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RESUMO

As infecgdes sexualmente transmissiveis representam um problema de satde publica, pois
quando na auséncia de diagnéstico e tratamento podem resultar em graves complicagdes
individuais e com grande impacto economico nos sistemas de saude. Para prevenir o
desenvolvimento de sequelas e para interromper a transmissdo, os testes diagndsticos sdo
ferramentas importantes na detec¢do precoce da infeccdo e definigdo de tratamento,
principalmente em individuos assintomaticos acometidos pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e sifilis. Nesse sentido, os testes rapidos (TR) imunocromatograficos, em virtude
de suas caracteristicas metodologicas, robustez e confiabilidade permitem o acesso ao
diagnédstico em locais de dificil acesso a testes laboratoriais, bem como, podem encurtar o
tempo entre conclusdo do diagndstico e a definicdo de conduta assistencial a ser prestada ao
paciente. O Ministério da Satde brasileiro distribuiu mais de 30 milhdes de TR para diagnéstico
da infecgdo pelo HIV e Sifilis em 2019. Diante disso, este estudo buscou determinar a cobertura
de distribui¢ao dos TR utilizados no diagndstico da infec¢do pelo HIV e sifilis no Brasil e
analisar o registro de uso de TR e testes laboratoriais no diagnéstico da infec¢@o pelo HIV no
pais. Trata-se de estudo observacional longitudinal realizado por meio da combinagdo da
analise de dados secundarios oriundos de nove fontes de informacao: Sistema de Informacgao
Ambulatorial, Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais, Sistema de Informagao
em Saude para a Atencdo Bésica, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Ateng¢do Basica, Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos, Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV, Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos e questionarios/entrevistas com referéncias técnicas em
TR nas unidades da federagdo. Os resultados demonstram que a cobertura de TR para HIV e
Sifilis ¢ variavel conforme a base de dados utilizada, porém ao combinar varias fontes de
informagao foi possivel estimar que cerca de 95% dos municipios brasileiros disponibilizam
TR para HIV e Sifilis. A Regido Norte ¢ a que apresenta maior cobertura de TR, demonstrando
a importancia da implantacio dos TR, visto que essa regido possui altos indices de
vulnerabilidade social e dificuldade logistica, sendo beneficiada pelo uso de uma metodologia
que permite diagndstico com brevidade. A capilaridade dos TR-HIV e TR-Sifilis, no sistema
de saude publica, ainda pode ser ampliada, porém algumas dificuldades estruturais,
desconhecimento, falta de organizacao de processos e particularidades de gestdo sdo barreiras
relatadas no processo de expansdo. Como qualquer teste diagnostico, os TR também requerem
estratégias de monitoramento da qualidade dos resultados gerados. Nesse sentido, a AEQ-TR
implementada no Brasil em 2011, tem permitido o monitoramento e a correcdo de nao
conformidades identificadas na execugio do TR pelos profissionais atuantes no Sistema Unico
de Saude. A taxa de aprovag@o em todas as rodadas de avaliacdo foi superior a 88% para HIV,
90% para Sifilis e 95% para HCV. Com a analise dos registros dos sistemas de informagao
nacionais foi possivel identificar que os testes laboratoriais representam a principal estratégia
de diagnostico da infecgdo pelo HIV nas notificagdes de casos ocorridas entre 2015 € 2019. No
entanto, essa predominancia tem diminuido ao longo dos anos, dando espago para uso dos TR.
A Regido Sudeste ¢ a que mais utiliza testes laboratoriais, enquanto a Regido Norte ¢ a que
mais utiliza TR. De modo geral, os TR parecem proporcionar maior celeridade no acesso aos
exames complementares da linha de cuidado da PVHIV e consequente diagndstico precoce
quando comparado ao uso de testes laboratoriais.

Palavras-chave: testes rapidos, HIV, sifilis, diagndstico



ABSTRACT

Sexually transmitted infections are a serious public health problem, because in the absence of
diagnosis and treatment, can result in serious individual complications and a great economic
impact on health systems. To prevent the development of sequelae and to interrupt transmission,
diagnostic tests are important tools for early detection of infection and definition of treatment,
especially in asymptomatic individuals affected by the human immunodeficiency virus (HIV)
and syphilis. Due the methodological characteristics, robustness, and reliability of
Immunochromatographic rapid diagnostic tests (RDT) is possible to offer access to diagnosis
in places with difficult access to laboratory tests, as well as shorten the time between diagnosis
definition and the care provided to patient. The Brazilian Ministry of Health distributed more
than 30 million RDT for the diagnosis of HIV and syphilis infection in 2019. This study sought
to determine the distribution coverage of RDT used in the HIV diagnosis and syphilis in Brazil
and to analyze of the use of rapid and laboratory tests in the HIV diagnosis infection in the
country. This is a longitudinal observational study carried out by combining the analysis of
secondary data from nine sources of information: Sistema de Informacdo Ambulatorial, Sistema
de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais, Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Bésica, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica,
Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos, Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV, Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos and questionnaires/interviews with technical references in the states. The results
show that RDT coverage for HIV and Syphilis change according to the database used, but by
combining several sources of information it was possible to estimate that about 95% of
Brazilian municipalities provide RDT for HIV and Syphilis. The North Region is the greatest
coverage of RDT, demonstrating the importance of implementing this test in this region with
high levels of social vulnerability and logistical difficulty. The distribution of HIV and Syphilis
RDT in the public health system can still be expanded, but some structural difficulties, lack of
knowledge, lack of organization of processes and management particularities are barriers
reported in the expansion process. Like any diagnostic test, RDT also requires strategies to
monitor the quality of the results. The AEQ-TR implemented in Brazil in 2011 allowed the
monitoring and correction of non-conformities identified in the execution of the RDT by
professionals working in the National Health Service. The approval rate in all evaluation rounds
was over 88% for HIV, 90% for Syphilis and 95% for HCV. Analyzing the records of the
national information systems, it was possible to identify that laboratory tests represent the main
diagnostic strategy for HIV infection notifications occurring between 2015 and 2019. However,
this predominance has decreased over the years, giving space for use of RDT. The Southeast is
the region that most uses laboratory tests, while the North is one that most uses RT. In general,
RDT seem to provide faster access to complementary exams in the PLHIV care and consequent
early diagnosis when compared to the use of laboratory tests.

Keywords: rapid test, HIV, syphilis, diagnosis
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1. INTRODUCAO

A carga da morbimortalidade resultante de infeccdes causadas por patdgenos
sexualmente transmissiveis compromete a qualidade de vida da populacdo, bem como a satide
sexual e reprodutiva, e a satide dos recém-nascidos e das criangas em todo o mundo. As
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) impdem uma pressao substancial nos orgamentos
familiares e dos sistemas nacionais de satide em paises de média e baixa renda, além de ter
grande impacto no bem-estar geral dos individuos (WHO, 2016).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés human
immunodeficiency virus) ¢ uma IST reconhecida desde 1981 que ataca o sistema imunologico
do corpo humano, especificamente os linfoécitos T CD4+. Quando na auséncia de terapia
antirretroviral (TARV), o HIV induz deplecao do sistema imunolédgico e consequente evolugao
para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids, do inglés adquire immunodeficiency
syndrome) com desenvolvimento de doencas oportunistas, como infec¢des fingicas, infec¢des
bacterianas e alguns tipos de cancer. (GALLO; MONTAGNIER, 2003; BRASIL, 2018a).

A infec¢do pelo HIV ainda ndo tem cura e continua a ser um grande problema de saude
publica global, tendo extinguido aproximadamente 36,3 milhdes de vidas até agora (WHO,
2021a).

Outra IST de importancia ¢ a sifilis, que ¢ caracterizada como uma doenca sistémica de
evolucdo cronica, composta por multiplos estagios/fases de sinais clinicos variaveis (SMAJS;
NORRIS; WEINSTOCK, 2012). Mesmo com a descoberta da bactéria Treponema pallidum,
causadora da sifilis, em 1905, essa infec¢do continua causando morbidade e mortalidade em
todo o mundo. A sifilis, com diagndstico facil e tratamento simples, permanece com as taxas
de infec¢do aumentando entre populagdes especificas em paises de alta renda e em niveis
endémicos em paises de baixa e média renda (KOJIMA; KLAUSNER, 2019).

A transmissdo de algumas IST de mae para filho pode resultar em natimortos, morte
neonatal, baixo peso ao nascer, prematuridade, sepse, pneumonia, conjuntivite neonatal e
deformidades congénitas. Estima-se que cerca de 1 milhdo de mulheres gravidas tiveram sifilis
ativa em 2016, resultando em mais de 350.000 resultados adversos de parto, dos quais 200.000
ocorreram como natimortos ou morte neonatal (WHO, 2021b).

Os testes de diagnoéstico sdo particularmente valorosos para IST, incluindo HIV, ja que
a maioria dos individuos infectados sdo frequentemente assintomaticos. Testes de diagnostico

com bom desempenho sdo necessarios para a detec¢do precoce da infecgdo, para orientar o



tratamento, para prevenir o desenvolvimento de sequelas reprodutivas e para interromper a
transmissdo subsequente (PEELING et al., 2006).

Os testes de diagndstico no local de atendimento (POCT, do inglés point-of-care tests),
incluindo os testes rapidos (TR) imunocromatograficos, podem permitir que os profissionais de
saude fornecam atendimento mais rapido e eficaz as pessoas em ambientes com poucos
recursos. Os POCT devem, idealmente, atender aos critérios ASSURED da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) - ou seja, serem acessiveis, sensiveis, especificos, faceis de usar,
rapidos e robustos, sem equipamentos e de facil acesso (GARCIA et al., 2015).

Nesse sentido, o valor de um diagnostico vai além da tecnologia empregada, ja que cada
teste precisa ser combinado ao seu "ambiente de uso", que inclui caracteristicas da populagao,
prevaléncia de doengas-alvo, comorbidades/coinfec¢des e caracteristicas do sistema de saude.
Os programas nacionais de satide devem aproveitar a rapida resposta dos testes que atendem os
critérios “ASSURED” para agilizar os caminhos do paciente e aumentar a eficiéncia do sistema

de satde (LAND et al., 2019).

1.1.  JUSTIFICATIVA

Os dados brasileiros de notificacdo de Sifilis mostram que uma epidemia estd instaurada
no pais, com aumento no numero de casos de Sifilis adquirida, Sifilis em gestantes e de Sifilis

congénita (BRASIL, 2019a).

Figura 1 - Casos de Sifilis adquirida, de Sifilis em gestantes e de Sifilis congénita entre 2010 e 2019.
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Contudo, tem se observado amplia¢do do diagnodstico de gestantes com o passar dos
anos, com aumento na taxa de detec¢do de 17,0/mil nascidos vivos em 2017 para 20,8/mil
nascidos vivos em 2019, demonstrando a descoberta da doenga no pré-natal, provavelmente em
tempo oportuno para intervengdes antes do parto e podendo reduzir a chance de casos de Sifilis
congénita (BRASIL, 2021a).

O cenario epidemiologico do Brasil nos ultimos anos também tem mostrado aumento
expressivo no numero de casos de HIV entre 2007 e 2018, com queda de 7% entre 2018 € 2019
(Figura 2) (BRASIL, 2021b).

Figura 2 - Namero de casos de HIV notificados no Brasil entre os anos de 2007 e 2019.
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Além disso, o percentual de diagnosticos tardios da infecgdo pelo HIV passou de 32%
em 2010 para 27% em 2020, a taxa de deteccdo de Aids diminuiu 19% em relagdo a 2012 e a
taxa de mortalidade por Aids teve uma queda de 7% em relagdo a 2019 (BRASIL, 2021¢).

Em 2020 estimava-se que 88% (820.000) das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no
Brasil tivessem sido diagnosticadas, no entanto, aproximadamente 116 mil pessoas ainda
desconhecem sua condi¢do soroldgica, mostrando a necessidade de estratégias para
diagnosticar essas pessoas (BRASIL, 20214d).

A PVHIV com carga viral indetectavel e contagem de linfocitos T CD4+ superior a 350

células/mm? ndo evolui para Aids (BRASIL, 2018a). Para que esses objetivos sejam atingidos
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¢ necessario acesso e adesdo a TARV (BRASIL, 2018a). A oportunidade de tratamento esta
diretamente relacionada com o diagnoéstico precoce da infecgdo pelo HIV.

Dois estudos randomizados (TEMPRANO e START) documentaram os beneficios
clinicos para as PVHIV que iniciam a TARV precocemente. Os dados dos dois ensaios
demonstraram que a instituicdo de TARV no inicio da infec¢do pelo HIV resultou em redugdes
acentuadas no risco de doengas oportunistas e infecgdes bacterianas invasivas (LUNDGREN et
al., 2015; DANEL et al., 2016).

Como ja mencionado, os TR apresentam-se como importante ferramenta diagndstica,
pois sdo ensaios que permitem a obtenc¢do de resultados em até trinta minutos (FERREIRA JR;
FERREIRA, 2007; MELO et al., 2017; BRASIL, 2018a).

Entre 2019 e 2020, o Brasil adquiriu mais de 61 milhdes de TR (20 milhdes para HIV;
15 milhdes para Sifilis; 26 milhdes para Hepatites B e C) a serem utilizados para diagnostico
da infecc¢do pelo HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Como pode ser observado na Figura 3, entre
2005 e 2019, o Ministério da Saude (MS) aumentou a oferta de TR, demonstrando o grande
esfor¢o para se disponibilizar o acesso ao diagnostico de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) com maior brevidade possivel.

Figura 3 - Testes Rapidos para HIV e Sifilis distribuidos pelo Ministério da Saade do Brasil entre 2005 e
2019.
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Considerando os dados epidemioldgicos relatados e o nimero de TR distribuidos na

politica de diagnostico das IST do MS, o grupo de pesquisa do Laboratorio de Biologia



12

Molecular, Microbiologia e Sorologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(LBMMS/UFSC) elencou algumas questdes que requeriam respostas:

¢ Qual a cobertura dos TR no territério brasileiro?

e Qual ¢ o publico que estd executando os TR na rotina dos servigos de saude?

e Existem barreiras que impedem expansdo da disponibilidade dos TR no pais?

e Os TR estdo contribuindo para o diagnéstico da infec¢@o pelo HIV no pais?

1.2.  OBJETIVOS

Buscando responder os questionamentos anteriores, esse documento tragou os objetivos

apresentados a seguir.

1.2.1. Objetivo Geral

Determinar a cobertura de distribuicao dos testes rapidos utilizados no diagndstico da
infeccdo pelo HIV e sifilis no Brasil e analisar o registro de uso de testes rapidos e laboratoriais

no diagnoéstico da infecg¢do pelo HIV no pais

1.2.2. Objetivos Especificos

* Determinar a cobertura de distribui¢do dos testes rapidos para HIV e Sifilis no Brasil;

« Identificar pontos de atengdo e barreiras que podem comprometer o avango da politica
de uso de testes rapidos para o diagndstico da infec¢@o pelo HIV e Sifilis no Brasil;

* Avaliar o perfil e o desempenho dos participantes no Programa de Avaliacdo Externa
da Qualidade para Testes Rapidos (AEQ-TR);

* Analisar o registro de uso de testes rapidos e laboratoriais para o diagnostico da

infeccdo pelo HIV dentre as notificagdes compulsdrias do pais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura abordara o diagnostico da infec¢ao pelo HIV e da Sifilis, as

diretrizes de diagnostico da infecg¢@o pelo HIV e Sifilis adotadas no Brasil, com énfase aos TR.

2.1. TESTES DIAGNOSTICOS

Esta secdo apresentara a evolugdo dos testes diagnosticos para deteccao da infecg¢do pelo

HIV e sifilis, pontuando cada um dos tipos de testes e suas particularidades.

2.1.1. Testes diagnosticos para detecciio da infec¢io pelo HIV

O diagnostico da infec¢ao pelo HIV tem evoluido constantemente desde a descoberta
do virus em 1983. O primeiro teste registrado capaz de detectar o HIV, oriundo dos ensaios
durante as pesquisas de identificacdo do HIV, foi um ensaio de imunoabsor¢do enzimatica
(ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), anunciado pela empresa Abbott em
02 de margo de 1985 (BUTTO et al., 2010; FERREIRA JR; MOTTA, 2015; ALEXANDER,
2016; GUARNER, 2017). No mesmo ano, outras empresas também anunciaram testes com
metodologia ELISA, todos com o mesmo principio, deteccao de anticorpos anti-HIV IgG por
meio da conjugacdo com o lisado viral presente no teste (ELISA de 1* geracdo). Devido a
limitada especificidade (97%) do ELISA de 1 geracdo e precariedade na elucidagdo dos
provaveis 3% de casos resultados falso-reagentes se fez necessario o desenvolvimento de testes
complementares para conclusio diagnostica da infecgdo (BUTTO et al., 2010; FERREIRA JR;
MOTTA, 2015; ALEXANDER, 2016; GUARNER, 2017). Nesse sentido, o Food and Drugs
Administration (FDA) aprovou em 1987 o primeiro Western blot (WB) para HIV, capaz de
identificar a natureza molecular dos antigenos reconhecidos no ELISA (CDC, 1989). Em
seguida foi desenvolvida também a imunofluorescéncia indireta (IFI) para o virus, com o
objetivo de se ter um teste confirmatdrio mais simples e barato. Apesar da combinacdo de um
teste de triagem e um teste confirmatorio o valor preditivo positivo do diagndstico ainda era
menor que 50% em populagdes com baixo risco para a infec¢do, sinalizando para a necessidade
de melhoria nos testes (BUTTO et al., 2010; FERREIRA JR; MOTTA, 2015; ALEXANDER,
2016; GUARNER, 2017).

A primeira melhoria foi a criagdo de uma variante do WB, o Imunoblot (IB) que utiliza

fitas com proteinas recombinantes e peptideos sintéticos. Seguindo essa mesma logica,



14

surgiram os ELISA de 2* geracdo (peptideos sintéticos com antigenos recombinantes) e de 3?
geracdo (peptideos sintéticos com antigenos recombinantes), este Ultimo incorporou a
metodologia imunométrica (sanduiche) que permitiu detectar anticorpos do tipo IgM, além dos
IgG, diminuindo a janela diagnostica (intervalo de tempo entre a infeccdo e a detecgdo de
anticorpos no sangue) de 12 semanas (primeira geragdo) para 3 semanas. No final da década de
90, aperfeicoamentos nos ELISA resultaram na criagcdo da 4* geragdo, que permite a detec¢ao
simultanea dos anticorpos anti-HIV (IgM e IgG) e/ou do antigeno viral p24, no entanto, sem
capacidade de distingdo entre eles. Em 2015, o FDA aprovou o ELISA de 5" geracao
desenvolvido pela empresa Bio-Rad, que permite tanto a deteccdo de anticorpos e do antigeno
p24 concomitantemente, quanto ¢ capaz de distingui-los auxiliando na compreensdo da
temporalidade da infecgdo. Com os avangos nas metodologias de ELISA, a utilizagdo de
fluxogramas diagnostico que utilizam WB/IB/IFI como teste confirmatorio tornaram-se
inviaveis, pois os testes de triagem passaram a ter menor janela imunologica que os testes
confirmatorios, impossibilitando a elucidagdo dos casos de infec¢do precoce. Paralelo ao
desenvolvimento dos testes de ELISA, surgem os testes moleculares capazes de detectar o
material genético do virus. Esses testes moleculares passam a complementar os fluxogramas
diagnosticos que iniciam com ELISA de 4?, permitindo se ter resultados com uma janela
imunologica com cerca de 2 semanas (BUTTO et al., 2010; FERREIRA JR; MOTTA, 2015;
ALEXANDER, 2016; GUARNER, 2017).

Com o advento dos tratamentos profilaticos para o HIV apds exposi¢cao ocupacional a
sangue ou a fluidos corporais, bem como a necessidade de fornecer diagnostico rapido para
pacientes durante o trabalho de parto e para pacientes que poderiam ndo retornar as unidades
de saude para buscar os resultados, além da necessidade de expansdo do diagndstico para agdes
extramuros, houve a motivagdo para desenvolvimento dos TR (B[TTTC) et al., 2010;
FERREIRA JR; MOTTA, 2015; ALEXANDER, 2016; GUARNER, 2017).

Os TR sd3o aqueles recomendados, prioritariamente, para testagens presenciais nos
pontos de atendimento aos pacientes, pois permitem a sua execugao, leitura e interpretagdo de
resultados entre 10 e 30 minutos (BRASIL, 2018c). Esses testes possuem como metodologia
mais comumente utilizada a de fluxo lateral, que requer poucos ou nenhum reagente e pode
detectar anticorpos anti-HIV a partir de um volume diminuto de amostra (MANOTO et al.,

2018).
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2.1.2. Testes diagnosticos para Sifilis

Devido as varias possibilidades de manifestagdes clinicas e a sobreposicao dos sinais
com outras doencas, os testes laboratoriais sdo de grande importancia para o diagnostico da
Sifilis. Ainda que a Sifilis seja causada por uma bactéria, o cultivo para diagnostico da doenga
¢ inviavel. Como ferramentas diagnosticas disponiveis podem ser citadas as técnicas para
detecgdo direta do microrganismo no material de lesdes ou a identifica¢do de reatividade em
testes sorologicos (BRASIL, 2016a).

Os métodos de diagnostico direto incluem a deteccdo de Treponema pallidum (TP) por
analise microscopica do fluido ou de esfregacos da lesdo, avaliacdo histologica do tecido
infectado ou por métodos de amplificacdo de acido nucleico, como a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) (BRASIL, 2016a).

A andlise do fluido ou de esfregacgos da lesdo em microscopia de campo escuro ¢ util na
abordagem de pacientes imunodeficientes ou em casos de Sifilis primaria, quando os anticorpos
ainda ndo sdo detectaveis, e ¢ fundamentada na observagcdo da morfologia e motilidade das
espiroquetas em lamina. No entanto, a sensibilidade do método em casos de Sifilis priméaria
varia entre 74 e 86 % e ¢ dependente do treinamento e experiéncia do profissional que realiza
o teste (RATNAM, 2005).

Um método andlogo a microscopia de campo escuro, porém mais facil de ser realizado
€ que ndo requer a presenca de treponemas madveis na amostra, ¢ a imunofluorescéncia direta
com anticorpos fluorescentes para o Treponema pallidum (DFA-TP) (LARSEN et al., 1999) A
DFA-TP ¢ uma técnica ttil para detecgdo de TP principalmente em amostras de lesdo oral e
anal, pois ¢ especifica para antigenos de TP, excluindo possivel reagdo cruzada com outros
treponemas. Além disso, possui sensibilidade de 73 a 100 % na identificacdo de casos em Sifilis
primaria (RATNAM, 2005; LARSEN et al., 1999).

Em paralelo, diversas variagdes metodologicas a reacdo em cadeia da polimerase — PCR
(PCR classico, nested PCR, transcri¢do reversa-PCR, PCR quantitativo) tém sido desenvolvidas
para a deteccdo do TP em amostras clinicas (GRANGE et al., 2012). Embora esses métodos
ndo sejam padronizados, estdo associados a alta sensibilidade (detectando cerca de 1 a 10
microrganismos) e com alta especificidade (RATNAM, 2005). Ainda, quando utilizada a
Multiplex-PCR ¢ possivel amplificar o DNA de mais de um microrganismo em uma Unica
amostra, auxiliando no diagnostico de doencas que possuem sinais clinicos com sobreposi¢ao

ou em casos de infec¢des multiplas (ORLE et al., 1996; GOMES NAVECA et al., 2013).
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Contudo, os testes mais difundidos e utilizados mundialmente para o diagndstico da
Sifilis, ainda s3o os testes imunoldgicos, justificado pela rapidez, baixo custo e facilidade de
realizacdo (RATNAM, 2005). Devido a altas taxas de resultados falsos positivos e falsos
negativos, e as caracteristicas dos anticorpos que podem permanecer em titulos baixos nos testes
ndo treponémicos, mesmo nos individuos corretamente tratados, ou na Sifilis latente, ¢
necessaria a adogao de algoritmos que combinam a utilizacdo sequencial de testes e resultam
em um diagnoéstico confidvel (LARSEN et al., 1999; EICKHOFF; DECKER, 2016)

Todos os testes ndo treponémicos avaliam a presenca de anticorpos anticardiolipinicos
do tipo IgM e IgG formados em resposta ao material lipidico liberado pelo dano das células do
hospedeiro na infeccdo primaria e contra a propria camada lipidica do TP. Dessa forma, os
testes ndo treponémicos (Veneral Disease Reserach Laboratory — VDRL, Rapid Plasma
Reaginin — RPR, Unheated Serum Reaginin — USR e Toluidine Red Unheated Serum Test —
TRUST) detectam os anticorpos anticardiolipina por meio de floculagdo formada com as
micelas da suspensdo antigénica composta por cardiolipina, lecitina e colesterol (LARSEN et
al., 1999; STAMM, 2015). A principal desvantagem associada aos testes ndo treponémicos ¢ a
baixa sensibilidade em identificar casos de Sifilis primaria e Sifilis latente tardia. No entanto,
esses testes sdo recomendados para avaliar a resposta ao tratamento, assim como, para detectar
possivel reinfecgdo (RATNAM, 2005; MARTIN et al., 2009).

Os testes treponémicos (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption - FTA-ABS,
Treponema pallidum particle agglutination — TP-PA, Treponema pallidum hemagglutination
test - TPHA, ELISA, TR) baseiam-se na resposta imunologica do hospedeiro aos componentes
antigénicos proprios do 7. pallidum e indicam uma alta probabilidade de uma infec¢@o presente
ou produzida em algum momento do passado, mesmo nos individuos tratados (LARSEN et al.,
1999). Dentre os testes treponémicos, os TR contribuem substancialmente para o diagndstico
de Sifilis, por permitir o rastreio de pacientes em locais remotos e em situagdes que requerem
rapida tomada de decisdo, como € o caso de gestantes e parturientes com suspeita de Sifilis
(BRASIL, 2016a). E importante salientar, que mesmo com uma variedade de testes sorologicos,
ndo ha ainda um teste unico para o diagnostico da Sifilis (BRASIL, 2016a).

Embora com testes diagndsticos e tratamento de baixo custo, a Sifilis, uma doenga com
os primeiros relatos, no ocidente, datados de 1500, permanece como um problema de satide
publica em vérias partes do mundo, inclusive no Brasil (SCHREIBER; MATHYS, 1991;
BAZZ0, 1999; SINGH; ROMANOWSKI, 1999; HOOK, 2016).
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2.2. DIRETRIZES DE DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV E SIFILIS ADOTADAS
NO BRASIL

Apesar de conhecida desde o final do século XV, somente apo6s a descoberta de algumas
profilaxias em consequéncia da primeira guerra mundial e durante o movimento sanitarista no
pais, a Sifilis comeca a ser tratada como problema de saude publica. Em meados de 1920, a
criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica tinha como proposta o planejamento e
expansdo de campanhas da luta antivenérea e o tratamento profilatico gratuito. Ainda nessa
época o diagnostico ndo era regulamentado e era concluido apenas com andlise clinica do
paciente ou com resultados dos testes de Wassermann (primeiro teste soroldgico para doenga),
que apesar da baixa acuracia foi utilizado até os anos 1940 (GRIEBELER, 2009)

Com o advento da Aids (meados de 1985) e criagdo do Programa Nacional de Aids (02
de maio de 1985, Portaria MS 236/85), as infecgdes sexualmente transmissiveis passam a
integrar as politicas de satide publica e a testagem para HIV passa a ser recomendada na triagem
dos bancos de sangue e hemoderivados no Brasil. Considerando a expansao da epidemia, houve
aumento no numero de doadores de sangue que buscavam esse atendimento para obter a
testagem para HIV e conhecer sua sorologia. O aumento de demanda de pessoas potencialmente
infectadas nos bancos de sangue e a limitada acuracia dos testes diagndsticos poderia colocar
em risco os receptores de transfusdes sanguineas. Como consequéncia, entre 1987 e 1988,
foram criados os Centros de Orientagdo e Apoio Soroldgico - COAS (que posteriormente
passaram a Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA), com a finalidade de ofertar testes
sorologicos e prover educacdo e aconselhamento para os individuos sob risco de infec¢ao
(VILLARINHO et al., 2013).

O diagnoéstico da infeccdo pelo HIV no Brasil acompanhou as evolugdes que
aconteceram pelo mundo. Logo ap6s a aprovacao do primeiro ELISA capaz de detectar o HIV
em 1985, o teste chega ao Brasil e passa a ser utilizado em laboratorios para elucidacdo de casos
suspeitos da infec¢ao pelo HIV.

Em 1989, o Centers for Disease Control and Prevetion (CDC) publica a primeira
recomendacdo de algoritmo de diagnostico para o HIV (necessidade de confirmacdo dos
resultados obtidos no ELISA com WB ou IFI), que ¢ endossado pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS) e passa a ser adotado pelos laboratérios no Brasil (FERREIRA JR; MOTTA,
2015).

Em paralelo, em 1993, foi publicado o primeiro Manual de Controle das Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DST) que abordava questdes como diagndstico, tratamento e
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vigilancia. Novas edi¢des desse manual foram publicadas em 1997 e 1999. A abordagem para
diagnéstico da Sifilis nesses manuais tinha como base a realiza¢do de testes laboratoriais nao
treponémicos que se reagentes deveriam ser confirmados com testes treponémicos (FTA-Abs
ou Microhemaglutinagao), porém sem um fluxograma definido.

Na auséncia de legislacdo nacional especifica para diagndstico da infec¢do pelo HIV,
varias ac¢des judiciais foram criadas com base em resultados reagentes nos testes de triagem que
ndo eram confirmados nos testes suplementares (FERREIRA JR; MOTTA, 2015). Como
consequéncia, em 1998, o MS edita a Portaria n® 488 com as primeiras orientagdes para
diagnostico de HIV no pais, e define a necessidade de uso de um algoritmo que contemplava
trés etapas (Etapa I - Triagem Sorologica; Etapa II - Confirmacao Soroldgica pelo teste de IFI
e Etapa III - Confirmacgao Sorolédgica pelo teste de WB).

Com o advento dos TR no final dos anos 80 e aprimoramento da tecnologia, em 2001,
o documento do MS “Recomendagdes para profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV
e terapia antirretroviral” previa a utilizagdo de TR em “situagdes que requerem decisdao
terapéutica em emergéncias especificas, tais como a prevengao da transmissao materno-infantil
do HIV e em situagdes de acidente ocupacional”. Em 19 de novembro de 2002, com a Portaria
ministerial n® 2.014, fica instituido o projeto Nascer-Maternidades, que tornava obrigatério a
realizacdo de TR HIV em parturientes de 570 maternidades com a finalidade de diminuir a
transmissao vertical e propiciar a profilaxia para infec¢do ao HIV.

Em janeiro de 2003, com a evolucdo tecnoldgica dos testes de triagem diagnoéstica do
HIV, a Portaria n° 59/GM modificou os algoritmos propostos previamente, retirando a
necessidade de realizagdo de dois testes paralelos de triagem, assim reduzindo
significativamente os custos totais do diagnostico.

A Portaria SVS/MS n° 34 de julho de 2005, trouxe uma evolug¢do no diagndstico da
infecgdo pelo HIV no pais, ao recomendar a utilizagdo de TR em “servigos de satide localizados
em areas de dificil acesso e maternidades, em parturientes que nao tenham sido testadas para o
anti-HIV no pré-natal.”

Na segunda edi¢do do Manual de Bolso das Doengas Sexualmente Transmissiveis
(2006), que foi criado com base na 4* edicdo do Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis, houve pequenas atualizacdes no diagnéstico da sifilis, como: a inclusdo da
possibilidade de uso da metodologia de RPR como op¢ao de teste ndo treponémico e a inclusao
dos testes TPHA e ELISA como testes treponémicos.

Em 2007, Telles-Dias e colaboradores divulgaram os resultados de um estudo sobre a

aceitabilidade e a viabilidade dos TR HIV em 5 cidades brasileiras, apontando que o uso desses
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testes foi bem recebido por populagdes vulneraveis e poderiam “ser considerados uma
ferramenta valiosa” para que esse publico conhecesse sua sorologia para o HIV (TELLES-
DIAS, 2007).

Também em 2007, Pascom e colaboradores apresentaram um estudo de custo-
efetividade dos TR no contexto brasileiro. Os resultados apontavam que o algoritmo padrao
possuia menor custo comparado aos TR, porém pela rapidez na obtencdo do resultado e
auséncia do transporte de amostras, os TR apresentavam-se mais custo-efetivos no diagnostico
da infecgdo pelo HIV (PASCOM et al., 2007).

Com a publicagdo do “Protocolo para a Prevengdo de Transmissao Vertical de HIV e
Sifilis” (2007) os TR para Sifilis também passaram a ser indicados como alternativa de testagem
para situagdes especificas, como por exemplo, impossibilidade de realizacdo de teste ndo
treponémico ou nao obtenc¢do do resultado deste em tempo habil. Nesse documento foi proposto
um “fluxograma para uso de teste rapido para Sifilis em gestantes”, indicando que uma gestante
com TR para Sifilis reagente necessitava de confirmacdo com VDRL ou RPR para conclusao
diagnéstica.

Com a finalidade de criar alternativas para a ampliagdo de acesso ao diagnéstico da
infec¢do pelo HIV e consolidar os algoritmos ja utilizados foi langada a Portaria SVS/MS n°
151/2009, que incluia a orientacdo de realizagcdo dos TR em situacdes especiais.

Ja em 30 de dezembro de 2011 foi publicada a Portaria n° 3.242, que regulava o
diagnéstico laboratorial da Sifilis, dessa vez propondo fluxogramas de diagnosticos compostos
de trés etapas e podendo ser iniciados tanto com teste treponémico quanto com teste nao
treponémico. Além disso, a Portaria recomendava a utilizagdo de TR em contextos especiais,
dentre eles, a Rede Cegonha, criada no mesmo ano. Para os casos reagentes no TR, se fazia
necessaria a coleta de amostra para realizacdo de fluxograma laboratorial.

A oferta e a execugdo de TR na Atencdo Bésica sdo importantes ferramentas para
ampliacdo do acesso ao diagnostico da infecgdo pelo HIV e Sifilis, considerando a cobertura e
estrutura de atendimentos no territorio brasileiro (BRASIL, 2012a). Em 12 de janeiro de 2012
foi publicada a Portaria n® 77 que dispde sobre a realizacdo de TR, na aten¢do bdsica, para a
detecgdo de HIV e Sifilis, assim como TR para outros agravos.

Considerando a rapida evolu¢do das metodologias para o diagndstico da infeccao pelo
HIV, por exemplo, a utilizacdo de testes moleculares, em 2013 entrou em vigor a Portaria
SVS/MS n° 29 que aprova o Manual Técnico para o Diagnostico da Infec¢do pelo HIV em
Adultos e Criangas. A partir desta data, ndo houve mais a necessidade de edi¢des de novas

Portarias para incorporar avangos metodologicos no diagnostico da infecgdo pelo HIV, visto
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que as novas recomendagdes passaram a ser incorporadas nas revisoes do manual técnico,
flexibilizando a gestdo publica.

Aos moldes da legislagdo em vigor para o diagndstico da infeccdo pelo HIV, foi
publicada a Portaria n® 2.012 de 19 de outubro de 2016 que aprova o Manual Técnico para
Diagnéstico da Sifilis. A partir daquele momento, ndo se faz mais necessaria a edigdo de novas
Portarias para modificagdes nas recomendacdes diagnosticas de Sifilis no Brasil, apenas
atualizag¢do do referido manual. Esse manual contempla trés fluxogramas diagnosticos, sendo
um deles com TR como teste inicial, que se reagente deve ser realizado teste ndo treponémico
laboratorial complementar. Para gestantes, hé a indicacdo de tratamento imediato apenas com
o TR reagente, com posterior conclusdo diagndstica por meio de teste ndo treponémico,
garantindo a assisténcia em um Unico atendimento e proporcionando informagdes para o
seguimento do tratamento, se necessario. O diagnodstico da gestante no pré-natal, permite o
inicio do tratamento adequado até 30 dias antes do parto, evitando o nascimento de bebés com
Sifilis congénita.

Em 2017, o MS, alinhado com a Organiza¢cdo Mundial de Satude e a Organizag¢do Pan-
Americana da Saude, publica a “Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congeénita no Brasil” construida com o objetivo de reduzir a Sifilis adquirida (incluindo Sifilis
em gestantes) e a Sifilis congénita no Brasil e com prazo de execugdo até outubro de 2019. Essa
agenda demonstra a grande importancia do diagndstico da Sifilis no contexto da epidemia
existente no pais ao trazer como objetivo especifico da proposta “Ampliar a cobertura do
diagnodstico (por meio de teste rapido) e tratamento oportuno e adequado das gestantes e

parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situagdes de abortamento”.

2.2.1. Testes rapidos no contexto da saude publica brasileira

A simplicidade dos TR e desempenho similar aos testes laboratoriais permitem o acesso
ao diagnostico e a assisténcia ao paciente em um unico atendimento (BRASIL, 2018b).

Como nenhum teste diagnostico ¢ perfeito, o equilibrio entre desempenho e acessibilidade
precisam ser considerados para sua utilizacao nos diferentes niveis do sistema de satide (Figura
4). Por exemplo, atualmente, testes altamente precisos requerem instrumentagdo complexa e
nao sdo faceis de executar fora de laboratorios sofisticados localizados em ambientes urbanos,
onde profissionais especializados estdo disponiveis. Esses testes, portanto, ndo sio amplamente
acessiveis, nem baratos, para pacientes nos niveis mais baixos do sistema de saude. Em

contraste, a atengdo primaria tem acesso limitado aos laboratérios e, nesses locais, os testes
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devem ser de facil realizacdo e capazes de fornecer resultados rapidos para que os pacientes
ndo tenham que viajar longas distancias para obter seus resultados e tratamento (LAND et al,

2019).

Figura 4 — Testes diagnosticos indicados para cada nivel de aten¢do a saade

Biologia molecular laboratorial /
Sequenciamento genético / CLIA / ECL / Laboratérios de Referéncia Nacional
EIA / WB / Cultura
Biologia molecular laboratorial /
Biologia molecular “rapida” / Laboratérios regionais Testagem
Cultura / CLIA / ECL /EIA / WB .
em servigos
Biologia molecular “rapida” / .
Microscopia / WB / Testes Laboratérios locais de satde
Rapidos (TR)
Biologi‘a molectflar “rapida” / Servigos de atencio
TR / Microscopia / Autoteste . .
(distribuicio) primaria a saude
Testagem em locais
TR / Autoteste s Testagem
(distribuicio) de convivéncia/ £
testagem por pares | CXtramuros

Fonte: Adaptado de WHO, 2019; ALONSO NETO, 2021.

As facilidades fornecidas pelos TR os tornam uma importante ferramenta nas politicas
publicas de saude, com o proposito de se alcancgar a maioria da populagdo de um territorio,
inclusive de areas remotas, e ofertar o diagnostico precocemente e descomplicado, permitindo
a busca por tratamento em tempo oportuno e consequente qualidade de vida.

No Brasil, além da aquisi¢do e distribui¢do de TR para utilizagdo no diagndstico das
infecgdes pelo HIV, HBV, HCV e Sifilis, o MS brasileiro gerencia alguns processos para
monitorar a qualidade dos resultados dos TR ofertados na rede publica de saude (GASPAR et
al., 2020).

Dentre as agdes desenvolvidas pelo MS esta a aquisi¢do de insumos previamente
registrados e validados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso,
laboratorios de referéncia nacional realizam periodicamente analises de desempenho dos testes
rapidos disponiveis no pais (SCALIONI et al ., 2014; CRUZ et al., 2015; BAZZO et al., 2017).
A aquisi¢@o dos testes rapidos ¢ centralizada pelo MS, permitindo a padronizagdo dos testes
adquiridos e distribuidos nos servicos de saude publicos em todo o territorio nacional. No
processo de aquisicdo ¢ exigido dos fabricantes algumas caracteristicas técnicas que
proporcionem melhor usabilidade aos profissionais de saude, bem como, desempenho minimo

(sensibilidade e especificidade) estabelecidos nas diretrizes brasileiras de diagnostico.
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A partir de 2014, o DCCI/SVS/MS reestruturou o sistema gratuito de educagdo a
distaincia TELELAB criado em 1997 fornecendo cursos on-line sobre os procedimentos
corretos para realizagao dos TR adquiridos anualmente por licitagdo e propiciando a capacitagao
dos profissionais de saude por todo o pais (TELELAB, 2020).

Para ampliag@o do acesso ao diagnostico, a oferta de testes rapidos abrange além da rede
de servigos especializados, toda a rede ateng¢do primdria a saude e ndo restringe o diagndstico
aos laboratorios. Além disso, qualquer profissional de satde capacitado pode realizar os TR,
que posteriormente terd o laudo emitido por um profissional habilitado pelos conselhos
profissionais.

Nesse sentido, com o objetivo de identificar unidades de saude e testadores que
necessitam de supervisdo e treinamento, bem como oportunizar acgdes corretivas, o
Departamento de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satide (DIAHV/MS)! e a
UFSC implantaram em parceria a AEQ-TR. A AEQ-TR ¢ um ensaio de proficiéncia individual
que avalia a andlise de um painel de amostras e o registro dos resultados obtidos, apontando o
desempenho dos profissionais que executam TR na rotina trabalho e assegurando a qualidade
dos resultados obtidos nos testes disponibilizados aos usuarios do SUS (BRASIL, 2018c).

Por fim, o DCCI/SVS/MS realiza o monitoramento de todas as intercorréncias com TR

reportadas aos Servicos de Atendimento aos Consumidores das empresas que fornecerem

insumos para o SUS (GASPAR et al., 2020).

' O Departamento de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (DIAHV/MS) teve o nome
substituido por Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em
2019, no entanto, as a¢des referentes a testagem rapida estdo mantidas.
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3. METODOLOGIA

A metodologia descrita a seguir visou atingir os objetivos especificos desta tese.
Este estudo observacional longitudinal foi realizado por meio da combinagao da analise
de dados secundarios oriundos de nove fontes de informacao:
e Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS),
e Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB),
e Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Basica (SISAB),
e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ),
e Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos (AEQ-TR),
e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL),
e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM),
e Questionarios/entrevistas com referéncias técnicas em testes rapidos nas

unidades da federagao.

3.1. MAPEAMENTO DA COBERTURA DE TESTES RAPIDOS E COMPOSICAO DAS
REDES DE CAPILARIDADE

Para mapeamento da cobertura de municipios que ofertam de TR-HIV e TR-Sffilis,
foram coletados dados do SISLOGLAB em janeiro de 2020, com referéncia ao periodo de cinco
anos (01/01/2015 a 31/12/2019).

O controle da distribui¢do dos TRs fornecidos pelo MS se d4 por meio da utilizagdo do
SISLOGLAB desde 2012. Em parceria com as coordenacdes de IST, HIV e Hepatites Virais de
cada unidade da federacdo (UF) e dos municipios descentralizados (que possuem autonomia
em relacdo a gestdo estadual e logistica direta com o Departamento de Doencas de Condigdes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS/MS). Em 2014, foi
implementado no SISLOGLAB o médulo de capilaridade que permitiu a construgdo das redes
de capilaridade dos TR, nas quais estdo inseridos os servigos de cada municipio do pais que

utilizam TR no diagnostico da infeccdo pelo HIV, Sifilis e Hepatites Virais. A rede de
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capilaridade no SISLOGLAB foi resultado de um trabalho de mestrado deste grupo de pesquisa
(BATISTA, 2016).

Essa rede de capilaridade ¢ de responsabilidade das coordenacdes estaduais de IST, HIV
e Hepatites Virais. Essas possuem um perfil de acesso ao sistema que permite cadastrar
unidades de satde, municipios e regionais, e ligar essas institui¢des da forma que considerarem
conveniente e que represente o fluxo logistico dos TR no Estado.

A rede de capilaridade funciona de forma ascendente: municipios, estados e federagao.
Com a rede de capilaridade, os servigos registram suas informacdes no sistema (MAPA e
BOLETIM), que de maneira ascendentes sdo consolidadas nos municipios. Com a consolidagao
dos dados de suas unidades, os municipios conferem as informagdes e enviam suas
informagdes. Alguns estados possuem na rede de capilaridade um nivel de gestdo intermediario
entre a gestdo estadual e municipal, as regionais. Nos estados que trabalham com regionais, os
dados consolidados dos municipios passam por esse nivel de gestdo antes de serem reportados
a gestdo estadual. Com a ascensao dos dados de sua rede de capilaridade, os estados consolidam
as informagdes e as enviam também via sistema ao DCCI/SVS/MS.

Os moédulos “MAPA” ¢ “BOLETM” do SISLOGLAB, sdao multifuncionais, neles os
servigos de saude, municipios, regionais e estados formalizam as solicitagdes mensais de TR,
gerenciam os estoques, controlam mensalmente o consumo e informam a finalidade de uso dos
testes. No MAPA (Figura 5), cada usuario do sistema é capaz de controlar ¢ monitorar a
movimentag¢ao do estoque de kits e solicitar ressuprimento de insumos, enquanto no BOLETIM
(Figura 6) ¢ possivel monitorar e controlar o consumo dos TR em cada institui¢do, para a qual
0 usudrio estd autorizado. A partir do momento que o responsavel por uma
instituicao/localidade realizar o preenchimento do sistema referente a um més de competéncia
e enviar para instancia superior na rede de capilaridade, considera-se que o BOLETIM e/ou
MAPA estd “fechado”, ndo permitindo edi¢des dos dados informados.

O SISLOGLAB e seu banco de dados sdo de propriedade do DCCI/SVS/MS. Para
acesso ao sistema e obtencao dos dados desta pesquisa, o pesquisador solicitou acesso a dire¢ao
do DCCI.

Com base nos dados de capilaridade do SISLOGLAB foi possivel identificar os
cadastros de “municipios vinculados” a uma rede de distribuicdo de TR e compreender as
estruturas de rede construidas dentro do sistema.

Além disso, foi obtido um relatério que apontava a data de ultimo fechamento do
MAPA em cada um dos municipios cadastrados no SISLOGLAB, seja por uma unidade de

saude ou pela secretaria municipal de satde. Essa andlise foi realizada para identificar os
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municipios que estdo recebendo TR via SISLOGLAB, mas que podem nio estar cadastrados
ou ndo estar vinculados como municipios.

No momento de cadastro de novas unidades de saide no SISLOGLAB, deve ser
informado o “tipo de servigo” e com essas informagdes foi possivel aferir para quais
estabelecimentos de saude ocorre a distribui¢do de TR dentro dos niveis da rede de atengéo a

saude - RAS (atencdo primaria, secundaria e terciaria).

Figura 5 - Tela do MAPA para TR HIV no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
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Figura 6 - Tela do BOLETIM do TR Sifilis no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
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Outro sistema utilizado pelos estabelecimentos de saude que atendem pelo SUS € o
SIA/SUS que foi implantado para todo o territorio nacional em 1992 e tem como finalidade
registrar os atendimentos, procedimentos e tratamentos realizados no ambito ambulatorial com
fins de produgdo/faturamento (BRASIL, 2015). Em virtude da importancia deste sistema, este
estudo também utilizou a base de dados do SIA/SUS, obtida no aplicativo de informagdes a
saude (TABNET) do DATASUS, para avaliagio dos municipios que apresentaram para
pagamento procedimento de testagem rapida para HIV ou Sifilis durante o periodo de outubro
de 2019 a abril de 2020.

A estratégia de busca no TABNET foi realizada na se¢do “Assisténcia a Saude” e grupo

“Producdo ambulatorial (SIA/SUS) para cada local de atendimento — a partir de 2008”. Os
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dados foram expressos em tabelas, com os municipios em linha e ano/més de processamento
em colunas. Os procedimentos buscados foram: 0202031160 Testes rapidos p/ diagndstico da
Sifilis; 0214010074 Teste rapido para Sifilis e 0214010058 Teste rapido para deteccdo de
infec¢do pelo HIV.

Para complementar a analise da cobertura dos TR-HIV e TR-Sifilis nos municipios
brasileiros, foram avaliados também os resultados obtidos no terceiro ciclo do PMAQ em
relacdo a disponibiliza¢do de TR nas unidades de saude. O PMAQ ¢ um programa do MS que
visa ampliar o acesso e melhorar a qualidade da ateng¢ao basica no Brasil. Para isso, a cada ciclo
de avaliagdo (bianual) sdo realizados levantamentos sobre os servigos prestados pelas equipes
da ateng¢do basica e posterior certificagdo e maior repasse de recursos para aqueles que atingirem
a pontua¢do minima esperada para cada municipio (BRASIL, 2017b).

Dos instrumentos avaliativos do PMAQ para as unidades de saude, foram utilizados
neste estudo os microdados do médulo I UBS da avaliagdo externa de desempenho, que
compreende a avaliacdo das condigdes de infraestrutura, materiais, insumos ¢ medicamentos
das Unidade Basica de Saude avaliadas no Brasil.

Para se obter a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis com dados do PMAQ, foram
considerados os critérios:

e Unidades de satde cuja avaliagdo externa foi aplicada;

e Unidades de satde que responderam aos itens “I.11.1 — Geral: Teste rapido de
Sifilis sempre desnivel” e “l.11.3-Geral: Teste rapido de HIV sempre
disponivel”.

Somente uma unidade de satide por municipio foi mantida para a representagcdo do
territorio. Para municipios que continham unidades de saude que informavam ter TR disponivel
e outras unidades com auséncia de TR, priorizou-se a manuten¢cdo da unidade com TR
disponivel para a andlise. Desta forma, foi considerado que se a0 menos uma unidade de saude
informou ter TR disponivel, este municipio foi definido com disponibilidade de TR.

O percentual de cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis nos municipios brasileiros também
foi avaliado nos dois primeiros ciclos do PMAQ com a finalidade de comparar a evolucio ao
longo do tempo.

O SISAB também foi utilizado para andlise de cobertura de TR-HIV e TR-Sffilis. Esse
sistema foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o
sistema de informag¢do da APS vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Aten¢do Basica. Os dados do SISAB tém como fonte as

informagdes do e-SUS Aten¢do Primaria (e-SUS APS), que ¢ uma estratégia que evita a
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necessidade de utilizar diversos sistemas diferentes e possibilita maior integracdo das
informagdes da APS.

A base de dados do SISAB foi obtida no site https://sisab.saude.gov.br/, utilizando-se o
menu Saude — Producdo. Na tela de selecao de campos, optou-se por ver dados de todo o Brasil,
referente as competéncias de outubro de 2019 a abril de 2020. A exibi¢do dos dados teve como
critérios em linhas os municipios brasileiros e em coluna o tipo de producdo. Sendo os filtros
utilizados: Tipo de produgdo “Procedimento” e os procedimentos “Teste Rapido de HIV” ou
“Teste Rapido de Sifilis”. Os dados foram exportados para uma planilha Excel®.

Todos os dados extraidos dos sistemas de informa¢do ou PMAQ foram alocados em
planilhas Excel® e avaliados em frequéncia, sendo expressos em numeros absolutos ou
percentuais.

Com a combinac¢ao dos dados obtidos do SISLOGLAB, SISAB, SIA/SUS e PMAQ foi
possivel estimar a cobertura de municipios com TR-HIV e TR-Sifilis disponiveis e a criacdo de
mapas representativos dessas coberturas no pais. Os mapas foram criados no software QGIS
versdo 3.6, utilizando-se shapefile com limite de municipios disponiveis no site do IBGE e o
identificador para cruzamento com as planilhas de dados do estudo e para destaques dos
municipios nos mapas foi o cédigo IBGE de cada municipio.

O numero de habitantes utilizado para a analise dos municipios que ndo possuem TR-
HIV e TR-Sffilis disponiveis teve como base o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) de 2017.

3.2. PONTOS DE ATENCAO/BARREIRAS PARA AMPLIACAO DO USO DE TESTES
RAPIDOS

Em 2017, o DCCI/SVS/MS passou a realizar eventos anuais com representantes das
equipes técnicas das coordenacdes estaduais/capitais de IST, HIV e Hepatites Virais das 27 UF
(26 estados e o Distrito Federal), cujo nome ¢ “Oficina sobre Estratégias de Ampliagdo do Uso
e Distribuicao dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C no Brasil”. Esses encontros
tém como objetivo atualizar os participantes sobre as agdes para ampliacdo do uso de TR com
qualidade no pais e as diretrizes nacionais em vigor para o diagnéstico das IST. Os profissionais
participantes comprometeram-se a auxiliar ¢ monitorar a politica de uso dos TR em cada
estado/capital, sendo denominados referéncias técnicas em TR para seus territorios.

Entre os meses de outubro de 2018 e dezembro de 2018, as referéncias técnicas em TR

de todas as UF foram contatadas por telefone e convidadas a responder um questiondrio com
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12 questdes abordando assuntos para identificagdo de pontos de atengdo ou barreiras que podem
comprometer o avanco da politica de ampliacao do diagnostico por meio de TR no pais, como:
incentivos de gestores/profissionais para oferta de testagem rapida, capacitagao para realizagao
de TR, forma de distribuigdo dos TR, dificuldades com utilizag@o de sistemas informatizados ¢
dificuldades relacionadas ao armazenamento e execucdo dos TR na rotina de trabalho, dentre
outros (Apéndice 1). Na abordagem inicial realizada no telefonema, os entrevistados foram
comunicados sobre a liberdade em expor quaisquer relatos relacionados com a oferta de TR na
UF em que estava representando, mesmo que a tematica pudesse ndo ter sido abordada no
questionario estruturado. As respostas qualitativas foram agrupadas pela equipe técnica do
DCCI/SVS/MS e fornecidas de forma andnima para compor esse documento.

Na terceira edi¢do da oficina, realizada em maio de 2019, além de representantes das
coordenacdes estaduais/capitais de IST, HIV e Hepatites Virais, também foram convidados
representantes das equipes técnicas das coordenacdes de atengdo primdria a satde (APS) dos
estados. O tema da edi¢ao/2019 da oficina foi a integracdo das areas de vigilancia
epidemioldgica e da APS para ampliacdo da testagem rapida na rede de atencdo a satide (RAS),
com foco na APS. Naquele evento, uma atividade dividida em blocos foi realizada com os
participantes:

1. Os representantes das coordenagdes de IST, HIV e Hepatites Virais e
coordenacdes de APS foram divididos em grupos de acordo com seus
respectivos estados. Os grupos foram desafiados a discutir e listar as principais
barreiras para ampliacdo do acesso ao diagnostico de IST por meio de TR na
APS do seu territorio.

2. Com base nas listas entregues pelos estados, representantes das equipes técnicas
do DCCI/SVS/MS e da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Satde (SAPS) do MS
elencaram politicas e ag¢des que poderiam subsidiar o enfrentamento das
barreiras previamente elencadas.

3. Novamente em grupos, os participantes dos estados/capitais utilizaram o
conteudo produzido pelo MS e construiram um documento propondo agdes a
serem desenvolvidas nos seus territdrios apos a oficina para superar as barreiras
previamente listadas.

As barreiras listadas pelos participantes durante o evento também foram cedidas pelo
DCCI/SVS/MS de forma andénima para compor o conteido deste documento académico. O
contetdo foi transposto para uma planilha Excel®, as barreiras foram categorizadas ¢ a

frequéncia em que foram relatadas est4 apresentada na se¢@o de resultado deste documento.
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O uso dos dados foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEPSH) da UFSC sob nimero CAAE: 45759221.9.0000.0121.

3.3. PERFIL E DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES DA AVALIACAO EXTERNA DA
QUALIDADE PARA TESTES RAPIDOS (AEQ-TR)

O Programa de AEQ-TR ¢ uma parceria entre o DCCI/SVS/MS e o LBMMS/UFSC. O
programa tem carater educacional, com objetivo de acompanhar a longo prazo o desempenho
dos profissionais na execu¢ao de TR e melhorar a qualidade dos servigos prestados aos usuarios
do SUS.

A participacdo dos profissionais nas rodadas AEQ-TR ¢ voluntdria, gratuita, nao
punitiva e deve ocorrer em todas as rodadas praticas e teoricas, de acordo com calendario do
programa, divulgado anualmente.

A AEQ-TR tem abrangéncia nacional e funciona no formato de ensaio de proficiéncia
com proposito de comparagdo dos resultados obtidos na caracterizagdo das amostras pelo
provedor AEQ-TR (LBMMS/UFSC) com os resultados obtidos pelos participantes. O provedor
AEQ-TR envia painéis de amostras com reatividade desconhecida aos participantes, que devem
testd-las individualmente, e reportar os resultados para analise do provedor. Apds a analise, o
desempenho de cada participante ¢ devolvido na forma de relatério de desempenho individual
e a sintese dos resultados de todos os participantes ¢ divulgada na forma de relatério global. Os
painéis da AEQ-TR comecgaram a ser disponibilizados apenas para os marcadores de HIV e
Sifilis. A partir de 2018, o marcador para HCV também foi incorporado ao painel.

Desde 2011, quando o programa AEQ-TR foi implementado, até dezembro de 2019
foram realizadas 20 rodadas de avalia¢ao. O fluxo para ingresso dos profissionais que realizam
TR no SUS ao programa foi alterado e otimizado ao longo das rodadas de avaliagdo, no entanto,
algumas informacdes cadastrais padronizadas mantiveram-se inalteradas ao longo do tempo.
Os critérios de desempenho também passaram por processos de melhorias, mas as faixas de
outorga de certificagdo mantiveram-se inalteradas.

Foram definidas faixas de pontuag@o para outorga dos certificados, de acordo com os
seguintes critérios:

e EXCELENCIA: Certificado de exceléncia emitido aos profissionais com acerto igual

a 100% conforme os critérios estabelecidos.

e APROVACAO: Certificado de aprovagio emitido aos profissionais com acerto entre

70% e 99% conforme os critérios estabelecidos.
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e REPROVACAO: Nio sdo emitidos certificados, mas um relatorio de desempenho, aos

profissionais com acerto menor ou igual a 69%.

Visando obter informag¢des complementares do perfil dos profissionais que realizam TR
no pais, foram coletados dados do Programa AEQ-TR que representa uma amostra no panorama
geral brasileiro. Os dados que subsidiaram essa analise de perfil foram: categoria profissional,
tipo de capacitagdo para realizar TR, tempo de atuacdo no servigo de satude e local de atuagdo.

Além do perfil do profissional, aproveitou-se para avaliar o desempenho obtido nas
rodadas de avaliagao.

Para essas andlises, a coordenacdo do Programa AEQ-TR forneceu os dados
anonimizados dos profissionais participantes entre as rodadas 7AEQ-TR (2015) e 20AEQ-TRa
(2019) em formato de planilhas .xIsx.

Esses dados foram agrupados em uma planilha Unica e analisados por frequéncia no
programa estatistico SPSS®, versdo 25 (IBM Corporation, Armonk, Nova York, EUA).

Considerando o foco desse trabalho, o campo “categoria profissional” da planilha foi

classificado conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacio das categorias profissionais

Categorias profissionais Classificacio
Enfermeiro(a) Enfermagem - Superior
Técnico(a) de enfermagem; auxiliar de enfermagem Enfermagem - Técnico

Bidlogo(a); Biomédico(a); Biotecndlogo(a); Farmacéutico(a);
Farmacéutico(a)-Bioquimico(a)
Auxiliar de laboratorio; Técnico(a) de laboratorio; Técnico(a)
em patologia clinica
Dentista Educador(a) em saude; Educador(a) fisico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo(a); Médico(a); Nutricionista; | Outros Profissionais de Satde - Superior
Psicologo(a); Terapeuta Ocupacional
Administrativo; Agente de endemias; Agente de Satde;
Assistente Social; Auxiliar de Dentista; Auxiliar de farmacia;
Auxiliar de Servigos Médicos; Bacharel em Quimica;
Engenheira;  Estagiario(a); Médico(a)  Veterinario(a); Outros Profissionais
Pedagogo(a); Quimico(a); Técnico(a) em farmdcia;
Técnico(a) de saude bucal; Técnico(a) em quimica; Técnico(a)
de vigilancia em satude

Superior significa profissionais da categoria com formagdo em nivel superior e técnico significa profissionais da

categoria com formagao em nivel técnico.

Fonte: Elaboragdo Propria

Profissionais de Laboratério - Superior

Profissionais de Laboratorio - Técnico

34.REGISTRO DE USO DE TESTES RAPIDOS E LABORATORIAIS NO
DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV

Para avaliar o registro de uso de TR e de testes laboratoriais no diagndstico da infec¢ao

pelo HIV foram analisados dados provenientes dos sistemas SINAN, SISCEL e SICLOM. Apo6s
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aprovacao desse estudo no CEPSH-UFSC sob nimero CAAE: 45759221.9.0000.0121 e de
solicitacdo de fornecimento de dados pelo Sistema Eletronico de Informagdes ao Cidadao (e-
SIC) do MS, os dados foram cedidos pelo DCCI/SVS/MS.

Os dados anonimizados foram hospedados em um servidor on-/ine, em formato .sav, em
pasta zipada com proteg@o por senha. A senha de acesso foi informada em e-mail.

Do sistema SINAN foram solicitados todos dados oriundos dos campos da “ficha de
notificagdo/investigacdo de AIDS — pacientes adultos com 13 anos ou mais” (Anexo A), exceto
dados de identificagdo pessoal, tais como campos 8, 15, 16, 21, 22 a 28, correspondentes ao

periodo de 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan ¢ alimentado,
principalmente, pela notificagdo e investigagdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria (Portaria de
Consolidagdo n°® 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo I), [...]. Sua
utilizagdo efetiva permite a realizagdo do diagnodstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos
agravos de notificagdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epidemioldgica
de determinada area geografica (BRASIL, 2021d).

Cada registro de notificacdo representou uma linha na planilha fornecida, sendo
identificados com um cddigo aleatorio (CDPAC eleito) criado pelo DCCI/SVS/MS para manter
o sigilo dos dados dos pacientes.

O SISCEL, outro sistema do qual foram obtidos dados, ¢ “um sistema informatizado
para facilitar o controle dos processos de cadastramento de pacientes e armazenagem do
historico dos exames realizados, a fim de auxiliar o0 médico a prescrever a melhor terapia para
o paciente” (BRASIL, 2021e). Desse sistema, foi solicitado o banco de dados com todos os
exames de carga viral de HIV e de contagem de linfocitos T CD4+ realizados entre 1° de janeiro
de 2015 e 31 de dezembro de 2019, com registro de UF e municipio (com codigo IBGE) de
residéncia, resultado do exame e data da realizagdo do exame. Assim como para o SINAN, cada
registro de exame representou uma linha na planilha fornecida, sendo identificados com um
codigo aleatdrio. Conforme informado pelo DCCI/SVS/MS, apesar de aleatorios, esses codigos
de identificagdo correspondem ao mesmo paciente nos diferentes sistemas de informacao.

Também foram coletados dados do SICLOM, um sistema mantido pelo DCCI/SVS/MS
para realizar o gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais para o tratamento da
infeccdo pelo HIV e fornecidos pelo MS. Os dados obtidos desse sistema referem-se as
dispensacdes de TARV realizadas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019, com

indicagdo de UF e municipio (com codigo IBGE) de residéncia e data da dispensa. Novamente
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cada registro na planilha representou uma dispensacao realizada e que foram codificados com
CDPAC eleito.

Para a primeira parte das andlises, utilizou-se apenas o banco de dados do SINAN,
conforme Esquema 1. Para cada andlise mencionada no esquema, foram realizadas frequéncias
e percentuais com utilizagdo do programa estatistico SPSS®, versdo 25 (IBM Corporation,

Armonk, Nova York, EUA).

Esquema 1 — Processo de classificacio de dados obtidos do SINAN e analises realizadas com esse banco de
dados

Processo de classificagao dos dados Andlises realizadas

Casos notificados no SINAN no periodo de estudo [E—. Frequencher:gtlﬂcagoes

E Classificagdo da estratégia de diagnodstico utilizada na notificagdo com base nas informagdes do E
E campo 40 da ficha de notificagdo® e dos fluxogramas de diagndstico do Manual Técnico para !

i Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV em adultos e criangas®.

Casos notificados no SINAN com classificagdo do tipo Frequéncia de casos por tipo
de estratégia de diagndstico de estratégia de diagndstico®

- l
E Remogdo dos casos que ndo foi possivel |

1
i definir uma estratégia de diagndstico. '

Percentual de cada estratégia de
diagnéstico utilizada em cada caso
por ano de notificagdo
Casos notificados no SINAN com definicdo de uma
estratégia de diagndstico (uso de testes rapidos, uso
de testes laboratoriais ou uso de ambos as
estratégias)

Percentual de cada estratégia de
diagnéstico utilizada em cada
regido brasileira

Percentual de cada estratégia de
diagnéstico utilizada em cada

S S — S S regido brasileira por ano de
1 Remogdo dos casos que ndo possuiam ; 1 Combinag&o por meio do CDPAC eleito ! i =
i cédigo CDPAC eleito. ! i com dados do SISCEL e SICLOM. ' MOMACEIEEID

Casos notificados no SINAN, com estratégia de diagndstico

definida e com resultados de exames de carga viral, contagem
de linfécitos T CD4+ e dispensa de TARV

® Anexo A; ° Anexo B
Fonte: Elaboragdo Propria

Para defini¢do de conclusdo de diagndstico de acordo com os dados da ficha de

notificacdo e do Manual Técnico para Diagnostico da infeccdo pelo HIV foram considerados:

e Diagnoéstico com testes laboratoriais: os campos “Teste de triagem” e “Teste

confirmatorios” deveriam estar ambos preenchidos com a opgdo “1 —
Positivo/reagente”;

e Diagnostico com TR: pelo menos dois dos campos “Teste rapido 17, “Teste rapido 2” e

“Teste rapido 3” preenchidos com a opg¢ao “1-Positivo/reagente”.
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Com a utilizagdo do CDPAC como identificador comum de cada banco de dados, o
conjunto desses dados foi unificado em uma planilha de trabalho.

Para a analise de quais casos tiveram a oportunidade de realizar o exame de cara viral,
da contagem de linfécitos T CD4+ e ter a primeira dispensa de TARYV, utilizou-se somente os
registros da combinagdo de dados do SINAN, SISCEL e SICLOM que possuiam CDPAC
eleito. A partir disso, foram determinadas as frequéncias para cada um dos grupos definidos
como estratégia de diagnostico - testes laboratoriais, TR e ambos os testes - com utilizagdo do
programa estatistico SPSS®, versdo 25 (IBM Corporation, Armonk, Nova York, EUA).

Na andlise do tempo entre o diagnostico e a realizagdo do exame de carga viral, do
exame de contagem de linfocitos T CD4+ e da dispensa de TARV observou-se diversos
preenchimentos dos sistemas com datas incorretas ou incompletas. Por isso, antes da anélise
alguns casos foram excluidos do banco:

e (Casos sem CDPAC eleito;

e Casos que no Campo 7 — Data do Diagnostico da ficha do SINAN com datas
inferiores a 01/01/2015 e posteriores a 01/11/2019;

e Casos em que ndo foi possivel definir uma estratégia de diagnostico ou que
utilizaram ambas as estratégias;

e Casos que ndo realizaram exame de carga viral, contagem de linfécitos T CD4+
e ndo tiveram dispensa de TARV;

e Casos com diagnostico baseado em testes laboratoriais em que a data do teste de
triagem era superior a data do teste confirmatorio;

e (Casos em que a data do teste confirmatorio ou dos TR era inferior a 01/01/2015
ou superior a 01/11/2019;

e Casos em que a data do exame de carga viral, contagem de linfocitos T CD4+ e
da primeira dispensa era inferior a 01/01/2015;

e Casos em que as diferencas entre a data do exame de carga viral, contagem de
linfocitos T CD4+ e da primeira dispensa e a data do diagndstico era negativa.

A partir da limpeza do banco conforme mencionado, foram calculadas as diferengas de
data entre o exame de carga viral, a contagem de linfécitos T CD4+, a primeira dispensa e o
diagnostico. Essas diferencas foram classificadas em: Mesmo dia (quando o valor era zero),
entre 1 e 15 dias, entre 15 e 30 dias, e mais de 30 dias. Apo6s isso foi calculada a frequéncia de
casos para cada periodo e estratégia de diagndstico utilizando o programa estatistico SPSS®,

versao 25 (IBM Corporation, Armonk, Nova York, EUA). Para comparar as varidveis e
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verificar se os tempos entre as categorias era similar ou diferente, foi realizado o teste qui-
quadrado, utilizando o nivel de significancia de 0,05.

O mesmo banco de dados utilizado para a ultima analise, o resultado do exame de
contagem de linfocitos T CD4+ foi classificado em: resultados com <199 células/mm?, 200 a
350 células/mm?, 351 a 500 células/mm’® e mais de 500 células/mm?. A partir dessa
classificagdo foi calculada a frequéncia de casos para cada categoria de contagem de células
por estratégia de diagnostico. O programa estatistico e teste estatistico utilizados para

comparagdo dos grupos sao os mesmos mencionados anteriormente.
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4. RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta secdo visam atender os quatro objetivos especificos

desta tese.

4.1. COBERTURA DE TESTES RAPIDOS DE HIV E SIFILIS NOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS

4.1.1. Cobertura com base em dados extraidos do SISLOGLAB

Na analise da capilaridade de TR pela rede de distribuicdo criada no sistema
SISLOGLAB, pode-se identificar que o nimero de municipios vinculados tem aumentado

desde a implementa¢do do modulo de capilaridade no sistema (Figura 7).

Figura 7 — Nimero de municipios vinculados ao SISLOGLAB na rede de distribui¢do brasileira

5570

3810 3882 3974 3980

3009
2844

Municipios Existentes Janeiro2016 Dezembro 2016 Dezembro 2017 Dezembro 2018 Dezembro 2019 Maio 2020
(IBGE)

Fonte: Elaboragdo Propria

Em janeiro de 2016, 2.844 (51%) municipios brasileiros estavam vinculados, enquanto
em maio de 2020 j& havia 3.980 municipios, correspondendo a 72% do total de municipios
reconhecidos pelo IBGE. Doze das 27 unidades federativas (AL, ES, GO, MA, MG, MS, MT,
PI, RJ, RS, SP, TO) ainda ndo possuem sua rede de municipios completamente vinculada ao
SISLOGLAB.

Assim como, cinco estados (AC, BA, CE, PA, PR) possuem mais de 100% dos
municipios vinculados, sinalizando para possivel erro na construcao da sua rede de capilaridade

no sistema. O Quadro 2 apresenta os cadastros vinculados erroneamente como municipios no
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SISLOGLAB naqueles estados. Excluindo os erros de cadastros listados no Quadro 2, os cinco
estados passam a ter 100% dos seus municipios vinculados no sistema.
O estado de Minas Gerais, com maior nimero de municipios reconhecidos pelo IBGE

(853), possui apenas um municipio vinculado ao SISLOGLAB.

Quadro 2 - Cadastros vinculados erroneamente como municipios no SISLOGLAB dos estados de AC, BA,
CE, PA, PR

Estado Cadastro Tipo de instituicio

AC REGIONAL DO VALE DO JURUA/TARAUACA E Regional de Satde
ENVIRA
BA UBS DINAH BORGES III Unidade de Satde
HOSPITAL DR. ESTEVAM Unidade de Satde
CE HOSPITAL REGIONAL NORTE DE SOBRAL Unidade de Satde
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Unidade de Satde
PR UPA Unidade de Saude
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS Unidade de Satde
PA SUSIPE-GERENCIA DE BIOMEDICINA Superintendéncia Estadual do
Sistema Penitencidrio

Fonte: Elaboragao Propria

Ao ser implementado o SISLOGLAB, em novembro de 2014 (Oficio Circular Oficio
Circular n°.102/2014 DIAHV/MS), atribuiu-se as UF a responsabilidade de construir a rede de
distribuicdo de seus territorios no moddulo capilaridade do SISLOGLAB. As UF foram
orientadas a construir a rede de distribuicdo da forma que representasse o fluxo logistico de
distribuicdo dos TR no seu territério. Em andlise das redes de distribui¢do construidas, nota-se
falta de padronizagdo nessas construcdes, dentre elas:

o Falta de padrao na nomenclatura atribuida aos municipios vinculados (Quadro

3).

Quadro 3 — Exemplos de nomenclaturas utilizadas no cadastro dos municipios no SISLOGLAB

UF Municipal

MA 01 SMS ANAJATUBA

MA CO.DST/AIDS E HV SAO JOSE DE RIBAMAR
SE CTA - LAGARTO

MS DOURADOS

SP PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS PORTO FERREIRA
MA SEC. MUN. DE OLINDA NOVA DO MARANHAO
MT SECRETARIA DE SAUDE UNIAO DO SUL
SC SECRETARIA MUNICIPAL DE BARRA BONITA
MA SEMUS DE GOVERNADOR NUNES FREIRE
AC SEMUSA DE XAPURI

PB SMS - ALAGOINHA

RS SMS ALPESTRE

BA SMS DE BURITIRAMA

GO SMS GOIANESIA
AM SMS- TEFE

Fonte: Elaboragao Propria
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e Vinculagdo direta de unidades de saide as regionais, sem vinculagdo a
municipios. Exemplo: O Estado de Minas Gerais possui 970 unidades de saude
vinculadas diretamente a 27 regionais.

¢ Vincula¢do de municipios com cadastro como unidade de saude. Exemplo: O
estado do Rio de Janeiro possui 10 municipios cadastrados como unidades,

assim como, no Mato Grosso cerca de 63 municipios estdo na mesma situagao.

Em dezembro de 2019, dos 3.974 municipios vinculados ao SISLOGLAB, 2.654
municipios (67%) preencheram o médulo MAPA para TR HIV e 3.318 municipios (84%)
preencheram o MAPA para TR Sifilis.

Dessa forma, se considerarmos o numero de municipios vinculados ao SISLOGLAB e
que fizeram a movimentacdo de TR no MAPA em dezembro de 2019, ¢ possivel afirmar que a
cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis seria de 48% e 60%, respectivamente, do total municipios
existentes no Brasil.

Desconsiderando a vinculac¢ao na rede de distribuicdo do SISLOGLAB, outra andlise
foi conduzida com finalidade de aferir a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis. Nesta analise foi
avaliado o preenchimento do MAPA por pelo menos uma unidade de satde ou secretaria
municipal de saude correlacionado com o municipio informado no campo de enderego de
cadastro de instituicdo ao SISLOGLAB.

Como resultado dessa abordagem, foi possivel identificar que 4.588 municipios ja
tiveram pelo menos um fornecimento de TR-HIV registrado no SISLOGLAB desde a
implantacdo do sistema. Para TR Sifilis, 4.569 municipios ja tiveram registro de fornecimento
no mesmo periodo. Considerando apenas os dados do ultimo trimestre de 2019 (Tabela 1), que
representam localidades que se mantém pedindo ressuprimento de TR, ¢ possivel afirmar que
4.219 (76%) municipios brasileiros possuem TR-HIV disponiveis e 4.184 possuem TR-Sifilis
(75%).

Tabela 1 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis (SISLOGLAB) (Continua).

UF Municipios Existentes Municipios com MAPA preenchido Percentual de cobertura
(IBGE) HIV Sifilis HIV Sifilis
AC 22 21 21 95% 95%
AL 102 92 93 90% 91%
AM 62 57 57 92% 92%
AP 16 1 1 6% 6%
BA 417 362 362 87% 87%
CE 184 174 167 95% 91%
DF 1 1 1 100% 100%
ES 78 25 23 32% 30%

GO 246 201 194 82% 79%
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Tabela 1 — Percentual da cobertura de testes rapidos HIV e Sifilis (SISLOGLAB) (Conclusio).
UF Municipios Existentes Municipios com MAPA preenchido Percentual de cobertura

(IBGE) HIV Sifilis HIV Sifilis
MA 217 36 36 17% 17%
MG 853 555 553 65% 65%
MS 79 73 73 92% 92%
MT 141 112 112 79% 79%
PA 144 121 122 84% 85%
PB 223 204 202 91% 91%
PE 185 176 172 95% 93%
PI 224 104 106 46% 47%
PR 399 366 364 92% 91%
RJ 92 85 85 92% 92%
RN 167 156 155 93% 93%
RO 52 52 52 100% 100%
RR 15 10 9 67% 60%
RS 497 426 425 86% 85%
SC 295 260 257 88% 87%
SE 75 72 72 96% 96%
SP 645 355 349 55% 54%
TO 139 122 121 88% 87%
Brasil 5570 4219 4184 76% 75%

Municipios com MAPA preenchido: municipios que possuem pelo menos uma unidade de satde ou secretaria
municipal de satide com MAPA preenchido no ultimo trimestre de 2019.
Fonte: Elaboragao Propria

4.1.2. Cobertura com base em dados do PMAQ

Dos 5.570 municipios existentes no Brasil, 5.050 (91%) foram avaliados no Modulo I -
Infraestrutura da UBS da Avaliacdao Externa realizada no 3° ciclo do PMAQ. Somente o Distrito
Federal e o Acre tiveram 100% dos seus municipios avaliados no 3° ciclo do PMAQ, contudo,
o estado com menor percentual de representatividade na avaliagdo foi o Rio Grande do Norte,
com 83% dos seus municipios avaliados.

Do total de municipios avaliados, 81% informaram ter TR-HIV disponiveis em pelo

menos uma unidade de saude, enquanto, 80% informaram ter TR-Sifilis (Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual da cobertura de testes rapidos de HIV e Sifilis (3° ciclo PMAQ) (Continua)

Municipios Municipios com unidades de saude

UF Respondentes que informaram ter TR disponivel Percentual de cobertura

PMAQ HIV Sifilis HIV Sifilis
AC 22 22 22 100% 100%
AL 92 82 80 89% 87%
AM 60 56 55 93% 92%
AP 14 14 14 100% 100%
BA 386 359 358 93% 93%
CE 173 172 173 99% 100%
DF 1 1 1 100% 100%
ES 73 70 68 96% 93%
GO 242 211 210 87% 87%

MA 195 177 180 91% 92%
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Tabela 2 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis (3° ciclo PMAQ) (Conclusao)

Municipios com unidades de saude

UF Rﬁ:ﬂ:&gi&is que informaram ter TR disponivel Percentual de cobertura
PMAQ HIV Sifilis HIV Sifilis
MG 816 220 212 27% 26%
MS 76 75 75 99% 99%
MT 138 104 100 75% 72%
PA 128 116 116 91% 91%
PB 202 191 191 95% 95%
PE 171 158 155 92% 91%
PI 209 123 117 59% 56%
PR 344 313 315 91% 92%
RJ 88 63 60 72% 68%
RN 138 131 127 95% 92%
RO 49 45 45 92% 92%
RR 13 12 11 92% 85%
RS 412 406 407 99% 99%
SC 263 262 260 100% 99%
SE 67 66 66 99% 99%
SP 551 518 518 94% 94%
TO 127 108 104 85% 82%
Brasil 5050 4075 4040 81% 80%

Municipios que possuem pelo menos uma unidade de saude que informou ter TR disponiveis dos respondentes do
terceiro ciclo do PMAQ.
Fonte: Elaboragdo Propria

Conforme dados do 3° ciclo do PMAQ, os estados com cobertura de TR-HIV inferior a
75% dos municipios sdo: MG, PI e RJ. Para TR-Sifilis, os estados com menos de 75% de
cobertura sdo: MG, MT, PI e RJ.

As representagdes das coberturas de TR-HIV e TR-Sifilis conforme dados do 3° ciclo
do PMAQ podem ser observadas nos mapas dos Apéndices 4 e 5.

Quando comparados os percentuais de cobertura para TR-HIV e TR-Sifilis com base no
nimero de municipios avaliados nos trés ciclos do PMAQ, observa-se aumento gradativo da
oferta de testagem em todo o territorio nacional (Tabela 3). Para os TR-HIV houve crescimento
de 287% na cobertura nacional entre 2012 (1° ciclo) e 2017 (3° ciclo), enquanto para TR-Sifilis
o aumento foi de 567% no mesmo periodo. Na primeira avaliagdo, a cobertura para TR-Sifilis
representava cerca da metade da cobertura de TR-HIV, no entanto, no terceiro ciclo ambas as

coberturas representam cerca de 80% dos municipios participantes do PMAQ.

Tabela 3 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis nos trés ciclos do PMAQ (Continua).

Percentual de cobertura de TR HIV Percentual de cobertura de TR Sifilis
UF 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ
AC 32% 100% 100% 32% 100% 100%
AL 15% 43% 89% 3% 41% 87%
AM 34% 80% 93% 44% 78% 92%

AP 50% 93% 100% 25% 93% 100%
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Tabela 3 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis nos trés ciclos do PMAQ (Conclusao).

Percentual de cobertura de TR HIV Percentual de cobertura de TR Sifilis
UF 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ

BA 21% 63% 93% 12% 62% 93%
CE 19% 39% 99% 11% 37% 100%
DF 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ES 12% 90% 96% 15% 85% 93%
GO 22% 42% 87% 21% 38% 87%
MA 28% 60% 91% 33% 54% 92%
MG 22% 11% 27% 10% 10% 26%
MS 27% 78% 99% 32% 76% 99%
MT 31% 44% 75% 23% 35% 72%
PA 34% 58% 91% 24% 59% 91%
PB 19% 61% 95% 13% 60% 95%
PE 6% 24% 92% 3% 22% 91%
PI 11% 23% 59% 6% 19% 56%
PR 14% 78% 91% 8% 77% 92%
RJ 60% 44% 72% 32% 48% 68%
RN 23% 59% 95% 11% 56% 92%
RO 20% 94% 92% 33% 92% 92%
RR 47% 83% 92% 73% 77% 85%
RS 16% 67% 99% 5% 64% 99%
SC 13% 34% 100% 8% 30% 99%
SE 23% 95% 99% 23% 94% 99%
SP 67% 58% 94% 9% 52% 94%
TO 16% 29% 85% 6% 31% 82%
Brasil 26% 48% 81% 13% 46% 80%

Fonte: Elaboragao Propria

4.1.3.Cobertura com base nos procedimentos apresentados para pagamento no Sistema

de Informac¢oes Ambulatoriais do SUS

Entre outubro de 2019 e abril de 2020, 2.196 municipios tiveram pelo menos um TR-
HIV apresentado para pagamento pelas secretarias municipais no SIA/SUS, representando 39%
do total de municipios existentes no pais (Tabela 4). Para TR-Sifilis, o percentual foi de 35%.

O estado com o menor nimero de municipios com registros de TR-HIV e TR-Sifilis
apresentados para pagamento foi o PI, com 4% e 3% dos municipios existentes,
respectivamente.

Assim como para as analises anteriores, a cobertura de TR-Sifilis foi inferior a cobertura
de TR-HIV no total nacional. Exceto os estados do AL e AP que apresentam maior cobertura
de TR-Sifilis do que TR-HIV; dados também observados na analise do SISLOGLAB que
mostravam TR-Sifilis superior (AL) ou igual (AP) a cobertura de TR HIV.

Os Apéndices 6 e 7 representam em mapa as coberturas de TR-HIV e TR-Sifilis
conforme dados de municipios que apresentaram pelo menos um procedimento para pagamento

no SIA/SUS no periodo de outubro de 2019 a abril de 2020.



42

Tabela 4 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis (SIA/SUS)

Municipios Municipios com procedimento apresentado Percentual de cobertura
UF E("I']s;é']‘;)"'s HIV Sifilis HIV Sifilis
AC 22 8 5 36% 23%
AL 102 84 85 82% 83%
AM 62 26 20 42% 32%
AP 16 9 10 56% 63%
BA 417 72 64 17% 15%
CE 184 66 64 36% 35%
DF 1 1 1 100% 100%
ES 78 59 53 76% 68%
GO 246 91 64 37% 26%
MA 217 160 140 74% 65%
MG 853 120 100 14% 12%
MS 79 48 46 61% 58%
MT 141 88 69 62% 49%
PA 144 89 75 62% 52%
PB 223 132 131 59% 59%
PE 185 122 113 66% 61%
PI 224 8 6 4% 3%
PR 399 115 109 29% 27%
RJ 92 57 50 62% 54%
RN 167 40 29 24% 17%
RO 52 24 21 46% 40%
RR 15 6 1 40% 7%
RS 497 130 122 26% 25%
SC 295 153 149 52% 51%
SE 75 31 30 41% 40%
SP 645 357 331 55% 51%
TO 139 60 55 43% 40%
Brasil 5570 2156 1943 39% 35%

Municipios com pelo menos um procedimento apresentado para pagamento no (SIA/SUS) durante o periodo de
outubro de 2019 e maio de 2020.
Fonte: Elaboragdo Propria

4.1.4.Cobertura com base na producio do Sistema de Informa¢do em Saude para a
Atenc¢ao Basica

Entre outubro de 2019 e abril de 2020, 4.748 municipios tiveram pelo menos um TR-
HIV registrado como procedimento no e-SUS APS, representando 85% do total de municipios
existentes no pais (Tabela 4). Para TR-Sifilis, o percentual foi de 86% (4.770 municipios).

As UF com 100% de cobertura para HIV e Sifilis sdo (Tabela 5): AC, AP, DF, PE e RR.

Enquanto o estado com menor cobertura para HIV e Sifilis foi MG.

Tabela 5 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis (SISAB) (Continua).

Municipios Municipios com procedimento registrado Percentual de cobertura
UF Existentes i P
(IBGE) HIV Sifilis HIV Sifilis
AC 22 22 22 100% 100%
AL 102 100 101 98% 99%
AM 62 60 60 97% 97%

AP 16 16 16 100% 100%
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Tabela 5 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis (SISAB) (Conclusio).

Municipios Municipios com procedimento registrado Percentual de cobertura

UF Ez‘llls;g]‘;;s HIV Sifilis HIV Sifilis
BA 417 411 412 99% 99%
CE 184 183 182 99% 99%
DF 1 1 1 100% 100%
ES 78 75 76 96% 97%
GO 246 212 210 86% 85%
MA 217 209 213 96% 98%
MG 853 506 516 59% 60%
MS 79 76 76 96% 96%
MT 141 101 98 72% 70%
PA 144 137 138 95% 96%
PB 223 204 205 91% 92%
PE 185 185 185 100% 100%
PI 224 139 149 62% 67%
PR 399 338 336 85% 84%
RJ 92 73 75 79% 82%
RN 167 155 153 93% 92%
RO 52 50 50 96% 96%
RR 15 15 15 100% 100%
RS 497 439 439 88% 88%
SC 295 269 271 91% 92%
SE 75 74 74 99% 99%
SP 645 588 587 91% 91%
TO 139 110 110 79% 79%
Brasil 5570 4748 4770 85% 86%

Municipios com pelo menos um procedimento registrado no e-SUS APS (SISAB) durante o periodo de outubro
de 2019 e abril de 2020.
Fonte: Elaboragao Propria

4.1.5. Cobertura unificada com dados do SISLOGLAB, PMAQ, SISAB e SIA/SUS

Desta analise combinatoria dos dados do SISLOGLAB, 3° Ciclo do PMAQ, SIA/SUS e
SISAB, 1.425 municipios foram identificados com disponibilidade de TR-HIV nas quatro bases
de dados, 3.055 tinham dados em ao menos trés bases, 3.754 estavam presentes em ao menos
duas bases, 699 estavam presentes somente no SISLOGLAB, 97 somente no 3° Ciclo do
PMAQ, 166 somente no SISAB e 19 somente no SIA/SUS.

A combinagdo dos dados obtidos permite inferir que 5.287 municipios possuem TR-
HIV disponivel, o que representa uma cobertura de 95% do total de municipios reconhecidos
pelo IBGE (Tabela 6). A cobertura para TR-Sifilis representou 95%, equivalente a 5.274
municipios.

As UF com 100% de cobertura dos municipios com TR-HIV e TR-Sifilis sdo: AC, AL,
AM AP, CE, DF, MS, PE, RO, RR ¢ SE. Enquanto MG ¢ o estado com as menores coberturas
(HIV = 78% e Sifilis = 77%). A lista de municipios que ndo dispdem de TR-HIV e TR-Sifilis

esta disponivel no Apéndice 8.
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Tabela 6 — Percentual da cobertura de testes rapidos HIV e Sifilis (Unificado).

Municipios Municipios com TR-HIV e TR-Sifilis Percentual de cobertura

UF E("I']s;é']‘;)"'s HIV Sifilis HIV Sifilis
AC 22 22 22 100% 100%
AL 102 102 102 100% 100%
AM 62 62 62 100% 100%
AP 16 16 16 100% 100%
BA 417 416 416 100% 100%
CE 184 184 184 100% 100%
DF 1 1 1 100% 100%
ES 78 77 77 99% 99%
GO 246 242 242 98% 98%
MA 217 215 215 99% 99%
MG 853 667 661 78% 77%
MS 79 79 79 100% 100%
MT 141 135 132 96% 94%
PA 144 143 143 99% 99%
PB 223 220 221 99% 99%
PE 185 185 185 100% 100%
PI 224 183 185 82% 83%
PR 399 390 390 98% 98%
RJ 92 86 86 93% 93%
RN 167 166 165 99% 99%
RO 52 52 52 100% 100%
RR 15 15 15 100% 100%
RS 497 492 493 99% 99%
SC 295 294 292 100% 99%
SE 75 75 75 100% 100%
SP 645 632 631 98% 98%
TO 139 136 132 98% 95%
Brasil 5570 5287 5274 95% 95%

O quantitativo de municipios com TR-HIV e TR-Sifilis foi obtido por meio da combinagdo de dados do
SISLOGLAB, 3° Ciclo do PMAQ, SISAB e SIA/SUS.
Fonte: Elaboragdo Propria

Os dados indicam que a regido brasileira com maior cobertura para TR-HIV ¢ a Norte
(99%) e com menor cobertura é a Sudeste (88%). Para TR-Sifilis, a maior cobertura esta na
regido Sul (99%) seguida pela regido Norte (98%) e a de menor cobertura também € a regiao
Sudeste (87%).

Dos 283 municipios que ndo dispdoem de TR-HIV, 226 (80%) sdo pequenos (com até 10
mil habitantes), 44 (15%) possuem entre 10 e 25 mil habitantes e apenas 13 (5%) t€ém mais de
25 mil habitantes. O municipio mais populoso (41.191 habitantes) que ndo possui TR-HIV
registrado nos sistemas avaliados ¢ Sao Francisco de Itabapoana (RJ).

O TR-Sifilis ndo esta disponivel em 296 municipios, dentre estes 234 (79%) com até 10
mil habitantes, 51 (17%) entre 10 e 25 mil habitantes e apenas 11 (4%) tem mais de 25 mil
habitantes. O municipio mais populoso (69.010 habitantes) que ndo possui TR-Sifilis registrado

nos sistemas avaliados ¢ Esmeraldas (MG).
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As Figura 8 e 9 mostram a representacdo esquematica em mapas da cobertura de

municipios com TR-HIV e TR-Sffilis.

Figura 8 — Mapa representativo da cobertura de TR-HIV, unificado

Verde: Municipios que possuem TR-HIV disponivel conforme dados do SISLOGLAB, SISAB, 3° Ciclo do
PMAQ e SIA/SUS. Vermelho: Municipios que ndo possuem TR HIV disponivel conforme dados do
SISLOGLAB, 3° Ciclo do PMAQ e SIA/SUS.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Figura 9 — Mapa representativo da cobertura de TR-Sifilis, unificado

Amarelo: Municipios que possuem TR-Sifilis disponivel conforme dados do SISLOGLAB, SISAB, 3° Ciclo do
PMAQ e SIA/SUS. Azul: Municipios que nao possuem TR Sifilis disponivel conforme dados do SISLOGLAB,
SISAB, 3° Ciclo do PMAQ e SIA/SUS

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2. COMPOSICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE QUE OFERTA TESTES
RAPIDOS PARA HIV E SIFILIS

O SISLOGLAB possui 16.702 estabelecimentos de satide vinculados ao sistema que
informaram realizar TR-HIV e TR-Sifilis.

Esses servigos estdo principalmente concentrados nos estados: BA (22%), PR (11%)),
SP (9%), PA (7%) e RJ (7%).

Desses estabelecimentos (Tabela 7), 78% (13.012) sao do tipo centro de satide/unidade

basica de saude e 7% (1.119) sdo do tipo hospital geral conforme classificacdo padronizada
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pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Tabela 7 — Estabelecimentos de saude vinculados ao SISLOGLAB

Estabelecimento de Saade @ %lilszﬁggge Quantldéc;fEFéx(lbs)tente no
Centro de Atendimento Psicossocial 121 3.081
Centro de Saude/Unidade Basica de Satde 13.012 37.460
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 71 5.366
Farmacia 11 2.332
Hospital Especializado 476 253
Hospital Geral 1.119 2.397
Laboratério Central de Saude Publica 16 27
Policlinica 91 1.544
Posto de Saude 404 8.988
Pronto Atendimento 179 1.176
Pronto Socorro 36 261
Secretaria de Satde 192 5.943
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 654 1.493
Unidade de Vigilancia em Satde 146 2.543
Unidade Mista 174 545
Total Geral 16.702 73.409

a - Os estabelecimentos foram classificados de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES). b - Somente foram considerados estabelecimentos com esfera Juridica de: Administragdo Publica Federal,
Administragdo Publica Estadual ou Distrito Federal, Administragdo Publica Municipal, Administragdo Publica -
Outros, Empresa Publica ou Sociedade de Economia Mista.

Fonte: Elaboragdo Propria

Dentre os tipos de servigos existentes no SISLOGLAB, ¢ possivel observar na Tabela 8
que somente cerca de 25% dos estabelecimentos de satide no CNES estdo vinculados no
sistema.

No 3°ciclo do PMAQ, 30.346 UBS estavam cadastradas, dessas 28.939 participaram da
avaliacdo externa. Conforme pode ser observado na Tabela 8, 73% e 72% das unidades
avaliadas informaram ter TR-HIV e TR-Sifilis disponiveis, respectivamente. As unidades da
federacdo com maior percentual de UBS com TR-HIV sdo RS, DF e SC, enquanto para TR-

Sifilis sdo SC, RS e AC, em ordem decrescente.

Tabela 8 — Unidades basicas de saiude que participaram da avalia¢io externa do 3° ciclo do PMAQ e que
ofertam TR-HIV e TR-Sifilis (Continua)
UF  Total de unidades avaliadas TR HIV % TR HIV TR Sifilis % TR Sifilis

AC 151 141 93% 144 95%
AL 710 629 89% 612 86%
AM 471 321 68% 328 70%
AP &3 76 92% 73 88%
BA 2834 2339 83% 2290 81%
CE 1840 1639 89% 1619 88%
DF 71 68 96% 67 94%
ES 506 449 89% 449 89%
GO 1064 691 65% 674 63%
MA 1386 912 66% 901 65%
MG 3860 1143 30% 1111 29%

MS 416 392 94% 392 94%
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Tabela 8 — Unidades basicas de saiude que participaram da avalia¢io externa do 3° ciclo do PMAQ e que
ofertam TR-HIV e TR-Sifilis (Conclusio)
UF  Total de unidades avaliadas TR HIV % TR HIV TR Sifilis % TR Sifilis

MT 594 445 75% 439 74%
PA 938 763 81% 763 81%
PB 1234 1041 84% 1031 84%
PE 1851 1381 75% 1339 72%
PI 960 456 48% 419 44%
PR 1521 1121 74% 1109 73%
RJ 1272 682 54% 680 53%
RN 863 764 89% 740 86%
RO 194 169 87% 166 86%
RR &3 69 83% 64 77%
RS 1393 1347 97% 1339 96%
SC 1246 1190 96% 1204 97%
SE 370 323 87% 319 86%
SP 2693 2401 89% 2385 89%
TO 335 221 66% 215 64%
Total 28939 21173 73% 20872 72%

Fonte: Elaboragdo Propria

Quando comparados os dados dos trés ciclos do PMAQ, observa-se que houve aumento
de aproximadamente 4 vezes no nimero de unidades de satide disponibilizando TR-HIV e de
cerca de 16 vezes no nimero de unidades disponibilizando TR-Sifilis entre os anos 2012 ¢ 2017

(Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual da cobertura de testes rapidos para HIV e Sifilis nas unidades de satide da APS

PMAQ TR HIV Disponivel TR HIV Indisponivel TR Sifilis Disponivel TR Sifilis Indisponivel

1° ciclo 5.452 (16%) 33.355 (84%) 1.315 (3%) 37.492 (97%)
2° ciclo 7.263 (31%) 16.792 (70%) 6.897 (24%) 17.158 (76%)
3° ciclo 21.173 (73%) 7.766 (27%) 20.872 (72%) 8.067 (28%)

Dados dos trés ciclos do PMAQ.
Fonte: Elaboragdo Propria

4.3. PONTOS DE ATENCAO OU BARREIRAS PARA DISPONIBILIZACAO DOS
TESTES RAPIDOS

4.3.1.Pontos de atenciio ou barreiras apontadas por referéncias técnicas em entrevistas

Os dados desta secdo serdo separados por regides, pois nas entrevistas realizadas foi
possivel identificar que os pontos de aten¢do ou barreiras eram semelhantes entre os estados de
cada regido, possivelmente devido ao compartilhamento de caracteristicas culturais,

geograficas e socioecondmicas.
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4.3.1.1. Regido Norte

Os entrevistados foram questionados sobre a existéncia de algum critério para que as
instituicdes do estado recebam TR e as principais respostas foram: local adequado para
armazenamento dos insumos, profissionais capacitados e uso do SISLOGLAB (nos estados que
utilizam somente essa ferramenta para controle logistico).

Em relagdo a capacitagdo dos profissionais, apesar da existéncia da plataforma on-line
(TELELAB), os entrevistados relataram que a falta de conexdo com a rede mundial de
computadores em alguns territorios da regido ¢ uma limitagdo para adesdo a esse formato de
capacitagdo. O entrevistado de RR informou que a coordenacdo realiza as capacitagdes
prioritariamente de forma presencial, pois o acesso a internet no estado ¢ bastante limitado. A
realizacdo de capacitagdes presenciais estd condicionada a disponibilidade de recursos
financeiros, pois requer deslocamento dos profissionais até as capitais.

Além do limitado acesso a internet mencionado, a falta de equipamentos de informatica
também foi relatada, sendo outra barreira para a capacitagdo por meios digitais.

Representantes de dois estados relataram que a gestdo logistica dos TR localmente ¢
mista, por meio do SISLOGLAB e alternativas (e-mails, oficios, telefonemas, planilhas). Esse
tipo de gestdo mista ¢ consequéncia dos fatores previamente mencionados e a falta de
comprometimento de alguns profissionais na utiliza¢do do sistema.

Em relacdo a disponibilidade e oferta de TR nos servigos de satde, foi identificado que
alguns profissionais da RAS persistem na desconfianca da metodologia utilizada pelos TR,
criando barreiras a sua utilizacdo. Os resultados das entrevistas apontam que as principais
classes profissionais ainda resistentes ao uso da metodologia sdo: médicos, enfermeiros e
profissionais de laboratério (bioquimicos e biomédicos). Essa resisténcia foi relacionada a falta
de conhecimento sobre a metodologia empregada nos testes ou entendimento que os resultados
dos TR nao apresentam a mesma confiabilidade que os testes laboratoriais convencionais.

Os TR-HIV que utilizam fluido oral como amostra sofrem ainda mais descrédito que os
testes que utilizam sangue total. Os argumentos para desconfianga neste tipo de teste sdo: “se
depois € necessario realizar um teste de sangue total, ¢ porque o teste com fluido oral nio ¢
confiavel”; “se utilizarmos o TR de fluido oral, os pacientes ndo vao mais querer coletar sangue

99, <

total para testar os demais agravos”; “o TR de fluido oral tem restri¢des de tempo para coleta
da amostra”; “o TR fluido oral possui uma janela imunoldgica muito grande”; “este teste ndo ¢
tdo especifico quanto os demais testes”. As coordenagdes informaram que os testes rapidos com

fluido oral sdo utilizados na maior parte pelas Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), no
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contexto do projeto “Viva Melhor Sabendo” e/ou agdes extramuros, sendo pouco solicitados
para uso pelas equipes de servigos de saude.

A resisténcia e falta de conhecimento sobre os testes pelos profissionais de saude foram
apontadas como fatores que podem induzir pacientes a ndo aceitarem serem testados com essa
metodologia diagndstica.

A escassez e rotatividade de profissionais nos servigos de satide também aparecem como
barreiras para a oferta de TR. Com a rotatividade de profissionais ha maior demanda de
capacitagdes, ja mencionada como um ponto de aten¢do na regido. O restrito nimero de
profissionais de nivel superior alocados nas institui¢des de saude também compromete a oferta
de TR, pois a emissao de laudos estd condicionada a esses profissionais. Diante desse cenario,
a testagem rapida ¢ ofertada por agendamento ao invés de livre demanda.

Além disso, quando profissionais enfermeiros compdem a equipe, tende-se a centralizar
a atividade de testagem rapida nesta classe profissional, pois entende-se, culturalmente, que a
realizacdo de TR ¢ uma funcdo exclusiva de enfermagem. Consequentemente, esses
profissionais relatam sobrecarga de trabalho, comprometendo a assisténcia de satide prestada

aos usuarios.

4.3.1.2. Regido Nordeste

Assim como observado para regido Norte, o principal critério para que as institui¢des
dos estados recebam TR relatado pelos entrevistados foi uso do SISLOGLAB, apesar de alguns
estados informarem que para ndo criar barreiras de acesso, flexibilizam o preenchimento do
sistema fora dos prazos pré-estabelecidos. A capacitagdo dos profissionais também foi
mencionada como um requisito para distribuicdo de TR em alguns estados.

Em todos os estados do Nordeste as capacitagdes sao realizadas pela combinagao do uso
da plataforma TELELAB e encontros presenciais. Os relatos sdo de que somente o uso da
plataforma on-line ndo ¢ suficiente para capacitacdo, pois os profissionais ndo se consideram
aptos a realizar a coleta de sangue por pun¢do digital sem treinamento pratico.

As capacitagdes presenciais sdo realizadas com diferentes estratégias entre os estados,
como exemplo:

e PB: multiplicadores capacitados pela coordenacdo estadual capacitam presencialmente
seus pares;

e MA: ¢ responsabilidade das regionais de satide realizarem encontros presenciais;
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e AL: os profissionais podem realizar o treinamento pratico com um colega de profissao
previamente capacitado;

e CE: os profissionais podem solicitar a realizagdo de treinamento presencial de 40 horas
com a coordenagdo estadual;

e PE: o treinamento pratico ¢ ministrado pelas coordenagdes estaduais, regionais e

municipais, de acordo com a demanda;

Assim como na regido Norte do pais, o acesso a internet ¢ uma limitacdo nas
capacitagdes para o uso de TR por meio do TELELAB, bem como, na utilizacdo do
SISLOGLAB (seis estados relataram essa barreira). A falta de acesso a rede mundial de
computadores e de equipamento de informatica ocorre principalmente nas regides rurais € no
interior dos estados.

Todos informaram que o SISLOGLAB ¢ uma ferramenta 1til para a gestdo dos testes
rapidos, porém trés entrevistados reportam observar resisténcia de uso do sistema, por ser mais
um sistema de informag¢ao em saude que necessita preenchimento mensal e os profissionais da
RAS nido dispdem de tempo para essa atividade.

Devido a dificuldade de implementacdo do SISLOGLAB de forma integral,
representantes de quatro estados informaram que a gestdo dos TR ¢ mista, por meio do
SISLOGLAB e planilhas. Os motivos alegados em permanecer nesse meio de solicitagdo, ¢
novamente a falta de acesso a internet e o comprometimento dos profissionais (compreensao
da utilidade do sistema). O entrevistado do CE enfatiza que a gestdo de TR por outras
ferramentas que nao o SISLOGLAB, pode resultar em informagdes nao fidedignas da realidade.

Os resultados das entrevistas apontam que, em dois estados, hé resisténcia da classe
médica em confiar na metodologia dos testes rapidos. No relato do CE, foi mencionado que
algumas classes profissionais ja realizaram greves em resisténcia a oferta de TR.

No Nordeste também foi pontuada a falta e a rotatividade de profissionais, impactando
na oferta em livre demanda de TR, estando essa condicionada a agendamentos, em um modelo
de atendimento focado em programas, como exemplo: dia da gestante, dia do diabético e dia
do hipertenso.

A sobrecarga e centralizagdo da testagem nos enfermeiros também apareceram como
pontos de atencdo na regido Nordeste. Além disso, alguns profissionais mencionam ndo ofertar

testagem répida pela inseguranca em reportar resultados reagentes aos seus pacientes.
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4.3.1.3. Regido Centro-Oeste

Assim como observado nas regides previamente citadas, a falta de profissionais e a alta
rotatividade sdo fatores limitantes para a oferta em livre demanda de TR.

No DF e em GO foram relatadas resisténcias da classe médica em utilizar os resultados
de TRs para a assisténcia ao paciente. Os médicos estdo acostumados a solicitar exames
soroldgicos realizados em laboratorios, que no DF tem seus resultados liberados em até 3 dias.
Dessa forma, os TR passam a ser caracterizados como uma estratégia restrita para campanhas
de rua. Os profissionais de saude costumam mencionar que ndo implementam a oferta de TR,
pois teriam que agregar mais uma atribuicdo em suas rotinas.

Além da resisténcia de profissionais da assisténcia, quando houve a tentativa de instituir
o uso de TR no pré-natal de gestantes, alguns gestores demonstraram-se relutantes em
compreender a utilidade dos TR nessa estratégia.

Quando questionados sobre a capacitacdo dos profissionais para oferta de testagem
rapida, o respondente do DF relatou a baixa demanda por capacitagdes e informou nio saber
como os profissionais estdo sendo capacitados, visto que os indicadores da plataforma
TELELAB sinalizam para baixo niimeros de certificados emitidos. MT e MS relataram utilizar
o TELELAB como ferramenta de capacitacao dos profissionais.

Em GO, o uso do SISLOGLAB e capacitacdo (TELELAB ou presenciais) sao critérios
para que as institui¢des recebam os TR distribuidos pelo estado. No entanto, o acesso limitado
a internet em alguns pontos do estado tem sido um impeditivo para que todos os municipios
tenham acesso ao sistema. Além do SISLOGLAB, o estado faz uso do sistema SIGMAT para
controle logistico de todos os insumos distribuidos, exigindo que os servigos de satude registrem
as informagdes em dois sistemas de informagao.

Duvidas sobre a forma de armazenamento dos TR, principalmente relacionadas com
necessidade ou ndo de geladeira para acondicionamento, ainda sdo frequentes e precisam ser
sanadas. A inseguran¢a dos profissionais em informar um resultado reagente aos usuarios

também foi citada como barreira para oferta de TR.

4.3.14. Regido Sudeste

O entrevistado de MG ressalta que os TR estdo nos pronto-atendimentos que sdo porta

de entrada de pacientes na RAS, em maternidades que possuam um quantitativo consideravel
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de partos e em unidades da atencdo primdria que tenham recebido capacitagdo para realizagao
da testagem.

Uma das principais dificuldades elencadas em MG ¢ a capacitagao para realizagao dos
TR devido a alta rotatividade dos profissionais. Apesar da utilizagdo do TELELAB como uma
das ferramentas de capacitacdo, em MG considera-se imprescindivel um treinamento pratico
dos profissionais quanto ao procedimento de coleta de amostra. Até o momento a capacitagao
pratica no estado se da por meio dos 71 Servigo de Atendimento Especializado-SAE/CTA
existentes, que recebem um incentivo financeiro de R$10.000,00 cada para desempenhar essa
atividade. Um edital em parceria com a Escola de Saude Publica de MG selecionou
colaboradores para atuarem nas 28 regionais de saude fornecendo capacitagdo na realizagdo de
TR durante o periodo de um ano, para diminuir a demanda atual por capacitagdo.

Os Estados de SP e RJ também consideram imprescindiveis a realizagdo de uma
capacita¢do pratica complementar ao TELELAB e ambos utilizam multiplicadores para essa
acao.

No caso de SP a capacitagdo ¢ realizada por interlocutores em IST alocados nas 27
regionais e multiplicadores dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica. Durante essa capacitagao
com duragdo de 8 horas, além do treinamento da coleta da amostra por puncao digital, os
profissionais sdo treinados para coleta de pun¢do venosa, abordagem dos pacientes, entrega de
resultados, documentacdo relacionada com a testagem e produgdo de laudos. Essa capacitagao
dos profissionais ¢ um dos critérios para que as instituicdes passem a receber TR e ofertar na
rotina.

As secretarias municipais de SP sdo responsaveis em coletar as informacdes de
ressuprimento e consumo de TR das suas instituicdes de saude e reportar para as regionais,
sendo o uso do SISLOGLAB facultativo. A coordenacgdo considera nds criticos para o sucesso
do uso do SISLOGLAB e da ampla oferta de TR, a falta de profissionais e a alta rotatividade
desses (cerca de 40% dos profissionais sdao substituidos anualmente).

O RJ possui alguns municipios pequenos em que a oferta de TR esta centrada dentro do
Programa Municipal de IST, HIV e HCV e outros municipios ndo ofertam TR, assim os
usuarios que desejarem ser testados devem buscar servigos de municipios vizinhos.

Dentre os pontos de atencdo elencados na regido Sudeste, foi mencionado que a
testagem rapida ndo possui regulamentacgao que oriente sobre documentagao, rastreabilidade de
resultados e padronizagdo de laudos, podendo tirar a importancia dessa metodologia.

Barreiras j4 mencionadas em outras regides também foram identificadas no Sudeste, tais

como: as diversas atividades de rotina impossibilitam que os profissionais reservem tempo para
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uso do SISLOGLAB na gestao logistica do TRs; os profissionais relatam terem muitos sistemas,
com diferentes formas de uso e de acesso para preenchimento; a auséncia de equipamentos de
informatica impossibilita o uso do SISLOGLAB por todas as institui¢cdes de satide; e resisténcia

da classe médica e de alguns enfermeiros.

4.3.1.5. Regido Sul

Como resultado desse levantamento, ¢ possivel inferir que as coordenagdes estaduais de
IST/HIV e HV daregido Sul desenvolvem estratégias diferenciadas para estimular o uso de TR
no diagnostico das IST.

A coordenagdo estadual do PR realizou pactuagio de indicadores de gestdo que incluem
a oferta de TR nos municipios e pactuacdo de incremento financeiro aos municipios que
diminuirem a transmissao vertical de HIV, induzindo o uso de TR no pré-natal. A coordenagao
estadual do RS informou ter divulgado nota técnicas incentivando o uso de TR e incentivando
a implantacdo da linha de cuidado as PVHIV, bem como, realizou pactuacdo do uso de TR na
Comissao Intergestores Regional (CIR). Em SC, a coordenacdo realizou pactuagdo da
ampliacdo da testagem rapida junto a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) em 2016.

Quando questionados sobre a existéncia de algum critério para que as instituicdes do
estado recebam TR, as respostas dos trés estados foram uso do SISLOGLAB e profissionais
capacitados para realizacdo dos TR.

As capacitacdes dos profissionais para execu¢do do TR sdo realizadas pela combinacao
do uso da plataforma TELELAB e encontros presenciais realizados pelas coordenacdes
estaduais, regionais e municipais. O representante do PR informou que a estratégia de combinar
o uso do TELELAB com treinamentos presenciais diminuiu a quantidade de dias necessarios
para capacitagdo presencial, que antes da ferramenta TELELAB era de trés dias.

Os representantes de SC e PR relataram que as solicitacdes de TR locais s6 ocorrem
pelo sistema, enquanto no RS a solicitagdo ¢ mista (pelo SISLOGLAB e por envio de planilhas).

Foi relatado que o trabalho em parceria entre gestores ¢ OSC tém se mostrado exitoso e
merece continuidade para ampliagdo do acesso a testagem rapida.

O tempo necessario para a interpretacdo do resultado dos TRs, somado ao tempo de pré
e pos-teste, torna inviavel a oferta em livre demanda devido a rotina sobrecarregada nas

instituicdes de saude.
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A mudanca frequente dos insumos fornecidos pelo MS resulta na necessidade de
capacitacdo constante dos profissionais da rede. A capilaridade das informagdes e atualizagdes
com rapidez para toda a rede de testagem dos estados ¢ um desafio para as coordenagoes.

Os resultados das entrevistas apontam que a classe médica ndo acredita na acuracia dos
testes, resistindo em aceitar os resultados obtidos dos TR. Enquanto outros profissionais, como
enfermeiros e bioquimicos tornam-se resistentes pois consideram a testagem rapida mais uma
atribuicao na sua rotina de trabalho ja saturada. Diante disso, acabam por realizar os testes sem
a dedicacdo necessaria e obtendo resultados erroneos. Algumas vezes essa execucao incorreta
resulta em discrepancia com os resultados laboratoriais, no entanto, as intercorréncias sao
atribuidas a qualidade do teste, gerando descrédito pelos demais profissionais na metodologia
de TR.

O numero inadequado de profissionais em uma instituicdo de saude pode ser um dos
fatores da sobrecarga de trabalho mencionada previamente. A alta rotatividade de profissionais
requer a capacitacdo frequente quanto a realizacdo de TR e o uso de sistemas como
SISLOGLAB.

Outro ponto de atencao ¢ uso de diversos sistemas de informagdo em satde atualmente
e que ainda apresentam diversas limitagdes, como: diferentes plataformas que requerem
capacitagdes frequentes dos profissionais; possuem restri¢do no cruzamento de dados; sistemas
on-line limitando a conectividade nos locais que possuem dificuldade de acesso; sistemas com
dados insuficientes para gestdo e proposicao de agdes (exemplo: auséncia de um sistema que
apresente os resultados qualitativos da testagem rapida, com dados como idade, género e pratica

sexual).

4.3.2.Barreiras apontadas pelos participantes da Oficina sobre Estratégias de Ampliaciao

do Uso e Distribuicio dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C no Brasil

Os representantes das coordenagdes estaduais/capitais de IST, HIV e Hepatites Virais e
das equipes técnicas das coordenagdes de APS listaram 50 barreiras no total, que puderam ser
agrupadas em 9 categorias (Tabela 10). As listas foram entregues escritas a mao e em topicos,

o que limitou a interpretagdo de 11 problemas pelo pesquisador.

Tabela 10 — Categorizacio das barreiras listadas pelos participantes da oficina (Continua)

Categorias Contagem de barreiras listadas
Gestao local (Estadual e municipal) 12
Organizagdo da unidade de satde 9

Sistemas de informagao 7
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Tabela 10 — Categorizaciio das barreiras listadas pelos participantes da oficina (Conclusio)

Categorias Contagem de barreiras listadas
Qualificagao profissional 5
Recursos humanos 3
Infraestrutura 4
Individualidades 6
Estratégias de comunicagdo 1
Gerais 3
Total 50

Fonte: Elaboragdo Propria

A seguir serdo elencadas as problematicas apontadas pelos participantes da oficina

conforme categoria. Algumas dificuldades foram citadas por mais de uma UF, portanto, o

nimero de mengdes de cada problema serda apontado em parénteses.

Na categoria de gestdo local, foram listadas barreiras que estdo restritas as atividades de

responsabilidade dos gestores municipais e estaduais, tais como:

Integracdo fragil entre vigilancia epidemioldgica e APS, impossibilitando
realizacdo de agdes conjuntas no ambito da testagem rapida (10);

Falta de sensibilizagdo dos profissionais da RAS quanto a importancia da testagem
rapida no diagnostico oportuno das IST (3);

Falta de sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia da testagem rapida no
diagndstico oportuno das IST (2);

Caréncia de incorporagdo da testagem rapida nos servigos de APS (2);

Baixa cobertura da APS e Estratégia Satde da Familia nos municipios (2);
Dificuldade de acesso as unidades de saide em locais remotos (2);

Fragilidade no estabelecimento da referéncia e contrarreferéncia na RAS (1);
Restricao de escolha dos usudrios pela unidade de satide que deseja para ter acesso
a assisténcia a saude (1),

Resisténcia dos profissionais em migra de testagem laboratorial para testagem
rapida (1);

Dificuldade de liberacdo dos profissionais de saude para participarem de
capacitagdes (1);

Caréncia de exames laboratoriais para complementag¢ao do diagnostico (1);

Falta de incentivo para realizagdo de a¢des de educagdo permanente (1).



57

Na organiza¢do da unidade de satde, as barreiras mencionadas relacionam-se com

dificuldades centradas no processo de trabalho da equipe de saude e que seriam de

responsabilidade dos gestores da instituicdo organizé-las. Nesta categoria foram listados:

Sobrecarga de trabalho/atividades; (9)

Dificuldade de defini¢ao de fluxo para atendimentos em demanda espontéanea (8);
Sobrecarga da equipe de enfermagem (8);

Dificuldade de defini¢ao de fluxo de trabalho (5);

Restricdo de TR somente para gestantes (3);

Horario restrito de atendimento do servigo com oferta de testagem rapida (3);
Notificacdo inadequada dos agravos pelos profissionais de saude (2);

Restrigao de TR a maiores de idade (1);

Nao cumprimento de carga horaria pelos profissionais (1).

As dificuldades apontadas com relag@o a qualificagdo dos profissionais da APS sdo:

Dificuldade dos profissionais da APS abordar orientagdes pos teste, como entrega
de resultados reagentes (4);

Dificuldade dos profissionais da APS em abordar satide sexual (3);

Falta de conhecimentos dos profissionais da APS sobre as ISTs (2);

Falta de capacitacdo para realizagdao de TR (2);

Falta de conhecimento sobre a possibilidade de oferta de testagem rapida pelas

equipes de APS (1).

Os participantes da oficina também relataram barreiras que estdo estritamente

relacionadas com sistemas de informacdo em saide que podem estar comprometendo a

testagem rapida na APS, como:

Fragilidade no preenchimento do SISLOGLAB para gestdo de estoque de TR,
pedido de ressuprimento e reporte de consumo (8);

Dificuldade para obtencao de informagdes sobre os resultados dos TR em diferentes
grupos populacionais (2);

Fragilidade no preenchimento do E-SUS com informagdes sobre procedimentos de
testagens rapidas realizadas (2);

Falta de integra¢do computacional entre os sistemas de informagao utilizados pela

RAS (2);
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Dificuldade na implantagdo do SISLOGLAB em toda a RAS (1);
Dificuldade de registro da produtividade da testagem rapida no E-SUS (1);

Falta de monitoramento da realizacao dos TR na APS (1).

Noves estados sinalizaram problemas relacionados com infraestrutura que impactam na

oferta de TR nos estabelecimentos de saude, por exemplo:

Complexidade na logistica de distribui¢do dos TR (3);
Falta de estrutura fisica nos servicos para oferta da testagem rapida (3);
Dificuldade de transporte das equipes para capacitagdes ou acdes extramuros (2);

Falta de estrutura operacional nos servigos para implantacdo dos TR (1).

A categoria com maior concordancia em uma barreira, foi a de recursos humanos, para a

qual 18 UF citaram a alta rotatividade de profissionais como dificuldade para manutengdo da

oferta de TR. Além da rotatividade de profissionais, a falta de profissionais nos servigos de

saude foi citada por trés UF e a falta de profissionais nas coordenagdes estaduais de IST, HIV

e HV por duas UF.

Quatro UF mencionaram que uma barreira para que a testagem rapida contribua para o

diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV e Sifilis ¢ a precariedade na divulgacdo que essa

estratégia de testagem existe e esta disponivel para a populagdo.

Como a oferta de TR depende de profissionais de satide nas unidades de satde, algumas

barreiras para o sucesso dessa estratégia sdo intrinsecas a cada individuo. Isso pode ser

observado nas barreiras listadas na categoria de individualidade:

Resisténcia dos profissionais para realizacdo dos TR (9);

Resisténcia de algumas categorias profissionais para realizagdo de TR,
sobrecarregando exclusivamente os enfermeiros (4);

Baixa adesdo dos profissionais no uso da plataforma TELELAB como ferramenta
de capacitacao (2);

Desinteresse dos gestores locais em implantar a testagem rapida nas UBS (1);
Baixa adesdo dos profissionais na participagdo da AEQ-TR para garantir a
qualidade dos procedimentos de testagem realizados (1);

Falta de comprometimento dos profissionais para preenchimento do SISLOGLAB

(1).
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A dificuldade em criar estratégias para alcancar as populagdes-chave e prioritarias a
serem testagem (mencionada por cinco UF), a limitagdo de implantacdo da testagem rapida para
o cuidado da gestante no pré-natal e a restri¢ao da possibilidade de realizagdo da testagem rapida
por alguns conselhos de classe profissional também foram listados como barreiras e nao

puderam ser categorizadas.

4.4. PERFIL E DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES DA AVALIACAO EXTERNA DA
QUALIDADE PARA TESTES RAPIDOS (AEQ-TR)

Entre 2015 e 2019, foram realizadas 14 rodadas de AEQ-TR (7AEQ-TR a 20AEQ-TRa).
As rodadas 14AEQ-TR, 18AEQ-TR e 20AEQ-TRa foram avaliagdes teodricas e as demais
avaliagdes praticas. A 17AEQ-TR foi a rodada pratica que teve maior nimero de participantes
(3.024) e a 14AEQ-TR a com maior (4.023) entre as rodadas teoricas.

A regido Sudeste ¢ a que possui maior percentual de representantes nas rodadas AEQ-TR
(Figura 10), com 32% na 14AEQ-TR (rodada com menor percentual, mas ainda superior as
demais regides) e 55% na 17AEQ-TR (maior percentual da regido durante todo o periodo
analisado). Em contraste, as regides Norte e Centro-Oeste sd3o as com menor nimero de
representantes, com 4% e 7%, respectivamente, na ultima rodada avaliada. A regido Nordeste
teve sua maior representatividade (31%) na rodada teorica 14AEQ-TR, mas ndo conseguiu

manter esse percentual nas rodadas subsequentes.

Figura 10 — Representac¢io percentual das regides brasileiras em cada rodada AEQ-TR
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Dentre o publico que participa das AEQ-TR, a principal categoria profissional ¢ a que
contempla profissionais de enfermagem, sejam eles enfermeiros ou técnicos em enfermagem
(Figura 11). Os profissionais de enfermagem com nivel superior representam em média 60%
dos participantes das rodadas AEQ-TR, seguidos dos profissionais de enfermagem de nivel
técnico (17%) e profissionais de laboratorio com nivel superior (11%).

Quando avaliado o tipo de treinamento para execu¢do de TR, foi possivel observar que o
treinamento ministrado por equipes de saude municipais, regionais ou estaduais ¢ o mais
realizado (média de 47% entre as rodadas). Alguns participantes informaram que esse
treinamento local costuma ser organizado por CTAs, SAEs e laboratdrios locais. Cerca de 31%
dos participantes do Programa AEQ-TR informam ser treinados por colegas que ja realizam
testagem no mesmo servico de saude. O TELELAB foi mencionado como uma estratégia de
treinamento por, aproximadamente, 10% dos respondentes. Os treinamentos realizados por
equipes do MS e pela equipe AEQ-TR representam 7% e 5%, respectivamente. Sete pessoas

relataram ter aprendido os procedimentos de testagem rapida durante a graduacao.

Figura 11 — Numero de participantes por categoria profissional entre as rodadas 7AEQ-TR e 20AEQ-TRa
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A Figura 12 apresenta o percentual de profissionais em cada rodada AEQ-TR de acordo
com seu tempo de atuacdo no servigo de saude. No geral, a maior parte dos profissionais

informou atuar no seu servi¢o de saide ha mais de 3 anos, exceto na rodada 14AEQ-TR, na
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qual houve um aumento expressivo de participantes que atuavam ha menos de um ano.

Em relagdo ao desempenho dos profissionais na AEQ-TR, ¢ possivel observar na Figura
13 que dentre as avaliagdes para HIV, a rodada pratica que teve maior indice de reprovados
(12%) foi a 17* rodada. O percentual de profissionais aprovados para HIV manteve-se sempre
superior a 88% e a rodada com maior percentual de profissionais aprovados com exceléncia
(100% de acerto) foi a 13? rodada, com 74% dos profissionais certificados.

Para Sifilis a rodada com maior percentual de profissionais reprovados foi a 13* rodada
(7%). Nas demais rodadas (Figura 13) o percentual de aprovados sempre foi superior a 90%,

com destaque para a 10? rodada que teve 95% dos participantes aprovados com exceléncia.

Figura 12 — Percentual de profissional por rodada de avaliacio conforme tempo que atua na mesma unidade
de saude
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Fonte: Elaboragdo Propria

A AEQ para TR anti-HCV, teve inicio na 17* rodada e 4,6% dos participantes foram
reprovados, enquanto na segunda avaliagdo desse marcador (19? rodada) o indice de reprovacgao
diminuiu para 2,8% (Figura 13). Em ambas as rodadas mais de 95% dos profissionais foram
aprovados, destes 90% foram aprovados com exceléncia.

Em relacdo as rodadas teodricas, ¢ possivel afirmar que ambas tiveram percentual de
aprovagao superior a 85%, com destaque para a 18AEQ-TR que teve 22% dos profissionais
aprovados com exceléncia. Houve uma queda de 1,5% no percentual de reprovados entre a

rodada 18AEQ-TR e a 20AEQ-TRa (Figura 14).



Figura 13 — Desempenho dos profissionais nas rodadas praticas de AEQ-TR
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Figura 14 — Desempenho dos profissionais nas rodadas tedricas de AEQ-TR
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A rodada 14AEQ-TR nao foi apresentada pois quando ela ocorreu ndo havia critérios de emissdo de certificados
para rodadas tedricas no Programa AEQ-TR.
Fonte: Elaboragdo Propria

4.5.REGISTRO DE USO DE TESTES RAPIDOS E LABORATORIAIS NO
DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV

Entre 2015 e 2019, foram registradas 298.219 notificacdes de casos da infec¢do pelo HIV
e/ou Aids em adultos no SINAN. Neste periodo de cinco anos, o ano de 2017 foi o que teve

maior numero de notificagoes (66.491) (Tabela 11).

Tabela 11 — Numero de notificaces referentes a infeccio pelo HIV e/ou Aids em adultos entre 2015 e 2019.

Ano de notificacio  Frequéncia  Porcentagem (%)

2015 45435 15
2016 57308 19
2017 66491 22
2018 66002 22
2019 62983 21
Total 298219 100

Fonte: Elaboragao Propria

Com base no campo “Evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV” das notificacdes, foi
possivel identificar qual a estratégia de diagndstico utilizada para defini¢do de caso. De acordo
com a Tabela 12, a principal estratégia utilizada para defini¢do de caso no periodo analisado foi
o diagnoéstico com testes laboratoriais (42%). A utilizacdo isolada de TR representa 32% do
total de casos notificados. E possivel observar também que 17% das notificagdes utilizaram

ambas a estratégias (laboratorial e TR) para defini¢do de caso e em 9% das notifica¢des ndo foi
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possivel identificar a conclusdo diagnostica com base nos resultados dos testes diagndsticos
relatados. Dos registros que informaram realizar ambas as estratégias de diagnostico, 16.680

notificagdes ndo dispunham da data de realizacdo do TR.

Tabela 12 — Estratégia de diagnostico utilizada para conclusdo diagndstica na definicio de caso da
notificacdo de infeccio pelo HIV e/ou Aids

Estratégia de diagnostico  Frequéncia  Porcentagem (%)

Nenhuma 26265 9
Testes Laboratoriais 126265 42
Testes Rapidos 94140 32
Ambos os Testes 51549 17
Total 298219 100

Fonte: Elaboragdo Propria

Quando avaliada a estratégia de diagnodstico utilizada nas notificagdes ao longo dos anos,
fica evidenciado que o uso dos testes laboratoriais tem diminuido percentualmente em relagao
as demais estratégias, representavam 52% do total de testes utilizados em 2015 € 41% em 2019.
Em contraste, o uso dos TR correspondia a 33% das notificagdes em 2015 e assumindo 38%

em 2019 (Figura 15).

Figura 15 — Percentual correspondente de cada estratégia de diagndstico utilizada nas notificacdes
realizadas entre 2015 e 2019 (n=271.954)
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Foi considerado como 100% o total de notificagdes que utilizaram alguma estratégia de diagndstico, portanto, as
notifica¢des que ndo tiveram nenhuma estratégia de diagnodstico foram excluidas dessa analise.
Fonte: Elaboragao Propria
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No recorte por regides brasileiras, € possivel observar que as regides Sul e Sudeste sdo as
que mais utilizaram a estratégia laboratorial (55%) para definicdo de diagnéstico nas
notificagdes realizadas entre 2015 e 2019 (Figura 16). Ainda na Figura 16 fica evidente que a
estratégia de diagndstico com uso de testes rapidos foi a mais utilizada na regido Norte (47%)

e Nordeste (44%) no mesmo periodo.

Figura 16 — Percentual correspondente de cada estratégia de diagnéstico utilizada em cada regido brasileira
entre 2015 e 2019 (n=271.954)
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Foi considerado como 100% o total de notifica¢des que utilizaram alguma estratégia de diagndstico, portanto, as
notifica¢des que ndo tiveram nenhuma estratégia de diagnodstico foram excluidas dessa analise.
Fonte: Elaboragdo Propria

Apesar da predominancia de uso dos testes laboratoriais nas regides Sul e Sudeste, ambas
apresentaram um decréscimo de uso dessa estratégia ao longo dos anos, e com aumento do uso
dos TR ou da combinagdo de ambos os testes (rapidos e laboratoriais) (Figura 17). A Figura 17
também demonstra que na regido Nordeste os TR sempre se mantiveram como principal
estratégia de testagem, sem grandes alteragdes ao longo dos anos, enquanto na regido Norte,
onde os TR também predominam, seu uso vem aumentando ao longo dos anos. No Centro-
Oeste, os testes laboratoriais também predominam dentre as escolhas de diagndstico para
notificagdes, mas a partir de 2016 observa-se queda de seu uso isolado, propiciando um
aumento do uso dos TR isoladamente ou em combinagdo com os testes laboratoriais (Figura
17).

Em 2015, 16 (59%) unidades da federagdo priorizavam o uso de testes laboratoriais como

estratégia de diagnostico, no entanto, em 2019, apenas 33% manteviram-se priorizando essa
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estratégia, ja com 52% fazendo o uso de TR como principal estratégia nas notificagdes

(Apéndice 10).

Figura 17 — Percentual correspondente de cada estratégia de diagnéstico utilizada em cada regido brasileira
a cada ano (n=271.954)
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Foi considerado como 100% o total de notificagdes que utilizaram alguma estratégia de diagnodstico, portanto, as
notificagdes que ndo tiveram nenhuma estratégia de diagnostico foram excluidas dessa analise.
Fonte: Elaboragdo Propria

A Tabela 13 demonstra que uso de TR ou da combinagao de testes (laboratorial e TR) sdo
as estratégias de diagnostico que mais propiciaram a oportunidade de realizagdo dos exames de
quantifica¢do de carga viral do HIV e contagem de linfocitos T CD4+. A maior parte (>85%)
das pessoas que foram notificadas com a infec¢do pelo HIV cuja notificagcdo ndo apresenta uma
estratégia de diagnostico definida também tiveram a oportunidade de realizagdo dos exames de
quantificag¢do de carga viral do HIV e contagem de linfécitos T CD4+. Em relacdo a outra etapa
da linha de cuidado da PVHIV, dispensacdo de TARV, a maior parte (>90%) dos casos
notificados, independente da estratégia de diagndstico, teve acesso a primeira dispensacdo da

medicacao.
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Tabela 13 — Realizag¢do das etapas da linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV apods o diagnéstico
(n=234.079)

Meétodo de 1° Exame de Carga Viral* 1° Exame de CD4+** 1 Dispensa de TARV***

Diagnostico Nio (%) Sim (%) Nio (%) Sim (%) Nio (%) Sim (%)
Testes Laboratoriais 16 84 17 83 5 95
Testes Rapidos 7 93 8 92 5 95
Ambos os testes 7 93 8 92 5 95

Cada linha de cada etapa da linha de cuidado representa 100% das pessoas notificadas que utilizaram aquela
estratégia de diagnostico.

* Quantificacdo de carga viral do HIV; ** Contagem de linfocitos T CD4+; *** Terapia Antirretroviral

Dados extraidos do SINAN, SISCEL e SICLOM.

Fonte: Elaboragdo Propria

Em relagdo ao tempo entre o diagnostico e a realizagdo do exame de quantificagdo de
carga viral, exame de contagem de linfocitos T CD4+ e primeira dispensa de TARV, ¢ possivel
inferir que o uso de TR agiliza esse processo quando comparado ao diagnodstico com testes
laboratoriais (p-value <0,00001 para exame de carga viral e contagem de linfocitos T CD4+ e
p-value <0,00003 para primeira dispensa). Porém, tanto para carga viral quanto para primeira

dispensa o tempo apds o diagndstico ainda ¢ superior a 30 dias (Tabela 14).

Tabela 14 — Tempo entre o diagndstico e realizacio de cada etapa da linha de cuidada da PVHIV (n=29.841)

Método de 1° Exame de Carga Viral* 1° Exame de CD4+** 1° Dispensa de TARV***
Diagnostico/ Testes Testes Testes Testes Testes Testes
Periodo Laboratoriais" Rapidos | Laboratoriais* Rapidos | Laboratoriais* Rapidos
Mesmo dia 1% 0% 3% - - -
1 a 15 dias 19% 34% 34% 43% 5% 5%
15 a 30 dias 21% 26% 20% 23% 13% 15%
Mais de 30 dias 49% 40% 43% 34% 82% 80%

* Quantificagdo de carga viral do HIV; ** Contagem de linfocitos T CD4+; *** Terapia Antirretroviral;
#*Considerou-se a data do teste confirmatorio como data de diagnostico.

Dados extraidos do SINAN, SISCEL e SICLOM.

Fonte: Elaboragdo Propria

Quando foi avaliado o nivel da contagem de linfocitos T CD4+ em relagdo ao método
de diagnéstico utilizado em cada notificacao, foi possivel observar que os TR tendem a detectar
0s casos mais precocemente (p-value <0,00001) que os casos diagnosticados com testes
laboratoriais. Isso porque houve um menor percentual de casos diagnosticados com TR com

contagem de linfocitos T CD4+ < 199 células/mm? e a maior parte com contagem superior a

500 células/mm? (Tabela 15).
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Tabela 15 — Classificacdo do nivel da contagem de linfécitos T CD4+ em relacdo ao método de diagnéstico
(n=29.841)

Classificaciao do nivel da Método de Diagnéstico
contagem de linfécitos T CD4+ Testes Laboratoriais Testes Rapidos
<199 células/mm? 15% 11%
200 a 350 células/mm? 29% 29%
350 a 500 células/mm? 19% 20%
> 500 células/mm?® 37% 40%

Dados extraidos do SINAN e SISCEL.
Fonte: Elaboragao Propria
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5. DISCUSSAO

Desde 2001, os TR HIV ja sdo citados nas politicas ptblicas de saude do Brasil, quando
passaram a ser recomendados em situagdes que requeriam decisdo terapéutica emergencial para
inicio de profilaxia ao HIV (transmissao materno-infantil do HIV e em situagdes de acidente
ocupacional) (BRASIL, 2001). Enquanto os TR Sifilis comegaram a ser recomendados em 2007
no Protocolo para a Preven¢do de Transmissao Vertical de HIV e Sffilis.

O MS passou a realizar aquisicdo centralizada de TR-HIV em 2005, distribuindo
509.180 unidades de testes para o territorio brasileiro naquele ano. A Portaria que
recomendando o uso de TR Sifilis como diagndstico foi publicada em 2011 e o MS iniciou a
distribuicdo destes testes no mesmo ano, fornecendo 31.500 unidades (BRASIL, 2020d). Ao
decorrer dos anos novas estratégias de assisténcia a satide passaram a incorporar os TR e a
ampliacdo de acesso ao diagndstico da infecg¢do pelo HIV e da Sifilis direcionaram o MS a
realizar aquisi¢des crescentes de TR, chegando a distribuir mais 24 milhdes TR-HIV e TR-
Sifilis em 2019 (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

Como ja mencionado, o diagnostico oportuno da infec¢cdo pelo HIV ¢ de fundamental
importancia para o inicio imediato de tratamento e qualidade de vida para as PVHIV, tendo os
TR grande contribuigdo nesse processo. Conforme preconizado no Manual Técnico de
Diagnostico da Infec¢ao pelo HIV em Adultos e Criangas, ¢ possivel concluir o diagndstico da
infeccdo pelo HIV apenas com a realizagdo sequencial de dois TR. Essa simplificacdo do
diagnostico, que pode ser realizada em cerca de 40 minutos, permite que em um Unico
atendimento o paciente possa ser diagnosticado, tenha a solicitacdo para realizagdo de carga
viral e da contagem de linfocitos T CD4+ além da prescricdo e retirada gratuita da TARV. Para
Sifilis, considerando a necessidade de utilizagdo de testes treponémicos € ndo treponémicos
para conclusdo diagnostica de uma amostra reagente, o Manual Técnico de Diagnostico da
Sifilis ndo possui fluxograma de diagndstico exclusivamente realizado por TR. No entanto, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Atencdo Integral de Pessoas com Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST) de 2020 recomenda o tratamento imediato para Sifilis
apos TR Sifilis reagente nos casos de gestantes, pessoas vitimas de violéncia sexual, pessoas
que podem ndo retornar ao servigo para o seguimento terapéutico, pessoas com sinais/sintomas
de Sifilis primaria ou secundaria e pessoas sem diagndstico prévio de Sifilis. Esse tratamento
imediato ¢ recomendado diante do cendrio epidemiologico e ndo exclui a necessidade de coleta

de amostra para posterior conclusdo do diagnostico com realizagao de testes nao treponémicos.
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Tendo em vista a contribuicao dos TR para a conduta dos casos de infec¢io pelo HIV e
Sifilis, ¢ importante que esses insumos estejam disponiveis em todo territério nacional, em
todos os servigos de saude e de facil acesso para a populagdo. Por isso, este estudo avaliou a
cobertura dos TR-HIV e TR-Sffilis no territorio nacional. Apos anélises foi possivel verificar
que a informagdo sobre cobertura desses insumos pode variar dependendo da fonte de dados
utilizada.

Se for considerado o numero de municipios vinculados ao SISLOGLAB, a cobertura de
TR-HIV e TR-Sffilis ¢ de aproximadamente 75%. Embora o aumento de 140% no niimero de
municipios vinculados ao SISLOGLAB entre 2016 e 2020, ¢ possivel identificar que a
construcao de rede de capilaridade ainda ndo representa o fluxo real de distribui¢do de TR no
Brasil. A falta de padroniza¢do na constru¢do da rede de distribuicdo no sistema pode ser
justificada pelas diferentes organizacdes de fluxo logistico em cada UF, desconhecimento do
sistema pelos responséaveis em construir a rede local e dificuldade na implementagado do sistema
em alguns municipios.

Mesmo que todos os municipios brasileiros estivessem vinculados ao sistema, a
vinculagdo ndo representa, necessariamente, seu uso para controle logistico dos TR-HIV e TR-
Sifilis. Se considerado os municipios vinculados e com MAPA fechado em dezembro de 2019,
a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis nos municipios brasileiros seria de 48% e 60%,
respectivamente. Porém, quando os dados do SISLOGLAB foram avaliados desconsiderando-
se a construcdo da rede de capilaridade, mas com preenchimento do MAPA por pelo menos
uma unidade de satde ou secretaria municipal de satde, obteve-se coberturas nacionais de 76%
(HIV) e 75% (Sifilis).

O SISLOGLAB teve sua criagao para controle de insumos das redes de laboratorio para
diagnodstico e monitoramento da infec¢do pelo HIV. Posteriormente, em 2014, houve a
implantacdo do moddulo de capilaridade para TR no sistema (BATISTA, 2016). Com a
publicacdo da Resolugdo n° 6, de 6 de novembro de 2013 do MS, ficou vedada a incorporacao
de novos sistemas de informagao no SUS, sem que fossem previamente avaliadas e aprovadas
pela comissao intergestores tripartite (CIT). Portanto, a obrigatoriedade de uso do SISLOGLAB
para controle logistico, pedido de ressuprimento e relato de consumo nao foi pactuada na CIT.
Dessa forma, ¢ importante ressaltar que a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis pode ser superior
aos numeros encontrados na analise dos dados do SISLOGLAB, pois alguns municipios podem
ter TR disponiveis na rede assistencial sem que nenhuma instituicdo do territério utiliza o
sistema para controle logistico ou pedido de ressuprimento.

Visto que ndo hé a pactuacao em CIT do uso do SISLOGLAB para o controle logistico
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dos TRs e um dos principios do SUS (Lei n°® 8.080/1990) ¢ a descentraliza¢do, que confere
diferentes responsabilidades aos entes federados, ficou a critério dos Estados e municipios
organizarem o fluxo logistico e a oferta de TR de forma que seja conveniente para atender a sua
populagao circunscrita.

Ao se avaliar os dados do 3° ciclo do PMAQ, a cobertura para TR-HIV e TR-Sffilis foi
de 81% e 80%, respectivamente. O percentual de cobertura nacional observado na avaliagao
externa do 3° ciclo do PMAQ ¢ superior ao observado na avaliagdo do preenchimento do MAPA
no SISLOGLAB, no entanto, em nimeros absolutos os dados extraidos do sistema representam
maior nimero municipios com TR disponiveis. A diferenca no percentual pode ser justificada
pelo namero amostral avaliado, que ndo representa 100% dos municipios brasileiros. Dessa
forma, foi possivel avaliar a disponibilizacdo ou ndo dos TR em 5.505 municipios, enquanto o
SISLOGLAB somente aponta os municipios que disponibilizam TR com base no uso do
sistema para controle logistico. O PMAQ ¢ um programa que embora a adesdo ndo seja
obrigatdria, os resultados proporcionam repasses financeiros aos municipios que atingirem
desempenho pactuado.

O acompanhamento dos dados do PMAQ ao longo dos trés ciclos realizadas, permitiu
identificar que a disponibilidade dos TR-HIV e TR-Sifilis foi gradativamente aumentando no
territério nacional, com exce¢do dos estados de MG, SP e RJ, que no segundo ciclo
demonstravam menor percentual de municipios com TR quando comparado ao primeiro ciclo.
Nesses trés estados um menor nimero de municipios aderiram ao segundo ciclo de avaliagdo,
assim, o nimero total de municipios que foram avaliados pode influenciar no percentual de
cobertura obtido.

E importante ressaltar que a cobertura de TR obtida com dados do 3° ciclo do PMAQ
representa o perfil da saude publica no ano de 2017, quando a avalia¢do externa foi realizada.
Considerando que 520 municipios ndo foram avaliados neste ciclo do PMAQ e o perfil
crescente da disponibilidade de TR, ¢ possivel que a cobertura tenha aumentado nos anos
subsequentes a esta avaliagdo. Apesar de ndo se esperar a suspensdo de servigos incorporados
e ofertados a populagdo cujos insumos sao adquiridos pelo governo federal, fatores estruturais
locais, como recursos humanos alocados nas equipes de saude, podem modificar o status da
disponibilidade desses procedimentos. Assim, na ocorréncia desses fatores, alguns locais
podem ter descontinuado a oferta de TR e, consequentemente, ndo estariam mais representados
na cobertura obtidas nesta tese.

Com a incorporagdo do novo modelo de financiamento da APS — Previne Brasil —

regulado pela Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, o PMAQ deixou de repassar



72

recursos aos municipios a partir de setembro de 2020. O novo formato de financiamento nao
utiliza mais os 720 indicadores de desempenho do PMAQ, passou a monitorar apenas 21
indicadores que sdo utilizados para pagamento por desempenho, sendo incorporados
gradativamente (sete por ano) entre 2020 e 2022. Com essa mudanga, ndo serd possivel
continuar monitorando a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis pelos dados do PMAQ.

A disponibilidade de TR-HIV e TR-Sifilis nos municipios brasileiros com base no
SIA/SUS ¢ inferior a observada nas analises anteriores, sendo 39% para HIV e 35% para Sffilis.
Apesar de o SIA/SUS ter sido criado com o propdsito de financiar procedimentos ambulatoriais
e transformar os dados ambulatoriais em informacdes relevantes para subsidiar a tomada de
decisdes em saude, os procedimentos realizados no nivel de APS deixaram de ter valor
financeiro em 1999, passando a ser remunerados pelo bloco de financiamento do Piso da
Atencdo Bésica (PAB). Os servicos da APS tendiam a ndo apresentar procedimentos para
faturamento via SIA/SUS, ficando o faturamento nesse sistema mais utilizado por servigos de
média e alta complexidade. Além disso, em 28 de agosto de 2017, com a publicacdo da Portaria
n° 2.148, os dados das APS deixaram de ser compilados no SIA/SUS e passaram a compor o
Conjunto Minimo de Dados (CMD). Apesar da APS ndo ter mais dados no SIA/SUS, os
procedimentos realizados nesse nivel da RAS sdo computados no e-SUS APS, que migra as
informagdes para o SISAB.

Os dados obtidos do SISAB foram os que permitiriam identificar o maior numero de
municipios com TR. Com isso as coberturas de TR-HIV e TR-Sifilis obtidas foram de 85% e
86%, respectivamente. A maior cobertura obtida nesse sistema, pode ser explicada pelo fato de
que o SISAB ser4 utilizado como fonte para os indicadores que irdo subsidiar o Previne Brasil
previamente mencionado. Porém, o SISAB somente permite inferir a cobertura de TR com base
na APS.

Diante das fragilidades exclusivas de cada uma das bases de dados utilizadas, uma
combinacdo dos trés sistemas e do PMAQ permitiu estimar a cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis
mais proxima da realidade. Por essa estimativa, somente cerca de 5% (5% HIV e 5% Sifilis)
dos municipios brasileiros ainda ndo possuem TR-HIV e TR-Sifilis disponiveis.

A regido brasileira com maior cobertura de municipios com TR-HIV (99%) e segunda

maior cobertura para TR Sifilis (98%) ¢ a Norte. Segundo Silva e colaboradores (2014):

A Regido Norte do Brasil ¢ marcada pelas suas peculiaridades, entre as quais se
incluem a acentuada desigualdade socioecondmica e também o isolamento geografico
em relacgdo as regides mais desenvolvidas do pais. Seus indicadores sociais estdo entre
os piores do Brasil, em contraste com o seu expressivo crescimento econdomico e
populacional, muito acima da média nacional. O meio de transporte comumente
utilizado ¢ o fluvial, e o tempo de viagem de um municipio a outro pode superar 15
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dias, deixando muitas cidades isoladas geograficamente, e nas quais se observam altos
indices de pobreza.

Considerando os dados levantados ¢ possivel inferir que a politica de ampliagdo do
acesso ao diagnostico da infecgdo pelo HIV e Sifilis tem se mostrado efetiva, ao verificar que
a regido Norte, com maior Indice de Vulnerabilidade Social e segundo menor Indice de
Desenvolvimento Humano do pais (COSTA; MARGUTI, 2018), ¢ a que possui maior
disponibilidade de TR nos municipios, permitindo a decisdo terapéutica em tempo oportuno.

No entanto, a analise dos dados da AEQ-TR demonstra que a regido Norte € a que possui
menor representatividade (4-17%) nas rodadas de avaliagdo. E importante ressaltar que a AEQ-
TR visa monitorar a qualidade dos resultados obtidos pelos executores de TR e propiciar a
correcdo de erros sistematicos, quando detectados. Considerando que a regido Norte possui
maior cobertura de TR, mostra-se necessario a expansdo da AEQ-TR naquele territdrio para
assegurar qualidade no diagnostico que esta sendo prestado aos usuérios do SUS. Outro ponto
importante a se destacar também, € que a cobertura representa os municipios que possuem pelo
menos uma unidade de satide com disponibilidade de TR, e espera-se que a regiao Norte, devido
as suas caracteristicas sociodemograficas possua menor numero de servicos de saude e
profissionais atuantes em cada municipios/localidade quando comparado, por exemplo, ao
Sudeste (mais populoso), consequentemente influenciando na representatividade da regido na
AEQ-TR.

A regido com pior cobertura de municipios com TR-HIV e TR-Sifilis ¢ a Sudeste, porém
com maior representatividade na AEQ-TR (32-55%). Essa regido possui uma rede logistica
robusta e maior acesso a laboratorios que as demais regides (PERICO, 2009; BRASIL, 2010).
Possivelmente, o diagnostico da infec¢do pelo HIV e Sifilis nessa regido pode estar mais focado
em um modelo laboratorial. Se o retorno dos resultados for 4gil e haja baixa chance de perda
do paciente, o uso dos fluxogramas de diagnostico com testes laboratoriais ¢ viavel e esta
previsto no Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criangas.
No entanto, se houver maternidades ou servicos que dispensem a profilaxia pds-exposi¢cao
nesses municipios, mesmo com facil acesso laboratorial, os TRs sdo imprescindiveis. Conforme
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais (2019), toda parturiente deve ser testada para HIV e Sifilis no momento
do parto, para que a transmissdo vertical do HIV seja evitada com medidas profilaticas ou a
conduta adequada nos casos de Sifilis congénita possa ser adotada. Enquanto o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV,

IST e Hepatites Virais orienta o uso dos TR para elegibilidade para profilaxia no caso de
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exposicao de risco recente ao HIV, a qual deve ser iniciada em até 72 horas ap6s exposi¢ao
(preferencialmente dentro de duas horas).

A andlise combinada da cobertura de TR-HIV e TR-Sifilis demonstra que os tnicos dois
estados com menos de 90% dos municipios com TR sdo MG e PI. O estado de MG esteve entre
as menores coberturas nas analises dos dados do PMAQ, do SIA/SUS e SISAB. Enquanto o PI
esteve entre as menores coberturas das analises do SISLOGLAB, SIA/SUS e SISAB.

Por ser o estado com maior nimero de municipios, espera-se que a capilaridade da
testagem rapida em MG demore mais que em outros estados.

A nota técnica conjunta SVEAST/SRAS/SAPS/SES-MG n° 01/2016 da Secretaria de
Estado de Saude de MG informa que:

Em Minas Gerais, os testes rapidos para HIV, Hepatites virais B ¢ C e para Sifilis

terdo sua implementacdo gradativamente ajustada tendo como subsidio: as
analises epidemiologicas, as necessidades regionais, a adaptacdo e qualificagdo
das Unidades Basicas de Saude (realizagdo das testagens), além da
disponibilidade de fornecimento desses insumos pelo Ministério da Saude.

Verifica-se que a gestdo estadual de MG optou em fazer a implementagdo gradativa e
com base em critérios locais.

A cobertura obtida neste estudo demonstra que 186 municipios de MG ainda nao
possuem TR-HIV e 192 nao possuem TR-Sffilis.

O Informe sobre testagem rapida no estado de MG (2020) publicado pela Secretaria de
Estado de Saude de MG referente ao quarto trimestre de 2019 demonstra que 240 municipios
foram capacitados estdo aptos para a oferta de TR, 476 municipios do estado estdo em processo
de capacitagdo e implantacdo da testagem rapida e 137 municipios ndo iniciaram qualquer
movimento para implantagao da testagem rapida localmente.

Embora os dados deste estudo e do informe supracitado ndo sejam idénticos, ambos
sinalizam que cerca de 20% dos municipios de MG ainda necessitam ter a testagem rapida
implementada.

Em relagdo ao estado do PI, as coberturas obtidas foram de 82% para TR HIV e 83%
para TR Sifilis nos municipios. Em 08 de fevereiro de 2018, o Laboratério Central de Satude
Publica Dr. Costa Alvarenga, responsavel pela logistica de TR no PI emitiu o oficio n® 02/2018,

no qual cita:

[...]

Informamos que ndo serdo feitas novas adesdes/cadastros de unidades e municipios
que ainda ndo tem o servigo de testagem implantados, pois nesse momento o LACEN-
PI ndo tem condigdes fisicas e recursos humanos para aumentar a acondicionar e
distribuir os insumos.

[...]

Assim, os municipios que ndo comparecerem no periodo acima informado para fazer
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o login de acesso ficardo desabastecidos de teste rapido.

Acredita-se que a limitacdo de recursos humanos, espago fisico para armazenamento do
TR no estado e baixa adesdo ao cadastramento no SISLOGLAB pelos municipios (utilizado
como critério para fornecimento dos testes) podem comprometer a disponibilidade dos TR-HIV
e TR-Sifilis no PI.

E importante ressaltar, que apesar de 95% dos municipios brasileiros possuirem TR em
seus territdrios, € possivel que algumas popula¢des ainda tenham dificuldade de acesso a esses
insumos. Mesmo que os TR estejam disponiveis no municipio, a cobertura da RAS local pode
ndo ser suficiente para alcancgar toda a populagao.

Quando avaliado o perfil dos servicos de saude que disponibilizam os TR-HIV e TR-
Sifilis, foi possivel identificar que cerca de 80% sdo do nivel de APS. O restante dos
estabelecimentos cadastrados possui carateristicas de servicos de maior complexidade, sendo
grande parte de hospitais gerais, clinicas especializadas e servicos de apoio diagnostico
terapéutico. Uma limitagcdo desta andlise estd associada a origem dos dados proveniente do
SISLOGLAB, que conforme mencionado previamente ndo representa a totalidade dos servigos
que disponibilizam os TRs no pais. Quando comparado o niimero de servigos no SISLOGLAB
com as mesmas categorias do CNES, observou-se que apenas 23% dos estabelecimentos estao
cadastrados no sistema logistico.

Segundo Tasca e colaboradores (2020), “A aten¢do primaria a saude (APS) ¢
considerada a principal e mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude,
estando diretamente associada a uma distribui¢do mais equitativa da saude entre as
populagdes”. Com base nessa afirmacao e na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), que
traz a APS como coordenadora do cuidado, fica nitida a importancia da descentraliza¢do da
testagem rapida para esse nivel de atengdo, garantindo acesso ao diagndstico por toda a
populacdo. A incorporagdo dessa atividade na APS tornou-se possivel com a Portaria n°® 77 de
12 de janeiro de 2012 do Ministério da Satde.

Logo apo6s a publicacdo da Portaria n® 77/2012, um estudo de Mizevski e colaboradores
(2017) que analisou os dados 1° ciclo do PMAQ demonstrava “a caréncia de disponibilidade
dos TR em todo Brasil”. Contudo, os dados do PMAQ apresentados na se¢do de resultados
deste estudo sugerem que a implanta¢do dos TR na APS ocorreu gradativamente, e se observou
que o percentual de unidades de satide com TR-HIV passou de 16% em 2012 para 73% em
2017. Enquanto para Sifilis, houve um crescimento de 3% para 72%. No entanto, ainda ha

potencial de expansdo, nos 28% de unidades que informaram ainda nao ter TR disponiveis.
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Como consequéncia da incorporagdo da testagem rapida na APS, o nimero de TR-HIV
e TR-Sifilis distribuidos pelo MS aumentou 3 e 10 vezes, respectivamente (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d). Além disso, o percentual de PVHIV
diagnosticadas passou de 69% em 2012 para 85% em 2018 (BRASIL, 2021f).

Além do fundamental papel da APS na oferta de TR, os demais servigos das RAS
também possuem sua contribui¢do no diagndstico oportuno das IST. E o caso das unidades de
pronto atendimento, maternidades, CTA, servigos de assisténcia especializada para HIV e
centros de atendimento psicossocial.

Apesar da evolugdo na cobertura dos TR no territério nacional, assim como da
incorporacdo de estratégias que permitiram a capilaridade da testagem répida para diversos
servigos, algumas barreiras e pontos de aten¢do ainda sdo impeditivos para ampliacdo da
disponibilidade e oferta de TR com qualidade para toda a populagao brasileira.

Dentre essas barreiras podem ser citadas: dificuldades estruturais, desconhecimento,
falta de organizacao de processos e particularidades de gestao.

A dificuldade de capacitagdo dos profissionais para execu¢do dos TR ¢ frequentemente
mencionada como um limitador para que um servigo passe a ofertar a testagem. Nesse sentido,
desde 1997 o MS disponibiliza a plataforma TELELAB como uma ferramenta de educagao
permanente aos profissionais. Em 2011, essa plataforma tornou-se on-line e passou a
disponibilizar aulas (videos e manuais escritos) sobre as diretrizes nacionais de diagnostico das
IST e os procedimentos de execugdo dos TR adquiridos anualmente pelo MS. Apoés as
avaliagdes, ¢ possivel que os alunos sejam certificados para os cursos que realizaram
(TELELAB, 2020).

Mesmo com essa ferramenta de capacitagdo a distancia, menciona-se a necessidade de
capacitagdes presenciais, para que os profissionais desenvolvam a habilidade de coleta de
pungdo digital ¢ manuseio dos componentes dos kits de TR. E de grande importancia que os
gestores solicitem a apresentagdo de certificagdo no TELELAB como pré-requisito a qualquer
capacita¢do pratica, pois possibilita que os profissionais conhegam previamente o contetido
teorico. Além disso, que sejam utilizados servicos com experiéncia em testagem rapida, como
CTA, para matriciamento de outras unidades de saude no que tange as necessidades referentes
testagem rdpida, permitindo a criacdo de uma rede de multiplicadores de conhecimento e
disseminag¢do da capacitagdo.

Os dados da AEQ-TR reportam a realidade dessas estratégias de capacitagdo; 47% dos
respondentes informam participar de treinamentos locais (municipais, regionais ou estaduais) e

31% aprendem com um colega que ja realiza testagem no seu servigo de saude. Alguns
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participantes ja relatam utilizar da estratégia de matriciamento por servicos como CTA, SAE e
laboratérios locais para obtencdo da capacitagdo em testagem rapida. Apenas 10% dos
participantes da AEQ-TR informam utilizar a plataforma TELELAB como instrumento de
capacita¢do, com alguns relatos que passaram a conhecé-la apos integrar-se a AEQ-TR.

A limitagdo de acesso a internet tem sido relatada como uma dificuldade de utilizacao
do TELELAB como ferramenta de capacitacdo. No entanto, nas entrevistas realizadas apesar
de o acesso a internet ser um ponto de atengdo na regido Norte do Brasil, principalmente na
Amazodnia Ocidental, ndo foram mencionadas estratégias que envolvessem o download do
conteudo do TELELAB (que atualmente est4 disponivel) e envio as unidades para capacitagao
remota.

Além da falta de acesso a internet e conexao com a rede mundial de computadores, a
auséncia de equipamentos de informatica também tém sido um relato recorrente (BATISTA,
2016). A restrigdo de conexdo e disponibilidade de computadores impacta na adesdo ao
SISLOGLAB, dificultando a gestdo logistica dos TR. Contudo, nos locais que conseguem
implementar o uso do sistema, ele tem se mostrado uma ferramenta til.

Em locais com acesso limitado a internet, a organiza¢do de um fluxo e articulagdo com
outros servigos de satide pode ser uma alternativa de uso ao SISLOGLAB. As unidades de
satde ou secretarias municipais que possuem conectividade poderiam reportar as informagdes
recebidas fisicamente de outras unidades no sistema. Assim como, o sistema poderia ser
aprimorado para uma versdo off-line, que permitisse o backup das informac¢des em midias
fisicas (pendrive, hard disc, CD-ROM), que posteriormente poderiam ter seus dados
compilados de forma simplificada por outras instituicdes e enviados para a versdo on-line do
sistema.

Para propiciar a informatizagdo da satde, a Portaria n° 2.983, de 11 de novembro de
2019 instituiu o “Informatiza APS” que visa investir na tecnologia da informacgao para subsidiar
a gestdo dos servigos de saude e a melhoria da clinica na APS. Esse programa faz parte da
estratégia “Conecte SUS”, que tem por objetivo integrar as informacdes de satde dos cidadaos
permitindo que os profissionais de saude e gestores tenham mais eficiéncia no atendimento e
continuidade ao cuidado do paciente em qualquer tempo e lugar.

A necessidade de uso de varios sistemas de informagdo para a gestdo e assisténcia em
saude também cria resisténcia dos profissionais e em iniciar a oferta de um novo servico. E
comum o relato de que a operabilidade de diversos sistemas torna laborioso o processo de

trabalho e sobrecarrega os profissionais. Neste sentido, a estratégia e-SUS tem sido



78

desenvolvida com o propdsito de integrar as informagdes em um Unico sistema de informagao
a ser utilizado pelas equipes de satde.
Em relagdo a sobrecarga de trabalho, ¢ fundamental que as equipes organizem os fluxos
e processos de trabalho para otimizagao dos atendimentos. Como exemplo, atividades logisticas
de TR e armazenamento desses insumos poderiam ser atribui¢des dos farmacéuticos que ja tém
essa expertise de gestdo para os medicamentos. Além disso, a Portaria n° 1.808 de 28 de junho
de 2018 dispde sobre o financiamento para a contratagdo de gerentes que atuam na APS,
contribuindo para essa organizacao do processo de trabalho das equipes de satde.
Os enfermeiros costumam ser sobrecarregados com o processo de testagem rapida. No
entanto, alguns ajustes no fluxo de trabalho podem ser adotados, tais como:
e As atribuicdes logisticas serem assumidas por outro profissional (como
mencionado previamente);
e Os técnicos e auxiliares de enfermagem serem capacitados para a realizacdo da
testagem rapida e apenas supervisionados pelos enfermeiros durante rotina;
e Outros profissionais de saude emitir os laudos dos TR (desde que permitidos pelos
seus conselhos de classe profissionais) e informar o resultado aos pacientes.

Essa sobrecarga dos enfermeiros no processo de testagem rapida também pode ser vista
nos dados oriundos da AEQ-TR. Esses profissionais representam 60% dos participantes nas
rodadas de avaliagdo, enquanto profissionais de laboratdrios aparecem com 11% e outros
profissionais de saude representam apenas 6%. Um sinal positivo, € que a partir da 17AEQ-TR
(2018) houve um aumento da representatividade dos profissionais de enfermagem de nivel
técnico, demonstrando que esses profissionais passaram a ser mais envolvidos na oferta de TR
nos territorios. Essa estratégia de incorpora¢do dos profissionais de enfermagem de nivel
técnico mostra-se mais presente na regido Sudeste (dados ndo mostrados).

Diante dessa sobrecarga dos profissionais, a testagem rapida que tem como finalidade
ser um processo resolutivo e de resposta rapida aos pacientes, deixa de ser ofertada como livre
demanda e resulta em agendamento para sua realizagao.

E importante enfatizar que o acolhimento do paciente e escuta de suas necessidades pelo
profissional de saude, ira direcionar para quem os TR devem ser ofertados. Como exemplo, a
infeccdo pelo HIV ¢ uma epidemia concentrada em alguns segmentos populacionais, tais como
populagdes-chave (gays e outros homens que fazem sexo com homens; pessoas trans; pessoas
que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais) e
prioritarias (populagdo jovem, populagdo negra, populagdo indigena e populagdo em situacao

de rua). Desta forma, a oferta da testagem deve ser focada para essas populagdes, sem
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necessidade de testar toda a populagdo geral que busca o servico de saude, evitando
sobrecarregar a equipe de saide (BRASIL, 2020g).

Para oportunizar o acesso aos servicos ofertados na APS, como testagem rapida para
IST, o MS langou o programa “Satide na Hora”, por meio da Portaria n° 397/GM/MS, de 16 de
marco de 2020, que viabiliza o custeio aos municipios para implanta¢do do horario estendido
de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) ¢ UBS em todo o territorio
brasileiro.

Mesmo com financiamento de programas pelo governo federal, ¢ importante a
contrapartida dos gestores federais e municipais para a garantia de recursos humanos suficientes
para a implantacdo da testagem rdpida nos servicos. A escassez e a alta rotatividade dos
profissionais na APS sdo muitas vezes associadas a precariedade dos contratos laborais
(ROCHA et al., 2016).

Apesar de as entrevistas com as referéncias apontarem que uma barreira para
manuten¢do da oferta de TR ¢ a rotatividade, os dados da AEQ-TR mostram que a maioria dos
participantes atuam nos servigos de saude hd mais de trés anos. Portanto, a permanéncia dos
profissionais em suas atividades ndo parece ter tanto impacto no processo de testagem,
considerando que em alguns locais especificos isso possa ser uma realidade.

Alguns profissionais que ja integram os servigos de salide mostram-se resistentes a
incorpora¢do dos TR no rol de procedimentos ofertados. Essa resisténcia estd comumente
associada ao desconhecimento da metodologia aplicada nos TR, a confianga nos resultados e
na qualidade dos insumos. Para sensibiliza¢do desses profissionais ¢ importante informa-los
que o MS gerencia alguns processos para monitorar a qualidade dos resultados dos TR ofertados
na rede publica de saude.

Dentre as agdes desenvolvidas pelo MS esta a aquisi¢do de insumos previamente
registrados e validados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No processo
de aquisicdo ¢ exigido dos fabricantes algumas caracteristicas técnicas que proporcionem
melhor usabilidade aos profissionais de saude, bem como, desempenho minimo (sensibilidade
e especificidade) estabelecidos pelas diretrizes brasileiras de diagnostico. Além disso,
laboratorios de referéncia nacional realizam periodicamente analises de desempenho dos testes
rapidos disponiveis no pais e um programa de Avalia¢do Externa da Qualidade para TR (AEQ-
TR) ¢ financiado pelo governo federal, sendo mais uma ferramenta para monitoramento de
como estao sendo executados os TR pelos profissionais.

A AEQ-TR, além de avaliar o procedimento de testagem para os TR para HIV, Sifilis e

HCV, também analisa a compreensdo dos participantes em relagdo aos algoritmos de testagem
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para HIV contidos nos guidelines de diagndstico brasileiros. Desta forma, as principais causas
de erro nas avaliagdes de HIV estdo relacionadas a adogdo desses algoritmos, como por
exemplo, realizar testes complementares desnecessariamente para amostras ndo reagentes no
teste inicial.

A 17" rodada apresentou 11,7% de reprovacdo em HIV, provavelmente devido a
alteracdo dos critérios de avaliagdo da AEQ-TR. A partir daquela rodada, situagdes nas quais
os profissionais optam em utilizar o mesmo conjunto diagnodstico nas diferentes etapas do
algoritmo diagnostico de HIV ou utilizam insumos vencidos resultam em reprovacdo direta,
independente da pontuacdo obtida na testagem. Os principais erros observados nos
procedimentos de testagem para todos os agravos foram: dificuldade em identificar amostras
reagentes nos casos em que a linha do TR possa estar com menor intensidade e descuido ao
reportar os resultados no sistema, invertendo os resultados das amostras.

Com excecdo da rodada previamente discutida, os indices de aprovacdo na AEQ-TR
mantiveram-se acima de 90% de aprovagdo, demonstrando que os participantes estdo gerando
resultados confiaveis em relagdo aos TR realizados nos servigos de saude brasileiros. A AEQ
para TR para HIV realizada na Nigéria demonstrou que cerca de 80% dos participantes
obtiveram resultados aceitaveis e no Haiti, em média, 91% dos laboratorios atingem o escore
esperado (LOUIS et al., 2013; OJO et al., 2014). Desta forma, os estudos demonstram que um
percentual de participantes das AEQ sempre ird precisar de assisténcia para aprimorar suas
praticas, reforcando também o carater educacional que a AEQ proporciona.

Para subsidiar esse processo de qualidade da testagem rapida, a ANVISA esta revisando
a RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos, para incorporar requisitos minimos serem seguidos
pelos servigos de saude na oferta de TR, garantindo maior rastreabilidade do processo de
testagem e resultados confiaveis.

Combinado ao compartilhamento desses processos de qualidade do TR aos profissionais
de saude, algumas estratégias como rodas de conversa e reunides de equipes de satide deveriam
ser estimuladas para capacita-los em temas como satude sexual, estigma e preconceito. Em posse
desse contetdo, os profissionais estardo aptos a aprimorar o acolhimento dos usuarios do SUS,
ofertarem a testagem rapida para IST com qualidade e dar suporte ao usudrio conforme os
resultados obtidos nos TR.

Além da necessidade de aumento da cobertura de TR de HIV e Sifilis no territdrio
nacional e da superagdo das barreiras para implantacao da oferta de testagem rapida nos servigos

de saude, sdo necessdrias estratégias adicionais para alcancar e levar o diagnostico as
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populagdes vulneraveis as IST. E importante que as equipes de satde se organizem para realizar
acoOes extramuros, além da estrutura dos servigos de satide. A utilizagcdo de amostras de fluido
oral em TR permite a oferta de testagem em locais de dificil acesso, com um procedimento sem
risco biologico. A parceria entre as instituicdes de saude publica e OSC, que desenvolvem um
trabalho entre pares, ¢ outra ferramenta valida para oportunizar o acesso ao diagnostico de IST.

Nesse sentido, o Relatorio de Monitoramento Clinico do HIV (2020) demonstra que as
estratégias de diagnostico da infecgdo pelo HIV tém sido efetivas ao longo dos ultimos anos,
onde 69% das PVHIV conheciam sua condi¢do soroldgica em 2012 e em 2020 passou para
88%. Em nosso estudo foi possivel identificar um aumento no ntimero de casos notificados de
infeccdo pelo HIV entre 2015 e 2018, com leve queda em 2019. Esses dados acompanham o
que estd presente no Boletim Epidemioldgico HIV/Aids (2020), que demonstra 38.993 casos
notificados em 2015, 45.078 em 2018 € 41.919 casos em 2019. Esse aumento no niimero de
casos a partir de 2015 e com posterior queda pode ser resultado da notificagdo retroativa de
casos de infeccdo pelo HIV que s6 passaram a compor a Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica com a publicagdo da Portaria n°
1.271 em 06 de junho de 2014. Até essa data s6 era compulsoéria a notificagao de casos de Aids.

A provavel diferenca entre o nimero de casos entre esse estudo e o Boletim pode estar
relacionado com a estratégia de andlise utilizada em cada investigacdo. Na Tabela 11 do
presente estudo foram apresentados integralmente todos os casos registrados no SINAN, j& no
Boletim utiliza-se uma estratégia de limpeza prévia do banco de dados.

Essas estratégias de limpeza nos bancos de dados e classificacdo dos casos ¢ de extrema
importancia para o reporte correto das informagdes de vigilancia. Neste estudo, por exemplo,
foi identificado que 26.265 (9%) dos casos notificados no periodo avaliado ndo apresentam uma
conclusdo diagndstica baseada nos algoritmos presentes no Manual Técnico de Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas, que exigem a reatividade em pelo menos dois testes
diagnosticos. Apesar de ndo ter sido realizada a andlise da completude e da qualidade de
preenchimento das fichas de notificacdo, essa informagao de casos notificados sem conclusdo
diagnostica de infecgdo pelo HIV demonstra que os dados das notificagdes devem ser
observados com cautela. Glatt (2005) ja reportava a “completitudes de variaveis essenciais <
90% ou inconsisténcias > 5% nas fichas de notificagdo de Aids. Uma andlise da coinfec¢ao
por tuberculose e HIV no estado de Goias com dados oriundos do SINAN também relata que
“ao avaliar a completude das fichas quanto a variavel HIV, o percentual dos campos
preenchidos como “em andamento” ou “ndo realizado” somaram mais de 57% nos municipios

avaliados” (ALVES; SOUTO, 2021).
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Outro fator importante, ¢ que dentre os casos notificados sem nenhuma conclusdo
diagnostica para a infecg@o pelo HIV podem ocorrer casos que foram notificados diretamente
para Aids, sem utiliza¢do de resultados de testes diagndsticos, mas baseado em critérios clinicos
como “Critério Rio de Janeiro/Caracas” ou “Critério CDC adaptado”. Isso ocorre, pois, a
notificagcdo de Aids e da infec¢@o pelo HIV ocorrem com utilizagdo de um mesmo modelo de
ficha, que foi disponibilizada em 08/06/2006 e ndo teve modificacdes posteriores. Nesse
sentido, seria importante as seguintes atualiza¢des na ficha:

e Separacdo em duas fichas de notificagdo: uma para casos de Aids e outra para
casos de infecgdo pelo HIV;

e Separagdo das evidéncias de testes diagndsticos, entre testes laboratoriais e TR;

e Manutencdo de apenas dois campos para resultados de TR, retirando o terceiro
existente;

e Remocdo das opgdes de resultado da notificacdo de infec¢do pelo HIV, pois
espera-se que se o caso esta sendo notificado, é porque obteve-se resultado
reagente em ambos os testes realizados.

Outra observagao interessante neste estudo, foi que 17% dos casos informam resultados
de conclusdo de diagnostico com utilizagdo de testes laboratoriais e TR. Porém, alguns desses
casos ndo apresentavam a data de realizacdo dos TR, impossibilitando saber se o resultado
informado na ficha ¢ real.

Foi identificado também que apesar dos testes laboratoriais representarem a estratégia
de diagndstico mais utilizada no periodo do estudo (42%), quando analisado anualmente, foi
possivel observar uma queda no uso dessa estratégia, com aumento no uso da estratégia de
diagnostico com TR. A regido Norte ¢ a regido que mais utiliza TR como estratégia de
diagnostico, com aumento gradativo a partir de 2016. Conforme ja mencionado, essa também
foi a regido com maior cobertura para esse teste. Assim como a Regido Sudeste, que foi a regido
com menor cobertura para TR HIV, demonstra o menor uso desses testes diagnosticos na
notificacdo de casos. Apesar da maior representatividade do uso de testes laboratoriais na
notificagdo dos casos no Sudeste, essa estratégia tem diminuido ao longo dos anos, dando
espago para o uso de TR. Os motivos para a possivel predominancia da escolha por testes
laboratoriais na Regido Sudeste ja foram discutidos previamente.

A combinagdo dos dados do SINAN, SISCEL e SICLOM permitiram identificar que os
TR propiciam maior acesso a realizagdo dos exames de carga viral e de contagem de linfocitos

T CD4+. Além disso, esse acesso se d4 de forma mais rapida quando comparado aos casos
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diagnosticados com testes laboratoriais. Essa agilidade e acesso propiciados pelos TR, resultam
na deteccdo de casos mais precoces, sem grande comprometimento do sistema imunitario. Em
relag@o ao inicio de TARV, ambas as estratégias de diagndstico se mostraram eficientes para
garantir acesso a terapia, no entanto, o uso de TR também diminui o tempo para a primeira
dispensa.

Esses dados corroboram com um estudo realizado em Recife entre 2006 e 2011 que
comparou o desfecho dos casos diagnosticados TR com os casos diagnosticados com testes
laboratoriais. Esse estudo demonstrou que a mediana do tempo entre a coleta de sangue e o
diagnostico de HIV no grupo que realizou testes laboratoriais foi de 76 dias, enquanto no grupo
com TR 94,2% dos individuos receberam o resultado no mesmo dia da coleta de sangue (p
<0,001). No grupo com testes laboratoriais, o tempo médio antes da primeira consulta com um
especialista foi de 99 dias, e para o grupo com TR o tempo foi de 14 dias (p <0,001). O tempo
médio entre a primeira amostra de sangue e os primeiros resultados da contagem de CD4 e
carga viral foi aproximadamente 2,5 vezes menor no grupo que utilizou TR (p <0,001 para
ambos). A mediana da contagem de CD4 para os que utilizaram TR foi maior do que no grupo
de teste convencional (MELO et al., 2017).

Em vista dos argumentos apresentados, a introducdo de uso dos TR no territorio
brasileiro mostrou-se uma ferramenta eficaz para oportunizar o diagndstico da infec¢ao pelo
HIV, permitindo agilizar a realizagdo dos testes complementares da linha de cuidado da

PVHIV, bem como, do inicio de TARV.
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6. CONCLUSAO

As analises deste estudo permitiram identificar que os TR-HIV e TR-Sifilis estdo
disponiveis em cerca de 95% dos municipios brasileiros. A regido com maior cobertura de TR-
HIV e TR-Sifilis nos municipios ¢ a Regido Norte. Isso demonstra o sucesso na implantagao
dos TR como estratégia de acesso ao diagnostico, visto que essa regido possui altos indices de
vulnerabilidade social e dificuldade logistica, sendo beneficiada pelo uso dessa metodologia
diagnostica. De outro modo, a regido Sudeste foi a que apresentou menor cobertura para TR-
HIV e TR-Sifilis, porém ¢ uma regido com alto indice de desenvolvimento humano, facilidade
de transporte e maior disponibilidade de laboratorios.

A incorporagdo da testagem rapida para o diagndstico da infecgdo pelo HIV e da Sifilis
tém se dado gradativamente, com principal expansdo a partir de 2012 quando foi publicada a
diretriz para implantacdo dessa tecnologia na APS. Com os dados desse estudo foi possivel
identificar que os estabelecimentos de satide que mais ofertam TR-HIV e TR-Sifilis estdo na
APS. Essa ¢ mais uma evidéncia de sucesso da incorporacdo desta tecnologia, visto que a APS
tem como objetivo garantir o acesso a populacdo e ser a porta de entrada da RAS.

Apesar dos resultados positivos, a capilaridade dos TR-HIV e TR-Sifilis ainda tem
potencial de expansdo para mais servigos de satde. Algumas dificuldades estruturais,
desconhecimento, falta de organizacdo de processos e particularidades de gestdo sdo barreiras
ainda relatadas nesse processo de expansdo, porém estratégias e acdes sdo necessarias para
superar as adversidades. O MS tem implementado politicas e financiamentos que tendem a dar
suporte no enfrentamento dessas dificuldades e propiciar o acesso ao diagnodstico das IST em
tempo oportuno e com qualidade aos usuarios do SUS.

Os dados da AEQ-TR demonstram que os TR, assim como os testes laboratoriais, sdo
passiveis de erros durante sua execucgdo, portanto o monitoramento e a corre¢cdo de nao
conformidades de forma sistematica sdo de extrema importdncia. Mesmo assim, a taxa de
aprovacao em todas as rodadas de avaliagdo foi superior a 88% para HIV, 90% para Sifilis e
95% para HCV. Algumas regides, como a Regido Norte, t€ém potencial para expandir a
representatividade de participantes nas rodadas de AEQ-TR. O maior nimero de participantes
das rodadas AEQ-TR sdo profissionais de enfermagem, com mais de 3 anos de atuagdo nos
servicos de saude e treinados para executar TR principalmente em capacitagdes municipais,
regionais e estaduais.

Os registros nos sistemas de informag@o nacionais mostram que os testes laboratoriais

representam a principal estratégia de diagnostico da infec¢do pelo HIV nas notificagdes de
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casos ocorridos entre 2015 e 2019. No entanto, essa predominancia tem diminuido ao longo
dos anos, dando espago para uso dos TR. A Regido Sudeste ¢ a que mais utiliza testes
laboratoriais, enquanto a Regido Norte ¢ a que mais utiliza TR. De modo geral, os TR parecem
proporcionar maior celeridade no acesso aos exames complementares da linha de cuidado da

PVHIV e consequente diagndstico precoce quando comparado ao uso de testes laboratoriais.
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PERSPECTIVAS

Complementar a este estudo, € necessario realizar a investigacdo do impacto do uso de
TR na linha de cuidado de sifilis, principalmente em gestantes e parcerias, buscando responder
algumas perguntas:
e (Quantas pessoas com TR reagente para sifilis realizam testes ndo treponémicos
complementares?
e Qual o tempo entre a realizagdo dos TR-Sifilis e dos testes ndo treponémicos?

¢ Qual o tempo entre a realizacdo dos TR-Sifilis e do tratamento com penicilina?



88

REFERENCIAS

ALEXANDER T. S. Human Immunodeficiency Virus Diagnostic Testing: 30 Years of
Evolution. Clin Vaccine Immunol: [s.l.], v. 23, n. 4, p.249-253, 2016.

ALONSO NETO, J. B. Testes rapidos no ambito das politicas publicas. XIII Congresso
Brasileiro da Sociedade Brasileira de DST e IX Congresso Brasileiro de AIDS. Vitoria-ES. 21
jun. 2021.

ALVES, A. C. S., SOUTO, . C. F. Casos de coinfec¢ao por tuberculose e HIV no
estado de Goids, no periodo de 2008 a 2019. Revista brasileira militar de ciéncias: [s.L.], v.
7,n. 17, p. 17-22,2021.

BATISTA, C. J. B. Avalia¢do da distribuicdo e do fluxo logistico dos testes rapidos para
diagnéstico da infecciio pelo HIV apé6s 10 anos de oferta no Sistema Unico de Saiide pelo
Ministério da Saude. 2016. 90 p. (Mestrado). Programa de Pds-graduagdao em Farmécia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

BAZZO, M. L. Avaliacio do uso de teste treponémico imunoenzimatico competitivo na
triagem sorologica da Sifilis em 23.531 soros de uma populacio de baixa prevaléncia.
1999. 109 p. (Mestrado). Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo.

BAZZO, M.L. et al. Evaluation of seven rapid tests for syphilis available in Brazil using
defibrinated plasma panels. Sexually transmitted infections, v. 93, n. S4, 2017.

BRASIL. Portaria n® 236/GM/MS de 05 de maio de 1985. Cria o Programa de Controle da
SIDA ou AIDS (hoje Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais). Brasilia: Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 83, 1985

. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocio,
protecio e recuperacio da saude, a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Didrio Oficial da Unido, n. 182,
1990.

. Portaria n® 488/SVS/MS de 18 de junho de 1998. Estabelece procedimentos
sequenciados para deteccio de anticorpos anti-HIV, que deverio ser seguidos pelas
unidades hemoterapicas, publicas ou privadas, visando a reducio de resultados falso-
positivos ou falso negativos. Brasilia: Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil. n.
114, 1998.

. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenagao Nacional de
Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢ Aids. Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 3 ed.1999, 142 p.

. Recomendacdes para a profilaxia da transmissio materno-infantil do HIV e
terapia antirretroviral. Brasilia: Ministério da Satde. Secretéria de Politicas de Saude.
Coordenagdo Nacional de DST e Aids. 2001.



89

. Portaria n°® 2.014/GM/MS de 19 de novembro de 2002. Instituir, no ambito do
Sistema Unico de Saude -- SUS --, 0 Projeto Nascer-Maternidades. Brasilia: Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil. n. 225, 2002.

. Portaria n° 59/GM/MS de 28 de janeiro de 2003. Dispde sobre a subrede de
laboratorios do Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil. n. 22, 2003.

. Portaria n® 34/SVS/MS de 28 de julho de 2005. Regulamenta o uso de testes
rapidos para diagnostico da infec¢ido pelo HIV em situacdes especiais. Brasilia: Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 145, 2005a.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Programa Nacional de DST e
Aids. Manual de Bolso das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude. Série Manuais, n. 24, 2 ed, 2006. 108p.

. Resolugao de diretoria colegiada n® 302, de 13 de outubro de 2005. Dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos. Brasilia: Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 198, 2005c.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Programa Nacional de DST e
Aids. Protocolo para a prevencio de transmissio vertical de HIV e Sifilis. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 181p.

. Portaria n® 151/GM/MS de 14 de outubro de 2009. Aprovar, na forma dos Anexos
a esta Portaria, etapas sequenciadas e o Fluxograma Minimo para o Diagnostico
Laboratorial da Infecciao pelo HIV em individuos com idade acima de 18 (dezoito)
meses, de uso obrigatdrio pelas institui¢oes de sauide publicas e privadas. Brasilia: Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 198, 2009.

. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Diretoria de Pesquisas Coordena¢ao de Populacdo e Indicadores Sociais.
Estatisticas da Saude: Assisténcia Médico-Sanitaria 2009. Brasilia: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010. 167p.

. Ministério da Saude. Orientac¢des para implantacao dos testes rapidos de HIV e
Sifilis na Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012a. 18 p.

. Portaria n® 77/GM/MS de 12 de janeiro de 2012. Dispée sobre a realizacio de
testes rapidos, na atencao basica, para a detec¢do de HIV e Sifilis, assim como testes
rapidos para outros agravos, no ambito da atencio pré-natal para gestantes e suas
parcerias sexuais. Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 10, 2012b.

. Portaria MS n° 3.242 de 30/12/2011. Dispée sobre o Fluxograma Laboratorial da
Sifilis e a utilizacio de testes rapidos para triagem da Sifilis em situacées especiais e
apresenta outras recomendacdes. Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
n., 2012c.



90

. Portaria n° 29/SVS/MS de 17 de dezembro de 2013. Aprova o Manual Técnico
para o Diagnostico da Infec¢io pelo HIV em Adultos e Criancas e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. n. 245, 2013a.

. Portaria n® 1.412/GM/MS de 10 de julho de 2013. Institui o Sistema de Informacio
em Saude para a Atencio Basica (SISAB). Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. n.132, 2013b.

. Resolugao n° 6 GM/CIT de 6 de novembro de 2013. Dispde sobre as regras para
implantacio de novos aplicativos, sistemas de informacio em saude ou novas versoes de
sistemas e aplicativos j4 existentes no Ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) e que
envolvam a sua utiliza¢do pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Satde. Brasilia: Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil.
n. 217, 2013c.

. Portaria n® 1.271 de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de satude publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, n. 108, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Regulacdo, Avaliagdo e Controle. Sistemas de Informacao da Atengao a Satide: Contextos
Histoéricos, Avancos e Perspectivas no SUS. Organiza¢do Pan-Americana da Satde:
Brasilia, 2015. 166p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais.
Manual Técnico para o diagnéstico da Sifilis. Brasilia: Ministério da Satde, 2016a. 54p.

. Portaria n® 2.012, de 19 de outubro de 2016. Aprova o Manual Técnico para o
Diagnéstico da Sifilis e d4 outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. n. 202, 2016b.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais.
Agenda de Acdes Estratégicas para Reducao da Sifilis no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017a. 36p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — Terceiro Ciclo:
Manual Instrutivo para as equipes de atencido basica e NASF. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017b. 89p.

. Portaria n® 2.148, de 28 de agosto de 2017. Estabelece o inicio do envio de dados
de servicos da Atencio Basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD) e encerra o
envio de dados para o Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA). Brasilia: Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil. n. 177, 2017c.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais.



91

Manual Técnico para o Diagnostico da Infec¢io pelo HIV em Adultos e Criancgas.
Brasilia: Ministério da Satude, 4 ed. 2018a. 148p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢io pelo HIV em
Adultos. Brasilia: Ministério da Satude, 2018b. 416p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Universidade Federal de
Santa Catarina. TELELAB. Avalia¢do Externa da Qualidade dos Testes Rapidos —
Moédulo 1: Entendendo o programa AEQ-TR. Brasilia: Ministério da Saude, 2018c. 13p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Universidade Federal de
Santa Catarina. TELELAB. Diagnéstico de HIV: Aula 6 -Testes Rapidos, 2018d.
Disponivel em:
<https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/22168/mod_resource/content/2/HIV%20-
%20Manual%20Aula%206%20%281%29.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢cdo (PEP) de
Risco a Infec¢do pelo HIV, IST e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2018e.
98p.

. Portaria n° 1.808, de 28 de junho de 2018. Altera a Portaria de Consolidacio n°
6/GM/MS, de 27 de setembro de 2018, para dispor sobre o financiamento das Equipes de
Atencao Basica - eAB e da Geréncia da Atencao Basica, instituidos pela Politica
Nacional de Atencao Basica - PNAB. Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. n. 124, 2018f.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiologico
Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, n. 1, 2019a. 44p.

. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencio Primaria a Saude no
Ambito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacio
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Unido, n. 220, 2019e.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencio da Transmissido Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2019f. 248p.

. Portaria n® 2.983, de 11 de novembro 2019. Institui o Programa de Apoio a
Informatizacao e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude - Informatiza
APS, por meio da alteracio das Portarias de Consolidaciao n’° 5/GM/MS e n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Unido, n. 220, 2019f.



92

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condig¢oes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. 2019 - Distribuicao de
testes rapidos para Sifilis. Brasilia: Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis., 2020a. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66441/tr_sifilis_- distribuicao 2019 -
_site_dcci.pdf?file=1&type=node&id=66441&force=1>. Acesso em: 04 abr. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. 2019 - Distribuicao de
testes rapidos para HIV. Brasilia: Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020b. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66440/tr_hiv_- distribuicao 2019 -
_site_dcci.pdf?file=1&type=node&id=66440&force=1>. Acesso em: 04 abr. 2020.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. 2011/2017 - Distribuicao
de testes rapidos para Sifilis. Brasilia: Departamento de Doengas de Condic¢des Cronicas e
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis., 2020c. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/65397/tr_sifilis 2011 a 2017.pdf?file=1&type
=node&id=65397&force=1>. Acesso em: 04 abr. 2020.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. 2011/2017 - Distribuicao
de testes rapidos para HIV. Brasilia: Departamento de Doengas de Condig¢des Cronicas e
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis., 2020d. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/65395/tr_hiv_2011 _a 2017 002.pdf?file=1&ty
pe=node&id=65395&force=1>. Acesso em: 04 abr. 2020.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Saude, 2020e. 248p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis. Guia Rapido de Testagem
Focalizada para o HIV. Brasilia: Ministério da Satude, 2020f. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/guia-rapido-de-testagem-focalizada-para-o-hiv>.
Acesso em: 03 de jul. 2020.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiologico
HIV/AIDS 2020. Brasilia: Ministério da Saude, 2020g. 68p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Indicadores e dados
basicos da Sifilis nos municipios brasileiros. 2021a. Disponivel em:
<http://indicadoressifilis.aids.gov.br/>. Acesso em: 13 set. 2021.



93

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doencas
de Condig¢oes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Indicadores e Dados
Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros. 2021b. Disponivel em:
<http://indicadores.aids.gov.br/>. Acesso em: 13 set. 2021.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de Condigoes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Indicadores e Dados
Basicos de Monitoramento Clinico de HIV 2021c. Disponivel em:
<http://indicadoresclinicos.aids.gov.br//>. Acesso em: 13 set. 2021c.

. Sistema de informagdo de agravos de notificagdo. O Sinan. 2021d. Disponivel em:
<https://portalsinan.saude.gov.br/>. Acesso em: 13 set. 2021.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e
Carga Viral do HIV (SISCEL). 2021e. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-
br/sistema-de-informacao/sistema-de-controle-de-exames-laboratoriais-da-rede-nacional-de-
contagem-de>. Acesso em: 13 set. 2021.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Relatorio de
Monitoramento Clinico do HIV 2020. Brasilia: Ministério da Saude, 2021f. 99p.

_. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Doengas
BUTTO, S. et al. Laboratory diagnostics for HIV infection. Ann Ist Super Sanita, v. 46, n.
1, p. 24-33, 2010.

CDC — Centers for Diseases Control. Interpretation and Use of the Western Blot Assay for
Serodiagnosis of Human Immunodeficiency Virus Type 1 Infections. MMWR: [s.1.], v. 38, n.
7, p. 1-7. 1989. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00001431.htm> Acesso em: 11 nov. 2018.

COSTA; M. A.; MARGUTI, B. O. Atlas da vulnerabilidade social nos municipios
brasileiros. Brasilia: IPEA, 2015. 77 p.

CRUZ, H. M. et al. Evaluating HBsAg rapid test performance for different biological samples
from low and high infection rate settings & populations. BMC infectious diseases, v. 15, p.
548, 2015.

DANEL, C. et al. A Trial of Early Antiretrovirals and Isoniazid Preventive Therapy in Africa.
The New England journal of medicine, v. 373, n. 9, p. 808-822, 2015.

EICKHOFF, C. A.; DECKER, C. F. Syphilis. Disease-a-month: DM, v. 62, n. §, p. 280-286,
2016.

FERREIRA JR, O. C.; FERREIRA, C. Desenvolvimento de um algoritmo para o diagnostico
da infeccdo pelo HIV utilizando testes rapidos baseado em evidéncias cientificas. In:
DHALIA, C. B. C. e DIAZ-BERMUDEZ, X. P. (Ed.). Teste Rapido - Por que niao?
Estudos que contribuiram para a politica de ampliacido da testagem para HIV no Brasil.
Brasilia: Ministério da Satde - Programa Nacional de DST e Aids, 2007. p.134.



94

FERREIRA J.R.; Orlando C; MOTTA, L. R. Trés décadas gie diagndstico de HIV: a
experiéncia brasileira. In: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Histoérias de luta contra a
Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. p. 258-275.

GALLO, R. C.; MONTAGNIER, L. The Discovery of HIV as the Cause of AIDS. N Engl J
Med, v. 349, n. 24, p. 2283-2285, 2003.

GARCIA, P. J. et al. Point-of-care diagnostic tests for low-resource settings. The Lancet
Global Health, v. 3, n. 5, p. €257—258, 2015.

GASPAR, P. C. et al. [Brazilian Protocol for Sexually Transmitted Infections 2020: syphilis
diagnostic tests]. Epidemiologia e servicos de saude : revista do Sistema Unico de Saude
do Brasil, v. 30, n. spel, p. €2020630, 2021.

GLATT, R. Analise da qualidade da base de dados de aids do Sistema de informaciao de
agravos de notificacdo (SINAN). 2005. 295 p. (Mestrado). Escola Nacional de Saude
Publica, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

GOMES NAVECA, F. et al. Etiology of Genital Ulcer Disease in a Sexually Transmitted
Infection Reference Center in Manaus, Brazilian Amazon. PLOS ONE, v. 8, n. 5, p. €63953,
2013.

GRANGE, P. A. et al. Evaluation of a PCR test for detection of treponema pallidum in swabs
and blood. J Clin Microbiol, v. 50, n. 3, p. 546-552, 2012.

GRIEBELER, A. P. D. A concep¢io social da Sifilis no Brasil: uma releitura sobre o
surgimento e a atualidade 2009. 71 p. (Especializacdo em Satude Publica). Faculdade de
Medicina, Departamento de Medicina Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre.

GUARNER, J. Human immunodeficiency virus: Diagnostic approach. Semin Diagn Pathol.
v.34,n. 4, p. 318-324, 2017.

HOOK, E. W. Syphilis. The Lancet, v. 389, n. 10078, p. 1550-1557, 2017.
LAND, K. J. et al. REASSURED diagnostics to inform disease control strategies, strengthen
health systems and improve patient outcomes. Nature Microbiology, v. 4, n. 1, p. 46-54,

2019.

LARSEN, S. A. et al. A manual of tests for syphilis. 9 ed. Washington: American Public
Health Association, 9 ed., 1999. 361 p.

LOUIS, F. J. et al. Evaluation of an external quality assessment program for hiv testing in
Haiti, 2006-2011. American Journal of Clinical Pathology, v. 140, n. 6, p. 867-871, 2013.

LUNDGREN, J. D. et al. Initiation of Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic HIV
Infection. The New England journal of medicine, v. 373, n. 9, p. 795-807, ago. 2015.



95

KOJIMA, N.; KLAUSNER, J. D. An Update on the Global Epidemiology of Syphilis.
Current epidemiology reports, v. 5, n. 1, p. 24-38, 2018.

MANOTO S. L. et al. Point of Care Diagnostics for HIV in Resource Limited Settings: An
Overview. MDPI: [s.l.], v. 54, n. 3, p.1-14, 2018.

MARTIN, I. E. et al. Molecular characterization of syphilis in patients in Canada:
azithromycin resistance and detection of Treponema pallidum DNA in whole-blood samples
versus ulcerative swabs. J Clin Microbiol, v. 47, n. 6, p. 1668-73, 2009.

MINAS GERAIS. Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Nota
Técnica conjunta — SVEAST/SRAS/SAPS/SES-MG: N ° 01/2016: Implantacio do Teste
Réapido nas Unidades Basicas de Saude do Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2016.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Subsecretaria de
Vigilancia a Satde. Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica. Diretoria de Vigilancia
de Condigoes Cronicas. Coordenacdo Estadual IST/aids e Hepatites Virais. Informe sobre a

testagem rapida no estado de Minas Gerais: Panorama do quarto trimestre do ano de
2019. Belo Horizonte, v. 4, 2020.

MIZEVSKI, V.D. et al. Disponibilidade Do Teste Rapido Para Sifilis E Anti-Hiv Nas
Unidades De Atengdo Basica Do Brasil, No Ano De 2012. Satide em Redes, v. 3, n. 1, p. 40—
49, 2017.

MELO M. C. V. et al. Does rapid HIV testing result in an early diagnosis and reduce the
waiting time for patients to receive medical care? AIDS Care: [s.l.], v. 30, n. 1, p.1-7, 2017.

0JO, E.A. et al. Use of Dried Tube Specimen technology for Quality Assurance in remote
HIV testing sites supported by FHI360 in Nigeria. Conference paper presented at: African
Society for Laboratory Medicine’s Second International Conference; 2014 Nov 30 — Dec
4; Cape Town, South Africa.

ORLE, K. A. et al. Simultaneous PCR detection of Haemophilus ducreyi, Treponema
pallidum, and herpes simplex virus types 1 and 2 from genital ulcers. J Clin Microbiol, v. 34,
n. 1, p. 49— 54, 1996.

PASCOM, A. R. et al. Avalia¢do de Custo-Efetividade dos Testes Répidos no Brasil. In:
DHALIA, C. B. C.; DIAZ-BERMUDEZ, X. P. (Ed.). Teste Rapido - Por que ndo? Estudos
que contribuiram para a politica de ampliacio da testagem para HIV no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude - Programa Nacional de DST e Aids, 2007. 134 p.

PEELING, R.W. etal. Rapid Tests for Sexually Transmitted Infections (STIs): the way
forward. Sex Transm Infect. v. 82, p. v1-v6. 2006.

PERICO, A. E. A relacgio entre as infraestruturas produtivas e o produto interno bruto
(PIB) das regiodes brasileiras: uma analise por envoltoria de dados. 2009. 230 p.
(Doutorado). Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos.



96

PIAUI. Governo do Estado do Piaui. Secretaria de Estado de Satide. Laboratorio Central de
Satde Publica Dr. Costa Alvarenga. Oficio n° 02/18: Responsaveis pela solicitaciao de
Testes Rapidos comparecer ao LACEN-PI. Teresina, 2018.

RATNAM, S. The laboratory diagnosis of syphilis. Can J Infect Dis Med Microbiol, v. 16,
n. 1, p. 45-51, 2005.

ROCHA, K. B. et al. Transversalizando a rede: o matriciamento na descentralizacao do
aconselhamento e teste rapido para HIV, Sifilis e hepatites. Satide em Debate, [S.1.], v. 40, n.
109, p. 22-33, 2016

SCALIONI, L. P. et al. Performance of rapid hepatitis C virus antibody assays among high-
and low-risk populations. Journal of clinical virology. The official publication of the Pan
American Society for Clinical Virology, v. 60, n. 3, p. 200-205, 2014.

SCHREIBER, W.; MATHYS, F. K. Infectio: doengas infecciosas na historia da medicina.
Sao Paulo: Roche, 1991. 232

SILVA, R. R. da et al. Acessibilidade e aglomeracdes na Regido Norte do Brasil sob o
enfoque da Nova Geografia Econdmica. Nov Econ, v. 24, n. 1, p. 169-190, 2014.

SINGH, A. E.; ROMANOWSKI, B. Syphilis: review with emphasis on clinical,
epidemiologic, and some biologic features. Clin Microbiol Rev, v. 12, n. 2, p. 187-209, 1999.

SMAIJS, D.; NORRIS, S. J.; WEINSTOCK, G. M. Genetic diversity in Treponema pallidum:
implications for pathogenesis, evolution and molecular diagnostics of syphilis and yaws.
Infect Genet Evol, v. 12, n. 2, p. 191-202, 2012.

STAMM, L V. Syphilis: antibiotic treatment and resistance. Epidemiol Infect, v. 143, n. §, p.
1567-1574, 2015.

TASCA, R. et al. Recomendacdes para o fortalecimento da atencdo primadria a saude no
Brasil. Rev Panam Salud Pblica, v. 44, p. 1, 2020.

TELELAB, diagnostico e monitoramento. Departamento de Doengas Cronicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis. Histérico. 2020. Disponivel em: <
https://telelab.aids.gov.br/index.php/historico-telelab>. Acesso em: 10 mar. 2020.

TELLES-DIAS, P. R. et al. Impressdes sobre o teste rapido para o HIV entre usudrios de
drogas injetaveis no Brasil. Revista de Sauide Publica. [S.1.]: v. 4, n. 2, 2007

VILLARINHO, M. V. et al. Politicas publicas de satide face a epidemia da AIDS e a
assisténcia as pessoas com a doenca. Revista Brasileira de Enfermagem, [s.l.], v. 66, n. 2,
p.271-277,2013

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Health Sector on Sexually
Transmitted Infections 2016-2021. Toward ending STIs. 2016. Disponivel em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241563475/en/. Acesso em 10
jan. 2021.



97

. Consolidated guidelines on HIV testing services, 2019. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-155058-1. Acesso em 10
set. 2021.

. HIV/AIDS — Key Facts. 14/07/2021. Disponivel em: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hiv-aids. Acesso em 22 set. 2021.

. Sexually transmitted infections (STIs)— Key Facts. 14/07/2021. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis).
Acesso em 22 set. 2021.



98

APENDICES

Apéndice 1 — Questionario de Avaliagio da Ampliacio da Testagem Rapida no Brasil

1- Existe algum incentivo/ac¢des para os municipios a implantarem o uso de TR no diagnéstico de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais?
() Desconheco
() Nao
() Sim, quais agoes sdo desenvolvidas?

2- Existe algum relato de resisténcia de profissionais de satide em confiar na metodologia dos TR
utilizados no diagnéstico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais?
() Desconheco
() Nao
() Sim, Qual a classe de profissionais que apresenta maior resisténcia e qual a principal argumento de
desconfianga?

3- Em relacdo ao TR HIV fluido oral, esse teste tem boa aceitacio no seu estado?
() Desconheco
() Nao, quais sdo barreiras para ndo aceitagdo do teste?
() Sim

4- Existe algum critério para que as instituicdes do seu estado recebam TR para uso no diagndstico
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais?
() Desconheco
() Nao
() Sim, quais os critérios para que as institui¢des recebam os TR (Numero minimo de pacientes, Capacitacio
presencial dos profissionais, Capacitagdo a distancia dos profissionais?

5- Como sio realizadas as capacitacdes dos profissionais para realizacio de TR no seu estado?
() Desconheco
() A distancia, com uso do TELELAB
() Presencial, por equipes das coordenagdes estaduais/institui¢oes estaduais
() Presencial, por equipes das coordenagdes municipais/instituigdes municipais
() Presencial e a distancia (com uso do TELELAB)

6- A forma de solicitacio dos TR aos estados e ao Ministério da Saide é uma dificuldade para
ampliacio da utilizacio de TR?
() Desconheco
() Nao
() Sim, Quais as dificuldades na solicitagdo dos TR?

7- Qual a forma de solicitacio de TR no seu estado?
() Desconheco
() SISLOGLAB
() Mista (Planilhas e SISLOGLAB) Essa forma de solicitagdo ¢ uma dificuldade no estado?

8- Quais as principais dificuldades para ampliacdo do uso dos TR no diagnéstico de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais? (Assinale quantas alternativas considerar necessario)
() Tempo de leitura do teste
() A Forma de coleta da amostra
() A falta de confianga do profissional de saude no teste
() A falta de confianga da pessoa que serd testada em relag@o ao teste
() O periodo de janela imunologica
() Dificuldade na solicitagdo de testes
() Dificuldade na capacitagdo dos profissionais
() Resisténcia de alguns gestores na compreensao da utilidade dos TR
() Falta de profissionais nas institui¢des para realizagao dos TR
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() Alta rotatividade dos profissionais nas instituigdes
() Outra:

9- Em sua avaliacio quais sdo as principais barreiras para ampliacdo do uso dos TR para diagnéstico
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais no seu estado?

10- Em sua avalia¢do o que pode ser melhorado ou facilitado para ampliacdo do uso dos TR para
diagndstico do HIV, Sifilis e Hepatites Virais no seu estado?

Apéndice 2 — Mapa representativo da cobertura de TR HIV, SISLOGLAB

Azul: Municipios que possuem pelo menos uma unidade de saude ou secretaria municipal de satde com MAPA
preenchido no ultimo trimestre de 2019 no SISLOGLAB. Vermelho: Municipios que ndo possuem pelo menos
uma unidade de satde ou secretaria municipal de saide com MAPA preenchido no ultimo trimestre de 2019 no
SISLOGLAB.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Apéndice 3 — Mapa representativo da cobertura de TR Sifilis, SISLOGLAB
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Amarelo: Municipios que possuem pelo menos uma unidade de satide ou secretaria municipal de satde com
MAPA preenchido no ultimo trimestre de 2019 no SISLOGLAB. Vermelho: Municipios que ndo possuem pelo

menos uma unidade de satide ou secretaria municipal de saude com MAPA preenchido no ultimo trimestre de
2019 no SISLOGLAB.

Fonte: Elaboragao Propria
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Apéndice 4 — Mapa representativo da cobertura de TR HIV, PMAQ

Verde: Municipios que possuem pelo menos uma unidade de saude que informou ter TR HIV no 3° ciclo PMAQ.
Rosa: Municipios que ndo possuem pelo menos uma unidade de satde que informou ter TR HIV no 3° ciclo
PMAQ.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Apéndice 5 — Mapa representativo da cobertura de TR Sifilis, PMAQ

Azul: Municipios que possuem pelo menos uma unidade de satide que informou ter TR HIV no 3° ciclo PMAQ.
Vermelho: Municipios que possuem pelo menos uma unidade de satide que informou ter TR HIV no 3° ciclo
PMAQ.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Apéndice 6 — Mapa representativo da cobertura de TR HIV, SIA/SUS

Alaranjado: Municipios que apresentaram pelo menos um TR HIV para pagamento no SIA/SUS durante outubro

de 2019 e abril de 2020. Verde: Municipios que ndo apresentaram pelo menos um TR HIV para pagamento no
SIA/SUS durante outubro de 2019 e abril de 2020.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Apéndice 7 — Mapa representativo da cobertura de TR Sifilis, SIA/SUS

Lilas: Municipios que apresentaram pelo menos um TR Sifilis para pagamento no SIA/SUS durante outubro de
2019 e abril de 2020. Amarelo: Municipios que nao apresentaram pelo menos um TR Sifilis para pagamento no
SIA/SUS durante outubro de 2019 e abril de 2020.

Fonte: Elaboragao Propria
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Apéndice 8 — Lista de municipios sem disponibilidade TR HIV conforme dados do SISLOGLAB, SISAB,

PMAQ e SIA/SUS
Sudeste Queluzito
Espirito Alto Rio Novo Ressaquinha
Santo
Carapebus Rio Acima
Duas Barras Rio do Prado
Rio de Italva Rio Manso
Janeiro Sdo Francisco de Itabapoana Rio Novo
Sdo Sebastido do Alto Rio Piracicaba
Sumidouro Rio Pomba
Analandia Rio Preto
Aracoiaba da Serra Rio Vermelho
Avai Rochedo de Minas
Bora Rosario da Limeira
Buritizal Rubelita
Sio Dirc.e Reis Rubim :
Paulo Jeriquara Salto da Divisa
Nazaré Paulista Santa Barbara do Monte Verde
Pinhalzinho Santa Barbara do Tugurio
Santa Ernestina Santa Cruz do Escalvado
Santa Lucia Santa Maria de Itabira
Santa Maria da Serra Santa Rita de Jacutinga
Vista Alegre do Alto Santa Rosa da Serra
Acucena Santana do Deserto
Alpercata Santana do Garambéu
Alto Rio Doce Santana do Jacaré
Antonio Prado de Minas Santana do Riacho
Aracitaba Santana dos Montes
Arantina Minas Gerais Santo Antdnio do Grama
Areado Santo Antdnio do Rio Abaixo
Baldim Sdo Bento Abade
Bandeira Sdo Bras do Suacgui
Belmiro Braga Sdo Gongalo do Rio Abaixo
Bertopolis Sdo Joaquim de Bicas
Bias Fortes Sdo José da Safira
Bicas Sdo José do Goiabal
Bom Jardim de Minas Sdo Miguel do Anta
Bom Jesus do Galho Sao Pedro do Suagui
Bonfim Sdo Pedro dos Ferros
Minas Borda da Mata Sdo Romao
Gerais Bugre Sao Sebastido do Anta
Cachoeira de Minas Sdo Sebastido do Rio Preto
Cajuri Sarzedo
Camacho Sem-Peixe
Cambui Senador Cortes
Capela Nova Senador José Bento
Caranaiba Senhora dos Remédios
Carmésia Sericita
Carvalhopolis Serrania
Carvalhos Serranos
Casa Grande Silveirania
Cascalho Rico Simao Pereira
Catas Altas Soledade de Minas
Catas Altas da Noruega Tapira
Chécara Tapirai
Chiador Ubaporanga

Cipoténea

Unido de Minas




106

Comendador Gomes Verdelandia
Confins Verissimo
Congonhal Vermelho Novo
Coronel Pacheco Vieiras
Corrego Danta Virginopolis
Cérrego do Bom Jesus Nordeste
Cristalia Bahia Botupora
Cristiano Otoni Maranhio Benedito Leite
Delta Sao Domingos do Azeitdo
Desterro do Melo Cacimba de Areia
Diogo de Vasconcelos Paraiba Mie d'Agua
Divino das Laranjeiras Poco de José de Moura
Divinolandia de Minas Alvorada do Gurguéia
Dom Cavati Angical do Piaui
Dom Silvério Aroeiras do Itaim
Dom Vigoso Bela Vista do Piaui
Dores de Campos Brejo do Piaui
Dores de Guanhaes Cajazeiras do Piaui
El6i Mendes Colodnia do Gurguéia
Entre Folhas Coronel José Dias
Ervalia Corrente
Estiva Dirceu Arcoverde
Estrela Dalva Eliseu Martins
Ewbank da Camara Flores do Piaui
Fama Gilbués
Florestal ITha Grande
Frei Inocéncio Jardim do Mulato
Glaucilandia Jerumenha
Goiana Joca Marques
Guaraciaba Jurema
Guaraciama Lagoa do Piaui
Guarda-Mor Lagoa do Sitio
Guimarania Piaui Nazaré do Piaui
Heliodora Nazaria
Igarapé Nova Santa Rita
jaci Novo Oriente do Piaui
Inconfidentes Palmeira do Piaui
Indaiabira Passagem Franca do Piaui
Indianopolis Pedro Laurentino
Ingai Porto
Itabirinha Ribeira do Piaui
Itumirim Ribeiro Gongalves
Jaboticatubas Santo Antdnio de Lisboa
Jaguaragu Sdo Francisco de Assis do Piaui
Japaraiba Sédo Francisco do Piaui
Jenipapo de Minas Sao Gongalo do Gurguéia
Joanésia Sédo Luis do Piaui
Joaquim Felicio Sdo Miguel da Baixa Grande
Jordania Sebastido Leal
Liberdade Sigefredo Pacheco
Lima Duarte Tamboril do Piaui
Luislandia Tanque do Piaui
Luminarias Vérzea Branca
Luz Rio Grande o .
Mar de Espanha do Norte Antonio Martins
Mario Campos Sul
Mata Verde Parana Adrianépolis
Mateus Leme Amapora




Matias Barbosa

Cruzeiro do Sul

Matozinhos Florai
Medeiros Imbant
Mercés Jardim Olinda
Minduri Ourizona
Miravania Prado Ferreira
Moema Rio Branco do Sul
Monjolos Casca
Moqo do Pilar Rio Grande Lagoa Bonita do Sul
Nacip Raydan do Sul Nova Palma
Nova Belém Santo Expedito do Sul
Nova Unido Vila Maria
Olaria} Santa lomeré
Olhos-d'Agua Catarina
Oliveira Fortes Norte
Oratorios Para Santa Cruz do Arari
Ouro Branco Cachoeirinha
Paiva Tocantins Mateiros
Palmopolis Taipas do Tocantins
Passa Vinte Centro-Oeste
Passabém Anhanguera
Pedras de Maria da Cruz Goias Cumari
Pedrinépolis Porteirdo
Pedro Teixeira Taquaral de Goias
Periquito Araguainha
Pescador Bom Jesus do Araguaia
Piau Denise
Piedade de Ponte Nova Mato Grosso Indiavai
Piedade dos Gerais Nova Nazaré
Pingo d'Agua Rondolandia
Pitangui
Planura
Porto Firme
Quartel Geral
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Apéndice 9 — Lista de municipios sem disponibilidade TR Sifilis conforme dados do SISLOGLAB, SISAB,

PMAQ e SIA/SUS
Sudeste Planura
Espirito Alto Rio Novo Porto F%rme
Santo Poté
Carapebus Quartel Geral
Duas Barras Queluzito
Rio de Italva Ressaquinha
Janeiro Sdo Francisco de Itabapoana Rio Acima
Sao Sebastido do Alto Rio do Prado
Sumidouro Rio Manso
Aguas de Sio Pedro Rio Novo
Analandia Rio Piracicaba
Bora Rio Pomba
Buritizal Rio Preto
Dirce Reis Rochedo de Minas
Embauba Rosério da Limeira
Sao Jeriquara Rubelita
Paulo Luciandpolis Salto da Divisa
Nazar¢ Paulista Santa Barbara do Tugurio
Pinhalzinho Santa Cruz do Escalvado
Santa Ernestina Santa Maria de Itabira
Santa Lucia Santa Rita de Jacutinga
Santa Maria da Serra Santa Rosa da Serra
Vista Alegre do Alto Santana do Deserto
Acucena Santana do Garambéu
Alto Rio Doce Santana do Jacaré
Angelandia Santana do Riacho
Aracitaba Santana dos Montes
Arantina Minas Santo Antdnio do Grama
Araponga Gerais Santo Antonio do Retiro
Arceburgo Santo Antdnio do Rio Abaixo
Areado Sao Bento Abade
Bandeira Sdo Bras do Suagui
Belmiro Braga Sdo Domingos das Dores
Bertopolis Sdo Domingos do Prata
Bias Fortes Sao Francisco de Sales
Bicas Sdo Gongalo do Rio Abaixo
Bocaina de Minas Sao Joaquim de Bicas
Bom Jardim de Minas Sao José da Safira
Minas Bonfim SE:IO Jogé do Goiabal
Gerais Borda da Mata Sdo Miguel do Anta
Bugre Sao Pedro do Suagui
Cachoeira de Minas Sao Pedro dos Ferros
Caeté Sdo Romao
Cajuri Sao Sebastido do Anta
Camacho Sarzedo
Cambui Sem-Peixe
Campestre Senador Cortes
Campos Altos Senador José Bento
Capela Nova Senhora dos Remédios
Caranaiba Sericita
Careacu Serrania
Carmésia Serranos
Carneirinho Silveirania
Carvalhdpolis Simao Pereira
Carvalhos Soledade de Minas

Casa Grande

Tapira




Cascalho Rico

Tapirai
Catas Altas Ubaporanga
Catas Altas da Noruega Unido de Minas
Chécara Verdelandia
Chiador Verissimo
Cipotanea Vermelho Novo
Comendador Gomes Vieiras
Confins Virginopolis
Congonhal Nordeste
Coronel Pacheco Bahia Botupora
Corrego Danta Maranhio Benedito Leite
Corrego do Bom Jesus Sdo Domingos do Azeitdo
Cristalia Paraiba Cacimba de Areia
Cristiano Otoni Pogo de José de Moura
Curral de Dentro Alvorada do Gurguéia
Delta Angical do Piaui
Descoberto Aroeiras do Itaim
Diogo de Vasconcelos Brejo do Piaui
Dionisio Cajazeiras do Piaui
Divino das Laranjeiras Colonia do Gurguéia
Divinolandia de Minas Coronel José Dias
Dom Cavati Dirceu Arcoverde
Dom Silvério Flores do Piaui
Dom Vigoso Floresta do Piaui
Dores de Campos Gilbués
Dores de Guanhaes ITha Grande
Dores do Indaia Jerumenha
El6i Mendes Joca Marques
Entre Folhas Jurema
Ervélia Lagoa do Piaui
Esmeraldas Lagoa do Sitio
Estiva Nazaré do Piaui
Estrela Dalva Nazaria
Fama Piaui Nova Santa Rita
Ferros Novo Oriente do Piaui
Florestal Palmeira do Piaui
Francisco Dumont Passagem Franca do Piaui
Frei Inocéncio Pedro Laurentino
Glaucilandia Porto
Goiana Ribeira do Piaui
Guaraciama Ribeiro Gongalves
Guarda-Mor Santo Antdnio de Lisboa
Guimarania Sao Francisco de Assis do Piaui
Heliodora Sao Francisco do Piaui
Igarapé Sao Gongalo do Gurguéia
Ljaci Sao Julido
Inconfidentes Sao Luis do Piaui
Indaiabira Sdo Miguel da Baixa Grande
Ingai Sebastido Leal
Itabirinha Tamboril do Piaui
Jaboticatubas Tanque do Piaui
Jaguaragu Vérzea Branca
Japaraiba Wall Ferraz
Jenipapo de Minas Rio Grande Antdnio Martins
Jequitai do Norte Serra do Mel
Joanésia Sul
Joaquim Felicio . Adrianépolis
P Parana ~
Jordénia Amapora
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Liberdade Cruzeiro do Sul
Lima Duarte Florai
Luislandia Imbant
Luminarias Jardim Olinda
Luz Ourizona
Mar de Espanha Prado Ferreira
Mario Campos Rio Branco do Sul
Mata Verde Casca
Mateus Leme Rio Grande Lagoa Bonita do Sul
Matias Barbosa do Sul Santo Expedito do Sul
Medeiros Vila Maria
Mercés Armazém
; - Santa ~
Minduri Catarina lomeré
Moeda Ita
Morro do Pilar Norte
Nacip Raydan Para Santa Cruz do Arari
Naque Brejinho de Nazaré
Nova Belém Cachoeirinha
Nova Unido Filadélfia
Olhos-d'Agua Tocantins Formoso do Araguaia
Oliveira Fortes Mateiros
Oratérios Santa Tereza do Tocantins
Ouro Branco Taipas do Tocantins
Paiva Centro-Oeste
Palmopolis Anhanguera
Passa Vinte Gois Cumari
Passabém Porteirdo
Patrocinio do Muriaé Taquaral de Goias
Pedras de Maria da Cruz Araguainha
Pedrinopolis Bom Jesus do Araguaia
Pedro Teixeira General Carneiro
Pescador Mato Indiavai
Piau Grosso Nova Brasilandia
Piedade de Ponte Nova Nova Nazaré
Piedade dos Gerais Paranaita
Pingo d'Agua Rondolandia

Pirajuba

Santo Antonio do Leste
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Apéndice 10 — Numero absoluto de casos e percentual por estratégia de diagnosticos nas unidades da
federacao brasileiras

Unidade da Testes Testes Ambos os
Federag:.ﬁ o/E’str‘a tégia | Nenhum Laboratoriais | Rapidos testes Total
de Diagnostico
2 49 735 48 834

A€ 0,20% 5,90% 88,10% 5,80% 100,00%
369 611 3547 401 4928

AL 7,50% 12,40% 72,00% 8,10% 100,00%
407 1340 3140 4881 9768

AM 4,20% 13,70% 32,10% 50,00% 100,00%
70 71 1377 178 1702

AP 4,10% 4,50% 80,90% 10,50% 100,00%
1545 4970 3882 3177 13574

BA 11,40% 36,60% 28,60% 23,40% 100,00%
1118 3877 4975 981 10951

v 10,20% 35,40% 45,40% 9,00% 100,00%
445 2853 864 1179 5341

P¥ 8,30% 53,40% 16,20% 22,10% 100,00%
ES 957 1843 1470 1623 5893

16,20% 31,30% 24,90% 27,50% 100,00%
781 4069 2618 1374 8842

¢o 8,80% 46,00% 29,60% 15,50% 100,00%
MA 307 1463 4557 2067 8394

3,70% 17,40% 54,30% 24,60% 100,00%
2097 11890 5475 2729 22191

MG 9,40% 53,60% 24,70% 12,30% 100,00%
304 1854 1463 966 4587

MS 6,60% 40,40% 31,90% 21,10% 100,00%
2094 1516 724 1126 5460

MT 38,40% 27,80% 13,30% 20,60% 100,00%
PA 1850 2464 4733 3461 12508

14,80% 19,70% 37,80% 27,70% 100,00%
211 600 1921 724 3456

B 6,10% 17,40% 55,60% 20,90% 100,00%
PE 704 7774 3656 2954 15088

4,70% 51,50% 24,20% 19,60% 100,00%
488 911 1110 632 3141

Pl 15,50% 29,00% 35,30% 20,10% 100,00%
650 7810 5245 2916 16621

R 3,90% 47,00% 31,60% 17,50% 100,00%
5218 11127 8055 4132 28532

RJ 18,30% 39,00% 28,20% 14,50% 100,00%




RN 607 1355 1020 697 3679

16,50% 36,80% 27,70% 18,90% 100,00%
413 802 901 739 2855

RO 14,50% 28,10% 31,60% 25,90% 100,00%
35 56 1394 353 1838

RR 1,90% 3,00% 75,80% 19,20% 100,00%
1412 15732 8418 2606 28168

RS 5,00% 55,90% 29,90% 9,30% 100,00%
850 8562 4540 2345 16297

5¢ 5,20% 52,50% 27,90% 14,40% 100,00%
279 307 2341 203 3130

St 8,90% 9,80% 74,80% 6,50% 100,00%
Sp 2904 31889 15001 8785 58579

5,00% 54,40% 25,60% 15,00% 100,00%
148 464 978 272 1862

1o 7,90% 24,90% 52,50% 14,60% 100,00%
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Anexo A — Ficha de notificacido/investigacio AIDS (Pacientes 13 anos ou mais)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministario da Saida SISTEMA DE BFORMAGAD DE AGRAVODS DE MOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICAGAD! INVESTIGAGAD  AIDS (Pacienes com 13 ancs ou mais)
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Ministério da Sadde (www. aids.gov.br).

Definigio de caso: Para fine da nofificaco entende-se por caso de sids o individuo que se enquadra nas definigies adotadas
pedo Ministério da Sadde. Os critérios para caracterizagBo de casos de eids estio descrilos em publicagéo especifica do
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Critérias de definibs de oo de xids

E ric Rio de Janeiro/Caracas  7-Sim  2-Nio 4 - Ignarado

Sarcoma de Kapasi {10} [ caguesxia ou perda de pess maor que 10% (2)°
[ rutsrcisose disseminacatexta-pulmonannga cavitar (10) [ Astenia maior ou igual & 1 més (2)°
[ cendidase oral au lewcaplasia pilosa {5) [] Desmatite persistente (2]

] Tubmreisass pumaner cavitiels ou ndo espacifeada (5) [] Annerita efou linfoperia siou rambocitapenia (2)

[[] Herpes zaster em individun menar ow igusl a 60 ancs (5] || Tosse persistente ou qualquer predmenia (2)*

[ Distungao da sistema nervasa central (5) [[] Lintadennpatia maier au igual a 1em, maior e iqual 2 sitios
> ) exlra-inguinais & por lempo maior ou igual 8 1 més {2)

[] Diareia mual au maice 8 1 més (2)

D Felre maiar ou igusl 8 38°C por lempa maice ou igual a 1 més (2)° "Exciuid & fubarouliss oM causs
g —

42| Critério CDC adaptado 1-8im  2-MEo - lgnoads
D Cancer cervical invasive DL'Ell-'fh'h‘ﬁ""ﬂl‘-'d'li‘filI!"ﬂ‘l'n ullifacal progressiva
[] cardidise de ssataga [Juintama nde Hedgkin & outres Enfamas
[] canidose de traquéia, brénguins ou puimas l:l Lirifama primria do censtia
D Cilamegalovirose [excels gado, bago ou Infanodos) B Micobaclenoss disseminada suceto uberculoss & hanseniase
[] ceiploeosess axtrapulmanar [ Preumaria por Preurmocystis canni
D Criplosporidioas inlestingl crinica = 1 més. Dmali'm;&nm doernra de Chagas (meningoencalalile sfou miacardite]
[ terpes simpies mucocutaneo = 1 més (] satmaneiose (sapse recaments rao-ilside)
D Higlaplagmase dissaminada [] Taxopiasmose corsbral
D Isosporidiose inlestingl crdnica > 1 més D Canlagem de linficites T CO4* manar que 350 cellmm®
Critério dbito -

Declaracho de dbilo com menglo de aids, od HIV & caush de mone assocads &

i-Sim 280 Bgrorada W
ImuinadaficAncia, sam dansficasin por sl crilin Apss Ivesligasic M

[imvetestr | e |

Assinalurs

l

Ajds en pacEnles cam 13 anog au mas, Sinan NET EVE OBIDES 2008

Fonte: SINAN, 2021
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Anexo B — Fluxogramas da 4" edi¢do do Manual Técnico para Diagnéstico da Infec¢io pelo HIV em Adultos
e Criancas
Figura 14. Fluxograma 1 - Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia com amostras de
sangue

n?c Coletar uma amostra por pungao venosa e X
= encaminha.la para ser testada com um dos - L
fhuxogramas definidos para laboratorio.
¥
|
Legends: [T ] {Processo predetiicn. [ {Frosesso OB matomaadedecsio () [Frsiador

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

'"Utilizar um conjunto diagnéstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricacio diferente.

*Nas situagdes em que o fluxograma for realizado com uma tinica amostra obtida por venopungao, coletar uma
segunda amostra e repetir o TR1 para concluir o resultado.

3Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificacao de Carga Viral e contagem de linfécitos T-CD4+.

“Se persistir a suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta
amostra.

*Amostras com resultados reagentes para HIV-2 (nos conjuntos diagndsticos que discriminam a reatividade para

HIV-2 em linha de teste distinta do HIV-1) s6 terdo seu diagndstico de infeccao por HIV-2 concluido apos seguidas as
instrucoes descritas no item 10.2 deste manual.
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Figura 15. Fluxcgrama 2 - Um teste rapido utilizando fluido oral (TR1-FO) seguido por um teste
rapido utilizando sangue (TR2)

Amrsls i
sim Reagente
para HIV"*

Coletar uma amostra por pungao venosa &
nao inhd-la para ser da com um dos
g idos para i

I

N i T [} S N e

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
"Utilizar um conjunto diagnéstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricagdo diferente.
*Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagdo de Carga Viral do HIV-1 e contagem de linfécitos T CD4+.

*Se persistir a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta
amostra.

*Amostras com resultados reagentes para HIV-2 (nos conjuntos diagndsticos que discriminam a reatividade para
HIV-2 em linha de teste distinta do HIV-1) sé terdo seu diagnostico de infeccao por HIV-2 concluido apés seguidas as
instrugoes descritas no item 10.2 deste Manual.



117

Figura 16. Fluxograma 3 - Imunoensaio de 4* geragio seguido de teste molecular como teste
complementar

Resuitsdc
Heagentie?

Amostra Reagenie
para HiV®

opots [[[Himematian. [} e O [ msmndoin ()-{Frtuat

Fonte: DIAHY/SVSM5

'Persistindio a suspefta de infecgao pelo HIV, uma nova amosira deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta
AMMETra,

“Cobetar uma segunda amaostra para repetir IE 445G a fim de conclwlr o resultado,
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Figura 17. Fluxograma 4 - Imunoensaio de 3* geragio seguido de teste molecular como teste
complementar

Resullado
Reagente ?

esultado
> 5000
Copiasimi

Amostra Reagente Resultado ni Amostra
para HIV® Reagente? Indeterminada’

Fonte: DIAHV/SWSMS,

' Persistindo a suspeita de infeccio pelo HIV, uma nova amostra dewvera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta
amostra,

‘ Coletar segunda amaostra e repetir o [E de 328G para concluir o resultado,
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Figura 18. Fluxograma 5 - Imunoensaio de 3* geragio seguido de western blot, imunoblot ou
imunoblot rdpido como teste complementar

Resultado
Reagente?

sim

Resultado Realizar Teste In Amostra
.l .
Heagente Molecudar? a HIV®
Amositra Reagente Redﬁulladn " i IJ "“”'Eiha I
para HIV' pi 7 para HIV®

Siim

Legenda D:D—Empem D—Ema [ Exige uma tomada de decisio. (- {Fimaszador.

Fornte: DLAHV/SWSRMS,

1 Persistindo a suspeita de infecgdo pelo HIV, uma nova amostra devers ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta
amastra,

2 Emittir laudo reportando o resultado indeterminado e coletar nova amostra apds 30 dias da data da coleta.

3 Coletar segunda amostra e repetir o IE de 34G para concluir o resultado.
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Figura 19. Fluxograma 6 - Imunoensaio de 4* geragio seguido de western blot, imunoblot ou
imunoblot rapide como teste complementar

Resultado
Reagaenle?

sim

; sira
Resuitado = . Healizar Teste - Amo L
Reagente? Wolecular? determinada
. para HIV®
Resullad:
Amosira Heagenle {i"'.]un; ) : AMOSTa
5 >
para HIV CODasMI? Impﬂ.lwlm

| e R LT T G & e

Forbe: DIAHV/SVSME,

'Persistindo a suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta
amostra.

‘Emitir lavdo reportande o resultade indeterminado e coletar nova amostra apos 30 dias da data da coleta.

! Coletar segunda amostra e repetir o IE de 4%G para concluir o resultado.
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