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DST/Aids e Rede Basica : Uma
Integracao Necessaria

Programa Estadual de DST/AIDS de Sao
Paulo



DST/AIDS E ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Satde ( SUS ) preconiza
a descentralizacao,hierarquizacao e
territorializacao das acoes.

A organizacao dos servicos de Atencao
Basica € estratégica para ampliar o acesso da
populacao as acoes de prevencao e assisténcia
as DST/AIDS.
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Um importante passo para o inicio deste trabalho € a
articulacao do(s) Programas de DST/Aids com a

Atencao Basica desde a construcao da proposta até

a sua execucao.
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Para realizacao desta estratégia € necessaria
a participacao de varias instancias da
Secretaria ; Atencao Basica, Mulher, Crianca,
Vigilancia Epidemiologica, responsaveis pela
assisténcia laboratorial, medicamentos e

outros atores a critério do municipio.
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X Ampliacdo do Numero de Testagens Sorologicas; -
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R Captacéo Precoce dos Casos de HIV +;

£ Diminuicao da Transmisséao Vertical do HIV e eliminacao da sifilis congénita;
R Tratamento das DST de Forma Rapida e Eficiente;

R Fluxo Laboratorial Estabelecido Dentro do Municipio e dos Servic¢os;

R Fluxo de Medicamentos Para DST Estabelecido e Adequado a Realidade de
Cada Municipio;

R ldentificacdo de populacdes mais vulneraveis

% Notificacao das DST Incorporada Pelos Profissionais dos Servicos e
Diminuic&o da Sub-Notificacao;

R Interpretacao de Dados Epidemiologicos Pelo Gestor Municipal, Como
Instrumento de Planejamento;



EIXOS NORTEADORES DO B e X
PROCESSO DE MONITORAMENTO

. Capacitacao de Recursos Humanos (de todos o0s niveis) em
Aconselhamento e Abordagem Sindrémica das DST ;

. Rotina, descentralizacdo e observacédo de protocolos estabelecidos
na realizacao de teste de gravidez, solicitacao de exames de pré-natal
(inclusive VDRL e HIV), acolhimento e aconselhamento pré e pos
teste para gestantes;

. Conduta mediante VDRL positivo e aplicacé&o de Penicilina Benzatina;

. Tratamento das DST por abordagem sindrémica (incluindo
disponibilidade e acesso a medicamentos);

. Notificacao das DST (inclusive gestante e criancas expostas);

. Orientacdo de uso de preservativos masculinos nas Unidades
Basicas de Saude;

. Coleta e retaguarda laboratorial da realizacao de exames (VDRL, HIV,
Hepatites B e C), tempo de espera e fluxo.



DST/AIDS E ATENCAO BASICA

A descentralizacao das acoes
preventivas em DST/Aids para a rede de
atencao basica ja ocorre em 221 (34%)

dos 645 municipios do Estado de Sao
Paulo.



Localizacao dos 221 Municipios que participam da
descentralizacao das acOes de prevencao e assisténcia
as DST/Aids por fase do Monitoramento

12 Fase

22 Fase

32 Fase

Monitoramento da

Transmissao Vertical da Sifilis
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12 fase diagnostico e levantamento de nds
criticos

A metodologia consiste em aplicacdo de um
guestionario que contempla os varios momentos
assistenciais dentro da unidade basica de saude.

Durante a aplicacao do questionario 0os responsaveis
pelas unidades basicas vao percebendo as
fragilidades e potencialidades na organizacao de sua
unidade, podendo repensar seu processo de
trabalho e potencializar suas acoes.
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Os dados sao apresentados em reuniao onde
deverao estar presentes: gestores e profissionais da
rede, interlocutor de DST/Aids regional e municipal,
VE, VS, representantes da Atencado Basica,
assisténcia laboratorial, farmacéutica, da(s)
maternidade(s) referéncia, conselhos e ONGs e
guem mais o0 municipio achar pertinente.

Os dados sao discutidos de forma participativa e
Interativa permitindo a reflexdo sobre o processo de
trabalho das unidades basicas, a esse momento
chamamos Devolutiva.
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METODOLOGIA 2 Bl =
A Devolutiva € o0 espaco onde 0s nds criticos sao
Identificados permitindo o levantamento de solucoes
Imediatas, a curto, medio ou longo prazo, para isso
um relatorio €& elaborado e funciona como
documento norteador para as futuras acoes.

22 fase (12 meses apos a 12 fase)

Inicio do monitoramento das questdes levantadas na
12 fase ( diagnostico).

O processo se repete e na 22 devolutiva os dados séao
apresentados comparando o primeiro momento e o
momento atual, permitindo avaliar os avancos e as

guestbes ainda nao solucionadas.
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METODOLOGIA

32 fase monitoramento ( 24 meses apos a 22 fase)

Nem todos 0s municipios realizam esta fase pois
alguns deles na 22 etapa solucionam as questoes
gue foram levantadas como problema.

42 fase - monitoramento das acoes do plano de
eliminacao da sifilis congénita

Adequacéao do guestionario focando
especificamente nas acOes do pré-natal visando a

diminuicao da Transmisséao Vertical do HIV e a
eliminacao da sifilis congénita.
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A articulagao dos niveis regionais e municipais é
fundamental na descentralizacao das estrategias de
prevencao.

O monitoramento das atividades evidencia a
iImportancia da integracao intersetorial, que depende
da opcao gerencial adotada pela gestao municipal.

A metodologia adotada constitui-se em instrumento
de gestao para implantagcao das agoes de prevengao
nos servicos de Atencéo Basica.
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RESULTADOS o R
(DADOS PRELIMINARES)

Periodo: 2003 a 2007

NUmero de municipios: 98
Realizacao do teste de gravidez na propria unidade:
¢ 63,3% (62) municipios realizam na propria unidade;

Teste de HIV para gestantes:

* 100% oferecem em pelo menos 1 UBS com
aconselhamento

VDRL no pré-natal:

* 100% dos municipios oferecem na maioria das
unidades
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Oferecimento do VDRL no (1° e 3° trimestre):
 75,5% (74) municipios oferecem no 1° e 3° trimestre

Aplicacao da Penicilina Benzatina:

* 29,6% (29) municipios, NAO fazem a aplicacio da
Penicilina Benzatina nas unidades basicas

Preservativo disponivel na Unidade Basica:

* 100% das unidades basicas disponibilizam
preservativos masculinos



RESULTADOS By
(DADOS PRELIMINARES)

ldentificacao de Populacdes mais vulneraveis:

A maioria dos municipios identifica populacoes
mais vulneraveis dentro do seu territorio, poréem
nem todos realizam ac0es para essas populacoes.

Descentralizacao e formacao de multiplicadores:
No ano de 2007 foram realizadas 8 oficinas com
Interlocutores de DST/Aids e Atencéo Basica das
regionais e de 123 municipios para repasse da
metodologia, abrangendo todo o Estado.
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Estratégia como meta do Plano de Eliminacao da
Sifilis Congénita:

Uma das metas do Plano Estadual de Eliminacao da
Sifilis Congénita € a inclusao do parceiro no pre-natal
objetivando tratamento das DST/Aids, quando
necessario, colaborando para diminuicao da
Transmissao Vertical da Sifilis e do HIV.

Estratégia como meta do Plano de Diagnostico
Precoce do HIV

Unidades preparadas para Campanha de Aumento da
Testagem



MATERIAL INSTRUCIONAL PARA
POPULACAO MASCULINIA

-Impressao de folder e cartazes destinados a
populacido de gestantes e seus parceiros sexuais.

Seu {'111‘10 espera

uma vida saudavel.

Faga o tratamento da sifilis e garanta o nascimento
o nascimento de quem vocé ama.

A wifilis ¢ uma doenga sexuslmente tranmmissivel que pode afetar
T e e
id

Vocé pode proteger mais do que as suas méos alcangam.

Doencas Sexualmente Transmiss

Seu filho € sua maior conq

- = B
Comemore a salide dele. Procure tratamento col b s T S e
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A  estratéegia tem sido adequada para
Implementar as acOes de prevencao e
assisténcia as DST/Aids na rede de Atencao
Basica, permitindo adequa-la a realidade de

cada municipio, sendo

0S problemas

Identificados, solucionados dentro das reais

possibilidades do municipio.
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O desafio atual é ampliar a abrangéncia desta
estratégia para a totalidade dos municipios do estado
de Sao Paulo, para isso, estamos adequando-a
para trabalhar on-line, dando suporte téecnico aos
grupos de vigilancia epidemioldgica e

municipios através de um ambiente virtual.



Publicacbes Referentes a Descentralizacao das Acdes
de Prevencéo as DST/Aids

Para a Rede de Atencéo Basica no Estado de S&o Paulo

DST/aids em rede bdsica

. uma INtegragao necessdria
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENAGAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO A SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DO INTERIOR

COORDENADORIA DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA
DA GRANDE SAQ PAULO

oes de Preve Jeily 2

Sao Paulo

2003
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Muito Obrigada! - .

www.crt.saude.sp.gov.br

SES- Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids — SP

Coordenacao Estadual de DST/Aids de Sao Paulo — Geréncia de
Prevencao



