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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, diariamente, mais de um milhdo de
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis sdo adquiridas em todo o mundo, sendo
estimado 376 milhdes de novos casos ao ano. Tais infecgbes sdo causadas por
inUmeros agentes etiolégicos transmitidos, principalmente, por meio do contato sexual
sem uso de preservativos, com parceria sexual infectada e, eventualmente, podem
ser transmitidas de mée para filho ou transfusdo sanguinea. Como estratégia para a
o diagnostico precoce das infeccdes sexualmente transmissiveis, o Ministério da
Saude disponibiliza testes rapidos gratuitos na rede publica, Centros de Saude e nos
Centros de Testagem e Aconselhamento. A execucdo, leitura e interpretacdo do
resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial, utilizando amostras de sangue por puncéo digital ou puncéo venosa. Por
objetivo, pretendeu-se descrever a oferta e a execucdo de testes rapidos para
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, sob a perspectiva dos profissionais de saude,
em Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo Horizonte. Metodologicamente,
se caracteriza como um estudo de caso, delineado segundo a abordagem qualitativa.
O cenério do estudo ocorreu em 15 Centros de Saude da Regional Nordeste. Os
participantes do estudo foram os profissionais reconhecidos pela expertise em realizar
testes rapidos indicados pela gerente, totalizando 15 profissionais. Para a coleta de
dados a entrevista foi o instrumento utilizado, seguindo um questionario com roteiro
semiestruturado. A analise dos dados ocorreu por meio da analise de conteudo
segundo Bardin, que gerou trés categorias tematicas: Oferta e execucao dos testes
rapidos, Fluxo de atendimento e Dificuldades para realizacdo dos testes rapidos. A
pesquisa seguiu 0s preceitos éticos, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O estudo evidenciou que ha disparidades na oferta e
realizacdo de testes rapidos nos Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo
Horizonte, cujo ponto nevralgico se relaciona a processos de trabalho mal definidos e
falta de educacdo permanente mais longitudinal e transversal. A baixa oferta das
testagens de forma oportuna esta interligada a diversos fatores como
desconhecimento dos profissionais sobre os subgrupos elegiveis para oferta
espontanea dos testes, a falta de treinamentos, baixa divulgacdo a populacao,
infraestrutura inadequada, protagonismo do enfermeiro na execucao dos testes e falta
de interesse de profissionais e gestores locais com a tematica. Assim, é preciso refletir
sobre sua pratica, identificar suas lacunas, fragilidades, desafios e potenciais,
tracando meios para sua adequacéo e ampliar a oferta de tais tecnologias de forma
oportuna a populagédo. A¢des de educacdo em saude sobre infecgbes sexualmente
transmissiveis extramuros na comunidade, escolas, rodas de conversa em salas de
espera e interdisciplinaridade nas testagens sao atitudes simples e que podem
melhorar a qualidade de acesso e resolutividade nos servigos de saude.

Palavras—chave: Infeccdo sexualmente transmissivel; Testes imediatos; Diagndstico
precoce.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, more than one million Sexually
Transmitted Infections are acquired worldwide every day, with an estimated 376 million
new cases per year. Such infections are caused by numerous etiological agents
transmitted, mainly through sexual contact without the use of condoms, with an
infected sexual partner and, eventually, can be transmitted from mother to child or
blood transfusion. As a strategy for the early diagnosis of sexually transmitted
infections, the Ministry of Health provides free rapid tests in the public network, Health
Centers and in Testing and Counseling Centers. The execution, reading and
interpretation of the result occur in a maximum of 30 minutes, without the need for a
laboratory structure, using blood samples by digital puncture or venipuncture. By
objective, it was intended to describe the offer and execution of rapid tests for Sexually
Transmitted Infections, from the perspective of health professionals, in Health Centers
in the Northeast Region of Belo Horizonte. Methodologically, it is characterized as a
case study, designed according to a qualitative approach. The study scenario took
place in 15 Health Centers in the Northeast Region. Study participants were
professionals recognized for their expertise in performing rapid tests indicated by the
manager, totaling 15 professionals. For data collection, the interview was the
instrument used, following a questionnaire with a semi-structured script. Data analysis
took place through content analysis according to Bardin, which generated three
thematic categories: Offer and execution of rapid tests, Service flow and Difficulties in
performing rapid tests. The research followed the ethical precepts, according to
Resolution 466/2012 of the National Health Council. The study showed that there are
disparities in the provision and performance of rapid tests in the Health Centers of the
Northeast Region of Belo Horizonte, whose critical point is related to poorly defined
work processes and lack of more longitudinal and transversal permanent education.
The low supply of testing in a timely manner is linked to several factors such as lack of
knowledge on the part of professionals about the subgroups eligible for spontaneous
testing, lack of training, low publicity to the population, inadequate infrastructure, the
role of nurses in carrying out the tests and lack of interest of professionals and local
managers with the theme. Therefore, it is necessary to reflect on its practice, identify
its gaps, weaknesses, challenges and potentials, outlining means for its adequacy and
expand the offer of such technologies in a timely manner to the population. Health
education actions on sexually transmitted infections outside the community, schools,
conversation circles in waiting rooms and interdisciplinarity in testing are simple
attitudes that can improve the quality of access and resolution in health services.

Keywords: Sexually transmitted infection; Immediate tests; Early diagnosis.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira, formada pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
(2000), especialista em Enfermagem Geriatrica pela Faculdade de Ciéncias Médicas
(2010). Sou servidora estatutaria da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
lotada no Distrito Nordeste e atuando como enfermeira da estratégia de saude da
familia no Centro de Saude S&o Paulo.

Em toda minha trajetéria profissional sempre atuei na linha assistencial, mas,
também, estive envolvida em processos de capacitacdo e treinamento de equipe, por
entender que a educacao € o instrumento para mudancas e transformagcfes em uma
sociedade. Dessa forma, participei como facilitadora de diversos cursos na rede SUS-
BH como: Projeto Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fragil (2009-2017); Projeto
Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude (2017); Programa de
Educadores/Facilitadores da Enfermagem (PEP-2016); e Projeto Valorizacdo da
Enfermagem - Modulo Tematico (2012). Além disso, atuei como docente na
Associacao Mineira de Cuidador de Idosos (2021/2022).

Estimo que todas as experiéncias da minha trajetéria séo fonte de orgulho e
contribuiram e contribuem para minha metamorfose diaria.

A atuacdo como enfermeira de saude da familia no servico publico, me coloca
diante de grandes desafios diarios e, um deles € o alto indice de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), entre elas a sifilis, que é um grande problema de
salde publica a ser enfrentado. InUmeras vezes, me deparei atendendo pessoas em
situacOes de vulnerabilidade e comportamentos de riscos procurando os servigos de
salde para orientacédo e realizacao de exames pos pratica de sexo inseguro. Vivenciei
a angustia, o medo e, as vezes, até o desespero de alguns em receber um resultado
indesejado de alguma IST.

As infec¢cbes sexualmente transmissiveis, na maioria das vezes, sao
assintomaticas, o que corroboram para um diagnaostico tardio de boa parte delas. Tal
fendmeno, suscitou em mim o desejo de rastrear IST precocemente, uma vez que 0
cenario da sifilis no municipio de Belo Horizonte estima preocupacéo. O diagndstico
oportuno, por meio dos testes rapidos de IST, é considerada a melhor estratégia para
identificar a realidade epidemioldgica do territério e, assim, obter informacdes para

tracar um plano de intervencgéo para quebrar esse ciclo de transmisséao.
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Diante disso, surgiu o tema para essa dissertagcéo, observando que boa parte
dos testes rapidos ndo eram ofertados de forma oportuna em alguns Centros de
Saude da Regional Nordeste.

Diante da complexidade das IST, o paciente requer um diagndstico rapido para
identificar e tratar tal agravo, uma vez que estdo em cadeia, isto é, quando se
descobre um portador de IST ha uma rede de outros infectados. Isto posto, ha a
necessidade de uma assisténcia efetiva com atuacdo multi e interdisciplinar dos
profissionais de saude. Para a assisténcia integral do individuo, os profissionais de
saude devem destituir-se de pensamentos, atitudes deturpadas e preconceituosas e
manterem-se continuamente atualizados.

Na enfermagem estéo os profissionais que tém contato prévio com o usuario,
demandando atendimento e orientacdo sobre sua salde sexual. Assim, a
necessidade de se ofertar uma escuta qualificada, um acolhimento respeitoso e a
resolucdo das necessidades pontuadas, se torna premissa do atendimento. Além
disso, 0 momento deve ser aproveitado para desenvolver atividades de promocéo e
prevencdo das IST, intervindo individual ou coletivamente, detectando
comportamentos e situacdes de risco iminente. Suas acdes devem basear-se na
educacdo em saude, contribuindo para o diagnostico precoce, intervindo na cadeia de
transmissao, promovendo a adeséo e garantindo o tratamento efetivo do paciente e
sua parceria sexual.

Por essa razao, busco com esta pesquisa elucidar como tem sido a abordagem
dos profissionais de salde em pacientes com suspeitas de IST e como ofertam os
testes rapidos a populacao, trazendo uma reflexdo da prética profissional sob a 6tica
da literatura vigente e como acles efetivas e coordenadas podem impactar
diretamente na quebra da cadeia de transmissdo das infec¢cdes sexualmente

transmissiveis.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), diariamente, mais de um

milhdo de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo adquiridas em todo o
mundo, sendo estimado 376 milhdes de novos casos ao ano. As IST sdo causadas
por mais de 30 agentes etiologicos (bactérias, virus, fungos e protozoarios)
transmitidos, principalmente, por meio do contato sexual sem uso de preservativos,
com parceria sexual infectada e, eventualmente, podem ser transmitidas de mée para
filho (gestacéo, parto e amamentacédo) ou transfusao sanguinea (WHO, 2016).
Em 2016, o Ministério da Saude adotou a nomenclatura Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) no lugar de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), pois
esta implicava na presenca de sinais e sintomas evidentes no organismo humano. No
entanto, o termo “infec¢des”, se torna mais adequado, visto que determinam periodos
sem sintomas ou assintomaticos, sendo possivel detectar a infeccdo apenas
por exames especificos.

Por sua relevancia e dificuldade de acesso ao diagndstico oportuno e
tratamento adequado, as IST sdo consideradas um problema de salde publica
mundial e estdo entre as doencas transmissiveis mais prevalentes em todo o mundo.
A falta de tratamento ou tratamento inadequado podem ocasionar infertilidade, cancer
bucal e anogenital, complicacbes na gravidez e no parto, além de aumentar a
morbimortalidade fetal e infantil e o risco de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020).

No Brasil, desconhece-se a dimensdo da situacdo epidemioldgica destas
infeccdes e suas complica¢des, pois, a grande maioria das IST, ndo sédo de notificacdo
compulsoéria. Além disso, ha poucos estudos sentinelas e de base populacional que
incluam todas elas (BRASIL, 2020).

O manejo clinico das IST é complexo, pois pode apresentar ou nao
manifestacdes clinicas dada a sua diversidade de agentes patogénicos. Por essa
razdo, recomenda-se incluir o rastreamento e o0 diagnostico de infeccbes
assintomaticas em pacientes suspeitos de IST. As condutas baseadas apenas na
impresséo clinica ndo sao recomendadas, visto a sua baixa sensibilidade e
especificidade (BRASIL, 2020).



21

No Brasil, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), é
alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria. A notificacdo é
obrigatdria no caso de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatites
virais B e C, Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e crianga exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV. No entanto, é
facultado aos estados e municipios incluirem outros agravos importantes em sua
regido. Por meio das informacdes lancadas em seu sistema, realiza-se um diagndstico
dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo, fornecendo subsidios para a
identificacdo do perfil epidemioldgico de determinada area geografica (BRASIL, 2020).

No ano de 2020, foram notificados no Brasil, 32.701 casos de infeccdo pelo
HIV, sendo as regides Sudeste e Nordeste lideres no numero de casos com 11.270
(34,5%) e 8.190 (25,0%) respectivamente, seguidos pelas regiées Sul com 5.732
(17,5%), Norte 4.299 (13,2%) e 3.210 (9,8%) no Centro-Oeste. Em um periodo de
dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes:
em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2020, essa taxa passou
para 2,7/mil nascidos vivos, aumento este explicado, pela ampliacdo do diagndstico
no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevencéo da transmisséo vertical do HIV
(BRASIL, 2021c).

Em 2020, no Brasil, observou-se uma taxa de deteccéo de 21,6 casos de sifilis
em gestantes por 1.000 nascidos vivos (0,9% inferior a taxa observada no ano
anterior). As taxas de deteccédo das regides Sudeste (25,9/1.000 nascidos vivos) e Sul
(23,3/1.000 nascidos vivos) foram superiores a nacional (BRASIL, 2021 b).

Em se tratando das hepatites virais, o Brasil no ano de 2020 registrou 410 casos
de Hepatite A, 6062 casos de Hepatite B e 9286 de Hepatite C, sendo a regido
Sudeste em evidéncia nos indices de hepatites virais (BRASIL, 2022b)

No ano de 2020, Belo Horizonte foi a quarta capital com a taxa de deteccao
maior que a média nacional nos casos de sifilis (120,4 casos/100.000 hab.) ficando
atrds de Vitoria (141,9 casos/100.000 hab.), Palmas (129,6 casos/100.000 hab.),
Campo Grande (122,6 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2021b).

Com relagdo as capitais, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Campo Grande, Natal, Recife,

Rio Branco, Manaus, Sao Paulo, Aracaju, Palmas, Fortaleza, Boa Vista, Curitiba,
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Maceio, Belo Horizonte, e Cuiaba apresentaram as maiores taxas de deteccdo de
sifilis em gestantes em 2020, todas superiores a taxa nacional. No que diz respeito a
sifilis congénita, em 2020, observou-se uma taxa de incidéncia de 7,7 casos/1.000
nascidos vivos no Brasil, sendo a maior taxa na regidao Sudeste (8,9 casos/1.000
nascidos vivos), seguida das regifes Nordeste e Sul (7,7 casos/1.000 nascidos vivos)
(BRASIL, 2021 b).

No que se refere as hepatites virais, Belo Horizonte, no ano de 2020, teve 38
casos de hepatite B e 93 de hepatite C notificados no municipio (BRASIL, 2022b).

Os numeros demonstram a criticidade do problema das IST e, em especial,
destacam-se os casos de sifilis que, em 2016, foi declarada como um grave problema
de satde publica no Brasil (ARAUJO; SOUZA, 2021). De 2017 para 2019, a taxa de
deteccdo da sifilis adquirida passou de 59 para 72,8 casos por 100 mil habitantes
(ARAUJO; SOUZA, 2021). Esse aumento exponencial e progressivo de casos
registrados de sifilis materna, congénita e adquirida € multifatorial e podem ser citados
alguns deles como: ampliacdo de testes rapidos (TR) nos servicos de saude, a
reducdo de praticas seguras de sexo, a resisténcia dos profissionais de saude a
administracdo da penicilina na Atencao Basica (AB), ao desabastecimento mundial de
penicilina e ao aprimoramento do sistema de vigilancia (ARAUJO; SOUZA, 2021).

Em se tratando de sifilis adquirida, os nimeros sdo mais expressivos e
preocupantes, pois ha circulacdo do Treponema pallidum na populacdo e a
possibilidade de contagio em gestantes e, consequentemente, a transmissao vertical,
€ bem maior. No ano de 2010, a sifilis adquirida foi incluida na lista de doencas de
notificacdo compulséria e, desde entdo, tem-se acompanhado o crescimento de
casos, passando de 268 em 2011, para 3719 em 2019. Em 2020, o cenério foi de
decréscimo nas notificacBes, chegando a 3072 casos. Todavia, 0 nimero menor de
notificacdes pode estar associado a emergéncia em saude publica que se instalou no
pais nesse mesmo ano, a pandemia de COVID-19 (BELO HORIZONTE, 2021b).

A mobilizacdo das autoridades sanitarias, governamentais e da equipe de
salude orientando quanto as medidas de isolamento social, contribuiram para que a
populacéo restringisse a procura aos servi¢os de saude para atender suas demandas,
favorecendo, assim, aos subdiagndsticos.

A Assembleia Mundial de Saude, em 2016, adotou a estratégia 2016—2021 do

setor global de saude para as IST, tendo por objetivo ampliar intervengdes e servigos
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baseados em evidéncias para controlar as IST e diminuir seu impacto como problema
de saude publica até 2030. Tal estratégia decretou metas para a reducao na incidéncia
de gonorreia e sifilis em adultos e recomendou a realizagcdo de levantamento de
incidéncias globais de IST até 2018 (WHO, 2016; ROWLEY, VANER, KORENROMP,
2019).

Em resposta aos desafios para o controle da epidemia de sifilis, o
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DIAHV/MS/SVS), elaborou uma agenda de acfes estratégicas para reducao da sifilis
no Brasil (BRASIL, 2017a). Essa agenda resultou na criacdo de uma emenda
parlamentar de 200 milhdes de reais, destinada a implementar um projeto de resposta
rapida a sifilis em 100 municipios prioritarios, que respondem por, aproximadamente,
65% dos casos de sifilis do pais e, Belo Horizonte, esta entre as capitais brasileiras
com um numero expressivo de sifilis (BRASIL, 2017a).

O projeto tem atuado em quatro eixos distintos que envolvem a gestdo e
governanca, vigilancia, cuidado integral e fortalecimento da educacéo e comunicacéo,
todos na perspectiva de ampliar a promoc¢ao de um ambiente favoravel, empatico e
destituido de julgamentos sobre as préaticas sexuais presentes na rotina dos servicos
de saude (BRASIL, 2017a).

A abordagem em um ambiente favoravel facilita vinculos e possibilita a adeséo
as tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de saude. Dentre as
tecnologias ressalta-se a prevencdo combinada (BRASIL, 2020).

A Prevencdo combinada é uma estratégia do MS, que faz uso simultaneo de
diversas abordagens de prevencdo (biomédica, comportamental e estrutural)
executadas no nivel individual, coletivo, social e com as parcerias sexuais a fim de
responder a necessidades especificas de alguns segmentos populacionais e de
determinadas formas de transmissao do HIV (BELO HORIZONTE, 2021a; BRASIL,
2021a).

Outra estratégia tecnologica que merece atengcdo com o objetivo de ampliar o
diagnéstico e introduzir novas metodologias, protocolos e fluxos que permitam a
deteccao precoce do HIV, da sifilis e das hepatites B e C, esta no diagndéstico por meio
de Testes Réapidos (TR) para IST (ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2018a).
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Os TR para IST fazem parte da estratégia da Prevencdo Combinada e sua
realizacdo possibilita a oportunidade que o usuario tem de conhecer seu estado
sorologico e ter acesso as informacgdes sobre riscos e vulnerabilidades de uma pratica
insegura de sexo e de ampliar seus conhecimentos sobre medidas protetivas,
construindo, assim, suas estratégias de prevencao e, se necessario, tratamento e
acompanhamento (BELO HORIZONTE, 2021a). Ap6s a descentralizacdo da
possibilidade de diagnostico precoce da sifilis e HIV, antes realizado em centros
especializados, os testes podem ser encontrados, de maneira gratuita, na rede publica
nos Centros de Saude (CS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). A
execucao, leitura e interpretacdo do resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos,
sem a necessidade de estrutura laboratorial. Podem ser realizados com amostras de
sangue total obtidas por puncdo digital, puncédo venosa ou fluido oral (ARAUJO;
SOUZA, 2021; MINAS GERAIS, 2020). Sua implementacéao se justifica pela eficiéncia,
confiabilidade, relacdo custo-beneficio e a possibilidade de oferecer uma acolhida
imediata dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). O usuario é atendido por um
profissional de saude capacitado que o orienta antes e depois do teste (ROCHA et al.,
2016).

Compreende-se que a atencdo a saude sexual e reprodutiva é uma das areas
de atuacao prioritarias da Atencéo Primaria a Saude. Nesse sentido, a APS, por ser a
porta de entrada dos usuarios no SUS ao oferecer o teste rapido e o aconselhamento
IST, tem um papel essencial na prevencao e controle de IST de forma integral e
resolutiva (SOUZA; FREITAS, 2012; ARAUJO et al., 2018). Os Centros de Saude,
considerados espacos privilegiados de atencdo, seja na forma tradicional de
organizacao, seja como Estratégia Saude da Familia (ESF), fortalecem a integralidade
do cuidado, no entanto, um dos grandes desafios do enfrentamento das IST consiste
na efetivacio dos testes na APS (BRETAS; PEREIRA, 2011).

O diagnoéstico precoce por meio de testes rapidos, exige dos profissionais que
executam a testagem um processo de educacdo permanente continuo, rastreamento
das parcerias sexuais, a técnica correta do material hematoldgico, o pré e poés
aconselhamento e a conducao do resultado. O estimulo a realizacdo da testagem tem
sido considerado uma das estratégias para prevencao da transmisséo da sifilis, HIV e
das hepatites virais e, consequentemente, diminuicdo da morbimortalidade (ARAUJO
et al. 2018).
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Diante do aumento progressivo e expressivo do nimero de casos de IST no
municipio de Belo Horizonte e de suas repercussdes para a saude publica, torna-se
relevante investir na implantacdo dos TR para IST na APS, considerando que eles
dispdbem de tecnologias simplificadas, de baixo custo, ndo exigem estrutura
laboratorial para sua execucdo, € uma estratégia que auxilia na prevencdo da
transmissao vertical, facilita o diagnéstico em populacdes-chave e prioritarias e
promove o acolhimento imediato dentro da estrutura assistencial do SUS. Portanto,
compreender como ocorre a oferta e execucdo de teste rapido para IST nos servicos
de atencédo primaria de Belo Horizonte e de como o contexto local pode influenciar na
sua realizacdo € importante para elucidar os problemas que possam interferir no
processo de trabalho das equipes (problemas gerenciais, disparidades locais,
capacitacdo da equipe, infraestrutura entre outros), possibilitando o estabelecimento
de acbes que contribuam para o enfrentamento dessas dificuldades. Assim, a
necessidade de conhecimento dessa realidade levou a seguinte questédo de pesquisa:
Como ocorre a oferta e execucdo de testes rapidos para Infec¢coes Sexualmente

Transmissiveis (IST) em Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo Horizonte?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Descrever a oferta e execucéo de testes rapidos para Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), sob a perspectiva dos profissionais de saude, em Centros de

Saude da regional Nordeste de Belo Horizonte.

1.1.2 Objetivos especificos

Por objetivos especificos, tem-se:

« Conhecer o fluxo de oferta e realizacdo de testes rapidos para Infecctes
Sexualmente Transmissiveis (IST) em CS da regional Nordeste de Belo
Horizonte;

« Conhecer possibilidades de acesso ao diagndstico oportuno das IST em CS

da regional Nordeste de Belo Horizonte;
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« Identificar os fatores dificultadores & execucdo dos testes rapidos para
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob a perspectiva dos

profissionais de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sifilis: conceito, etiologia e transmisséo

A sifilis € uma doenca cronica, sistémica, contagiosa, restrita ao ser humano e
transmitida por via sexual ou, verticalmente, durante a gestacdo por uma gestante
infectada ou tratada inadequadamente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). O agente
etioldgico € uma bactéria denominada Treponema pallidum.

A sifilis € um importante agravo em saude publica, pois, além de ser
infectocontagiosa e de provocar danos severos ao organismo nos estagios mais
avancados, se nao tratada, amplia o risco de contracdo da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), devido a entrada do virus ser facilitada pela presenca
das lesoes sifiliticas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

2.2 Classificacao clinica da sifilis

A sifilis é dividida em estagios que norteiam o tratamento e o0 monitoramento
em: sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente), em, até um ano de
evolucao; e, sifilis tardia (latente tardia e terciaria), mais de um ano de evolucéo
(WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

a) Sifilis primaria: trata -se de uma Uulcera, geralmente Unica e indolor, com

borda bem definida e regular, base endurecida com fundo limpo, que se
desenvolve no local de entrada da bactéria (genitalia, colo uterino, anus,
boca, ou outros locais do tegumento), denominada “cancro duro”. A lesao
primaria €& acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo
linfonodos localizados préximos ao cancro duro). Sua duracdo varia entre
trés a oito semanas e seu desaparecimento independe de tratamento
(BRASIL, 2020).

b) Sifilis secundéria: apods a cicatrizacdo do cancro duro, entre seis semanas a

seis meses, a sifilis se manifesta na forma secundéria, com uma erupgéo
macular eritematosa pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz
dos membros. Nessa fase, sdo comuns as placas mucosas, assim como

lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesdes cutaneas
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evoluem para lesdes mais evidentes, papulosas eritemato acastanhadas que
podem atingir todo o tegumento. Habitualmente, atingem a regido palmar e
plantar, com area de descamacé&o nao pruriginosa. Podem ser identificados
condilomas planos nas dobras mucosas (lesGes Umidas e vegetantes),
especialmente na area anogenital. Estas lesbes podem ser confundidas com
as verrugas causadas pelo Papiloma virus humano (HPV). Comumente,
aparecem sintomas como febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia®.
Espontaneamente, essa sintomatologia desaparece em algumas
semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de
cura. Ultimamente, tém-se observado quadros oculares, especialmente
uveites® com mais frequéncia (BRASIL, 2020).

c) Sifilis latente: nesta fase, a doenca é assintomatica, ou seja, ndo se observa
nenhum sinal ou sintoma. O diagnostico s6 se torna possivel a partir da
reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos. A sifilis latente
pode ser classificada em latente recente (até um ano de infec¢éo) e latente
tardia (mais de um ano de infec¢éo). A maior prevaléncia dos casos de sifilis
estd nessa fase: aproximadamente 25% dos pacientes nao tratados
intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia (BRASIL,
2020).

d) Sifilis_terciaria: esta fase corresponde a de maior gravidade e acomete,

aproximadamente, 15% a 25% das infec¢Bes nao tratadas, apds um periodo
variavel de laténcia®, podendo surgir entre um e 40 anos depois do inicio
da infeccdo. A inflamacdo causada pela sifilis nesse estagio provoca
destruicdo tecidual, acometimento do sistema nervoso (neurossifilis) e do
sistema cardiovascular. Além disso, observa-se a formacdo de gomas
sifiliticas (tumorac¢des com tendéncia a liquefagédo) na pele, mucosas, 0Ss0s
ou qualquer tecido. Essas lesdes podem causar desfiguracdo, incapacidade
e até morte (BRASIL, 2020).

2.3 Diagnostico da sifilis

Para o diagnéstico adequado da sifilis se faz necesséario considerar cada

estagio da doenca, além de uma anamnese e exame fisico criteriosos, pois ela se
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apresenta de forma polimorfa e com periodos assintomaticos e sintométicos. Os
testes para o diagndstico da sifilis se dividem em duas categorias: exames diretos e
testes imunoldégicos.
Os exames diretos constituem:
- exame em campo escuro; e
- pesquisa direta com material corado.
Os testes imunoldgicos se classificam como treponémicos:
- FTA-Abs (Teste de Imunofluorescéncia indireta);
- ELISA (Testes imunoenzimaticos);
- EQL (Teste imunolégico com revelacdo quimioluminescente e suas
derivacdes — eletroquimioluminescente);
- TPHA (Testes de Hemaglutinagdo e aglutinacdo (T. pallidum
Haemagglutination test);
- MHATP (Micro-Haemagglutination Assay for T. pallidum);
- TPPA (Passive Particle Agglutination test — T. pallidum); e
- Teste Rapido Treponémico.
N&o treponémicos:
- VDRL (Venereal Disease Research Laboratory): pode ser utilizado para
rastreio ou realizado apdés um resultado de teste treponémico reagente.
Para gestantes, recomenda-se pedir o VDRL para sifilis de rotina na
primeira consulta de pré-natal, no segundo e terceiro trimestre e no
momento do parto ou aborto. Apos diagnéstico da sifilis adquirida, o
controle sorolégico deve ser feito trimestralmente até completar 12
meses. Para gestantes com sifilis, devera ser realizado mensalmente até
0 parto.
- RPR (Rapid Test Reagin);
- USR (Unheated Serum Reagin); e
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test).
A tabela 1 apresenta total de casos de sifilis adquirida (idade =10 anos),

segundo distrito de residéncia e ano de notificacédo, 2015 — 2020
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Tabela 1 - Total de casos de sifilis adquirida (idade =210 anos), segundo distrito de
residéncia e ano de notificacdo, 2015 — 2020

Distrito de

A 2015 2016 2017 2018 2019 2020
residéncia
Barreiro 228 337 339 341 445 364
Centro — 258 367 316 345 526 404
Sul
Leste 256 298 351 443 430 424
Nordeste 246 290 316 338 340 342
Noroeste 311 388 366 456 499 407
Norte 210 280 296 324 305 246
Oeste 288 412 403 423 450 333
Pampulha 173 202 202 325 362 247
Venda 198 348 265 265 335 261
Nova
Ign. 43 61 42 29 27 44
Total 2211 2983 2896 3289 3719 3072

Fonte: Belo Horizonte (2021a)

Conforme pode ser observado, de 2015 a 2020, os numeros de sifilis adquirida

apresentaram crescimento em todas as regionais de Belo Horizonte, evidenciando a

circulacdo do Treponema pallidum no municipio, tendo como destaque as regionais

leste, noroeste e centro-sul que, juntas, notificaram 1.235 casos no ano de 2020.

A tabela 2 apresenta o numero de casos de Sifilis em gestantes residentes em

Belo Horizonte.

Tabela 2 - Total de casos de sifilis em gestantes, residentes em Belo Horizonte,
notificados segundo distrito de residéncia e ano de notificacdo: 2015 — 2020

Distrito de residéncia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Barreiro 57 54 67 80 85 98
Centro — Sul 34 46 56 60 70 78
Leste 50 51 62 78 77 66
Nordeste 79 87 97 136 144 104
Noroeste 55 35 76 78 68 57
Norte 63 75 95 110 126 75
Oeste 44 55 64 63 64 68
Pampulha 28 31 31 44 35 44
Venda Nova 58 76 68 91 96 70
Ign. 0 2 1 2 2 2
Total 468 512 617 742 767 662

Fonte: Belo Horizonte (2021a)

Conforme demonstrado na tabela 2, a regional Nordeste lidera em casos de

notificacao de sifilis materna nos ultimos cinco anos, totalizando 647 notificagées. Em

resposta a essa crescente prevaléncia de casos, a Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte (SMSA-BH) vem implementando diversas ac¢des no combate a
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transmissdo vertical e melhoria da assisténcia ao pré-natal. Em 2018/2019 foi
realizado uma capacitacdo para médicos e enfermeiros na regional Nordeste de BH
intitulado “Pré-Natal baseado em evidéncias” (PRENABE), buscando fortalecer
competéncias para o manejo do risco individual, ado¢do de medidas preventivas e
seguimento compartilhado com servicos de pré-natal de alto risco. Além disso, foi
discutido sobre o papel da atencéo primaria no diagnostico e tratamento das infec¢des
rotineiramente investigadas na gravidez (sifilis, infec¢do urinaria, toxoplasmose, HIV,
hepatite).

A tabela 3 apresenta o total de casos de sifilis congénita em residentes de Belo

Horizonte.

Tabela 3 - Total de casos de sifilis congénita, residentes em Belo Horizonte,
notificados segundo distrito de residéncia, 2015- 2020

Distrito de

A 2015 2016 2017 2018 2019 2020
residéncia
Barreiro 38 28 27 14 21 22
Centro — Sul 16 30 22 27 19 15
Leste 32 35 40 53 16 16
Nordeste 48 51 56 75 46 46
Noroeste 28 21 26 48 39 15
Norte 49 46 51 67 60 26
Oeste 35 36 39 34 21 10
Pampulha 11 15 10 21 16 5
Venda Nova 30 36 46 62 47 39
Ign. 0 0 1 1 1 1
Total 287 298 318 402 286 195 |

Fonte: Belo Horizonte (2021a)

Em se tratando de notificacBes de sifilis congénita, os nUmeros demonstram
que o0s casos vém aumentando nos Ultimos anos, correlacionando com a alta
prevaléncia de casos de sifilis materna e adquirida. Em resposta a este cenario, foi
criado no municipio o Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a Sifilis (BELO
HORIZONTE, 2018) e a Regional Nordeste vem implementando a¢cfes para mitigar o
agravo. Tais praticas incluem rodas de conversas com o0s profissionais e
monitoramento de indicadores assistenciais.

Embora as ac¢des implementadas pela SMSA-BH tenham um ganho positivo
com queda de casos nos anos de 2019 e 2020, o cenario ainda preocupa ho que diz

respeito a sifilis congénita no municipio.
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2.4 Hepatites virais

As hepatites virais (HV) (A, B, C, D e E) sédo doencas causadas por diferentes
virus hepatotréficos que tém em comum o tropismo primario pelo tecido hepético e se
constituem um dos maiores desafios a saude publica em todo o mundo. Por terem
altas taxas de prevaléncia, cronicidade, facilidade na transmisséo e complicacdes, as
hepatites B e C sdo agravos de grande preocupacdo em termos de saude publica
(BRASIL, 2020). Cerca de 1,4 milhdo de O&bitos anualmente ocorrem como
consequéncia de suas formas agudas graves e, principalmente, pelas complicacbes
das formas descompensadas cronicas ou por hepatocarcinoma. Esse numero é
semelhante as mortes causadas pela tuberculose e é superior as causadas pelo HIV
(WHO, 2016).

Benzaken, Catapan e Girade (2018) estimam que, aproximadamente, 657 mil
pessoas sejam portadoras do virus da hepatite C no Brasil. Todas as hepatites
possuem caracteristicas clinicas semelhantes e tropismo pelo tecido hepético, no
entanto, possuem diferencas nos agentes etioldgicos, nas formas de transmissao e
na replicacdo de seus ciclos, o que lhes confere epidemiologia distinta. Por fim, por
serem assintomaticas, muitas pessoas infectadas desconhecem seu diagnéstico, o
que configura um ponto critico na cadeia de transmissdo e disseminacdo dessas
infeccbes (BRASIL, 2020).

De acordo com Belo Horizonte (2021a), os niumeros de casos das HV em Belo
Horizonte, vém oscilando entre periodos de aumento significativo de notificacdes e
periodos de sua remissdo. Existem algumas ocorréncias que podem explicar estas
oscilacdes, dentre as principais, pode-se observar que, apos o ano de 2014, houve
aumento no numero de notificacdes. Neste mesmo periodo, iniciou-se a politica de
disponibilizacéo de testes rapidos para hepatites B e C na APS e a ampliacdo da oferta

de tratamento para pacientes com hepatite C.
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2.4.1 Hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) é transmitido por meio de contato com fluidos
corporais infectados (sangue, sémen, saliva). As vias de transmissao sao sexual,
perinatal e parenteral/percutaneo. O virus é capaz de sobreviver fora do organismo
humano por periodo prolongado e facilita a transmissao por meio do contato direto ou
fémites (BRASIL, 2020). Sua cronicidade esta relacionada ao periodo de seu contégio,
ou seja, se a infeccdo for adquirida no periodo perinatal, ela resulta em,
aproximadamente, 90% de cronicidade. Se acontecer na primeira infancia, entre 20%
a 40% de cronicidade, mas, se a hepatite B é contraida na adolescéncia ou idade
adulta, essa taxa cai para 0 a 10% (Tabela 4) (BRASIL, 2020).

Tabela 4 - Casos de Hepatite B, segundo distrito de residéncia e ano de notificacéo:

2015- 2020
Distrito de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
residéncia
Barreiro 30 21 16 10 6 3
Centro — 39 29 22 10 13 7
Sul
Leste 24 21 17 18 8 4
Nordeste 41 26 22 23 9 11
Noroeste 22 20 22 12 10 5
Norte 32 34 19 10 12 2
Oeste 26 31 17 17 6 5
Pampulha 22 14 10 8 8 3
Venda 42 26 24 16 10 9
Nova
Total 278 222 169 124 82 49

Fonte: Belo Horizonte (2021a)

Recomenda-se a vacinacdo contra hepatite B para todas as pessoas,
independentemente de faixa etaria. A vacina é composta por no minimo trés doses e
deve ser oferecida em esquema completo.

Em relacdo aos casos de hepatite B, observou-se periodos de elevacdo e
remissao de notificagbes no longo dos anos em todas as regionais, no entanto, a

regional Nordeste liderou o niumero de notificagdes nos ultimos anos.
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2.4.2 Hepatite C

A transmissdo do virus da hepatite C (HCV) ocorre por meio da exposi¢cao
percutanea repetida, ou mediante grandes volumes de sangue infectado. No Brasil,
por muito tempo, grande parte dos infectados pelo virus ocorreu durante transfuséo
de sangue e hemoderivados de doadores néo testados para HCV. No entanto, a partir
de 1993, apls a padronizagdo dos processos e mais rigor na triagem pré-doacao,
houve significativa reducdo na transmissdo do HCV por meio transfusional. A
transmissao sexual da hepatite C € pouco frequente, por isso ndo € considerada uma
IST, porém, entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e na presenca da
infecgao pelo HIV, a via sexual deve ser considerada para a transmissdo do HCV
(BRASIL, 2020; BRASIL; 2019b).

Na atualidade, o compartilhamento de objetos de uso pessoal, se tornou um
dos principais aspectos que podem contribuir para a disseminacao da doenca. Outra
populacdo que merece atencdo sao os usuarios de drogas, que ao compartilharem
seringas e cachimbos podem se contaminar. Além disso, pode haver transmisséo do
HCV pela hemodialise, procedimentos de manicure e pedicure, confeccdo de
piercings e tatuagens, tratamentos odontologicos e procedimentos endoscopicos
(caso nédo siga as normas de boas praticas de esterilizacéo e desinfeccdo de materiais
reutilizaveis e/ou produtos descartaveis), além da transmisséao vertical e transmissao
sexual, principalmente em PVHIV e HSH (BRASIL,2019b; MARTINS et al., 2011).

A hepatite C é uma doenca de evolucéo silenciosa, geralmente diagnosticada
anos apés a infeccdo. Sua sintomatologia é semelhante as demais doencas
parenquimatosas cronicas do figado, manifestando-se nas fases mais avancadas da
doenca (BRASIL, 2020). A testagem para HCV deve ser solicitada para todos os
individuos em situa¢des de risco, como:

Todas as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, e/ou PVHIV;,
Pessoas prestes a iniciar PrEP ou que fagcam uso frequente da PEP;
Pessoas com multiplas parcerias sexuais ou com multiplas IST,;
Pessoas transexuais;

Trabalhadores(as) do sexo;

Pacientes com diagndstico de diabetes, antecedentes psiquiatricos;
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Histdrico de patologia hepética sem diagndstico, elevagdes de ALT e/ou AST
e antecedente de doenca renal ou de imunodepressao, a qualquer tempo;
Pacientes em regime de dialise;
Antecedente de transfusdo de sangue, hemoderivados ou 6rgdos antes de
1993;
Antecedente de uso de drogas ilicitas injetaveis, intranasais ou fumadas;
Pessoas dependentes de éalcool;
Antecedente de tatuagem ou piercing em ambiente ndo regulamentado;
Antecedente de exposi¢cao a material bioldgico contaminado;

Populacao privada de liberdade;

Constatante intimo ou parceiro sexual de pessoas com anti-HCV reagente; e

Criancas nascidas de mées que vivem com o HCV.

2.4.3 Métodos diagndsticos das hepatites virais

O diagndstico das hepatites virais baseia-se na deteccdo dos marcadores
presentes no sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de
imunoensaios e/ou na deteccdo do acido nucleico viral, empregando técnicas de
biologia molecular (BRASIL, 2020).

A fim de ampliar o diagnoéstico das hepatites B e C, o Ministério da Saude,
desde 2011, inseriu os testes rapidos para deteccéo de tais infeccbes na rede SUS, o
gue tem ajudado a ampliar o diagnéstico destes agravos. Os testes rapidos sdo testes
de triagem e, uma vez que apresentem resultados reagentes, deverdo ser
confirmados com a realizacdo da carga viral para hepatite C (HCV-PCR), carga viral
para hepatite B (HBV-DNA) ou outros marcadores, conforme a disponibilidade de cada
servico e de acordo com os fluxogramas de diagnostico propostos pelo DCCI/SVS/MS
(Tabela 5) (BRASIL, 2020).
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Tabela 5 - Casos de Hepatite C, segundo distrito de residéncia e ano de
notificacéo: 2015-2020

Distrito de

A 2015 2016 2017 2018 2019 2020

residéncia

Barreiro 30 42 18 27 13 13
Centro — Sul 44 65 54 42 27 23
Leste 37 51 46 31 35 15
Nordeste 38 48 44 31 22 14
Noroeste 52 67 35 33 22 12
Norte 26 45 38 17 16 8
Oeste 41 56 46 38 27 15
Pampulha 38 42 14 30 23 4
Venda Nova 24 49 52 24 29 14
Total 330 465 347 273 214 118

Fonte: Belo Horizonte (2022)

2.5 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

A infeccdo pelo HIV envolve vérios estagios, com periodos variaveis, que
dependem da resposta imunolégica individual e da carga viral. A primeira fase da
infeccdo (fase aguda) se caracteriza pelo surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenca, que ocorre entre a primeira e terceira semana apos a
infeccdo. A fase subsequente (infeccdo assintomatica) pode levar anos, até o
aparecimento de infeccbes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de
Kaposi). A presenca desses eventos define a aids (BRASIL, 2020).

O Brasil esforca-se, como parte das acdes pactuadas de enfrentamento a
epidemia de HIV, atingir a meta 90-90-90, a qual estabelece que; até 2020, 90% das
pessoas com HIV sejam diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnéstico do HIV);
sendo que dessas, 90% estejam em tratamento antirretroviral (ampliando o acesso a
TARV); e, dessas, que 90% tenham carga viral indetectavel (indicando boa adeséo ao
tratamento e qualidade da assisténcia a PVHIV) (BRASIL, 2020; MINAS GERAIS,
2020).

Uma estratégia do DCCI/SVS, do Ministério da Saude, é promover o cuidado
compartilhado da atencéo as Pessoas que vivem com HIV (PVHIV) entre os servi¢os
especializados e a Atencdo Primaria, com o objetivo de ampliar o acesso a saude para
as PVHIV, estabelecer maior vinculo destas com os servigos de saude, melhorar as

possibilidades de atendimento de qualidade e prognostico das PVHIV.
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A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), se beneficia
do programa “BH de Maos Dadas contra a Aids”, cuja agao € atuar na redugao de
danos com equipe qualificada em todas as regionais do municipio. Eles atuam
abordando populac¢des-chave e prioritdrias em locais como cenas de uso de élcool e
outras drogas, cabines eroticas, casas e hotéis de prostituicdo, saunas dentre outros.
As pessoas sdo abordadas na perspectiva da prevencdo combinada, sendo
acompanhadas e encaminhadas para os servi¢cos da rede publica de salde e outras
politicas publicas quando necessario (BELO HORIZONTE, 2021a).

Diante do cenario do HIV/Aids, Minas Gerais se empenha em cumprir a meta
90-90-90 preconizada pelo Ministério da Saude. No ano de 2018, 92% das PVHIV
estavam vinculadas/retidas a um servico de saude, desses 81% estavam vinculados
e em uso de Terapia antirretroviral (TARV) e 77% dos PVHIV vinculados e em

tratamento estavam com carga viral suprimida (MINAS GERAIS, 2020).

2.6 Testes rapidos para Infeccdes sexualmente transmissiveis

Ao final da década de 1980, chegaram ao mercado os testes rapidos,
revelando-se eficientes na investigagcdo de doencas infectocontagiosas. Os testes
rapidos para IST sdo praticos, de baixo custo operacional, altamente sensiveis e
especificos e se apresentam na forma de conjunto diagnéstico (Figura 1), também
conhecidos como kit, contendo lancetas para puncao digital ou swabs para coleta do
fluido oral, materiais para coleta das amostras, dispositivos plasticos para a realizacao
dos testes reagentes necessarios para a sua execucao e a bula do fabricante. Sua
metodologia permite a deteccdo de anticorpos, de facil execucdo, cuja leitura e
interpretacdo do resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade
de estrutura laboratorial. Necessitam para sua execucdo de amostras de sangue
obtidas por puncao digital ou puncdo venosa ou com amostras de soro/plasma.
Utilizam os principios metodolégicos de imunocromatografia de fluxo lateral ou de
imunocromatografia em plataforma de duplo percurso — DPP (do inglés dual path
platform), metodologia que detecta antigenos e/ou anticorpos especificos (BRASIL,
2017c¢)

A utilizagdo de TR para IST no Brasil, esta diretamente associada as

estratégias de ampliagcdo do acesso ao diagnéstico da infeccédo pelo HIV, sifilis e
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hepatites B e C para a populacdo geral. Abreviar o periodo de diagnostico, realizando
testes nas unidades de saude sem a necessidade de deslocamentos para o
laboratorio, ao mesmo tempo em que se obtém resultados rapidos, garantem reducao
da perda de oportunidades de diagndstico e agilidade nas tomadas de decisdes
terapéuticas (BRASIL, 2017c).

Figura 1 - Kits de testes rapidos infec¢des sexualmente transmissiveis

Fonte: Telelab (2015)

2.6.1 Populacao—alvo dos testes rapidos

Os TR podem ser ofertados a populacdo geral, no entanto, a literatura
recomenda alguns subgrupos populacionais como prioritarios, devido a situa¢des de
maior vulnerabilidade em razdo de suas praticas sexuais, fatores sociais que
impactam em maiores riscos a saude (BRASIL, 2020). A partir disso, tem-se 0s
seguintes subgrupos:

a) Adolescéncia

Na adolescéncia, as altera¢des fisicas, as interacdes sociais e o0 despertar de
novos interesses refletem as mudancas rapidas e profundas que caracterizam essa
etapa da vida. A sua sexualidade é influenciada pela qualidade das relacdes
emocionais e afetivas experimentadas com pessoas significativas na infancia, a
aproximacdo com seus pares, o metamorfismo em decorréncia do crescimento e
desenvolvimento, o inicio da capacidade reprodutiva, as crencas, normas morais,
mitos e tabus, assim como as tradicoes familiares e da sociedade na qual estao
inseridos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE [OPAS]; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Nesse segmento etario, observa-se que comportamentos, valores, habitos

estdo em processo de transicao, formagao e transformacéo, tornando os adolescentes
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mais vulneraveis, visto que pais ou responsaveis, a escola e a propria equipe de saude
tendem a ndo abordar os aspectos referentes ao exercicio da sexualidade. Desse
modo, frequentemente, 0s jovens iniciam a vida sexual sem as devidas orientagdes.
Logo, os servigcos de saude tém um papel fundamental ao disponibilizar informacdes
gue contribuam para o despertar de uma vida sexual saudavel, bem como a prevencgéao
das IST e da gravidez ndo planejada, pautadas numa perspectiva do cuidado integral,
proporcionando o acesso as diferentes tecnologias associadas a prevencéo
combinada (OPAS; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O Brasil apresenta tendéncia de aumento de HIV e sifilis na populagédo de 13 a
29 anos (ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020; BRASIL, 2019a, BRASIL, 2019b)
e, por essa razao, esta indicado o rastreamento anual dessas infec¢coes em pessoas
com até 30 anos e com vida sexual ativa. A triagem em outras infec¢cdes depende dos
grupos populacionais e suas praticas sexuais.

b) Gestantes

As relacbes sexuais nao oferecem risco durante a gestacdo, exceto em
situacdes obstétricas especiais (rotura de membranas, incontinéncia do istmo cervical,
colo uterino encurtado ou trabalho de parto prematuro). Todavia, ha o risco da
gestante contrair uma IST e prejudicar a evolucdo da gestacdo ou, ainda, haver a
transmissao vertical. Por essa razdo, a equipe de saude deve abordar rotineiramente
as guestdes relacionadas a saude sexual das gestantes e suas parcerias sexuais,
bem como oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C durante a assisténcia
pré-natal (BELO HORIZONTE, 2021a; ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020).

c) Idosos
O grupo constituido pelas pessoas idosas tém apresentado aumento do nimero de
casos de HIV e de sifilis nos dltimos anos, chamando atencdo para a importancia de
se considerar o exercicio da sexualidade nessa faixa etaria (BRASIL, 2020). Ha
importantes aspectos que aumentam a vulnerabilidade, como menor lubrificagéo
genital das mulheres e dificuldade de erecdo masculina, dentre outros (BRASIL,
2020). Além disso, trata-se de uma geragdo que ndo teve iniciacdo sexual com
praticas do sexo seguro.

d) Populacdes-chave

Em um projeto desenvolvido pela Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG, 2021) para avaliar o uso da Profilaxia Pré-exposi¢cao
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ao HIV (PrEP) na populagdo-chave entre 15 e 19 anos — mostra que dos 214
participantes recrutados de 2019 a junho de 2021, 13,64% foram testados com sifilis,
percentual maior que o encontrado na populacédo geral da mesma idade. Ao analisar
dados entre a populacdo-chave de HSH, a taxa identificada em Belo Horizonte se
mostrou maior.

Em outros estudos, essa prevaléncia entre HSH fica entre 5% a 10%, o que
demonstra uma populacdo ainda mais vulneravel, com risco acrescido para praticas
desprotegidas, multiplas parcerias, vulnerabilidades raciais, econémicas, entre outras,
aponta o infectologista e professor da Faculdade de Medicina UFMG, Mateus Westin
(GREGO et al., 2020).

Outro estudo sugere a triagem e o tratamento anual de, pelo menos, 62% de
uma populacdo de HSH sexualmente ativos, isso, por ser necessario alcancar a
eliminacao local (definida como menos de um caso por 100.000 pessoas). A triagem
e o tratamento sdo intervencdes que, quando combinadas com outros métodos de
prevencao, como uso frequente de preservativos, notificacéo e tratamento do parceiro,
podem reduzir a carga de sifilis entre HSH para alcancar a reducao direcionada na
incidéncia global de sifilis de 90% até 2030 (TUITE; FISMAN, 2016; WHO, 2016).

Em um estudo de reviséo sistematica da literatura e metanalise realizado por
Tsuboi et al. (2021), identificou altas estimativas de prevaléncia de sifilis envolvendo,
exclusivamente, homens profissionais do sexo, mulheres transgéneros e mulheres
transgéneros profissionais do sexo. A maior prevaléncia de sifilis foi relatada em
paises de baixa renda, ainda que os paises de renda média e alta sejam areas de
preocupacdo. os relatos sugerem que a transmissdo da sifilis entre HSH esta
aumentando e tal fenbmeno € multifatorial, incluindo mudancas no comportamento
sexual de HSH, refletidas em taxas crescentes de aquisicdo de novos parceiros e
parcerias simultdneas, mobilidade da populacdo HSH e uso reduzido de preservativos
devido a profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PrEP) que € um método de prevencdo ao
HIV que consiste na utilizacéo de antirretrovirais por pessoas que nao estao infectadas

pelo HIV, mas que se encontram altamente vulneraveis ao virus (BRASIL, 2020).
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2.6.2 Mecanismos de identificacdo dos TR

A resposta imunolégica € um processo complexo, mediado por diversas células
do sistema imune ou sistema de defesa e resulta na capacidade do organismo
reconhecer substancias estranhas e reagir, especificamente contra elas, defendendo
0 corpo contra doencas. Tais substancias sdo denominadas antigenos (Ag) e podem
ser moléculas presentes em bactérias, virus, fungos, protozoarios ou, até mesmo, em
alimentos. Quando o sistema imunoldgico identifica a presenca de um antigeno, ele
produz, como defesa, um anticorpo (Ac), especifico para reconhecer e neutralizar
esse antigeno (UFSC, 2017).

Os anticorpos ou imunoglobulinas séo representados por “Ig” e, de acordo com

suas estruturas, classificam-se como IgM, IgG, IgA, IgE e IgD (Figura 2).

Figura 2 - Classificagdo das imunoglobulinas
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Fonte: UFSC (2017)

As classes de imunoglobulinas séo produzidas em momentos diferentes,
surgindo na circulacéo conforme a progressao da infec¢cdo no organismo. Os TR sao
capazes de detectar os anticorpos IgM, IgG e IgA. A IgM é a principal imunoglobulina
da resposta primaria aos antigenos, sendo produzida quando o organismo detecta
pela primeira vez aquele antigeno, caracterizando, assim, a fase aguda de uma
infeccdo. Os anticorpos IgG aparecem em maior quantidade e podem permanecer
circulando indefinidamente. E o anticorpo mais importante da resposta imune

secundaria e possui memoria especifica e duradoura contra determinado antigeno. E
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0 Unico anticorpo que, na gestante, é capaz de atravessar a placenta, conferindo
imunidade passiva ao feto. Ja a IgA é a principal imunoglobulina encontrada em
secrecbes como saliva, lagrima, leite materno e mucos. E transmitida da mée para o
filho, por meio da amamentacao (UFSC, 2017).

Os TR utilizam em sua metodologia a deteccdo de antigenos e/ou anticorpos
para o diagnostico de infeccdes por virus e bactérias, entre outros e apresentam alta
sensibilidade e alta especificidade, caracteristicas que sao fundamentais para seu alto
desempenho (UFSC, 2017).

2.6.3 Sensibilidade e especificidade de um teste diagndéstico

Sensibilidade e especificidade diagndsticas referem-se a capacidade do teste
em diferenciar um individuo com determinada infec¢cdo ou condi¢éo clinica daqueles
que nao tém a infeccdo ou condicao clinica.

Sensibilidade de um teste corresponde ao percentual de resultados positivos
dentre as pessoas que tém determinada doenca ou condicdo clinica. Os testes com
alta sensibilidade sédo importantes ferramentas para a triagem diagndstica porque
apresentam baixas taxas de resultados falso-nédo reagente. A sensibilidade (S) é uma

taxa percentual que pode ser calculada da seguinte forma:

S= Sensibilidade

VR - i
x 100 VR=Verdadeiro Reagente

§= VR + FNR FNR= Falso Nao Reagente

Exemplo: Numa populacéo de 300 pessoas infectadas pelo HIV, um teste
apresentou os seguintes resultados:
* ndo reagentes: seis pessoas

* reagentes: 294 pessoas

Portanto, tem-se seis resultados falsos ndo reagentes

300

S=3007¢

x 100= 98,04%
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Assim, a sensibilidade é 98,04%.

Especificidade (E) é a capacidade do teste ser negativo nos individuos que nao
apresentam a doenga que estd sendo investigada. Portanto, ao ser usado em um
grupo de 100 individuos ndo infectados, um teste que tenha 94% de especificidade
poderd apresentar resultado falso reagente em seis deles. Os testes com alta
especificidade s&o importantes ferramentas para a complementacdo diagnéstica
porque apresentam baixas taxas de resultados falso-reagentes.

A especificidade também é uma taxa percentual que pode ser calculada
utilizando-se a seguinte formula:

E= Especificidade

+100 VNR= Verdadeiro Nao Reagente
FR= Falso Reagente

VNR

E=9NrRT R

Exemplo:

Numa populacdo de 200 pessoas nao infectadas, um teste apresentou os
seguintes resultados:
* n&o reagentes: 194 pessoas

* reagentes: seis pessoas

Nesse caso, tem-se seis resultados falsos reagentes.

200

- % 100= 97,099
20016 09%

Portanto, a especificidade é 97,09%.

No entanto, sensibilidade e especificidade tém uma limitacao séria, ou seja, ndo
podem ajudar na decisdo da equipe meédica de forma isolada. Assim, ao receber um
paciente com resultado positivo do teste, faz-se necessario avaliar se o paciente é
realmente doente. Para isso, duas outras quantidades podem ajudar a esclarecer o

diagnastico: o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN).
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* Valor Preditivo Positivo (VPP): é a probabilidade de o paciente estar realmente
doente quando o resultado do teste é positivo.

» Valor Preditivo Negativo (VPN): é a probabilidade de o paciente ndo estar
doente quando o resultado do teste € negativo.

Os testes para triagem e diagnostico disponiveis atualmente apresentam
valores de sensibilidade e especificidade proximos a 100%. Para aumentar o valor
preditivo do teste inicial que apresenta resultado reagente, recomenda-se a
combinacéo de dois ou mais testes, realizados numa sequéncia logica estabelecida
nos fluxogramas do Ministério da Saude (UFSC, 2017).

2.6.4 Quem pode executar testes rapidos

De acordo com os manuais técnicos do Ministério da Saude de diagndstico da
infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites virais, qualquer pessoa capacitada,
presencialmente ou a distancia, pode realizar os testes rapidos. O Departamento de
Doencas de CondicBes Crobnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
fornece, gratuitamente, capacitacao a distancia por meio da

plataforma Telelab (http://www.telelab.aids.gov.br/).  Nessa plataforma  estdo

disponiveis cursos sobre testagem rapida, compostos por videoaulas e manuais,
sendo possivel realizar download deles.

O Telelab também emite certificados de conclusdo dos cursos mediante
aprovacao e verificacdo do aprendizado do conteddo das aulas (BRASIL, 2021b;
UFSC, 2015).

2.6.5 Quem pode emitir laudo dos testes rapidos

Apesar de qualquer pessoa capacitada poder executar os TR, a emissao do
laudo e a supervisdo da equipe séo de responsabilidade dos profissionais de saude
de nivel superior, habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe
profissional (BRASIL, 2021b; UFSC, 2015).


https://telelab.aids.gov.br/
http://www.telelab.aids.gov.br/

45
2.6.6 Panorama de testes rapidos para IST em Minas Gerais

Desde 2005, a utilizacdo dos testes rapidos permite atender a crescente
demanda pelo diagndstico de agravos relevantes a salde publica, visto que sua
utilizacdo aumenta a agilidade da resposta aos individuos, permitindo o rapido
encaminhamento para assisténcia médica e inicio de tratamento (MINAS GERAIS,
2020). De acordo com o Ministério da Saude (2012), a implantacao dos testes rapidos
para diagnostico da infeccédo pelo HIV e triagem de sifilis na atencéo basica (AB),
do Sistema Unico de Saude (SUS), formam o conjunto de estratégias, que tem
como objetivo a qualificacdo e a ampliacdo do acesso da populagéo brasileira ao
diagndstico do HIV e deteccao da sifilis.

A SMSA, a fim de compreender o cenario atual do cuidado as pacientes no
municipio, realizou um diagnoéstico situacional de toda a Rede SUS-BH e tracou
planos de acdo como a ampliacdo das acbOes de prevencdo, qualificacdo do
diagnéstico, aumento na testagem e tratamento (BELO HORIZONTE, 2018). Entre as
acOes de combate a sifilis, estd a criacdo do Projeto Estratégico Municipal de
Enfrentamento a Sifilis (BRASIL, 2019), tendo por objetivo principal o controle da sifilis
adquirida na gestante e eliminacéo da sifilis congénita. Como uma das estratégias, foi
pactuado a ampliacdo do acesso ao TR e a realizacéo de 64 testes/més/unidade. No
ano de 2021 foram realizados 8.204 testes rapidos de sifilis, HIV e Hepatites virais
B/C pelos CS da regional Nordeste, porém, a expectativa era o dobro, isto €, o
guantitativo de 16.128 testes em todo o ano. A figura 1 demonstra o quantitativo de

testes realizados e estratificados por CS.
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Gréfico 1 - Producao de testes rapidos regional Nordeste — 2021
PRODUGCAO DE TESTES RAPIDOS REGIONAL NORDESTE- 2021
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Fonte: Belo Horizonte (2022)

2.6.7 Autoteste HIV

O Autoteste HIV é uma estratégia de triagem/diagnéstico do HIV implementada
em Belo Horizonte, ainda em carater experimental. Trata-se de teste rapido,
equivalente ao ja disponivel, com a diferenca de que o usuério realiza sozinho sem
ajuda de um profissional de satude. Tem por finalidade atingir a populacdo exposta ao
HIV e que néo frequenta ou procura os servicos de saude para testagem.

O autoteste detecta anticorpos contra o virus que estdo presentes na pessoa
infectada. Por esse motivo, ndo deve ser realizado durante a janela imunoldgica, pois,
nesse periodo, ele pode apresentar resultados negativos (ndo reagentes), mesmo que
a pessoa esteja infectada pelo HIV. O exame deve ser realizado pela prépria pessoa,
em casa ou lugar de escolha, no momento que preferir, sozinho ou com alguém em
quem confia. O autoteste esta disponivel nos SAE e nos CS, conforme avaliacdo do
profissional local (BELO HORIZONTE, 2021a).
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2.6.8 Fluxo de atendimento para testagem rapida de IST em Belo Horizonte

As Redes de Atencado a Saude (RAS) de Belo Horizonte estdo organizadas de
maneira integrada e regionalizada, com o intuito de atender aos desafios
epidemioldgicos das IST por meio de relagdes horizontais entre os diversos pontos de
atencao da rede SUS-BH (BELO HORIZONTE, 2021a).

Atencdo Primaria: é a porta de entrada no sistema de saude e € a responsavel

pela coordenacao do cuidado. O CS representa o pilar de referéncia da APS,

contando com Equipes de Saude da Familia (ESF) e equipes de apoio (saude
bucal e satde mental), além do ndcleo ampliado de saude da familia e atencéo
basica (NASF-AB). No municipio, ha 152 CS para realizar exames laboratoriais

e testagem gratuitamente para IST.

Atencdo Secundaria: realiza atendimento de média complexidade e abrange

0s servicos ambulatoriais especializados, Unidades de Pronto Atendimento

(UPA) e hospitais, com densidade tecnoldgica intermediaria. O municipio

disp6e de uma forte rede de urgéncia e hospitais e conta com cinco Servigos

de Atencédo Especializada (SAE) em infectologia, sendo dois Centros de

Testagem e Aconselhamento (CTA), um Centro de Treinamento e Referéncia

(CTR) e sete Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) direcionados

para o atendimento e cuidado de IST:

- CTA/SAE Sagrada Familia: servico que oferece testagem rapida,
aconselhamento e assisténcia em infectologia.

- CTA UAI: servico que oferece testagem rapida e aconselhamento.

- CTR Orestes Diniz: servico de referéncia em infectologia.

- URS Centro-Sul: servico de assisténcia em infectologia, um ambulatério
de IST, além das especialidades proprias de uma Unidade de Referéncia
Secundaria (URS).

- CEM Norte — Unifenas: servi¢co de assisténcia em infectologia.

- Hospital Eduardo de Menezes: servi¢o de assisténcia em infectologia, e
atencao especializada de média complexidade.

- UDM: unidades dispensadoras de medicacédo: UDM Carijés, CTA/SAE
Sagrada Familia, CTR Orestes Diniz, URS Centro-Sul, Centro de
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Especialidades Médicas (CEM) Norte — Unifenas, Hemominas, Hospital
Eduardo de Menezes.
Atencdo Terciaria: realiza atendimento de alta complexidade envolvendo
procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos elevados. E
responsavel pelo atendimento de pacientes que evoluem com complicacfes

especificas e peculiares de alguma IST.

2.6.9 Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos (AEQ-
TR)

O Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos (AEQ-
TR) € uma parceria entre o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crdnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (DCCI/MS) e o
Laboratdrio de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia da Universidade Federal
de Santa Catarina (LBMMS/UFSC).Trata-se de um instrumento educativo, gratuito e
nao obrigatorio, direcionado atodos os profissionais das unidades publicas de
saude que realizam testes rapidos em sua rotina. A participacdo permite que o
profissional avalie individualmente seu desempenho perante a execucao de testes
rapidos, refletindo sobre os resultados obtidos nas rodadas e, se hecessario, aprimore
suas praticas, mantendo-se treinado e atualizado, executando corretamente os testes,
a fim de produzir resultados confidveis em seus atendimentos (UFSC,2015).

O objetivo desse programa € fornecer uma ferramenta simples para o controle
externo da qualidade dos TR para os servigos que integram os programas do MS e
para a ampliacdo do acesso ao diagndstico do HIV, da sifilis e das hepatites virais B
e C, por meio de testes rapidos.

O curso esta disponivel, gratuitamente, na plataforma Telebab e, apos
concluido a parte tedrica, o profissional realiza uma prova para obtencéao do certificado
do curso (UFSC,2015).

O curso estéa dividido em dois modulos:

- Modulo 1 — apresenta o programa, objetivos, cadastro, envio, recebimento,

conservacdo e armazenamento do painel AEQ-TR até os materiais

necessarios para participar da AEQ-TR.
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- Médulo 2- apresenta o procedimento de como hidratar as amostras secas
enviadas no painel AEQ-TR para execucao dos testes rapidos. Como inserir
os dados no site QUALI-TR e como conseguir a certificacdo dos participantes
nas rodadas de avaliacdo (APENDICE D).

A AEQ-TR visa avaliar todos os profissionais de saude que realizam testes
rapidos, com o objetivo educativo e orientador de forma que cada profissional
possa verificar o0 seu desempenho e, quando necessario, corrigir as nao
conformidades e, assim, estar seguro de que presta o melhor servi¢co aos usuarios do
SUS. Ressalta-se a garantia da imparcialidade e o controle das informacdes dos
participantes e dos seus resultados.

As rodadas praticas e tedrica ocorrem obedecendo a um calendario anual e os
painéis sdo enviados as unidades de saude mediante inscricdo no Portal AEQ-TR, de
acordo com o numero de profissionais de salude que realizam TR e que desejam
participar da rodada. Esta medida se faz necesséria para evitar desperdicio de verbas
publicas com painéis nado utilizados. Quando a unidade apresentar 100% de
absenteismo, a unidade tera, automaticamente, o nimero de participantes zerados e
nao recebera os painéis na proxima rodada (BRASIL, 2021a; UFSC,2015).

2.7 A abordagem sobre a sexualidade, salude sexual e sexo: conceitos

importantes

A saude sexual €, hoje, amplamente compreendida como bem-estar fisico,
emocional, mental e social relacionado a sexualidade. Ela abrange desde aspectos
da saude reprodutiva, com o controle individual sobre a fertilidade por meio de
métodos contraceptivos e ao aborto, livre de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), disfuncdo sexual e sequelas relacionadas a violéncia sexual ou a mutilagéo
genital feminina, mas, também, a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e
prazerosas, sem coercao, discriminagdo e violéncia. A sexualidade humana é
diversificada e o reconhecimento dessa diversidade de comportamentos, expressdes
sexuais contribui para a sensacao geral de bem-estar e saude das pessoas (OMS,
2015).

Nas ultimas trés décadas, particularmente no inicio da pandemia do Virus da

Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), avancos elucidaram o fato de que a discriminacéo
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e a desigualdade séo elementos primordiais na capacidade do individuo em adquirir
e manter (ou ndo) a saude sexual. Por exemplo, pessoas consideradas como tendo
caracteristicas ou praticas sexuais socialmente inaceitaveis, tais como portadoras do
HIV, profissionais do sexo, migrantes, homossexuais sofrem com a marginalizacdo e
0 estigma que, por sua vez, ttm um peso enorme sobre a saude dessas pessoas.
Todavia, pessoas privadas de ou sem acesso a informacgdes ou servicos relacionados
a sexualidade e a saude sexual também sao vulneraveis a problemas de salde sexual
(OMS, 2015).

O fato é, para garantir que os individuos tenham bem estar e saude sexual faz-
se necessario assegurar o acesso as informacgfes sobre sexualidade, conhecimento
sobre os riscos da pratica insegura de sexo e acesso a cuidados de saude sexual de
gualidade em um ambiente que defenda e promova a salude sexual. Portanto, atingir
niveis de exceléncia de saude sexual tornou-se uma meta completamente relacionada
ao respeito, protecdo e cumprimento de direitos humanos como o direito a nao
discriminacéao, a privacidade e a confidencialidade, a ndo sofrer violéncia e coercao,
assim como o direito pleno a educacao, informacédo e ao acesso a servi¢os de saude
(OMS, 2015).

A sexualidade é um conjunto de atos, sentimentos e percepcdes vinculados ao
sexo ou a atividade sexual. Em sua esséncia, a sexualidade é bioldgica, tendo como
objetivo principal, a perpetuacdo da espécie. No entanto, o ser humano, com sua
racionalidade, acrescentou ao impulso biolégico outras formas de manifestacdo da
sexualidade, ou seja, encontrou uma forma de dar e receber prazer. Tal sensacao
ocorre por meio do sistema nervoso central, estimulado por sentimentos e/ou fantasias
sexuais decorrente de uma resposta sexual a determinado estimulo criado em sua
mente. Por sua vez, 0 sexo € um conjunto de praticas, atitudes e comportamentos
vinculados ao ato sexual, resultante das concepcdes existentes sobre ele (RIBEIRO,
2005).

O conceito de sexualidade so foi conhecido no século XIX e esta voltado para
o saber sexual. O sexo, por sua vez, esta voltado para o fazer, ou seja, as praticas e
atitudes sexuais no cotidiano do individuo e dos grupos. Tanto a significacdo da
sexualidade como a pratica do sexo séo construidos culturalmente (RIBEIRO, 2005).
No entanto, embora 0 sexo seja um aspecto importante da sexualidade, esta nao se

bY

limita & genitalidade ou a uma funcdo biolégica responsavel pela reproducéo
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(RIBEIRO, 2005; NEGREIROS, 2004). Destaca-se a importancia de na pratica clinica
nao rotular ou estigmatizar comportamentos sexuais em “normais” ou “anormais” e,
sim, discutir os comportamentos e as praticas sexuais sem preconceitos, julgamentos
de valor, a depender do contexto sociocultural e de vida de cada individuo (BRASIL,
2010).

Sao direitos sexuais e humanos do individuo expressar livremente sua
orientacao sexual, escolher sua parceria sexual, decidir ter uma relagdo com ou sem
fins reprodutivos, de respeitar seu proprio corpo, de ter acesso a informacédo e a
educacao sexual e reprodutiva de qualidade (BRASIL, 2020).

Para que a avaliacdo das sexualidades seja realizada de maneira integral, faz-se
necessario que alguns conceitos sejam esclarecidos:

- Orientacdo sexual: é a atracdo que alguém sente por outros individuos,

geralmente, envolve questdes sentimentais, e n4o somente sexuais.

- ldentidade de género: € uma classificacao pessoal e social das pessoas como
homens ou mulheres, que pode ou ndo concordar com o género que lhes foi
atribuido ao nascimento.

- Sexo designado ao nascimento: refere-se aos aspectos anatdmicos e
morfolégicos da genitalia ao nascimento.

- Expresséo de género: é a forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncia
e seu comportamento.

A fim de garantir a ampliacdo do acesso e cuidado integral das populacdes-
chave e prioritaria, destaca-se a importancia da abordagem diferenciada desse
publico, devido as prevaléncias desproporcionais das infeccbes sexualmente
transmissiveis em relacdo a populacdo em geral. Para fins de conceito, seguem a
definicdo desse grupo (BRASIL, 2020):

- Populagbes-chave: grupos que se encontram em situacbes de
vulnerabilidade em razdo de suas praticas e fatores sociais que impactam
tanto no acesso como na promocao de saude. Ex.: (trabalhadoras do sexo,
pessoas privadas de liberdade, pessoas que usam alcool e outras drogas,
pessoas transexuais e travestis, gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH).

- Populagbes prioritarias: pessoas que estdo em situacdo de maior

vulnerabilidade por fatores estruturais como racismo, relagbes de género,
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empobrecimento, falta de acesso a informacdo. Ex.: populagdo negra,
pessoas em situacdo de rua, jovens e quilombolas.

A seguir, alguns conceitos sobre populacdes-chave que frequentam as

unidades de saude:

- Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH): sdo pessoas de
identidade de género masculina, que vivenciam suas sexualidades e afetos
com outros homens. A diferenca entre gays e HSH € que a primeira categoria,
além da pratica sexual, traz em seu contexto a nocdo de pertencimento e
identificacdo. A segunda, se encerra nas praticas sexuais e afetividades
(BRASIL, 2020)

- Trabalhadores do sexo: sdo pessoas adultas que exercem a troca consensual
de servicos, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou
servigos que tenham valor (seja de cunho monetario ou néo), troca esta que
pode assumir as mais variadas formas e modalidades (BRASIL, 2020)

- Pessoas trans: sédo aquelas cuja identidade e expressdo de género ndo estao
em conformidade com as normas e expectativas impostas pela sociedade em
relacdo ao género que lhes foi designado ao nascer, com base em sua
genitalia. A categoria de pessoas trans € bastante ampla, mas, neste estudo,
optou-se em citar trés grupos: mulheres transexuais, travestis e homens trans
(BRASIL, 2020).

- Mulheres transexuais: sdo pessoas que nasceram com pénis e possuem
identidade de género feminina. Manifestam o desejo de serem reconhecidas
como mulheres e serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual se
identificam (nome social). Algumas buscam adequacao de sua imagem fisica
e de seus corpos, podendo recorrer ao uso de hormonioterapia e
procedimentos cirargicos (BRASIL, 2020).

- Travestis: sdo pessoas que nasceram com pénis e possuem identidade de
género feminina. Reivindicam a legitimidade de sua identidade para além dos
parametros binarios do masculino e do feminino, desejam ser tratadas no
feminino e pelo nome social. A diferenca entre mulheres trans e travestis seria
a identificacdo politica e/ou subjetiva em que uma se legitima como uma

travesti e outra como mulher transexual (BRASIL, 2020)
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- Homens trans: sdo pessoas que nasceram com vagina e possuem identidade
de género masculina, desempenhando papel social de género masculino.
Reivindicam serem reconhecidos e tratados de acordo com sua identidade de
género (masculino) e pelo nome social. Buscam também adequar suas
imagens e corpos a sua identidade de género, mediante o uso de

hormonioterapia e procedimentos cirargicos (BRASIL, 2020).

2.8 Prevencao combinada e sexo seguro

A percepcao dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa para pessoa e é
transmutavel com o passar dos anos. O cuidado com a saude sexual € premissa para
idealizar projetos pessoais, como relacionamentos e filhos. Para que a prevencéo seja
efetiva, deve-se utilizar de todos os avancos cientificos disponiveis e, como
profissional de salde, se torna salutar oferecer orientagdes centradas na pessoa com
vida sexual ativa e em suas préaticas, com o intuito de ajuda-la a reconhecer e
minimizar seus riscos.

O termo “Prevencdo Combinada” remete a unido de diversas agdes de
prevencdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Sua
definicdo esta relacionada a combinacdo das trés intervencdes: biomédica,
comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo.
(BRASIL, 2020).

A mandala representa a combinacdo de algumas estratégias de prevencao
(Figura 3). Nao ha hierarquia entre as estratégias e os profissionais de salde devem
utiliza-la na orienta¢@o aos usudrios sob risco de IST, realizando ac¢des centradas nas
pessoas, Nos grupos a que pertencem e na sociedade em que estdo inseridas,

considerando sempre as especificidades individuais e dos seus contextos.
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Figura 3 - Mandala da prevencdo combinada

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: Brasil (2022, p. 1)

2.9 Habilidades clinicas para avaliacdo do risco

A saude sexual deve fazer parte da avaliacdo geral de saude de qualquer
pessoa. Abordar a histéria sexual dos usuarios é fundamental para um atendimento
centrado na pessoa, identificando os fatores de risco relacionados as praticas e
comportamentos sexuais, além de permitir intervencbes breves de mudanca de
comportamento (CLUTTERBUCK, FLOWERS, BARBER, 2012). Percebe-se que na
pratica clinica, muitos profissionais de saude ndo abordam esse tema nas consultas,
subestimando, muitas vezes, a necessidade que o0s usudarios tém de externar
preocupacdes, davidas e angustias relacionadas a sua saude sexual.

Todavia, ha pacientes que manifestam o desejo de discutir sua salde sexual e
ficam aguardando que o profissional aborde esse contexto de sua vida. Portanto, faz-
se necessario que o profissional desenvolva uma rotina de perguntar a todos 0s seus
pacientes adultos e adolescentes questfes sobre sexualidade, ajudando a diminuir o
preconceito e o estigma ligado ao dialogo sobre sexo e praticas sexuais (BELO
HORIZONTE, 2021a; BRASIL, 2020; NUSBAUM; HAMILTON, 2002). O profissional
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de saude deve apresentar habilidades para conhecer a histdria sexual de seus
pacientes, ganhar sua confianca, estabelecer um dialogo livre de julgamentos de
valor, preconceitos, rotulos e estigmas, utilizando uma abordagem clara e
transparente, adequada a receptividade e ao contexto de vida das pessoas, que
devem ser reconhecidas como sujeitos ativos no processo de cuidado (ARAUJO;
SOUZA, 2021; CARRIO, 2012).

Todo o atendimento deve favorecer o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos para a identificacdo de solucbes as suas demandas, compreendendo a
sexualidade como parte da cultura e do contexto historico, social e de vida de cada
individuo. Recomenda-se que o profissional se certifique de que a pessoa esta
confortavel para falar sobre esses temas, avisando que séo perguntas realizadas na
rotina dos atendimentos, independentemente do sexo, orientacdo sexual, idade,
atividade profissional e estado civil. Deve-se enfatizar o carater sigiloso e confidencial
das informacdes (ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020). Orientacdes gerais sobre

comunicacdo podem ser encontradas no quadro 1.



Quadro 1 — Historia sexual: orientacdes gerais
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DFIIEII'I’JU;EES GERAIS

Estabelece uma rotina de perguntas atodos os usuirios sobre sexualidade [didlogo sobre sexo e
praticas sexuais)

Desenvolva seu proprio estilo

Evite julgamentos prévios. N30 assuma coneeitos prontos (4 menos que vood pergunte, nio ha como
conhecer a ofientagio sexual, o5 comportamentos, priticas ou aidentidade de género de uma pessoa).

Fespeite oF limités do paciente [linguagem nao verbal). Reformule sua pergunta ou explique brevements
porque yood esth Fazendo o questionamento S& o paciente parecer ofendido ou relutante em responder.

Observe suas dreas de desconforto, Monitore & contenha as suas proprias reagdes (linguagem ndo
verbal].

Auise que a5 mesmas perguntas s5o feitas atodas as pessoas (procedimento protocolar),
independentements de idade ou estado civil,

Use termos neutios & inclusivos [“parceria® ao invés de “namorado®, “namorada®, “matido”™ “esposa®)
& Faga as perguntas de forma ndo julgadora,

GQuando estiver stendendo uma pessoa trans, pergunte como esta prefere ser chamada ou identificada,
Dé suporte 3 identidade de género atual do pacients, Mesmo que SUa 3NALOMIa N30 coMMesponda a 554
identidade,

Fonte: Adaptado de Brasil (2021a)

Na avaliacdo de risco para IST em pessoas com vida sexual ativa, recomenda-

se realizar a investigacdo com perguntas estruturadas, visando identificar os fatores

relacionados as praticas e comportamentos sexuais e uso de alcool e outras drogas.

A partir dos contetdos elucidados, torna-se possivel ao profissional fazer uma

avaliacao de risco adequada e realizar o gerenciamento de risco junto com o paciente

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Sugestdes de perguntas a serem feitas pelos profissionais de saude as
pessoas com vida sexual ativa

PERGUNTAS ESPECIFICIAS- ROTINA DE CONSULTA

* Vou fazer algumas perguntas sobre a sua sadde sexual Uma vez que a salde sexual & muto importanta para a salde geral,
) sempre perguNto 808 pacientes sobre 8o,

Salde sexusl [+ S esth tudo bem para voce, vou fazer algumas perguntas sobre questies sexuais agor.

* Antes de comecar, vocé tem dividas ou alguma preocupacao em relacdo d sua saude sexual que gostaria de discutir?

**0 que vocé se considera ser (orientacio sexual)? Homossexual (gay, lésbica), heterossexual, bissexual, outra, ndo sabe?
ientificacdo |* *Qual a sua Klentidade de género? Homem, muher, homem ou muher trans, travesti, outra®
* "Qual sexo vocé foi designado no nascimento, como vocs esta registrado na sua certiddo de nascimento? *

*"Vocé b teve relacoes sexuais?” Se sim, quantas parcerias voce teve no GRmo ano?” (ou em outro periodo de tempo, de
acordo com a avalagdo clinica a ser realizada na consulta,

Parcerias  |* “Vocé teve relacGes sexuais com homens, muheres ou ambos? *

* "Nos (Rimos 3 meses, vocé teve relagGes sexuais com alguém que ndo conhecia ou acabou de conhecer?”

* “Vocé j foi forcado (3) ou pressionado (a)  ter relacdes sexuais?

Praticas  |' “Nos Uitmos 3 meses, que tipo de sexo vocé teve? Anal? Vaginal? Oral? Receptivo (passivo)? Insertivo (ativo) ou ambos?”
sexuais | “Vocé ou sua parceria sexual usou aicool ou drogas quando fez sexo?”
**Vocé jA trocou sexo por érogas ou dinhero?

Historia de IST|" Vocé jé teve uma IST?” Se sim. “Qual? Onde foi 8 nfecgdo? Quando foi? Vocd tratou? Sua parceria tratou?”
*"Vock 3 foi testado (a) para HIV, sifils, Hepaties B/C?" Se sim "Ha quanto tempo foi esse teste? Qual foi o resukado?”

* "0 que vock faz para se proteger das IST, incuindo o HIV?”
Protecdo |+ =Quando vocé usa essa protecdo? Com quais parcerias?”
* “Vocé ja foi vacinado contra hepate B, hepatte A, HPV?"

Planegamento |* "Vocé tem algum desejo de ter (mais) fihos (as)?” Se sim. ~ Quantos fihos (as) vocé gostaria de ter? Quando gostaria
reprodutivo |de ter um fiho (8)7 O que vock ¢ sua parceria estdo fazendo pars evitar a gravidez até este momento?”

Se ndo. "Vocé estd fazendo alguma coisa para evitar a gravidez?" (certifique-se de fazer as mesmas perguntas também a
pacientes trans que ainda possuem 0rgaos gentais reprodutivos femininos)

Fonte: Adaptado de Carrié (2012); Workowski e Bolan (2015); Nusbaum e Hamilton (2002)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, cujo método objetiva descrever a realidade por
meio da relacéo entre as variaveis do fenémeno em estudo (TRIVINOS, 1987).
Segundo Yin (2001), o estudo de caso viabiliza o conhecimento de fenémenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos. Para o autor, esse método pode ser
utilizado para estudar o contexto local por meio de uma investigacdo empirica de um
fendmeno e suas implicacdes no cenario, cujos limites entre o fendbmeno investigado
e 0 contexto ndo estdo evidentes. Os estudos de casos tém por objetivo examinar o
perfil de uma determinada realidade, podendo estabelecer correlacdes entre variaveis.
Yin (2001) salienta que

[...] o estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real - como
ciclos de vida individuais, processos organizacionais e administrativos,
mudancgas ocorridas em regifes urbanas, relagdes internacionais e a
maturacdo de alguns setores (YIN, 2001, p. 21),

Este estudo de caso foi delineado segundo a abordagem qualitativa. A
metodologia qualitativa produz dados a partir de observacfes extraidas diretamente
do estudo de pessoas, lugares ou processos com 0S quais 0 pesquisador procura
estabelecer uma interacdo direta para compreender os fendbmenos estudados
(TURATO, 2005; FLICK, 2009). A pesquisa qualitativa € uma atividade situada, que
posiciona o observador no mundo. Consiste num conjunto de préticas interpretativas
e materiais que tornam o mundo visivel. Tais praticas transformam o mundo, fazendo
dele uma série de representacdes, incluindo notas de campo, entrevistas, conversas,
fotografias, gravacdes e anotagdes pessoais (FLICK,2009).

Nesse nivel, a pesquisa qualitativa, envolve uma postura interpretativa e
naturalistica diante do mundo, isto &, os pesquisadores qualitativos estudam as coisas
em seus contextos naturais, buscando interpretar ou entender os fendmenos em

termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem (FLICK, 2009).
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3.2 Cenario do estudo

O estudo aconteceu na regional Nordeste, um dos distritos sanitarios de saude
de Belo Horizonte. O municipio conta com uma populagédo estimada de 2.523.794
habitantes, sendo a quinta cidade mais populosa do Brasil. Possui 487 bairros e 332
km? de extensdo (BELO HORIZONTE, 2018). O municipio € subdividido em nove
areas administrativas, chamadas de regionais e que coincidem com 0 mesmo nome
dos Distritos Sanitarios de Saude: Barreiro, Centro- Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Esta separacéo tem por finalidade identificar
as necessidades locais e definir programas e acdes especificas em diversas areas,
como saude, esporte, lazer e educacédo. A regional Nordeste € a segunda maior em
nimero de bairros, 63; e a terceira maior em extensdo, com 39,46 km? (PRODABEL,
2018).

Figura 4 - Mapa geogréfico dos Distritos sanitérios

VENDA NOVA

NORDESTE

FAMPULNA

BARREIRD

Fonte: Belo Horizonte (2018)

A regional Nordeste possui uma populacéo total de 290.353 habitantes e dispde
dos seguintes equipamentos de saude: 21 Centros de Saude, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um Centro de Referéncia de Saude Mental (CERSAM), um
Centro de Referéncia em Satde Mental Alcool e Drogas (CERSAM-AD) e um Centro
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de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil. Essa regional foi selecionada por
deter o maior niumero de notificacbes de IST no ano de 2020, além de ser o local onde
esta pesquisadora trabalha, facilitando a coleta e utilizacdo dos dados.

Em relacdo aos Centros de saude, estes foram escolhidos a partir do
guantitativo de testes rapidos realizados no ano de 2021 e estratificados como baixo
(0 a 200 testes/ano), regular (201 a 400 testes/ano), médio (401 a 700 testes/ano) e
alto desempenho (acima de 700 testes/ano) (elaborado pela autora, 2022).

A SMSA-BH, com a cria¢do do Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento
a Sifilis estabeleceu a meta de 64 testes/més/unidade (768 testes/ano), com a
finalidade principal de identificar precocemente a sifilis e quebrar a cadeia de
transmissao, evitando a verticalizacdo do agravo. Foram selecionados 20 Centros de
Saude, excluindo-se a unidade onde a pesquisadora trabalha e mapeados de acordo
com seu desempenho na realizacdo de testes rdpidos. No entanto, durante a
pesquisa, devido a saturacdo tedrica de dados, as entrevistas ocorreram em 15

unidades, estratificadas conforme apresenta a tabela 6.

Tabela 6 — Producéo de testes rapidos centros de saude
regional Nordeste — 2021

PRODUCAO TESTES RAPIDO/ANO CENTRO DE SAUDE
0 A 200 testes 5
201 a 400 testes 4
401 a 700 testes 4
Acima de 700 testes 2

Fonte: Belo Horizonte (2021a)

3.3 Participantes do estudo

Para efeitos deste estudo, foi escolhida a amostragem né&o probabilistica, que
tem como caracteristicas seguir critérios subjetivos do pesquisador, sua experiéncia
e 0s objetivos da pesquisa, ndo havendo, portanto, uma probabilidade conhecida de
um determinado elemento da populagdo (PATTON, 2002). Esse tipo de amostragem
se subdivide em diversos tipos e a escolhida foi a de corpus empiricos por
conveniéncia, por se tratar de uma amostra como o0 proprio home infere, seguindo a
conveniéncia e os interesses do pesquisador, buscando representatividade de uma
populacao especifica — os profissionais de salde — que executam testes rapidos para

infecgbes sexualmente transmissiveis em seu local de trabalho e indicados pela sua
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geréncia. Foram escolhidos os profissionais de nivel superior, por serem os envolvidos
diretamente em todas as etapas e peculiaridades do processo de testagem (FLICK,
2009).

3.4 Coleta de dados

Tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, a entrevista foi o instrumento para
coleta de dados, pois segundo Mazzotti e Gewandsznajder (1999), a entrevista, por
sua natureza interativa, permite tratar de temas complexos que, dificilmente, poderiam
ser investigados por meio de questionarios, explorando-os em profundidade.

De um modo geral, a classificagdo dos tipos de entrevistas se divide em:
entrevistas estruturadas, que sédo aquelas que predeterminam em maior grau as
respostas a serem obtidas e as semiestruturadas, que sdo desenvolvidas de forma
mais espontanea, trazendo, a seu modo, contribui¢cdes para a pesquisa (GIL, 2008).
Existem outras denominacgdes desses grupos, mas que fogem ao foco desta pesquisa.

Para TRIVINOS (1995), a entrevista semiestruturada parte de alguns
pressupostos basicos, baseados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa e,
em seguida, oferecem um vasto campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses,
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do entrevistado. O
pesquisador pode buscar tanto o esclarecimento como a elaboragdo das respostas
dadas, registrando informacdes qualitativas sobre o tdpico abordado. Ha a
possibilidade de o pesquisador acrescentar questdes no decorrer da entrevista, no
sentido de obter uma informacao mais aprofundada em certos pontos (MINAYO, 2010;
CONTANDRIOPOULQOS, 1999). Em contrapartida, o pesquisador pode explorar além
das respostas, estabelecendo um dialogo com o entrevistado. A sondagem permite
ao entrevistado esclarecer, explicar ou ampliar sua resposta, sendo reduzida a medida
gue a entrevista se torna mais estruturada. No entanto, esse método exige nivel maior
de expertise por parte do entrevistador, devido ao maior grau de liberdade conferido
a entrevista (GOODE, 1979).

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, no periodo de maio
a junho de 2022. Foram entrevistadas 15 enfermeiras executoras de testes rapidos
nos Centros de Saude da regional Nordeste, apds agendamento prévio e

disponibilidade de cada profissional e todas aconteceram em seus locais de trabalho.
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Todas as entrevistas seguiram o critério de confidencialidade, sem identificacdo
dos respondentes, respeitando sua imagem, sua privacidade e garantias individuais
segundo os preceitos da Lei n° 13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), que foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de
liberdade, privacidade e a livre formacé&o da personalidade de cada individuo (BRASIL,
2018b). Os dados coletados foram gravados em MP3 (Gravador voz facil — Digipom)
apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa académica e consentimento dos
entrevistados para gravacdo. Cada entrevistado recebeu caracteres alfanuméricos
“E1, E2...”, afim de garantir o anonimato dos respondentes e as gravacdes transcritas
na integra pela propria pesquisadora, imediatamente apds sua coleta. Questbes
relativas a oferta dos testes rapidos, o caminho (fluxo) para realizacdo de testes e
dificultadores para oferta e execucao dos testes rapidos no servico foram abordados.
Dessa forma, estabeleceram-se trés questdes norteadoras:

1) Na sua unidade, os testes rapidos séo ofertados por livre demanda ou h&a

publico elegivel?

2) Qual o caminho que o usuario percorre quando chega na sua unidade para
fazer os testes rapidos?

3) Comente sobre as dificuldades encontradas por vocé para a oferta e
execucao de testes rapidos para infec¢des sexualmente transmissiveis na
sua unidade.

Essas questdes fazem parte de um roteiro semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora e contém perguntas sobre os aspectos profissionais, como dados
sociodemograficos e socioprofissionais (APENDICE B).

Para a interrupcdo das entrevistas, utilizou-se o critério da saturacao teérica dos
dados. Segundo Marcus e Liehr (2001), a saturacdo tedrica ocorre quando as
informacgdes obtidas passam a apresentar, na avaliagdo do entrevistador, uma certa
recorréncia, portanto, foram entrevistados enfermeiros de 15 Centros de Saude da

Regional Nordeste.

3.5 Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu por meio da analise de conteudo (AC) que,

segundo Bardin (2016), trata-se de um conjunto de técnicas de analise das
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comunicagdes, visando obter, por procedimentos sistematicos, os objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/recepcao
destas mensagens.

O ponto de partida da analise de conteudo é a mensagem, seja ela verbal,

gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada. A partir da
mensagem (0 que se fala), a AC permite ao pesquisador fazer inferéncias sobre
qualquer um dos elementos da comunicacao (FRANCO, 2008; BARDIN, 2016).
Para Franco (2008), o analista tira partido do tratamento das mensagens que manipula
para inferir conhecimentos que extrapolam o conteddo manifesto nas mensagens e
gue podem estar relacionados a outros elementos (como o emissor, seu ambiente,
suas condi¢des de producao etc.).

A analise de contetdo, segundo Bardin (2016), caracteriza-se como uma
técnica que objetiva superar 0 senso comum € 0 subjetivismo da interpretacdo para
atingir uma analise critica diante de textos, biografias, observacéo ou entrevistas. Do
ponto de vista operacional, parte-se de uma literatura de primeiro plano para atingir
um nivel mais aprofundado (aquele que ultrapassa os significados manifestos). Para
Minayo (2004), a andlise de conteudo, em termos gerais, relaciona estruturas
semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados
e articula a superficie descrita e analisada dos textos com os fatores que determinam
suas caracteristicas variaveis (psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de
produgdo da mensagem).

Para o processo da andlise de conteudo foram contempladas as seguintes
etapas:

Pré-analise

a) Leitura flutuante: foi o primeiro contato com conteddo transcrito da coleta de

dados e permitiu maior proximidade com a fala dos entrevistados;

b) Constituir o corpus da analise: colecao de informacdes sobre o tema; e

c) Formulagéo das hipoteses a partir da leitura inicial do material.

2) Exploracédo do material

Selecdo das unidades de analise: codificacdo e categorizacdo do material.
Durante a codificagao foi feito o recorte das unidades de registro e do contexto. As

unidades de registro elencadas sdo sobre a oferta dos testes rapidos, fluxo para
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realizagdo dos testes e as dificuldades encontradas no processo de trabalho
(BARDIN, 2011)

Uma categoria, para Bardin (2016), é definida como a classificacdo e
agrupamentos dos dados nas quais reune-se elementos (unidades de registro, por
exemplo) em funcéo das caracteristicas comuns entre eles. A categorizacao acontece
no momento da codificacdo do material diante de dois critérios principais, a repeticao
e arelevancia, tendo por objetivo primeiro o de produzir uma representacéo dos dados
(BARDIN, 2016; TURATO, 2005).

O critério de repeticdo consiste na atividade de evidenciar as reincidéncias,
considerando todas as suas ocorréncias nos discursos. Por outro lado, no critério da
relevancia, consideram-se outros aspectos mencionados pelos sujeitos da
investigacdo sem que, necessariamente, haja repeticdo no conjunto do material
coletado, mas que, na 6tica do pesquisador, constitui-se de uma fala rica ao confirmar
ou refutar hipéteses iniciais da investigacdo (TURATO, 2005).

3.5.1 Tratamento dos resultados: a inferéncia e interpretacao

Na andlise final dos dados, foi elaborada uma sintese dos resultados,
estabelecendo-se inferéncias entre as categorias empiricas e confrontada,
posteriormente, a luz da literatura (BARDIN, 2011).

Ao se utilizar a analise de conteido como forma de andlise, buscou-se uma
compreensao contextualizada e aprofundada sobre oferta e execucdo de testes
rapidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis nos Centros de Saude da
regional Nordeste de Belo Horizonte, discutindo-se questbes relacionadas sobre a
oferta dos testes, o fluxo para a sua realizacdo e quais as dificuldades encontradas
pelos profissionais em sua praxe diaria.

A realidade empirica foi captada por meio da sistematizacdo das falas dos
profissionais de salude, sendo retiradas as estruturas de relevancia e as ideias centrais
que foram agrupadas por semelhancas e, dessa forma, constituiram os nucleos de
estudo que, por fim, deram origem as seguintes categorias tematicas do trabalho:
Oferta de testes rapidos; Fluxo de atendimento; e Dificuldades para oferta de testes

rapidos
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3.6 Consideracdes éticas

O presente trabalho teve inicio apds aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — CAAE 49553721.1.0000.5149 e
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — CAAE 49553721.1.3001.5140
(ANEXOS | e II). Nenhuma informacéo coletada no periodo continha a identificacéo
de individuos ou instituicdes, mantendo-se, portanto, a confidencialidade em relacéo
as fontes de informacéo. Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), a fim de seguir as determinacfes da Resolucdo 466, 12 de outubro
de 2012, que estabelece as diretrizes éticas a serem seguidas em pesquisas

envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados decorrentes da analise de
contetdo em quatro se¢fes tematicas. A se¢do 4.1 apresenta o perfil dos participantes
do estudo. A secédo 4.2 aborda sobre a ocorréncia da oferta dos testes rapidos nos
CS. A secdo 4.3 revela como se da o fluxo de atendimento dos testes rapidos nos CS
e, por fim, a secdo 4.4 retrata as dificuldades encontradas nos servicos de salude para

realizacdo dos testes rapidos.

4.1 Perfil dos participantes

A amostra do estudo foi composta por 15 enfermeiras, sendo a maior parte na
faixa etaria de 41 a 50 anos. O tempo de atuacdo na APS variou entre um e mais de
10 anos. Das 15 profissionais entrevistadas, 11 executam os testes rapidos ha mais
de cinco anos. Com relacdo a capacitacdo na execucdo de testes rapidos, todas
responderam terem sido treinadas, sendo que 11 destas realizaram treinamento fora
de seu local de trabalho h& mais de cinco anos, ofertado pela Secretaria Municipal de
Saude e quatro receberam treinamento em seu local de trabalho ha menos de trés
anos. O quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes do estudo e o0s

respectivos cadigos alfanuméricos empregados.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos participantes

Aufuot?atmmo PROFISSAO | SEXO | FAIXA ETARIA Am&o NA E"Z‘gﬁ":“ CURSO TR
E1 Enfermeira | Feminino 41 a 50 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E2 Enfermeira | Feminino 41 a3 50 anos 6a10anos |Acimade 5anos| Presencial
E3 Enfermeira | Feminino 412 50 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E4 Enfermeira | Femwnino | Acima de 50 anos 125 anos 1a3anos No semco
E5 Enfermeira | Feminino 31240 anos 6a10anos |Acimade5anos| Presencial
E6 Enfermeira | Femnino 31340 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E7 Enfermeira | Feminino 31 a3 40 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E8 Enfermeira | Feminino | Acima de 50 anos | Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E9 Enfermeira | Feminino | Acima de 50 anos | Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E10 Enfermeira | Feminino 41 a 50 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E11 Enfermeira | Feminino 41 a 50 anos Mais de 10 anos |Acima de 5 anos| Presencial
E12 Enfermeira | Feminino 18 a 30 anos Menos de 1ano | Menos de 1ano | No semico
E13 Enfermeira | Feminino 31 a3 40 anos Mais de 10 anos |Acimade 5 anos| Presencial
E14 Enfermeira | Feminino 41 3 50 anos 62 10 anos 133 anos No semco
E15 Enfermeira | Femnino 31240 anos 125 anos 123 anos No semgo

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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No ano de 2015, a SMSA-BH promoveu para profissionais de saude de nivel
superior o treinamento tedrico-pratico em Aconselhamento e Testagem Rapida- HIV,
Sifilis e Hepatites Virais com carga horaria de 12 horas. Conforme demonstrado no
quadro 3, das 15 enfermeiras entrevistadas, 11 delas participaram desse treinamento.
No entanto, quatro enfermeiras mencionaram terem realizado seus treinamentos em
seu local de servico com outros colegas de trabalho em anos variados.

Machado et al (2017) analisando o perfil da enfermagem brasileira constataram
que, além da feminizacdo da categoria, ha uma atuacao de profissionais mais jovens
nas instituicbes. Neste estudo, as 15 participantes eram do sexo feminino e 12 com
idade inferior a 50 anos, destacando a jovialidade dos profissionais nas unidades

avaliadas.

4.2 Oferta de testes rapidos

A categoria Oferta de testes rapidos revela para quais publicos os profissionais

ofertam os TR nos servi¢os de saude.

Figura 5 - Oferta de testes rapidos

OFERTATR @

@ :°irimestre e no parto -

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Segundo os relatos dos profissionais, a realizacdo dos testes é praticada de
acordo com a demanda do paciente e para o publico das gestantes. No entanto,
nenhum relato considerou as popula¢des-chave e prioritaria como receptoras de

oferta espontanea pelos profissionais de saude.
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[...] ndo, ndo é livre demanda, exceto na gestante, que é o protocolo. Em
todas, a gente faz. Ai, assim é ofertado o teste pra ela. As demais populacdes,
a gente nédo sai ofertando teste néo, exceto quando eles passam a demanda
pra gente, que teve uma exposicdo ou com o médico. (E2)

[...] o paciente chega. Se ele quer fazer um teste rapido, no momento a gente
agenda com a equipe. Ndo é chegar e fazer o teste ndo. Ai, é cada equipe
gue realiza o seu. Ou, entédo, em protocolo de gestante, de salde da mulher.
Al, a gente ja oferece e faz durante o atendimento. (E6).

Segundo protocolos nacional e municipal, os testes rdpidos devem ser
ofertados como forma de rastreamento de IST para pessoas assintomaticas. Todavia,
ha subgrupos especificos que apresentam maior vulnerabilidade e cabe ao
profissional identifica-los na populacdo e oferecer os testes oportunamente (BRASIL,
2020). Seguem as recomendacdes para oferta de TR, conforme subgrupo
populacional, de acordo com os protocolos e diretrizes recomendadas pelo Ministério

da Saude e pelo municipio de Belo Horizonte (Quadro 4; Quadro 5).



Quadro 4 - Rastreamento de IST segundo grupo populacional, Ministério da Saude, 2020

QUEM

QUANDO

Adolescentes e jovens

HIV | SIFILIS

HEPATITEBEC

Ver frequéncia conforme outros subgrupos

Trabalhadores (as) do sexo

Travestis e transexuais

Pessoas que usam alcool e
outras drogas

Semestral

30 anos Anual S e
populacionais ou préticas
a A i 0 tri EPSY

a) Na 1 Ic_onsultao d(_) pré-natal gdealment'e no 1° trimestre da gestacao); a) Hepatite B na 12 consulta do pré-natal

b) No inicio do 3° trimestre (282 semana); . 0 e )
. . . (idealmente, no 1° trimestre);

Gestantes ¢) No momento do parto, independentemente de exames anteriores; . L

. ot b) Hepatite C, de acordo com o historico de

d) Em caso de aborto natimorto, testar para sifilis, independentemente de exames . .

. exposicao de risco para HCV.
anteriores
Gays e HSH

Pessoas com diagndstico
de IST

No momento do diagnoéstico e 4 a 6 semanas apos o diagnéstico de IST

No momento do diagnéstico

Pessoas com diagndstico
de HIV

Pessoas com diagndstico
de TB

No momento do diagndstico

NA

PVHIV

NA Semestral

| Anual

Pessoas com pratica
sexual anal receptiva sem
uso de preservativos

Semestral

Pessoas privadas de
liberdade

Anual

Semestral

Violéncia sexual

No atendimento inicial: 4 a 6 semanas
apoés a exposicao e 3 meses apos
exposicao.

No atendimento inicial: 4 a 6 semanas
apos a exposicao.

No atendimento inicial e aos 3 e 6 meses
apoés exposigao.

Pessoas em uso de PrEP

Em cada visita ao servi¢co Tr

mestral

Pessoas com indicacdo de
PEP

No atendimento inicial: 4 a 6 semanas
apoés a exposicao e 3 meses apos
exposicao.

No atendimento inicial: 4 a 6 semanas
apos a exposicao.

No atendimento inicial e 6 meses apds
exposicao.

Fonte: Brasil (2020)
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Quadro 5 — Rastreamento sifilis e demais IST segundo protocolo de Belo Horizonte,2021

masculino, feminino, gel lubrificante, vacina para hepatite B e redu¢éo de danos.

* Testar e tratar parcerias sexuais de pessoas com diagndstico de sifilis e outras IST.

* Identificar situagdes de vulnerabilidade e acionar equipamentos de maneira intersetorial para
garantia do cuidado integral.

* Promover articulagéo para acdes de promogao e prevencédo com os demais pontos de atengéo
da Rede SUS-BH, como por exemplo, a rede de saiude mental, Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), servigos de referéncia em tuberculose

e equipes de saude prisional.

* Notificar os casos no SINAN

(Continua...)
LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO INTEGRAL A PESSOA COM SIFILIS ADQUIRIDA
Agravo Grupo populacional Recomendagdes Instituicdo Ano
* Ofertar e realizar a testagem soroldgica e rapida para Sifilis e demais IST, de maneira
oportuna na rotina do cuidado.
» Acolher e aconselhar sobre prevencgao, rastreio, tratamento e controle da sifilis e demais IST.
*» Observar o fluxograma de diagnéstico e controle de cura da sifilis, baseando-se nos niveis de
VDRL pré e pés-tratamento .
Iniciar tratamento imediato para vitimas de violéncia sexual, pessoas com sinais e sintomas de
sifilis primaria ou secundaria ou pessoas com TR positivo sem histérico de diagnéstico prévio
de sifilis, que tenham risco de perda de seguimento.
* Ampliar as a¢des de educagao e promogao a saude sexual no territério, integradas ao PSE e a
SIEILIS Usuérios outros parceiros locais a fim de capilarizar as informagdes e conhecimento sobre as IST. Belo 2022
assintomaticos + Orientar e ofertar a populac¢éo insumos de prevengdo combinada, como preservativo Horizonte

Fonte: adaptado, Belo Horizonte (2021a)
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Quadro 5 — Rastreamento sifilis e demais IST segundo protocolo de Belo Horizonte,2021

(Continua...)
LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO INTEGRAL A PESSOA COM SIFILIS ADQUIRIDA

Agravo Grupo populacional Recomendagdes Instituicdo Ano
+ Diagnosticar as IST sindromicamente, estadiar e acompanhar controle de cura, conforme
(PCDT-IST) do Ministério da Saude. .
Garantir e iniciar tratamento sindrémico imediatamente. .

USUArios Solicitar exames soroldgicos treponémicos (teste rapido; FTA-ABS) e nao treponémicos (VDRL)
. L para confirmacao do diagnéstico e controle de cura. .
sintomaticos, . .

Realizar controle de cura com VDRL a cada 3 meses, até completar 12 meses.

SIFILIS presenca de + Garantir esforgo para fortalecer ades&o ao tratamento e seguimento clinico/sorologico para B_elo 2022

cancro duro e/ou sop 9 gicop Horizonte
rush cutaneo contr_ole de cura. _ _ _ .
Realizar busca ativa das parcerias sexuais e dos casos de abandono do tratamento ou perda de
seguimento. .
Referenciar a atengéo secundaria casos refratarios ao tratamento inicial, suspeita de
neurossifilis, acometimento sistémico/ organico da sifilis.
* Notificar os casos no SINAN
Testar gestantes e parcerias sexuais para sifilis e outras IST na 12 consulta do pré-natal, no 3°
trimestre de gestacéo e sempre que houver histéria de pratica sexual de risco ou violéncia
sexual. .
Realizar o tratamento adequado das gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais de acordo
com o estadiamento clinico. .
Monitorar ativamente e realizar controle de cura das gestantes e parcerias sexuais com sifilis.
* Registrar os dados pertinentes ao rastreio, diagndstico, tratamento e controle de cura da sifilis
Gestantes 2 . h ~ Belo

na gestante e, se possivel, das parcerias sexuais, no cartdo da gestante. Horizonte 2022
* Orientar e ofertar a populagéo insumos de prevengcédo combinada, como preservativo
masculino, feminino, gel lubrificante, vacina para hepatite B e redu¢éo de danos.
* Realizar controle de cura mensalmente para gestantes, com teste ndo treponémico (VDRL,
RPR), apés o tratamento adequado. .
Referenciar as gestantes com histérico de alergia a penicilina para maternidades de referéncia
para dessensibilizacdo e uso da penicilina para tratamento da sifilis.
* Notificar os casos no SINAN

Fonte: adaptado, Belo Horizonte (2021a)
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Quadro 5 — Rastreamento sifilis e demais IST segundo protocolo de Belo Horizonte,2021

(Concluséao)

LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO INTEGRAL A PESSOA COM SIFILIS ADQUIRIDA

Em caso de falta aos atendimentos do SAE, a unidade devera solicitar o VDRL da crian¢a
para acompanhamento da titulagé&o.

* Realizar investigacdo dos casos notificados.

* Notificar os casos no SINAN.

Agravo Grupo populacional Recomendagdes Instituicdo Ano
+ Garantir acesso a puericultura compartilhando o cuidado com o SAE, visando a integralidade
do cuidado. .
Orientar e acompanhar a ades&o ao tratamento. .
Realizar busca ativa dos casos de abandono do tratamento, com vistas ao fortalecimento do

) Criancgas expostas | vinculo. . Belo

SIFILIS a sifilis Orientar e monitorar o calendario de vacinagdo, conforme orientacdes do Programa Nacional Horizonte 2022

de Imunizagoes. .

Fonte: adaptado, Belo Horizonte (2021a)
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Segundo Lima et al. (2022), a ampliagdo da testagem € uma tendéncia que
teve inicio no planejamento das acbes de prevencdo do HIV, durante o periodo
gestacional, na década de 1990, tornando-se referéncia universal. Os testes rapidos,
durante os pré-natais e poOs-natais, ampliaram o0 acesso ao diagnéstico das maes,
garantindo que elas possam receber intervencdes para prevenir a transmissao
vertical, a profilaxia e o aconselhamento sobre uma vida saudavel. Figueiredo et.al.
(2022) mencionam que as equipes da APS que realizavam os testes rapidos no pré-
natal ampliaram, de forma significativa, a identificacdo e notificacdo de casos em
gestantes, possibilitando o cuidado oportuno na gravidez.

Angel-Mdiller et al. (2018) defendem que a iniciativa de point of care testing é
uma estratégia eficaz para triagem da sifilis durante a gestacao e, o seu uso em larga
escala para gestantes na APS, pode se mostrar muito mais efetivo do que outras
estratégias de diagndstico. Além disso, os autores reforcam que, ao menos, 95% das
mulheres gravidas devem realizar a testagem na primeira consulta pré-natal. O Point
of care testing - testes no ponto de atendimento, em portugués, € definido como
qualquer teste de diagnéstico rapido realizado no ponto de atendimento como
consultérios meédicos, pronto atendimento, home care, farmacias, hospitais,
laboratérios entre outros.

Os resultados dos testes rapidos ficam disponiveis em até 30 minutos e podem
ser utilizados para diversos fins como monitoramento da glicose em pacientes
diabéticos, testes de gravidez, medicdo de hemoglobina, pesquisa de sangue oculto
nas fezes e diagndstico de diversas infec¢cdes sexualmente transmissiveis, entre
outros agravos (ABBOTT DIAGNOSTICOS RAPIDOS, 2020).

O rastreamento das IST tem uma peculiaridade diferente de outros, pois, um
agravo se relaciona a uma cadeia de transmissdo. Caso a afeccdo ndo seja
identificada e tratada nas parcerias sexuais, ela se perpetua nha comunidade, expondo
o individuo a reinfec¢des se ndo utilizarem preservativos (ARAUJO; SOUZA, 2021;
BRASIL, 2020; ARAUJO et al., 2018).

Araujo e Souza (2021), em seu estudo em Serido-RN, identificaram que uma
minoria de usudrios que apresentavam comportamento de risco buscava a realizacéo
de TR nos servigos do municipio. Ratificando o estudo anterior, Andrade et al. (2017)
avaliaram o perfil dos usuarios que buscavam a realizagéo de testes rapidos no Nucleo

Universitario de Biosseguranca em Saude, do departamento de Odontologia da



74

Universidade Estadual da Paraiba, constatando que aqueles que apresentavam
multiplas parcerias sexuais ndo demonstravam interesse na realizacao dos testes.
Para Ferreira et al. (2022), se a testagem, o diagndstico precoce e o
acompanhamento dos pacientes infectados, principalmente dos mais vulneraveis,
ocorressem com maior frequéncia e fossem ofertados oportunamente, haveria mais
éxito no tratamento dos individuos e, consequente, quebra na cadeia de transmissao.
Para Araujo et al. (2018), a necessidade de manutencéo da testagem nas gestantes
na APS é inquestionavel. Contudo, faz-se necessario ampliar o acesso ao diagndstico

para outros grupos populacionais além das gestantes.
4.3 Fluxo de atendimento

A categoria Fluxo de atendimento revela como ocorre a realizacao dos testes
nas unidades via demanda espontanea e para o publico das gestantes. Esta categoria
demonstra toda a estrutura organizacional do servico, desde o primeiro contato com
0 usuario, escuta de suas necessidades, direcionamento e resolucdo de sua
demanda. Nesta categoria, foi avaliado a organizacdo do servico para a testagem,
guem sao os profissionais executores de TR, qual a periodicidade de oferta e onde

ocorrem os registros.

Figura 6 - Fluxo de atendimento

!' ATENDIMENTO NO DIA 1

AGEMDADA MA EQUIPE

[ DEMANDA ESPONTANEA ]

kA

o
[ GESTANTE

Fonte: Dados da pesquisa, (2022)

Os relatos dos profissionais demonstram que, em todas as unidades, o primeiro

contato do usuério é com o profissional da enfermagem, sendo este o responsavel
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pela escuta e direcionamento do seu atendimento dentro do servigo. A partir desse
momento ocorrem disparidades locais em relacdo a realizacdo dos TR, ou seja, ha
unidades que ofertam os TR no mesmo dia somente se 0 usuario relatar exposicao
de risco ou suspeita de IST. Em contrapartida, outras ofertam os testes de forma
oportuna, independente se exposicdo de risco, suspeita clinica ou pratica de sexo
inseguro, conforme exemplifica trechos descritos:

[...] depende, se ele tiver uma queixa especifica, uma relacdo sexual

desprotegida, ele vai passar na classificacdo de risco [...]. Agora, se vem

uma demanda esporadica, "quero fazer o teste rapido para ver se esta tudo
bem", entdo, a gente pode agendar na recepgédo mesmo. (E12)

[...] ele consegue fazer naquele momento. A gente ndo costuma agendar,
porque o teste & muito simples. (E15)

A diversidade no acesso ao TR ocorre em todas as unidades de saude. Para
alguns, a testagem ocorre no momento da procura do paciente, para outras, € ofertado
em horérios especificos. Algumas unidades ofertam somente no horéario do Fale com
a equipe, restrito a um periodo do dia (manha ou tarde) e, outras, se organizam para
atender via demanda espontanea pelo profissional escalado no dia (independente de
qual equipe pertence).

No municipio de Belo Horizonte, o fluxograma para atendimento e abordagem

aos usuarios com suspeita de sifilis ou outra IST € o descrito nas figuras 7 e 8:
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Figura 7 — Fluxograma de acesso ao diagndstico e tratamento no Centro de Saude

I TS
DE SAUDE
|

A J

RESULTADO —l

RESULTADO REAGENTE

ORIENTACOES SOBRE
PREVENCAO

ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA:
1. Solidtar VORL para diagndstico final ¢ tratamento

2. Iniciar tratamento imediato para: vitimas de violéncia sexual, pessoas com

chances de perda de seguimento, pessoas com sinals e sintomas de sifilis
priminia ou secundiria (INDEPENDENTE DO RESULTADO DO TESTE) ou
SIM pessoas sem diagnostico prévio de sifilis + solicitar VORL de controle de cura

Fonte: Belo Horizonte, (2021a)
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Figura 8 - Fluxograma geral de diagnostico e controle de cura

USUARIO COM TESTE RAPIDO REAGENTE OU COM SINTOMAS DE SIFILIS,
SEM HISTORICO DE TRATAMENTO ADEQUADO

PACIENTE VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
COM CHANCES DE PERDA DE SEGUIMENTO?
POSSUI SINAIS E SINTOMAS DE SIFILIS PRIMARIA OU SECUNDARIA?

1

l

=
—

SOLICITAR VDRL DE 3/3 MESES ATE COMPLETAR 12 MESES

Fonte: Belo Horizonte, (2021a)

Bagatini et al. (2016) identificaram que a oferta dos TR na APS em municipios
do RS apresenta uma heterogeneidade nas formas. Segundo o estudo, os TR sao
ofertados em todas as unidades de saude, porém, o agendamento é predominante e
justificado pelos profissionais pela demora na realizagdo de todo o processo e para
facilitar a vinda do parceiro a unidade de saude. Ainda neste estudo, em relagéo ao

restante da populacdo, observou-se uma diversidade na rotina de cada unidade,
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sendo que algumas ofertam por demanda livre, outras, sugerem horarios ou
oportunizam agendamento para realiza¢do da testagem. Tudo justificado pela grande
demanda do servico e por ser somente um profissional a realizar o teste. Segundo os
autores, a estratégia de agendamento e/ ou horario para a realizagdo da testagem
rapida visa organizar o servico. Contudo, sabe-se que, em alguns casos, O
agendamento pode levar a perda da oportunidade da oferta e realizacdo do teste no
tempo oportuno, isto é, quando o usuario tem interesse ou este é despertado pelo
profissional da saude.
Notou-se que ndo ha uma padronizacdo na oferta dos TR dentro do mesmo
servicgo, ficando a cargo de cada equipe definir a sua forma de proceder.
[...] se o paciente vier com uma queixa, algo que seja sugestivo de alguma
IST [...] ai vai fazer. Porém, se for uma demanda de "ah, s6 quero fazer um

teste rapido”, ndo esta com nenhuma queixa associada a isso... entdo, cada
equipe acaba trabalhando de uma forma. (E5)

Ainda que haja protocolos institucionais com fluxos bem definidos para
testagens, percebeu-se que ha uma dificuldade dos profissionais em seguir tais
diretrizes, havendo disparidades na oferta dos TR dentro da mesma unidade, ou seja,
a equipe A oferta no dia do atendimento e a equipe B oferta com horéarios especificos
em outro momento. Estudo semelhante realizado por Araujo e Souza (2021), converge
com os achados desta pesquisa, onde, mais da metade das unidades, ofertam os TR
por demanda espontanea e para o publico das gestantes. No entanto, quando
avaliada a periodicidade, h4 uma heterogeneidade na oferta, sendo a maior parte dos
testes oferecida via agendamento semanal e poucos realizados no dia do
atendimento, o que contribui para a perda de uma importante estratégia de saude
publica para ampliacao do diagnostico precoce.

Ferreira et al. (2022) sugerem que ofertar testes rapidos para toda a populacéo,
sem distin¢cdo de subgrupos especificos, € uma estratégia para ampliar o diagnostico
das IST. Segundo os autores, oportunizar os TR em consultas eletivas ou por
demanda espontanea, promove o atendimento das necessidades dos usuérios para
além daquelas trazidas ao servi¢o de saude.

No que diz respeito ao publico das gestantes, as 15 enfermeiras mencionaram
ofertar os testes na primeira consulta de pré-natal. Porém, quando questionadas sobre

a realizacdo dos testes nos outros trimestres, somente seis relataram oferecer os
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testes nas consultas subsequentes, demonstrando a falta de conhecimento e
seguimento do protocolo institucional conforme demonstrado nos relatos a seguir.
[...] eu nunca vi no terceiro trimestre [...] eu ndo sabia, € uma falha minha. Eu

acho que a maioria aqui [...] que todos desconhecem. Ja tem aquela pratica
do exame. (E4)

[...] mas, o certo mesmo, é na primeira consulta, 0 do segundo ou terceiro
trimestre, as vezes, passa despercebido [...]. (E9)

Os protocolos municipal e nacional preconizam a realizacéo de teste rapido de
sifilis em gestantes na primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e no momento
do parto, independentemente de resultados anteriores (BELO HORIZONTE, 2021a,;
BELO HORIZONTE 2021c; BRASIL, 2020).

Os servicos de cuidados pré-natais sdo a chave para eliminar a transmissao
vertical do HIV e da sifilis por meio de aconselhamento e testagem em mulheres
gravidas (Freitas et al., 2019). Para os autores, 0 acesso a saude, ao pré-natal e aos
testes para diagndstico de HIV e sifilis sdo influenciados por fatores socioeconémicos
e estao distribuidos de forma desigual nas populacdes.

Roncalli et al. (2021), em seu estudo para analisar o efeito da cobertura de TR
na APS sobre a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes brasileiras, em municipios
com mais de 100 mil habitantes, identificaram um nuimero de testes rapidos quase oito
vezes menor que o minimo para uma Unica testagem por nascido vivo, valor este muito
abaixo do estabelecido pelos protocolos.

Rosa et al. (2020), analisando o rastreamento da sifilis com TR no primeiro e
terceiro trimestre de gestacao, identificaram que nem todas as mulheres receberam o
rastreamento de forma homogénea, sendo a oferta de TR no terceiro trimestre inferior
ao preconizado, corroborando com o diagndstico tardio da sifilis. Essa situacéo
demonstra a fragilidade no rastreamento da sifilis no pré-natal, aumentando o risco
para sifilis congénita.

Enfim, a introducéo do teste rapido no pré-natal possibilita melhor cobertura de
triagem para sifilis na gravidez, permitindo o diagnéstico e o tratamento imediato na
gestante. Portanto, para a eliminacdo global da sifilis congénita, se torna fundamental
gue o rastreamento ocorra de acordo com as diretrizes e protocolos, que haja o
monitoramento clinico de todas as mulheres e criancas diagnosticadas com sifilis,
além do adequado manejo do parceiro, a fim de reduzir a prevaléncia da sifilis na
populacdo em geral (PEREIRA; SANTOS; GOMES, 2020; ROSA et al., 2020).
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Em relacdo aos profissionais executores dos TR nos servicos, foi evidenciado
gue técnicos e enfermeiros sdo os profissionais envolvidos na testagem. Porém, o
enfermeiro foi mencionado como o profissional responsavel por todas as etapas dos
testes (pré-aconselhamento, realizagdo do teste, pés-aconselhamento e laudo) e o
gue mais realiza as testagens nos servicos. Das 15 unidades, os técnicos de
enfermagem foram citados na realizagcdo dos TR somente em cinco delas, sendo
atribuido a eles a etapa de execucdo dos testes, uma vez que é restrito a algumas
categorias profissionais as outras etapas da testagem (pré e pés teste e emisséo de
laudo) (UFSC, 2015)
[...] € essa questdo de ser centralizada no enfermeiro. Tudo é o enfermeiro

[...]. A gente tem que fazer o teste, tem que fazer o pds. Entéo, tudo
centralizado no enfermeiro, sendo que a gente tem outras atribuicdes. (E6)

[...] tem técnicos que fazem. Nés treinamos os técnicos. Entdo, tem alguns
técnicos. (E9)

A responsabilidade pela realizacdo dos TR pode ou ndo ser concentrada em
um profissional, dependendo da deciséo da equipe sobre a melhor forma de organizar
0 processo de trabalho e alinhamento de fluxos juntamente com a coordenacao da
Atencdo Basica a Saude/Atencédo Primaria a Saude (BELO HORIZONTE 2021a,
UFSC, 2015).

A literatura demonstra que o enfermeiro € o profissional que prevalece na
realizacdo dos TR nos servi¢cos de salude e € mencionado como aquele que assume
tal responsabilidade (FERREIRA et al., 2022; ARAUJO; SOUZA, 2021; ROCHA et al.,
2016). Neste contexto, a consulta de enfermagem é uma ferramenta fundamental no
enfrentamento as IST, tendo, portanto, a oportunidade de conhecer sua historia
clinica, pessoal e social e, assim, elaborar um plano terapéutico para este individuo
pautado em suas necessidades (SILVA et al., 2021).

No entanto, ha autores que defendem que haja nos servicos uma
interdisciplinaridade nas testagens, sendo, portanto, uma responsabilidade de todos
os profissionais na captacao precoce das IST cujo objetivo seja viabilizar e promover
o diagndstico oportuno (ARAUJO et al., 2018). Para isso, torna-se imperativo que 0s
profissionais envolvidos tenham seguranca e conhecimento especifico para executar
tal atividade (LOPES et al., 2016).

A baixa participagéo do técnico de enfermagem colaborando com as testagens

nas unidades foi evidenciada no estudo, conforme pode ser visualizado na tabela 7.
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Tabela 7 - Desempenho producéo de testes rapidos nos Centro de Saude
CODIGO

ALFANUMERICO DESEMPENHO PRODUCAO TR EXECUTOR TR
El 0 a 200 testes Enfermeiro e técnico de enfermagem
E3 0 a 200 testes Enfermeiro e técnico de enfermagem
E9 Baixo 0 a 200 testes Enfermeiro
E13 0 a 200 testes Enfermeiro e técnico de enfermagem
E14 0 a 200 testes Enfermeiro
E2 201 a 400 testes Enfermeiro
E6 Regular 201 a 400 testes Enfermeiro
E7 201 a 400 testes Enfermeiro
E1ll 201 a 400 testes Enfermeiro e técnico de enfermagem
E4 401 a 700 testes Enfermeiro
ES Médio 401 a 700 testes Enfermeiro
E10 401 a 700 testes Enfermeiro
Eil5 401 a 700 testes Enfermeiro e técnico de enfermagem
ES8 Acima de 700 Enfermeiro
Alto testes
E12 Acima de 700 Enfermeiro
testes

Fonte: Dados da pesquisa, (2022)

De acordo com o Projeto de Enfrentamento a Sifilis do municipio de Belo
Horizonte, foi estipulada a meta de 64 testagens por més para cada unidade de saude,
a fim de ampliar o diagnostico e prevenir a sifilis congénita. No entanto, das 15
unidades avaliadas, somente duas conseguiram atingir a meta e mais da metade ficou
entre o desempenho baixo e regular em suas produc¢des no ano de 2021. Pode-se
inferir que o alto desempenho nas testagens nao esta relacionado somente ao fato de
ter outra categoria profissional na sua realizacdo, mas, sim, em outras nuances
apresentadas e discutidas na proxima categoria.

Bagatini et al. (2016) reforcam que, ainda que o trabalho em equipe seja um
dos aspectos que a aten¢ao primaria - coordenadora do cuidado e ordenadora da rede
de atencdo a saude - deve ter para que ocorra o cuidado integral a populacéo adscrita,
uma agenda de trabalho compartilhada entre todos os profissionais da equipe é um
desafio a ser construido. Para Pinto e Coelho (2010), o trabalho na APS depende
tanto das formacdes heterogéneas e conhecimentos especificos dos profissionais
como da interacgao interdisciplinar entre eles. Portanto, para a organizacao do trabalho
clinico, se faz necesséaria a elaboracdo conjunta das agendas dos profissionais,
visando melhorar a utilizacdo de seus esforcos, seja no ambito coletivo ou individual
(ARAUJO et al., 2018).

Dentre as etapas na realizacdo das testagens, o registro dos TR é tdo

importante quanto todas as outras no processo de trabalho. Sem ele, ndo é possivel
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conhecer o perfil epidemiolégico de uma populacdo e tracar acdes estratégicas de
saude publica. Nas unidades avaliadas, percebeu-se que ha uma fragilidade nos
registros, pois ha diversidade na forma de suas anota¢des. Ha unidades que registram
as informacdes em cadernos, planilhas fisicas ou eletrdnicas e, outras, nao
apresentam controle interno. No entanto, o registro no prontuario eletrénico do
paciente foi mencionado por todas as enfermeiras.

[...] A gente tinha um caderno que a gente registrava, agora tem esse controle

no proprio 'Gestao’ que vocé tem que registrar la. (E9)

[...] € uma pasta [...] ai, essa pasta, cada plastico tem sua equipe, formulario
da sua equipe e a gente preenche toda vez que realiza o teste em alguém,
além de sinalizar no sistema também que tem espago pra poder registrar.
(E12)

Notou-se que ha sub-registro dos TR, conforme relato:

[...] e sempre que chega um novo enfermeiro a gente conversa sobre essa
guestdo do langamento, do ‘Gestdo’. Que se a gente ndo registra no 'Gestao’,
fica como se néo tivesse sido feito os testes rapidos. Mas acaba que existe
um sublancamento, digamos assim. (E5).

Percebe-se que a diversidade de locais onde o registro deve ser feito, pode
levar ao esquecimento no langcamento de dados e haver dissonancias entre estoque
e consumo. Rosa et al. (2020), analisando o instrumento de registro de TR em um
servico de saude, identificaram a fragilidade nas informacfes. De forma direta, tal
omissdo dificulta uma interpretacdo mais aprofundada da realidade estudada,
semelhante ao observado em outras pesquisas que discorrem sobre o tema, em que
a baixa qualidade das informacdes registradas ou a falta dessas podem impactar
diretamente na vigilancia em saude de agravos e tomadas de decisdo
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; SOARES et al., 2017).

Mesmo ndo havendo mais evidéncias nesta pesquisa sobre o contexto de sub-
registros, pode-se inferir que ha uma fragilidade em sua execucdo e que alguns
aspectos merecem ser revistos, no sentido de aprimorar os processos de trabalho,
visto que a sua auséncia interfere na avaliagdo de indicadores de saude. Tais
indicadores sdo relevantes para definir as metas relacionadas a saude publica a

serem estabelecidas pelas autoridades sanitarias.
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4.4 Dificuldades para oferta de testes rapidos

Apesar da relevancia dos TR, o relato dos profissionais descreve o

enfrentamento de algumas barreiras em sua praxis na realizacao dos testes rapidos.

Figura 9 - Dificuldades para oferta de testes rapidos

Desconhecimento da
populacdo

Alta demanda do servigo

Infraestrutura
inadequada

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A infraestrutura apareceu na frequéncia de oito vezes como uma das maiores
dificuldades encontradas no dia a dia para ofertar os TR no momento do atendimento.
[...], a gente tem muita dificuldade de ter acesso. As vezes, a impressora nao

funciona, o papel ndo esta disponivel ou a tinta. Muitas vezes, a gente ndo
tem mesmo a sala com equipamento. (E1)

Para a maior parte dos profissionais, a infraestrutura inadequada é um dos
grandes desafios a serem enfrentados. Para eles, a falta de um espaco que garanta
privacidade, conforto e seguranca € comum no servico. Para os profissionais, além da
indisponibilidade de salas, consultérios ou espacos adequados para ofertar os TR,
esbarram, muitas vezes, na falta de insumos béasicos como papel, toner para

impressédo do laudo/resultado ou, até mesmo, da disponibilidade de todos os quatro
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kits de testes. Em estudo semelhante em municipios de Fortaleza, Lopes et al. (2016)
observaram que a maioria das unidades apresentava inadequacao do espaco fisico
ou em algum aspecto avaliado, comprometendo a efetiva implantacdo dos TR. Apesar
de dispor de profissionais capacitados, muitas ndo tinham disponivel os kits de TR ou
se encontravam com a data de validade vencida.

A descentralizacéo e a efetivacdo do TR na APS sédo um fenémeno complexo
e multifacetado, envolvendo ndo apenas o interesse pessoal do trabalhador, mas,
também, as condi¢des estruturais para que o0 processo seja realizado, assim como
mecanismos de sensibilizacdo, acompanhamento e qualificacéo, estabelecendo a ele
um sentido de corresponsabilidade e compartihamento, em vez de simples
transferéncia de responsabilidade (ARAUJO; SOUZA, 2021; ARAUJO et al., 2021;
NASCIMENTO et al., 2018). Para a realizacéo dos TR, faz-se necessario que haja um
ambiente que promova segurancga, privacidade e conforto, tanto para o profissional
como para o usuario e disponha de todos 0s insumos para sua realizagao.

Outro aspecto mencionado e que corrobora para uma baixa oferta dos TR foi
sobre o desconhecimento da populacdo acerca da disponibilidade de tais tecnologias
no servico. Os exames de sorologia séo citados como o método mais utilizado e de
escolha em algumas unidades para esclarecimento de diagndstico das IST.

[...] porque, eu acho que a populacdo ainda ndo tem essa viséo de incluir os
exames de rotina. S6 quando realmente ocorre uma exposi¢cao que acabam

procurando o servico. Ndo como uma pratica, uma rotina, como outros
exames. (E1)

[...] mas, a nossa demanda aqui € muito apertada; Entdo, a gente agenda pro
médico. Ai, ele ja pede exame de sangue e tudo. (E12)

Corroborando com o0s achados desta pesquisa, Caixeta et al. (2021),
identificaram desconhecimento da populacdo sobre os métodos diagnosticos de IST,
ainda que estejam disponiveis na APS ha algum tempo. Para os autores, falta
informacédo em relagéo a sua efetividade e, também, quanto ao tempo necessario para
a disponibilizacdo do resultado. Uma estratégia sugerida pelos autores, para
sensibilizar a populacao a realizar o TR, seria promover a¢cdes educativas por meio
de palestras e de campanhas, intensificando essas a¢des na midia e aproveitando as

escolas como espacos de acdes permanentes.
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Segundo os profissionais, a alta demanda do servico e a centralizacdo dos
testes no enfermeiro, estdo entre as barreiras mais prevalentes e que impactam
diretamente na sua realizacdo de forma oportuna nas unidades avaliadas.

[...] entdo, se meu paciente chega, nem sempre eu estou disponivel. Por
exemplo, agora que voceé viu, estava na minha reunido, se chega um paciente

trés horas e quer fazer teste, impossivel. Ele nédo vai fazer teste comigo. Ele
vai ter que agendar. (E2)

[...] entdo, muitas vezes, ndo tem uma pessoa capacitada pra fazer, porque o
profissional, o enfermeiro, ou esta sobrecarregado com a demanda do 'fale
com a equipe', que acontece todos os dias ou, as vezes, esta cobrindo
alguma agenda. (E5)

Particularidades dos servicos motivam os profissionais a buscar adaptacao e
adequacdao ao trabalho em saude, o que, muitas vezes, inviabiliza o atendimento por
demanda espontanea (ROCHA et al., 2018; SILVA; FOSSA, 2015). Nesse sentido, ao
mesmo tempo em que a equipe busca cumprir os protocolos e as recomendacoes,
tenta, também, manter a organizacédo e o atendimento de toda demanda do servico
(LIMA et al., 2022).

Todavia, toda essa responsabilidade e credibilidade do enfermeiro se justifica
pela sua ja relevante funcédo na atencdo primaria, como planejar, gerenciar, executar
acOes de saude individual e coletiva, supervisionar diretamente a assisténcia a
populacdo, acbes de educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica, dentre outros,
estabelecendo uma relacdo de proximidade e confianca com o usuario (LIMA et. al,
2022; LOPES et al. 2016). O estudo demonstrou que a falta de sensibilizacao,
conscientizacdo, interesse de profissionais e gestores com a tematica dos TR sao
desafios a serem enfrentados.

[...] eu acho que, de uma certa boa vontade dos profissionais, da importancia

de ter um teste rapido na hora que o paciente chegou e solicitou. Vejo que
muitas pessoas ndo se envolvem muito com a questao. (E5)

[...] a questdo do interesse gerencial de passar isso para 0S outros
enfermeiros, disponibilizar um sdbado pra gente fazer. Eu acho que isso é
importante. (E13)

[...] eu vejo um pouco assim. A falta de conscientizacdo de alguns
profissionais sobre a importancia de estar realizando esses testes naquele
momento em que ele vem buscar. (E14)

A necessidade de capacitacao e treinamento da equipe foi apontada por alguns
entrevistados como um entrave na ampliagdao dos TR, visto que outras categorias

profissionais ndo se responsabilizam e/ou estdo envolvidas no processo de testagem.
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[...] eu acho que o principal € que haja mais pessoas capacitadas e envolvidas
mesmo nessa questdo. N&do adianta s6 eles serem capacitados e nao
estiverem preocupados com esse aumento de sifilis. (E5)

As enfermeiras trouxeram que o desinteresse dos profissionais e a falta de uma
educacdo permanente sao fragilidades enfrentadas e que impactam diretamente em
seu processo de trabalho nas testagens para IST. Os estudos de Pereira, Santos e
Gomes (2020) convergem com o relato das enfermeiras, que ha falhas na educacéo
continuada desses profissionais, 0 que compromete as orientagdes de prevencgao da
doenca, diagnéstico e tratamento, bem como o acompanhamento das gestantes
infectadas, seus parceiros e recém-nascidos, principalmente, em relacéo a sifilis.
Martin et al. (2022), em uma revisao de literatura, citam barreiras importantes para a
implementagdo dos TR, como o conhecimento e a falta de consciéncia entre os
profissionais de saude sobre IST, particularmente a sifilis na gravidez, bem como,
baixa motivacéo ou falta de compromisso com a triagem.

No que se refere a educacdo permanente, o Ministério da Saude oferta
treinamentos a distancia pelo Telelab desde 2012 para profissionais de saude. Trata-
se de uma plataforma de educacdo em saude on-line e conta, atualmente, com mais
de 315 mil alunos cadastrados e mais de 4 milhdes de acessos (BRASIL, 2021a). A
plataforma oferece cursos abertos na internet disponiveis a qualquer um. Ainda que o
contetdo explicitado se apresente sem grande complexidade na escrita e longos
textos, o sistema apresenta falhas em n&o atender o individuo em sua particularidade
de aprendizado, visto que aquilo disponibilizado ndo pode ser de facil compreenséo a
todos e o material anexado pode passar tempos sem atualiza¢des, seja no contetido
ou na metodologia (BIAGIOTTI et al., 2018).

Portanto, para além de treinamento técnico, torna-se pertinente investir em
outras estratégias de educacao permanente em saude e construir l6gicas de trabalho
mais horizontais entre as equipes especializadas e as equipes da APS. Rocha et al.
(2016) defendem o matriciamento como um dispositivo importante, por assegurar
retaguarda assistencial especializada e dar suporte técnico as equipes, possibilitando
que barreiras sejam rompidas e conexdes sejam feitas. Ainda para os autores, ele
deve ser utilizado de forma transversal e longitudinal no acompanhamento das
equipes da APS, para garantir o aconselhamento e o diagnoéstico de qualidade para

0S usuarios.
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Para os profissionais, a presenca do estigma e o preconceito que permeiam as
IST, dificultam a procura pelo servi¢o préximo de casa, por receio de julgamentos dos

profissionais. Alguns relatos das entrevistas retratam a problematica.

[...] ndo ficar uma coisa muito aberta também, muito espalhada [...]. Vocé
chega num lugar desconhecido: "Ah! Eu tive uma relacdo desprotegida, quero
fazer o teste". Al, inibe, dependendo do cenario, de encontrar muita gente, a
pessoa vai ficar inibida, néo vai querer nem falar. (E4)

[...] porque eu percebo que alguns tomam coragem pra vir, [...]. Muitos
chegam aqui achando que véo se expor e vao ser julgados [...]. Eu percebo
isso. Que existe essa questdo da dificuldade deles se expressarem aqui para
os profissionais ja existentes na rede. (E14)

O preconceito atribui valores morais negativos as pessoas portadoras da
doenca e o estigma despersonaliza e descaracteriza o individuo, gerando dificuldades
na ampliacdo do diagndstico e na descentralizacdo da assisténcia para a APS
(CAIXETA et al., 2021).

Um estudo realizado por Souza et al. (2018), cujo objetivo foi analisar o estigma
e a discriminacdo presentes no cotidiano de usuarios e profissionais na
implementacdo do TR para HIV/AIDS na APS, identificou que o estigma esta
diretamente associado aos eixos de desigualdade social que atuam nas interagbes
sociais entre prostitutas, mulheres que abortam e mulheres vivendo com HIV. Assim,
as desigualdades sociais potencializam a producdo de estigmas que se estendem
para outras populac¢des, como adolescentes, mulheres, homossexuais e idosos.

A literatura expde que o0s usuarios demonstram receio de procurar 0S Servicos
de saude proximo de casa devido ao estigma, 0 medo de julgamentos, de serem
reconhecidos por profissionais e comunidade, fato este, comprovado pelo relato das
enfermeiras. Sousa et al. (2020), em estudo semelhante, ainda acrescenta que a
restricdo de horarios pode acarretar mais reducdo na busca do atendimento.

O déficit de informacdes associadas as questdes socioculturais e a precaria
orientacdo preventiva relacionada ao HIV tém influenciado na préatica sexual
desprotegida, incrementando os indices de HIV. O estudo de Melo, Maksud e Agostini
(2018) retrataram os desafios e tensdes que a APS ainda precisa vencer no que diz
respeito a testagem, principalmente, no contexto do HIV. Os aspectos de ordem moral,
ética, técnica, organizacional e politica, se fossem enfrentados, ampliariam as

possibilidades de acesso e qualidade do cuidado aos usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuiu para compreender a complexidade que envolve o
fenbmeno da testagem na APS e evidenciou que ha disparidades na oferta e
realizacdo de testes rapidos nos Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo
Horizonte. Percebeu-se que o ponto nevralgico para o ndo cumprimento das diretrizes
protocolares sdo as fragilidades nos processos de trabalho e a falta de educacgéo
permanente.

No desenvolvimento da pesquisa, trés categorias foram elencadas e a primeira
delas, Oferta de testes rapidos, buscou conhecer para qual publico a equipe ofertava
os testes rapidos. No quadro 6, segue um resumo dos principais achados desta
pesquisa, correlacionando com as recomendacdes vigentes dos protocolos/diretrizes
nacionais e institucionais e confrontados a luz da literatura.

O estudo evidenciou que h& desconhecimento dos profissionais sobre os
subgrupos elegiveis para oferta espontanea dos testes, sendo mencionado somente
as gestantes e a livre demanda. Tal aspecto pode ser explicado, visto que a maioria
das enfermeiras realizou treinamento ha mais de cinco anos. Ainda que haja
treinamentos on-line ofertados pelo Ministério da Saude, na plataforma do TELELAB,
0S cursos sao voltados para a parte técnica e ndo abordam questdes praticas e de
dificil manejo que as equipes enfrentam no cotidiano. Portanto, torna-se fundamental
gue haja uma reestruturacdo na forma de fazer saude, estabelecendo uma educacéo
permanente mais longitudinal, transversal e préxima dos profissionais utilizando
encontros mensais extramuros com a APS, equipes especializadas e de referéncia e

desenvolvendo estratégias interdisciplinares para o enfrentamento de tais agravos



Quadro 6 — Categoria: Oferta de Testes rapidos

(Continua...)

DADOS DA PESQUISA X DIRETRIZES PROTOCOLARES X REVISAO LITERATURA

Categoria Dados da pesquisa Recomendacdes Protocolo/Diretriz Revisao Literatura
* A realizacdo de TR no pré-natal amplia, de forma
significativa, a identificacdo de casos em gestantes,
* Ofertar e realizar a testagem soroldgica e rapida ?é?éngélegg%g Zﬁ'g?é%gg?ﬁﬂ: 2? glra;/é)dzezz)
para sifilis e demais IST, de maneira oportunana | ; Ao menos. 95% .dés esiantes de.ver,n realizar a
rotina do cuidado para popula¢des assintomatica testagem né prirr:eira cgonsulta pré-natal (ANGEL-
-8 ou ndo (BELO HORIZONTE, 2021a, BRASIL, MULLER et al. 2018)
o * Oferta de TR para 2020; BRASIL, 2012; BRASIL, 2011) . Bai de TR icos d .
© publico das gestantes | « Ofertar TR para populagdes - chave e prioritraria aprilggngg?r(\né?m:ortamr:a?lstosngr?:c:so (iéﬁgglgseque
[V . N ~ . . .
2 e demapda _deV|d0~as prevaléncias despro_por,mo_nals das ) SOUZA, 2021; ANDRADE et al. 2017)
ot esponténea, sem infeccOes sexualmente transmissiveis em relagédo | | A ofert,a de T1R de forma ooortuna aos mais
ot oferta esponténea as a populacdo em geral (BELO HORIZONTE, . 1a op
© ~ ) . vulneraveis promove o éxito no tratamento e,
“ populacdes - chave e 2021a, BRASIL, 2020; BRASIL, 2012; BRASIL, i b deia de t L
g orioritréria 2011) CSESReSEFé]Ae, qule 2r(<'):12r;a cadeia de transmisséo
£ * Testar e tratar parcerias sexuais de pessoas (F . gt al. ) . .
o * E necessario ampliar o acesso ao diagnostico

com diagndstico de sifilis e outras IST (BELO
HORIZONTE, 2021a, BRASIL, 2020; BRASIL,
2012; BRASIL, 2011)

oportuno para outros grupos populacionais para além
das gestantes (ARAUJO et al, 2018)

« Ofertar TR para toda a populacdo, sem distin¢éo de
subgrupos especificos, € uma estratégia para ampliar
o diagnodstico das IST (FERREIRA et. al, 2022).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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(Continua...)

DADOS DA PESQUISA X DIRETRIZES PROTOCOLARES X REVISAO LITERATURA

Categoria | Dados da pesquisa Recomendacdes Protocolo/Diretriz Revisao Literatura
* Realizam TR no
?eeztgudélzos?;?aetgtre * Ofertar e realizar a testagem soroldgica e rapida
o . para sifilis e demais IST, de maneira oportuna na .
exposicéo de risco ou . . ~ ) L * Heterogeneidade na oferta de TR, sendo o
suspeitade IST rotina do cuidado para populacGes assintomatica agendamento predominante e justificado pelos
. ' ou ndo (BELO HORIZONTE, 2021a, BRASIL, o s
* Realizam TR no 2020) profissionais pela]c delmora na (rjea(ljlzagao de todo od .
mesmo dia, ~ S processo e para facilitar a vinda do parceiro & unidade
independente se ;jOf.e”af TR parfl populacoes - chave e prioritaria | .'c- e (ARAUJO e SOUZA, 2021: BAGATINI et al,
exposicao de risco, ( eV|d0~as prevaléncias despropor'mo_nals das ) 2016)
suspeita clinica ou |\nfecgoes ~sexualmente transmissiveis em relagao
o pratica de sexo a populacdo em geral (BELO HORIZONTE,
€ ; 2021a, BRASIL, 2020)
o inseguro
-_g e Ofertam TR somente + Baixa taxa de detecgéo de sifilis em gestantes
S na primeira consulta * Testar gestantes e parcerias sexuais para sifilis | brasileiras, chegando o nimero de TR quase oito
t de pré-natal (1° e outras IST na 12 consulta do pré-natal, no 3° vezes menor que o minimo para uma Unica testagem
L trimestre) ofertam TR trimestre de gestacdo e sempre que houver por nascido vivo (RONCALLI et.al, 2021)
o) nas consultas histéria de préatica sexual de risco ou violéncia * Heterogeneidade na oferta de TR nos 1° e 3°
S subsequentes de pré- | sexual (BELO HORIZONTE, 2021a; BELO trimestre de gestacéo, sendo inferior ao preconizado,
. natal (1° e 3° trimestre) | HORIZONTE, 2021 c; BRASIL, corroborando com o diagnéstico tardio da sifilis e
2020) aumentando o risco de sifilis congénita (SC) (ROSA
» Compete as equipes de Atengao Basica realizar | et. al,
testes rapidos para o diagnéstico de HIV e 2020)
deteccdo da sifilis, assim como testes rapidos * Para a eliminagao global da SC, é fundamental que
para outros agravos, no ambito da atencéo ao haja o monitoramento clinico de todas as mulheres e
pré-natal para as gestantes e suas parcerias criancas diagnosticadas com sifilis, além do adequado
sexuais (BRASIL, manejo do parceiro, a fim de reduzir a prevaléncia da
2011). sifilis na populacdo em geral (PEREIRA, SANTOS,
GOMES, 2020; ROSA et al., 2020).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 6 — Categoria: Oferta de Testes rapidos

(Continua...)

DADOS DA PESQUISA X DIRETRIZES PROTOCOLARES X REVISAO LITERATURA

Categoria | Dados da pesquisa |

Recomendacdes Protocolo/Diretriz

Revisdo Literatura

* Enfermeiros
prevalecem na
execucdo dos TR

* A responsabilidade pela realizagdo dos TR pode
ou ndo ser concentrada em um profissional,
dependendo da decisdo da equipe sobre a melhor
forma de organizar o processo de trabalho e
alinhamento de fluxos juntamente com a
coordenacdo da AB/APS (BELO HORIZONTE
2021a, UFSC, 2015; COFEN, 2016).

» O enfermeiro é o profissional que prevalece na
realizacdo dos TR nos servicos de saude e é
mencionado como aquele que assume tal
responsabilidade (FERREIRA et al., 2022; ARAUJO,
SOUZA, 2021; SILVA et al., 2021; ROCHA et al.,
2016) * Ha
autores que defendem a interdisciplinaridade nas
testagens, sendo, portanto, uma responsabilidade de
todos os profissionais na captagéo precoce das IST e
promover o diagnostico oportuno (ARAUJO et al.,
2018; BAGATINI et. al, 2016; PINTO e COELHO,
2010)

Fluxo de atendimento

* Diversidade de locais
de registros dos TR
(planilhas, cadernos,
pastas, prontuario
eletrénico do paciente)

« E responsabilidade e dever dos profissionais da
enfermagem registrar, no prontuario do paciente e
em outros documentos préprios da éarea. As
informacgdes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento dos processos de trabalho,
necessdrias para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

* Em estudos diversos autores convergem que a baixa
gualidade das informacdes registradas ou a falta
dessas podem impactar diretamente na vigilancia em
saude de agravos e tomadas de decisdo (ROSA et.
al., 2020; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017;
SOARES et al., 2017).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 6 — Categoria: Oferta de Testes rapidos

(Continua...)

DADOS DA PESQUISA X DIRETRIZES PROTOCOLARES X REVISAO LITERATURA

Categoria

Dados da pesquisa

Recomendac8es Protocolo/Diretriz

Revisao Literatura

Dificuldades para oferta de testes rapidos

¢ Infraestrutura
inadequada

« Varios estudos demonstram inadequacéao do
espaco fisico ou em algum aspecto avaliado,
comprometendo a efetiva implantagcéo dos TR
(ARAUJO, SOUZA, 2021; ARAUJO et al., 2021;
NASCIMENTO et al., 2018; LOPES et.al. 2016)

* Desconhecimento da
populacéo sobre TR

» O desconhecimento da populagdo sobre os
métodos diagndsticos de IST, ainda que estejam
disponiveis na APS ha algum tempo, ocorre por falta
de divulgacao dos profissionais (CAIXETA et.al,
2021)

e Alta demanda do
servigco e
centralizacdo dos TR
no enfermeiro

» O técnico e/ou auxiliar de enfermagem
devidamente treinado e sob a supervisdo do
enfermeiro pode realizar teste rapido para
triagem do HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
encaminhando prontamente para o enfermeiro,
os clientes com resultado reagente, ndo podendo
emitir laudo, sendo este privativo do enfermeiro
ou profissional de nivel superior. (COFEN, 2016)

« Particularidades dos servicos motivam os
profissionais a buscar adaptacéo e adequacédo ao
trabalho em salde, o que, muitas vezes, inviabiliza o
atendimento por demanda espontanea (LIMA et al.,
2022; ROCHA et al., 2018; SILVA; LOPES et. al,
2016; FOSSA, 2015).

* Falta de
sensibilizacéo,
conscientizacéo,
interesse de
profissionais e
gestores locais

» Ha falhas na educagao continuada dos
profissionais, o que compromete as orienta¢ces de
prevencao da doenga, diagndstico e tratamento
(MARTIN et al. 2022; PEREIRA, SANTOS e
GOMES,

2020).

* Alguns autores defendem o matriciamento como
um dispositivo importante, por assegurar retaguarda
assistencial especializada, de forma longitudinal e
tranversal e dar suporte técnico as equipes (ROCHA
et. al, 2016)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 6 — Categoria: Oferta de Testes rapidos

(Conclusao)

DADOS DA PESQUISA X DIRETRIZES PROTOCOLARES X REVISAO LITERATURA

Categoria Dados da pesquisa

Recomendacdes Protocolo/Diretriz

Revisao Literatura

e Estigma e
preconceito

rapidos

Dificuldades para oferta de testes

+ O preconceito atribui valores morais negativos as
pessoas portadoras da doencga e o estigma
despersonaliza e descaracteriza o individuo,
gerando dificuldades na ampliagdo do diagnéstico e
na descentralizacdo da assisténcia para a APS
(CAIXETA et al., 2021).

* As desigualdades sociais potencializam a
producédo de estigmas que se estendem para outras
populacdes, como adolescentes, mulheres,
homossexuais e idosos (SOUZA et.al,2018).

* Ha grandes desafios e tensdes que a APS ainda
precisa vencer no que diz respeito a testagem,
principalmente, no contexto do HIV (MELO,
MAKSUD e AGOSTINI, 2018)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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A segunda categoria avaliada, Fluxo de atendimento, buscou conhecer os
fluxos para o atendimento ao usuario que necessitava de realizar testagens, quem era
o profissional responsavel, onde registrava e com qual periodicidade era ofertado os
testes (Quadro 7).

Ficou demonstrado pela pesquisa que ndo ha uma padronizacao no fluxo de
atendimento aos usuarios, ficando cada profissional livre para definir como realizar
seus atendimentos na maioria das unidades, ou seja, ha profissionais que
oportunizam o atendimento no dia e, alguns, que agendam os testes para outro
momento, de acordo com sua disponibilidade.

Tal fendmeno foi mencionado pela maioria dos servigos e a justificativa foi
devido a centralizacédo das testagens nos enfermeiros, gerando a sua sobrecarga e,
consequentemente, a suboferta dos TR, devido a outros compromissos de agenda ou
atribuicoes do servigo. Ainda sobre o fluxo de atendimento, embora as 15 enfermeiras
tenham mencionado realizar os testes rapidos nas gestantes na primeira consulta de
pré-natal ou no primeiro trimestre de gestacdo, somente seis informaram realizar
testagens nas consultas subsequentes.

Outro aspecto importante identificado foi sobre os registros dos testes, onde
alguns profissionais relataram que ha sub-registros. Nado ha um formulario padrdo de
controle dos testes e cada servico realiza de forma variada.

Diante do exposto, faz-se necessario que seja definido um padrédo de
atendimento nas unidades de saude, a fim de minimizar as iniquidades dentro do
mesmo servico, além da adequacéao as recomendacdes dos protocolos institucionais,
como realizar um controle mais efetivo dos testes nos Centros de Saude em relagéo
ao estoque, perdas por validade ou incidente, sua entrada e saida.

A terceira e Ultima categoria buscou identificar quais s&o os principais
problemas/dificuldades enfrentados pelos profissionais no dia a dia para realizagao

das testagens (Quadro 8).



Quadro 7- Fluxo de atendimento

(Continua...)

Fluxo de atendimento

* Realizam TR no mesmo dia
somente se o usuario relatar
exposicao de risco ou suspeita
de IST. ¢ Realizam TR
no mesmo dia, independente se
exposicao de risco, suspeita
clinica ou pratica de sexo
inseguro

« Ofertar e realizar a testagem soroldgica e
rapida para sifilis e demais IST, de maneira
oportuna na rotina do cuidado para populacdes
assintoméatica ou ndo (BELO HORIZONTE,
2021a, BRASIL, 2020)

» Ofertar TR para populagdes - chave e prioritaria
devido as prevaléncias desproporcionais das
infeccdes sexualmente transmissiveis em relagéo
a populacdo em geral (BELO HORIZONTE,
2021a, BRASIL, 2020)

» Heterogeneidade na oferta de TR, sendo o
agendamento predominante e justificado pelos
profissionais pela demora na realizacdo de todo o
processo e para facilitar a vinda do parceiro & unidade
de saude (ARAUJO e SOUZA, 2021; BAGATINI et al,
2016)

* Ofertam TR somente na
primeira consulta de pré-natal
(1° trimestre) Ofertam TR nas
consultas subsequentes de
pré-natal (1° e 3° trimestre)

* Testar gestantes e parcerias sexuais para sifilis
e outras IST na 12 consulta do pré-natal, no 3°
trimestre de gestacéo e sempre que houver
histéria de pratica sexual de risco ou violéncia
sexual (BELO HORIZONTE, 2021a; BELO
HORIZONTE, 2021 c; BRASIL,

2020)

» Compete as equipes de Atengao Basica realizar
testes rapidos para o diagnéstico de HIV e
deteccéo da sifilis, assim como testes rapidos
para outros agravos, no ambito da atengéo ao
pré-natal para as gestantes e suas parcerias
sexuais (BRASIL,

2011).

+ Baixa taxa de detecgéo de sifilis em gestantes
brasileiras, chegando o numero de TR quase oito
vezes menor que o0 minimo para uma Unica testagem
por nascido vivo (RONCALLI et.al, 2021)

» Heterogeneidade na oferta de TR nos 1° e 3°
trimestre de gestacéo, sendo inferior ao preconizado,
corroborando com o diagnd@stico tardio da sifilis e
aumentando o risco de sifilis congénita (SC) (ROSA
et. al,

2020)

« Para a eliminacao global da SC, é fundamental que
haja 0 monitoramento clinico de todas as mulheres e
criancas diagnosticadas com sifilis, além do adequado
manejo do parceiro, a fim de reduzir a prevaléncia da
sifilis na populacdo em geral (PEREIRA, SANTOS,
GOMES, 2020; ROSA et al., 2020).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 7- Fluxo de atendimento

(Concluséao)

* Enfermeiros prevalecem na
execucdo dos TR

* A responsabilidade pela realizagao dos TR pode
ou nao ser concentrada em um profissional,
dependendo da deciséo da equipe sobre a melhor
forma de organizar o processo de trabalho e
alinhamento de fluxos juntamente com a
coordenacdo da AB/APS (BELO HORIZONTE
2021a, UFSC, 2015; COFEN, 2016).

» O enfermeiro é o profissional que prevalece na
realizacdo dos TR nos servicos de salde e é
mencionado como aquele que assume tal
responsabilidade (FERREIRA et al., 2022; ARAUJO,
SOUZA, 2021; SILVA et al., 2021; ROCHA et al.,
2016) * Ha
autores que defendem a interdisciplinaridade nas
testagens, sendo, portanto, uma responsabilidade de
todos os profissionais na captagéo precoce das IST e
promover o diagndstico oportuno (ARAUJO et al.,
2018; BAGATINI et. al, 2016; PINTO e COELHO,
2010)

* Diversidade de locais de
registros dos TR (planilhas,
cadernos, pastas, prontuério
eletrénico do paciente)

Fluxo de atendimento

« E responsabilidade e dever dos profissionais da
enfermagem registrar, no prontuario do paciente e
em outros documentos proprios da area. As
informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento dos processos de trabalho,
necessdrias para assegurar a continuidade e a
gualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

* Em estudos diversos autores convergem que a baixa
gualidade das informacdes registradas ou a falta
dessas podem impactar diretamente na vigilancia em
saude de agravos e tomadas de decisdo (ROSA et.
al., 2020; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017;
SOARES et al., 2017).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 8 — Dificuldades para oferta dos testes rapidos

(Continua...)

Dificuldades para oferta de testes rapidos

¢ Infraestrutura
inadequada

* Varios estudos demonstram inadequacéao do
espaco fisico ou em algum aspecto avaliado,
comprometendo a efetiva implantacdo dos TR
(ARAUJO, SOUZA, 2021; ARAUJO et al., 2021;
NASCIMENTO et al., 2018; LOPES et.al. 2016)

¢ Desconhecimento da
populacéo sobre TR

* O desconhecimento da populagéo sobre os
métodos diagndsticos de IST, ainda que estejam
disponiveis na APS ha algum tempo, ocorre por falta
de divulgacao dos profissionais (CAIXETA et.al,
2021)

¢ Alta demanda do
servico e
centralizacdo dos TR
no enfermeiro

» O técnico e/ou auxiliar de enfermagem
devidamente treinado e sob a supervisdo do
enfermeiro pode realizar teste rapido para
triagem do HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
encaminhando prontamente para o enfermeiro,
os clientes com resultado reagente, ndo podendo
emitir laudo, sendo este privativo do enfermeiro
ou profissional de nivel superior. (COFEN, 2016)

* Particularidades dos servigos motivam os
profissionais a buscar adaptagéo e adequacéo ao
trabalho em saulde, o que, muitas vezes, inviabiliza o
atendimento por demanda espontanea (LIMA et al.,
2022; ROCHA et al., 2018; SILVA; LOPES et. al,
2016; FOSSA, 2015).

* Falta de
sensibilizacao,
conscientizacao,
interesse de
profissionais e
gestores locais

» Ha falhas na educagao continuada dos
profissionais, 0 que compromete as orientacdes de
prevencao da doenca, diagndstico e tratamento
(MARTIN et al. 2022; PEREIRA, SANTOS e
GOMES,

2020).

* Alguns autores defendem o matriciamento como
um dispositivo importante, por assegurar retaguarda
assistencial especializada, de forma longitudinal e
tranversal e dar suporte técnico as equipes (ROCHA
et. al, 2016)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 8 — Dificuldades para oferta dos testes rapidos
(Concluséao)

+ O preconceito atribui valores morais negativos as
pessoas portadoras da doencga e o estigma
despersonaliza e descaracteriza o individuo,
gerando dificuldades na ampliagdo do diagndstico e
na descentralizacdo da assisténcia para a APS
(CAIXETA et al., 2021).

* As desigualdades sociais potencializam a
producédo de estigmas que se estendem para outras
populacdes, como adolescentes, mulheres,
homossexuais e idosos (SOUZA et.al,2018).

* Ha grandes desafios e tensdes que a APS ainda
precisa vencer no que diz respeito a testagem,
principalmente, no contexto do HIV (MELO,
MAKSUD e AGOSTINI, 2018)

* Estigma e
preconceito

Dificuldades para oferta de testes rapidos

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Conforme descrito no quadro 8, pode-se observar as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais de saude em seu ambiente de trabalho e de como tais aspectos
impactam diretamente no acesso e oferta de testes para a populacéo. Eles lidam com
processos de trabalho mal definidos, a falta de infraestrutura adequada que permita
garantir a privacidade, a confidencialidade e o sigilo das informacdes coletadas, aliada
a falta de alguns insumos necessarios para o atendimento de qualidade. Isso é uma
realidade de muitos profissionais entrevistados. Além disso, utilizam diversos
ambientes como sala de curativo, sala de observacdo entre outros espacos onde a
intimidade, o sigilo e a confidencialidade das informacfes ndo podem ser garantidas.

A falta de interesse e envolvimento de outras categorias profissionais nas
testagens foi mencionada pela grande maioria dos servicos, colocando o enfermeiro
como principal profissional designado para tal atividade. No entanto, as diretrizes e a
literatura séo claros ao explicitar que outros profissionais podem e devem se envolver
no processo das testagens, sendo uma responsabilidade compartilhada entre todos
no enfrentamento as IST. Para isso, € fundamental que haja o envolvimento de
gestores, referéncias técnicas e especialistas na divulgacdo da situacao
epidemiolégica do municipio e distrito sanitario, bem como promover acfes
educativas, participativas e integrativas com os profissionais de saude de forma mais
longitudinal e transversal.

A pouca procura da populacdo pelos testes, foi mencionada pelas unidades
com baixo desempenho nas testagens. No entanto, as unidades com melhor
desempenho nos testes, ou seja, acima de 700 testes/ano, apresentam dois aspectos
gue se destacavam das demais: a divulgacédo para a populacdo na sala de espera,
pelos profissionais e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e a oferta dos
testes no mesmo dia. Assim, a divulgacao para a populacéo da disponibilidade de tais
tecnologias nos Centro de Saude aliada & educacédo em saude, por meio de acdes
extramuros na comunidade, escolas ou outros espacos sociais se torna grande aliada

Outra situacao relevante mencionada na pesquisa relaciona-se com o estigma
e preconceito sobre as IST. Diante da descentralizacdo do teste rapido de HIV e
também de outras IST, o desafio da APS é o de nao ser estimuladora de estigmas.
Assim, faz-se necessario reconhecer que o HIV/AIDS tem suas especificidades
socioculturais que se desdobraram na construcdo de estigmas e relagOes

discriminatorias. Dessa forma, torna-se relevante compreender 0os conceitos que



100

embasam a identificacdo de cada populacdo como vulneravel ao HIV/ AIDS para que
0s servicos de saude produzam ac¢des inclusivas de promocao a saude. Portanto, a
educacao € o instrumento para mudancas e transformacfes em uma sociedade.

Em sintese, o TR é uma iniciativa viavel, rapida, segura, pratica e benéfica, que
pode facilitar o reconhecimento precoce de uma IST. Para isso, faz-se necessario
refletir sobre suas praticas, identificar suas lacunas, fragilidades, desafios e potenciais
e tracar meios para sua adequacgéo para ampliar a oferta de tais tecnologias de forma
oportuna, visando a melhoria da qualidade de acesso e resolutividade nos servigos de
saude.

Este estudo apresenta como limitacao o fato de ter sido desenvolvido somente
em uma regional, podendo ndo configurar a realidade municipal e sob a otica de
enfermeiros que executam testes rapidos. Nesse sentido, faz-se mister aprofundar os
achados encontrados, desenvolvendo futuros estudos que considerem tanto a
perspectiva dos usuarios como a dos gestores, uma vez que foram encontradas
importantes dificuldades estruturais no processo de implementacdo e execucéo dos
testes.

Como obijetivo geral desta pesquisa, buscou-se descrever a oferta e execucao
de testes rapidos para InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob a perspectiva
dos profissionais de saude, em Centros de Saude da regional Nordeste de Belo
Horizonte.

« Dentre os objetivos especificos: Conhecer o fluxo de oferta e realizagdo de
testes rapidos para Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST) em CS da
regional Nordeste de Belo Horizonte; Conhecer possibilidades de acesso ao
diagndstico oportuno das IST em CS da regional Nordeste de Belo Horizonte;
e ldentificar os fatores dificultadores a execucdo dos testes rapidos para
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob a perspectiva dos
profissionais de saude.

Como contribui¢des deste estudo, foi confeccionado um fluxograma para oferta

dos TR contemplando os publicos elegiveis (gestantes, populacdes-chave e
prioritaria) e a livre demanda (APENDICE D) e que sera divulgado aos Centros de
Saude como sugestao para a organizacao do processo de trabalho. Outro passo sera

a divulgacdo dos dados desta pesquisa, em reunido distrital, com as referéncias
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técnicas da Regional Nordeste, Nivel Central e gerentes dos 21 Centros de Saude da

Regional Nordeste e, por fim, a publicacédo de artigo cientifico.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Oferta e execucdo de testes rapidos para
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis sob a 6tica dos profissionais de saude em Centros de Saude da Regional
Nordeste em Belo Horizonte de autoria da Professora Doutora Livia Cozer Montenegro e Mestranda Shirley Monteiro Dias.
Este termo de consentimento ira te fornecer informagdes sobre o estudo.

Objetivos do estudo: Descrever a oferta e execugdo de testes rapidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob
a Gtica dos profissionais de salde, em Centros de Salde da Regional Nordeste de Belo Horizonte.

Procedimentos: Sua participacéo sera por meio de uma entrevista e do preenchimento de um questionario, abordando assuntos
relacionados as questes sociodemogréaficas e relacionadas ao seu processo de trabalho na execucdo de testes rapidos para
IST. As informag@es fornecidas seréo utilizadas para fins cientificos e seu anonimato sera preservado. O local, data e horéario da
realizacéo da entrevista serdo agendados previamente, de acordo com a sua disponibilidade. O tempo da entrevista dura em
média 20 minutos.

Possiveis beneficios: Como beneficio vocé tem a oportunidade de aprender novos conhecimentos com a participagdo nesta
pesquisa, e contribuir na identificagédo de dificuldades, fragilidades para a realizagdo de testes rapidos para IST nas UBS e assim
propor medidas que possam auxiliar essa questao.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido ao responder alguma pergunta do questionario e isto pode gerar
desconforto para vocé. Caso isto ocorra, vocé pode pedir a pesquisadora e a entrevista sera encerrada caso deseje; ou mesmo
pular questéo (des) na qual ndo se sinta confortavel em responder.

Confidencialidade das informagdes: Todas as entrevistas seguirdo o critério de confidencialidade, sem identificagcdo dos
respondentes e serdo gravadas em audio apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento dos entrevistados
para gravar a conversa. A gravacao ficar4 de posse da pesquisadora e posteriormente serd apagada, respeitando o sigilo e o
anonimato dos respondentes. Cada entrevistado serd codificado “E” enfermeiro, “T” nivel médio ou “O” outra categoria
profissional e transcritas na integra. Serd mantido o sigilo quanto a identificacdo dos participantes e da instituicdo. As
informacgdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto e serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento consta de somente uma pagina e encontra-se impresso
em duas (2) vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Outras informacdes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagédo a qualquer momento bem
como deixar de responder perguntas que nado se sinta confortavel. Qualquer davida quanto a realizagdo da pesquisa podera ser
sanada em qualquer momento da mesma e podera ter direito a indenizacdo em caso de danos provenientes da pesquisa, caso
alguma informacao pessoal seja publicada, ferindo o acordo estabelecido entre as partes. Vocé também podera fazer contato
com o Comité de Etica e com os responsaveis pela pesquisa, a Mestranda Shirley Monteiro Dias, através do telefone (31) 98763-
2855 ou pelo e-mail: shirleymonteiro.ufmg@gmail.com e o Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar, através do e-mail:
raphael.aguiar@gmail.com

Consentimento:

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario (a) e autorizo que minha entrevista seja gravada em
audio mantendo confidencialidade e sem minha identificagdo nas gravacdes. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 20
Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) participante
CPF: 035.488.886-23 CPF:

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005/
Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901 | Contatos: (31) 3409-4592 | coep@prpd.ufmg.br.

CEP- Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3°
andar/sala 05 -Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309


mailto:azevedo.alero@gmail.com

APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

PESQUISA

A OFERTA E EXECUGAO DE TESTES RAPIDOS EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Ola! Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo verificar como ocorre a oferta e execugdo de testes rapidos nas
Unidades Basicas de Salide, da Regional Nordeste de Belo Horizonte. Desde ja
agradego pela sua colaboragdo. Por favor, responda as questdes que se

seguem.
CATEGORIA PROFISSIONAL

1. Por favor, informe qual a sua categoria profissional.

FAIXA ETARIA
2. Por favor, responda em qual faixa etaria vocé se encontra atualmente.
Marque somente uma opgéo.
( )18a30anos
( )31a40anos
( )41a50anos
() Acima de 50 anos

GENERO
3. Por favor, responda qual género vocé se identifica. Marque somente uma
opgéao.
() Feminino

() Masculino
() Outro:

TEMPO DE ATUACAO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
4. Por favor, informe o seu tempo de atuagdo na APS, considerando estagios,
residéncia e experiéncia como profissional. Marque somente uma opgéo.

() Menos de 1 ano

112



CAPACITAGAO EM TESTE RAPIDO PARA INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEL

5. Por favor, informe se vocé ja realizou algum curso, capacitagdo seja presencial, a distancia

ou em servico de testes rapidos. Caso positivo, relate o local onde realizou o curso e

quando.

(

)Néo () Sim. Local: Quando:

EXPERIENCIA NA EXECUGAO TESTE RAPIDO PARA INFECGOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEL

6. Por favor, informe ha quanto tempo realiza testes rapidos. Marque somente uma opg&o.

(
(
(
(

) Menos de 1 ano
)1 a3anos
)3 ab5anos
) Acima de 5 anos

7. Na sua unidade, os testes rapidos séo ofertados por livre demanda ou hé publico elegivel?

8. Qual o caminho que o usuario percorre quando chega na sua unidade para fazer os testes

répidos?

9. Comente sobre as dificuldades encontradas por vocé para a oferta e execucéo de testes

rapidos para infeccdes sexualmente transmissiveis na sua unidade.

Muito obrigada pela sua participagéo e contribui¢éo!
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APENDICE C - RODADA DE AEQ-TR- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E
APROVACAO

R Certificado

Certificamos que
SHIRLEY MONTEIRO DIAS
participou da rodada pratica 21AEQ-TR20 do Programa de Avaliagéo Externa
da Qualidade dos Testes Rapidos para diagndstico da infeccdo pelo HIV
utilizando a metodologia Dried Tube Specimens,
obtendo EXCELENCIA na avaliacao.

Brasilia - DF, 09 de dezembro de 2020.

Rz Certificado

Certificamos que
SHIRLEY MONTEIRO DIAS
participou da rodada pratica 21AEQ-TR20 do Programa de Avaliagao Externa
da Qualidade dos Testes Rapidos para triagem da infeccéo pelo HCV
utilizando a metodologia Dried Tube Specimens,
obtendo EXCELENCIA na avaliacéo.

Brasilia - DF, 09 de dezembro de 2020.
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Rosme Certificado

Certificamos que
SHIRLEY MONTEIRO DIAS
participou da rodada pratica 21AEQ-TR20 do Programa de Avaliagio Externa
da Qualidade dos Testes Rapidos para triagem da Sifilis
utilizando a metodologia Dried Tube Specimens,
obtendo EXCELENCIA na avaliaggo.

Brasilia - DF, 09 de dezembro de 2020.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
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GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Shirley Monteiro Dias

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
RESULTANTE DO TRABALHO “OFERTA E EXECUCAO DE TESTES RAPIDOS
PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM CENTROS DE
SAUDE DA REGIONAL NORDESTE DE BELO HORIZONTE: A PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE”

Belo Horizonte
2022
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), diariamente, mais de um

milhdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo adquiridas em todo o
mundo, sendo estimado 376 milhdes de novos casos ao ano (WHO, 2016).
O manejo clinico das IST é complexo, dada a sua diversidade de agentes patogénicos
e de se apresentarem de forma assintoméatica. Por essa razdo, recomenda-se incluir
o rastreamento e o diagndéstico de infec¢cdes assintomaticas em pacientes suspeitos
de IST (BRASIL, 2020).

Como uma das estratégias importantes do Ministério da Saude (MS) para
identificar precocemente o HIV, a sifilis e as hepatites B e C, esta o diagnostico por
meio de Testes Réapidos (TR) para IST (ARAUJO; SOUZA, 2021).Tais tecnologias
possibilitam que o usuario conheca seu estado sorolégico e tenha acesso as
informacBes sobre riscos e vulnerabilidades de uma pratica insegura de sexo e
ampliar seus conhecimentos sobre medidas protetivas, construindo, assim, suas
estratégias de prevencdo e, se necessario, tratamento e acompanhamento (BELO
HORIZONTE, 2021a).

Os testes podem ser encontrados, de maneira gratuita, na rede publica nos
Centros de Saude (CS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) cuja
execucao, leitura e interpretacdo do resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos,
sem a necessidade de estrutura laboratorial (ARAUJO; SOUZA, 2021; MINAS
GERAIS, 2020).

O estimulo a realizacéo da testagem tem sido considerado uma das estratégias
para prevencao da transmissao da sifilis, HIV e das hepatites virais e,
consequentemente, diminuicdo da morbimortalidade (ARAUJO et al. 2018).

Assim sendo, proponho um fluxograma de atendimento para realizacdo de TR, de
forma que possa oportunizar o acolhimento ao usuario no momento da sua procura
pelo servico. Os fluxogramas contemplam a demanda espontdnea e subgrupos
populacionais mais vulneraveis como gestantes, populacbes-chave e prioritaria,

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

1.1.1 Objetivo geral

Promover o diagndstico oportuno dos testes rapidos para infeccdes
sexualmente transmissiveis nos Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo

Horizonte.

1.1.2 Objetivos especificos

Por objetivos especificos, tem-se:

e Apresentar os resultados dessa dissertacdo as referéncias distritais da
Regional Nordeste de Belo Horizonte, referéncia técnica do Nivel Central e
gestores dos 21 Centros de Saude da Regional Nordeste de Belo
Horizonte.

e Apresentar proposta de fluxograma para atendimento de forma oportuna
aos usuarios que demandem ou necessitem de realizar testes rapidos para
IST (demanda esponténea, gestantes, populacdes-chave e prioritaria);

e Propor melhoria e padronizacdo dos registros dos testes rapidos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenvolvimento do produto

A partir da leitura de diversos protocolos do Ministério da Saude, do municipio
de Belo Horizonte e a luz do referencial teérico abordado no capitulo 2 e com base na
experiéncia da pesquisadora, propde-se fluxogramas de atendimento aos usuarios
nas seguintes situacdes: demanda espontanea, gestantes e populacdes-chave e
prioritaria. A figura 1, revela o fluxo de atendimento a um usuério que chega ao servigo
e demanda realizar a testagem. Logo, o primeiro profissional que identifica a
necessidade ou desejo de realizar o teste, deve encaminhar o usuério para escuta
gualificada e compreender as razdes pelas quais a demanda surgiu. Diante do
exposto, o usuario deve ser encaminhado ao profissional que ird atendé-lo garantindo
sua privacidade, sigilo, discricdo e confidencialidade das informacdes transmitidas.

As quatro etapas da realizacdo de um teste rapido (pré-teste, execucdo do
teste, pos-teste e emissao de laudo), podem ser realizadas por um uanico profissional
previamente capacitado e habilitado ou podem ser compartilhadas entre outros
profissionais de saude, a depender da definicdo do processo de trabalho local. No
entanto, a emissao do laudo/resultado, somente podera ser realizada por profissional
de nivel superior conforme determinacéo de seu Conselho de Classe (UFSC, 2015).

Apés a realizacdo do teste, o usuério devera ser encaminhado para avaliagéo
meédica, se necessario. Caso contrario, o profissional de salude deve orientar sobre a
Mandala da Prevengdo Combinada (BRASIL, 2020).

E fundamental que o usuério seja acolhido no mesmo dia e seja oportunizado
a realizacao dos testes, independentemente se histérico de pratica de sexo inseguro
ou suspeita de IST (BRASIL, 2020).
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Figura 1- Fluxograma teste rapido IST Demanda espontanea

FLUXOGRAMA TESTE RAPIDO IST DEMANDA ESPONTANEA
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Figura 2- Fluxograma teste rapido IST em Gestantes
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A realizacdo de testes rapidos nas gestantes € uma premissa no atendimento
pré-natal. A figura 2, descreve como deve ser o atendimento das gestantes nos
Centros de Saude. Partindo do pressuposto, que o principal objetivo é rastrear uma
possivel IST e que as mesmas se manifestam em sua maioria de forma assintomatica
(BRASIL, 2020, WHO,2016) cada oportunidade deve ser aproveitada. Portanto, diante
de uma mulher com suspeita de gravidez, o profissional de saude deve ofertar o teste
de gravidez e também das IST. Na situacdo de um teste reagente na gestante, a
mesma devera ser encaminhada para atendimento médico imediato (vaga 0) no

mesmo dia.
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Figura 3 - Fluxograma teste rapido IST em Populagbes-chave e prioritaria
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Os TR podem ser ofertados a populacdo geral, no entanto, a literatura
recomenda alguns subgrupos populacionais como prioritarios (Figura 3), devido a
situacBes de maior vulnerabilidade em razéo de suas praticas sexuais, fatores sociais
gue impactam em maiores riscos a saude (BRASIL, 2020). Por exemplo, subgrupos
como dos adolescentes estdo em processo de transi¢ao, formacéo e transformacéao,
tornando-os mais vulneraveis, visto que pais ou responsaveis, a escola e a propria
equipe de saude tendem a ndo abordar os aspectos referentes ao exercicio da
sexualidade. Logo, os servi¢os de saude tém um papel fundamental ao disponibilizar
informacgdes que contribuam para o despertar de uma vida sexual saudavel, bem como
a prevencédo das IST e da gravidez nao planejada, pautadas numa perspectiva do
cuidado integral, proporcionando o acesso as diferentes tecnologias associadas a
prevencdo combinada (OPAS; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Outro grupo importante sdo as gestantes, devido ao risco de contrair uma IST
e prejudicar a evolucéo da gestacao ou, ainda, haver a transmissao vertical. Por essa
razao, a equipe de saude deve abordar rotineiramente as questdes relacionadas a
salde sexual das gestantes e suas parcerias sexuais, bem como oferecer testagem
para HIV, sifilis e hepatites B e C durante a assisténcia pré-natal (BELO HORIZONTE,
2021a; ARAUJO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020). Por ultimo, as popula¢fes—chave
(HSH, transexuais, homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas,
populacdo privada de liberdade), sdo grupos que se encontram em situacfes de
vulnerabilidade em razdo de suas praticas e fatores sociais que impactam tanto no
acesso como na promocdao de saude. A figura 3, traz sugestfes de como deve ser o
atendimento a este subgrupo especifico.

Dentre as etapas na realizacdo das testagens, o registro dos TR é téo
importante quanto todas as outras no processo de trabalho. Sem ele, ndo € possivel
conhecer o perfil epidemiolégico de uma populacdo e tracar agcbes estratégicas de
saude publica. A figura 4, traz como sugestdo um formulario para registro dos testes

visando padronizar e minimizar os riscos de sub-registros.
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2.2 Consideracfes importantes

Os fluxogramas e o formulério constituem fruto da pesquisa. A partir deste
produto, pretende-se colaborar com a sistematizagdo do processo de trabalho nos
Centro de Saude e minimizar as iniquidades ao acesso oportuno dos testes e melhorar
os registros dos mesmos nas unidades avaliadas, otimizando melhor os insumos

disponiveis.
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ANEXO A - COMITE ETICA E PESQUISA UNIVERSIDADE FEDERAL MINAS
GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERALDE - =
MINAS GERAIS N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OFERTA E EXECUCAO DE TESTES RAPIDOS PARA INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE

Pesquisador: Livia Cozer Montenegro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49553721.1.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.356.574

Apresentacao do Projeto:

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, diariamente, mais de um milhao de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis sao adquiridas em todo 0 mundo, sendo estimado 376 milhdes de novos casos ao ano. Tais
infeccoes sao causadas por inimeros agentes etiologicos transmitidos principalmente por meio do contato
sexual sem uso de preservativos, com parceria sexual infectada; e eventualmente podem ser transmitidas
de mae para filho ou transfusao sanguinea. Como estratégia para a ampliagao da cobertura de diagnostico
das infeccoes sexualmente transmissiveis, o Ministério da Saude, descentralizou a possibilidade de
diagnostico precoce, antes realizado em centros especializados, incentivando a realizacao detestes rapidos
mais proximos da populacao. Estes testes podem ser encontrados de maneira gratuita na rede publica,
Unidades Basicas de Saude(UBS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento; e a execucao, leitura e
interpretacao do resultado ocorrem em, no maximo, 20 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial
utilizando amostras de sangue por puncao digital ou pungao venosa. A Coordenacgao do Estado de Minas
Gerais de IST/Aids e HIV em parceria com Escola de Saude Publica de Minas Gerais, tem realizado
contratacoes de apoio educacional para as Superintendéncia Regional de Saude/ Geréncia Regional de
Saude, com o objetivo de qualificar profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS)para realizacdo de
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B. No entanto, apesar de todos 0s

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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esforcos, somente 13% das UBS de Belo Horizonte finalizaram a capacitacao dos testes rapidos. Apesar da
urgéncia no controle da transmissao da sffilis e outras IST, as principais lacunas a serem superadas para
atingir as metas de eliminagao da sua transmissao, ainda se debrucam sobre as inconsisténcias nas
definicoes dos indicadores de progresso; a falta de um sistema para coletar dados de acompanhamento,
uma rede relativamente fraca no nivel basico para diagnostico precoce, bem como qualidade inadequada
dos dados relatados, quadros reduzidos de profissionais aptos a realizarem o teste rédpido e a falta de
materiais/insumos para implantacao e continuidade do servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a oferta e execucao de testes rapidos para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob a
otica dos profissionais de saude, em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte

Objetivo Secundario:

+ ldentificar as praticas e conhecimentos que envolvem a execucao de testes rapidos para Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST);

+Conhecer o fluxo de oferta e realizacao de testes rapidos para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
em Unidades Basicas de Saude de BeloHorizonte;

+ Conhecer possibilidades de acesso ao diagnéstico oportuno das Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis em Unidades Basicas de Satide de Belo Horizonte;

+ Identificar os fatores dificultadores e facilitadores a execucao dos testes rapidos para Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sob a otica dos profissionais de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos sao minimos, no entanto, o entrevistado pode sentir-se constrangido, cansado ou incomodado em -

algum momento do estudo. Caso,eventualmente isto ocorra, 0 mesmo pode manifestar seu interesse em
descontinuar na pesquisa. Ainda, pode decidir nao participar do estudo e retirar seu consentimento a
qualquer momento, e nao sofrera qualquer punicao, dano, prejuizo ou perdera qualquer beneficio a que tem
direito.

Beneficios:

Oportunidade de aprender novos conhecimentos com a participacao nesta pesquisa, e contribuir na
identificacao de limitacoes, dificuldades e fragilidades para a realizacao de testes rapidos nas UBS e assim
propor medidas que possam auxiliar essa questao.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo qualitativo basico a ser desenvolvido nas UBS da Regional Nordeste de Belo Horizonte,
que possui uma populacgao total de 290.353habitantes. A regido € composta por 21 Unidades Basicas de
Saude, no entanto, para efeito deste estudo serd excluido a unidade de saude da pesquisadora, totalizando
em 20 unidades. Os participantes elegiveis da pesquisa, serao os profissionais de saude identificados como
referéncia para a testagem répida para IST em seu local de trabalho. Embora seja uma premissa que a
testagem deve ser realizada por qualquer profissional de saude de nivel superior, ha nos servicos de
atencao basica aqueles que assumiram esta fungao e sao identificados pela equipe como referéncias para a
execucado de destes rapidos. Para efeitos deste estudo, foi escolhido a amostragem nao probabilistica, que
tem como caracteristicas seguir critérios subjetivos do pesquisador, sua experiéncia e os objetivos da
pesquisa, nao havendo, portanto, uma probabilidade conhecida de um determinado elemento da populacao
(PATTON, 2002). Este tipo de amostragem se subdivide em diversos tipos e a escolhida foi a de corpus
empiricos por conveniéncia, por se tratar de uma amostra como o proprio nome infere, sequindo a
conveniéncia e os interesses do pesquisador buscando representatividade de uma populacao especifica, os
profissionais de saude, que executam testes rapidos para infeccoes sexualmente transmissiveis. A coleta de
dados se dara por meio de entrevista gravada com roteiro semi-estruturado contendo questoes que permite
ao participante descrever fatos, expressar seus pontos de vista, sentimentos e emitir avaliacoes sobre o
processo de trabalho na execucao de testes rapidos. As questoes fechadas visam abordar aspectos
sociodemograficos, laborais e de formacao (idade, sexo, profissao, tempo de atuacao na APS e experiéncia
com testes rapidos); e as abertas sobre a praxis dos testes rapidos na UBS. A finalizacdo da coleta de
dados se dara por saturacao teorica, quando se constatar que elementos novos para subsidiar a teorizacao
almejada nao sao mais depreendidos a partir das entrevistas.A andlise dos dados ocorrera por meio da
andlise de conteudo (AC).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta: folha de rosto, parecer da CD, TCLE em vocabulario acessivel e completo, projeto brochura,
anuéncia da PBH e carta ao CEP em resposta a diligeéncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Uma vez que todas as solicitagoes da diligéncia foram atendidas pelos pesquisadores, somos, S.M.J, de
parecer favoraveis a aprovagao.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

;

g

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO_1788830.pdf 14:19:59
Projeto Detalhado / | projeto.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
Brochura 14:19:20 | Montenegro
or
Outros carta.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
14:18:31 | Montenegro
Declaragao de termopbh.pdf 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
concordancia 14:18:10 | Montenegro
TCLE / Termos de  |tcle.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
Assentimento / 14:15:59 [ Montenegro
Justificativa de
| Ausencia
Folha de Rosto folha.pdf 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
14:15:19 | Montenegro
Outros instrumento.docx 08/07/2021 |Livia Cozer Aceito
11:42:32 | Montenegro
Parecer Anterior camara.pdf 08/07/2021 |Livia Cozer Aceito
11:41:19 _[Montenegro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE -
MINAS GERAIS 5

Continuagao do Parecer: 5.356.574

BELO HORIZONTE, 18 de Abril de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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ANEXO B - COMITE ETICA E PESQUISA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
, BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ Qe
" SMSA-BH -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OFERTA E EXECUCAO DE TESTES RAPIDOS PARA INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE

Pesquisador: Livia Cozer Montenegro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49553721.1.3001.5140

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.399.181

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, diariamente, mais de um milhao de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis sao adquiridas em todo o mundo, sendo estimado 376 milhoes de novos casos
o ano. Tais infeccoes sao causadas por intimeros agentes etiologicos transmitidos principalmente por meio
do contato sexual sem uso de preservativos, com parceria sexual infectada: e eventualmente podem ser
transmitidas de mae para filho ou transfusao sanguinea. Como estratégia para a ampliagao da cobertura de
diagnostico das infeccoes sexualmente transmissiveis, o Ministério da Saude, descentralizou a possibilidade
de diagnéstico precoce, antes realizado em centros especializados, incentivando a realizacao de testes
rapidos mais proximos da Populacao. Estes testes podem ser encontrados de maneira gratuita na rede
publica, Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento; e a execucao,
leitura e interpretagao do resultado ocorrem em, no maximo, 20 minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial utilizando amostras de sangue por puncao digital ou puncao venosa. A Coordenacao do Estado
de Minas Gerais de IST/Aids e HIV em parceria com Escola de Saude Publica de Minas Gerais, tem
realizado contratacoes de apoio educacional para as Superintendéncia Regional de Saude/ Geréncia
Regional de Saude, com o objetivo de qualificar profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) para
realizacao de testes rapidos de HIV, sffilis e hepatites B. No entanto, apesar de todos os esforcos, somente
13% das UBS de Belo Horizonte
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finalizaram a capacitacao dos testes rapidos. Apesar da urgéncia no controle da transmissao da sifilis e
outras IST, as principais lacunas a serem superadas para atingir as metas de eliminacao da sua
transmissao, ainda se debrugam sobre as inconsisténcias nas definicoes dos indicadores de progresso; a
falta de um sistema para coletar dados de acompanhamento, uma rede relativamente fraca no nivel basico
para diagnostico precoce, bem como qualidade inadequada dos dados relatados, quadros reduzidos de
profissionais aptos a realizarem o teste rapido e a falta de materiais/insumos para implantacao e
continuidade do servico.

Metodologia: estudo transversal, descritivo, exploratorio e de abordagem qualitativa. O cenério do estudo
serao 20 UBS da regional Nordeste. Os participantes do estudo

serao os profissionais reconhecidos pela experiéncia em realizar testes rapidos indicados pela propria
unidade, totalizando 20 profissionais. Para a Coleta de dados sera utilizado um questionario, com roteiro
semiestruturado, que abordara a percepcao dos profissionais de saude que executam a testagem rapida. O
questionario seré aplicado na modalidade entrevista gravada. A analise dos dados ocorrera por meio da
analise de contetido. A pesquisa estara de acordo com a exigéncia ética disponivel na Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Resultados esperados: Espera -se que ao analisar a oferta e execucao de
teste rapidos seja possivel propor estratégias para prevencao da transmissao da sifilis, HIV e das hepatites
virais e consequentemente diminui¢ao da morbimortalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a oferta e execucao de testes rapidos para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), sob a
otica dos profissionais de saude, em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte

Objetivo Secundario:

- Identificar as préticas e conhecimentos que envolvem a execugao de testes rapidos para Infecgoes

Sexualmente Transmissiveis (IST);

-Conhecer o fluxo de oferta e realizacao de testes rapidos para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
em Unidades Basicas de Saude de Belo

Horizonte;

« Conhecer possibilidades de acesso ao diagnostico oportuno das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
em Unidades Bésicas de

Saude de Belo Horizonte;

. Identificar os fatores dificultadores e facilitadores a execucao dos testes rapidos para Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sob a otica dos profissionais de saude.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao minimos, no entanto, o entrevistado pode sentir-se constrangido, cansado ou incomodado em
algum momento do estudo. Caso, eventualmente isto ocorra, 0 mesmo pode manifestar seu interesse em
descontinuar na pesquisa. Ainda, pode decidir nao participar do estudo e retirar seu consentimento a
qualquer momento, e nao sofrera qualquer punicao, dano, prejuizo ou perdera qualquer beneficio a que tem
direito.

Beneficios:

Oportunidade de aprender novos conhecimentos com a participacdo nesta pesquisa, e contribuir na
identificacao de limitagoes, dificuldades e fragilidades para a realizacao de testes rapidos nas UBS e assim
propor medidas que possam auxiliar essa questao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda tema de grande relevancia para a satde publica, considerando o impacto positivo que o
diagnostico precoce das ISTs através da testagem rapida pode causar, gerando oportunidades de
tratamento e prevencao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados 0s seguintes documentos :

-TAl assinado em 28/01/2022.

-Folha de rosto assinada pelo pesquisador e pelo diretor da instituicao proponente.
-Parecer de aprovagao pelo CEP da UFMG em 18/04/2022.

-Questionario.

-TCLE.

-Informagoes basicas do projeto e projeto detalhado.

Recomendacoes:

Referente a afirmacao "Qualquer duvida quanto a realizacao da pesquisa podera ser sanada em qualquer
momento da mesma e podera ter direito a indenizacao em caso de danos provenientes da pesquisa, caso
alguma informacao pessoal SEJA PUBLICADA, ferindo o acordo estabelecido entre as partes.".
Considerando a Resolucao 466/12-V.7

"Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao na
pesquisa, previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, tém direito & indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa" Sugerismos a adequacao desta
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informacao no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comite de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte de acordo com as
atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/12 e Resolugcao CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO
do projeto de pesquisa "OFERTA E EXECUCAO DE TESTES RAPIDOS PARA INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE".

Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/SMSA de BH,
semestralmente, do relatorio parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatorio final, encaminhado
por meio da Plataforma Brasil. Em qualquer tempo, informar o0 andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / | projeto.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
Brochura 14:19:20 | Montenegro
Outros carta.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito
14:18:31 | Montenegro

TCLE / Termos de  |tcle.docx 07/03/2022 |Livia Cozer Aceito

Assentimento / 14:15:59 | Montenegro

Justificativa de

Auséncia

Outros instrumento.docx 08/07/2021 |Livia Cozer Aceito
11:42:32 | Montenegro

Parecer Anterior camara.pdf 08/07/2021 |Livia Cozer Aceito"
11:41:19 [ Montenegro

Lista de Instituicoes deste Projeto Coparticipante

CNPJ Nome da Instituicao
18.729.020/0001-06 Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH
18.729.020/0001-06 Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH
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Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 10 de Maio de 2022

Assinado por:
SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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GLOSSARIO

Adinamia: Debilidade ou fraqueza muscular.

Antirretroviral: Farmacos usados para o tratamento de infecgbes por retrovirus,
principalmente o HIV.

Biologia molecular: Estuda os processos de replicagdo, transcrigéo e traducdo do
material genético e sua regulacéo.

Cefaleia: Sensacao de desconforto ou de dor localizada na extremidade cefélica,
popularmente conhecida como dor de cabeca.

Eritematosa: Vermelhiddo congestiva da pele por dilatagdo dos capilares, que
desaparece temporariamente com a pressao.

Fomites: Referem - se aos objetos inanimados que podem levar e espalhar a doenga
e agentes infecciosos.

Hepatocarcinoma: Cancer primério do figado.

Imunocromatografia: Método cromatografico utilizado para diagnosticar diversas
doencas infecciosas.

Laténcia: Periodo de tempo compreendido entre o inicio de um estimulo e o comeco
de uma resposta, relacionada ao mesmo estimulo.

Linfadenopatia: Condicdo em que os noédulos linfaticos ficam com tamanho,
consisténcia ou nimero anormais, geralmente inchados.

Linfoma ndo Hodgkin: Cancer que se inicia nas células brancas do sangue
denominadas linfécitos, que fazem parte do sistema imunolégico do corpo.
Liguefacao: Que se liquefaz, fazer passar ou passar (um corpo sélido ou gasoso) ao
estado liquido; derreter(-se), fundir(-se).

Macular: Macula ou mancha é uma les@o elementar da pele caracterizada por uma
area delimitada de coloracdo distinta da pele ao redor, porém sem relevo ou
espessamento perceptiveis.

Neurocriptococose: Doenca infecciosa causada pelo fungo Cryptococcus
neoformans que acomete o sistema nervoso central.

Neurotoxoplasmose: Infecgdo no cérebro que ocorre em pessoas com imunidade
baixa provocada pelo protozoario Toxoplasma gondii.

Papulas: Lesdo que acontece na pele, normalmente menor que um centimetro de

diametro, e é caracterizada por mudancas na cor e na textura da pele.


https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retrov%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/HIV
https://pt.wikipedia.org/wiki/Les%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
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Papulosas: Que tem papulas, relativo a papulas.

Parenquimatosa: Relativo a parénquima ou que se situa no parénquima.

Plasma: Fracgdo liquida do sangue, representa, em média, 55% do sangue, de cor
amarelada e é constituido por: 4gua (cerca de 92%); proteinas plasmaticas (cerca de
8%); pequenas quantidades de outras substancias (dioxido de carbono, ureia, acido
lactico, fatores de coagulacao, anticorpos, sodio, cloro, entre outros).

Percutanea: Que tem capacidade de atravessar a pele; que é feito de modo a passar
pela pele, geralmente com o auxilio de uma agulha, cateter, sonda etc.

Polimorfa: Que se apresenta sob aspectos, formas e modos de ser diferentes.
Sarcoma de Kaposi: Cancer que se desenvolve nas paredes dos vasos linfaticos ou
vasos sanguineos e pode simultaneamente aparecer em diferentes regifes do corpo.
Ele geralmente se manifesta como tumores na pele ou nas superficies mucosas, por
exemplo, dentro da boca.

Soro: O soro sanguineo obtém-se a partir do plasma, depois de separadas as
proteinas plasmaticas e outras proteinas envolvidas na coagulacéo.

Tropismo: Fenémeno segundo o qual uma parte de um organismo vivo (célula, por
exemplo) é atraido (tropismo positivo) ou repelido (tropismo negativo) por um estimulo
(luz, calor, etc.).

Uveite: Inflamacado da parte dos olhos que acomete o trato uveal, que € composto
por: iris (estrutura que da cor aos olhos), corpo ciliar e coréide (composto basicamente

por vasos sanguineos).



