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Comprehensive Care for People with Sexually Transmitted Infections

Atencidn Integral a Personas con Infecciones de Transmision Sexual

infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), baseados no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

para atencdo integral as pessoas com IST de 2020.' Trata-se de publicacdo conjunta da Epidemiologia e
Servios de Saiide: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil (RESS) e da Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (RSBMT), no ambito da parceria firmada entre as duas revistas, com publicacdo simultanea e
em trés idiomas — portugués, espanhol e inglés —, visando a divulgacio do contetido para os profissionais da satide
envolvidos no cuidado as pessoas com IST.

0 cuidado as pessoas com IST — assim como outras condicdes de satide — deve refletir a melhor evidéncia
cientifica disponivel, aliada a fatores contextuais indissociaveis: a experiéncia do profissional, as caracteristicas
individuais e a potencialidade do sistema de satide. A sistematizacio do diagnostico e tratamento das pessoas com
IST requer, portanto, que as recomendacdes estejam organizadas e acessiveis aos profissionais de satide e que estes
recebam capacitagdo e possuam condigdes de trabalho apropriadas, permitindo que pessoas cuidem de outras
pessoas.

0 Sistema Unico de Satide (SUS), que desde a sua origem é pautado no conhecimento cientifico e melhores
praticas mundialmente reconhecidas, fomenta a elaboragdo de PCDT desde a institui¢ao da Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS, em 2011. A elaboracdo de PCDT visa orientar as condutas clinicas para
condigdes especificas a partir da definicio de perguntas de pesquisa, busca e avaliacio das evidéncias cientifi-
cas, classificacio da qualidade das evidéncias, graduacio das recomendacdes, redacdo e consulta publica, sendo
prevista também sua atualizacio periddica.” Varios documentos que orientam a conduta clinica no SUS precedem
essa metodologia, e a adesao integral a0 método depende de transicao institucional, 2 medida que se reconhece que
o procedimento contempla tanto o rigor cientifico quanto a expertise e experiéncia clinicas estabelecidas no pais.

0 processo de elaboracdo de recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas depende também de capital
humano capacitado para localizar e interpretar as evidéncias, e de pesquisas cientificas bem conduzidas, livres
de conflitos de interesses, que respondam apropriadamente as questdes que se apresentam na pratica clinica.’
A utilizacdo destas evidéncias, por sua vez, demanda a sua disseminacio entre os profissionais de satide. A adesao as
praticas recomendadas lanca mao de iniciativas de educacio e de supervisao em servico, entre outras estratégias de
implementagdo. Desde a elaboracdo das recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas até a sua incorporacao,
existem barreiras que limitam a adeséo integral. Sua ado¢do passa por mudanca de cultura que valoriza a ciéncia
e os profissionais para o cuidado. Situacdes que carecem de evidéncias podem ser priorizadas para pesquisas no
ambito do SUS, papel sinalizador que o PCDT assume nesses casos.” A pratica de elaboracio e implementacio de
recomendagdes baseadas em evidéncias possibilita que essa cultura seja estabelecida, com retroalimentacao do
processo em ciclo virtuoso de aprendizagem.

E ste nimero especial dedica-se a divulgar artigos sobre o diagnostico, tratamento e vigilancia das
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0Os 18 artigos ora publicados neste niimero especial resultam da parceria bem-sucedida entre a RSBMT e a RESS,
e da colaboracdo fundamental do grupo de especialistas envolvidos, que participaram na elaboracio e revisio
dos manuscritos. Com a presente publicacdo, a RESS e a RSBMT contribuem para a disseminacdo do PCDT para
atencdo integral as pessoas com IST, visando alcancar os diferentes atores do SUS, em toda a sua capilaridade.
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