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Apresentaciio

O Programa Nacional de Controle de DST/AIDS (PNC-DST/
AIDS), apresenta breve discussao tedrica do assuito, e a proposta
de implementagdo de sistema de convocagdo e tratamento de
parceiros sexuais de pacientes portadores de DST.

Por se tratar de atividade com implicagdes €ticas para o
exercicio profissional (principalmente pela necessidade da
manutencao da confidencialidade sobre os dados e identificacao
de pacientes e seus parceiros), bem como pela caréncia de
experiéncias bem documentadas no pais, o PNC-DST/AIDS se
preocupou, durante a elaboracio do documento, em: consultar o
Conselho Federal de Medicina sobre aspectos éticos especificos
relacionados ao sistema proposto e programar estudos nos Centros
de Referéncia Nacional de DST, sobre custo/efetividade dos
meétodos empregados.

A mensagem principal do documento ¢ que, mesmo em
situacdes de falta de recursos para implementar sistemas de
convocagao de parceiros mais elaborados, cada profissional de
satde pode auxiliar no controle das DST, caso inclua na rotina
de seu atendimento, pelo menos o convite para que os pacientes
tragam ou comuniquem seus parceiros sobre a necessidade de
atendimento médico.

Este documento foi elaborado por: Dr. Fabio Moherdaui
(Assessor Responsavel pela Unidade de DST do NPC-DST/
AIDS), Dr. Fabio Gomes (Médico da Unidade de DST), Dr. Jose
Rubens Correia Lima (Médico da Unidade de DST) ¢ Dr. Helvécio
Bueno (Consultor UNICEF).

Dr" Lair Guerra de Macedo Rodrigues

Convocacio dos Parceiros Sexnais de Pacientes com DST

1. Introducio

O controle das DST nao se obtém pelo mero tratamento de
pessoas que se apresentam aos servigos de saude com sinais e
sintomas de DST.

Para que se quebre a cadeia de transmissdo das DST é
fundamental que os contatos sexuais do individuo infectado sejam
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localizados e tratados. A convocagdo de parceiros também
permite que se faga a educagdo sobre os riscos da infecgdo pelo
virus da AIDS (HIV) para um grupo que esta scb maior risco.

Com esta preocupacio, o Programa Nacional de Controle
das DST/AIDS do Ministério da Saide apresenta, através deste
documento, (adaptado do livro “Management of Patients with
Sexually Transmitted Diseases”, World Health Organization
Report Series — 810, Geneva 1991) os fundamentos técnicos e a
proposta de funcionamento de um sistema de convocagio de
parceiros para o Sistema Unico de Saude do pais.

A convocagao de parceiros deve ser considerada sempre que
uma DST é diagnosticada, independentemente do local onde os
cuidados de saude sdo oferecidos.

O parceiro deve receber informagdes sobre:

— a natureza da exposi¢ao e risco da infecgio;

— a necessidade de pronto atendimento médico, bem como0s
locais onde consegui-lo;

— a necessidade de evitar contato sexual até que seja tratado
e/ou aconselhado.

2. Principios para um Sistema de Convocagio de Parceiros

Qualquer que seja o método usado para convocagdo dos
parceiros, deve ser baseado nos seguintes principios:
confidencialidade, auséncia de coergdo, prote¢do contra
discriminacdo, disponibilidade de servicos para os parceiros, e
legalidade da agdo.

2.1. Confidencialidade

A convocagdo de parceiros deve ser realizada de modo que
toda a informagfo permanega confidencial. Assim, informagao
sobre o paciente/indice, incluindo identidade, nao deve ser
revelada ao(s) parceiro(s) e vice-versa. O profissional de saide
simplesmente explicara que a informag&o sobre um paciente nao
pode ser dada a outro.

Toda informagao escrita deve ser confidencial. Onde isto nao
possa ser garantido, as fichas relacionadas ao paciente-indice
que oferecam informagdes para localizagdo dos parceiros devem
ser destruidas assim que o parceiro tenha sido localizado ou fique
claro que a localizagdo ndo sera possivel.

Se os pacientes e a comunidade perceberem que o servigo de
satide e o sistema de convocagdo de parceiros mantém a
confidencialidade, certamente ndo havera relutancia ao uso destes
Servicos.
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2.2. Auséncia de coergiio

A convocagao de parceiros deve ser voluntaria, e a coergdo
nuncadeve ser usada. Pacientes-indice devem ter completo acesso
a servigos disponiveis, tendo ou ndo cooperado nas atividades de
convocacdo. Pode haver, entretanto, situagdes nas quais um
paciente-indice se recuse a convocar ou a permitir a convocagio
de um parceiro conhecido pelo profissional de saide, que pode
entdo sentir que o risco a saude do parceiro e/ou outros (como
um feto) é tdo elevado que seria anti-ético deixar de informar o
parceiro. A decisdo sobre a convocagio do parceiro seria entio
tomada apos intenso aconselhamento do paciente, que deveria
ser informado da intencdo do profissional de satide em agir de
acordo com regra baseadas em principios éticos respaldados pelo
Conselho Federal de Medicina.

2.3. Protecdo contra discriminagéio

A convocagdo de parceiros devera ser realizada respeitando-
se os direitos humanos e a dignidade dos envolvidos naqueles
lugares onde a estigmatizacdo e a discriminagdo possam se seguir
ao diagnostico, tratamento ou notificacao.

2.4. Disponibilidade de servicos para os parceiros

A convocacdo de parceiros deve ser realizada apenas quando
houver servigos de suporte disponiveis para oferecer uma resposta
apropriada.

2.5. Legalidade da agio

Instrumentos legais permitindo a simples convocagio de
parceiros pelo paciente indice nfo sio necessarios, mas podem
Vir a ser para a convocagao pelo profissional de saude.

Durante a execucdo das atividades de busca ativa, o sigilo
sobre a identidade do paciente indice deve ser mantido, entretanto,
existem excegoes importantes. De acordo com o artigo segundo
da resolugdo nimero 1359/92 do Conselho Federal de Medicina,
asigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relagio
a pacientes com Aids, porém sera permitida a quebra de sigilo
por justa causa (protegdo a vida de terceiros, incluindo-se os

comunicantes sexuais) quando o proprio paciente recusar-se a
fornecer-lhes a informagdo quanto a sua condigio de infectado.

3. Métodos para Convocacio de Parceiros

Independentemente do método de convocagdo a ser
empregado, o profissional que estiver atendendo o paciente-indice
deve sempre levantar a questfo da convocagdo de parceiros, e
aconselha-lo sobre:

— a natureza confidencial de suas informagoes;

— a transmissdo sexual da doenga;

— a possibilidade de infecgio em parceiros sem sintomas;

— a possibilidade de reinfeccio se um parceiro permangce
infectado;

— as conseqiiéncias para o parceiro, se ndo tratado;

— as conseqiiéncias para outros contatos do parceiro, se ndo

for tratado.

Descreve-se a seguir o méetodo de convocagio atraves do
paciente e atraves de profissional de saude.

3.1. Convocagdo atraves do paciente

E o método segundo o qual um paciente-indice é encorajado
a convocar o(s) parceiro(s) sem o envolvimento direto dos
profissionais de saiide. Neste método, o paciente indice pode:

— oferecer informagdo ao parceiro;

— acompanhar o parceiro a clinica;

— simplesmente entregar um cartdo de convocacao.

O profissional de saide que estiver atendendo o paciente-
indice aconselhara sobre o(s) método(s) a ser(em) empregado(s).

A convocagdo através do paciente pode ser usada em qualquer
situacdo e deve fazer parte da rotina de profissionais que atendam
pacientes com DST.

3.2. Convecagiio atraves de profissional de satide

E o método segundo o qual profissionais de satide convocam
o(s) parceiro(s) do paciente-indice. O paciente-indice oferece
informacao sobre o(s) parceiro(s) ao profissional de saude, que
entdo, confidencialmente, localizara e convocara o(s) parceiro(s).

A convocagdo por profissional de safide ¢ geralmente
reservada para os parceiros que provavelmente no serfo
convocados pelo paciente-indice.

Devido a limitacdo de recursos disponiveis para convocagdo
uma lista de doencas prioritarias ou sindromes devera ser
estabelecida.

Sdo consideradas prioridades para o PNC-DST/AIDS os
portadores de iilceras genitais e as gestantes com qualquer
DST. Os contatos femininos de homem com uretrite sdo também
um grupo alvo particularmente importante para convocagdo uma
vez que a parceiras infectadas sdo frequentemente assintomaticas.

4, Manejo Clinico de Parceiros

Na chegada ao servigo de saude, o parceiro se torna um
paciente, devendo-se aplicar os tratamentos recomendados no
Manual de Controle das DST, MS, 1993.

5. Treinamento para a Convocacao de Parceiros

Qualquer profissional de saide que esteja oferecendo servigos
para DST deve se: conscientizar da necessidade da convocagdo
de parceiros e portanto deve estar preparado para fazé-lo.

O treinamento deve cobrir aspectos apropriados a cada
situacdo e tipo de profissional. Por exemplo, profissionais que
venham a deseimpenhar atividades externas requerirdo
treinamento especial.

Os topicos a serem abordados no treinamento da convocacgdo
de parceiros sdo:

~ aconselhamento basico e habilidades educacionais:
intervengdo na crise, aconselhamento em relacionamento,
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condugio de discussdes em sexualidade e comportamento sexual;
— a histéria natural das DST, incluindo a infecgao pelo HIV,
— epidemiologia das DST;
— transmissdo sexual, infecgdo assintomatica, conseqiiéncia
de falha de tratamento;
— implicagGes psico-sociais das DST e infecgdo pelo HIV,
— habilidades e técnicas de entrevistas a pacientes;
— técnicas na localizagdo e convocagdo de parceiros;
— mensagens de redugdo de risco;
— locais de atendimento;
— manutencdo de registros;
— avaliagdo.

6. Avaliacio do Sistema de Convocacio

Mesmo com pouca evidéncia documentada de eficiéncia, o
bom senso sugere que a convocagdo de parceiros contribuira no
controle das DST e infecgdo pelo HIV. E importante, entretanto,
tentar avaliar programas de notificagio de parceiros de modo
que eles possam ser modificados e melhorados.

Os seguintes indicadores poderao ser utilizados:

(N° pacientes com parceiros convocados / N° pacientes
atendidos) x 100

(N° cartoes de convocagdo preenchidos / N° pacientes
atendidos) x 100

(N° parceiros convocados por cartdo atendidos / N° pacientes
atendidos) x 100

(IN° parceiros convocados por cartdo atendidos / N° cartGes
de convocagdo preenchidos) x 100

(N° aerogramas enviados / N° pacientes atendidos) x 100

(N° parceiros convocados por aerograma atendidos / N°
aerogramas enviados) x 100

(N° visitas realizadas / N° pacientes atendidos) x 100

(N°® parceiros convocados por visita atendidos / N® visitas
realizadas) x 100

7. Proposta do PNC-DST/ADIS

O PNC/DST/AIDS propde a implementagdo de um sistema
de convocagdo e tratamento de parceiros nas unidades de saiide
aue atendam casos de DST.

A convocagdo dos parceiros devera ser realizada através do
uso progressivo dos seguintes metodos; convocagdo pelo paciente
indice, convocagdo por correspondéncia (aerograma) e busca ativa
por profissional de saude.

7.1. Procedimentos do sistema de convocagio de parceiros

7.1.1. Convocacédo por cartdo

O profissional de saude que estiver atendendo o paciente-
indice deve obter o nome, endereco e outras informagdes de
identificagdo do(s) parceiro(s), para o preenchimento de
cartao(des) de convocagdo (ANEXO 1).

O cartdo consiste de 2 partes. A parte A é retida pela unidade
que preencheu e a parte B entregue ao paciente indice que por
sua vez a entregara ao parceiro. Um novo cartdo deve ser
completado para cada parceiro.

A parte A deve conter: codigo alfanumérico (que identificara
a doenca ou sindrome do caso indice de acordo com o CID, o
centro que emitiu o cartdo e um numero de ordem dos cartdes
emitidos naguele centro); nome do paciente indice; dados do
parceiro (nome, endereco com ponto de referéncia); data do
preenchimento e assinatura do profissional de saude que
preencheu o carido.

A parte B deve conter o mesmo cddigo alfanumeérico ja
mencionado; o nome do parceiro; mensagem solicitando seu
comparecimento a servico de saide; lista de centros de saide
onde podera ser atendido. data do preenchimento e assinatura
do profissional de saiide que presncheu o cartio.

Quando o parceiro vai 2 um dos centros designados e
apresenta a parte B, o profissional de salide identificara, através
do cadigo alfanumérico, o tipo de DST que ocasionou a
convocagdo e o centro que emitiu o cartdo. Procedera entdo ao
tratamento do parceiro de acordo com o Manual de Controle das
DST, MS, 1993.

O atendimento a portadores de cartdes emitidos por outros
centros deve ser informado ao centro de origem, que deste modo
podera controlar a necessidade de agGes adicionais (ex.: envio
de aerogramas).

Todos os cartoes devem ser mantidos confidenciais e
guardados em locais de acesso controlado por um profissional
responsavel pelo sistema de convocagdo.

Caso os parceiros nao atendam a convocagdo por cartdo (em
sete dias uteis), ou o paciente indice ndo queira entregar os cartoes
(mas fornega dados de identificagdo dos parceiros), deve-se
realizar a convocacdo através do uso de aesrogramas.

7.1.2. Convocagdo por Aerograma

Os aerogramas (ANEXO 2) devem conter: codigo
alfanumerico (que identificara a doenga ou sindrome do caso
indice, o centro que emitiu o cartdo e um nimero de ordem dos
cartoes emitidos naquele centro); breve texto solicitando
comparecimento a um servigo de saide por motivo de interesse
pessoal; recomendagOes para evitar disseminagdo da DST; lista
dos centros disponiveis para atendimento no municipio; data do
preenchimento e assinatura do profissional de saude responsavel
pela convocagdo.

Na eventualidade do ndo comparecimento de parceiros
convocados por aerograma em sete dias uteis, deve-se proceder
a busca ativa através de profissionais treinados.

7.1.3. Convocagdo por Busca Ativa

Esta modalidade so podera ser executada quando forem
esgotados todos os recursos disponiveis.

E importante que es estabeleca comunicagio entre os centros
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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 de cada centro
responsavel pelo sistema de convocagdo de parceiros tornard esta
atividade possivel.

Tais responsaveis serdo treinados no gerenciamento deste
sistema.

A informatizagdo do sistema de convocagado, com integragdo
entre os centros de uma area geografica, permitira rapida troca

de informacgdes e controle da atividades prioritarias.

Tal sistema tera senha para acesso de conhecimento apenas
do operador e seu chefe imediato, os quais assinardo termo de
responsabilidade em relagdo ao ndo vazamento de informagoes.

E importante, mais uma vez, enfatizar que, em qualquer
situacdo, pode-se utilizar a convocagdo através do paciente indice
e que cada unidade podera implementar as atividades do sistema
progressivamente, de acordo com a disponibilidade de recursos
humanos e materiais.

N

Vamos falar de frente sobre sexo.
Abandonando os preconceitos,
vocé estara prevenindo

a maioria das |
Doencgas Sexualmente Transmissiveis.
Informe-se e informe
a seus filhos, parentes e amigos.

:

—
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