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RESUMO  

MELO, Marcela Aragão. Testes Rápidos duo para Sífilis e HIV na prevenção da 

Transmissão Vertical em Goiânia. 2026. 28f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso 

de Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás – Goiânia, Goiás, 2026. 

 

INTRODUÇÃO: A transmissão vertical do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e 

da Sífilis permanece como um importante problema de saúde pública, uma vez que pode 

ocasionar desfechos adversos para gestantes e recém-nascidos. Nesse contexto, os testes 

rápidos duo para Sífilis e HIV constituem uma estratégia relevante para o diagnóstico 

precoce e a prevenção da transmissão vertical durante o pré-natal. OBJETIVO: 

Identificar a quantidade de testes rápidos Duo (Sífilis e HIV) no município de Goiânia, 

Goiás. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, que integra o 

projeto matriz “Operacionalização dos testes rápidos para IST na Atenção Primária em 

Goiânia: barreiras e facilidades”. Os dados foram obtidos junto às gestões dos distritos 

sanitários do município de Goiânia e analisados por meio de estatística descritiva. O 

estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética da Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

(PUC-GO) pelo parecer n º 7.032.568 e Hospital e Maternidade Dona Iris pelo parecer n º 

7.596.028. RESULTADOS: No ano de 2024, foram realizados preliminarmente 1.457 

testes rápidos Duo em seis distritos sanitários de Goiânia. Observou-se distribuição 

desigual entre os distritos, destacando-se o Distrito Noroeste com o maior quantitativo de 

testes realizados (n=385; 24,5%) e o Distrito Leste com o menor quantitativo (n=65; 

4,4%). CONCLUSÃO: Os achados evidenciam a importância do (re)conhecimento da 

testagem rápida como estratégia de prevenção para a transmissão vertical e garantia da assistência 

integral às gestantes. 

 

Palavras-chave: HIV; Sífilis; Transmissão vertical; Teste rápido duo; Pré-natal; Atenção 

Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Vertical transmission of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

and syphilis remains a significant public health issue, as it may lead to adverse outcomes 

for both pregnant women and newborns. In this context, rapid dual tests for syphilis and 

HIV represent an important strategy for early diagnosis and prevention of vertical 

transmission during prenatal care. OBJECTIVE: To identify the number of Dual Rapid 

Tests (syphilis and HIV) performed in the municipality of Goiânia, Goiás, Brazil. 

METHODOLOGY: This is a cross-sectional and descriptive study that is part of the 

broader project entitled “Operationalization of Rapid Tests for Sexually Transmitted 

Infections in Primary Health Care in Goiânia: Barriers and Facilitators.” Data were 

obtained from the management teams of the health districts of Goiânia and analyzed using 

descriptive statistics. The study was approved by the Ethics Committees of the Pontifical 

Catholic University of Goiás (PUC-GO), under Opinion No. 7,032,568, and Dona Iris 

Maternity and Hospital, under Opinion No. 7,596,028. RESULTS: In 2024, a 

preliminary total of 1,457 Dual Rapid Tests were performed across six health districts in 

Goiânia. An unequal distribution was observed among the districts, with the Northwest 

District presenting the highest number of tests performed (n = 385; 24.5%) and the East 

District presenting the lowest number (n = 65; 4.4%). CONCLUSION: The findings 

highlight the importance of recognizing and strengthening rapid testing as a preventive 

strategy for vertical transmission and as a means of ensuring comprehensive care for 

pregnant women. 

Keywords: HIV; Syphilis; Vertical Transmission; Dual Rapid Test; Prenatal Care; 

Primary Health Care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1-Introdução 

 As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são transmitidas, 

principalmente, por meio do contato sexual desprotegido, mas também pode ocorrer 

quando medidas de prevenção e/ou tratamento não são realizadas na mãe infectada para 

a criança durante a gestação, o parto ou a amamentação, que configura a transmissão 

vertical (Ministério da Saúde, 2023, Lopes et.al, 2023).  

 Dentre estas, destacam-se a infecção ocasionada pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) e pela bactéria Treponema pallidum, que causa a Sífilis, com grande 

impacto no contexto da saúde pública mundial e nacional (ØRBAEK et al., 2020; 

Ministério da Saúde, s.d; WHO 2024).  

 Apesar das diferenças entre as duas infecções, elas têm em comum a 

possibilidade de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento, o que reforça a importância 

de estratégias de controle e notificação no âmbito da saúde, especialmente, no caso das 

gestantes (Ministério da Saúde, 2022).   

 Ações globais, como as metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) propõem, até 2030, acabar com as epidemias de Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), tuberculose, malária e doenças tropicais 

negligenciadas, e combater a hepatite, entre outras doenças transmissíveis. Também, 

prevê a eliminação da transmissão vertical (mãe para filho), através de diagnóstico 

precoce, tratamento adequado de gestantes e parceiros (OPAS, 2025; WHO, 2024; OMS 

2025). 

 Nesse sentido, faz-se necessário a incorporação do rastreamento sistemático das 

gestantes como parte integrante da assistência pré-natal, associado ao fortalecimento das 

ações de vigilância, ao diagnóstico oportuno e ao tratamento adequado dos recém-

nascidos expostos ou cujas mães tenham sido diagnosticadas durante a gestação.  Assim, 

o Plano Nacional configura-se como uma estratégia estruturada de articulação entre ações 

institucionais, organizadas de forma regionalizada e hierarquizada, cuja proposta 

contempla desde medidas preventivas até o cuidado no período gestacional, envolvendo 

a gestante e sua parceria (Brasil, 2022). 

 Referente ao diagnóstico oportuno, a testagem para às IST, no contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS), possibilita o desenvolvimento de ações de acolhimento, 

prevenção, rastreamento, diagnóstico e tratamento, principalmente, no contexto das 

gestantes (WHO, 2024; OMS 2025).  



 
 

 Os Testes Rápidos (TR) são dispositivos imunocromatográficos 

disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) cuja execução, leitura e 

interpretação dos resultados são disponibilizados em até 30 minutos. Por serem de fácil 

manuseio e dispensarem estrutura laboratorial, atuam como importante ferramenta para a 

triagem destas infecções (Ministério da Saúde, 2022).  

 Para além dos TR já convencionais, o Ministério da Saúde, com vistas a expandir 

a cobertura da testagem de HIV e sífilis, disponibilizou a oferta do TR Duo com o intuito 

de simplificar os processos de aquisição e execução, considerando a tecnologia de 

detecção simultânea que possui (Ministério da Saúde, 2024; OMS 2024).  

 Diante desse contexto, a introdução dos testes rápidos Duo para Sífilis e HIV 

representa um avanço na ampliação da triagem, ao permitir a detecção simultânea dessas 

infecções em um único procedimento e otimizar recursos, além de constituir estratégia 

fundamental para fortalecer as ações de prevenção, controle e eliminação da transmissão 

vertical. Desse modo, este estudo contribui para a divulgação dessa modalidade de 

testagem no pré-natal e subsidia o aprimoramento das práticas assistenciais voltadas à 

saúde materno-infantil, trazendo impacto social.  Para além disso, possui relevância 

acadêmica, pois fundamenta cientificamente a necessidade e a execução dos TR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2- OBJETIVO 

-  Identificar o quantitativo de testes rápidos Duo (Sífilis e HIV) no município de Goiânia, Goiás.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3- REVISÃO DA LITERATURA  

 As IST podem ser transmitidas não apenas pelo contato sexual, mas também, por 

meio da transmissão vertical, a qual está frequentemente associada à ausência ou 

inadequação das medidas de prevenção, diagnóstico e tratamento oportunos (Brasil, 

2023). 

 Referente a transmissão vertical ocasionada pelo HIV, a probabilidade está 

diretamente relacionada ao estado imunológico da mãe infectada, esquema terapêutico 

utilizado e início do tratamento de Terapia Antirretroviral (TARV). Além disso, 

evidências demonstram que o início precoce da TARV está associado a maiores taxas de 

supressão viral no momento do parto, contribuindo para a redução do risco de transmissão 

vertical (Walters et.al, 2025). 

 Em 1989, aproximadamente quatro (25%) dos bebês nascidos de mulheres 

vivendo com HIV adquiriam a infecção, e, entre essas crianças, a mortalidade por HIV 

aos dois anos de idade também correspondia a cerca de 25%. Estudos posteriores 

demonstraram redução de 67,5% na transmissão perinatal do HIV a partir da utilização 

da profilaxia com zidovudina nos períodos pré-natal, intraparto e pós-natal. Apesar dos 

avanços alcançados, a eliminação da transmissão vertical do HIV em nível global ainda 

representa um desafio, influenciado principalmente por fatores socioeconômicos e pelas 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde (Cardenas et.al, 2023).  

 Quanto à Sífilis, a transmissão vertical pode ser evitada quando a gestante 

infectada recebe tratamento adequado e oportuno durante o período gestacional (Brasil, 

2024).  

 Globalmente, estima-se que, em 2024, 45.000 crianças foram infectadas pelo 

HIV, com uma taxa de transmissão de 26%, que representa quatro vezes a meta de 

eliminação, que é caracterizada pela redução da taxa de transmissão para menos de 2% 

em populações não amamentadas, associada à elevada cobertura de pré-natal, testagem e 

tratamento (OMS, 2024; WHO, 2022; 2024).   

 No Brasil, em 2025, o país completou 40 anos de enfrentamento ao HIV e à AIDS, 

consolidando avanços nas ações de vigilância, prevenção e assistência à saúde, o que 

resultou na certificação pela eliminação da transmissão vertical, tornando-o o maior país 

das Américas a alcançar esse marco histórico. Tal conquista evidencia o compromisso 

contínuo do país com a garantia do acesso universal e gratuito aos serviços de saúde por 

meio do SUS. O Brasil cumpriu todos os critérios estabelecidos para a certificação da 

eliminação da transmissão vertical do HIV, incluindo a redução da taxa de transmissão 



 
 

para menos de 2%, bem como a obtenção de cobertura superior a 95% na assistência pré-

natal. Além do alcance das metas de validação, o país demonstrou a oferta de serviços de 

saúde qualificados para mães e recém-nascidos, sistemas robustos de vigilância, dados e 

laboratórios, além de um sólido compromisso com os direitos humanos, a equidade de 

gênero e o engajamento comunitário (OPAS, 2025). 

 Em Goiás, de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram notificadas 701 

gestantes com infecção pelo HIV, segundo o ano do parto. A taxa de detecção de HIV em 

gestantes, por mil nascidos vivos, apresentou crescimento, com aumento de 19% entre 

2020 e 2023 (Goiás, 2025).  

 Já em relação à Sífilis, embora os casos de sífilis congênita tenham diminuído de 

42.000 em 2019 para 26.300 em 2022, a taxa permanece em 149 por 100.000 nascidos 

vivos, três vezes maior que a meta global estabelecida pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), que é de 50 casos por 100.000 nascidos vivos (OMS, 2024; WHO, 2022. 

No Brasil, em 2023, foram registrados 86.111 casos de sífilis em gestantes, com 

uma taxa de 34,0 casos por 1.000 nascidos vivos e no mesmo ano o país obteve 25.002 

casos de sífilis congênita (Brasil, 2024). Em Goiás, no ano de 2024, a sífilis congênita 

apresentou 530 casos, com uma taxa de incidência de 7,4 casos por 1.000 nascidos vivos, 

e em 2023, foram notificados 3.084 casos de sífilis em gestantes. Ademais, o tratamento 

inadequado e os equívocos no diagnóstico podem contribuir significativamente para a 

manutenção da cadeia de transmissão e para a disseminação da infecção (SES-GO, 2025; 

Goiás, 2025).   

 No país, o tratamento para ambas as infecções é ofertado pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS). Gestantes diagnosticadas com HIV durante o pré-natal possuem indicação 

de tratamento com medicamentos antirretrovirais ao longo de toda a gestação e, quando 

recomendado pela equipe médica, também durante o parto, com o objetivo de reduzir o 

risco de transmissão vertical do vírus (Brasil, 2024). 

 No caso da Sífilis, o tratamento adequado possibilita a eliminação da infecção, 

medida fundamental para a prevenção da sífilis congênita. Entretanto, ainda se observa 

baixa adesão à procura pelos serviços de saúde para o início precoce do tratamento, o que 

ocasiona atraso terapêutico e potencializa as chances de contaminação. Além disso, a 

Sífilis constitui uma das principais causas evitáveis de natimortalidade em todo o mundo 

(Brasil, 2024; Davey et.al, 2025).  

 Como consequências da infecção pelo HIV em crianças observa-se: crescimento 

lento, aumento dos linfonodos em diversas áreas do corpo, atraso no desenvolvimento, 



 
 

infecções bacterianas recorrentes e inflamação dos pulmões (WEINBERG, 2025). O risco 

total de o feto ser infectado pela placenta é de cerca de 60 a 100%, e a probabilidade 

aumenta na 2ª metade da gestação (Maurice et.al, 2025).  

 Já nos casos da infecção pela Sífilis, as manifestações são classificadas como 

congênita precoce (nascimento até os 2 anos de idade) e congênita tardia (após os 2 anos 

de idade), e essas manifestações incluem: erupções vesicobolhosas, de cor cobre nas 

palmas das mãos e plantas dos pés; lesões papulares ao redor do nariz e da boca e na área 

da fralda, bem como lesões petequeais. Linfadenopatia generalizada, trombocitopenia, 

anemia hemolítica e hepatoesplenomegalia ocorrem com frequência (MAURICE et.al, 

2025). 

 Sendo assim, é imprescindível a realização e acompanhamento da gestante no pré-

natal, que é a estratégia indicada para assegurar o desenvolvimento saudável deste 

binômio, permitindo assim, um parto com menores riscos para a mãe e para o bebê. Na 

Atenção Primária à Saúde, recomenda-se que a primeira consulta seja realizada até a 12ª 

semana de gestação, para que sejam solicitados exames laboratoriais pelo teste da mamãe, 

executados os testes rápidos, além da prescrição de algumas medicações, dentre outros 

(Brasil, 2013; Ministério da Saúde, s.d; Gomes et.al, 2016). 

 No entanto, o pré-natal continua apresentando barreiras de natureza social, 

econômicas e geográficas, como a escassez de recursos locais que dificultam o acesso aos 

serviços de saúde, a ausência de profissionais devidamente qualificados, e a entrega de 

exames no âmbito do SUS. Associado a isto, muitas gestantes têm dificuldade em 

compreender a importância dessas consultas de forma regular, o que resulta em ausências 

frequentes. Esses fatores comprometem a continuidade do cuidado, evidenciando a 

necessidade de estratégias assertivas, como ações educativas (Chagas et.al, 2025), 

principalmente, no tocante às infecções de transmissão sexual. 

 No tocante a realização de testagens, o Ministério da Saúde recomenda, durante o 

pré-natal, o rastreamento sorológico para sífilis, HIV I/II, toxoplasmose, hepatites B e C, 

Vírus Linfotrópico de Células T Humanas (HTLV) I/II e, em situações específicas, para 

doença de Chagas (Sampaio et.al, 2025).  

 Em relação aos TR de rastreio da sífilis, recomenda-se que a testagem ocorra na 

1ª consulta de pré-natal e se “Reagente”, a indicação é iniciar o tratamento imediatamente, 

com a realização de sorologia para a confirmação diagnóstica e verificação da resposta 

imunológica, pela queda da titulação. Também é necessário realizar a notificação do caso 

(Ministério da Saúde, 2021) (Figura 1).    



 
 

 

Figura 1 – Fluxograma este rápido Sífilis na atenção primária 

 

Fonte: Fluxogramas para manejo clínico de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(Ministério da Saúde, 2021) 

 

A testagem para o HIV é recomendada na 1ª consulta de pré-natal e diante de 

resultado “Reagente”, no teste rápido 2 confirmatório, que indica a infecção viral, solicita-

se exames sorológicos e inicia-se o tratamento para a gestante, conforme protocolo. De 

modo semelhante à Sífilis, a notificação dos casos deve ocorrer pelo profissional de saúde 

(Ministério da Saúde, 2021) (Figura 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figura 2 – Fluxograma Teste Rápido de HIV na atenção primária  

Fonte: Fluxogramas para manejo clínico de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(Ministério da Saúde, 2021) 

 

Antes de 2024, todo esse processo ocorria com os TR para sífilis e HIV de 

forma separada, conforme apresentado na figura 3.  

Figura 3 – Teste rápidos de HIV e Sífilis 

  

Fonte: https://www.maisgoias.com.br/cidades/anapolis/prefeitura-realiza-acao-de-prevencao-no-

dia-mundial-de-luta-contra-a-aids-em-anapolis/ 



 
 

 Já o TR Duo, detecta simultaneamente as infecções e é recomendado, 

prioritariamente, para a testagem de gestantes durante o pré-natal (Brasil, 2024), 

facilitando a execução e promovendo maior praticidade para as usuárias (Figura 4).  

 

Figura 4 – Teste Rápido Duo (HIV e Sifilis)  

 

Fonte: https://www.globalpointofcare.abbott/br/pt/product-details/bioline-hiv-syphilis-duo.html 

 

 Embora a execução do TR possa ser efetuada por qualquer pessoa capacitada, 

a emissão do laudo e a supervisão da equipe são de responsabilidade dos profissionais de 

saúde de nível superior habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe 

profissional (OMS, 2022). Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o 

laudo é uma atividade privativa do enfermeiro, mas a realização poderá ocorrer pelos 

demais membros da equipe, por técnicos e auxiliares, sob sua supervisão (Cofen; 2016).  

 Assim, implementar novos métodos ou manter os antigos de detecção precoce de 

doenças não é somente estabelecer leis, decretos, portarias, normativas ou orientações, há 

necessidade de discutir questões como formação e perfil profissional dos que optam por 

trabalhar na atenção básica, uma vez que se deve compreender se este profissional 

consegue realizar o exame, entender o resultado e saber o que fazer no pós-teste. É preciso 

colocar em prática, na educação dos profissionais que atuarão em rede na saúde, a matriz 

do “quadrilátero da formação” (formação, atenção, gestão e participação em saúde), 

ampliando a noção de responsabilidade com o planejamento e os resultados da saúde 

(Cavalcante et.al, 2017).  

  

 

 

 



 
 

4- METODOLOGIA  

Este estudo integra o projeto matriz “Operacionalização dos testes rápidos para IST na 

Atenção Primária em Goiânia: barreiras e facilidades”, com coordenação da Profª Dra Paulie 

Marcelly Ribeiro dos Santos. 

4.1 Tipo de estudo: transversal, descritivo.  

4.2. Coleta de dados: os dados foram obtidos mediante a disponibilização da gestão de cada 

Distrito Sanitário de Goiânia, após reunião presencial e/ou virtual para explicação da pesquisa e 

solicitação dos dados.  

 A cidade de Goiânia, capital do Estado de Goiás, está localizada na região Centro-Oeste   

e contém cerca de 1.503.256 habitantes (2025), segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) (IBGE,2026). É composta por sete distritos sanitários, sendo eles: Distrito Sul; 

Distrito Leste; Distrito Campinas-Centro; Distrito Norte; Distrito Noroeste; Distrito Oeste e 

Distrito Sudoeste (SES-GO,2021) (Figura 5).  

Figura 5:  Mapa de Goiânia, segundo distritos sanitários, 2017.  

 

Fonte: uploaded by Vera Lúcia Garcia. Disponível em: 

https://www.researchgate.net/figure/Figura-1 

Distritos-Sanitarios-do-Municipio-de-Goiania-2017_fig1_323934142. 

 

4.3. Análise dos dados: os dados obtidos foram digitados na planilha de Excel e após breve 

certificação, realizou-se análise descritiva. 

4.4. Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás, pelo parecer n º 7.032.568, e pelo Comitê de Ética do Hospital e Maternidade 

Dona Íris Pontifícia, pelo parecer n º 7.596.028, sendo cumpridas as normas estabelecidas pela 



 
 

Resolução 466/12. A pesquisa conta com apoio da FAPEG, mediante Chamada Pública 

Nº21/2024 – Programa de Auxílio à Pesquisa Científica e Tecnológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5-RESULTADOS 

Em 2024, foram realizados um total de 1.457 TR Duo considerando a disponibilidade dos 

dados parciais e/ou totais de seis distritos sanitários do município de Goiânia. Dentre eles, 

destaca-se os distritos Noroeste (n=385; 24,5%) e Leste (n=65; 4,4%), com o maior e menor 

quantitativo de testes, respectivamente. Até o momento, não foram disponibilizados dados 

referentes ao DS Norte.  

 

Gráfico 1 – Total de TR Duo realizados por distrito sanitário, no ano de 2024, Goiânia – Goiás 

 

Fonte: próprio autor  
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6- DISCUSSÃO  

O presente estudo possibilitou identificar a quantidade de TR Duo realizados no ano de 

2024, segundo distritos sanitários do município de Goiânia, instrumento que foi disponibilizado 

no segundo semestre de 2024 para as unidades de saúde. Neste, ficou evidente a diferença na 

oferta dos TR para a população, com variação entre 65 e 385 testes, que pode ser vinculada às 

características do próprio DS e da população adscrita, pelo caráter descritivo da pesquisa. 

Os DS são compreendidos como estratégia de construção do SUS num município e/ou 

conjunto de municípios, que envolve elementos conceituais e operacionalmente importantes, 

fundamentais para o processo de planejamento e gestão (Almeida et.al 1998). Assim, cada 

território remete a um conjunto de situações históricas, ambientais, sociais e geográficas que 

tornam singulares as condições que entrelaçam vida, ambiente e trabalho (Andrade et.at, 2021), 

o que configura as especificidades em saúde de cada local, especialmente, no contexto das IST. 

Além disso, é importante destacar que, conforme descrito na Política Nacional de 

Atenção Básica, que foi aprovada pela Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, a população 

adscrita é  definida como: “população que está presente no território da Unidade Básica de Saúde 

(UBS), de forma a estimular o desenvolvimento de relações de vínculo e responsabilização entre 

as equipes e a população, garantindo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do 

cuidado e com o objetivo de ser referência para o seu cuidado (pág. 6) ” (Brasil, 2017). Portanto, 

a oferta dos TR Duo identificados não reflete o total de gestantes assistidas em cada distrito 

sanitário, principalmente, ao se considerar a diversidade socioeconômica em cada localidade, mas 

sim, o quantitativo de mulheres que optaram pela assistência pública com a realização do pré-

natal pelo SUS.  

Já no contexto profissional, para Montanha e Ferreira (2010; 2019), as instituições de 

saúde devem assegurar a eficiência, eficácia e efetividade dos serviços, com base no preconizado 

pelo SUS na concepção do trabalho em equipe e gestão participativa, com ênfase na educação dos 

trabalhadores envolvendo capacitações como componente imprescindível para o alcance de 

mudanças na qualidade dos serviços prestados.  

De fato, as propostas e ações educacionais, como educação continuada, permanente, e as 

capacitações dos serviços podem proporcionar uma nova visão, excitando a observação e a 

reflexão por parte dos profissionais, promovendo, cada vez mais, o desenvolvimento de suas 

competências, habilidades e atitudes (Santos et.al 2014), principalmente, no tocante a 

disponibilização de uma “nova” ferramenta de testagem rápida para as gestantes.  

Na execução dos testes na APS, o enfermeiro destaca-se como o principal profissional 

envolvido em todas as etapas do processo, desde o aconselhamento pré-teste até a entrega dos 

resultados e os encaminhamentos necessários. Estima-se que, em aproximadamente 90% das 

equipes, o enfermeiro é o único profissional responsável por todas as fases da testagem (Rocha 

et.al, 2016).  



 
 

A incorporação da testagem rápida à prática do enfermeiro também favorece a ampliação 

de sua autonomia profissional, por meio da aquisição de novas competências e da utilização de 

tecnologias voltadas à promoção da saúde. Entretanto, a elevada carga de trabalho atribuída a 

esses profissionais na APS pode representar um desafio para a execução dessa atividade, 

influenciando, em alguns contextos, a adesão e a disponibilidade para sua realização. Dessa 

forma, torna-se fundamental investir na capacitação multiprofissional e na adequada distribuição 

das responsabilidades entre os membros da equipe de saúde, a fim de garantir a sustentabilidade 

e a efetividade das ações de testagem rápida (Araújo et.al, 2020).  

Finalmente, ao se  considerar  que “O Pacto Nacional de Eliminação de Transmissão 

vertical”, que busca fortalecer a integração de ações para a eliminação da transmissão vertical de 

HIV, Sífilis, entre outras doenças na região das Américas (Brasil, 2022) e as estratégias globais 

apresentadas na OSD que definem entre outras, a eliminação da transmissão vertical de HIV, 

Hepatite B e Sífilis (Brasil, 2022; Ministério da Saúde, 2024), é imprescindível a divulgação e 

disseminação do teste Duo nas unidades de saúde, tendo em vista a sua praticidade na execução.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 - Conclusão  

O presente estudo identificou que, no ano de 2024, foram realizados preliminarmente um 

total de 1.457 Teste Rápido Duo no município de Goiânia. Os achados evidenciam a importância 

do (re)conhecimento da testagem rápida como estratégia de prevenção para a transmissão vertical 

e garantia da assistência integral às gestantes.  
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