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RESUMO

MELO, Marcela Aragdo. Testes Rapidos duo para Sifilis e HIV na prevencdo da
Transmissdo Vertical em Goiania. 2026. 28f. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso
de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias — Goiania, Goias, 2026.

INTRODUCAO: A transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
da Sifilis permanece como um importante problema de satde publica, uma vez que pode
ocasionar desfechos adversos para gestantes e recém-nascidos. Nesse contexto, os testes
rapidos duo para Sifilis e HIV constituem uma estratégia relevante para o diagnostico
precoce e a prevencdo da transmissdo vertical durante o pré-natal. OBJETIVO:
Identificar a quantidade de testes rapidos Duo (Sifilis e HIV) no municipio de Goiania,
Goias. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, que integra o
projeto matriz “Operacionalizagdo dos testes rapidos para IST na Atengdo Primaria em
Goiania: barreiras e facilidades”. Os dados foram obtidos junto as gestdes dos distritos
sanitarios do municipio de Goiania e analisados por meio de estatistica descritiva. O
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goiés
(PUC-GO) pelo parecer n ° 7.032.568 e Hospital e Maternidade Dona Iris pelo parecer n °
7.596.028. RESULTADOS: No ano de 2024, foram realizados preliminarmente 1.457
testes rapidos Duo em seis distritos sanitarios de Goiania. Observou-se distribuicdo
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 0 menor quantitativo (n=65;
4,4%). CONCLUSAO: Os achados evidenciam a importancia do (re)conhecimento da
testagem rapida como estratégia de prevengao para a transmisséo vertical e garantia da assisténcia
integral as gestantes.

Palavras-chave: HIV; Sifilis; Transmissdo vertical; Teste rapido duo; Pré-natal; Atencédo
Primaria a Saude.



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 Goiania, Goias, 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 Goidnia: Barriers and Facilitators.” Data were
obtained from the management teams of the health districts of Goiania and analyzed using
descriptive statistics. The study was approved by the Ethics Committees of the Pontifical
Catholic University of Goias (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
Goiania. 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-Introducéo

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo transmitidas,
principalmente, por meio do contato sexual desprotegido, mas também pode ocorrer
quando medidas de prevencdo e/ou tratamento nao sdo realizadas na mée infectada para
a crianga durante a gestacédo, o parto ou a amamentacdo, que configura a transmisséo
vertical (Ministério da Saude, 2023, Lopes et.al, 2023).

Dentre estas, destacam-se a infec¢do ocasionada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e pela bactéria Treponema pallidum, que causa a Sifilis, com grande
impacto no contexto da salde publica mundial e nacional (JRBAEK et al., 2020;
Ministério da Saude, s.d; WHO 2024).

Apesar das diferencas entre as duas infeccdes, elas ttm em comum a
possibilidade de prevencéo, diagndstico precoce e tratamento, o que reforca a importancia
de estratégias de controle e notificacdo no dmbito da salde, especialmente, no caso das
gestantes (Ministério da Saude, 2022).

Acdes globais, como as metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propdem, até 2030, acabar com as epidemias de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tuberculose, malédria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, entre outras doengas transmissiveis. Também,
prevé a eliminacdo da transmissdo vertical (mae para filho), através de diagndstico
precoce, tratamento adequado de gestantes e parceiros (OPAS, 2025; WHO, 2024; OMS
2025).

Nesse sentido, faz-se necessario a incorporagdo do rastreamento sistematico das
gestantes como parte integrante da assisténcia pré-natal, associado ao fortalecimento das
acOes de vigilancia, ao diagnodstico oportuno e ao tratamento adequado dos recém-
nascidos expostos ou cujas mdes tenham sido diagnosticadas durante a gestacdo. Assim,
o0 Plano Nacional configura-se como uma estratégia estruturada de articulacdo entre a¢oes
institucionais, organizadas de forma regionalizada e hierarquizada, cuja proposta
contempla desde medidas preventivas até o cuidado no periodo gestacional, envolvendo
a gestante e sua parceria (Brasil, 2022).

Referente ao diagnostico oportuno, a testagem para as IST, no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS), possibilita o desenvolvimento de a¢des de acolhimento,
prevencdo, rastreamento, diagndstico e tratamento, principalmente, no contexto das
gestantes (WHO, 2024; OMS 2025).



Os Testes Rapidos (TR) sdo dispositivos imunocromatograficos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) cuja execucdo, leitura e
interpretacdo dos resultados s&o disponibilizados em até 30 minutos. Por serem de facil
manuseio e dispensarem estrutura laboratorial, atuam como importante ferramenta para a
triagem destas infec¢bes (Ministério da Saude, 2022).

Para além dos TR j& convencionais, o Ministério da Satde, com vistas a expandir
a cobertura da testagem de HIV e sifilis, disponibilizou a oferta do TR Duo com o intuito
de simplificar os processos de aquisicdo e execucdo, considerando a tecnologia de
deteccdo simultanea que possui (Ministério da Salude, 2024; OMS 2024).

Diante desse contexto, a introducdo dos testes rapidos Duo para Sifilis e HIV
representa um avango na ampliagdo da triagem, ao permitir a detecgdo simultanea dessas
infeccdes em um Unico procedimento e otimizar recursos, além de constituir estratégia
fundamental para fortalecer as aces de prevencao, controle e eliminagdo da transmissdo
vertical. Desse modo, este estudo contribui para a divulgagdo dessa modalidade de
testagem no pré-natal e subsidia 0 aprimoramento das praticas assistenciais voltadas a
salde materno-infantil, trazendo impacto social. Para além disso, possui relevancia

académica, pois fundamenta cientificamente a necessidade e a execugédo dos TR.



2- OBJETIVO

- Identificar o quantitativo de testes rapidos Duo (Sifilis e HIV) no municipio de Goiania, Goiés.



3- REVISAO DA LITERATURA

As IST podem ser transmitidas ndo apenas pelo contato sexual, mas também, por
meio da transmissdo vertical, a qual estd frequentemente associada a auséncia ou
inadequacdo das medidas de prevencao, diagnostico e tratamento oportunos (Brasil,
2023).

Referente a transmissdo vertical ocasionada pelo HIV, a probabilidade esta
diretamente relacionada ao estado imunoldgico da mée infectada, esquema terapéutico
utilizado e inicio do tratamento de Terapia Antirretroviral (TARV). Além disso,
evidéncias demonstram que o inicio precoce da TARV esta associado a maiores taxas de
supressdo viral no momento do parto, contribuindo para a reducao do risco de transmissdo
vertical (Walters et.al, 2025).

Em 1989, aproximadamente quatro (25%) dos bebés nascidos de mulheres
vivendo com HIV adquiriam a infeccdo, e, entre essas criancas, a mortalidade por HIV
aos dois anos de idade também correspondia a cerca de 25%. Estudos posteriores
demonstraram reducdo de 67,5% na transmissdo perinatal do HIV a partir da utilizagéo
da profilaxia com zidovudina nos periodos pré-natal, intraparto e pos-natal. Apesar dos
avancos alcancados, a eliminacéo da transmissdo vertical do HIV em nivel global ainda
representa um desafio, influenciado principalmente por fatores socioeconémicos e pelas
desigualdades no acesso aos servigos de satde (Cardenas et.al, 2023).

Quanto a Sifilis, a transmissdo vertical pode ser evitada quando a gestante
infectada recebe tratamento adequado e oportuno durante o periodo gestacional (Brasil,
2024).

Globalmente, estima-se que, em 2024, 45.000 criancas foram infectadas pelo
HIV, com uma taxa de transmissdo de 26%, que representa quatro vezes a meta de
eliminacdo, que € caracterizada pela reducdo da taxa de transmissao para menos de 2%
em populacbes ndo amamentadas, associada a elevada cobertura de pré-natal, testagem e
tratamento (OMS, 2024; WHO, 2022; 2024).

No Brasil, em 2025, o pais completou 40 anos de enfrentamento ao HIV e a AIDS,
consolidando avancos nas acGes de vigilancia, prevencao e assisténcia a saude, o que
resultou na certificacdo pela eliminacdo da transmissdo vertical, tornando-o o maior pais
das Ameéricas a alcangar esse marco histdrico. Tal conquista evidencia o compromisso
continuo do pais com a garantia do acesso universal e gratuito aos servigos de saude por
meio do SUS. O Brasil cumpriu todos os critérios estabelecidos para a certificacdo da

eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, incluindo a reducdo da taxa de transmisséo



para menos de 2%, bem como a obtencdo de cobertura superior a 95% na assisténcia pre-
natal. Além do alcance das metas de validacdo, o pais demonstrou a oferta de servigos de
salde qualificados para mées e recém-nascidos, sistemas robustos de vigilancia, dados e
laboratdrios, aléem de um solido compromisso com os direitos humanos, a equidade de
género e 0 engajamento comunitario (OPAS, 2025).

Em Goiés, de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram notificadas 701
gestantes com infecgéo pelo HIV, segundo o ano do parto. A taxa de deteccédo de HIV em
gestantes, por mil nascidos vivos, apresentou crescimento, com aumento de 19% entre
2020 e 2023 (Goias, 2025).

Ja em relacdo a Sifilis, embora os casos de sifilis congénita tenham diminuido de
42.000 em 2019 para 26.300 em 2022, a taxa permanece em 149 por 100.000 nascidos
vivos, trés vezes maior que a meta global estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (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 sifilis em gestantes, com
uma taxa de 34,0 casos por 1.000 nascidos vivos e no mesmo ano o pais obteve 25.002
casos de sifilis congénita (Brasil, 2024). Em Goias, no ano de 2024, a sifilis congénita
apresentou 530 casos, com uma taxa de incidéncia de 7,4 casos por 1.000 nascidos vivos,
e em 2023, foram notificados 3.084 casos de sifilis em gestantes. Ademais, o tratamento
inadequado e os equivocos no diagnostico podem contribuir significativamente para a
manutencdo da cadeia de transmissdo e para a disseminacdo da infec¢do (SES-GO, 2025;
Goiés, 2025).

No pais, o tratamento para ambas as infeccdes é ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Gestantes diagnosticadas com HIV durante o pré-natal possuem indicacdo
de tratamento com medicamentos antirretrovirais ao longo de toda a gestacéo e, quando
recomendado pela equipe médica, também durante o parto, com o objetivo de reduzir o
risco de transmissdo vertical do virus (Brasil, 2024).

No caso da Sifilis, o tratamento adequado possibilita a eliminacéo da infeccdo,
medida fundamental para a prevencdo da sifilis congénita. Entretanto, ainda se observa
baixa adesdo a procura pelos servicos de salde para o inicio precoce do tratamento, o que
ocasiona atraso terapéutico e potencializa as chances de contaminagdo. Além disso, a
Sifilis constitui uma das principais causas evitaveis de natimortalidade em todo o0 mundo
(Brasil, 2024; Davey et.al, 2025).

Como consequéncias da infecgdo pelo HIV em criangas observa-se: crescimento

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



infeccdes bacterianas recorrentes e inflamacéao dos pulmdées (WEINBERG, 2025). O risco
total de o feto ser infectado pela placenta é de cerca de 60 a 100%, e a probabilidade
aumenta na 22 metade da gestacdo (Maurice et.al, 2025).

Ja nos casos da infeccdo pela Sifilis, as manifestacdes sdo classificadas como
congénita precoce (nascimento até os 2 anos de idade) e congénita tardia (apds os 2 anos
de idade), e essas manifestacdes incluem: erupgOes vesicobolhosas, de cor cobre nas
palmas das maos e plantas dos pés; lesGes papulares ao redor do nariz e da boca e na area
da fralda, bem como lesbes petequeais. Linfadenopatia generalizada, trombocitopenia,
anemia hemolitica e hepatoesplenomegalia ocorrem com frequéncia (MAURICE et.al,
2025).

Sendo assim, é imprescindivel a realizacdo e acompanhamento da gestante no pré-
natal, que é a estratégia indicada para assegurar o desenvolvimento saudavel deste
binbmio, permitindo assim, um parto com menores riscos para a mée e para o bebé. Na
Atencdo Primaria a Saude, recomenda-se que a primeira consulta seja realizada até a 122
semana de gestacao, para que sejam solicitados exames laboratoriais pelo teste da mamée,
executados os testes rapidos, além da prescricdo de algumas medicac6es, dentre outros
(Brasil, 2013; Ministério da Saude, s.d; Gomes et.al, 2016).

No entanto, o pré-natal continua apresentando barreiras de natureza social,
econdmicas e geogréaficas, como a escassez de recursos locais que dificultam o acesso aos
servicos de salde, a auséncia de profissionais devidamente qualificados, e a entrega de
exames no ambito do SUS. Associado a isto, muitas gestantes tém dificuldade em
compreender a importancia dessas consultas de forma regular, o que resulta em auséncias
frequentes. Esses fatores comprometem a continuidade do cuidado, evidenciando a
necessidade de estratégias assertivas, como a¢des educativas (Chagas et.al, 2025),
principalmente, no tocante as infec¢des de transmissdo sexual.

No tocante a realizacdo de testagens, o Ministério da Saude recomenda, durante o
pré-natal, o rastreamento sorologico para sifilis, HIV I/11, toxoplasmose, hepatites B e C,
Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) /11 e, em situacOes especificas, para
doencga de Chagas (Sampaio et.al, 2025).

Em relacdo aos TR de rastreio da sifilis, recomenda-se que a testagem ocorra na
12 consulta de pré-natal e se “Reagente”, a indicacao é iniciar o tratamento imediatamente,
com a realizacdo de sorologia para a confirmacdo diagnostica e verificacdo da resposta
imunoldgica, pela queda da titulacdo. Também é necessério realizar a notificagéo do caso
(Ministério da Saude, 2021) (Figura 1).



coletar amostra para teste ndo treponémico, avaliar
histdrico de tratamenta e evolucdo dos titulos dos testes
ndo treponémicos, histérico de exposicdo sexual efou
violéncia sexual. Realizar acompanhamento com teste
nao treponémico mensal.

Sifilis recente: sifilis priména, secundéria

e latente recente (com até um ano de

evolugdol: benzilpeniclina benzating 2,4

milhdes Ul IM, dose Unica (1,2 milhio

Ul em cada gliiteo).

Sifilis tardia: sifils latente tardia fcom . —

mais de um ano de evolugdo) ou latente

‘com durag3o ignorada e sifilis tercidria:
benzating 2,4 milhdes

Ul, IM, 1x/semana (1,2 mithdo Ul em

cada gliteo) por 3 semanas. Dose total:
7,2 milhdes Ul, IM.

TITULO x DILUICAO: uma diminuigdo dos
titulos da amostra em duas diluicdes (ex.:
A benzilpenicilina benzatina é a ; de 1:64 para 1:16) significa que o titulo da
unica opc#o segura e eficaz parao 3 ; : amostra caiu quatro vezes, lsso porque a

das amostra é diluida em um fator 2; logo, uma
diluigdo equivale a dois titulos.

e deve ser realizada na APS.

/

Fonte: Fluxogramas para manejo clinico de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(Ministério da Saude, 2021)

A testagem para o HIV é recomendada na 12 consulta de pré-natal e diante de
resultado “Reagente”, no teste rapido 2 confirmatorio, que indica a infeccéo viral, solicita-
se exames soroldgicos e inicia-se o0 tratamento para a gestante, conforme protocolo. De
modo semelhante a Sifilis, a notificacéo dos casos deve ocorrer pelo profissional de saide
(Ministério da Saude, 2021) (Figura 2).



Fig

Fonte: Fluxogramas para manejo clinico de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
(Ministério da Saude, 2021)

Antes de 2024, todo esse processo ocorria com 0s TR para sifilis e HIV de
forma separada, conforme apresentado na figura 3.
Figura 3 — Teste rapidos de HIV e Sifilis

R B

Fonte: https://www.maisgoias.com.br/cidades/anapolis/prefeitura-realiza-acao-de-prevencao-no-
dia-mundial-de-luta-contra-a-aids-em-anapolis/




JA o TR Duo, detecta simultaneamente as infeccbes e € recomendado,
prioritariamente, para a testagem de gestantes durante o pré-natal (Brasil, 2024),
facilitando a execucdo e promovendo maior praticidade para as usuérias (Figura 4).

Figura 4 — Teste Rapido Duo (HIV e Sifilis)

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

Embora a execucdo do TR possa ser efetuada por qualquer pessoa capacitada,
a emissdo do laudo e a supervisdo da equipe sdo de responsabilidade dos profissionais de
salde de nivel 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 realizacdo podera ocorrer pelos
demais membros da equipe, por técnicos e auxiliares, sob sua supervisdo (Cofen; 2016).

Assim, implementar novos métodos ou manter os antigos de deteccdo precoce de
doencas ndo € somente estabelecer leis, decretos, portarias, normativas ou orientagdes, ha
necessidade de discutir questdes como formagéo e perfil profissional dos que optam por
trabalhar na atencdo bésica, uma vez que se deve compreender se este profissional
consegue realizar o exame, entender o resultado e saber o que fazer no pos-teste. E preciso
colocar em pratica, na educacao dos profissionais que atuardo em rede na salde, a matriz
do “quadrilatero da formagdo” (formagao, atengdo, gestdo e participagdo em saude),
ampliando a nogdo de responsabilidade com o planejamento e os resultados da saldde
(Cavalcante et.al, 2017).



4- METODOLOGIA

Este estudo integra o projeto matriz “Operacionalizagdo dos testes répidos para IST na
Aten¢do Primaria em Goiania: barreiras e facilidades”, com coordenagdo da Prof? Dra Paulie
Marcelly Ribeiro dos Santos.

4.1 Tipo de estudo: transversal, descritivo.

4.2. Coleta de dados: os dados foram obtidos mediante a disponibilizacdo da gestdo de cada
Distrito Sanitario de Goiania, ap6s reunido presencial e/ou virtual para explicacdo da pesquisa e
solicitacdo dos dados.

A cidade de Goiania, capital do Estado de Goias, esta localizada na regido Centro-Oeste
e contém cerca de 1.503.256 habitantes (2025), segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE,2026). E composta por sete distritos sanitarios, 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 Goiania, segundo distritos sanitarios, 2017.

Fonte: uploaded by Vera Ldcia Garcia. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1

Distritos-Sanitarios-do-Municipio-de-Goiania-2017_figl 323934142.

4.3. Andlise dos dados: os dados obtidos foram digitados na planilha de Excel e ap6s breve
certificacdo, realizou-se analise descritiva.

4.4. Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Goiés, pelo parecer n ° 7.032.568, e pelo Comité de Etica do Hospital e Maternidade

Dona lris Pontificia, pelo parecer n © 7.596.028, sendo cumpridas as normas estabelecidas pela



Resolugdo 466/12. A pesquisa conta com apoio da FAPEG, mediante Chamada Publica

N°21/2024 — Programa de Auxilio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica.



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 sanitarios do municipio de Goiénia. Dentre eles,
destaca-se os distritos Noroeste (n=385; 24,5%) e Leste (n=65; 4,4%), com 0 maior e menor
quantitativo de testes, respectivamente. Até o momento, ndo foram disponibilizados dados
referentes ao DS Norte.

Gréfico 1 — Total de TR Duo realizados por distrito sanitario, no ano de 2024, Goiania — Goias

= Noroeste
12,0%
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Fonte: proprio autor



6- DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou identificar a quantidade de TR Duo realizados no ano de
2024, segundo distritos sanitarios do municipio de Goiania, instrumento que foi disponibilizado
no segundo semestre de 2024 para as unidades de salde. Neste, ficou evidente a diferenca na
oferta dos TR para a populacdo, com variacdo entre 65 e 385 testes, que pode ser vinculada as
caracteristicas do proprio DS e da populacdo adscrita, pelo carater descritivo da pesquisa.

Os DS sdo compreendidos como estratégia de construcdo do SUS num municipio e/ou
conjunto de municipios, que envolve elementos conceituais e operacionalmente importantes,
fundamentais para o processo de planejamento e gestdo (Almeida et.al 1998). Assim, cada
territrio remete a um conjunto de situagdes histdricas, ambientais, sociais e geogréficas que
tornam singulares as condicGes que entrelagam vida, ambiente e trabalho (Andrade et.at, 2021),
0 que configura as especificidades em satde de cada local, especialmente, no contexto das IST.

Além disso, é importante destacar que, conforme descrito na Politica Nacional de
Atencao Baésica, que foi aprovada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a populagio
adscrita é definida como: “populacdo que esta presente no territdrio da Unidade Bésica de Saude
(UBS), de forma a estimular o desenvolvimento de relagGes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populagéo, garantindo a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado (pag. 6) ” (Brasil, 2017). Portanto,
a oferta dos TR Duo identificados nédo reflete o total de gestantes assistidas em cada distrito
sanitario, principalmente, ao se considerar a diversidade socioecon6mica em cada localidade, mas
sim, o quantitativo de mulheres que optaram pela assisténcia publica com a realizagdo do pré-
natal pelo SUS.

J& no contexto profissional, para Montanha e Ferreira (2010; 2019), as instituicGes de
salde devem assegurar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos, com base no preconizado
pelo SUS na concepgdo do trabalho em equipe e gestdo participativa, com énfase na educacao dos
trabalhadores envolvendo capacitagdes como componente imprescindivel para o alcance de
mudancas na qualidade dos servicos prestados.

De fato, as propostas e a¢Oes educacionais, como educacao continuada, permanente, e as
capacitacfes dos servicos podem proporcionar uma nova visdo, excitando a observacdo e a
reflexdo por parte dos profissionais, promovendo, cada vez mais, o desenvolvimento de suas
competéncias, habilidades e atitudes (Santos et.al 2014), principalmente, no tocante a
disponibilizagdo de uma “nova” ferramenta de testagem rapida para as gestantes.

Na execucdo 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 necessarios. Estima-se que, em aproximadamente 90% das
equipes, o enfermeiro é o Unico profissional responsavel por todas as fases da testagem (Rocha
et.al, 2016).



A incorporacéo da testagem rapida a pratica do enfermeiro também favorece a ampliacdo
de sua autonomia profissional, por meio da aquisicdo de novas competéncias e da utilizacdo de
tecnologias voltadas a promoc¢do da salde. Entretanto, a elevada carga de trabalho atribuida a
esses profissionais na APS pode representar um desafio para a execucdo dessa atividade,
influenciando, em alguns contextos, a adesdo e a disponibilidade para sua realizacdo. Dessa
forma, torna-se fundamental investir na capacitacdo multiprofissional e na adequada distribuicao
das responsabilidades entre os membros da equipe de salde, a fim de garantir a sustentabilidade
e a efetividade das acGes de testagem rapida (Aradjo et.al, 2020).

Finalmente, ao se considerar que “O Pacto Nacional de Eliminacdo de Transmissao
vertical”, que busca fortalecer a integracdo de acGes para a eliminacdo da transmissao vertical de
HIV, Sifilis, entre outras doencas na regido das Ameéricas (Brasil, 2022) e as estratégias globais
apresentadas na OSD que definem entre outras, a eliminagdo da transmissao vertical de HIV,
Hepatite B e Sifilis (Brasil, 2022; Ministério da Saude, 2024), é imprescindivel a divulgacéo e
disseminagdo do teste Duo nas unidades de salde, tendo em vista a sua praticidade na execucao.



7 - Concluséo

O presente estudo identificou que, no ano de 2024, foram realizados preliminarmente um
total de 1.457 Teste Rapido Duo no municipio de Goiania. Os achados evidenciam a importancia
do (re)conhecimento da testagem rapida como estratégia de prevencao para a transmissao vertical

e garantia da assisténcia integral as gestantes.
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