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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A falha na rotina de rastreamento dos pacientes portadores do HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e Sifilis € um grave problema de saude publica. A falta de diagndstico precoce aumenta
os niveis de transmissdo. Nem sempre os profissionais enfermeiros conseguem atender a todas
as demandas espontaneas, devido ao envolvimento com praticamente todas as ag¢Oes da
unidade, e a falta de outros profissionais capacitados pode acarretar na ndo realiza¢do de alguns
testes. Oportunidades perdidas na prevencdo, diagnéstico e controle de IST (InfecgGes
Sexualmente Transmissiveis), podem acarretar graves consequéncias. O presente estudo é
relevante tendo em vista a necessidade de ampliar as rotinas de rastreamento, através do
treinamento do Farmacéutico no aconselhamento e realizacdo do TRD para HIV e Sifilis.

A sifilis € uma doenca antiga que persiste como um problema de saude publica no mundo todo.
A Organizacdo Mundial de Saude estima que anualmente 12 milhdes de novos casos de sifilis
ocorrem no mundo (ALMEIDA, 2007). Desde seu reconhecimento em 1981, a epidemia de AIDS
ja levou a morte mais de 25 milhGes de pessoas, tornando-se uma das epidemias mais
destrutivas da historia da humanidade (ALMEIDA, 2007). Estudos brasileiros apontam para a
importancia do aconselhamento para conscientizar a populagdo sobre comportamento sexual
seguro, oferta de sorologia para HIV e sifilis, e melhoria da acessibilidade de um nimero maior
de usuarios ao servico (MORENO, 2006). A falha na rotina de rastreamento dos pacientes
portadores do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e Sifilis € um grave problema de saude
publica. A falta de diagndstico precoce aumenta os niveis de transmissdo. Nem sempre os
profissionais enfermeiros conseguem atender a todas as demandas espontaneas, devido ao
envolvimento com praticamente todas as a¢des da unidade, e a falta de outros profissionais
capacitados pode acarretar na nao realizacdo de alguns testes. Oportunidades perdidas na
prevencao, diagndstico e controle de DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis), podem
acarretar graves consequéncias. Vislumbra-se a necessidade de se avangar rumo ao processo de
descentralizacdo em nivel local, implantando estratégias que possibilitem maior autonomia e
responsabilidade em outros setores das unidades de saide (MENDES, 1993). A insercdo de
outros profissionais de nivel superior na realizagdo dos testes, ampliard a acessibilidade aos
testes. O presente estudo é relevante tendo em vista a necessidade de ampliar as rotinas de
rastreamento, através do treinamento do Farmacéutico no aconselhamento e realizagao do TRD
para HIV e Sifilis.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo sera implantar o processo de descentralizacdo do
aconselhamento e realizacdo de teste rapido para HIV e Sifilis, por meio do treinamento do
profissional Farmacéutico, da Unidade de Salde da Familia do Jardim Progresso.
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METODOLOGIA

e Discutir e divulgar o projeto para a equipe local. ® Treinar o profissional farmacéutico da
equipe local. ® Implantar e avaliar o projeto.

RESULTADOS

Foram avaliados os indices e perfis dos usudrios de salde que se submeteram aos testes (HIV e
Sifilis), e comparados aos

RESULTADOS obtidos anteriormente, quando o Unico profissional de execugao e laudador de
RESULTADOS era o enfermeiro. Verificamos que apds a ampliagdo para a participagdo do
farmacéutico, além do numero de testes realizados terem quase quintuplicado, passando de 36
para 167 testes realizados, o perfil deixou de ser apenas de pacientes gestantes (realizacdo
obrigatdria), e passou a abranger todos os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram observadas mudancgas abrangentes com a descentralizacgdo do aconselhamento e
realizacdo de teste rapido para HIV e Sifilis, diminuindo falhas na rotina de rastreamento, através
da qualificacdo do profissional farmacéutico para identificar e atender as necessidades da
populagdo, sem quebrar a rotina e dindamica de trabalho desse profissional, mas a integrando.






