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Servicos de rastreamento de infeccoes sexualmente
transmissiveis: Discussao de acesso

Sexually transmitted infection screening services: Access discussion
Servicios de deteccion de infecciones de transmision sexual: Discusion de acceso

RESUMO

Objetivo:Descrever e comparar o perfil de usuarios de dois servicos de rastreamento de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Métodos: Estudo
transversal com dados primarios colhidos entre 2020 e 2021. Os usuarios foram atendidos em um ambulatério de Profilaxia Pré-Exposicao e em
um Centro de Testagem e Aconselhamento. Teve aprovacao ética, CAAE: 07448818.0.1001.5558. Foram realizadas a analise descritiva e regressao
logistica. Resultados: Participaram do estudo 219 pacientes. Os servicos atendem a populacoes diferentes quanto aos perfis socioecondmicos e
comportamentais. Evidenciou-se que o ambulatério atende pacientes que moram em locais mais centrais, tiveram 5.3 a chance de serem gays e 3.5
vezes a chance de praticar sexo em grupo e 70% a chance de ter ensino superior completo.Conclusao. Os servicos apresentam clientela diferente,
portanto eles necessitam ser estrategicamente localizados para conseguir dar acesso as populagoes vulneraveis, tanto economicamente quanto
comportamentais, para conter as taxas dessas doengas em ascensdo no pais.

DESCRITORES: Infeccoes sexualmente transmissiveis; Programas de triagem diagnostica.

ABSTRACT

Objective: To describe and compare the profile of users of two Sexually Transmitted Infections screening services. Methods: Cross-sectional stu-
dy with primary data collected between 2020 and 2021. Users were seen at a Pre-Exposure Prophylaxis outpatient clinic and at a Testing and
Counseling Center. It had ethical approval, CAAE: 07448818.0.1001.5558. Descriptive analysis and logistic regression were performed. Results:
219 patients participated in the study. The services serve different populations in terms of socioeconomic and behavioral profiles. It was evident
that the outpatient clinic serves patients who live in more central locations, had a 5.3 times the chance of being gay and 3.5 times the chance of
practicing group sex and 70% the chance of having completed higher education.Conclusion. Services have different clientele, so they need to be
strategically located to be able to give access to vulnerable populations, both economically and behaviorally, to contain the rates of these diseases
on therise in the country.

DESCRIPTORS: Sexually transmitted infections; Diagnostic screening programs.

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar el perfil de los usuarios de dos servicios de tamizaje de Infecciones de Transmision Sexual. Métodos: Estudio transversal
con datos primarios recolectados entre 2020 y 2021. Los usuarios fueron atendidos en un ambulatorio de Profilaxis Pre-Exposicion y en un Centro
de Pruebas y Consejeria. Conto con aprobacion ética, CAAE: 07448818.0.1001.5558. Se realizé analisis descriptivo y regresion logistica. Resultados:
219 pacientes participaron en el estudio. Los servicios atienden a diferentes poblaciones en términos de perfiles socioeconémicos y conductuales. Se
evidencio que el ambulatorio atiende a pacientes que viven en localidades mas céntricas, tenian 5,3 veces la posibilidad de ser gay y 3,5 veces la posi-
bilidad de practicar sexo en grupo y 70% la posibilidad de haber terminado la educacion superior.Conclusion. Los servicios tienen una clientela diferente,
por lo que es necesario ubicarlos estratégicamente para poder dar acceso a las poblaciones vulnerables, tanto econdmica como conductualmente, para
contener los indices de estas enfermedades al alza en el pais.

DESCRIPTORES: Infecciones de transmision sexual; Programas de cribado diagnostico.
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INTRODUCAO

4 uma estimativa de 374 milhoes

de novas infecgoes sexualmente

transmissiveis (ISTs) e 2,3 mi-
lhoes de pessoas morrem anualmente em
decorréncia desses agravos.' E um desafio
global de satude publica, principalmente
na Africa e América Latina, as quais care-
cem de maior atengo ¢ de agdes de pre-
vengio a saude’.

Esse descontrole nio se restringe a
paises vulnerdveis. Aprevaléncia global
de sifilis em homens que fazem sexo com
homens (HSH), entre os anos de 2000e
2020, foi de 7,5%, variando de 1,9% na
Austrélia, 10,0%na Nova Zelandia ¢ 6%
na América Latina ¢ no Caribe.’A carga
dessas doencas vem acometendo despro-
porcionalmente algumas populagoes, tais
como HSH e profissionais do sexo. Por
exemplo, os HSH, nos Estados Unidos,
em 2017, compreendiam 68,2% dos
casos de sifilis e 38,5% dos casos de go-
norreia. H4 uma estimativa de que 13,3
a 25% dessa populagio esteja infectada
com pelo menos uma IST bacteriana.

Existem programas de triagem de
ISTs, destacando-se os Centros de Testa-
gem ¢ Aconselhamento (CTA) e ambu-
latdrios de Profilaxia Pré-Exposicio para
HIV (PrEP).Os CTA foram criados na
década de 80 como umas das estratégias
de controle & epidemia de HIV, tendo
como objetivo principal ofertar a testa-
gem anti-HIV; sifilis ¢ hepatites de for-
ma confidencial e an6nima. * A PrEP ¢
uma estratégia mais recente também de
prevencao ao HIV, com o uso didrio de
antirretrovirais a fim de reduzir o risco
de adquirir a infec¢io. Em 2019, havia
cerca de 626.000 usudrios de PrEP em

77 paises®, com inicio no Brasil em 2018.
"Indiretamente, trata-se também de um
servico de triagem para ISTs visto que os
usudrios desses servicos sao testados siste-
maticamente. Ressalta-se que de acordo
com a politica brasileira, alguns segmen-
tos populacionais sio prioritdrios para
utilizarem a PrEP, sio eles: gays, HSH,
trans, profissionais do sexo ¢ parcerias
soro discordantes para o HIV/

Dessa forma, considerando os servicos
de testagem de ISTs, porém com missoes
distintas, conhecer o perfil dos usudrios,
contribui para estruturd-los as necessi-
dades da populagio atendida, para assim
garantirou aumentar a acessibilidade a
eles, principalmente as populagdes mais
vulnerdveis, proporcionando aumento
de testagem, diagndsticos, tratamentos e,
desta forma, interrompendo as cadeias de
transmissao.

Este estudo teve, entdo, como objeti-
vo, descrever o perfil de usudrios de dois
servicos de rastreamento de ISTs do DF e
os fatores associados a diferenca de perfil,
caso exista.

METODOS

E um estudo transversal analitico, uti-
lizando dados primdrios colhidos entre
2020 ¢ 2021. Os sitios foram um servi¢o
de PrEP, oferecido em um hospital ter-
cidrio, universitdrio e um CTA, ambos
publicos,localizados na regido central do
DE

A populacio, amostrada por conveni-
éncia, consistiu em pacientes atendidos
nos servigos supracitados, com idade
maior ou igual a 18 anos, residentes no
DE que aceitaram participar do estudo,
apos assinatura do termo de consenti-
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mento livre e esclarecido. Foram exclui-
das gestantes ¢ pessoas incapazes de res-
ponder ao questiondrio. Os critérios de
inclusio no servico de PrEP seguiram a
mesma proposta da politica nacional.” O
CTA atende sob livre demanda. A en-
trevista semi-estruturada e pretextada foi
claborada no REDCAP ¢ conduzida por
entrevistadores treinados.

O destecho foi o tipo de servico dos
usudrios ¢ as varidveis independentes
foram individuais, sociodemograficas,
relacionadas ao estilo de vida e comporta-
mento ¢ condi¢oes de satide. Realizou-se
anélise descritiva. Utilizou-se o X* (ou
Exato de Fisher) para as varidveis categd-
ricas e o teste T de Student (ou teste de
Wilcoxon) para as varidveis continuas
para analisar a diferenca entre os servicos.
Foram calculados a OddsRatio(OR) e in-
tervalos de confianca de 95% (IC 95%).

Utilizou-se regressao logistica multi-
plapara calcular a OR ajustada (a OR) ¢
controlar confundimento. Foram esco-
lhidas as varidveis cujo valor de p na an-
lise bivariada foi p<0,01. Dessas, foram
retiradas as varidveis que faziam parte dos
critérios de clegibilidade para as pessoas
participarem do ambulatério de PrEP.
Também foi construido mapa temdtico
com a distribuicao por regiao administra-
tiva(RA) de residéncia dos pacientes.

O nivel de significAncia foi de 5%. Os
dados faltantes foram excluidos da anali-
se.Foram utilizados os softwares Jamovi,
versao2.2.5.¢ QGIS, versao 3.24.2. O es-
tudo foi aprovado pelo CEP da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Bra-
silia (CAAE: 07448818.0.1001.5558.).

RESULTADOS
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No CTA participaram 128 usui-
rios, com média de idade 31,5 anos (dp:
10,48), 44% referiram ser gays e com
média de renda de R$ 3.054 reais (dp:
R$ 3.245,13). Na PrEP, participaram 91
pessoas, com média de idade de 33,7 anos

(dp: 8,1) renda média de R$ 7.048,7 reais
(dp: R$ 10.606,66) ¢ 84,6% relataram ser
gays.Houve diferenca em relacio ao sexo,
orientagio sexual e escolaridadee nio
houve quanto 2 faixa etdria, & raca/cor,
situagio conjugal(Tabela 1).

A Figura 1 avaliou a distribuicao do
local de residéncia (p<0,01). No CTA
eram moradores de RA mais longinquas
¢ na PrEP mais centrais. Embora haja essa
diferenca, hd predominio de pacientes re-
sidentes do Plano Piloto.

Tabela 1- Perfil dos pacientes usuarios de PrEP e do CTA, DF, Brasil, 2021.

Variaveis

Feminino

Masculino

Pardo
Branco
Preto
Oriental

Indigena

Até Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Superior Completo

Solteiro
Casado
Divorciado
Unido Estavel

Vidvo

Sim

Nao

Entre 18 e 29 anos
Entre 30 e 44 anos

Maior que 45 anos

Heterossexual
Gay*

Lésbica
Bissexual*
HSH

MSM*

Nao sabe
Outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

coletiva = 2023;(13) N.85

PREP (n=91) CTA (n=128) OR 1C (95%) P value
n % n %
Sexo (n=91; n=128)
3 33 17 13.0 =
88 96.7 114 87.0 0.2 0.0a08 0.02
Raca/cor (n=90; n=128)
33 36.7 58 453 =
33 36.7 31 24.2 0.5 02a10 0.06
19 211 33 258 0.9 04a20 097
3 33 2 1.6 0.3 00az24 0.30
2 2.2 L 31 1.1 0.2a6.5 0.80
Escolaridade (n=91; n=126)
3 33 27 214 =
23 253 66 52.4 03 0.1a1.1 0.06
65 714 33 26.2 0.1 00a0.4 <.001
Situacao Conjugal (n=91; n=128)*
66 725 109 85.2 =
9 9.9 5 39 03 0.1a1.0 0.06
6 6.6 4 3.1 0.4 0.1a14 0.28
10 11.0 8 6.3 0.4 0.1a1.2 0.14
0 0.0 2 1.6 = = 1.20
Acesso Internet (n=78; n=128)
77 98.7 107 90.7 =
1 13 12 9.3 7.9 1.0a61.9 0.05
Faixa Etaria (n=91; n=127)
30 36.6 66 56.9 =
52 63.4 46 39.7 0.4 0.2a0.7 0.00
9 €% 15 11.8 0.7 03a19 0.56
Orientacao Sexual (n= 90; n=133)
1 1,11 33 25 =
77 85,6 59 L4 0.0 0.0a0.1 <0.01
2 2,2 0 0 0 0 0.01
9 10 26 20 0.0 00a0.7 0.01
1 1.1 9 6.8 0.2 0.0a48 081
0 0 1 08 = = >0.1
0 0 3 23 = = >0.1
0 0 2 15 = = >0.1
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Relacionado a estilo de vida e com-
portamento (Tabela 2), evidenciou-se
diferenca em ter utilizado PEP, ter tido
sintomas,IST ou ter tratadoanteriormen-
te, pratica de sexo anal, em grupo ou com
parceiros com ISTs.

A média de parcerias sexuais, no ulti-
mo ano, entre os usudrios da PrEP foi de
31,4 (dp: 38,9) enquanto no CTA foi de
52,5 parceiros (dp: 190,0). H4 comporta-
mentos de risco nas duas populacoes, pela
alta porcentagem de parceiros, pratica de
sexo com an6nimos, sob efeito de dlcool e
sem preservativos.

Usudrios da PrEP tem 4,2 vezes a
chance de ter utilizado PEP, assim como
2,4 fazer sexo com parceiros com alguma
IST ¢ 3,3 de ter praticado sexo grupal. Es-
ses comportamentos vao ao encontro do
petfil esperado para usudrios de PrEP, vis-
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Figura 1 - Distribuicao por RA de residéncia dos usuarios de dois servicos de

triagem de IST, DF, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2- Estilo de vida e comportamento de pacientes de PrEP e do CTA, DF, 2021.

Variaveis

Sim

Nenhum

Menor ouigual a 10
Entre 11e 20
Entre 21e50

Mais que 50

Sim

Sim

PREP (n=91) CTA (n=128)
n % n %
PEP (n=90; n=128)
31 34.4 14 109
59 65.6 114 89.1
N° de parcerias (n=89; n=127) *
L 4.5 2 1.6
36 4LO.4 90 70.9
16 18.0 10 7.9
16 18.0 10 79
17 19.1 15 11.8
Parcerias anénimos (n=77; n=127)
L 57.1 64 50.4
33 429 63 49.6
Sexo com uso de alcool (n=89; n=127)
70 787 85 66.9
19 21.3 42 331

Sexo com parceria com IST (n=88; n=127)

25 28.4 18

63 71.6 109
Sexo anal (n=87; n=126)

78 89.7 93

G 10.3 33

Tratamento recente para IST (n=89; n=126)

62 69.7 49
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14.2
85.8

738
26.2

389

OR 1C (95%) P value
4.2 2.1a86 <.001
5.0 0.8a285 0.04
1.2 02a8.1 081
12 0.2a8.1 081
1.7 03a110 0.54
13 0.7a23 030
18 09a3.4 0.06
2.4 12aL.7 0.01
3.0 13a68 <0.05

2023; (13) N.85 = saidecoletiva 12691
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Nao 27 30.3 77 61.1 36 20a6.4 <.001
Motivo para testar (n=88; n=127)
Espontaneamente 52 59.1 56 441 =
Por solicitagdo médica 26 295 12 9.4 0.4 0.1a09 0.03
Percebeu sintomas 10 114 59 46.5 5.4 25 <.001
Realizou teste anterior para IST (n=89; n=127)
Sim 85 95.5 102 80.3 =
Nao 4 4.5 25 19.7 52 1.7a155 <0.05
Realizou tratamento anterior para IST(n=89; n=124)
Sim 42 47.2 28 22.6 =
Nao 47 52.8 96 77.4 3.0 1.7a5.5 <.001
Teve sintomas nos altimos 60 dias (n=88; n=127)
Sim 14 15.9 65 51.2 =
Nao 74 84.1 62 488 0.1 00a0.3 <.001
Consumo de bebida alcodlica (n=91; n=128)*
Nunca 5 55 28 219 =
Mensalmente 17 18.7 28 219 0.3 0.0a0.9 <0.05
2-4 vezes por més 36 39.6 42 328 0.2 00a0.5 <0.05
2 a3 vezes por semana 32 35.2 22 17.2 0.1 0.0a0.3 <.001
L vezes por semana 1 1.1 8 6.3 14 0.1a14.0 0.76
Uso de preservativos (n=89; n=127)
Nunca 6 6.7 18 14.2 =
Raramente 12 135 12 S.4 0.3 00a1.1 0.07
As vezes 26 29.2 26 20.5 0.3 0.1a0.9 <0.05
Quase sempre 31 34.8 49 38.6 05 01a14 0.22
Sempre 14 15.7 22 17.3 0.5 0.1a1.6 0.26
Parceiro fixo (n=88; n=128)
Sim 40 45,5 59 46.1 =
Nao 48 54.5 69 53.9 0,9 05a1.6 0,92
Sexo grupal (n=77; n=128)
Sim 56 72.7 57 445 =
Nao 21 273 71 55.5 33 1,8a6.1 <0,01

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
*Teste Exato de Fisher

to que esses sao critérios de inclusio.Na
andlise multivariada, o usudrio da PrEP-
tem 5.3 a chance de ser gay e 3.5 vezes a
chance de praticar sexo em grupo ¢ 70%
a chance de ter ensino superior completo.

DISCUSSAO

Osservigos atendem a populacoes di-
ferentes, com particularidades nos perfis
socioecondmicas ¢ comportamentais. O
padrio encontrado nos usudrios da PrEP
¢ muito similar ao encontrado em outros

12692 saiudecoletiva = 2023; (13) N.85

estudos realizados com essa populagio.
HSHsio os clientes mais comuns.8No
contexto nacional, em 2022,84,3% dos
usudrios sao gays ou HSH, 66% de 25 a
39 anos de idade e 72% com 12 anos ou
mais de escolaridade.’

Encontra-se que usudrios de PrEP tem
comportamento de risco muito eleva-
dos". Estimou-se que a compensacao de
risco foi relatada por 31,6% dos individu-
o0s. ' O uso da PrEP foi associado a um
aumento de diagnéstico de IST e sexo
sem preservativo.” Nesse estudo, encon-

trou-se que essa populacio tem 5,2 vezes
mais chance de ter testado anteriormen-
te. No entanto, essa questdo ainda ¢ bas-
tante controversa e vem sendo bastante
discutida. H4 resultados que nao mostra-
ram diferenca no uso de preservativos, no
nimero de parceiros sexuaise aumento
nas IST.® Ha pesquisas que mostram-
que numero de parceiros sexuais, sexo
sem preservativo ¢ sexo em troca de di-
nheiro diminuiram ao longo do tempo
e nio foram associados a adesio a PrEP.
Incidéncia de clamidia e gonorreia uretral
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permanecem alta ¢ nao hd evidéncia de
mudanca comportamental relacionada a
PrEP.*

Percebeu-se, que o comportamento
sexual ¢ de risco nos dois grupos, eviden-
ciado pela prética de sexo com o consu-
mo de 4lcool; parcerias nao fixa ¢ a baixa
porcentagem do uso constante de preser-
vativos, ou seja, sugerindo que, pacientes
que ndo utilizam a PrEP também se ex-
poe perigosamente ¢ que talvez, utilizar
essa estratégia de fato ndo seja a principal
responsavel pelo aumento de ISTs nessa
populagio conforme sugere algumas pes-
quisas.

A localizagio geogrifica dos servicos
interferiu no publico que se alcangou. Os
usudrios da PrEP sio de alta escolaridade
¢ renda, que moram nas regides com alto
IDH do Distrito Federal. Verifica-se que
a PrEP de base hospitalar, como ¢ deste
estudo, ¢ a menos eficaz de todas e pode
ndo satisfazer a populacio alvo, embora
possa ser implantado imediatamente®.O
CTA, conseguiu captar pacientes de RA
mais vulnerdveis e periféricas ¢ de forma
mais heterogénea, favorecido por estar
geograficamente mais acessivel. Devido a
indisponibilidade do enderego completo
dos individuos participantes, nao foi pos-
stvel fazer o trajeto do acesso, uma limita-
¢ao desse estudo. No entanto, percebe-se
que, nenhuma das estruturas de satde
atendeu eficientemente populagdes mais
vulnerdveis, tais como: profissionais do
sexo ¢ pessoas trans. Além disso, algumas
das regides mais empobrecidas foram
pouco representadas na amostra como
Fercal e Paranod.

A acessibilidade deve ser levada em
consideracio quando da implantacio de
politicas publicas, em especial, para as
populagdes mais vulnerdveis, que histo-
ricamente j4 demostram dificuldades em
acessar os servicos de satde. '

H4 trés niveis de barreiras de acesso:
individual, comunitdrio ¢ do préprio
sistema de satide. 7 O primeiro estd re-
lacionado as questdes de estigma inter-
nalizado nos pacientes, percepcao de ser
visto como anormal ¢ baixa autoestima,
caracteristicas principalmente encontra-

artigo

Pinheiro, P. M., Pedrosa, N. L., Aradjo. W. N.

Servicos de rastreamento de infec¢des sexualmente transmissiveis: Discussao de acesso

das entre as mulheres trans, baixo nivel
socioecondmico, que os levam a falta de
recursos para transporte ¢ despesas mé-
dicas. "No comunitdrio, observa-se que
os empecilhos sio principalmente rela-
cionados a transfobia, levando esses pa-
cientes ao isolamento social. Quanto ao
ultimo, fatores como estigmatizacio ¢/
ou quebra de confidencialidade por parte
de alguns profissionais de satde, hordrio
limitado de funcionamento, desconheci-
mento dos profissionais de satde quanto
as diversas identidades de género, falta de
insumos necessirios para as medidas de
prevengaosao apontados como fatores li-
mitantes para o acesso adequado 7

A limitacio ou a desigualdade de aces-
s0 ¢ a nao realizagio oportuna de testes
diagnésticos sao osfatores mais aponta-
dospelas eclevadas taxas de detecgio de
ISTs."!. O manejo das ISTs deve ser re-
alizado na atencio bésica, pois favorece
A resposta rapida,sendo um dos eixos de
atuacdo para redugio da sifilis. ¥ Apenas-
menos da metade das pessoas com HIV
nos EUA sio acompanhadas, ressaltan-
do a importincia de novas estratégias de
reengajamento e retengio.”’ No DF, em
2021, havia apenas 57.88% de cobertura
da atencio primdria.” Esse ser um dos fa-
tores que podem estar contribuindo para
a desigualdade de acesso.

H4 persisténcia histdrica de desigual-
dades na distribuiciao da infraestrutura
adequada de UBS no Brasil, ressaltando
a maior fragilidade no atendimento aos
mais pobres ¢ vulnerdveis. O fortale-
cimento da atengio bdsica é o caminho
para a melhora da qualidade dos servigos,
promovendo a melhoria da acessibilida-
de, pois ¢ um espaco onde se consegue
abordar as questdes de confidencialida-
de, privacidade ¢ de estigma. O estigma
¢ a rejei¢ao da sociedade frequentemente
resultam em comportamentos de recusa
em procurar servico de satide, atrasando
o diagndstico, interferindo na notificagao
efetiva do parceiro ¢, consequentemente,
impedindo o controle das epidemias de
IST. 2No entanto, essa estratégia estd sob
risco com a desqualificagio da Politica
Nacional de Atengao Primdria a Satide ¢
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o corte do financiamento da satde, que
vem acorrendo desde 2019.¢

Estratégias precisam ser pensadas. O
uso da telemedicina, que tem sido bas-
tante incentivada, principalmente apés a
pandemia e demostra ser uma tecnologia
de menor custo ¢ boa aceitabilidade por
parte dos pacientes. * A adequagio das
estruturas fisicas e de hordrios de atendi-
mento, nas unidades basicas, que possam
garantir o anonimato, com fluxo unidire-
cional de pacientes, assim como de aten-
dimentos que nio identifique o motivo
das consultas, como: “dia da PrEP’, dia
de atendimento 8 HIV positivos, incluin-
do a prestagio conjunta de servicos nio
relacionados as ISTs. 20Além disso, os
pacientes precisam ter a seguranga, por
parte dos profissionais de satide que seus
dados clinicos e de identificagio também
ficaro preservados.”

CONCLUSAO

A oferta de servicos que ultrapassam
os limites da aten¢do bédsicasem duvidas
contribui para o manejo das ISTs, no en-
tanto ndo sao capazes de prover ainclusio
de toda a populagio alvo.A PrEP se con-
solida como um servigo de triagem, no
entanto, o desafio do acesso ¢ o manejo
da compensagio de risco desses usudrios
exigirio a implementagio de solugdes
inovadoras. O CTA, por outro lado, pro-
porciona, pela localizagiao, maior acesso
para os usudrios que nao tem vinculo com
nenhuma institui¢io de satde, mesmo
garantindo um atendimento inicial, nio
garante tratamento e acompanhamento
dos pacientes ¢ seus parceiros, dificultan-
do a quebra das cadeias de transmissao,
campo este que a atengao primaria ja atua.

Portanto, os servigos de triagem de
ISTs precisam ser estrategicamente pen-
sados em termo de localizagio, expan-
dindo-os para além dos grandes centros
urbanos, onde hoje estao concentrados,
para acompanhar o fenémeno de interio-
rizagao das ISTs, assim como investir na
comunicagioentre os servigos de satde,
em especial, com a aten¢do primdria,pa-
ra dar acesso as populacoes vulnerdveis,
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onde as taxas dessas doencas estio verti-
ginosamente aumentando.

O estudo tem limitagdes. Apenas foi
verificado o perfil de dois tipos de servi-
cos de rastreamento, faltando um servico
importante que ¢ a atengio bdsica. Além
disso, o tamanho limitado da amostra,
deixa os resultados imprecisos, com in-
tervalos de confianca alargados. Esses
servigos foram descontinuados ou dimi-

nuidas suas capacidades de atendimento,
dificultando ainda mais o acesso durante
a pandemia, perfodo de coleta dos dados.
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