRIMEIRO ANO
60 cxs * 100 cenlios
SEGUNDO ANO
60 cxs * 200 canlins
TERCEIRO ANO
60 cxs * XY contion

300 TV 400.00 120000
1]
0
300 VCR 400 00 120000
1]
0
200 [ita VCR 600 1800
0
0
300 micioscopio 1400000 4200000
0
(1]
1]
0
3360000 teste de 040 1344000
VDRL 0
1]
1]
0
o
1]
1]
1]
1]
1]
o
0
1]
672000 tosta para 300 2016000
HBsAg 1]
1]
(1]
0
1]
1]
1]
1]
1]
2784000 lesle p/ 300 8352000
v 1]
1]
1]
1]
1]
1]
0
1]
1]
1]
o
36000 cx 15.00 54
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Compiar lamibnulas (7 cxs * 100 cenlios) + 42000 cx

(7 cxs * 200 cenlios) +

Comptat sol.
salina

Comprar KO a 107%

Comprar violeta

(7 cxs ® 300 centios)

de genciana
Compiat violeta (21 * 100 centros) + 1200 s
melila (2 ! * 200 cenlios) +
(2 fr * 300 cenlios)
Compias lodo (2 r * 100 centros) + 1200 It
melalico (2 it * 200 centios) +
tasublimado (2 It * 300 ce:tios)
Compiau lodeto (1 k * 100 centios) + 600 s
de potasslo (1 It * 200 cenkros) +
(1 It * 300 cenlios)
Comptau salianina (21 ° 100 centios) + 1200 Ut
(2 tr * 200 cenlios) +
{2 It * 300 cenlios)
Compiat oxalato de (1 & ° 1C0 centios) + 600 Ir
amosiio (1 It * 200 cenlios) +
{1 fr * 300 centios)
Compiai alcool (601° 100 centros) + 360001
absoluto (601° 200 centios) +
(601 * 300 centios)
Compiar matanol (51° 100 centros) + 30001
(51° 200 centios) +
(51° 300 centlios)
Compias elanol (51° 100 cenlros) + 30001
(51° 200 centios) +
(51 ° 300 centsos)
Comprar swabh {1000 und * 100 centros) + 600000 und

asteiil p/ coleta (1000 und * 200 centios) +
da maletlal masc (1000 und * 300 cantros)

200

200

200

~
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timptementar
convocacao de
paicekos nos
300 centios

Conliole da
distiibuicao @
uso do material
e aquipamentos

Pioduzir @ impiimir
catloas do
convocacao pelo
paciente Indice

Distuibuir cartoas
para os 300 centios

Produzir @ imprimi
modelo da aerograma
pata convocacao

de paiceitos

Distribuir modelos
de asiograma paia
SES e SMS

Comprat swab
asletil p/ coleta
de matetlal lem.

Comprar gase
compressa
(500 g)

Comprar algodao
hidrolilo

Distibulr
material @
equipamentos

Delink Insbumentos
da conliole

Aplicar instuimentos
de contiola
semestialinenta

Produzif o
modelo do cartao

Iimpeimk os
cartoes

Diretamente ans cenlios
aliaves do MS

Pioduzk o modeio
do aertograma

lmprimk modelos de

agtograma

Dietamente aos centros
atraves do MS

{1000 und * 100 cantros) +
{1000 und * 200 centros) +
(1000 und * 300 canlros)

(4 pct * 100 centios) +
{4 pct * 200 centros) +
(4 pct * 300 centios)

(4 11 * 100 cenlros) +
(4 1l * 200 cenbios) +
(4 11 * 300 centios)

Direlamente aos cenlros
atraves do MS

PRIMEIRO ANO
(360.000 paclentas * 2
parcelros= 720.000
SEGUNDO ANO
(1.080.000 pacientes * 2
parceitos= 2.160 000
TERCEIRO ANO
(1.920.000 paclentes * 2
paicelios= 3.840 000

10.000 modelos

600000 und

2400 pet

24001

10000 modelo

050
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A

Inctementas
capacidade
gerencial dos
300 centios
abtaves do uso
de PFA

Estudas 1elacao
custo/beneliclo de
busca ativa e
screening para
sililis

Tislnamento em PFA
paia 2 tecnicos do
PNC-DST/AIDS e

13 direlores de
cantros candidalos a
CIIN-DST

Tieinamento em PFA
para oulios
CAN-DST

Realizacao do
PFA anualmente
nos 300 canlios

Elabotar piotocolos
de estudo

Executar os estudos

Ttelno teoiico-
-piatico

com consullotes do
CDC

Ataves dos
CRHN teinados

Impiimir os
loimwltaiios de PFA

Aplicacao do PFA
nos 300 centios

2 protocolos

Estudos sobre busca
ativa em 2 CRN-DST;
Esludos sobre scieening
para slfilis em

2 CAN-DST

7 passagens (lda/volta)
28 diartias (4 © 7 diretoies)

6 losmularios * 300 cenlios

100 passagens (idainvolla)*

{2 * 280 centros) =560 diarias

* Considerando que ceica

de 70 dos cenlios nao
precisaram de passagem aetea
pata atingir os CRN

2 piolocolo 1000.00

8

4 estudo 100000 00 4
0
0
0
1]
(1]
t Weinam. 24380 00 24380
0
o
0
1]
o
1]
7 passagein 500 00 3500
28 diaria 100 00 2800
o
o
(1]
1800 formulatio 050 900
o
o
100 passagem 500 00 50000
o
560 carla 100.00 56000
(1]
(1]
1]
o
1]
o
0
SuB-TOTAL 29209230




TATIELA 7. MATHIZ DE OBEIVOS, ALIVIDADES E CUSI0S

OBJE 1IVO 2 Gaianll a disponibildade de

ATIVIDADE

Coinpea @
disliibuicao de
e nios

Conliole de
distifbulcao @

COURHIND

LV

unsfuies de

Nshbukceo dos
medscasenios

Delinkt Insinnenios
e coulivle

Aplicas instiunoning
de conliole
seinesdiabnenio

dk tos paia ol
FLEMENIO DESDOBNAMENTO
Comgea da Conwpia de:
medcanmnlos
pata balar DSI Penickia G poowabia
ar Wtag 06

hobeneckia

Peulcltina Q Bearatioa

Ponicilina G ciistalina

SMZ » IMP

Cionki:o de Teliaciciina

F«teaalo de Eillionikcina

Mehionkiazaol

Nistatina

Aliaves dag SES o
SMS

to das DST enitodas 88 unkiades de sauds do pak, ale o linal de 1095

MEMOITIA DE CALCULO TOTAL UNIDADE CUSIO 10TAL
FISICO Ui, USS  USS
GONOHARE IA 4301325 anp 217 9VIWIS
{2 {nmp de 2 4 mithoss) © o
B8R0 265 (casorfann) * 2.5 (anos)) [+]
GUNORINEIA 4201325 conmp
{2 (comp de 500 mg) *
860.265 {casos/ano) * 2.5 (anos))
1]
sFrIS 31174A0 anp 165 5143842
{4 (amp de | 2 mihoes) * [+]
211 748 {casos/ano) * 2.5 (anos)) [+]
]
SIS CONGENITA 1668125 airp 1.24 2068478
(5 (nnp de | mithao) * ]
13) 450 {casos/ana) * 2.5 (anos}) [+]
1]
OF TALMIA GONOCOCICA 16420 asip 124 2U3R} 12
{5 {unp de } mihao) * [+]
1315 {casos/ano) * 2.5 (anos)} o
1]
CANCRO MOLE 3551600 comp 059 2095444
{40 (comnp de SFM 400/ TMP 80) * ]
35,516 (casow/ano) * 2.5 (anos}) [+]
o
LINFOGFTANULOMA VENEREO 183560 caps 027 511812
{56 {caps da 500 mg) * [+]
1 354 (casos/ano) * 2 5 (anos)) [+]
[}
UARE IITE NAO GONOCOCICA 26116200 caps 021 1061514
{40 {caps da SO0 mg} * 1]
261.162 (casos/ano} * 2 5 (anos)) [+]
]
5% DA SKFLLIS 0352200 diagea 059 55177108
(240 tdiagaas de 500 mq) * [+]
14 587 (casos/ano) ° 2 5 {anos)) o
o
TIUCOMONIASE 10000000 dispea 0.15 1500000
(8 {(hagaas Je 250 ) * o
500 VOQ {casos/anc) * 2.5 (anos)) o
o
VAQINOSE BACTEIIANA 52500000 diapea 0.15 1875000
(42 {(drageas de 250 mg) ° [+]
&) 000 {casos/ano) © 2.5 (anos)) 1]
1]
CANDIDIASE VULVO VAGINAL 1250000 esdoj 4.45 5562500
{1 {esto]o corn 25.000 Ulg) * ]
$00 000 (casus/ano) ” 2 5 (anox)) 0
o
0
]
0
]
1]
]
1]
[+]
]
1]
N SUB-10TAL 3

4623607



TABELA 7. MATRIZ DE OBJETIVOS, ATIVIDADES E CUSTOS

OBJETIVO 3- Pioducao de nalerials lecnicos necessarios a divulgacao de normas e alividades relacionadas ao conirole das DST e eliminacao da sllilis

congenila, ate o linal de 1995

ATIVIDADE

ELEMENTO

DESDOBRAMENTO

MEMORIA DE CALCULO TOTAL

FISICO

UNIDADE CUS10
UNID. US§ US$

TOTAL

Producao e
distribuicao do

Elaboracao e
impressao do

Materiais lecnicos:

malerial maletial lecnico Bases Tecnicas para a xxx.xxx exemplares exemplar 1.00 0
Eliminacao da Sililis 0

Congenila 0

0

Manual de Conlrole das XXX.XXX exemplares exemplar 1.00 0

DST 0

0

Projeto de Envolvimento das xxx.xxx exemplares exemplar 1.00 0

Farnnacias no Programa de 0

Controte das DST 0

o

Convocacao de Parceiros xxx.xxx exemplates exeinplar 1.00 0

o

Adesao ao lratlamento xXxx.xxx exemplares examplar 1.00 0

0

Uso do preservalivo XXX.xxx exemplares exemplar t.00 0

0

Aconselhamento para lestes xxx.xxx exeinplares exemplar 1.00 o

para deleclar anticorpos 0

anti-HIV 0

0

0

Distribuicao do Para unidades de saude Alraves do MS 0
tnaterial que atendein DST 0
(cadastradas) 0

0

SUB-TOTAL 0




TABELA 7. MATNIZ DE OBJETIVOS, ATIVIDADES E CUSTOS

OBJETIVO 4- limplantacao de sislema de referenciamento de pacientes com quelxas de DST a parlir das farmacias, nas areas de abrangencia direla dos
300 centios, ale o final de 1995

ATIVIDADE ELEMENTO NDESDOBRAMENTO MEMORIA DE CALCULO TOTAL UNIDADE CUSTO TOTAL
FiSICO UNID. US$ US$

Realizar estudos Elaborar os esludos Elaborar 1 protocolo 1 protocolo 1000 1000

pilolo em 2

mupicipios

selecionados Executar os esludos  Execular 2 estudos 2 estudo 30000 60000

lmplantar o »* TODAS AS ATIVIDADES ESTAO DETALHADAS NO DOCUMENTO;"PROJETO DE ENVOLVIMENTO DAS FARMACIAS NO 543000

sisleina na area PROGRAMA DE CONTROLE DAS DST***

de abrangencia
dos 300 centros

SUB-TOTAL 604000




1ABEL A 7. MATRIZ DE OBJE HIVOS, ATIVIDADES E CUS10S

OIUETIVO 5- implementacaa da realizacaa de rotina do VDRI {ou NPRA) nos locals de parlo do pals, para deleccao, @ consequainta tralamento e nolificacao dos
casos do sililis congenita, ate o linal do 1895 ’

ANVIDADE FLEMENIO NESNOBRAMENTO MEMORIA DE CALCULO 101AL UNIDADE CUSIO  TOTAL
FISICO UNID.USS US$
Cadastiar kxais Produzir, bnprimic Mioduzit quastionario 1]
de patto do e dislribuir 0
pais quastionatio para Imguisnin quostionario 5000 questionatios K000 question. 05 2509
cacdastro o
Disrbul quostionario Atraves do MS 1]
o
lulosmatizar dados 1]
o cintastio 1]
o
Capacitar Hisiamento para (2 proliaslonais por MR ° 16 cuisos 20000 320000
peolissionals da passoal das 80 MNY 10 pessoas pxxw 0
kicais do pailn Matornidades de cuso 1]
alravas do Hederencia (MIY) o
Matenikiades de 1]
Nolarencia (COSME)  Tisinamento dos {1 protissional por local * 400 cursos 20000 8000000
profssiotiais dos 4000 locals)/ 10 passoas por 1]
locais de pasto curso 1]
a pane das MR 1]
o
Cletacer taagentes Canpiar 6 Comprar 03 PRIMEIRO ANO 11250000 leste p/ 04 4500000
paia snalizar distibuic 0s raageitos {4.500.000 partos * .5 ano) vDnt. 1]
vORL ou N teagenlns SEGUNDO ANO V]
{4.500.000 parlos) 0
nas incals da T1ERCEIRO ANO 0
jsuto cadastiados {4.500.000 PARTOS) 0
o
disttibuicao a Distribuir os Para os laboralorios V]
CHINSIHING 1eagniles de relesancla, atraves (1]
do MS (1]
o
htogracan com Nauuloos coin Nounloas comy 1]
enlidades enlkiadas relaclonadas 0
telacionadas 8 cotn a eliminacao COosMI 0
eliminnacao da da sititis 0
sililis congnnita comgenita fFHNASGO 1]
o
UNIAO o
o
sap 0
o
CENE ]
o
GRUPO DE PARIFIRAS 0
SuUB-101AL 12822500
TOIAL GERAL




IX - CODIGO DE ETICA

As atividades assistenciais relacionadas ds DST, como a qualquer outra doenga. devem ser
executadas seguindo-se os principios éticos comuns aos profissionais de saide. principlamente
no que se refere ao sigilo profissional, confidencialidade. auséncia de discriminagdo ou coergdo.
Para que os membros de uma comunidade aceitem os centros de atendimento como locais
adequados ao tratamento de DST ¢ fundamental que confiem na confidencialidade dos dados que
partilham com os proussionais de saide. de outra forma todo o esforgo de equipar o centro €
treinar seu pessoal pode vir a ser indtl. Estes principios éticos sdo particularmente importantes
em atividades como convocagdo de parceiros.
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X - BENEFICIOS E RISCOS

Sabe-se que quanto mais precoce ocorre a interrupgdo da cadeia de transmissdo das doengas
infectocontagiosas. melhores serdo os resuftados do ponto de vista da satdde pdblica. bem como
do custo financeiro para o Estado. O tratamento ripido das DST. em sua fase aguda, permitird
uma redugdo drdstica dos gastos com as suas complicagdes. em particular com a doenga
intlamatéria pélvica. cujo custo anual nos EUA ¢ da ordem de USS$ 4.2 bilhdes. segundo
informagdes do CDC., para 1990. Além disso. hd que se considerar, que a maioria dos pacientes
acometidos por estas infecgdes, encontram-se em idade reprodutiva e suas sequelas. muitas vezes
irreversiveis. causam danos psicossociais incalculdveis.

Em resumo. a rdpida identificagdo e um tratamento eficaz quebram a cadeia de transmissdo e
reduzem de forma drdstica os custos de assisténcia i sadde das pessoas doentes e infectadas,
substituindo as internagdes hospitalares por atendimento ambulatorial.

RISCOS

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

As mudangas institucionais também podem representar um risco para a continuidade do Projeto

mas devido A magnitude. & importincia e 2 proje¢do deste compromisso prévio, acredita-se ser
este risco bastante reduzido.
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MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DST/AIDS

CADASTRO DE SERVICOS QUE ATENDEM PACIENTES COM DST

1. NOME DA [
INSTITUIGAO

-

2. ENDEREGO r

CIDADE [
|

¥ L

| | =

1. AFILIAGAO

o L

T

4. HIERARQUIA
NO SUS

. DATADE
INAUGURAGAO

7. HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

INicto [

8. PESSOAL (CARGA HORARIA SEMANAL)
LJGADG AD ATENCIMINTO DA GXTTANTE LOU ATENCAO AQ PARTO)

N° CARGA HORARIA

TERMINO

N° DE PACIENTES CADASTRADCS [
ATE 3112192

|
l
]
|
|

MEDICOS

H/FRLANA

ODONTOLOGOS

B FSTAANA

ENFERMEIROS

R /SDANA

AUX. ENFERMAGEM

| —

ASSISTENTE SOCIAL

N/ SEMANA

BIOQUIMICO

__|RISEMANA

PSICOLOGOS

[

9. SERVIGOS PRESTADOS PELA UNIDADE DE SAUDE (S-SIM N-NAO)

ATENDIMENTO DE ROTINA EM:

PEDIATRIA GERAL

CLINICA MEDICA

GINECOLOGIA GERAL

OBSTETRICIA

INFECTOLOGIA

DERMATOLOGIA

UACLOGIA

CIRURGIA GERAL

PRONTO ATENDIMENTO

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA (0 A 4 ANOS)
VACINAGAO

ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
PRE-NATAL

PREVENGAO DO “CA® CERVICO-UTERINO E DE MAMA
PLANEJAMENTO FAMILIAR

ATENGAO AQ PARTO

CONTROLE DO DIABETES

N’ CARGA HORARIA

TEC. LABORATORIO

AUXILIAR LABORATORIO

AGENTES DE SAUDE

APQIO ADMINISTRATIVO

OUTROS

CONTROLE DA HIPERTENSAO

CONTROLE DA TUBERCULOSE

CONTROLE DA HANSENIASE

CONTROLE DAS DST

TRATAMENTO PARA DST GRATIS
TRATAMENTO PARA DST PRESCRITO
DISTRIBUIGAO DE PRESERVATIVOS
REALIZAGAO DE TESTE ANTHHIV

PRE E POS ACONSELHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DO HiV + ASSINTOMATICO
ACOMPANHAMENTO DO HIV «+ SINTOMATICO
SERVIGO ODONTOLOGICO

SERVIGO ' ABORATORIAL PUBLICO
SERVIGO LABORATORIAL PRIVADO

OUTRAS ATTVIDADES:

B/ EEMANA

H/EDMANA

W1 SEMANA

H7LDLANA

K/ SDAANA

H/REMANA

N1 SEMANA




pighea &

9.1 ATIVIDADES DO SERVIGCO LABORATORIAL (S-SIM N-NAO)

NO LOGAL EM REFERENCIA RESULTADO EM DIAS
EXAME DIRETO Bl [ ]
] . DIAS
BACTERIOSCOPIA
L] | DIAS
CULTURA
L - DIAS
CAMPO ESCURO '
— _— DIAS
VORL
RPR
DIAS
FTA-Abs ] 1
] - DIAS
FTA-ABs (igM)
. | ] DIAS
IMF DIRETA (CLAMIDLA)
| ] DIAS
IMF INDIRETA |
|| | DIAS
ELISA (HBS Ag)
] . DIAS
ELISA (HIV)
l—] _— DIAS
WESTERN BLOT
L] L DIAS

10. CLIENTELA PREDOMINANTE

N DE HABITANTES DA AREA DE ABRANGENCIA DIRETA [ : ] ESCOLARIDADE DA MAIORIA DOS PACIENTES [:j
N’ DE HABITANTES DA AREA OUE £ REFERENCIA E:] FAIXA ETARIA DA MAIORIA DOS PACIENTES l::]

CLASSE SOCIAL DA MAIORIA DOS PACIENTES [:

11. ACESSO AO SERVIGO (S-SIM N-NAO)
AGENDAMENTO | ORDEMDE CHEGADA [ ] REFERENCIA [ S ]
12. SISTEMA DE REFERENCIA

UNIDADES DAS QUAIS RECEBE ENCAMINHAMENTOS:

UNIDADES PARA AS QUAIS ENCAMINHA PACIENTES:

13. N’ DE PACIENTES ATENDIDOS EM NOVEMBRO/92 POR:

MEDICOS ODONTOLOGOS | BlOQUIMICOS r"‘—' — | ENFERMEIROS |

| DA #EALZADOS ] !

A. SOCIAIS : PSICOLCGOS T. LABORATORIO I AG. DE SAUDE mxrras [—'—_:,

EXAME RAALIZADCS DOMI CLIARES REALITADAS)

AUXILIARES DE N° DE PACIENTES | AUX.LABORATORIO | | ourmon | '
ENFERMAGEM COM DST |  woum couxtabos L

14. MANEJO DOS PARCEIROS (CONTATOS) SEXUAIS EM NOVEMBRO/S2

PARCEIROS QUE COMPARECEM ESPONTANEAMENTE |' ' PARCEIROS TRAZIDOS PELO CASO iNDICE [ |

PARCEIROS LOCALIZACOS POR BUSCA ATIVA I ‘
(I

PARCEIROS CHAMADOS POR CORRESPONDENCIA

P e
el

il



pigme &
18, TREINAMENTOS REALIZADOS EM 1992:
15.1 PARA A ECUIPE DO SERVICO:

15.2MINISTRADOS PELA EQUIPE DO SERVIGO:

—

16. SUPERVISOES RECEBIDAS EM 1992:

17. N° DE CASOS DE DST REGISTRADOS EM 1932 POR DIAGNOSTICO:

1. SIFILIS CONGENITA

2. SIFILIS PRIMARLA

3. SIFILIS SECUNDARIA

4. SiFILIS TERCIARIA

5. SIFILIS LATENTE

8. SIFILIS NAOQ ESPECIFICAD

7. URETRITE GONOCOCICA

8. CERVICITE GONOCOCICA

9. URETRITE NAO Gonocdcica
10. CERVICITE NAO GONOCOCICA
11 OFTALMIA NEONATAL

12. CANGRO MOLE

13, LINFOGRANULOMA

14, DONOVANOSE

15, CONDILOMA ACUMINADO

16. HERPES GENITAL

18. PRINCIPAIS DIFICULDADES E NECESSIDADES DO SERVIGO:

17. (LCERA GENITAL DE ORIGEM DESCONHECIDA
18. TRICOMONIASE

19. CANDIDIASE

20. VAGINOSE BACTERIANA

21. VULVOVAGINITE INESPECIFICA

22. HEPATITE B

23. PORTADOR DO HIV

LOCAL B DATA: r

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

NOME r

CARGOFUNGAO f

TELEFONE r

J ASSINATURA: |

HE N .

pr e 4
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ANEXQ 5.

CARTAO DE COMVOCAGAOC DE FARCEIROS

FRENTE DO CARTAD

FParte "A": (deverd permanecer na clinica)
Numero da clinica

Numerc do cartso

Data do atendimento

Cédioc do dizanostico (conforme & relacoc existente no verso da
nova planilha de notiTicacaoc das DST)

Clinicc responsavel

Data de consulta do contato

Parte B: (devera ser dada ao paciente)
Numero da clinica
Numerc do cartdo
Data do atendimento
Cédioc do disanosticeo
Clinicoc recponsavel
Clinica: Nome
Endereco
Horaric de Tuncicnamento

VERSO DO CARTAD

Farts R: (informactecs praticas para o paciente)

E MUITO IMFORTANTE:

- terminar seu tratamentc até o ftim., mesmc qQue os saintomas tenham
desaparecidc.

- intformsr Seus parceiros sexuaiz do wltimoc més. Eles podem n&o
agresentar nenhum sisntoma € portantc ndc saber que estac doentes.
sofrendo graves Conseguénclas.



- ratornar para ver 2aus resultados de laboratdr-io . Nno caso de seu medico
ter recomendado. para tratamento adicional.

- usar CAMISINHA com todos os parceiros se)xuais. Se usada adeguadamente.

el pode prevenir outras Doencas Sexualmente Transmissiveis. € &
transmissaoc do virus da AIDS (HIV).

[(DIAGRAMA DE U30 DO FRESERVATIVO]



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

PROPOSTA PARA OS FARMACEUTICOS

Elaborsr e astnouy mMetena)
\NOMMEIVO

Reursoes com CFF

DistNOWICAD OO ISIAS RILLUIANAS
o4 IOCAIS 08 KISNCIMETO 8
paceres com 05T

Eianoras esiuaos 08 O7e-avaIacuo,
G® OrOCESS0 @ G8 KMDActo

Exeaaar esiUoos 08 Ofe-avRIACAD
Execaar e3{UGCS $00(9 OrOC330

Execuiasr asiuacs SO0/ WMOBCZO0

PROPOSTA PARA OS MEDICOS

Elanorer o gistnbuy meiena)
niIormaive

Reuvoes com CFM

Elabonsr eIUOOS G8 O/8-EVAIALA0,
Ge DFOCR150 8 GO ¥MDAC0

Exoaas e31UA0S GO O/0-AVRIACHD
EX0CUIAS 851UOCS $COF8 DIOCASIO

Execuiar esiudos 300re IMoDAdo

PR.OPOSTA PARA BALCONISTAS E
PROPRIETARIOS OE FARMAC'A

Etstorar @ smouir maena
nioTAIvG

Reunoes com ABCFARMA gu
SUXCKIOS 08 VArausias

Elaborws 8siUCOS 08 Ore-avaIAcHD,
8 OOCEsSO § GO IMDAco

ExecutAr 831UCOS GO DrS-AvVILIACL]
Executar 631U003 £008 0MOCH3L0

Executas @31UCOS 8007A IMCAZI0

PROPOSTA PARA OS CONSUMIDORES

Elaboras @ veansr mensegens
Da4a MITIA Shetronca

Elaboras @ Gistnbur Canazes

Elaborer inauento oara o3
consumores

Exsaasr nouenma oars
consumoores

AVAUACAO GLOBAL 00 PROJETO

Elapores asuco s00Me &

5010 TA0 08 Oaceniss com OST
SNCRITINNEO0S CAS IAMMETIAS DA
S6rVICOS 08 SALGS @ GUS DrOCUTASSM
CIEtRMants 08 S8MVCOS 08 18LI0S

ANQS/
MESES
1994 *995

FMAMJJASONDJFMAMJJASONOJFMAMIJIASOND

XXXXXXX

XXXXXX

XX

XXXXXXX

XXXXXX

XX

ANQS/
MESES

199 1994 1995

JEMAMJJASONDJFMAMIJJASONDJFMAMIIASOND

XXXXXXX
X
XXXXXX
X X
X
X X
XXX XXX XXX
XXXXXXXXXXXX XX
XX XX
XXX X X
XXXXXX
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MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PROGAAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DST/AIDS

CADASTRO DE SERVICOS QUE REALIZAM PARTO

1.

NOME DA
INSTITUIGAO r

o —
(Ms)

2. ENDEREGO I’ I
CIDADE r | UF l CEP( I TEL r I
3. AFILIAGAO r J
EXTIOADE MANTEXEDORA)
4. HIERARQUIA ]
NO SUS I
5. DATADE 6. N DE PACIENTES CADASTRADCS J
INAUGURAGAOD | ATE 311292
7. PESSOAL (CARGA HORARIA SEMANAL)
QIGADO AD ATENDOMENTO OA ONTANTE WOU ATENCAD AD PARTO)
N CARGA HORARIA N CARGA HORARIA
MEDICOS | TEC. LABORATORIO
) M/ SEMANA . H 1 SEMANA
ODONTOLOGOS J AUXILIAR LABORATORIO
H 1 TEMANA . H /1 SEDMANA
ENFERMEIROS AGENTES OE SAUDE
H 7/ SEMANA M /SDLANA
AUX. ENFERMAGEM APOIO ADMINISTRATIVO I
M/ SIMANA M/ SEMANA
ASSISTENTE SOCHWAL oumeos
) M 2 SEMANA - 7 SIMANA
BIOQUIMICO
i H/SIIANA M ISEMANA
PSICOLOGOS
H/SEMANA |/ EEMANA
8. SERVIGOS PRESTADOS PELA UNIDADE DE SAUDE (S-SIM N-NAO)
ATENDIMENTO DE ROTINA EM:
PEDIATRIA GERAL [ ] CONTROLE DA HIPERTENSAO
CLINICA MEDICA | CONTROLE DA TUBERCULOSE
GINECOLOGIA GE3AL CONTROLE DA HANSENIASE
OBSTETRICA | CONTROLE DAS DST
INFECTOLOGIA | TRATAMENTO PARA DST GRATIS
DERMATOLOGIA R TRATAMENTO PARA DST PRESCRITO
UROLOGIA | DISTRIBUIGAO DE PRESERVATIVOS
CIRURGIA GERAL R REALIZAGAO DE TESTE ANTI-HIV

PRONTO ATENDIMENTO

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA {0 A 4 ANOS)
VACINAGAO

ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

PRE-NATAL

PREVENGAO DO “CA* CERVICO-UTERINO E DE MAMA
PLANEJAMENTO FAMILIAR

ATENGAO AO PARTO

CONTROLE DO DIABETES

PRE E POS ACONSELHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DO HIV « ASSINTOMATICO
ACOMPANHAMENTO DO HIV + SINTONATICO
SERVIGO ODONTOLOGICO

SERVIGO LABORATORIAL PUBLICO

SERVICO LABORATORIAL PRIVADO

OUTRAS ATIVIDADKN

HEREEEEEEEDEEEEEEEE



http:SERVA.OS

g &

2.1 ATIVIDADES DO SERVIGO LABORATORIAL (S-SiM N-NAO)

NO LOCAL EM REFERENCIA RESULTADO EM DIAS
EXAME DIRETO ] )
| DIAS
BACTERIOSCOPIA
- | DIAS
CULTURA
_ DIAS
CAMPO ESCURO
|| | DIAS
VDRL
- ] DIAS
RPR
_— - DIAS
FTA-Abs
| DIAS
FTA-Abs (igM)
. | | DIAS
IMF DIRETA (CLAMIDIA)
|| || DIAS
IMF INDIRETA
_— ] DIAS
ELISA (HbS Ag)
- L DIAS
ELISA (HiV)
DIAS
WESTERN BLOT ] ]
— L] DIAS

9. CLIENTELA PREDOMINANTE

N* DE HABITANTES DA AREA DE ABRANGENCIA DIRETA |—___"'
N° DE HABITANTES DA AREA OUE E REFERENCIA [:j

CLASSE SOC!~L. DA MAIORIA DAS GESTANTES

10, ACESSO AO <{RVIGO (S-SIM N-NAO)

ESCOLARIDADE DA MAIORIA DAS GESTANTES l i
FAIXA ETARIA DA MAIORIA DAS GF JTANTES ! ]

AGENDAMENTO (CJ  ORDEMDECHEGADA [ ] REFERENCA [ ] 3 —
11. SISTEMA DE REFERENCIA
UNIDADES DAS QUAIS RECEBE ENCAMINHAMENTO:
UNIDADES PARA AS QUAIS ENCAMINHA PACIENTES:
i
12. N' DE QESTANTES ATENDIDAS EM NOVEMBRO/92 POR:
MEDICOS [:] ODONTOLOGOS BIOQUIMICOS | ENFERMEIROS I"‘" T
IDAMES MEALZADCS | !
A. SOCWIS : PSICOLOGOS T. LABORATORIO AG.DE SAUDEcumas | |
XA RALIZADOS voauam asamoan ||
AUXILIARES DE N' DE GESTANTES AUX.LABORATORIO [ | oumom | |
ENFERMAGEM COM DST IDXALES COLETADOS L I .

13. MANEJG DO9 PARCEIROS (CONTATOS) SEXUAIS EM NOVEMBRO/92

PARCEIROS QUE COMPARECEM ESPONTANEAMENTE |

-

PARCEIROS CHAMADOS POR CORRESPONDENCIA

PARCEIROS TRAZIDOS PELO CASO iNDICE

il

]

PARCEIRCS LOCALIZADOS POR BUSCA ATIVA i



RECE!V: -
14. TREINAMENTOS REALIZADOS EM 1992:
14.1 PARA A EQUIPE DO SERVICO:

-

.

142MINISTRADOS PELA EQUIPE DO SERVIGO:

-

15, SUPERVISOES RECEBIDAS EM 1992

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

1. SIFILIS CONGENITA 9. URETRITE NAQ GONOCOCICA
2. SIFILIS PRIMARIA 10. CERVICITE NAQ GONOCOCICA
3. SiFILIS SECUNDARIA 11 OFTALMIA NEONATAL

4. SIFILIS TERCIARIA 12. CANCRO MOLE

5. SIFILIS LATENTE 13. LINFOGRANULOMA

[N

8. SiFILIS NAO ESPECIFICAD 14. DONOVANGSE

7. URETRITE GONOCCOCICA 15. CONDILOMA ACUMINADO

8. CERVICITE GONOCOCICA 16. HERPES GENITAL

17. PRINCIPAIS DIFICULDADES E NECESSIDADES DO SERVIGO:

17. ULCERA GENITAL DE ORIGEM DESCONHECIDA
16. TRICOMONIASE

19. CANDIDIASE

20. VAGINOSE BACTERIANA

21. VULVOVAGINITE INESPECIFICA

22. HEPATITE B

23, PORTADOR DO HIV

LOCAL E DATA: r

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

NOME r

CARGOFUNGAO

TELEFONE r 1 ASSINATURA: |

1



