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Introdugao




Atualmente muitas dificuldades se apresentam para o

efetivo controle das DST, como:

+ O acesso ao tratamento: na maioria das vezes,
0 paciente procura o servico de saude e, nao
recebendo o tratamento imediato, fica no aguardo
do agendamento ou é referenciado para um Servico
Especializado em DST/Aids. Assim, desiste do
tratamento, seja pela demora, pelo desaparecimento

dos sintomas ou pela solucao da“farmacia’

+ O acolhimento e o aconselhamento, voltados para
prevencao e interrup¢ao da cadeia de transmissao,
sdo praticas ainda pouco incorporadas na rotina da

atencao primaria e pelos profissionais de saude;

+  Os dados epidemiolégicos relativos as DST ndo sao
coletados de forma sistematica na maior parte dos
Servicos de Saude, com excecdo da aids, sifilis congénita
e sifilis na gestante, que sao de notificagdo compulsoria.
No entanto, ha indicios da magnitude das DST através
de indicadores indiretos (aumento dos casos de sifilis
congénita e aumento dos casos de cancer de colo
uterino relacionados ao HPV) e de pesquisas realizadas

pelo Ministério da Saude.

Portanto, devido a sua magnitude, vulnerabilidade e
factibilidade de controle, o Programa Municipal de
DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,
elaborou um Plano de Ac¢ao para controle das DST,
envolvendo Areas Técnicas e Atencdo Basica, bem como
os Servicos de Assisténcia Especializada em DST/Aids e
os diferentes setores administrativos e gerenciais locais
- Coordenadorias de Saude, Supervisdes Técnicas de
Saude, Supervisdes de Vigilancia em Saude, Conselhos
Gestores e outros — ciente de que a atengao a esses
agravos deve ser feita de forma integrada entre os

diversos niveis.

Entre as estratégias adotadas, inclui-se o atendimento
imediato das DST por Abordagem Sindrémica nas
Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude

da Familia e outros equipamentos de saude, quando

houver queixa ou suspeita.
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Abordagem Sindromica

O tratamento imediato e eficiente das DST é fundamental para o seu controle.
Deve ter como principios:a cura da doenca, a prevencao das complicagdes e

sequielas e impedir a cadeia de transmissao.

Para as DST sintomaticas mais comuns (como, por exemplo: sifilis, herpes
genital, uretrites gonocécicas ou nao, corrimentos vaginais e desconfortos
pélvicos), a Abordagem Sindrémica constitui o método mais rapido de
identificacdo de um agravo e, como ndo necessita de grandes recursos

laboratoriais, os individuos poderdo ser tratados no momento da consulta.

A Abordagem Sindrémica baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas
verificados no momento da avaliagao clinica. Para as DST, esta forma de
abordagem é bastante resolutiva, pois, independentemente de serem
causadas por um grande niumero de microorganismos, estes apenas

determinam um numero limitado de sindromes.



As principais caracteristicas da Abordagem

Sindromica sao":

+ Classificar os principais agentes etiol6gicos, segundo

as sindromes clinicas por eles causadas;

+ Utilizar fluxogramas que ajudam o profissional a

identificar as causas de uma determinada sindrome;

+ Indicar o tratamento para os agentes etiolégicos

mais freqlientes na sindrome;

+ Incluir a atencao dos parceiros, o aconselhamento
e a educacao sobre a reducao de risco, a adesao ao
tratamento e o fornecimento e orientagdo para a

utilizagao adequada de preservativos;

+ Incluir a oferta da sorologia para sifilis, hepatites e

para o HIV.

Os fluxogramas apresentados tém o intuito de
conduzir o profissional a tomar decisées e acoes para
as condicoes a serem tratadas, utilizando-se para isso,
na maior parte dos casos, de medicamentos de

dose Unica.

Estes facilitam a adesdo ao tratamento e promovem
resolutividade para os desconfortos apresentados,
além de barrar a cadeia de transmissao, prevenindo

novas ocorréncias.

1 - Manual de Bolso — Controle das DST - MS - 2006 - pdg 31.



Acolhimento e Aconselhamento

Acolhimento é uma agao que os servicos de salde necessitam e que envolve
todos os funciondrios, desde o porteiro, passando pela recepgao, triagem e
sala de espera. Consiste na capacidade de atencdo e disponibilidade para
receber bem o usuario, ouvir o motivo que o levou ao servico e dar respostas

as suas demandas’.

O Aconselhamento consiste em um processo educativo e pode se desenvolver
através de um didlogo interativo, baseado em uma relacao de confianca.Tem
um papel importante na promocao da saude, pois visa proporcionar a pessoa
condicdes para que avalie seus préprios riscos e tome decisdes realistas quanto
a sua prevencao e aos problemas que possam estar relacionados as DST/HIV/
Aids e as Hepatites Virais (MS, 2003).

1 — Manual de Aconselhamento em DST/HIV/Aids para Atencéo Bdsica - Fique Sabendo — MS.



O Aconselhamento pode representar a porta de entrada para o cuidado preventivo.

No contexto das DST/Aids, o Aconselhamento tem por objetivos promover:

+ Reducao do nivel de estresse;

+ Reflexdo que possibilite a percepcdo dos préprios riscos e adogao de praticas mais seguras;
+ Adesao ao tratamento;

+ Comunicagdo e tratamento de parceiros sexuais.

Pode ocorrer de forma coletiva e/ou individual e em momentos antes e depois do teste. Neste contexto, o
profissional que o desenvolve tem um papel diferenciado e deve possuir algumas habilidades e caracteristicas,

que, entre outras, se destacam:

+ Capacidade de escuta, sensibilidade as demandas do individuo;
« Conhecimento técnico;

+  Compromisso ético.

O processo de aconselhamento deve estimular o individuo a reconhecer-se como sujeito na prevengao das
DST/Aids, para manutencao de sua satide. Deve levar em consideracdo o contexto de vida e os aspectos

socioculturais nos quais este individuo esta inserido.



Durante o processo de aconselhamento individual, cabera ao profissional de satide os seguintes procedimentos gerais:
+ Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacdes prestadas;

+ ldentificar com clareza a demanda do usuario;

+ Prestar apoio emocional ao usuario;

+ Facilitar ao usudrio a expressao de sentimentos;

+ ldentificar as crencas e valores do usuario acerca das DST;

+ Utilizar linguagem compativel com a cultura do usuario;

+ Explicar os beneficios do uso correto do preservativo masculino e/ou feminino e fazer a demonstracéo;

« Estimular a auto-estima e a autoconfianca do usuario;

+ Favorecer o fim de estigmas, mitos e preconceitos relacionados as DST.



Atribuicoes das diferentes instancias
para o controle das Doencas B
Sexualmente Transmissiveis

Para um efetivo controle de qualquer patologia ha que se desenvolver acdes integradas em diferentes niveis
de atuacao. Isto nao é diferente com as Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

As equipes administrativas, os técnicos dos Servicos de Saude, as instancias de controle social, todos tém
papéis fundamentais e decisivos na organizacdo de estratégias que atendam as necessidades de saude de
suas populagdes.

A seguir apontamos algumas a¢des que podem ser seguidas para a organizacao dessas estratégias, por niveis
de complexidade.

Atribuicoes das Equipes Administrativas Regionais

Estabelecer féruns de discussdo com os Servicos de Saude para verificar as estratégias mais adequadas
para o atendimento dos casos de DST;

Estabelecer as Referéncias e Contra-referéncias regionais para o atendimento dos casos de DST,
envolvendo os niveis primarios, secunddarios e terciarios de atencao;

Estimular a utilizacdo do Protocolo de Abordagem Sindrémica para o tratamento das DST nos niveis de
Atencao Ambulatorial, como ferramenta simples e eficaz; .

Estabelecer com a Coordenacao de Vigilancia em Saude (COVISA) e as Supervisdes de Vigilancia em Satde
(SUVIS) a qualificacao do exercicio da Vigilancia Epidemiolégica nos niveis regional e local;

Atribuictes




Atribuicoes das Unidades Basicas de Satide, ESF e AMA

Realizar o atendimento imediato, baseado no Protocolo de Abordagem Sindrémica, a todos os usuarios

sem tratamento prévio; .
Utilizar os Agentes Comunitarios como disseminadores de informacées para a populagao sem acesso aos

Servicos de Saude;

Estimular a Prevencao Primdria para o controle das DST, através de constante orientagcdo a populagao,

priorizando a percepgao de vulnerabilidade, mudangas no comportamento sexual e adog¢ao de medidas
preventivas, com énfase na utilizacdo adequada de preservativos;

Facilitar a distribuicao e acesso aos preservativos;

Estabelecer sistema de controle logistico eficiente para o adequado abastecimento dos medicamentos
utilizados no Protocolo de Abordagem Sindrémica;

Sempre que possivel, realizar o tratamento supervisionado para as DST, ja que a maioria utiliza esquemas
terapéuticos em dose Unica;

Estabelecer metodologias de comunicacdo e tratamento dos parceiros sexuais para uma efetiva quebra
da cadeia de transmissao.

Atribuicoes das Unidades Especializadas em DST/Aids

Compor pélos de educacao permanente regionais para a equipe multiprofissional envolvida no
atendimento as DST;

Realizar o atendimento imediato, baseado no Protocolo de Abordagem Sindrémica, a todos os usuarios
sem tratamento prévio;

Atuar como referéncia para os casos de faléncia terapéutica (Abordagem Etioldgica) e atendimento
especifico das Lesdes Verrucosas (condilomas);
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Utilizar os Agentes de Prevencao como disseminadores de informacées para a populagao sem acesso aos
Servigos de Saude;

Estimular a Prevencao Primaria para o controle das DST, através de constante orientacdo a populacao,
priorizando a percepcdo de vulnerabilidade, mudancas no comportamento sexual e ado¢ao de medidas
preventivas, com énfase na utilizacdo adequada de preservativos;

Facilitar a distribuicao e acesso aos preservativos;

Sempre que possivel, realizar o tratamento supervisionado para as DST ja que a maioria utiliza esquemas
terapéuticos em dose Unica;

Estabelecer metodologias de comunicacdo e tratamento dos parceiros sexuais para uma efetiva quebra da
cadeia de transmissao;

Articular com as Organiza¢des Nao-Governamentais e outras Organiza¢des da Sociedade Civil agdes que
contribuam para a prevencao e disseminacao de informagées sobre DST na regiao.

Atribuictes
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Atendimento imediato das DST por Abordagem Sindromica
nas Unidades de Saide

Fluxogramas

Encaminhar
para rede
especializada
em DST/Aids

Tratamento
Protocolo de
Abordagem
Sindrémica

Agendar retorno
médico
(O médico
devera ter o
resultado das

sorologias)
Notifi Convocar e
S"lr\;/'\ﬁr tratar
( ) parceiros

SEM REMISSAQ
DO QUADRO
SINTOMATOLOGICO
Encaminhar Unidades
Especializadas
DST/Aids para
Diagnéstico
Etioldgico

REMISSAO DO
QUADRO
Alta



Ulcera Genital

Menor ou igual Tratar Sifilis e
a 4 semanas Cancro Mole

Lesbes nao
Vesiculares
(tlceras)

Tratar Encaminhar

Paciente
apresentando
Ulcera Genital

Maior que Donovanose, para Biopsia »

4 semanas Sifilis e Cancro excluir
Mole diagndstico
de CA

Lesoes
Vesiculares

Tratar Herpes

Fluxogramas
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Ulcera Genital

Aciclovir 200 mg/cp-2cpVO - 8/8 h
Primeira infeccdo — 7 a 10 dias \ Recorréncias - 5 a 7 dias
Tratamento tépico - Aciclovir 5% creme (coadjuvante)

1° Opcao: Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul - 2 amp.IM (uma em cada
gluteo) - Dose Unica e Azitromicina 500 mg/cp - 2 cp VO - Dose Unica

2° Opc¢ao: Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul — 2 amp.IM (uma em cada
gluteo) Dose Unica e Ciprofloxacina 500 mg/cp - 1 cp VO 12/12 h - por 3
dias (contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos)

Em caso de alergia as Penicilinas:
Eritromicina (estearato) 500 mg/cp - 1 cp VO - 6/6 h - por 15 dias

OBSERVACOES:

1 - Esquemas Terapéuticos para os diferentes estagios de Sifilis:
Sifilis primaria: penicilina benzatina 1.200.000 Ul - 2 amp.IM (uma em
cada gluteo) - Dose Unica

Sifilis recente secundaria e latente: penicilina benzatina 1.200.000 Ul

-2 amp.IM (uma em cada gluteo), repetida apds 1 semana. Dose total de

4,8 milhées U.I.
Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 1.200.000 Ul - 2

amp.IM (uma em cada gluteo), semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2

milhoes U.I.

oo

2 - Gestantes
Na sifilis na gestacao a penicilina benzatina é a Unica droga que trata
concomitante a mde e o bebé.

* Para mais informacoes, acesse a Instrucao Técnica para prescricao e
utilizacao de Penicilinas e prevencao de Sifilis Congénita (CD ROM)

3 - Pessoas vivendo com HIV/Aids

a) Encaminhar para coleta de liquor

b) Na Co-infeccao Sifilis/Aids, quando o CD4 menor ou igual a 200
cel/mm?3, hd uma possibilidade 2,5 vezes maior da ocorréncia de VDRL
falso negativo.

Portanto, se a clinica estiver compativel, tratar sifilis. As sorologias
devem ser repetidas em: 3,6,9, 12 e 24 meses, até negativacao.

12 Opcéao: Doxiciclina 100 mg/cp — 1 cp VO - 12/12 h até cura clinica
(no minimo por 3 semanas)

22 Opcao: Sulfametoxazol / trimetroprim (800 mg + 160 mg) - 1 cp VO
- 12/12 h até cura clinica (no minimo por 3 semanas)

OBS.: Lembrar de incluir os tratamentos para Sifilis e Cancro Mole.



Corrimento Vaginal

Secrecdo malcheirosa
branca acinzentada,
em geral, escassa,
sem prurido ou
irritacdo local

Tratar vaginose
bacteriana ou
gardnerose

Encaminhar para
exame Papanicolau

Paciente
com queixa pH vaginal
de corrimento maior
vaginal que 4.5
e/ou KOH (+)

Prurido, ardéncia,
dispareunia, disuria
eventual, corrimento
amarelo-esverdeado
bolhoso, fétido,
escoriagoes

Anamnese e
exame clinico
ginecoldgico

Encaminhar para

Tratar tricomoniase k
exame Papanicolau

Prurido, ardéncia,

disuria eventual,
dispareunia,

corrimento branco em

grumos (“leite

Encaminhar para

PH vaginal menor .
exame Papanicolau

que 4.5 e/ou KOH (-)

Tratar candidiase

coalhado”), hiperemia
local, escoriacdes
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Corrimento Vaginal

12 Opc¢édo: Metronidazol 500 mg/cp - 4 cp VO - dose Unica.
22 Opcao: Tinidazol 500 mg/cp — 4 cp VO - dose Unica.

Gestantes
Metronidazol 500 mg/cp - 4 cp VO - dose Unica (somente apds completar o primeiro trimestre).

12 Opgao: Miconazol creme 2%, via vaginal, 1 aplicacdo (a noite) por 7 dias.
22 Opcao: Fluconazol 150mg/cp, 1 cp VO - dose Unica.
* Em casos de infec¢des recorrentes usar a 2% opgao.

Gestantes
Miconazol creme 2%, via vaginal, 1 aplicacao (a noite) por 7 dias.
* Nao deve ser usado tratamento sistémico.



Corrimento Uretral

REMISSAO DO
QUADRO
Alta

Com ardor ao

: Anamnese e urinar, presenca Tratar gonorréia
RS de secrecao e clamidia

exame fisico
muco-purulenta
na uretra

SEM REMISSAO
DO QUADRO
SINTOMALOGICO

Encaminhar
para Unidades
Especializadas em
DST/Aids para
Diagnéstico
Etiologico

Fluxogramas




TRATAMENTO
Corrimento Uretral

1. Gonorréia e Clamidia

12 Opcdo: Ciprofloxacina 500 mg/cp — 1 cp VO - dose Unica
(contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos)
e Azitromicina 500 mg/cp — 2 cp VO - dose Unica.

22 Opcao: Ciprofloxacina 500 mg/cp - 1 cp VO - dose Unica
(contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos)
e Doxiciclina 100 mg/cp — 1 cp VO 12/12 h - 7 dias.

Gestantes, nutrizes e menores de 12 anos
Ceftriaxona 250 mg - IM - dose Unica e
Eritromicina (estearato) 500 mg/cp - 1 cp VO 6/6h - 7 dias.




Corrimento Cervical

Atencao
Considerar: 80% das
mulheres com clamidia
e/ou gonorréia sao

assintomaticas - Verificar REMISSAO DO Encaminhar para

risco de exposicao QU:IDRO exame Papanicolau
ta

: Ao exame especular:
[EEERSeon Sinais de Cervicite Tratar
Clueis An‘amn.ese, o com Mucopus/ gonorréia
corrimento clinico-ginecolégico Teste do Cotonete/ e clamidia

genital Friabilidade/
Sangramento do Colo

SEM REMISSAO
DO QUADRO
SINTOMALOGICO
Encaminhar

para Unidades
Especializadas em
DST/Aids para
Diagnostico
Etiolégico

Fluxogramas




TRATAMENTO
Corrimento Cervical

1. Gonorréia e Clamidia

12 Opcdo: Ciprofloxacina 500 mg/cp — 1 cp VO — dose Unica
(contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos)
e Azitromicina 500 mg/cp — 2 cp VO - dose Unica.

22 Opcao: Ciprofloxacina 500 mg/cp - 1 cp VO - dose Unica
(contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos)
e Doxiciclina 100 mg/cp — 1 cp VO 12/12 h - 7 dias.

Gestante, nutrizes e menores de 12 anos
Ceftriaxona 250 mg - IM - dose Unica
e Eritromicina (estearato) 500 mg/cp - 1 cp VO 6/6 h — 7 dias.




Desconforto ou
Dor Pélvica

Encaminhar para Apds a alta:
Servico de Referéncia encaminhar para
Hospitalar seguimento
ambulatorial
Sangramento
Vaginal ou
atraso
Menstrual ou
Parto/Aborto
Recente
Quadro Abdominal
Paciente com Grave: defesa Encaminhar para Al s
queixa de Dor Anamnese e Exame Muscular Servico de Referéncia encamlr\har para
ou Desconforto Clinico-Ginecoldgico ou Dor a Hospitalar SR
Pélvico Descompressao ambulatorial
ou Febre>37,5°C
Encaminhar Apds a alta:
Suspeita de DIP: Sem para encaminhar
Dor a Mobilizagao remissdo do Servico de para
do Colo e Dor ao quadro Referéncia seguimento
Toque Vaginal Hospitalar ambulatorial

Iniciar Manter
tratamento para DIP conduta

Agendar Retorno para Melhora do Enfatizar
Avaliagao apos 3 dias ou quadro adesao ao
antes, se necessario Tratamento

Fluxogramas




06
Desconforto ou Dor Pélvica

12 Opcao: Ceftriaxona 250 mg — IM - dose Unica e
Doxiclina 100 mg/cp -1 cpVO 12/12 h - 14 dias e
Metronizadol 500 mg/cp — 1cp VO 12/12 h - 14 dias.

22 Opcao: Ciprofloxacina 500 mg/cp - 1cp VO 12/12 h — 14 dias
(contra-indicado em gestantes, nutrizes e menores de 12 anos) e
Doxiclina 100 mg/cp -1 cpVO 12/12 h - 14 dias e

Metronizadol 500 mg/cp - 1cp VO 12/12 h — 14 dias.



Parceiro (a)

Parceiro de pessoa

com DST (procura
espontanea ou
por convocagéo)

Acolhimento Cadastro

REMISSAO DO
QUADRO

Alta
Aconselhamento;

Oferta de

Sorologias

(Sifilis, HIV, .
Hepatites B e C); Avaliar quadro

Oferta e clinico;
orientacao de uso Tratar conforme

de preservativos evidéncias clinicas
e/ou das
parcerias sexuais

SEM REMISSAO DO
Consylta QUADRO
L EL SINTOMATOLOGICO
Encaminhar para
Unidades Especializadas
em DST/Aids para
Diagnéstico Etiologico

. J

Fluxogramas
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Servicos Municipais Especializados em DST/Aids

CENTRO-OESTE

CTA HENRIQUE DE SOUZA FILHO - CTA HENFIL
R.Libero Badaro, 144

Sé

3241.2224

SAE CAMPOS ELISEOS
R.Albuquerque Lins, 40*
Santa Cecilia

3825.3766

SAE PAULO CESAR BONFIM ( LAPA)
R.Tomé de Souza, 30

Lapa

3832.8618

SAE BUTANTA

Av. Corifeu de Azevedo Marques, 3596
Butanta

3765.1692

LESTE

CTA SAO MIGUEL

R.Eng° Manoel Osério, 151
Sao Miguel Paulista
6297.6052**

CTA CIDADE TIRADENTES
R.Luis Bordese, 96
Cidade Tiradentes
6282.7055%*

CTA DR.SERGIO AROUCA
R.Valente de Novaes, 09
Itaim Paulista
6561.3052*%*

CTA SAO MATEUS
Av. Mateo Bei, 838
Sao Mateus
6919.0697**

CTA VILA CHABILANDIA
Estrada do Lajeado Velho, 76
Vila Chabilandia - Guaianases
6557.9571%*

SAE CIDADE LIDER Il
R.Médio Iguacu, 86
Cidade Lider
2748.0255

SAE FIDELIS RIBEIRO
R. Peixoto, 100

Vila Fidélis Ribeiro
2621.4753

NORTE

CTA PIRITUBA
Av.Dr.Felipe Pinel, 12
Pirituba

3974.8569

SAE MARCOS LOTTEMBERG (SANTANA)
R.Dr. Luiz Lustosa da Silva, 339
Mandaqui

2950.9217

CR NOSSA SENHORA DO O
Av.Itaberaba, 1377
Freguesia do O

3975.9473

SUDESTE

SAE JOSE FRANCISCO DE ARAUJO (IPIRANGA)
R.Gongalves Ledo, 606

Ipiranga

2273.5073

SAE HERBERT DE SOUZA (BETINHO)
Av. Arquiteto Vilanova Artigas, 515
Teotonio Vilela - Sapopemba
2704.0833

CRPENHA

Praca Nossa Senhora da Penha, 55
Penha

2092.4020

AE VILA PRUDENTE

Praca Centenario de Vila Prudente, 108
Vila Prudente

2273.1665

AE DR. ALEXANDRE KALIL YAZBEK (CECI)
Av.Ceci, 2235

Jabaquara

5581.2828

SUL

CTA PARQUE IPE

R.Francisco Antunes Meira, 255
Parque Ipé

5842.8962

CTA SANTO AMARO

R.Promotor Gabriel Netuzzi Perez, 159
Santo Amaro

5686.9960

SAE CIDADE DUTRA

R.Cristina de Vasconcelos Ceccato, 109
Cidade Dutra

5666.8301

SAE JARDIM MITSUTANI
R.Frei Xisto Teuber, 50
Jardim Mitsutani
5841.9020

CR SANTO AMARO
R.Carlos Gomes, 695
Santo Amaro
5524.3032

*0 SAE Campos Eliseos voltara a funcionar na Alameda Cleveland, 374, a
partir do sequndo semestre de 2008.
**Até o final do ano, todos os prefixos 6 serdo substituidos pelo nimero 2.
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