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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento e interpretacdo da rotibaratorial pelos pré-natalistas da
rede basica de saude de Municipio do Sul do Bidsilodo: Apresenta-se como um estudo
avaliativo desenvolvido por meio de entrevista cidimmédicos e 14 enfermeiras, realizadas
entre setembro de 2010 e fevereiro de 2&Ekultado: Efetuada uma analise descritiva, em
que despontou 100% dos profissionais com conhetorsobre quais exames laboratoriais
devem ser solicitados. Em contrapartida, a intéapé® desses exames nao foi satisfatoria,
pois foram referidos: valores errados de glicenggejum e hemoglobina para diagndstico;
interpretacdo e condutas erroneas frente VDRLigosinti-HIV reagente, HBsAg reagente,
Toxoplasmose 1gG e IgM e gestante Rh negat@oncluséo: Apesar dos profissionais
entrevistados terem conhecimento de quais exarbesatariais devem ser pedidos no pré-
natal, falta conhecimento técnico para a intergéetadestes exames, prejudicando assim a
qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Cuidado pré-natal; Qualidade da Assisténcia a §avhliacdo em saude.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the knowledfthe routine laboratory by pre-natal
health of the basic network of city in southern Bldt presents itself as an evaluative study
developed through interviews with 15 doctors andhlilses, conducted between September
2010 and February 2011. Performed a descriptivdysina which emerged 100% of
professionals with knowledge about which laborat@sts should be requested. In contrast,
the interpretation of these tests was not satisfgcbecause these were: wrong values of
fasting glucose and hemoglobin for diagnosis; exons interpretation and conduct forward
VDRL positive, anti-HIV reagent HBsAg reagent, Takasmosis IgG and IgM and Rh
negative pregnant women . Despite the professian&dsviewed were aware of which lab
tests should be ordered in pre-natal, lack of teehiknowledge to the interpretation of these
tests, thus impairing the quality of care.

Descriptors: prenatal care; Quality of Health Care; Health Igation



Introducao

A assisténcia pré-natal compreende um conjuntprdeedimentos que objetiva prevenir,
diagnosticar e tratar eventos indesejaveis a gistago parto e ao recém-nascido. Sua
auséncia e/ou deficiéncia esta relacionada a nsaintices de morbimortalidade materna e
perinataf®. S&o fatores indispensaveis nesta assisténciarganipacdo do servico,
capacitacao dos profissionais e a utilizacdo derses adequados e disponiveis, garantindo-
se, no entanto, o atendimento integral e os rageibiasicos para promoc¢ao e prevencao das
principais afeccdé,

Para organizar e definir essa assisténcia pré;matilinistério da Saude (MS) criou, em
2000, o Programde Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PAPNNde é orientado
que na 12 consulta sejam solicitados os seguintames: dosagem de hemoglobina e
hematocrito (Hb/Ht); grupo sangtiineo e fator Rmpkegia para sifilis (VDRL); glicemia em
jejum; exame sumario de urina (Tipo I); sorologmi-#1V; e sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM, quando houver disponibilidade para ire@do). Estes exames devem ser
repetidos proximo a 302 semana e deve ser incluislarologia para hepatite B (HBSAQ).
Além disso, este manual apresenta as condutasnizadas frente aos resultados dos exames
citados.

Segundo o MS, essa qualidade do atendimento paéasii comprometida, pasnda existe
uma alta incidéncia de sifilis congénita no pais astimativa de 12 casos/1000 nascidos
vivos no SUS (PN-DST/Aids, 2092, mesmo que se diagnosticada cedo é uma doenca
facilmente tratavel sem deixar sequelas. Isso @ndigrande falta de alicerce tedrico-pratico
pelos profissionais responsaveis e sua deficieapaaitacdo, poifrente aos avangos da
Medicina contemporanea, parece anacrbénico o fatonde doenca, que apresenta agente
etiolégico bem definido, formas conhecidas de trassdo, longo periodo de incubacédo e
tratamentos que possibilitam excelentes indicesud® continuar registrando novos casos e
escapando as medidas que visam o seu cdhffole

Optou-se, portanto, pelo estudo dos exames lal@migtovisto que ndo se questiona a
importancia desses procedimentos para que se eons@dizar uma assisténcia pré-natal
efetiva. A realizacdo de intervencdes oportunasteto periodo gestacional, sejam elas
preventivas ou terapéuticas, visa assegurar at&rsse a gestante em todos os niveis de
complexidade do sistema de sdtidleAlém disso, varios estudos ressaltam a impormadai
conhecimento acerca dos exames laboratoriais sntrpretacdo como reflexo da qualidade
pré-natal prestada as gestafite$®%*2

Ha escassez de estudos abordando a avaliagcéo litadealos servigos, sendo que na sua
maioria limitam-se a descrever indicadores comartaba, nUmero de consultas pré-natais e
namero de partos. Em vista dessa marginalizacaafisgjiva acerca da avaliacdo do
conhecimento minimo necessario por parte dos grofiais envolvidos e, por conseguinte,
dos resultados efetivos alcancados em virtude tasles tomadas frente a rotina pré-
natalista, tem-se por objetivo investigar, dentsecandutas preconizadas pelo PHPN, a
interpretacdo dos exames laboratoriais que estéo deitas por esses profissionais na rede
béasica de saude de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Metodologia

Este estudo foi realizado no municipio do Rio Gearidcalizado na planicie costeira sul do

Estado do Rio Grande do Sul, cujo sistema de saudnstituido por 32 unidades basicas

(UBS) e dois hospitais gerais. A cobertura préinadaano de 2010 foi de 95,5% sendo o

Sistema Unico de Salde (SUS) responsavel por 68%éslatendimentos.

O presente estudo apresenta abordagem quantitgtieag¢ adequada para a realizagdo de
avaliacao de servicos. A populacdo alvo foi comgp@str profissionais de saude (médicos e



enfermeiras) que realizam atendimentos pré-nataésumidades basicas de saude da rede
publica do municipio do Rio Grande. Das 32 UBS donicipio, apenas 18 oferecem
atendimento pré-natal. O atendimento € realizado 2 médicos e 16 enfermeiras,
totalizando 38 profissionais. No entanto, em tr&SWcorreu a recusa de nove profissionais
em participarem do estudo totalizando 29 entreyjstiestas 15 com meédicos e 14 com
enfermeiros.

Neste estudo optou-se pela entrevista dos médicdaseenfermeiras responsaveis pelo
atendimento de pré-natal nas UBS do Municipio, pereste usa como referéncia o Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério, do MinistérioSdaidé€”, onde as competéncias de cada
um destes profissionais estdo estabelecidas. Competéncia da enfermeira e do médico, o
referido manual aponta que esses devem intercaleoresultas de pré-natal; solicitar exames
e orientar o tratamento conforme as normas técrécaperacionais; orientar as gestantes
quanto aos fatores de risco; identificar as gessaaié risco e as encaminhar para a unidade de
referéncia; realizar coleta de citopatolégico; émimento do cartdo da gestante devidamente
atualizado a cada consulta. Quanto as competédeiagestante, a mesma deve portar o
Cartdo da Gestante devidamente atualizado a cadaltm Portanto, tanto o médico como a
enfermeira podem solicitar exames da conduta ptiad;rieem como devem ter dominio sobre
as condutas a serem tomadas frente aos resulteskes éxames.

As informacbes foram coletadas através de um anm@tvumento padronizado e pre-
codificado que continha questdes sobre o conhetinde rotina basica preconizada pelo
manual técnico do Ministério da Saude — Preé-nat&uerpério Atencdo Qualificada e
Humanizada em relagéo a solicitacdo e interpretdgdoexames laboratoriais e as condutas
diante dos resultados destes. As entrevistas foemtizadas entre setembro de 2010 e
fevereiro de 2011 por duas académicas de enfermagamas académicas de medicina que
demonstraram interesse em participar do estudoredgostas aos questionamentos eram
possibilitadas nas opcgdes: espontanea ou induziddsrma espontanea de resposta era
quando o entrevistador lia apenas a pergunta siemmiar alternativas possiveis. No caso da
resposta induzida, esta opcao era marcada apd@ividuo ter dado como encerrada a sua
resposta espontanea e o entrevistador ler asatliers que este nédo tinha citado.

O treinamento consistiu da leitura do questionérido manual de instru¢des, aplicacdo do
questionario em duplas e perante o grupo. Em sagiddrealizado estudo piloto. O controle
de qualidade foi realizado através de repeticaol@¥ de parte das entrevistas pelo
coordenador da coleta de dados. A digitacdo dostiquérios foi realizada utilizando-se o
programa Epi-Info 6.04. Todos os questionariosrmfoduplamente digitados por diferentes
digitadores com posterior comparacéo e correcamslelfgitacdes. A analise descritiva dos
dados foi feita com os programassiftware SPSS.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovatto emité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rinderé83/2010. Além disso, garantiu-se
a confidencialidade dos dados, a participacdo vatiene a possibilidade de deixar o estudo a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

Resultados

Entre os 29 profissionais entrevistados, 86,2% atarmsexo feminino, a idade média era de
43 anos (desvio padrdo de 7,8). Quanto a formacdiisgional, 51,7% eram médicos e
48,3% enfermeiros, tinham em média 17 anos de fiwm& realizavam consultas de pré-
natal ha 7 anos em média.

Na tabela 1, observa-se que o conhecimento poe dad profissionais pré-natalistas sobre
quais os exames laboratoriais devem ser solicitadosonsulta pré-natal mostra-se estar de
acordo com as normas estabelecidas pelo PHPN. ®@safissionais entrevistados, 100%



responderam corretamente de forma espontanea &sitame de solicitar Hemograma,
Glicemia de Jejum, Anti-HIV, VDRL (sorologia de iif) e exame comum de urina. Em
relacdo a tipagem sanguinea, fator Rh e HbsAg%®6e8ponderam espontaneamente; sobre
0s exames de urocultura, toxoplasmose IgG e IgM1%3também relataram de forma
espontanea pedi-los em sua rotina pré-natal. Agsestionado se o exame parasitologico de
fezes deveria ser solicitado, este teve apena8a2delrespostas afirmativas contra 75,9% de
negativas, sendo uma conduta correta, visto quBHI®BN n&o consta como obrigatorio a
solicitacdo deste exame. E a ultra-sonografia tixstéfoi referida como conduta obrigatéria
do pré-natal espontaneamente por 69% dos entréossta

Na tabela 2 é analisada a conduta desses profissifyrente a interpretacdo dos exames da
rotina pré-natal. Dos 29 profissionais entrevissad®2,8% responderam que o valor de
hemoglobina menor que 11 é diagndstico de aner3id9® solicitariam Coombs indireto
quando a gestante fosse Rh negativo; 72,4% resmondgue valores menores de 90mg/di
indicam glicemia de jejum dentro dos valores danatidade.

Quanto a rotina da sifilis, apenas 13,8% referiearoonduta correta frente ao exame de
VDRL reagente (solicitar teste confirmatdrio (FTA%) ou tratar gestante e parceiro), em
contrapartida, 93,1% relataram fazer uso de pamcpara o tratamento de sifilis e 93,2%
responderam positivamente sobre realizar o trateoemjunto do parceiro sexual.

Em relacédo a outras sorologias, 93,1% encaminhasemico de referéncia quando o anti-
HIV é reagente e 65,6% quando o HBsAg é reageBt@€%6 desses profissionais relataram
nenhuma conduta com o exame da Toxoplasmose fordg@ente e IgM nao reagente. No
entanto, na presenca de IgM reagente para toxopt&Esapenas uma pequena parcela (6,9%)
respondeu tratar a gestante com espiromicina, sgnel@7,5% ou ndo sabem qual conduta
tomar ou simplesmente ndo tomam nenhuma. Além ,digsendo o0 exame de toxoplasmose
IgG e IgM apresenta-se como nao reagente, apend% 58os entrevistados respondeu
orientar a paciente e repetir os exames. Em relaggmeriodo em que os exames devem ser
repetidos, 86,2% afirmaram ser entre 24 e 30 sesrdagestacao.



Tabela 1. Conhecimento da rotina laboratorial pofigsionais pré-natalistas das unidades
béasicas de saude no sul do Brasil.

Variavel %
Hemograma’

Sim, espontaneo 100,0
Sim, induzido 0,0
Nao 0,0
Tipagem sanguinea e fator Rh

Sim, espontaneo 96,6
Sim, induzido 3,4
N&o 0,0
Glicemia de Jejunf

Sim, espontaneo 100,0
Sim, induzido 0,0
N&o 0,0
Anti-HIV 2

Sim, espontaneo 100,0
Sim, induzido 0,0
N&o 0,0
VDRL (sorologia de sifilis)?

Sim, espontaneo 100,0
Sim, induzido 0,0
N&o 0,0
HBsAg?

Sim, espontaneo 96,6
Sim, induzido 3,4
N&o 0,0

%brigatorios segundo o manual técnico do Ministé&léo Salde — Pré-natal e Puerpério
Atencado Qualificada e Humanizada, 2005.



(continuacao) Tabela 1. Conhecimento da rotinar&bgal por profissionais pré-natalistas
das unidades basicas de saude no sul do Brasil.

Variavel %
Exame comum de Uriné

Sim, espontaneo 100,0
Sim, induzido 0,0
Nao 0,0
Urocultura®

Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 3,9
N&o 0,0
Toxoplasmose Ig&

Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 3,9
N&o 0,0
Toxoplasmose IgM

Sim, espontaneo 93,1
Sim, induzido 3,9
N&o 0,0
Parasitoldgico de fezes

Sim, espontaneo 24,1
Sim, induzido 0,0
Nao 75,9
Ultra-sonografia obstétrica’

Sim, espontaneo 69,0
Sim, induzido 31,0
N&o 0,0

%brigatorios segundo o manual técnico do Ministé&léo Salde — Pré-natal e Puerpério
Atencgao Qualificada e Humanizada, 2005.

b Sugerido realizacdo se disponivel pelo manuaidéato Ministério da Salude — Pré-natal e
Puerpério Atencao Qualificada e Humanizada, 2005.



Tabela 2. Conhecimento da rotina laboratorial pofigsionais pré-natalistas das unidades
béasicas de saude no sul do Brasil.

Variavel %
Diagndstico de anemia

Hemoglobina <11 82,8
Outros valores 17,2
Gestante Rh negativo

Solicitar Coombs indireto 93,1
N&o solicitar exame 6,9
Glicemia de Jejum normal

< 90mg/dl 72,4
Outros valores 27,6
Sifils (VDRL positivo)

Conduta correfa 13,8
Conduta errada 79,3
N&o sabe 6,9
Com que tratar a sifilis

Penicilina 93,1
N&o sabe 6,9
Na sifilis precisa tratar o parceiro sexual

Sim 93,2
Nao 3,4
N&o sabe 3,4
Conduta com Anti-HIV reagente

Encaminhar ao servigo de referéncia 93,1
N&o sabe 6,9
Conduta com HBsAg reagente

Encaminhar ao servico de referéncia 65,6

Administrar vacina e imunoglobulina no recém-nascid 10,3
N&o sabe 24,1




(continuacao) Tabela 2. Conhecimento dos examesataés entre profissionais das unidades
basicas de salde em municipio do Rio Grande ddBgasil.

Variavel %
Conduta com Toxoplasmose IgG reagente e IgM nao
reagente

Nenhuma 65,6
Encaminhar ao servigo de referéncia 20,7
N&o sabe 13,7
Conduta com Toxoplasmose IgM reagente

Tratada com espiramicina 6,9
Encaminhar ao servigo de referéncia 65,6
Nenhuma 10,3
N&o sabe 17,2
Conduta com Toxoplasmose IgG e IgM néo reagente
Orientacdes e repetir exames 58,7
Encaminhar ao servico de referéncia 10,3
Nenhuma 20,7
N&o sabe 10,3
Quando os exames devem ser repetidos

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

®Foi considerado conduta correta: Solicitar testdicnatério (FTA-Abs); ou tratar gestante
e parceiro. Todas as rotinas acima citadas fazete ga manual técnico do Ministério da
Saude — Pré-natal e Puerpério Atencao Qualificddianeanizada, 2005.



Discussao

Utilizou-se como referéncia para discussdo em sariomentos o PHPN (2065 o Manual

de Pré-natal: Gestacdo de alto risco (231ayma limitacdo deste estudo foi a recusa por
parte de alguns profissionais (médicos e enfermeim participar da pesquisa, totalizando
ao final 76,3% de entrevistas com os profissioraigolvidos na atencdo pré-natal em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio da3Ramde.

Na presente pesquisa, 0s profissionais entrevistagiesentaram um conhecimento de 100%
sobre a rotina laboratorial a ser solicitada. Por@rmmonhecimento sobre a interpretacdo dos
exames pré-natais e a conduta a ser seguida fieatseus resultados demonstrou a falta de
preparo dos profissionais para realizacdo do aterdp de forma adequada. Quando
avaliamos a interpretacdo de exames como valoreteoglobina, glicemia de jejum e
solicitacdo do coombs indireto para as gestantesidgfativo, podemos observar que nem
mesmo estes exames alcancaram a totalidade dasrobiretas.

A anemia por deficiéncia de ferro é a deficiénai&rinional mais prevalente na gestagéo. Os
limites de referéncias para hemoglobina sdo menoess pacientes gravidas devido a
hemodiluicdo fisiolégica da gestacdo, sendo coreilde anemia niveis de hemoglobina
abaixo de 11 g/dL. A deficiéncia de ferro € commlaada com aumento da mortalidade e
morbidade materna, parto prematuro e baixo pesmscel®. A alta prevaléncia de anemia
gestacional em paises em desenvolvimento, dieteepain alimentos contendo ferro e o
baixo custo do ferro medicamentoso, em comparagQio @s testes necessarios para o
rastreamento laboratorial da anemia, constitueranalgatores apontados para justificar a
implantacdo de programas de suplementacdo a todagyeatantes, com cobertura
populacionalDeve-se levar em conta também os riscos postuld@a@nemia ferropriva em
gestantes como fadiga aumentada, reducéo do desleonfsboral, estresse cardiovascular,
resisténcia reduzida a infeccéo e baixa toleraagarda de sangue no p&itb No presente
estudo, 17,2% dos participantes informaram valaddsrentes do acima citado para
diagnéstico de anemia. Este fato pode estar reladimtanto ao uso excessivo de ferro, que
esta relacionado a possivel efeito deletério, camaso insuficiente, que esta relacionado a
maior morbimortalidade materno-fétal

Em relacdo ao rastreio do diabetes gestacional apstrece como sendo um exame solicitado
pelos entrevistados, denotando sua importancia. Brasil, a prevaléncia do diabetes
gestacional em mulheres com mais de 20 anos, d&ndo Sistema Unico de Salde, é de
7,6%, 94% dos casos apresentando apenas toledintiauida a glicose e 6% apresenta
diabeté. A hiperglicemia materna esta relacionada a citose, maior risco de infeccdes, a
malformacgBes e macrossomia fetal, parto cirGrgieostndrome da angustia respiratoria no
recém-nascid®”. Segundo o Ministério da Satde, todas as gestantEpendentemente de
apresentarem fator de risco, devem realizar umagdos de glicemia no inicio da gravidez.
O rastreio é considerado positivo nas gestantesnéeeh de glicose plasmatica de jejum igual
ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de qualgteerde risco para o diabetes gestacional.
Na auséncia de fatores de risco e glicemia de jejuBBmg/dL, considera-se rastreamento
negativo e deve-se repetir a glicemia de jejumeeldr e 28 semanas de gest&ééd\lesta
pesquisa foi usado como ponto de corte para rastegativo o valor de 90mg/dl, mesmo
assim, 27,6% dos participantes referiram valoresersores a este como normalidade
glicémica. Isto implica em uma menor solicitacdotettes de tolerancia a glicose durante o
periodo diabetogénico, em consequéncia um menoemiae diagndsticos de tolerancia
diminuida a glicose.

Entre as rotinas investigados nesta pesquisa, amex referentes as infec¢cdes de possivel
transmissdo vertical foram as que apresentaramrni@itice de interpretacdo e conduta
incorretas pelos pré-natalistas. Por exemplo, #issiima doenca de facil e acessivel
diagnéstico e tratamento, com alto indice de maoobiatidade materno-fetal, apresentou
86,2% de respostas incorretas dos participantedefre um VDRL positivo. Além disso,



alguns profissionais (6,8%) relatam ndo saber séamleou nado tratar o parceiro. Fato
semelhante foi encontrado em estudo o qual obsequeu apenas 21,1% dos obstetras
apresentavam conhecimento basico adequado emadaigderpretacdo dos resultados dos
exames de sifilf¥. No Brasil, a prevaléncia de sifilis em partutésnencontra-se em 1,6%,
sendo 4 vezes maior que a infeccdo pelo HIV, reptasdo cerca de 50 mil gestantes
infectadas no ano de 2005, com estimativa de 1Zasibs de sifilis congénita. Em 2009, no
pais, a maior proporcao dos casos de sifilis categénorreu em criangas cujas maes tinham
realizado pré-natal (75,5%). Dentre as gestantes fqueram o pré-natal, 55,4% foram
diagnosticadas com sifilis durante a gravidez stade 53,7% nao tiveram seus parceiros
tratados. Esse agravo é considerado um claro n@ardadjualidade da assisténcia a saude no
pré-natdl’.

No Brasil estima-se que 0,4% das gestantes sejeypasitivas para o HIV, o que se traduz
em aproximadamente 12.635 gestantes/parturientéadpoas do HIV/criancas expostas ao
and”. A maior parte dos casos de transmissao vert#lltf (cerca de 65%) ocorre durante

o parto, e os 35% restantes ocorrem intra-Uterocipalmente nas ultimas semanas de
gestacdo, havendo ainda o risco adicional de tigs@m pds-parto por meio do aleitamento
materno. A taxa de transmisséao vertical do HIV, sg@quer intervencéo, situa-se em torno
de 25,5%. No entanto, diversos estudos demonstgduat@o da transmissao vertical do HIV
para niveis entre 0 e 2%, por meio de intervengiresentivas, tais como: o uso de
antirretrovirais combinados; o parto por cirurgesariana eletiva para pacientes com carga
viral desconhecida ou superior a 1000 coOpias; odes®ZT na parturiente e no recém-
nascido; e a ndo amamentdt3oEm nossa pesquisa foi verificado que ainda hfissionais
(6,9%) que, diante de um resultado positivo par¥l, Helatam ndo saber a conduta. No
municipio do Rio Grande existe servico de refei@peira o pré-natal de gestante HIV, sendo
gue até o momento desta pesquisa acreditava-de senhecimento de todos os profissionais
da saude. Por isso, é preocupante o fato de pdsspercebido pelos gestores de saude que
alguns profissionais ndo saibam como procederdranima gestante com o resultado do anti-
HIV positivo, visto a magnitude e a importanciatalenfeccao.

Em relacdo ao teste de hepatite B, 24,1% dos piarfigis entrevistados ndo sabiam o que
fazer com o resultado do teste de HBsAgQ reagemesas do municipio do Rio Grande
disponibilizar, através da Secretaria de Saudelieagdo da vacina e da imunoglobulina nas
primeiras 12 horas do nascimento. O Programa Nakide Imunizacdes indica a vacina
contra hepatite B, apds o primeiro trimestre deag@®, para as gravidas que apresentam
sorologia negativa. Sendo assim, fica clara a atwigedade da triagem da hepatite B no pré-
natal. Essa estratégia visa contribuir para a @adea transmissao vertical da hepatite B e da
tendéncia de cronificacdo (70% a 90%) que ocorreamaminacdo em idade precdfe
Outra medida importante para prevengdo da trandmigertical da hepatite B € o uso de
vacina e da imunoglobulina nos recém-nascidos de ¢coén HBsSAg positivo, esta medida
pode reduzir a transmissdo em 90 a 95% dos ¢dsd8oncebendo que os trabalhadores
entdo inseridos na rotina pré-natal do municipia@ado encontrado € surpreendente, pois
reflete a falta de conhecimento e de comunicac@i® @s profissionais pré-natalistas e os
gestores de saude e indica falha no processo deitag@io desses profissionais.

Outra infeccéo investigada no nosso estudo fokxaepl@asmose que, apesar de nao fazer parte
da rotina obrigatéria do pré-ndtylencontra-se inserida na rotina do municipio, jpoRio
Grande do Sul apresenta alta prevaléncia destaza@oBsstudos realizados em Porto Alegre
mostram uma prevaléncia de 38 a 40% de gravidaslgGne IgM negativos, portanto com
risco de contagio e transmissao vertical. Nestegles, a taxa de infec¢cdo aguda na gestagéo
foi de 2,4 e 2,698 Uma vez que a toxoplasmose, durante a gravidede mausar
abortamento, crescimento intra-uterino retardadwierfetal, prematuridade e malformacdes
torna-se fundamental a sua prevefigio



A prevencao da toxoplasmose deve ser feita atrd@éwientacdo das gestantes com IgG e
IgM negativas sobre as formas de contato da doesdpaglas: ndo ingestdo de carne crua
(principalmente porco e embutidos), ndo contato gatos (principalmente filhotes) e sempre
que mexer na terra usar lu#ad De acordo com os dados da nossa pesquisa, a6
dos patrticipantes do estudo referiram orientaregsagtes com exame de toxoplasmose 1gG e
IgM negativos sobre as formas de contagio da doexiéan disso, 27,5% dos entrevistados
nado sabiam qual conduta tomar frente ao um examdoxigplasmose IgM reagente.
Salientamos que o0s pré-natalistas do municipiaon alé ndo efetuarem a prevencdo da
toxoplasmose de forma efetiva, visto que a oriéta€ a Unica forma de prevencdo, nao
sabem como tratd-la quando esta ja foi contraida.

Os achados deste estudo sé@o preocupantes, umae/@zexceléncia da assisténcia pré-natal
depende tanto de atender a critérios quantitatieosolicitacdo de exames, por exemplo,
quanto da qualidade do conteddo das consultas, a#o na possibilitar intervencdes
oportunas, para que os desfechos maternos e niscsgjtam adequadéy.

Concluséo

Concluimos que a realizacdo dos exames basicosséa anterpretacdo constituem um
importante ponto de fragilidade da assisténcianatét no municipio do Rio Grande. O fato
de a gestante ir a todas as consultas propostastaaplisponibilidade em realizar todos os
exames solicitados, ndo significa que os mesmegaestsendo efetivamente avaliados, uma
vez que isso depende invariavelmente da condutaprdfissional. Para garantir um
atendimento e um acompanhamento adequado a geétaméziso avaliar o conhecimento
dos profissionais e, sobretudo, como esse est@ sgidado na pratica.

O maior desafio em avaliar a qualidade do pré-natdbcando os profissionais e seus
possiveis equivocos, e ndo 0s prontudrios ou asirear da gestante, € responsabiliza-los
como principal fator influente na relacdo saudengae para a mulher e a crianca,
independente das condicfes econdmicas ou cultlgaga gravida. Por isso a importancia em
capacitar todos os profissionais envolvidos, méxdieoenfermeiras, em tempo habil e,
principalmente, fazer com que a informacdo técrsobre o que € preconizado pelo
Ministério da Saude seja parte de suas condutas.

Os dados obtidos nesse estudo podem subsidianejgtaento de intervencdes e tomada de
decisdes ligadas a melhoria da qualidade da atgédoatal na rede de servicos municipais,
0 que, por sua vez, podera contribuir, também, paraducdo da mortalidade materna e
perinatal, considerada um indicador sensivel dgusi#io da assisténcia obstétrica e neonatal
e do impacto de programas de intervencao nesta@akzarelacdo estreita que guarda com a
assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido.
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