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RESUMO

Objetivo: realizar uma discussdo acerca das principais tematicas exploradas na literatura no
que se refere a realizacdo do teste rapido para infec¢fes sexualmente transmissiveis na atencéo
primaria. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, as bases de dados foram:
Bdenf; Bireme; Lilacs; Medline; PubMed e Scielo. Como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis eletronicamente, na integra, publicados de 2013 a 2017, nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. Resultados: foram encontradas 2.210 publicagdes nas bases de dados
selecionadas, evidenciando que o nimero de publicacdes mundiais relacionadas a infec¢oes
sexualmente transmissiveis € amplo e diversificado. Entretanto, somente 21 foram selecionadas
mediante os critérios da pesquisa, onde 17 trouxeram como tematica unicamente o teste rapido
de HIV. Conclusdo: a discussdo predominante esta relacionada as problematicas associadas ao
processo de testagem, tendo prevalecido o teste de HIV, o que pode ser entendido como reflexo
de sua relevancia nos servicos de saude.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13638-13655 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview
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ABSTRACT

Objective: to carry out a discussion about the main themes explored in the literature regarding
the performance of the rapid test for sexually transmitted infections in primary care. Method:
this is an integrative literature review, the databases were: Bdenf; Bireme; Lilacs; Medline;
PubMed and Scielo. As inclusion criteria: articles available electronically, in full, published
from 2013 to 2017, in Portuguese, English and Spanish. Results: 2,210 publications were found
in the selected databases, showing that the number of worldwide publications related to sexually
transmitted infections is wide and diverse. However, only 21 were selected according to the
research criteria, where 17 brought only the rapid HIV test as their theme. Conclusion: the
predominant discussion is related to the problems associated with the testing process, with HIV
testing prevailing, which can be understood as a reflection of its relevance in health services.

Keywords: Primary care, Diagnosis, Sexually transmitted infections, Health promotion, Sexual
health.

1 INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um milh&o de
casos de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) por dia, mundialmente.! O Brasil vive
um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos. A sifilis adquirida, teve sua taxa
de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100
mil habitantes em 2016.2 No referido ano, foram notificados 37.884 casos de infecgdo pelo HIV
no Brasil, e 0 pais tem registrado, anualmente, a média de 40 mil novos casos de Aids nos
altimos cinco anos.®

De 2007 a 2016 as taxas das hepatites B e C mostraram tendéncia de aumento. Em 2017,
as taxas foram de 6,5 e de 11,9 casos por 100.000 habitantes para os dois agravos,
respectivamente. A hepatite C é responsavel pela maior parte dos 6bitos por hepatites virais no
Brasil, e representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos.* Uma das formas de
diminuir essas graves consequéncias € a deteccdo precoce e para auxiliar na deteccdo existem
0s Testes Rapidos (TR).

Testes rapidos sdo testes que tém por objetivo a deteccdo de anticorpos (anti-HIV, anti-
HCV e antitreponema pallidum) ou de antigeno (HBsAg). Os TRs detectam resultados
confidveis com um minimo volume de sangue e em pouco tempo. Dentre estes, apenas o teste
rapido para o HIV possibilita o diagnoéstico, enquanto que os TRs para sifilis e hepatites B e C

sdo considerados testes de triagem.®
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No Brasil, o processo de implantacdo dos testes rapidos iniciou em 2002 com a Portaria
MS n° 2104, que instituiu o Projeto Nascer Maternidades, com objetivo de reduzir a transmisséo
vertical do HIV e a morbimortalidade associada a sifilis congénita.® Em 2012, o Ministério da
Saude (MS) propds a ampliacdo da oferta e execucdo dos TRs, no dmbito da atencdo ao pré-
natal, na rede basica, para gestantes e sua(s) parceria(s) sexual(is).’

Consideradas espago privilegiado de atencdo, seja na forma tradicional de organizagéo
das Unidades Bésicas de Saude (UBS), seja como Estratégia Saude da Familia (ESF), as UBS
fortalecem a integralidade do cuidado,? entretanto, esse é exatamente um dos grandes desafios
do enfrentamento das ISTs/HIV/Aids: sua efetivacdo na Atengdo Basica.®

Os testes devem ser ofertados ndo s6 para grupos especificos, mas também para a
demanda espontéanea de toda a populacéo, criando-se a oportunidade para invencdo de novas
estratégias de cuidado e de reorganizacdo do servico.® O Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das ISTs, Aids e das Hepatites Virais (DIHAV) fornece, atualmente,
testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C.*°

S&o objetivos gerais da ampla implantagéo de testes rapidos de HIV: aumentar o nimero
de individuos conscientes de seu estado sorologico, melhorar a aceitacdo de servicos de
prevencdo e cuidados para pessoas vivendo com HIV e prevenir novas transmissdes.!* Os
beneficios de conhecer o status de alguém sdo: poder planejar o futuro e aprender a proteger a
si e a outros; poder buscar cuidados e apoio, incluindo a prevencdo para infeccdes oportunistas
e tratamento para doengas como a tuberculose.?

O presente estudo apresenta como justificativa a recente inser¢éo da tematica na atencéo
priméaria no Brasil, 0 que promove uma lacuna na literatura que pode ser explorada tendo em
vista a importancia que o teste rapido tem no sentido de ampliar o acesso dos usuarios a
informacao rapida e segura, assim como a relevancia no processo de trabalho das equipes.

Este trabalho tem como objetivo identificar as principais tematicas exploradas, no periodo
de 2013 a 2017, no que se refere a realizacdo do teste rapido para infeccBes sexualmente

transmissiveis na atencdo primaria mundial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, o qual consiste em uma
metodologia ampla de analise de pesquisas para sintetizar conhecimento sobre determinado
tema.'® Como tematica norteadora, usou-se a realizagéo de testes rapidos para ISTs pela atengdo

primaria. Em virtude de “teste rapido” nao ser um descritor, optou-se por fazer uma busca com
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palavras que, associadas, pudessem reportar-se a “teste rapido”. A busca ocorreu no periodo de

1° a 29 de marco de 2018, e as bases de dados escolhidas foram: Bdenf; Bireme; Lilacs;

Medline; PubMed e Scielo. Os descritores utilizados encontram-se no quadro 01.

Quadro 01 — Descritores usados para resgate dos estudos nas bases de dados, 2018

Descritor em Portugués Descritor em Inglés
Descritor 1 HIV HIV
Descritor 2 Sifilis Syphilis
Descritor 3 Hepatite Viral Humana Hepatitis
Descritor 4 Sorodiagnostico da Sifilis Syphilis Serodiagnosis
Descritor 5 Sorodiagnostico da AIDS AIDS Serodiagnosis
Descritor 6 Doencas Sexualmente Transmissiveis Sexually Transmitted Diseases
Descritor 7 Testes Sorologicos Serologic Tests
Descritor 8 Diagnostico Diagnosis
Descritor Coringa 1 Servicos Bésicos de Saude Basic Health Services
Descritor Coringa 2 Atencdo Priméria & Salde Primary Health Care
Descritor Coringa 3 Atengdo Basica Primary Health Care

Fonte: Elaboragéo propria do autor

Uma vez que a questdo norteadora deste estudo se remete a atencdo primaria, definiu-se
que um descritor referente ao cenario deveria sempre estar presente nos cruzamentos, portanto,
intitulamos esses descritores como: “Descritor Coringa 1, 2 e 3”. Para os demais descritores,
foi realizado o cruzamento entre eles, por meio do conector AND sempre com um “Descritor
Coringa”, deste modo, todas as combinag¢fes aconteceram com trés descritores. Para cada base
de dados foram realizados 84 cruzamentos diferentes, a excecdo foi a Pubmed, uma vez que 0s
descritores coringas 2 ¢ 3, tém o mesmo descritor em inglés “Primary Health Care”. Nesta base
de dados o numero total de cruzamentos foi de 56. O Quadro 02 exemplifica como foram

elaborados e realizados os cruzamentos.

Quadro 02 — Combinaces entre os descritores contemplando todos os cruzamentos possiveis, 2018
Descritor 1 AND Descritor 2 Descritor 2 AND Descritor 7 Descritor 5 AND Descritor 6
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Descritor 1 AND Descritor 3

Descritor 2 AND Descritor 8

Descritor 5 AND Descritor 7

Descritor 1 AND Descritor 4

Descritor 3 AND Descritor 4

Descritor 5 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 5

Descritor 3 AND Descritor 5

Descritor 6 AND Descritor 7

Descritor 1 AND Descritor 6

Descritor 3 AND Descritor 6

Descritor 6 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 7

Descritor 3 AND Descritor 7

Descritor 7 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 8

Descritor 3 AND Descritor 8

Descritor 2 AND Descritor 3

Descritor 4 AND Descritor 5

Descritor 2 AND Descritor 4

Descritor 4 AND Descritor 6

Descritor 2 AND Descritor 5

Descritor 4 AND Descritor 7

Descritor 2 AND Descritor 6

Descritor 4 AND Descritor 8

*Para cada cruzamento sempre
esteve presente um descritor
coringa, um por vez. Assim cada
cruzamento ocorreu com trés

descritores

Fonte: Elaboracédo propria do autor

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis eletronicamente, na integra, nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol publicados de 2013 a 2017. O recorte temporal para essa
pesquisa determinou-se em virtude do ano de expansao da testagem para a atencdo primaria
brasileira, que se deu em 2012.” Para a base de dados Pubmed nos cruzamentos feitos com o
descritor coringa “Primary Health Care” foi adicionado a este o filtro “Text Word”, pois sem
esse filtro adicional o niUmero extremamente alto de publica¢bes encontradas tornava inviavel
a pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados (utilizou-se apenas um, levando
em consideracdo as bases por ordem alfabética); publicacGes do tipo: dissertacGes, teses, revisdo
de literatura, TCCs, editoriais, notas ao editor e reflexdes.

Os estudos selecionados foram organizados em uma planilha com apoio do aplicativo
Microsoft Excel 2010. Este estudo € parte integrante de um projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nimero CAAE 83239417.0.0000.5537.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SOBRE O MATERIAL ENCONTRADO

Foram realizados 476 cruzamentos e encontradas 2.210 publica¢es, com namero final
de 21 artigos selecionados apés aplicacdo dos critérios. A escassez de publicacdes abordando o
teste rapido pela atencdo primaria pode ser comprovada pelo nimero final de publicacdes

encaixadas nos critérios do estudo, que representaram menos de 1% do total inicial. O elevado
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namero de descritores e cruzamentos utilizados demonstram a necessidade de descritores mais
especificos para esta temética. Sobre a temporalidade, sete artigos foram do ano de 2014, dois
nos anos de 2013 e 2017, e cinco nos anos 2015 e 2016.

O idioma inglés apresentou treze publicacbes, sendo também encontrados sete em
portugués e um em espanhol. A producéo nacional representou um ter¢o dos estudos resgatados,
as demais se dividem nos seguintes paises: trés na Africa do Sul e na Espanha; dois nos Estados
Unidos; México, India, China, Republica do Congo, Chile e Burkina Faso apresentaram um
cada.

A Africa do Sul apresentou um nimero discreto de artigos, levando-se em consideracio
que o pais apresenta 12% da populagdo vivendo com o HIV,* de fato a Africa do Sul é
considerada um pais hiperendémico, com prevaléncia entre 15-49 anos de idade acima de
15%.2 Na Espanha, apesar do programa de teste rapido de HIV conseguindo alcancar uma
grande proporcdo de pessoas vulneraveis, 44,2% das pessoas atendidas no servico nunca
haviam sido testadas quanto ao HIV.™® Em um programa de detecgdo precoce oferecido na
Espanha, 58,6% dos usuarios ndo teve nenhum teste de HIV anterior,'® os dados ratificam a
constatacdo de que a promocao de diagnostico e tratamento precoce de HIV/ISTs na atengéo
primaria da Espanha é inadequada.*’

Na amostra, dois artigos abordaram os testes rapidos para as quatro infecgcdes, um o TR
com foco no HIV e na sifilis, um sobre o teste rapido para sifilis, e 17 voltados para o teste
rapido de HIV, comprovando assim a relevancia que o HIV/Aids tem nos dias de hoje. Quatro
artigos abordaram como publico-alvo as gestantes, onde a maioria das mulheres gravidas ndo
tem conhecimento do seu estado de HIV.® A integracéo do rastreamento no nivel primario de
cuidados de satde como parte do pré-natal é viavel, benéfica, aumenta a aceitacdo do teste de
HIV e facilita a ampla cobertura geografica. Além disso, é uma abordagem de baixo custo e
traz uma grande quantidade de gestantes para 0s servicos de prevencdo do HIV,
proporcionando-lhes a oportunidade de acessar uma gama de servigos de assisténcia, suporte,
tratamento e, eventualmente, prevenir a transmissio da infeccéo para a proxima geragéo.*°

Quanto a abordagem, oito deles foram qualitativos, seis quantitativos, trés descritivos
transversal, trés pesquisa-acdo, e um do tipo misto. A prevaléncia dos artigos qualitativos pode
ser justificada devido ao elevado namero de estudos que abordavam os fatores que facilitam e
dificultam a realizacdo do teste, tanto pelo ponto de vista dos profissionais de saude como pela
Otica dos usuarios. A Tabela 01 apresenta os resultados encontrados e artigos selecionados

conforme a pesquisa realizada nas bases de dados:
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Tabela 01 — Sistematizagdo da busca eletrnica nas bases de dados, 2018

Numero de Artigos

Numero de Artigos

Base de Dados Encontrados Selecionados

n % n %

Bdenf 07 0,3 00 0
Bireme 469 21,2 05 23,8
Lilacs 107 4,9 05 23,8

Medline 575 26 00 0
PubMed 1023 46,3 11 52,4

Scielo 29 1,3 00 0
Total 2210 100 21 100

Sobre as categorias encontradas

Os artigos foram divididos em trés categorias com base na tematica central das
publicacbes, sendo elas: Barreiras e Facilitadores (profissionais e usuarios); Aspectos
Relacionados aos Usuarios; e Aspectos Relacionados aos Servicos. Sobre a categorizacdo,
Bardin diz que as categorias sdo rubricas ou classes, as quais reanem um grupo de elementos

sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes

elementos.°

Q) Barreiras e Facilitadores: tendo em vista o esfor¢o para o acesso universal aos
testes, € importante um melhor entendimento dos fatores que facilitam e
restringem o acesso a testagem, as diversas oportunidades de testes devem ser
consideradas em uma tentativa de aumentar o acesso.?! Apesar das diferentes
amostras das publicacdes analisadas, as limitacGes estabelecem relacdo entre si.
Com isso constatamos que, ao superar determinadas barreiras, oportuniza-se a
superacdo das limitacbes correspondentes. O quadro 03 sintetiza a relacdo entre

as principais barreiras e os facilitadores apontados por profissionais e usuarios

com relacdo ao teste rapido
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Quadro 03 — Associacdo entre as barreiras apontadas por profissionais e usuarios para a adesdo ao teste rapido e
facilitadores identificados por profissionais e usuarios, 2018

Associagao entre as
barreiras apontadas por
profissionais e usuarios

para a realizagao do

teste rapido

Associacao entre as Barreiras

Profissionais

Usuarios

Falta de receptividade de funcionarios

Falta de motivagdo das equipes

Falta de divulgagdo e informagGes

Nao oferta dos testes pelos

profissionais de saude

Estigma Associado ao HIV

O estigma do HIV/Aids

Constrangimento e Vergonha

Humilhagdo, ignorancia e vergonha em

relagdo aos parceiros

Carga horaria de trabalho / Falta de tempo

Sobrecarga de trabalho

Longos tempos de espera

Falta de confidencialidade

Falta de confiancga nos profissionais

Comunidades socialmente conservadoras

Praticas culturais

Facilitadores para a

realizacao do teste

Facilitadores

Profissionais

Usuarios

A sensibilidade em relagdo aos dados

epidemioldgicos

Prevencdo da transmissdo vertical

Perspectiva de trabalho segundo principios

do SUS e da Saude da Familia

Acessibilidade, familiaridade e

aceitabilidade dos servigos

Capacitagdo e apoio matricial

Niveis de educacdo

Ambiente politico

Encaminhamento do pré-natal

Facilidade de uso do teste, trabalho em

equipe

Percepcao de praticas de risco

Aceitabilidade para mulheres gravidas

Servicos moveis

Campanhas publicas de testes

Aconselhamento bem feito

Na visdo dos

Fonte: Elaboragéo propria do autor

profissionais, constatou-se a falta de tempo, prioridades clinicas

concorrentes e a necessidade de treinamento, tanto no uso de testes rapidos como no

aconselhamento pré e pds-teste como barreiras.???* A alta rotatividade dos profissionais na

atencdo primaria brasileira, a dificuldade no trabalho entre os niveis basico e especializado, e a

resisténcia de alguns profissionais, também foram citados como barreiras.?®> Corroborando,
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estudo apontou as equipes incompletas e rotatividade de profissionais como problemas que
tencionam o processo. %

A insercdo de uma nova forma de cuidado n&o deve ocorrer de forma mecanica, mas sim
participativa, num processo de cogestdo, onde os principais envolvidos possam ter voz ativa. O
apoio educacional se mostra fundamental na efetivacdo dos testes na atencdo primaria, visto
que as inquietacdes dos profissionais surgem na medida em que o processo de trabalho vai se
consolidando. Vale ressaltar que a capacitacdo ndo deve se limitar a determinada classe
profissional, preferencialmente toda a equipe deve ser envolvida pela tematica.

Constatou-se que a idade esta significativamente relacionada a pratica clinica de médicos
da familia em relag&o as ISTs, médicos mais velhos relataram maior desconforto ao falar sobre
a vida sexual do paciente e eram menos pré-ativos na busca de formagao nessa tematica.’

Na perspectiva dos usuarios, a idade também estava relacionada a aceitacdo em submeter-
se aos testes. O aumento de um ano de idade correspondeu a uma diminuicao de 6% nas chances
de uma pessoa concordar em ser testada.’l O constrangimento, vergonha, auséncia de
privacidade, o estigma associado ao HIV, a falta de receptividade de funcionarios, longo tempo
de espera nas instalacdes e a baixa percepcao do risco do HIV também foram referidos como
tensdes. 22728 De forma geral, as pessoas ndo se sentem vulneraveis ao HIV, e julgam ndo
apresentar comportamentos de risco por muitas vezes desconhecerem a forma de transmissédo
da doenca.?® O motivo mais comum citado por usuérios para a nio adesdo ao teste foi “Eu ndo
acho que esteja em risco”.!

O medo do resultado positivo, a ndo oferta do teste pelos profissionais de saude, falta de
divulgacéo e informacgbes sobre como e onde fazer o exame, foram apontados por mulheres
como fatores limitantes.?® Independente do sexo ou nacionalidade, o temor do resultado do teste
€ uma constante no relato dos usuarios, bem como a relacéo profissional-usuario. Em pesquisa
realizada com homens na Africa do Sul, foram expressos sentimentos de medo por conhecerem
seu status, a maioria falou que ndo tinha confianca no comportamento dos profissionais.*°

Com isso, evidencia-se o estigma relacionado ao HIV/Aids como forte influéncia tanto
nos profissionais, como nos usuarios. Assim como o tratamento e as formas de cuidado em
relacdo ao HIV evoluiram ao longo do tempo, se faz necessario que o julgamento das pessoas
sobre a situacdo também evolua, no sentido de utilizarem dos mecanismos de prevencdo
secundaria existentes da melhor maneira possivel.

Ja no aspecto dos facilitadores, as campanhas publicas de testes de HIV legitimam os

testes e diminuem o estigma, as restricdes de tempo e prioridades clinicas concorrentes dos
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médicos poderiam ser superadas ao delegar testes a equipe de enfermagem.?* Outros
facilitadores-chave incluem a sensibilidade em relagdo aos dados epidemioldgicos, perspectiva
de trabalho segundo principios do SUS e da satde da familia, capacitagdo, e apoio matricial;?
ambiente politico; facilidade de uso do teste; e aceitabilidade para mulheres gravidas.?®

Para 0s usuarios, o encaminhamento do pré-natal surge como motivacao para a realizagao
do teste?’, assim como a prevencdo da transmissdo vertical do virus durante essa etapa.?® Do
mesmo modo, servicos mdveis fornecem uma acessibilidade para usuérios que de outra forma
ndo teriam como serem testados naquele momento, sendo uma motivag&o.?

Um aconselhamento bem feito contribui para a ades&o ao tratamento e para a percepcao
de que é possivel levar uma vida normal, mesmo com o diagndstico de uma doenca cronica e
incuravel nesta etapa da vida.®! Questdes em torno de aconselhamento sio conhecidas por
representarem um grande desafio na aceitacdo do teste, assim como a educacdo, mulheres
gravidas com educacdo priméaria em média foram quatro a cinco vezes mais propensas a aceitar
o teste do que as mulheres que ndo tinham educagéo.®?

E possivel inferir que, na perspectiva dos usuérios, a educacdo pode atuar como
instrumento que facilita ou dificulta 0 acesso aos servicos de testagem, posto que a falta de
conhecimento sobre as formas de transmissao e a baixa percepcao de risco se apresentaram
como barreiras, e os individuos com um determinado nivel de educacédo e com a percepcéao de
praticas de risco foram mais propensos a aceitar o teste. A caracteristica dos servicos de saude
também surgiu como barreira e facilitador, o quadro 04 reune os principais achados das

categorias “Aspectos Relacionados aos Usuarios” e “Aspectos Relacionados aos Servigos”.

Quadro 04 — Sobre as categorias “Aspectos Relacionados aos Usuarios” “Aspectos Relacionados aos Servigos”,
2018

Homens heterossexuais

Homens que fazem sexo com homens (HSH)
“Aspectos

Relacionados aos Homens que fazem sexo com homens afro-americanos

Usuarios”

Mulheres

Mulheres afro-americanas

Grupos citados
Profissionais do sexo

Clientes de profissionais do sexo
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Jovens

Usudrios de drogas injetdveis

Pessoas que nunca foram testadas

Migrantes

Imigrantes

Espaco fisico adequado

Equipes completas/incompletas

Consultério privativo

Geladeiras exclusivas para armazenamento e conservagao dos testes

Disponibilidade dos testes
“Aspectos

Relacionados aos Prazo de validade dos testes

Servicos Detecc3o da sifilis no pré-natal

Aconselhamento pré-teste

Aspectos dos servigos Aconselhamento pds-teste

de testagem citados

Auséncia do termo de consentimento

Inexisténcia do fluxo de referéncia e de contrarreferéncia

Abordagem consentida

Detecgao do HIV no Pré-natal

Auséncia de materiais basicos para atividades educativas

Fonte: Elaboragéo propria do autor

(i) Aspectos Relacionados aos Usuarios: Constatou-se que homens que fazem sexo com
homens (HSHs) tiveram a menor porcentagem do ndo uso regular do preservativo, entretanto
apareceram como 0 grupo com mais resultados reagentes e com menos adeséo ao teste rapido.*°
Corroborando, dos 4749 testes de HIV aplicados no México, HSHs foi o grupo com mais casos
HIV positivos, entretanto, o grupo com menor realizacdo de teste rapido, isso mostra que a

distribuicéo de testes rapidos em grupos que estido em maior risco de infeccio ainda € escassa.
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Ratificando essa informacéo estudo apontou que, dentre 100 testes de HIV realizados, 0s
homens que faziam sexo com homens afro-americanos, aqueles com o maior risco, estavam
sub-representados.?’ Reafirmando assim a baixa adesdo do grupo na testagem rapida, tal fato se
mostra preocupante, pois, como constatado anteriormente, HSHs é um grupo com alta

incidéncia de casos positivos.!>?13

(i) Aspectos Relacionados aos Servicos: Pesquisa com 24 unidades primérias de salde,
evidenciou que as unidades apresentam dificuldades para implantar os TRs de sifilis e HIV na
rotina do pré-natal, somente 11 equipes se encontravam completas, em 15 unidades o0s testes se
encontravam disponiveis, entretanto, em 10 dessas, o prazo de validade estava vencido.®*

No Meéxico, em 2009, o teste rapido pelos servicos de salde do Estado de Morelos
representou 8,66% dos diagnosticos HIV positivo no estado,®® na China a prevaléncia de
rastreamento positivo de HIV em centros comunitarios de saude foi de 0,41%, indice maior do
que em hospitais gerais (0,17%).% Entretanto, é nitido como as caracteristicas do servigo
exercem influéncia nos usuarios. Todos os entrevistados de pesquisa realizada na Africa
expressaram a influéncia da méa estrutura de administragé@o na resisténcia dos usuarios, passando
a imagem de que 0s servicos de testagem eram incompetentes. 3

As unidades de saude necessitam de uma estrutura adequada para incorporarem os testes
rapidos como um servico, estrutura essa que nao se limita ao espaco fisico, ela abrange desde
uma boa estruturacdo administrativa até um quadro de funcionarios com composicao adequada.
N&o basta disponibilizar o servico, € preciso ter as minimas condi¢es necessarias para oferecer

a testagem com a qualidade e responsabilidade que o assunto merece.

4 CONCLUSAO
O ndmero de publicaces mundiais que abordam assuntos relacionados a infecgcdes
sexualmente transmissiveis € amplo e diversificado, entretanto, quando se busca estudos que
abordem a realizacdo do teste rapido pela atencao primaria, depara-se com um namero limitado
de pesquisas.
A principal tematica explorada, no periodo de 2013 a 2017, no que se refere a realizacéo
do teste rapido para ISTs na atencdo primaria mundial, foi relacionada as dificuldades para a
realizacdo da testagem e com énfase no HIV. Contudo, quando disponivel, a oferta dos quatro

testes rapidos simultaneamente é vidvel e pode trazer incontestaveis beneficios para os

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13638-13655 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

envolvidos, visto que o atendimento é otimizado e um maior nimero de pessoas estara ciente
do seu estado de saude.

Mais da metade dos estudos (13 artigos) abordava as dificuldades que envolvem o teste,
seja com relacdo a resisténcia que o0s usuarios encontram em realizar a testagem ou as
dificuldades que os profissionais apresentam no processo de trabalho. Isso mostra a relevancia
que este assunto tem dentro da realizacdo do teste rapido, pois se trata de um procedimento
delicado que ainda carrega consigo o peso de um estigma construido por anos.

O servico de teste rapido para ISTs é um mecanismo relativamente recente, e por isso
necessita de uma abordagem ampla para os profissionais, abordagem essa que
preferencialmente ocorra de forma continua e constante, e ndo pontual. Com isso 0s
profissionais poderdo expressar suas angustias, anseios e inquietacfes e, consequentemente,
barreiras como a falta de formacdo adequada, sobrecarga de trabalho e rotatividade de
profissionais da atencdo basica poderdo ser discutidas e superadas.
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