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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) tém se tornado uma preocupacao crescente em
todo o mundo, devido a sua alta prevaléncia, impacto na qualidade de vida dos
pacientes e grande impacto social. Estima-se que 39 milhdes de pessoas estéo
vivendocomHIVsendoquel,3milhdesdepessoasforamrecéminfectadascomHIV
em2022emaisde374milhdesdenovoscasosdelSTocorramglobalmente,afetando
principalmenteosjovenseadultosemidadereprodutiva(UNAIDS,2023;0MS,2020).
AsISTpossuem potencialparacausarcomplicagcbesgraves e algumasdelas podem
sertransmitidasaofeto,duranteoperiodogestacional,ocasionandoleséesoumesmo

provocando a interrupcéo espontanea da gravidez.

A deteccéo precoce e o tratamento adequado das IST sado fundamentais para
reduzirataxadeinfec¢des,evitaradisseminacao eatransmissaovertical,minimizar
ascomplicacbdesassociadasemelhorarasatdesexualdapopulacdo.Entretanto,um
dosprincipaisdesafioséafaltadeacessorapidoeeficienteaosmeétodosdedeteccéo e

diagnastico.

Historicamente, os métodos laboratoriais convencionais tém sido utilizados
para a deteccéo de IST, sendo necessario o0 uso de equipamentos especializados, o0
gue torna o diagnostico de dificil acesso, demorado e caro (MS, 2013). Esse cenario
dificulta a implementacdo de estratégias de rastreamento populacional
sistematizadas, limitando assim o alcance e a eficacia das acfes de prevencéo e

controle dessas infeccoes.

Diante desse contexto, os testes rapidos (TR) para deteccdo de IST surgem
comoumaalternativapromissora,devidoasuacapacidadedefornecerresultadosem
tempo real, de forma simples, acessivel e com alta sensibilidade e especificidade, o
gue contribui parauma melhortomada de decisdo e uma resposta terapéutica eficaz
(COSTA, 2021). Esses testes envolvem procedimentos que permitem a deteccéo
rdpida de antigenos, anticorpos ou acidos nucléicos presentes em amostras
biologicas. (SANTOS, 2022).

A implantacéo desses testes rapidos na atengdo primaria a saude (APS) para

deteccdo de IST tem a possibilidade de revolucionar a abordagem diagnostica, uma



vez que facilita o acesso ao diagndéstico, permitindo a realizagdo de testes nas
Unidades Basicas de Saude, diminuindo o tempo de espera para resultados,
ampliando a cobertura de rastreamento populacional e possibilitando o inicio rapido
do tratamento (SES-MG, 2022).

A APS é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no
BrasileocentrodecomunicacdocomtodasasunidadesdeatencdoasatudedoSUS.
Suaatuacaoépautadanosprincipiosdeuniversalidade,acessibilidade,continuidade do
cuidado, integralidade da atenc&o, responsabilizacdo, humanizacdo e equidade
(PEREIRA; MACHADO, 2016). Isso implica que a APS desempenha um papel
fundamental na organizacdo do servico de saude, tanto pelo atendimento as
necessidades dos usuéarios dentro de seu campo de atuacdo quanto para o
encaminhamento para servi¢os especializados e mais complexos (MENDES, 2015).

A APS do municipio de Matozinhos conta com 10 equipes do Programa de
SaudedaFamilia(PSF)eumaEquipedeAtencaoPrimaria(EAP),credenciadaspelo

Ministério da Saude.

Matozinhos limita-se com os municipios de Prudente de Morais, Funilandia,
Capim Branco, Baldim, Jaboticatubas, Pedro Leopoldo e Esmeraldas. Pertence a
Microrregido de Vespasiano, vinculada a Regional de Saude de Belo Horizonte
(SRS/BH).Assistencialmente,aMicrorregidodeVespasianopertenceaMacrorregiao
Centro, que tem como polo Macrorregional a capital do Estado, Belo Horizonte. A
populacdo de Matozinhos é de 37.618 habitantes, com densidade demografica de
149,01 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2022).

Atualmente, Matozinhos participa de 24 Programas Federais vinculados aos
processos de trabalho das equipes de Saude da Familia. Dentre eles, o Programa
IST, AIDS e Hepatites Virais, mediante legislacédo federal, por Portaria do Ministério
daSauden©2.979,del2denovembrode2019queinstituioProgramaPrevineBrasil
eestabelecenovomodelodefinanciamentodecusteiodaAtencaoPrimariaaSaude no
ambito do SUS (Ministério da Saude, 2019).

As equipes de saude em Matozinhos ndo tém alcancado bons resultados no

Previne Brasil, o que indica um desempenho a ser melhorado.
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ConsiderandoessesresultadosnoPrevineBrasil,aadministracdodomunicipio
esta investindo em aprimoramento dos processos de trabalho, recursos e
treinamentos adicionais para melhorar a qualidade dos servigos oferecidos.

O municipio utiliza essas avaliacbes como uma ferramenta para identificar
setores especificos que demandam atencdo especial e estabelecer estratégias para
aprimoraraqualidadedosservigcosdesaude,coménfasenaprevencaoetratamento de

doencas, como o Programa IST, AIDS e Hepatites Virais.

Neste contexto, a implantacdo de testes rapidos para deteccdo de Sifilis, de
HIV e de Hepatites Virais dos tipos B e C, na Atencao Priméaria a Saude no municipio
de Matozinhos - MG, no periodo de abril de 2022 a junho de 2023, pode contribuir
significativamente para a deteccdo precoce, tratamento oportuno e a reducédo da
transmissao dessas infecgdes, aumentando a cobertura de testagem e melhorando o

monitoramento epidemioldgico dessas doencas na populacéo atendida.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivogeral

Analisar a implantacéo de testes rapidos para deteccao de Sifilis, de HIV e de
Hepatites Virais dos tipos B e C, na Atencdo Primaria a Saude no municipio de
Matozinhos - MG, no periodo de abril de 2022 a junho de 2023.

2.2 Objetivosespecificos

- Descrever a implantacdo de testes rapidos para deteccao da Sifilis, HIV e
Hepatites Virais B e C na Atencao Primaria a Saude no municipio de Matozinhos -
MG.

- Descrever os dados laboratoriais disponiveis no municipio no periodo pés

implantacéo dos testes rapidos.

- CompararonumerodenotificacdodeSifilis,deHIVedeHepatitesBeCnos

periodos antes e apds a implantacéo dos testes rapidos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, apresentado na forma de
relato da implantacdo dos TR de HIV, Sifilis e Hepatites virais B e C, na APS do
municipio de Matozinhos - MG e por meio de uma abordagem quantitativa

relacionada aos dados laboratoriais e de notificacdo de casos.

Os dados laboratoriais foram obtidos do Sistema de Controle Logistico de
Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB) para o periodo pos-implantacdo dos testes
rapidos (abril de 2022 a junho de 2023) e avaliados segundo o nimero de testes
distribuidos, perdidos, reagentes e ndo reagentes.

Osdadosdenotificagcdo,anonimizados,obtidosnaVigilanciaEpidemiologica
(VE) por meio do Sistema de Agravos de Notificacdo (Sinan-Net) foram relativos a
dois periodos distintos(2018 a 2021 e abril/ 2022 a junho/2023), para comparagao
entre eles. O periodo de 2018 a 2021 foi definido para minimizar a influéncia do
periodo da pandemia em relacdo as notificacdes no Sinan-Net.Os dados relativos
aosmesesdejaneiroamarcode2022foramexcluidosdoestudo,considerandoque a
implantacdo ainda n&o tinha acontecido e que os dados poderiam ser
influenciados pelo contexto do ano sem, contudo, ter relacdo direta com a propria
implantacdo. Para comparacdo entre os periodos do estudo foram utilizados o
namero de casos notificados de Sifilis, HIV e hepatites B e C em residentes de
Matozinhos — MG e o numero de notificagcbes dessas doencas realizadas pelo
proprio municipio. O numero de casos identificados pelos TR realizados no

municipio também foi descrito.

Os dados foram coletados em junho de 2023, organizados e tabulados em

planilhas do Microsoft Excel 2010.

Os resultados foram apresentados em tabelas de frequéncia absoluta e

relativa.
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4 RESULTADOSEDISCUSSAO

A implantacdo dosTRde HIV, de Sifilis e deHepatites virais B e Cha APSde
Matozinhos iniciou-se em abril de 2022, apds a capacitacdo de 11 enfermeiros,
atuantes na coordenacédo das Unidades Basicas de Saude, por meio da realizacdo
dos cursos de Diagnostico de HIV, Diagnéstico de Sifilis, Diagnostico de Hepatites e
Avaliacdo Externa de Qualidade dos Testes Rapidos (AEQ-Teste Rapido), ofertados
por meio do TELELAB, programa de educacao permanente do Ministério da Saude,
gue disponibiliza cursos gratuitos e cujo publico-alvo sao os profissionais de saude.

Ap6s a certificacdo dos cursos, os profissionais foram direcionados a
coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica (VE) para consolidacdo dos
conhecimentoseesclarecimentossobreosfluxogramasespecificosparaotratamento da
sifilis,HIV e hepatites B e C na rede de atencdo a saude do municipio e do
encaminhamento do paciente para o Servico de Atencdo Especializada, quando

necessario.

O coordenador da VE, previamente cadastrado no SISLOGLAB alimenta
mensalmente o sistema,com o numero de testes realizados de sifilis, HIV e hepatites
B e C ,numero de testes reagentes, numero de testes invalidos, numero de testes
pedidos e o saldo final de testes na unidade. O SISLOGLAB tem como objetivos
principais: melhorar a capacidade
derespostadaareadelogisticadoDepartamentodelST,AidseHepatitesViraisdas
UnidadesFederadaselocais;ampliaracapacidadedeplanejamentodasaquisicdes
dosKits;aprimoraraqualidadedasinformacdesgeradasnocontrolelogisticodoskits;
otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico; controlar o
estoquemensaldoskits,obtendooestoquedisponivelnarededeservicos(Ministério da
Saude,2023).

Os TR sdo exames cuja metodologia permite a deteccdo de anticorpos em
menos de 30 minutos, possuem baixo custo operacional, sdo altamente sensiveis e
especificos e de simples aplicacdo, manuseio e interpretacdo (VARGAS; MORAES;
COSTA, 2023). Os TR para a Sifilis, assim como os TR para as Hepatites B e C séo
exames de triagem soroldgica, ou seja, ha necessidade de exames laboratoriais
complementaresparaodiagndéstico.NocasodoTRparaHIVcomresultadoreagente deve-
se realizar a coleta do segundo teste conforme fluxograma minimo para o
Diagnéstico Laboratorial da Infecgédo pelo HIV em Individuos com idade acima de 18

meses (Ministério da Saude, 2013).
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O TR para sifilis detecta anticorpos contra treponema pallidum em todas as
fases da doenca, sem determinar uma fase especifica. Na sifilis priméaria, os
anticorposcomecamasurgirnacorrentesanguineacercade7alOdiasap0so
aparecimento do cancro duro (Ministério da Saude,2021). No entanto € importante
ressaltarqueotempoparasoroconversaopodevariaracadaindividuo.Portanto,um
resultadondoreagentenoTRdesifilisndoexcluiainfeccdoporTreponemapallidum.
Casopersistaasuspeitadainfeccao,otestedeveserrepetido,comacoletadenova amostra
apos 30 dias. No caso de resultado positivo devem ser solicitados outros
exameslaboratoriaiscomooVDRLeFTAABSIgGelgMeatestagemparaoparceiro
(Ministério da Saude, 2021). Os casos devem ser notificados com o preenchimento
da Ficha do SINAN conforme a situacao identificada. No caso das gestantes, para
cada gestacdo faz-se nova notificagdo. O acompanhamento e monitoramento do
usuario com sifilis é de responsabilidade da atencdo basica (Ministério da Saude,
2012).

AimplantacédodestestestesnaAPSobjetivaaampliacdodoacessodousuario,
odiagnosticomaisrapidoetratamentooportuno.ComaimplantacdodosTReaoferta da
testagem pela equipe de saude aos usuarios da APS de Matozinhos, identificou- se
um aumento no diagnostico dos casos, principalmente da sifilis adquirida,
passandode2lcasosnotificadosnomunicipio(2018-2021)para59(entreabril/2022 e
junho/2023) (Tabela 1). O ambiente acolhedor e seguro da APS e a garantia da
confidencialidade e privacidade provavelmente contribuiram para isso. E importante
destacar que segundo a OPAS, a pandemia de Covid-19 impactou negativamente o
diagnostico de HIV e outras IST (SES-MG, 2021). No caso dos testes de HIV a
reducéofoide34%noperiodode2019-2020.Janosegundosemestrede2021,Minas
Gerais observou um aumento significativo da solicitacdo de testes rapidos no estado
(SES-MG, 2021).

ATabelaldemonstraonumerodecasosnotificadosnoSinan-Net.Noperiodo 2018-
2021 foram 131 casos, sendo 37 de sifilis adquirida, 33 de sifilis em gestante,
17desifiliscongénita,37casosdeHIVesetedehepatitesBeC.Janoperiodopods-
implantacdao doTR(abril/2022ajunho/2023),foramnotificados108casos,sendo61, 15, 4,
23 e cinco, respectivamente. Do total de casos, 53 (40,5%) foram notificados pelo
municipio de Matozinhos no primeiro periodo enquanto, no segundo periodo o
percentualfoide87,0%(98casos),sugerindoumaumentononimerodediagndstico apos
a implantacdo dos TR no municipio. A andlise da média mensal de casos de
sifilisnotificadospelomunicipiocorroboracomestahipotese,sendode0,8casospormés
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no primeiro periodo e de 4,8 no segundo periodo. No periodo de 2018-2021,
foramnotificados21casosdesifilisadquirida,16desifilisemgestanteenenhumcaso de
sifilis congénita, no periodo pés-implantacédo dos TR (abril/2022 a junho/2023), foram
notificados pelo municipio, 59, 12 e um caso, respectivamente (Tabela 1). Dentre os
casos de sifilis adquirida, 36 (61,0%) foram diagnosticados a partir do TR (Tabela 1).

Este estudo identificou aumento no nimero de casos de HIV notificados pelo
municipio quando comparados os dois periodos, passando de 16 casos (2018-2021)
emédiade0,3casospormésparal8casos(abril/2022ajunho/2023)commédiade 0,9
(Tabela 1). Dos 18 casos, 13 (72,2%) foram detectados a partir do TR (Tabelal).

Em relacdo aos usuarios com TR positivo para HIV, eles sdo acolhidos e
informados sobre o fluxo de atendimento posterior ao resultado. A notificacéo é feita
de imediato pelo enfermeiro que realizou o teste para a VE, onde sera atribuido o
numero de notificacdo. A VE providencia o agendamento de consulta no Centro de
Referéncia Vital Brazil, Servico de Atencdo Especializada (SAE), localizado no
municipio vizinho de Vespasiano. No dia do atendimento, o usuario deve portar os
documentosnecessarios(RG,CPF,CartdoSUS,comprovantedeendereco,laudodo
exame e 0 confirmatorio, encaminhamento do enfermeiro ou do meédico, copia da
notificacdo e cartdo de vacinas) e, caso ele necessite de transporte, a Prefeitura
fornece. No Centro de Referéncia é realizado o acolhimento inicial, onde sé&o
solicitados os exames iniciais como hemograma, bilirrubina, anti-HAV (IgG e IgM),
EAS, TGOeTGP,anti-HBS,HbsAg,anti-HCV,VDRL,creatininaeglicemiaemjejum e
carga viral. Usualmente estes exames sdo realizados no laboratério municipal de
Matozinhos,excetoodecargaviralqueérealizadoapenasnoCentrodeReferéncia.
Posteriormente, uma nova consulta € agendada com o infectologista para a
apresentacdo dos resultados de exames e a definicdo do tratamento. A VE de
Matozinhos busca os medicamentos, fornecidos mensalmente pelo Centro de
Referéncia de Vespasiano, e 0 usuario faz a retirada neste setor. A epidemiologia
fornece todo o apoio necessario para que o usuario realize o tratamento e o

acompanhamento no SAE.

SobreosTRreagentesparaHepatiteB,devemsernotificadosaVEeousuéario,
encaminhado para coleta de outros exames (HBsAg, anti-HBs e anti-HBc) no
laboratériomunicipalparaposterioragendamentodoretornoeavaliagdodosexames.

Assim também, para os TR reagentes para Hepatite C, a notificacdo deve ser
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realizada e o usuéario encaminhado para coleta do anti-HCv no laboratério municipal
com retorno agendado para avaliacdo dos exames. Se for confirmando o caso, o
usuéarioseraencaminhadoparaocentrodereferéncia.Nomunicipioemquestéo,para 0
Centro de Referéncia Vital Brazil (SAE) em Vespasiano, para tratamento e

acompanhamento.

No periodo 2018 a 2021, dos sete casos dehepatites B e/ou C notificados em
residentes de Matozinhos, nenhum foi notificado pelo municipio. ApGs a implantagéo
dos TR, quatro dos cinco casos (80%) foram notificados pelo municipio, todos estes
detectados pelo TR (Tabela 1), sendo a média mensal de casos igual a 0, 3.Isso vai
de encontro ao demonstrado por Rocha et al (2021), que comprova a elevada
sensibilidade dos testes rapidos para hepatites (KORB, GRANDO, 2022).

Os dadosdo municipio em relacdo a realizacao e a disponibilidade de testes no

municipio pode ser consultada na Tabela2.

Tabelal:CasosnotificadosdeSifilis,HIVeHepatitesBeC,Matozinhos,2018-2021e2022-2023

2018-2021 Abril/22ajunho/23
Agravos Casos em Casos Ydecasos Casos em Notificados % de casos  Casos (r){?)tcij?ig:csig:no
residentes notificados notificados | residentes 0 . e L
em no no em no notlflca_dps_ identificados municipio,
Matozinhos  municipio  municipio Matozinhos ~ TUNICIPIO. - nomMURIcCIplo pelo TR identificados
pelo TR
Sifilis 37 21 56,8 61 59 96,7 36 61,0
adquirida
Sifilisem 33 16 485 15 12 80,0 12 100,0
gestante
Sifilis 17 0 0,0 4 1 25,0 1 100,0
congénita
HIV 37 16 43,2 23 18 78,3 13 72,2
HepatiteBeC 7 0 0,0 5 4 80,0 4 100,0
Total 131 53 40,5 108 94 87,0 66 70,2

Fonte: Autor

O controle dos TR pelas equipes da APS é feito por meio de preenchimento

mensal deumaficha pelo enfermeiro coordenador e posterior encaminhamento para

aVE.EstesetormonitoraalogisticadosKits,adistribuicdodoquantitativonecessario
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paracadaunidadedesaude,bemcomoonumerodetestesrealizadoseosresultados

positivos, de forma a garantir que o tratamento seja oportuno para 0s municipes que

utilizam o servico de saude publica.

No periodo de abril de 2022 a junho de 2023, o municipio recebeu 5352 TRs,
sendo 1358 (25,4%) para sifilis, 1460 (27,3%) para HIV, 1287 (24,0%) para Hepatite
B e 1247 (23,3%) para hepatite C. Do total de testes, 52 (1,0%)TR para HIV foram
perdidosporexpiragcdodoprazodevalidade.O percentual depositividadedosTRfoi
del,2%(66testes),sendoqueostestesparaHlVdevemserrealizadosemduplicata, ou
seja, 26 testes identificaram13 casos (Tabela 2). O restante dos testes (5234)

apresentou resultado néo reagente.

Tabela2:TestesRapidosdisponiveisnaAPSdeMatozinhos,segundoutilizacao,
abril/2022ajunho/2023

o

Ne de Testes % de Testesndo Testes % de

TR testes reagentes positividade reagentes erdidos erda
disponiveis g P & P P

Sifilis 1358 36 2,7 1322 0 0,0
HIV 1460 26 1,8 1382 52 3,6
HepatiteB 1287 1 0,1 1286 0 0,0
HepatiteC 1247 3 0,2 1244 0 0,0
Total 5352 66 1,2 5234 52 1,0

Fonte:Autor

Em relacdo aos laudos dos TR, eles sao fornecidos aos usuarios, mediante a
apresentacaodedocumentoscomfoto.Casoosclientesndopossuamtaiselementos, o]
resultado éfornecido somente verbalmente. O procedimento realizado, o resultado
eosencaminhamentos séoregistrados noprontuério e,paraasgestantes,oregistro

também é feito na carteira da gestante.
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5 CONCLUSAO

O processo de implantacdo dos TR na APS transcorreu sem maiores
dificuldadesnomunicipiodeMatozinhos.Acapacitacdodosprofissionaisdesaldee a
integracdo entre a VE, APS e atencao especializada desempenharam um papel
fundamental para o sucesso da implantacdo. Este estudo identificou um aumento no
numerodenotificacbesdeSifilis,HIVeHepatitesBeCapdsaimplantacdodostestes
rapidos.Comolimitacdodoestudocita-seadificuldadedeavaliarosdadosreferentes a
periodos de tempo semelhantes.

Embora néo é possivel afirmar que a disponibilizacdo dos testes na APS teve
relacdo direta com o aumento das notificacbes, supbe-se que a oferta dos TR
contribuiu para o aumento de notificacdes e para o diagnostico mais precoce. O
percentualdeperdadetestesfoipequeno  duranteoperiodoanalisado.  Destaforma,
sugere-sequeaofertadosTRnaAPSéumaboaestratégiaparaoenfrentamentoda  Sifilis,
HIV e Hepatites B e C, possibilitando acesso oportuno ao diagndstico, tratamento e

reducédo da transmissao vertical das doencas estudadas.
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