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Mandala da prevenção combinada

Abordagens de prevenção
- Biomédica
- Comportamental
- Estrutural

Múltiplus níveis:
- Individual 
- Parcerias
- Comunitário
- Social

Diagnóstico como estratégia de prevenção 



Desafios para o diagnóstico

Implementação em regiões de difícil 
acesso geográfico.

Ampliar o acesso a populações-chave e 
prioritárias.

Reduzir o tempo de resposta para o 
usuário.

Possibilitar a testagem em contextos 
específicos.



Níveis de disponibilidade de testes

Fonte: Consolidated guidelines on HIV testing services. Geneva: WHO; 2015.

Tipos de testes e capacitação recomendada para as equipes envolvidas:



TR e a expansão da oferta diagnóstica

Em que o uso de testes rápidos contribui para
a ampliação do acesso ao diagnóstico?

• O rastreio utilizando testes rápidos no local
de atendimento facilita o acesso a
testagem, entrega dos resultados no
mesmo dia e o devido encaminhamento;

• Permitem a testagem de pessoas das
populações-chave, que normalmente não
teriam acesso a serviços laboratoriais;

• Permite a implementação de ações de
testagem entre pares.

• Testes rápidos podem aumentar a chance
de pessoas privadas de liberdade
receberem seus resultados;



Testes rápidos

▪ Fácil execução 

▪ Não necessita de infraestrutura laboratorial

▪ Não necessitam de equipamento e de energia elétrica para o seu 
funcionamento

▪ Não necessita manutenção regular

▪ Permitem a leitura do resultado a olho nu 

▪ Liberação do resultado em até 30 minutos



Distribuição de testes rápidos
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Ampliação do diagnóstico com qualidade

Nossos parceiros
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Aquisição com rigor de qualidade

O Ministério da Saúde adota uma rigoroso processo de
seleção, programação, aquisição, armazenamento,
distribuição e instruções de uso e de reporte de
chamados sobre os testes rápidos. Essa organização visa
a garantir a qualidade dos produtos ofertados ao
diagnóstico precoce da sífilis, HIV e Hepatites B e C.

Termo de 
Referência 

para 
definições 
técnicas do 

produto.

Definição do 
quantitativo 
de testes a 

serem 
adquiridos.

Exigência de 
reavaliação 

pelo INCQS a 
cada 6 
meses

Exigência de 
vídeo e 

manual para 
treinamento 
no TELELAB.



Disponíveis em: http://www.aids.gov.br/

Diretrizes preconizando o uso dos TR

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


Diretrizes preconizando o uso dos TR

http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787

http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787


Diretrizes preconizando o uso dos TR



Avaliações periódicas dos TR presentes no mercado 



Avaliações periódicas



Profissionais  qualificados como Referências Técnicas 

PARTICIPANTES:

▪ Técnicos da Secretaria de Vigilância e

Secretaria de Atenção Primária a Saúde

▪ 114 referências técnicas em TR

▪ 24 profissionais da atenção básica

▪ Representante do programa da AEQ-TR

▪ Fornecedores de testes rápidos

Qualificar e /ou atualizar profissionais de 
saúde responsáveis pela ampliação do 

diagnóstico e pela rede de capilaridade dos 
testes rápidos para o HIV, a sífilis e as Hepatites 
virais, e promover a integração entre vigilância 

e profissionais da Atenção Primária 
responsáveis pela temática em seu território



Profissionais  qualificados como Referências Técnicas 



Capacitação à distância

• O Telelab é uma plataforma aberta e gratuita, onde os profissionais de saúde podem
buscar cursos de capacitação em testagem rápida e outros assuntos;

• Existem videoaulas e manuais para todos os testes rápidos distribuídos pelo DCCI.

O DCCI recomenda que as pessoas que executam testes rápidos sejam capacitados de 
forma presencial ou à distância
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www.telelab.aids.gov.br

• O laudo dos testes rápidos devem ser emitidos por um profissional habilitado segundo o
seu conselho regional de classe.

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


Avaliação externa da qualidade para Testes Rápidos

• Parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC);
• Objetivo: avaliar individualmente (profissionais) e globalmente (unidades de saúde) as 

localidades que executam testes rápidos.
• Quatro rodadas anuais:

• 3 rodadas utilizando painéis de proficiência utilizando amostras secas em tubo 
(metodologia DTS – Dried Tube Specimens);

• 1 rodada teórica.



Avaliação externa da qualidade para Testes Rápidos



Avaliação externa da qualidade para Testes Rápidos

Equipe técnica avalia os resultados e gera Relatórios individuais e Certificados

Avaliados realizam o AEQ e reportam os resultados no sistema on line

Os RESULTADOS das amostras são desconhecidos no momento da realização da AEQ

http://qualitr.paginas.ufsc.br

As amostras são produzidas pela UFSC/MS e distribuídas por correio          

Discussão dos Resultados e Identificação Não Conformidades

Cadastro da instituição no site informando o número de profissionais que realizam TR 
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Monitoramento de intercorrências

1- Preencher o formulário padrão (um por
ocorrência);

2- Encaminhar o formulário para o SAC da
empresa com cópia para referência técnica
estadual/capital;

3- Registrar o número de protocolo do
chamado.

4- Segregar 10 amostras do kit do(s) lote(s)
em questão, caso necessário recolhimento
para análise.

5- Registrar com foto o suposto resultado
falso.

Profissionais das unidades de saúde

1- Analisar a ocorrência e entrar em 
contato com o serviço para verificação 
da rotina e armazenamento dos 
testes;

2- Dar orientações para o desfecho do 
diagnóstico do paciente, se 
necessário;

3- Acompanhar a devolutiva da 
empresa ao serviço sobre o chamado. 

4- Apontar a necessidade de visitas de 
assessorias técnicas e acompanhar, 
quando possível. 

Ref. Técnica Estado/Capital

1- Analisar mensalmente os relatórios 
dos chamados;

2- Realizar fonoconferências mensais 
com os todos fornecedores;

3- Acompanhar a devolutiva da 
empresa ao serviço sobre o chamado. 

4- Apontar a necessidade de visitas de 
assessorias técnicas;

Ministério da Saúde

1- Investigar o chamado recebido e dar 
devolutiva aos serviços.

Empresa

Tecnovigilância
NOTIVISA - ANVISA

TR distribuídos em 2018: 42 milhões
Total de chamados: 796 (0,002%)



Concluindo

EXEMPLO DE SUCESSO DO USO DOS TESTES 
RÁPIDOS PARA AMPLIAÇÃO DO ACESSO AO 

DIAGNÓSTICO
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(*) Proporções calculadas em relação ao número de PVHIV.
Fonte: MS/SVS/DCCI.

Status do alcance das metas 90-90-90* (2012-18)
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