ANEXO 1

Atencdo as IST, HIV e Aids na Atencao Basica - Principais demandas

Acolhimento com avaliagao de risco: demanda espontanea ou referenciada

Suspeita de Crianga exposta
Tuberculose? gravidez ou > m,
gestante?

Atencao as IST, HIV e Aids na Aten¢ao Basica - Macrofluxo 1

Acolhimento com avaliagado de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Queixa de Uicera genital,
corrimento genital,

Verrugas, deskonforto dor
péivica?




Atencado as IST, HIV e Aids na Atenc¢ao Basica - Macrofluxo 2

(Acolhlmento com avaliagdo de risco: demanda espontanea ou refefenciada)

Dagndstxo
de tubercuiose?,

Atencao as IST, HIV e Aids na Atencao Basica - Macrofluxo 3

Acolhimento com avalia¢ao de risco:
demanda espontadnea ou referenciada

avidez? gravidez,
sifilis e HIV

har para teste de
de nas referéncias
ONJIS e, Se Necessaro
zac30 no Hospital
2 Referéncia

amento pre .
gda gestante com todas
Co, tratamento e seqguimento

) levar 3 carteira no momento

Fazerare ; Testar o parceiro
e encaminhar ¢ 0S para os SAE/(R,
Vincular a gestante
Realizar pré
SAE/CR, semp

Notificar

300 COM OS



Atencao as IST, HIV e Aids na Atencao Basica - Macrofluxo 4

Acolhimento com avaliacao de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Consultas médicas para avali Consultas mensais até 3 més de vida
clinica-laboratorial, considerando informagdes e 20 6, 12 e 18 meses; ——-
dos relatonos da gestacao e JESIN. NG ”« e 8 i (VDR RER)
ntar 0s pais quant com ), 3, 6,12 e 18 meses *;
JesSa0 a0 acor nhament t alt Teste treponémico (TPHA ou FTA-ADS)
30s 18 meses

Queda na titulagdo no 1
0 €aso. Considerar o lactente trimestre e negativagdo do

Mar ulada ac N0 dfetado peid Sitlis feste ndo treponémico

0 acompanham OU (ralado oe manewa (VORL/RPR) entre 12 18

pedidtrico rotineiro adequada durante meses; e teste treponémico
3 vida fetal negativos 20s 18 meses?

Reinvestigar, reavaliar clinica e
laboriatoriamente, tratar adequadamente e
notificar o caso

Atencdo as IST, HIV e Aids na Atenc¢ao Basica - Macrofluxo 5

(Acolhlmento com avaliagao de risco: demanda espontanea ou referenciada)

|

Sifilis est repo ( L, RPR) com 1, 3, 6, 12 e 18 meses**;
congnita? C ) J FTA-ADS) 2

Preencher ¢

<
1

Reinvestic

reavaiear C

Consulta médica para avaliacdo
clinica-laboratorial, considerando
nformagdes dos relatérios

da gestacao e parto,

Verificar notifica (notificar, se necessanio),
Orientar os pais quanto 8 importancia da
adesado ao acompanhamento ateé alta;
orientar quanto 3 manifestacdes tardias meses.
(surdez e déficit de aprendiz m)

Reavabar |




Atencao as IST, HIV e Aids na Maternidade

Acolhimento com avaliagdo de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Avaliar 0 cartao da gestante e
informacdes da carga vira
TARV, demais exames e cesarea para mulheres com diagnostico
tratamentos; Avaliagao obstétrica, da na maternidade; Prestar 0s ¢
carga viral para indicar via de parto tos ao RN conf
3r associacao
me protocolo; Inibir
30 com cabergolina; Reforcar
yamentar; A
TARV da gestante poOs parto; Iniciar e
necer formula lactea; Fazer relatono de alta
com informacdes sobre via de , AZT na
mae e RN, intercorréncias; Age f retorno no
SAE para mae e RN antes da alta

sder rotina de

parto, cuidados com

Gestantes/ = Sim RN, alta e
- encaminhamento
Sihls/HIV? para AB conforme

protocolo

Mae com Sffilis
NAO TRATADA ou INADEQUADAMENTE TRATADA

RN assintomético

Exames normais
e VDRL ndo reagente

RN sintomético

Gestante com
sifilis?

Raio X 0ssos longos, Pungao lombar e Hemograma

seguimento
obrigatorio

Tratar - A2

ratar - Al

(cristalina)

A2
A1 Pen. G cristalina 50.000 UI/Kg/dose, IV,
Pen. G cristalina 50.000 UI/Kg/dose, IV, 12/12 hs IR0 108 prERekos 7 Ol € 979 1

(nos primeiros 7 dias) e 8/8 hs (ap6s 7 dias), por 10 dias; §2p0s 7 diash, por 10 dies.
ou Pen. G procaina 50.000 UI/Kg, 24/24 hs (DU didria), A3
IM, 10 dias (se houver perda maior do que um dia na Pen. G benzatina, 50.000 UI/Kg, IM, DU.

aplicagao da penicilina G procaina devera reiniciar o tratamento. Se impossivel garantir acompanhamento

de RN, fazer Al




Mae com Sifilis

ADEQUADAMENTE TRATADA

[RN sintomético] [ RN assintomatico j

! l

VDRL, Rx ossos, Punc¢ao
| E !
aqmm?m

lombar e Hemograma

RX 0ssos, Pung¢ao Seguimento
lombar e Hemograma il ou tratar C1
Tratar - A2 (benzatina)
(cristalina)

LCR alterado
(Neurosifilis)

ratar - Al

ristalina / procaina)

T I YRR YC T,
=Xames alterados
LCR normal (Neurosifilis)

ST
Xames Normais
LCR normal

Tratar - A3
(benzatina) e
seguimento
obrigatorio

Tratar - Al Tratar - A2
(cristalina / (cristalina)
procaina)

Atencao as IST, HIV e Aids nos servicos de urgéncia e emergéncia

[Acolhlmento com avaliagado de risco: demanda espontanea ou referenciada j

Colher exames e tratar
conforme diagnostico;

ar retorno para
<N> Nao vidade do
teste HIV simento ambulatorial
l Sim pos

Realizar avaliacao clinica,
Nao laboratorial, imagem e

procedimentos necessarios
para elucidacao de outros

HIVs Sim diagnosticos e Atvm;)ﬁ“t COS

Sintomatico?, até estabiliza¢ao do
Quadro atual; dicar
conforme avaliagdes;
Notificar

Encaminhar para internagao;
f ar agendamento para
0 SAE apos alta;
cer resumo de alta
com as principais informagdes
sobre diagnosticos, condutas,
exames e quadro clinico

encaminhar e agendar para
retorno no SAE apds estabilizacao

; fornecer resumo de
alta com as principais informacgoes
sobre diagnos S, condutas, exames
€ quadro ¢




Atencdo as IST, HIV e Aids no SAE - Principais demandas

- | PP A sasam

RN exposioaomvr

Queixa IST?

Acolhimento com
avaliagao de risco:
demanda espontanea
ou referenciada

HIV + sintomatico? Testagem?

PEP ou PreP?

Atencdo 3s IST, HIV e Aids no SAE - Macrofluxo 1 Tratar
imediatamente
Encaminhar para o Necessita servi¢o de conforme
servico de urgéncia/ urgéncia e/ou fluxograma e
emergénia de emergéncia? exames
referéncia realizados;
Notificar o caso;
Orientar;

Acolhimento com Realizar consulta Dispensar

avaliagdo de médica/ enfermagem insumos de

risco: demanda e, . imediata e se prevencao;
espontanea ou possivel coleta de Ofertar testes

referenciada material para exames HIV, Sifilis, HCV,
HBV e gravidez (

ver macrofluxo
2);
Comunicar e
tratar parcerias;
Agendar retorno
para seguimento
e Alta

Orientar;
Ofertar testes: HIV,
Sifilis, HCV, HBV e
gravidez (ver
macrofluxo 2)



Atencdo as IST, HIV e Aids no SAE - Macrofluxo 2 Osotas Crpansus

preservativos e discutir
prevencao combinada
Revelar o diagndstico;
Notificar. Tratar a sifilis;
Vincular HIV + 20 SAE de
acompanhame , Colher
exames de acordo com o
PCDT; Encaminhar ¢
Repetic teste rdpido; Solicitar carga viral para testes po: vincular Hepatites
nderteminados; Alta com orientacoes para os Casos Negd monoinfectados nos
Para 05 C3s0s positivos servicos de referéncla
Solicitar genotipagem, carga viral e demais exames do PCOT. Iniciar via SIGA, sem
risco: demanda . tratamento com antirretrovirals a partir da 14* semana confirmagao por PCR no
espontanea ou Acompanhamento compartithado com pré - natal. Notificar. Preencher a SAE ( no caso da HCV)
referenciada carteira/ cartdo da gestante com todas as informagdes (diagndstico, Orientar retomo pard
tratamento ¢ seguimento da gestante ¢ parceiro). Fornecer AZT injetével retestageme seguimento
¢ 16rmuld 15cted pard serem levados para maternidade dos Ca0s negativos com
alta vuinerabilidade, com
foco na prevencdo
Cadastrar no SICLOM como paciente externo/rede privada. combinada
N3O matriculdr no SAE; Dispensar TARV,
Investigar e orlentar notificacdo pelo médico responsdvel

Realizar os te
solicitados

Acolhimento com
avaliagdo de

Atencdo as IST, HIV e Aids no SAE - Macrofluxo 3

Acolhimento com avaliagao de risco:
Demanda espontanea ou referenciada

Monitorar e avaliar rotineira-
Avaliacao inic Y :“"”“'
g eqQ

de HIV




Atengdo 3s IST, HIV e Aids no SAE - Macrofluxo 4

Acolhimento com avaliagdo de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Atenc¢do a PEP no CTA / SAE

Acolhimento com avaliagdo de risco:
demanda espontanea ou referenciada

|

Demanda

Avaliagao do

risco quanto ao Sim
tipo de material, PEP indicada?

tipo e tempo

de exposi¢ao

(até 72h)

que chegaram apds 72h de

CO



Atencdo a PrEP no CTA / SAE

Acolhimento com avaliagdo de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Realizar consuita medica /
enfermagem imediata;
Realizar teste rapido para HIV, sifilis

valiacdo dos
Critérios ¢
indicacao de PrE
Afastar necessidade
de PEP imediata
Se PEP indicada
realzar
imediatamente de
acordo com o
fluxograr >EP no
CTA/SAE" e PCDT,
Orientar retornos e
possibilidade de PreEP
posterior ao término

da PEP.

Revelar o diagno
Orientar e vincular ¢
Notificar

N3 preve
combinada e
gerenciamento
de risco
Dispensa

Nao

Manter em acompanhamento

nsumos

de preve clinico e laboratorial trimestra

Atencao as IST, HIV e Aids no CTA

Acolhimento com avaliagdo de risco:
demanda espontanea ou referenciada

Realizar os testes

rapidos solcitados

Tratar a IST quando houver meédico;
Testar parceiros e tratar qua l
Vincular as IST, HIV e Hepatites as devidas refer

Tratamento
de IST?

quando for 0 caso;
Colher exames, qQ
N3 prevengao ¢

Notificar

) possivel; Onientar

1203 e dispensar preser

Medico,

com

40 clinica e laboratorial
car e tratar IST, realizar fung:
3l e hepatica;

Testar para Hepatites B e C; Vacinar
susceptivels para hepat B;
Encam uvlar Hepatites
monoinfectados para avaliagdo com
especialista nas referéncias, via SIGA, sem
confirmacao por PCR no SAE (no caso da HCV)

nhar e \

a0 para 30 dias na
A unda pode ser

0 trimestra

Dispensar med
primeir
para 60 ou 90 dias e er

Nos re r: tolerabibda
adesado (motivar), toxicidade, eventos
orréncia de infeccdo agud
Ca e laboratorial de ac«

OINOS ave

agversos, o«

avaliagao clin

com PCDT, teste de HIV, ocorréncia

gerenciamento de risco e prevengao

combinada; reavaliar indicacao de PEP,;
necessidade de interrupcado da PrEP.
Prescr e retornos trimestrais na
estabilidade,dependendo da avaliacdo
e do resulitado do TR HIV

Revelar o diagnos

Tratar a sifilis, se poss

lestar e tratar parceiros de sifilis;
Onentar com foco na prevenca

C Nada e dispensar preservativos,
Nothcar;

Vincular sifilis 3 UBS (¢

medico); HIV nos SAE/CR; e Hepatites na
referénc a3 SIGA
Colher

Onientar e dispensar preservativos,;
3 retestagem e seguimento

retorno ps

vuinera-

dos Casos negativos com alt
bilidade, com f

bin

) N3 preve



