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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), diariamente, mais de um 

milhão de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são adquiridas em todo o 

mundo, sendo estimado 376 milhões de novos casos ao ano (WHO, 2016). 

O manejo clínico das IST é complexo, dada a sua diversidade de agentes 

patogênicos e de se apresentarem de forma assintomática. Por essa razão, 

recomenda-se incluir o rastreamento e o diagnóstico de infecções assintomáticas em 

pacientes suspeitos de IST (BRASIL, 2020). 

Como uma das estratégias importantes do Ministério da Saúde (MS) para 

identificar precocemente o HIV, a sífilis e as hepatites B e C, está o diagnóstico por 

meio de Testes Rápidos (TR) para IST (ARAÚJO; SOUZA, 2021).Tais tecnologias 

possibilitam que o usuário conheça seu estado sorológico e tenha acesso às 

informações sobre riscos e vulnerabilidades de uma prática insegura de sexo e 

ampliar seus conhecimentos sobre medidas protetivas, construindo, assim, suas 

estratégias de prevenção e, se necessário, tratamento e acompanhamento (BELO 

HORIZONTE, 2021a). 

Os testes podem ser encontrados, de maneira gratuita, na rede pública nos 

Centros de Saúde (CS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) cuja 

execução, leitura e interpretação do resultado ocorrem em, no máximo, 30 minutos, 

sem a necessidade de estrutura laboratorial (ARAÚJO; SOUZA, 2021; MINAS 

GERAIS, 2020).  

O estímulo à realização da testagem tem sido considerado uma das estratégias 

para prevenção da transmissão da sífilis, HIV e das hepatites virais e, 

consequentemente, diminuição da morbimortalidade (ARAÚJO et al. 2018). 

 Assim sendo, proponho um fluxograma de atendimento para realização de TR, 

de forma que possa oportunizar o acolhimento ao usuário no momento da sua procura 

pelo serviço. Os fluxogramas contemplam a demanda espontânea e subgrupos 

populacionais mais vulneráveis como gestantes, populações-chave e prioritária, 

respectivamente. (Figura 1, Figura 2 e Figura 3).   
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Promover o diagnóstico oportuno dos testes rápidos para infecções 

sexualmente transmissíveis nos Centros de Saúde da Regional Nordeste de Belo 

Horizonte. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

Por objetivos específicos, tem-se: 

 

● Apresentar os resultados dessa dissertação às referências distritais da 

Regional Nordeste de Belo Horizonte, referência técnica do Nível Central e 

gestores dos 21 Centros de Saúde da Regional Nordeste de Belo Horizonte.  

● Apresentar proposta de fluxograma para atendimento de forma oportuna 

aos usuários que demandem ou necessitem de realizar testes rápidos para 

IST (demanda espontânea, gestantes, populações-chave e prioritária);  

● Propor melhoria e padronização dos registros dos testes rápidos. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Desenvolvimento do produto 

 

A partir da leitura de diversos protocolos do Ministério da Saúde, do município 

de Belo Horizonte e à luz do referencial teórico abordado no capítulo 2 e com base na 

experiência da pesquisadora, propõe-se fluxogramas de atendimento aos usuários 

nas seguintes situações: demanda espontânea, gestantes e populações-chave e 

prioritária. A figura 1, revela o fluxo de atendimento a um usuário que chega ao serviço 

e demanda realizar a testagem. Logo, o primeiro profissional que identifica a 

necessidade ou desejo de realizar o teste, deve encaminhar o usuário para escuta 

qualificada e compreender as razões pelas quais a demanda surgiu. Diante do 

exposto, o usuário deve ser encaminhado ao profissional que irá atendê-lo garantindo 

sua privacidade, sigilo, discrição e confidencialidade das informações transmitidas.   

As quatro etapas da realização de um teste rápido (pré-teste, execução do 

teste, pós-teste e emissão de laudo), podem ser realizadas por um único profissional 

previamente capacitado e habilitado ou podem ser compartilhadas entre outros 

profissionais de saúde, a depender da definição do processo de trabalho local. No 

entanto, a emissão do laudo/resultado, somente poderá ser realizada por profissional 

de nível superior conforme determinação de seu Conselho de Classe (UFSC, 2015). 

Após a realização do teste, o usuário deverá ser encaminhado para avaliação 

médica, se necessário. Caso contrário, o profissional de saúde deve orientar sobre a 

Mandala da Prevenção Combinada (BRASIL, 2020).  

É fundamental que o usuário seja acolhido no mesmo dia e seja oportunizado 

a realização dos testes, independentemente se histórico de prática de sexo inseguro 

ou suspeita de IST (BRASIL, 2020). 
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Figura 1- Fluxograma teste rápido IST Demanda espontânea 
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Figura 2- Fluxograma teste rápido IST em Gestantes  
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A realização de testes rápidos nas gestantes é uma premissa no atendimento 

pré-natal. A figura 2, descreve como deve ser o atendimento das gestantes nos 

Centros de Saúde. Partindo do pressuposto, que o principal objetivo é rastrear uma 

possível IST e que as mesmas se manifestam em sua maioria de forma assintomática 

(BRASIL, 2020, WHO,2016) cada oportunidade deve ser aproveitada. Portanto, diante 

de uma mulher com suspeita de gravidez, o profissional de saúde deve ofertar o teste 

de gravidez e também das IST. Na situação de um teste reagente na gestante, a 

mesma deverá ser encaminhada para atendimento médico imediato (vaga 0) no 

mesmo dia.  
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Figura 3 - Fluxograma teste rápido IST em Populações-chave e prioritária 
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Os TR podem ser ofertados à população geral, no entanto, a literatura 

recomenda alguns subgrupos populacionais como prioritários (Figura 3), devido a 

situações de maior vulnerabilidade em razão de suas práticas sexuais, fatores sociais 

que impactam em maiores riscos à saúde (BRASIL, 2020). Por exemplo, subgrupos 

como dos adolescentes estão em processo de transição, formação e transformação, 

tornando-os mais vulneráveis, visto que pais ou responsáveis, a escola e a própria 

equipe de saúde tendem a não abordar os aspectos referentes ao exercício da 

sexualidade. Logo, os serviços de saúde têm um papel fundamental ao disponibilizar 

informações que contribuam para o despertar de uma vida sexual saudável, bem 

como a prevenção das IST e da gravidez não planejada, pautadas numa perspectiva 

do cuidado integral, proporcionando o acesso às diferentes tecnologias associadas à 

prevenção combinada (OPAS; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Outro grupo importante são as gestantes, devido ao risco de contrair uma IST 

e prejudicar a evolução da gestação ou, ainda, haver a transmissão vertical. Por essa 

razão, a equipe de saúde deve abordar rotineiramente as questões relacionadas à 

saúde sexual das gestantes e suas parcerias sexuais, bem como oferecer testagem 

para HIV, sífilis e hepatites B e C durante a assistência pré-natal (BELO HORIZONTE, 

2021a; ARAÚJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020). Por último, as populações–chave 

(HSH, transexuais, homossexuais, profissionais do sexo, usuários de drogas, 

população privada de liberdade), são grupos que se encontram em situações de 

vulnerabilidade em razão de suas práticas e fatores sociais que impactam tanto no 

acesso como na promoção de saúde. A figura 3, traz sugestões de como deve ser o 

atendimento a este subgrupo específico.  

Dentre as etapas na realização das testagens, o registro dos TR é tão 

importante quanto todas as outras no processo de trabalho. Sem ele, não é possível 

conhecer o perfil epidemiológico de uma população e traçar ações estratégicas de 

saúde pública. A figura 4, traz como sugestão um formulário para registro dos testes 

visando padronizar e minimizar os riscos de sub-registros. 
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Figura 4 – Mapa mensal fechamento teste rápido. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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2.2 Considerações importantes 

 

Os fluxogramas e o formulário constituem fruto da pesquisa. A partir deste 

produto, pretende-se colaborar com a sistematização do processo de trabalho nos 

Centro de Saúde e minimizar as iniquidades ao acesso oportuno dos testes e melhorar 

os registros dos mesmos nas unidades avaliadas, otimizando melhor os insumos 

disponíveis. 
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