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1 INTRODUÇÃO 

 
Nos últimos anos, o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST) têm se tornado uma preocupação crescente em 

todo o mundo, devido a sua alta prevalência, impacto na qualidade de vida dos 

pacientes e grande impacto social. Estima-se que 39 milhões de pessoas estão 

vivendocomHIVsendoque1,3milhõesdepessoasforamrecéminfectadascomHIV 

em2022emaisde374milhõesdenovoscasosdeISTocorramglobalmente,afetando 

principalmenteosjovenseadultosemidadereprodutiva(UNAIDS,2023;OMS,2020). 

AsISTpossuem potencialparacausarcomplicaçõesgraves e algumasdelas podem 

sertransmitidasaofeto,duranteoperíodogestacional,ocasionandolesõesoumesmo 

provocando a interrupção espontânea da gravidez. 

A detecção precoce e o tratamento adequado das IST são fundamentais para 

reduzirataxadeinfecções,evitaradisseminação eatransmissãovertical,minimizar 

ascomplicaçõesassociadasemelhorarasaúdesexualdapopulação.Entretanto,um 

dosprincipaisdesafioséafaltadeacessorápidoeeficienteaosmétodosdedetecção e 

diagnóstico. 

 
Historicamente, os métodos laboratoriais convencionais têm sido utilizados 

para a detecção de IST, sendo necessário o uso de equipamentos especializados, o 

que torna o diagnóstico de difícil acesso, demorado e caro (MS, 2013). Esse cenário 

dificulta a implementação de estratégias de rastreamento populacional 

sistematizadas, limitando assim o alcance e a eficácia das ações de prevenção e 

controle dessas infecções. 

 
Diante desse contexto, os testes rápidos (TR) para detecção de IST surgem 

comoumaalternativapromissora,devidoàsuacapacidadedefornecerresultadosem 

tempo real, de forma simples, acessível e com alta sensibilidade e especificidade, o 

que contribui parauma melhortomada de decisão e uma resposta terapêutica eficaz 

(COSTA, 2021). Esses testes envolvem procedimentos que permitem a detecção 

rápida de antígenos, anticorpos ou ácidos nucléicos presentes em amostras 

biológicas. (SANTOS, 2022). 

 
A implantação desses testes rápidos na atenção primária à saúde (APS) para 

detecção de IST tem a possibilidade de revolucionar a abordagem diagnóstica, uma 



9 
 

vez que facilita o acesso ao diagnóstico, permitindo a realização de testes nas 

Unidades Básicas de Saúde, diminuindo o tempo de espera para resultados, 

ampliando a cobertura de rastreamento populacional e possibilitando o início rápido 

do tratamento (SES-MG, 2022). 

A APS é a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) no 

BrasileocentrodecomunicaçãocomtodasasunidadesdeatençãoàsaúdedoSUS. 

Suaatuaçãoépautadanosprincípiosdeuniversalidade,acessibilidade,continuidade do 

cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, humanização e equidade 

(PEREIRA; MACHADO, 2016). Isso implica que a APS desempenha um papel 

fundamental na organização do serviço de saúde, tanto pelo atendimento às 

necessidades dos usuários dentro de seu campo de atuação quanto para o 

encaminhamento para serviços especializados e mais complexos (MENDES, 2015). 

A APS do município de Matozinhos conta com 10 equipes do Programa de 

SaúdedaFamília(PSF)eumaEquipedeAtençãoPrimária(EAP),credenciadaspelo 

Ministério da Saúde. 

Matozinhos limita-se com os municípios de Prudente de Morais, Funilândia, 

Capim Branco, Baldim, Jaboticatubas, Pedro Leopoldo e Esmeraldas. Pertence a 

Microrregião de Vespasiano, vinculada à Regional de Saúde de Belo Horizonte 

(SRS/BH).Assistencialmente,aMicrorregiãodeVespasianopertenceàMacrorregião 

Centro, que tem como polo Macrorregional a capital do Estado, Belo Horizonte. A 

população de Matozinhos é de 37.618 habitantes, com densidade demográfica de 

149,01 habitantes por quilômetro quadrado (IBGE, 2022). 

Atualmente, Matozinhos participa de 24 Programas Federais vinculados aos 

processos de trabalho das equipes de Saúde da Família. Dentre eles, o Programa 

IST, AIDS e Hepatites Virais, mediante legislação federal, por Portaria do Ministério 

daSaúdenº2.979,de12denovembrode2019queinstituioProgramaPrevineBrasil 

eestabelecenovomodelodefinanciamentodecusteiodaAtençãoPrimáriaàSaúde no 

âmbito do SUS (Ministério da Saúde, 2019). 

As equipes de saúde em Matozinhos não têm alcançado bons resultados no 

Previne Brasil, o que indica um desempenho a ser melhorado. 
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ConsiderandoessesresultadosnoPrevineBrasil,aadministraçãodomunicípio 

está investindo em aprimoramento dos processos de trabalho, recursos e 

treinamentos adicionais para melhorar a qualidade dos serviços oferecidos. 

O município utiliza essas avaliações como uma ferramenta para identificar 

setores específicos que demandam atenção especial e estabelecer estratégias para 

aprimoraraqualidadedosserviçosdesaúde,comênfasenaprevençãoetratamento de 

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

Neste contexto,  a implantação de testes rápidos para detecção de Sífilis, de 

HIV e de Hepatites Virais dos tipos B e C, na Atenção Primária a Saúde no município 

de Matozinhos - MG, no período de abril de 2022 a junho de 2023, pode contribuir 

significativamente para a detecção precoce, tratamento oportuno e a redução da 

transmissão dessas infecções, aumentando a cobertura de testagem e melhorando o 

monitoramento epidemiológico dessas doenças na população atendida. 
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2 OBJETIVO 

 
2.1 Objetivogeral 

 
Analisar a implantação de testes rápidos para detecção de Sífilis, de HIV e de 

Hepatites Virais dos tipos B e C, na Atenção Primária a Saúde no município de 

Matozinhos - MG, no período de abril de 2022 a junho de 2023. 

 
2.2 Objetivosespecíficos 

 
- Descrever a implantação de testes rápidos para detecção da Sífilis, HIV e 

Hepatites Virais B e C na Atenção Primária a Saúde no município de Matozinhos - 

MG. 

- Descrever os dados laboratoriais disponíveis no município no período pós 

implantação dos testes rápidos. 

- CompararonúmerodenotificaçãodeSífilis,deHIVedeHepatitesBeCnos 

períodos antes e após a implantação dos testes rápidos. 
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3 METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo observacional descritivo, apresentado na forma de 

relato da implantação dos TR de HIV, Sífilis e Hepatites virais B e C, na APS do 

município de Matozinhos - MG e por meio de uma abordagem quantitativa 

relacionada aos dados laboratoriais e de notificação de casos. 

Os dados laboratoriais foram obtidos do Sistema de Controle Logístico de 

Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB) para o período pós-implantação dos testes 

rápidos (abril de 2022 a junho de 2023) e avaliados segundo o número de testes 

distribuídos, perdidos, reagentes e não reagentes. 

Osdadosdenotificação,anonimizados,obtidosnaVigilânciaEpidemiológica 

(VE) por meio do Sistema de Agravos de Notificação (Sinan-Net) foram relativos a 

dois períodos distintos(2018 a 2021 e abril/ 2022 a junho/2023), para comparação 

entre eles. O período de 2018 a 2021 foi definido para minimizar a influência do 

período da pandemia em relação às notificações no Sinan-Net.Os dados relativos 

aosmesesdejaneiroamarçode2022foramexcluídosdoestudo,considerandoque a 

implantação ainda não tinha acontecido e que os dados poderiam ser 

influenciados pelo contexto do ano sem, contudo, ter relação direta com a própria 

implantação. Para comparação entre os períodos do estudo foram utilizados o 

número de casos notificados de Sífilis, HIV e hepatites B e C em residentes de 

Matozinhos – MG e o número de notificações dessas doenças realizadas pelo 

próprio município. O número de casos identificados pelos TR realizados no 

município 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 frequência absoluta e 

relativa. 
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4 RESULTADOSEDISCUSSÃO 

 
A implantação dosTRde HIV, de Sífilis e deHepatites virais B e Cna APSde 

Matozinhos iniciou-se em abril de 2022, após a capacitação de 11 enfermeiros, 

atuantes na coordenação das Unidades Básicas de Saúde, por meio da realização 

dos cursos de Diagnóstico de HIV, Diagnóstico de Sífilis, Diagnóstico de Hepatites e 

Avaliação Externa de Qualidade dos Testes Rápidos (AEQ-Teste Rápido), ofertados 

por meio do TELELAB, programa de educação permanente do Ministério da Saúde, 

que disponibiliza cursos gratuitos e cujo público-alvo são os profissionais de saúde. 

Após a certificação dos cursos, os profissionais foram direcionados à 

coordenação da Vigilância Epidemiológica (VE) para consolidação dos 

conhecimentoseesclarecimentossobreosfluxogramasespecíficosparaotratamento da 

sífilis,HIV e hepatites B e C na rede de atenção à saúde do município e do 

encaminhamento do paciente para o Serviço de Atenção Especializada, quando 

necessário. 

O coordenador da VE, previamente cadastrado no SISLOGLAB alimenta 

mensalmente o sistema,com o número de testes realizados de sífilis, HIV e hepatites 

B e C ,número de testes reagentes, número de testes inválidos, número de testes 

pedidos e o saldo final de testes na unidade. O SISLOGLAB tem como objetivos 

principais: melhorar a capacidade 

derespostadaáreadelogísticadoDepartamentodeIST,AidseHepatitesViraisdas 

UnidadesFederadaseLocais;ampliaracapacidadedeplanejamentodasaquisições 

dosKits;aprimoraraqualidadedasinformaçõesgeradasnocontrolelogísticodoskits; 

otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logístico; controlar o 

estoquemensaldoskits,obtendooestoquedisponívelnarededeserviços(Ministério da 

Saúde,2023). 

Os TR são exames cuja metodologia permite a detecção de anticorpos em 

menos de 30 minutos, possuem baixo custo operacional, são altamente sensíveis e 

específicos e de simples aplicação, manuseio e interpretação (VARGAS; MORAES; 

COSTA, 2023). Os TR para a Sífilis, assim como os TR para as Hepatites B e C são 

exames de triagem sorológica, ou seja, há necessidade de exames laboratoriais 

complementaresparaodiagnóstico.NocasodoTRparaHIVcomresultadoreagente deve-

se realizar a coleta do segundo teste conforme fluxograma mínimo para o 

Diagnóstico Laboratorial da Infecção pelo HIV em Indivíduos com idade acima de 18 

meses (Ministério da Saúde, 2013). 
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O TR para sífilis detecta anticorpos contra treponema pallidum em todas as 

fases da doença, sem determinar uma fase específica. Na sífilis primária, os 

anticorposcomeçamasurgirnacorrentesanguíneacercade7a10diasapóso 

aparecimento do cancro duro (Ministério da Saúde,2021). No entanto é importante 

ressaltarqueotempoparasoroconversãopodevariaracadaindivíduo.Portanto,um 

resultadonãoreagentenoTRdesífilisnãoexcluiainfecçãoporTreponemapallidum. 

Casopersistaasuspeitadainfecção,otestedeveserrepetido,comacoletadenova amostra 

após 30 dias. No caso de resultado positivo devem ser solicitados outros 

exameslaboratoriaiscomooVDRLeFTAABSIgGeIgMeatestagemparaoparceiro 

(Ministério da Saúde, 2021). Os casos devem ser notificados com o preenchimento 

da Ficha do SINAN conforme a situação identificada. No caso das gestantes, para 

cada gestação faz-se nova notificação. O acompanhamento e monitoramento do 

usuário com sífilis é de responsabilidade da atenção básica (Ministério da Saúde, 

2012). 

AimplantaçãodestestestesnaAPSobjetivaaampliaçãodoacessodousuário, 

odiagnósticomaisrápidoetratamentooportuno.ComaimplantaçãodosTReaoferta da 

testagem pela equipe de saúde aos usuários da APS de Matozinhos, identificou- se 

um aumento no diagnóstico dos casos, principalmente da sífilis adquirida, 

passandode21casosnotificadosnomunicípio(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 contribuíram para isso. É importante 

destacar que segundo a OPAS, a pandemia de Covid-19 impactou negativamente o 

diagnóstico de HIV e outras IST (SES-MG, 2021). No caso dos testes de HIV a 

reduçãofoide34%noperíodode2019-2020.Jánosegundosemestrede2021,Minas 

Gerais observou um aumento significativo da solicitação de testes rápidos no estado 

(SES-MG, 2021). 

ATabela1demonstraonúmerodecasosnotificadosnoSinan-Net.Noperíodo 2018-

2021 foram 131 casos, sendo 37 de sífilis adquirida, 33 de sífilis em gestante, 

17desífiliscongênita,37casosdeHIVesetedehepatitesBeC.Jánoperíodopós- 

implantação doTR(abril/2022ajunho/2023),foramnotificados108casos,sendo61, 15, 4, 

23 e cinco, respectivamente. Do total de casos, 53 (40,5%) foram notificados pelo 

município de Matozinhos no primeiro período enquanto, no segundo período o 

percentualfoide87,0%(98casos),sugerindoumaumentononúmerodediagnóstico após 

a implantação dos TR no município. A análise da média mensal de casos de 

sífilisnotificadospelomunicípiocorroboracomestahipótese,sendode0,8casospormês 
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no primeiro período e de 4,8 no segundo período. No período de 2018-2021, 

foramnotificados21casosdesífilisadquirida,16desífilisemgestanteenenhumcaso de 

sífilis congênita, no período pós-implantação dos TR (abril/2022 a junho/2023), foram 

notificados pelo município, 59, 12 e um caso, respectivamente (Tabela 1). Dentre os 

casos de sífilis adquirida, 36 (61,0%) foram diagnosticados a partir do TR (Tabela 1). 

Este estudo identificou aumento no número de casos de HIV notificados pelo 

município quando comparados os dois períodos, passando de 16 casos (2018-2021) 

emédiade0,3casospormêspara18casos(abril/2022ajunho/2023)commédiade 0,9 

(Tabela 1). Dos 18 casos, 13 (72,2%) foram detectados a partir do TR (Tabela1).  

Em relação aos usuários com TR positivo para HIV, eles são acolhidos e 

informados sobre o fluxo de atendimento posterior ao resultado. A notificação é feita 

de imediato pelo enfermeiro que realizou o teste para a VE, onde será atribuído o 

número de notificação. A VE providencia o agendamento de consulta no Centro de 

Referência Vital Brazil, Serviço de Atenção Especializada (SAE), localizado no 

município vizinho de Vespasiano. No dia do atendimento, o usuário deve portar os 

documentosnecessários(RG,CPF,CartãoSUS,comprovantedeendereço,laudodo 

exame e o confirmatório, encaminhamento do enfermeiro ou do médico, cópia da 

notificação e cartão de vacinas) e, caso ele necessite de transporte, a Prefeitura 

fornece. No Centro de Referência é realizado o acolhimento inicial, onde são 

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 são realizados no laboratório municipal de 

Matozinhos,excetoodecargaviralqueérealizadoapenasnoCentrodeReferência. 

Posteriormente, uma nova consulta é agendada com o infectologista para a 

apresentação dos resultados de exames e a definição do tratamento. A VE de 

Matozinhos busca os medicamentos, fornecidos mensalmente pelo Centro de 

Referência de Vespasiano, e o usuário faz a retirada neste setor. A epidemiologia 

fornece todo o apoio necessário para que o usuário realize o tratamento e o 

acompanhamento no SAE. 

 

SobreosTRreagentesparaHepatiteB,devemsernotificadosaVEeousuário, 

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

laboratóriomunicipalparaposterioragendamentodoretornoeavaliaçãodosexames. 

Assim também, para os TR reagentes para Hepatite C, a notificação deve ser 
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realizada e o usuário encaminhado para coleta do anti-HCv no laboratório municipal 

com retorno agendado para avaliação dos exames. Se for confirmando o caso, o 

usuárioseráencaminhadoparaocentrodereferência.Nomunicípioemquestão,para o 

Centro de Referência Vital Brazil (SAE) em Vespasiano, para tratamento e 

acompanhamento. 

No período 2018 a 2021, dos sete casos dehepatites B e/ou C notificados em 

residentes de Matozinhos, nenhum foi notificado pelo município. Após a implantação 

dos TR, quatro dos cinco casos (80%) foram notificados pelo município, 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 rápidos para hepatites (KORB, GRANDO, 2022).  

Os dadosdo município em relação à realização e à disponibilidade de testes no 

município pode ser consultada na Tabela2. 

 

 
Tabela1:CasosnotificadosdeSífilis,HIVeHepatitesBeC,Matozinhos,2018-2021e2022-2023 

 

 

 

 

 

Agravos 

 
2018-2021 

  
Abril/22ajunho/23 

 

 
Casos em 
residentes 
em 
Matozinhos 

 
Casos 
notificados 
no 
município 

 
%decasos 
notificados 
no 
município 

 
Casos em 
residentes 
em 
Matozinhos 

 
Notificados 

no 
município 

 
% de casos 

notificados 
nomunicípio 

 
Casos 

identificados 
pelo TR 

% de casos 

notificadosno 
município, 
identificados 
pelo TR 

Sífilis 

adquirida 
37 21 56,8 61 59 96,7 36 61,0 

Sífilisem 

gestante 
33 16 48,5 15 12 80,0 12 100,0 

Sífilis 

congênita 
17 0 0,0 4 1 25,0 1 100,0 

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.EstesetormonitoraalogísticadosKits,adistribuiçãodoquantitativonecessário 
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paracadaunidadedesaúde,bemcomoonúmerodetestesrealizadoseosresultados 

positivos, de forma a garantir que o tratamento seja oportuno para os munícipes que 

utilizam o serviço de saúde pública. 

No período de abril de 2022 a junho de 2023, o município recebeu 5352 TRs, 

sendo 1358 (25,4%) para sífilis, 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 

perdidosporexpiraçãodoprazodevalidade.O percentual depositividadedosTRfoi 

de1,2%(66testes),sendoqueostestesparaHIVdevemserrealizadosemduplicata, ou 

seja, 26 testes identificaram13 casos (Tabela 2). O restante dos testes (5234) 

apresentou resultado não reagente. 

 

 
Tabela2:TestesRápidosdisponíveisnaAPSdeMatozinhos,segundoutilização, 

abril/2022ajunho/2023 

 

TR 
Nº de 
testes 

disponíveis 

 

Testes 
reagentes 

 

% de 
positividade 

 

Testesnão 
reagentes 

 

Testes 
perdidos 

 

% de 
perda 

Sífilis 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 relação aos laudos dos TR, eles são fornecidos aos usuários, mediante a 

apresentaçãodedocumentoscomfoto.Casoosclientesnãopossuamtaiselementos, o 

resultado éfornecido somente verbalmente. O procedimento realizado, o resultado 

eosencaminhamentos sãoregistrados noprontuário e,paraasgestantes,oregistro 

também é feito na carteira da gestante. 
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5 CONCLUSÃO 

 
O processo de implantação dos TR na APS transcorreu sem maiores 

dificuldadesnomunicípiodeMatozinhos.Acapacitaçãodosprofissionaisdesaúdee a 

integração entre a VE, APS e atenção especializada desempenharam um papel 

fundamental para o sucesso da implantação. Este estudo identificou um aumento no 

númerodenotificaçõesdeSífilis,HIVeHepatitesBeCapósaimplantaçãodostestes 

rápidos.Comolimitaçãodoestudocita-seadificuldadedeavaliarosdadosreferentes a 

períodos de tempo semelhantes. 

Embora não é possível afirmar que a disponibilização dos testes na APS teve 

relação direta com o aumento das notificações, supõe-se que a oferta dos TR 

contribuiu para o aumento de notificações e para o diagnóstico mais precoce. O 

percentualdeperdadetestesfoipequeno duranteoperíodoanalisado. Destaforma, 

sugere-sequeaofertadosTRnaAPSéumaboaestratégiaparaoenfrentamentoda Sífilis, 

HIV e Hepatites B e C, possibilitando acesso oportuno ao diagnóstico, tratamento e 

redução da transmissão vertical das doenças estudadas. 
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