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O Ambulatório Médico da CEASA trabalha com uma

população predominantemente masculina que inclui entre suas

necessidades de saúde, a prevenção as infecções sexualmente

transmissíveis (IST). Diante da atual situação de aumento de

casos de algumas IST, principalmente nos casos da sífilis

congênita, buscamos ações que potencializem nossa atuação na

prevenção às IST e na promoção de práticas saudáveis. Nossa

intervenção foi norteada pela proposta de Prevenção Combinada

que inclui a distribuição de preservativos, aconselhamento,

testagem rápida para diagnóstico e o tratamento, todos como

estratégia de prevenção, além do envolvimento dos usuários com

foco na adesão.

INTRODUÇÃO

OBJETIVO GERAL

• Implementar a estratégia da prevenção combinada

como forma de potencializar nossa atuação na

prevenção e no tratamento das IST.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Aumentar a detecção de casos de IST em nosso

acolhimento.

• Ampliar a distribuição de preservativos masculinos e

implementar a distribuição do preservativo feminino.

• Implementar a testagem rápida para HIV sífilis e

hepatites B e C.

• Articular o tratamento com as unidades de referência.

OBJETIVOS

REFERENCIAL TEÓRICO

Os casos de sífilis congênita aumentaram de 21 para 83 nos

últimos 10 anos em Campinas, e no caso do HIV , a despeito

de todas as estratégias de prevenção houve, no Brasil, um

aumento de 4% no número de casos novos. Diante dessa

realidade , as estratégias de prevenção utilizadas continuam

importantes, porém há consenso de que deve haver uma

ação combinada de todas elas como forma de torna-las

efetivas. A oferta de preservativos, masculino e feminino, a

testagem rápida disponível na atenção básica e o tratamento

visto como forma de prevenção, são propostas (entre outras)

que, de forma integrada e com o envolvimento dos usuários,

podem tornar efetivas as metas de controle desses agravos.

JUSTIFICATIVA

RELATO

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando o aumento nos casos de algumas IST (Sífilis e

HIV), acreditamos que atuar de forma efetiva na prevenção

dirigida a nossa população, com suas características específicas,

possa contribuir para a diminuição dos casos desses agravos, e

promover uma cultura de práticas saudáveis.

Foram iniciadas as seguintes ações:

•Sensibilização da equipe para o tema.

•Mudança do fluxo de atendimento para oferecer maior

privacidade aos usuários no acolhimento visando detectar

mais casos de IST.

•Capacitação de duas pessoas da equipe para a realização

dos testes rápidos.

•Instalação de dispensadores de preservativos masculinos na

unidade e na área externa em pontos estratégicos e um

dispensador para preservativos femininos na unidade.

•Iniciada uma campanha de divulgação da oferta desse

recurso na unidade além da divulgação feita nos

atendimentos.
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O processo de identificação de necessidades reais de saúde da

população, seja através da demanda ou dos dados epidemiológicos

é um importante fator de motivação para a equipe no planejamento

das ações, e o estabelecimento de metas claras e objetivas

pactuadas com a equipe transforma o trabalho em desafios que

podem instigar os sujeitos da equipe a desenvolver suas potências

e superar obstáculos.
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