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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e interpretacdo da rotina laboratorial pelos pré-natalistas da rede basica de
saude. Método: Estudo avaliativo realizado entre setembro de 2010 e fevereiro de 2011, por meio de entrevistas
com 15 médicos e 14 enfermeiras. Resultados: 100% dos profissionais apresentavam conhecimento sobre
quais exames laboratoriais devem ser solicitados. Em contrapartida, a interpretacdo desses exames nao
foi satisfatoria, sendo referidos: valores incorretos de glicemia e hemoglobina; interpretacao e condutas
erréneas frente ao Rh negativo e a positividade do VDRL, anti-HIV, HBsAg e toxoplasmose. Discussdo: Os
achados deste estudo sao preocupantes, uma vez que a exceléncia da assisténcia pré-natal depende tanto
da solicitacdo dos exames, quanto da qualidade das consultas, possibilitando intervencdes oportunas,
para adequacao do desfecho gestacional. Conclusao: A interpretacdo dos exames bésicos do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento constitui um importante ponto de fragilidade da assisténcia pré-
natal no municipio do Rio Grande, RS.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Qualidade da Assisténcia a Saude; Avaliacdo em Saude.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal compreende um
conjunto de procedimentos que objetiva pre-
venir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis
a gestacao, ao parto e ao recém-nascido. Sua
auséncia e/ou deficiéncia esta relacionada a
maiores indices de morbimortalidade materna
e perinatal®?. Sao fatores indispensaveis nesta
assisténcia: a organizacao do servico, capacita-
cao dos profissionais e a utilizacdo de recursos
adequados e disponiveis, garantindo-se, no
entanto, o atendimento integral e os requisitos
basicos para promocdo e prevencao das princi-
pais afeccoes®.

Para organizar e definir essa assisténcia
pré-natal, o Ministério da Saude (MS) criou, em
2000, o Programa de Humanizac¢ao no Pré-natal
e Nascimento (PHPN)", o qual orienta que na 12
consulta sejam solicitados os seguintes exames:
dosagem de hemoglobina e hematécrito (Hb/
Ht); grupo sanguineo e fator Rh; sorologia para
sifilis (VDRL); glicemia em jejum; exame sumdrio
de urina (Tipo I); sorologia anti-HIV e; sorologia
para toxoplasmose (IgG e IgM, quando houver
disponibilidade para realizacao). Estes exames
devem ser repetidos préximo a 302 semana e
deve ser incluida a sorologia para hepatite B
(HBsAQ). Além disso, este manual apresenta as
condutas preconizadas frente aos resultados dos
exames citados.

Segundo o MS, essa qualidade do atendi-
mento pré-natal estd comprometida, pois ainda
existe uma alta incidéncia de sifilis congénita no
pais, com estimativa de 12 casos/1000 nascidos
vivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)™. Asifilis, se diagnosticada precocemente,
é uma doenca facilmente tratavel sem deixar
sequelas. Isso indica a grande falta de alicerce
tedrico-pratico pelos profissionais responsaveis
e sua deficiente capacitacao, pois frente aos
avancos da medicina contemporanea, parece

anacroénico o fato de uma doenca, que apre-
senta agente etioldgico bem definido, formas
conhecidas de transmissao, longo periodo de
incubagao e tratamentos que possibilitam ex-
celentes indices de cura, continuar registrando
novos casos.

Optou-se, portanto, pelo estudo do conhe-
cimento dos exames laboratoriais pelos profis-
sionais de saude, visto que nao se questiona a
importancia desses procedimentos para que se
consiga realizar uma assisténcia pré-natal efeti-
va. A realizacdo de intervencgdes oportunas em
todo periodo gestacional, sejam elas preventivas
ou terapéuticas, visa assegurar a assisténcia a
gestante em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude!®. Além disso, vérios estudos
ressaltam a importancia do conhecimento acer-
ca dos exames laboratoriais e sua interpretagao
como reflexo da qualidade pré-natal prestada
as gestantes!2369),

Alguns estudos abordando a avaliagcao da
qualidade dos servicos, sendo que na sua maio-
ria limitam-se a descrever indicadores como
cobertura, nimero de consultas pré-natais e
ndmero de partos?*”9, Em vista dessa margi-
nalizacao significativa acerca da avaliacdo do
conhecimento minimo necessario por parte dos
profissionais envolvidos e, por conseguinte, dos
resultados efetivos alcancados em virtude das
atitudes tomadas frente a rotina pré-natalista,
tem-se por objetivo avaliar o conhecimento e
interpretacdo da rotina laboratorial preconiza-
das no PHPN pelos pré-natalistas da rede basica
de saude.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, realizado no
municipio do Rio Grande, o qual localiza-se na
planicie costeira sul do estado do Rio Grande
do Sul, e cujo sistema de saude é constituido
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por 32 unidades basicas (UBS) e dois hospitais
gerais. A cobertura pré-natal no ano de 2010
foi de 95,5%, sendo o SUS responsavel por 60%
destes atendimentos.

O presente estudo apresenta abordagem
guantitativa, que é adequada para a realizacao
de avaliacdo de servicos. A populacgéo alvo foi
composta por profissionais de saude (médicos
e enfermeiras) que realizam atendimentos pré-
-natais nas UBS da rede publica do municipio
estudado. Das 32 UBS do municipio, apenas 18
oferecem atendimento pré-natal. O atendimen-
to é realizado por 22 médicos e 16 enfermeiras,
totalizando 38 profissionais. No entanto, em trés
UBS ocorreu a recusa de nove profissionais em
participarem do estudo, de modo que aamostra
foi composta por profissionais: 15 médicos e 14
enfermeiros.

Neste estudo optou-se pela entrevista dos
médicos e das enfermeiras responsaveis pelo
atendimento de pré-natal nas UBS do municipio.
Este usa como referéncia o Manual Técnico de
Pré-Natal e Puerpério, do Ministério da Saude",
no qual as competéncias de cada um destes
profissionais estao estabelecidas. Como com-
peténcia da enfermeira e do médico, o referido
manual aponta que esses devem intercalar as
consultas de pré-natal; solicitar exames e orien-
tar o tratamento conforme as normas técnicas e
operacionais; orientar as gestantes quanto aos
fatores de risco; identificar as gestantes de risco
e as encaminhar para a unidade de referéncia;
realizar coleta de citopatoldgico; fornecimento
do cartao da gestante devidamente atualizado
a cada consulta. Quanto as competéncias da
gestante, a mesma deve portar o Cartao da Ges-
tante devidamente atualizado a cada consulta.
Portanto, tanto o médico como a enfermeira
podem solicitar exames da conduta pré-natal,
bem como devem ter dominio sobre as condutas
a serem tomadas frente aos resultados destes
exames.

As informacdes foram coletadas por meio
de um amplo instrumento padronizado e pré-
-codificado que continha questdes sobre o co-
nhecimento da rotina basica preconizada pelo
manual técnico do Ministério da Saude - Pré-
-natal e Puerpério: Atencao Qualificada e Huma-
nizada - em relacao a solicitacao e interpretacao
dos exames laboratoriais e as condutas diante
dos resultados destes. As entrevistas foram
realizadas entre setembro de 2010 e fevereiro
de 2011 por duas académicas de enfermagem
e duas académicas de medicina que demons-
traram interesse em participar do estudo. As
respostas aos questionamentos eram possibi-
litadas nas opgdes: espontanea ou induzidas.
A forma espontanea de resposta era quando o
entrevistador lia apenas a pergunta sem infor-
mar alternativas possiveis. No caso da resposta
induzida, esta opcao era marcada apds o indi-
viduo ter dado como encerrada a sua resposta
espontanea e o entrevistador ler as alternativas
que este nao tinha citado anteriormente.

O treinamento das estudantes consistiu
da leitura do questionario e do manual de ins-
trucodes, aplicacdo do questionario em duplas
e perante o grupo de pesquisa. Em seguida,
foi realizado estudo piloto. O controle de qua-
lidade foi realizado mediante repeticdo de 10%
de parte das entrevistas pelo coordenador da
coleta de dados. A digitacao dos questionarios
foi realizada utilizando-se o programa Epi-Info
6.04.Todos os questionarios foram duplamente
transcritos por diferentes digitadores com pos-
terior comparacgao e correcdo destas digitagcoes.
A andlise descritiva dos dados foi realizada com
os programas do software SPSS (PASW Statistics
Base Serie: 10112665).

O protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal
do Rio Grande 63/2010. Além disso, garantiu-se
a confidencialidade dos dados, a participacao
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voluntdria e a possibilidade de deixar o estudo
a qualquer momento, sem necessidade de jus-
tificativa.

RESULTADOS

Entre os 29 profissionais entrevistados,
86,2% eram do sexo feminino; idade média de
de 43 anos (+7,8). Quanto a formacgao profissio-
nal, 51,7% eram médicos e 48,3% enfermeiros,
tinham em média 17 anos de formados e realiza-
vam consultas de pré-natal ha 7 anos, em média.

Tabela 1. Conhecimento dos exames pré-na-
tais entre profissionais das unidades basicas
de saude. Rio Grande, RS, Brasil, 2010-2011

Hemograma?® (%)
Sim, espontaneo 100
Sim, induzido 0
Nao 0
Tipagem sanguinea e fator Rh?
Sim, espontaneo 96,6
Sim, induzido 34
Nao 0
Glicemia de Jejum?®
Sim, espontaneo 100
Sim, induzido 0
Nao 0
Anti-HIV?
Sim, espontaneo 100
Sim, induzido 0
Nao 0
VDRL (sorologia de sifilis)?
Sim, espontaneo 100
Sim, induzido 0
Nao 0
HBsAg®
Sim, espontaneo 96,6
Sim, induzido 34
Nao 0
Exame comum de Urina?®
Sim, espontaneo 100
Sim, induzido 0
Nao 0
Urocultura®
Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 3,9
Nao 0

Toxoplasmose IgG®

Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 39
Néao 0
Toxoplasmose IgMP

Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 39
Néao 0
Parasitologico de fezes®

Sim, espontaneo 24,1
Sim, induzido 0
Nao 75,9
Ultrassonografia obstétrica®

Sim, espontaneo 69
Sim, induzido 31
Nao 0

aQbrigatdrios, segundo Ministério da Saude (BR). Pré-natal
e Puerpério: Aten¢do Qualificada e Humanizada; 2005.

b Sugerido realizagdo se disponivel, sequndo Ministério da
Saude (BR). Pré-natal e Puerpério: Aten¢édo Qualificada e
Humanizada; 2005.

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2013

Na tabela 1, observa-se que o conhecimen-
to por parte dos pré-natalistas sobre quais os
exames laboratoriais devem ser solicitados na
consulta pré-natal mostra-se estar de acordo
com as normas estabelecidas pelo PHPN. Dos
29 profissionais entrevistados, 100% respon-
deram corretamente de forma espontanea a
necessidade de solicitar Hemograma, Glicemia
de Jejum, Anti-HIV, VDRL (sorologia de sifilis) e
exame comum de urina. Em relacao a tipagem
sanguinea, fator Rh e HbsAg, 96,6% responde-
ram espontaneamente; sobre os exames de uro-
cultura, toxoplasmose IgG e IgM, 93,1% também
relataram de forma espontanea pedi-los em sua
rotina pré-natal. Ao ser questionado se o exame
parasitolégico de fezes deveria ser solicitado,
este teve apenas 24,1% de respostas afirmativas
contra 75,9% de negativas, sendo uma conduta
correta, visto que no PHPN nao consta como
obrigatorio a solicitagao deste exame. E a ultras-
sonografia obstétrica foi referida como conduta
obrigatoéria do pré-natal espontaneamente por
69% dos entrevistados.
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Tabela 2. Conhecimento dos exames pré-

-natais entre profissionais das unidades
basicas de saude. Rio Grande, RS, Brasil,

2010-2011

Diagnostico de anemia (%)
Hemoglobina <11 82,8
Outros valores 17,2
Gestante Rh negativo
Solicitar Coombs indireto 93,1
Nao solicitar exame 6,9
Glicemia de Jejum normal
< 90mg/dI 72,4
Outros valores 27,6
Sifilis (VDRL positivo)
Conduta correta? 13,8
Conduta errada 79,3
Néao sabe 6,9
Com que tratar a sifilis
Penicilina 93,1
Nao sabe 6,9
Na sifilis precisa tratar o parceiro sexual
Sim 93,2
N&o 34
Nao sabe 34
Conduta com Anti-HIV reagente
Encaminhar ao servigo de referéncia 93,1
Nao sabe 6,9
Conduta com HBsAg reagente
Encaminhar ao servico de referéncia 65,6
Administrar vacina e imunoglobulina no 10,3
recém-nascido
Nao sabe 24,1

nao reagente

Conduta com Toxoplasmose IgG reagente e IgM

Nenhuma 65,6
Encaminhar ao servico de referéncia 20,7
Nao sabe 13,7

Conduta com Toxoplasmose IgM reagente

Tratada com espiramicina 6,9
Encaminhar ao servico de referéncia 65,6
Nenhuma 10,3
Nao sabe 17,2
Conduta com Toxoplasmose IgG e IgM nao
reagente

Orientagodes e repetir exames 58,7
Encaminhar ao servico de referéncia 10,3
Nenhuma 20,7
Nao sabe 10,3
Quando os exames devem ser repetidos

De 24 a 30 semanas 86,2
Mais de 31 semanas 13,8

aFoi considerado conduta correta: Solicitar teste con-

firmatdrio (FTA-Abs); ou tratar gestante e parceiro.
Todas as rotinas acima citadas fazem parte do manual
técnico:Ministério da Saude (BR). Pré-natal e Puerpério:
Atencdo Qualificada e Humanizada; 2005.

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2013

Na tabela 2 é analisada a conduta desses
profissionais frente a interpretacao dos exames
da rotina pré-natal. Dos 29 profissionais entre-
vistados, 82,8% responderam que o valor de
hemoglobina menor que 11 é diagndstico de
anemia; 93,1% solicitariam Coombs indireto
quando a gestante fosse Rh negativo; 72,4%
responderam que valores menores de 90mg/d|
indicam glicemia de jejum dentro dos valores
da normalidade.

Quanto arotina da sffilis, apenas 13,8% refe-
riram a conduta correta frente ao exame de VDRL
reagente (solicitar teste confirmatoério (FTA-Abs)
ou tratar gestante e parceiro), em contrapartida,
93,1% relataram fazer uso de penicilina para o
tratamento de sifilis e 93,2% responderam posi-
tivamente sobre realizar o tratamento conjunto
do parceiro sexual.

Em relagcdo a outras sorologias, 93,1% en-
caminham ao servico de referéncia quando o
anti-HIV é reagente e 65,6% quando o HBsAg é
reagente; 65,6% desses profissionais relataram
nenhuma conduta com o exame da Toxoplas-
mose for IgG reagente e IgM ndo reagente. No
entanto, na presenca de IgM reagente para to-
xoplasmose apenas uma pequena parcela (6,9%)
respondeu tratar a gestante com espiromicina,
sendo que 27,5% ou nao sabem qual conduta
tomar ou simplesmente ndo tomam nenhuma.
Além disso, quando o exame de toxoplasmose
IgG e lgM apresenta-se como nao reagente, ape-
nas 58,7% dos entrevistados respondeu orientar
a paciente e repetir os exames. Em relacdo ao
periodo em que os exames devem ser repetidos,
86,2% afirmaram ser entre 24 e 30 semanas de
gestacao.
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DISCUSSAO

Utilizou-se como referéncia para discussao
em vérios momentos o PHPN (2005)" e o Manual
de Pré-natal: Gestacao de alto risco (2010)©. Uma
limitagcao deste estudo foi a recusa por parte de
alguns profissionais (médicos e enfermeiros)
em participar da pesquisa, totalizando, ao final,
76,3% de entrevistas com os profissionais envol-
vidos na aten¢do pré-natal nas UBS do municipio
do Rio Grande.

Na presente pesquisa, os profissionais en-
trevistados apresentaram um conhecimento de
100% sobre a rotina laboratorial a ser solicitada.
Porém, o conhecimento sobre a interpretacao
dos exames pré-natais e a conduta a ser seguida
frente aos seus resultados demonstrou a falta
de preparo dos profissionais para realizacdo do
atendimento de forma adequada. Quando ava-
liamos a interpretacao de exames como valor de
hemoglobina, glicemia de jejum e solicitacdo do
coombs indireto para as gestantes Rh negativo
pode-se observar que nem mesmo estes exames
alcancaram a totalidade de rotinas corretas.

A anemia por deficiéncia de ferro é a defi-
ciéncia nutricional mais prevalente na gestacgao.
Os limites de referéncia para hemoglobina sao
menores nas pacientes gravidas em razao da
hemodiluicdo fisiolégica da gestacédo, sendo
considerada anemia niveis de hemoglobina
abaixo de 11 g/dL. A deficiéncia de ferro esta
correlacionada com o aumento da mortalidade
e morbidade materna, parto prematuro e baixo
peso ao nascer''®, A alta prevaléncia de anemia
gestacional em paises em desenvolvimento, die-
ta pobre em alimentos contendo ferro e o baixo
custo do ferro medicamentoso, em comparagao
com os testes necessarios para o rastreamento
laboratorial da anemia, constituem alguns fato-
res apontados para justificar a implantacdo de
programas de suplementacao de ferro a todas
as gestantes.Também deve-se levar em conta os

riscos postulados da anemia ferropriva em ges-
tantes, tais como: fadiga aumentada, reducao
do desempenho laboral, estresse cardiovascular,
resisténcia reduzida a infeccao e baixa toleran-
Cia a perda de sangue no parto”. No presente
estudo, 17,2% dos participantes informaram
valores superiores ao 11g/dl de hemoglobina
para diagnéstico de anemia. Este fato pode levar
ao uso excessivo de ferro, que estd relacionado a
possivel efeito deletério e teratogenese!'?,
Apesar de todos os profissionais referirem
a solicitacdo da tipagem sanguinea e do fator
Rh como rotina obstétrica, 6,9% deles nao
associaram a presenca de Rh negativo a soli-
citacdao do coombs indireto. A principal causa
da aloimunizacdo materno-fetal é a falha na
administracdo daimunoglobulina anti-D. Apesar
das recomendacdes em relacado a profilaxia com
imunoglobulina serem divulgadas e conhecidas,
esta patologia ainda afeta cinco a cada 1.000
gestacdes. Além disso, a presenca de coombs in-
direto positivo indica encaminhamento imedia-
to da gestante para o pré-natal de alto risco".
Em relacao ao rastreio do diabetes ges-
tacional, este aparece como sendo um exame
solicitado pelos entrevistados, denotando sua
importancia. No Brasil, a prevaléncia do diabe-
tes gestacional em mulheres com mais de 20
anos, atendidas no SUS, é de 7,6%, e destas,
94% dos casos apresentam apenas tolerancia
diminuida a glicose e 6% apresenta diabetes
pré-gestacional®. A hiperglicemia materna esta
relacionada a cetoacidose, maior risco de infec-
¢Oes, a malformagdes e macrossomia fetal, parto
cirtrgico e a sindrome da angustia respiratoria
no recém-nascido/?. Segundo o Ministério da
Saude, todas as gestantes, independentemente
de apresentarem fator de risco, devem realizar
uma dosagem de glicemia no inicio da gravidez.
O rastreio é considerado positivo nas gestantes
com nivel de glicose plasmatica de jejumigual ou
superiora 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer
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fator de risco para o diabetes gestacional. Na
auséncia de fatores de risco e glicemia de jejum
< 85mg/dL, considera-se rastreamento negativo
e deve-se repetir a glicemia de jejum entre 24
e 28 semanas de gestacao®. Nesta pesquisa foi
usado como ponto de corte para rastreio negati-
vo o valor de 90mg/dl, mesmo assim, 27,6% dos
participantes referiram valores superiores a este
como normalidade glicémica. Isto implica em
uma menor solicitacao de testes de tolerancia a
glicose durante o periodo diabetogénico, e, por
consequéncia, em menor numero de diagnésti-
cos de tolerancia diminuida a glicose.

Entre as rotinas investigados nesta pesqui-
sa, os exames referentes as infeccdes de possivel
transmissao vertical foram as que apresentaram
maior indice de interpretacao e conduta incor-
retas pelos pré-natalistas. Por exemplo, a sifilis,
uma doenca de facil e acessivel diagnéstico e tra-
tamento, com alto indice de morbimortalidade
materno-fetal, apresentou 86,2% de respostas
incorretas dos participantes frente a um VDRL
positivo. Além disso, alguns profissionais (6,8%)
relatam ndo saber se deviam ou ndo tratar o
parceiro. Fato semelhante foi encontrado em um
estudo, o qual observou que apenas 21,1% dos
obstetras apresentavam conhecimento basico
adequado em relacao a interpretacao dos resul-
tados dos exames de sifilis®. No Brasil, a preva-
Iéncia de sifilis em parturientes encontra-se em
1,6%, sendo quatro vezes maior que a infeccao
pelo HIV. Em 2005, cerca de 50 mil gestantes
foram infectadas, com estimativa de 12 mil casos
de sifilis congénita. Em 2009, no pais, a maior
proporcdo dos casos de sifilis congénita ocorreu
em criangas cujas maes tinham realizado pré-
-natal (75,5%). Dentre as gestantes que fizeram
o pré-natal, 55,4% foram diagnosticadas com
sifilis durante a gravidez e, destas, 53,7% nao
tiveram seus parceiros tratados. Esse agravo é
considerado um claro marcador da qualidade
da assisténcia a saude no pré-natal®.

No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes
sejam soropositivas para o HIV, o que se traduz
em aproximadamente 12.635 gestantes/partu-
rientes portadoras do HIV/criangas expostas ao
ano®. A maior parte dos casos de transmissao
vertical do HIV (cerca de 65%) ocorre durante
o parto, e os 35% restantes ocorrem intra-
-Utero, principalmente nas ultimas semanas de
gestacao, havendo ainda o risco adicional de
transmissao pos-parto por meio do aleitamento
materno. A taxa de transmissao vertical do HIV,
sem qualquer intervencao, situa-se em torno de
25,5%. No entanto, diversos estudos demons-
tram reducao da transmissdo vertical do HIV para
niveis entre 0 e 2%, por meio de intervencoes
preventivas, tais como: o uso de antirretrovirais
combinados; o parto por cirurgia cesariana eleti-
va para pacientes com carga viral desconhecida
ou superior a 1000 coépias; o uso de AZT na par-
turiente e no recém-nascido e; a ndo amamen-
tacdo"¥. Em nossa pesquisa foi verificado que
ainda ha profissionais (6,9%) que, diante de um
resultado positivo para HIV, relatam ndo sabera
conduta. No municipio do Rio Grande existe ser-
vico de referéncia para o pré-natal de gestante
HIV, sendo que até o momento desta pesquisa
acreditava-se ser de conhecimento de todos os
profissionais da saude. Por isso, é preocupante
o fato de passar despercebido pelos gestores
de saude que alguns profissionais nao saibam
como proceder frente a uma gestante com o
resultado do anti-HIV positivo, visto a magnitude
e a importancia de tal infeccao.

Em relacdo ao teste de hepatite B, 24,1%
dos profissionais entrevistados nao sabiam o
que fazer com o resultado do teste de HBsAg
reagente, apesar do municipio do Rio Grande
disponibilizar, através da Secretaria de Saude,
a aplicacao da vacina e da imunoglobulina nas
primeiras 12 horas do nascimento. O Programa
Nacional de Imunizagao indica a vacina contra
hepatite B, apds o primeiro trimestre de gestacdo
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para as gravidas que apresentam sorologia nega-
tiva. Sendo assim, fica clara a obrigatoriedade da
triagem da hepatite B no pré-natal. Essa estraté-
giavisa contribuir para a reducao da transmissao
vertical da hepatite B e da tendéncia de cronifi-
cacao (70% a 90%) que ocorre na contaminagao
em idade precoce. Outra medida importante
para prevencdo da transmissao vertical da he-
patite B é o uso de vacina e da imunoglobulina
nos recém-nascidos de mae com HBsAg positivo.
Tal medida pode reduzir a transmissdo em até
95% dos casos™®. Assim, o dado encontrado
nesta pesquisa é surpreendente, pois reflete a
falta de conhecimento e de comunicacao entre
os profissionais pré-natalistas e os gestores de
saude, além de indica falha no processo de ca-
pacitacao desses profissionais.

Outrainfeccdo investigada neste estudo foi
a toxoplasmose que, apesar de nao fazer parte
da rotina obrigatéria do pré-natal™, encontra-se
inserida na rotina do municipio, tendo em vista
que o estado do Rio Grande do Sul apresenta alta
prevaléncia desta doenca. Estudos realizados em
Porto Alegre mostram uma prevaléncia de 38 a
40% de gravidas com IgG e IgM negativos, por-
tanto com risco de contdgio e transmissao ver-
tical. Nestes estudos, a taxa de infeccao aguda
na gestacao foi de 2,4 e 2,6%">'9, Uma vez que
atoxoplasmose, durante a gravidez, pode causar
abortamento, crescimento intrauterino retarda-
do, morte fetal, prematuridade e malformacoes
torna-se fundamental a sua prevencao(©,

A prevencdo da toxoplasmose deve ser
realizada por meio da orientacao das gestantes
com IgG e IgM negativas sobre as formas de
contato da doenca. De modo que se deve alertar
par:nao ingestdo de carne crua (principalmente
porco e embutidos), ndo contato com gatos
(principalmente filhotes) e sempre que mexer
comterra, usar luvas®. De acordo com os dados
desta pesquisa, apenas 58,7% dos participantes
referiram orientar as gestantes com exame de to-

xoplasmose IgG e IgM negativos sobre as formas
de contdgio da doenca. Além disso, 27,5% dos
entrevistados nao sabiam qual conduta tomar
frente ao exame de toxoplasmose IgM reagente.
Salienta-se que os pré-natalistas do municipio,
além de nao efetuarem a prevencao da toxoplas-
mose de forma efetiva, visto que a orientagao é
a Unica forma de prevencao, ndo sabem como
trata-la quando esta ja foi contraida.

Quando indagados sobre o0 exame de urina
e a urocultura, todos os profissionais confirma-
ram a sua solicitacao. Talvez por ser a infeccdo
urinaria o problema mais comum durante a
gestacdo, atingindo 16 a 20% das gravidas®.
Ressalta-se que, embora a urocultura nao faca
parte da rotina obrigatéria do MS, é a Unica for-
ma de diagnosticar a bacteriuria assintomatica
que tem como complicacdo a pielonefrite e o
trabalho de parto pré-termo.

Tanto a OMS"” como o Ministério da
Saude do Brasil™ nao preconizam o exame de
ultrassonografia como rotina pré-natal, mas,
neste estudo, observou-se clara priorizacdo da
ecografia obstétrica. Existe evidéncia cientifica
de que a realizacao precoce da ultrassonografia
durante a gravidez relaciona-se com uma melhor
determinacdo da idade gestacional, deteccao
precoce de gestacdes multiplas e malforma-
¢Oes fetais clinicamente ndo suspeitas®'®'),
No entanto, estudos confirmam que o uso da
ultrassonografia como rotina em gestantes
de baixo risco e apds o segundo trimestre de
gestacdo nao apresenta evidéncias de impac-
to na mortalidade e morbidade neonatal"®'?,
Ressalta-se que a ultrassonografia é um exame
bastante desejado entre as gestantes, portanto
os pré-natalistas muitas vezes solicitam o exame
cedendo a pressao da paciente.

Até mesmo em relacdo ao momento para
realizacao da segunda rotina laboratorial duran-
te o pré-natal, os profissionais demonstraram
desconhecimento. Segundo o MS, os exames
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devem ser novamente solicitados na 282 semana
de gestacao. Paraampliar a margem de resposta,
esta pesquisa usou uma tolerancia de 24 a 30
semanas, mas apenas 86,2% das respostas se
enquadraram nesta faixa.

Os achados deste estudo sao preocupantes,
uma vez que a exceléncia da assisténcia pré-
-natal depende tanto do atendimento a critérios
guantitativos de solicitacdo de exames, por
exemplo, quanto da qualidade do conteudo das
consultas, de modo a possibilitar intervencdes
oportunas, para que os desfechos maternos e
neonatais sejam adequados®?.

CONCLUSAO

Conclui-se que a interpretacao dos exames
basicos do PHPN constitui um importante ponto
de fragilidade da assisténcia pré-natal no munici-
pio do Rio Grande. O fato de a gestante ir a todas
as consultas propostas e apontar disponibilidade
em realizar todos os exames solicitados, nao
significa que os mesmos estejam sendo efeti-
vamente avaliados, uma vez que isso depende
invariavelmente da conduta do profissional. Para
garantir um atendimento e um acompanha-
mento adequado a gestante é preciso avaliar o
conhecimento dos profissionais e, sobretudo,
como esse esta sendo aplicado na prética.

O maior desafio em avaliar a qualidade
do pré-natal, enfocando os profissionais e seus
possiveis equivocos, e nao 0s prontudrios ou as
carteiras da gestante, é responsabiliza-los como
principal fator influente na relagdo satide-doen-
ca para a mulher e a crianca, independente das
condicbes econdmicas ou culturais da gravida.
Por isso a importancia de capacitar todos os
profissionais envolvidos, médicos e enfermeiras,
em tempo habil e, principalmente, fazer com que
ainformacao técnica sobre o que é preconizado
pelo MS seja parte de suas condutas.

Os dados obtidos nesse estudo podem sub-
sidiar o planejamento de interven¢des e tomada
de decisdes ligadas a melhoria da qualidade da
atencao pré-natal na rede de servicos munici-
pais. Tal proposicdao podera contribuir para a re-
ducao da mortalidade materna e perinatal, con-
siderada um indicador sensivel da adequacao da
assisténcia obstétrica e neonatal e do impacto
de programas de intervengao nesta area, pela
relacao estreita que guarda com a assisténcia
prestada a gestante e ao recém-nascido.
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