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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar o pré-natal ofertado na rede basica de sadde do Distrito Leste do municipio de Belo Horizonte
e as acdes direcionadas a prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Foi discutida a permanéncia de taxas significativas de transmissdo
do HIV na vigéncia de tecnologias adequadas para a sua prevencdo. Por meio de uma andlise descritiva e univariada, Que abordou os
bancos de dados Sisprenatal e Sinan, identificou-se entraves que se relacionam diretamente a problemas observados na captagdo
precoce de gestantes e na instituicdo da terapéutica em tempo adequado. O envolvimento dos gestores e a capacitagdo dos profissionais
envolvidos € essencial para o correto direcionamento de acdes que possibilitem a prevengdo efetiva da transmissao vertical do HIV.

Descritores: Infec¢des por HIV; Transmissdo vertical de doenca infecciosa; Avaliagdo de servicos de satde; Cuidado pré-natal; Enfermagem.

ABSTRACT
The study had as objective to analyze the prenatal care services offered by the East District’s primary healthcare network of the city of
Belo Horizonte as well as actions for the prevention of vertical transmission of HIV. It discussed the still significant rates of transmission
of HIV in the presence of appropriate technologies for its prevention. Barriers directly related to problems in the early uptake of
pregnant women and the institution of appropriate therapy in time were identified through univariate descriptive analysis considering
Sisprenatal and Sinan databases. The involvement of managers and the training of professionals are essential for the correct direction of
actions that enable the effective prevention of vertical transmission of HIV.
Key words: HIV Infections; Infectious disease transmission, vertical; Health services evaluation; Prenatal care; Nursing.

RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuve como objetivo analizar la atencién prenatal de la red basica del Distrito Este del municipio de Belo
Horizonte y las acciones que buscan prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo. Se discuti6 el porqué de las altas tasas de
transmision vertical de dicho virus cuando hay tecnologfas adecuadas para su prevencién. Se realizé un andlisis descriptivo y univariado
de informacién de los bancos de datos Sisprenatal y Sinan. Se identificaron obstaculos para los problemas observados en la captacién
temprana de embarazadas y en la institucion de la terapéutica en tiempo adecuado. El compromiso de los gestores y la capacitacién de
los profesionales son esenciales para orientar acciones de prevencién efectiva de la transmision vertical del VIH.

Descriptores: Infecciones por VIH; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Evaluacién de servicios desalud; Atencién prenatal;
Enfermerfa.
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INTRODUCAO

A transmissdo vertical se tornou, no decorrer dos anos, a
principal via de infecgdo do HIV em criangas. A primeira ocorréncia
de transmissdo vertical registrada no Brasil se deu em 1985, no
estado de Sdo Paulo, onde foram diagnosticados dois pacientes,
que representavam 0,4% do total de casos do perfodo. No ano de
2006, foi responsével por 85,2% dos casos em menores de 13
anos de idade, e em 2007, por 91,4% do total de casos".

Em 1994, os resultados de um estudo realizado nos EUA e
Franga, com gestantes HIV positivas, comprovaram que o uso da
zidovudina (AZT) a partir da 142 semana de gestacdo, no momento
do parto e na crianga, até a 62 semana de vida, reduzia em 67,5%
o risco de transmissdo perinatal do HIV®. Este estudo recebeu o
nome de Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG-076)
e significou um avango no manejo da transmisséo vertical. O estudo
mencionado afirma que, sem nenhuma intervencdo, a taxa de
transmissdo vertical do HIV situa-se em torno de 20%.

Estudos comprovaram a redugdo da carga viral plasmatica para
niveis indetectaveis com o uso da terapia antiretroviral combinada®*.
Atualmente, o Ministério da Salde preconiza o esquema duplo
para o tratamento e, caso a gestante possua carga viral superior a
10.000 copias/ml, € instituida a terapia tripla, a fim de reduzir a
possibilidade de resisténcia aos antiretrovirais (ARV)®.

No entanto, foi constatado que o uso de antiretrovirais durante
a gestagdo ndo contempla todas as gestantes soropositivas®. A
auséncia da utilizacdo dos ARV por essas gestantes se reflete
diretamente em taxas de transmissdo vertical do HIV ainda
significativas®).

Essa cobertura ainda insatisfatéria, mesmo dispondo de
tecnologia adequada, ou seja, o acesso aos ARV, leva a uma reflexdo
em relacdo a qualidade da assisténcia prestada a essas gestantes
durante o pré-natal. O processo de vigilancia a satide possui falhas,
o0 qQue pode ser demonstrado pela auséncia de captagdo precoce e
busca ativa de gestantes que faltam a consulta de pré-natal”. A
captacdo tardia caracterizada pelo inicio do pré-natal apds a 162
semana de gestacdo reduz a eficicia de agdes preventivas, uma
vez Que a terapia antiretroviral disponibilizada durante o periodo
gestacional ndo serd iniciada a partir da 142 semana de gestacdo, o
que pode resultar na infeccdo do concepto.

O objetivo desse estudo ¢ analisar o pré-natal ofertado nas
unidades basicas de salde e as a¢des direcionadas a prevengdo da
transmissdo vertical do HIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, Que se insere no
campo das pesquisas avaliativas em sadde. O processo de avaliagdo
envolve um julgamento de valor a respeito de uma intervengao, ou
sobre qualquer um de seus componentes, visando auxiliar na tomada
de decisoes®.

O objeto, estudo dessa pesquisa avaliativa, ¢ a preven¢do da
transmissdo vertical do HIV no Distrito Leste de Belo Horizonte. O
enfoque recai sobre a andlise da intervengdo do programa de pré-
natal ofertado pela rede bésica de saldde, com énfase nas agdes
preventivas relacionadas a transmissao vertical do HIV.

O estudo foi realizado a partir da andlise de dados secundérios

pertencentes ao Distrito Sanitdrio Leste (Disal). O Distrito Leste é
composto por quinze centros de satide e dois servicos de atengdo
secunddria com diversas especialidades. Possui um Laboratério
Distrital, um Centro de Referéncia para Satide Mental (Cersam) e
um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que presta
servicos e orienta sobre a Aids e as doencas sexualmente
transmissiveis. Aproximadamente 70% da populacdo é usudria do
Sistema Unico de Satide”. O Disal foi escolhido para a pesquisa
por ter sido pioneiro na implantagdo do Projeto Vida, que se
constituiu em uma estratégia de reorganizacdo da assisténcia
materno-infantil, implantada em 1993, em Belo Horizonte. Além
disso, a organizagdo das informagdes sobre o bindmio mae-filho é
realizada em tempo superior ao das outras regionais, com maior
“status” de processamento organizacional das informagdes, o que
facilitou a coleta e a utilizagdo dos dados.

Foram utilizados como fontes de informacdo os relatérios
gerenciais do banco de dados do Ministério da Satide Sisprenatal e
as Fichas de Notificagdo de Gestantes HIV Positivas e Criancas
Expostas, pertencentes ao Sinan.

O Sisprenatal ¢ um banco de dados criado para o gerenciamento
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
com o objetivo de fornecer relatérios e indicadores da qualidade
da assisténcia do pré-natal®”.

Os indicadores do Sisprenatal selecionados para o estudo foram
os seguintes: percentual de gestantes que se inscreveram no
programa e realizaram a primeira consulta (cobertura); percentual
de gestantes que se inscreveram no Programa e realizaram a primeira
consulta em até 120 dias (cobertura de captagdo precoce);
percentual de gestantes inscritas Que realizaram seis consultas de
pré-natal e ue tenham, pelo menos, 240 dias de idade gestacional;
percentual de gestantes inscritas Que realizaram seis consultas de
pré-natal e a consulta de puerpério; percentual de gestantes inscritas
que realizaram seis consultas de pré-natal e todos os exames basicos
e que possuam, pelo menos, 240 dias de idade gestacional;
percentual de gestantes inscritas Que realizaram o teste anti-HIV e
que possuam 280 dias ou menos de idade gestacional.

O Sinan consiste em um sistema de informacdo, alimentado
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas
e agravos Que constam na lista nacional de doengas de notificagdo
compulséria (Portaria GM/MS n° 33 de 14 de julho de 2005)"9.
O agravo abordado no estudo foi infeccdo pelo HIV em gestantes e
criangas expostas ao risco de transmissdo vertical. Segundo a
Portaria Ministerial n® 2.325, de oito de dezembro de 2003, ¢é
obrigatdria a notificacdo de todas as gestantes HIV positivas e de
todas as criangas, filhas de maes soropositivas ou que tenham sido
amamentadas por mulheres HIV positivas'". A notificagao ¢
realizada em servicos de pré-natal, maternidades, ambulatérios
materno-infantis e servicos de referéncia para DST/Aids, por meio
da Ficha de Investigacdo Gestante HIV positiva e criangas expostas.

As varidveis a serem utilizados no estudo extraidas dessa ficha
de investigacdo sdo os seguintes: idade da gestante no momento
da evidéncia laboratorial do HIV; grau de escolaridade da gestante;
evidéncia laboratorial do HIV (antes do pré-natal, durante o pré-
natal, durante o parto, apds o parto); idade gestacional (em semanas)
na primeira consulta de pré-natal; em uso de antiretrovirais para
tratamento (sim, ndo, ignorado); se realizada profilaxia com
antiretrovirais, idade gestacional em que foi iniciada; se ndo foi
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realizada profilaxia ARV, motivos (atraso na entrega do resultado a
gestante, ignorado, recusa da gestante, ARV ndo oferecido,
antiretroviral ndo disponivel, outros motivos).

E importante relatar que, para uma melhor compreensdo acerca
dos dados do Distrito Sanitério Leste, também foram coletados os
indicadores do banco Sisprenatal do municipio de Belo Horizonte,
a fim de estabelecer comparagdes entre os resultados alcancados
pelo municipio e pelo Distrito.

A coleta dos dados referentes ao Distrito Leste incluiu os anos
de 2004 e 2005. Além dos bancos de dados, foram consultados
documentos e relatorios provenientes da Area Técnica da Sadde
da Mulher do Ministério da Sadde e da Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte.

Para o tratamento dos dados provenientes dos sistemas de
informacdo, foi utilizado o Epi-Info versdo 3.2. Realizou-se uma
andlise descritiva, univariada, que abordou a distribuicdo de
freqiiéncias simples para as varidveis citadas, com a apresentagdo
dos dados na forma de tabelas e graficos em barras.

O presente trabalho teve inicio somente apés sua avaliacdo e
aprovacio pelos Comités de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Parecer n° 512/05) e da Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte (Protocolo n® 03/2006).
Todas as informacdes coletadas no perfodo determinado ndo
continham a identificagdo de individuos ou institui¢des, mantendo,
portanto, a confidencialidade em relagdo as fontes de informagao.

RESULTADOS

A anélise dos dados secunddrios nos possibilitou a identificagdo
de inimeros entraves na realizacdo de um pré-natal de qualidade.
Em relagdo aos indicadores referentes ao Sisprenatal, os percentuais
encontram-se nas Tabelas | e 2.

Em relagdo a cobertura de gestantes, o indicador é obtido
dividindo-se o niimero de gestantes que se inscreveram no programa
e realizaram a primeira consulta pelo nimero de nascidos vivos do
periodo, multiplicado por 100. O indicador do municipio sofreu
decréscimo do ano 2004 (65, 1%) para 2005 (59,3%), enquanto
no Distrito Leste permaneceu praticamente o mesmo.

O indicador de captacdo precoce € obtido dividindo-se o nimero
de gestantes Que se inscreveram no programa e realizaram a primeira
consulta pré-natal em até 120 dias pelo nimero de nascidos vivos
do perfodo, multiplicado por 100. Em 2004, no Distrito Leste,
obteve-se um percentual de gestantes com captacdo até 120 dias
de gestacdo da ordem de 40,6%, e em 2005, 39,6%. Em relagdo
a Belo Horizonte, foram captadas precocemente, em 2004, 15.363
gestantes e, em 2005, 13.790 gestantes, totalizando percentuais
de 46,8% e 43,1%, respectivamente, o Que demonstra Queda na
captagdo.Em relagdo ao percentual de gestantes que realizaram 6
consultas de pré-natal, o Distrito Leste se destacou com um
incremento do niimero de gestantes com 6 consultas durante o
pré-natal: em 2004, 21,5% das gestantes, e em 2005, um
percentual de 26,9%.

Analisando-se o indicador qQue conjuga as 6 consultas de pré-
natal associada a realizacdo da consulta de puerpério, foi observado
no distrito, um pequeno aumento desse percentual de 2004 para
2005, gerando percentuais de 6,2% e 10,2%, respectivamente.

Em relacdo ao indicador percentual de gestantes inscritas que
realizaram as 6 consultas de pré-natal e todos os exames bésicos,
o distrito também apresentou um aumento desse indicador. Em
2004, foram 195 gestantes, 17,4%; e em 2005, foram 231
gestantes, correspondendo a 21,9%.

Em relacdo ao indicador percentual de gestantes inscritas que
realizaram o teste anti-HIV, observou-se pouca variagdo nos
resultados dos anos analisados. Em relacio ao Distrito Leste, houve

Tabela 1. Indicadores do Sisprenatal, Distrito Leste. Belo Horizonte, 2004.

Distrito Leste Belo Horizonte

Indicadores n % n %

Cobertura de gestantes 1956 57.1 21354 65,1
Captagdo precoce 1390 40,6 15363 46,8
Seis consultas minimas 235 21,5 3659 28,0
Seis consultas de pré-natal e a consulta de puerpério 20 6,2 441 11,2
Seis consultas de pré-natal e todos os exames basicos 195 44,0 151 16,4
Realizagdo do teste anti HIV 406 44,0 4750 45,6

Fonte: Relatdrio de Indicadores Sisprenatal - Gersa (Leste e SMSA-BH).

Tabela 2. Indicadores do Sisprenatal, Distrito Leste. Belo Horizonte, 2005.

Distrito Leste Belo Horizonte

Indicadores o % o %

Cobertura de gestantes 1844 57.2 18963 59.3
Captagao precoce 1276 39.6 13790 43,1
Seis consultas minimas 301 26,9 3282 27,1
Seis consultas de pré-natal e a consulta de puerpério 32 10,2 429 1.9
Seis consultas de pré-natal e todos os exames bésicos 231 21,9 2074 17,2
Realizacao do teste anti HIV 313 44,5 4120 472

Fonte: Relatdrio de Indicadores Sisprenatal - Gersa (Leste e SMSA-BH).

Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 jul-ago; 63(4): 587-94. 589



Lana FCE Lima AS.

pouca variacdo, constatada por 44,0% das gestantes submetidas a
testagem do HIV e, no ano de 2005, foram 44,5% das gestantes.
No municipio de Belo Horizonte, em 2004, a porcentagem foi de
45,6% das gestantes com sorologia anti-HIV e, em 2005, 47,4%.

Em relacdo as gestantes soropositivas para o HIV, analisando-se
Ficha de Investigacdo Gestante HIV positiva e criangas expostas,
foram identificadas 14 gestantes soropositivas em 2004 e 15
soropositivas em 2005, chegando um total de 29 gestantes HIV
positivas notificadas no Distrito Leste neste periodo. Em relagdo a
idade dessas mulheres soropositivas, os dados demonstram um maior
acometimento das faixas etdrias de 25 a 29 anos (27,6%), 30 a 34
anos (20,7%) e 35 a 39 anos (20,7%), demonstradas no Figura 1.

Com relagdo a escolaridade, identificamos um grande percentual
de mulheres com baixa escolaridade, conforme demonstrado no
Figura 2.

Excluindo-se os casos ignorados (13,8%) e os campos de
escolaridade ndo preenchidos da ficha de notificagdo (10,3%), o
que impossibilitou delimitar o grau de escolaridade de sete gestantes,
observou-se, que mulheres com baixa escolaridade, ou seja, com
menos de oito anos de estudo, somam 44,8% dos casos notificados
no Distrito Leste, enquanto mulheres com 8 a 12 anos de estudo
correspondem a 31%. E importante mencionar que o campo 12
anos ou mais de estudo nio foi incluido no grafico, devido a auséncia
de gestantes com esse grau de escolaridade nos anos analisados.

Em relagdo ao momento em que a mulher
conheceu seu “status” sorolégico, identificou-se

uma alta porcentagem de mulheres sabidamente

30% 27.6%

soropositivas para o virus, antes da gestacdo,
correspondendo a uma faixa de 48,3%. Um total

25%

20.7% 20.7%

de 20,6% das gestantes ndo obteve acompanha-
mento pré-natal adequado, tendo sido revelada

a sorologia positiva para o HIV durante o parto
ou apds o parto (Figura 3).

20%

15% 13.8%
10,3%

10% A

) j

0% -

Um total de 18 mulheres HIV positivas fizeram
uso dos ARV durante o pré-natal, sendo que 14
mulheres j& conheciam seu “status” sorolégico
antes de engravidarem e quatro mulheres
obtiveram o diagnéstico durante a gestagdo
(Tabela 3).

6,9%

I5al9 20a24 25a29 30a34 35a39
anos anos anos anos anos

Faixa etdria

Desse total de mulheres com sorologia

Ndo comprovada para o HIV antes do pré-natal,
preenchido podemos notar que oito mulheres usavam os ARV
antes da gestacdo e seis mulheres iniciaram os

Figura 1. Faixa etdria das gestantes HIV positivas no Distrito Leste. Belo

Horizonte, 2004-2005.

ARV durante o pré-natal.

A média de 1G de captacdo para as mulheres
sabidamente soropositivas antes da gestacdo e
qQue j& usavam ARV foi de 13,3 semanas para o
inicio do pré-natal. Enquanto para as mulheres

também soropositivas antes da gestagdo, mas que
35% 0% ndo usavam ARV foi de 21 semanas, e para as
' mulheres diagnosticadas durante o pré-natal a
30% A 27.6% g
média foi 22,5 semanas.
25% | Em relagdo a idade gestacional de inicio dos
ARV, também foi comprovada uma diferenca nas
20% médias: para as mulheres soropositivas antes do
15% 13.8% 13.8% pré-natal, a média foi de 23,3 semanas para o
10.3% inicio dos ARV, e uma média de 25,5 semanas
10% - para o inicio dos ARV para as mulheres que
s | 34% l obtiveram o resultado da soropositividade durante
o pré-natal.
0% *4- ‘ ‘ ‘ Um total de apenas 18 mulheres (62, 1%)
Nenhuma [ a3 anos 4a7anos 8al2anos Ignorado Ndo realizou profilaxia com ARV durante o periodo
Preenchido gestacional, ou seja, | | mulheres ndo obtiveram
Anos de estudo acesso a profilaxia da prevengdo da transmissdo
vertical do HIV. Em relagdo as razdes que levaram

Figura 2. Anos de estudo das gestantes HIV positivas do Distrito Leste. Belo

Horizonte, 2004-2005.

ando execucdo da terapia antiretroviral, destacou-
se na ficha de notificagdo a ndo realizagdo do
pré-natal. Um total de cinco mulheres
soropositivas (45,5%) ndo realizou pré-natal, o
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que levou a nio utilizagdo dos ARV durante a

gestacdo. 60%
Uma gestante (9,1%) que realizou o 48.3%
pré-natal na rede basica, entrou em trabalho de S0%
parto sem o uso dos ARV durante a gestacdo, 40%
devido ao atraso na entrega do resultado do teste
anti-HIV. 30%
O dado ignorado, segundo a ficha de
notificacdo, se relaciona a uma gestante 20% 1 13.8% 17.2% 7.2%
soropositiva (9, 1%) que realizou o pré-natal em
consultério particular, ndo constando o uso dos 10% 1 3.4%
ARV em sua ficha. Nesse caso, ¢ desconhecida 0% | | __mmm
a conduta adotada, pois, ao Que parece, perdeu- , , \ . )
Antes do pré-  Durante o pré- Durante o parto Apds o parto  Néo preenchido

se o contato com essa gestante, e, assim, ndo se
sabe se ela fez uso dos ARV durante o periodo
gestacional.

E importante relatarmos que quatro

natal natal

Evidéncia laboratorial do HIV

mulheres (36,3%) também ndo possufam dados
na ficha de notificacdo que permitissem concluir
se elas fizeram uso ou ndo de ARV durante o
pré-natal.

Figura 3. Evidéncia laboratorial do HIV nas gestantes HIV positivas do Distrito

Leste. Belo Horizonte, 2004-2005.

Tabela 3. Total de gestantes HIV positivas que fizeram uso dos ARV durante a

DISCUSSAO

gestagdo no Distrito Leste. Belo Horizonte, 2004-2005.

A andlise dos dados secunddrios nos
possibilitou a identificacdo de inimeros entraves

na realizacdo de um pré-natal de qualidade.
Observou-se que o indicador de cobertura
de gestantes necessita de melhora em seus

GestDurPN#*** 4

Categorias n  (X) delG para inicio do  (X) de inicio dos
PN ARV

GestAntPN (ARV.S)* 8 13,3 semanas -

GestAntPN (ARV.N)** 6 21 semanas 23,3 semanas

22,5 semanas 25,5 semanas

indices. Sabe-se que o cadastramento de todas
as gestantes no Sisprenatal é efetuado em sua
primeira consulta de pré-natal nos centros de
satde, a fim de obterem acesso as consultas de
pré-natal subseqiientes. Constatou-se uma
grande porcentagem de mulheres que ndo
realizaram o cadastramento, portanto ndo
realizaram pré-natal nas unidades bésicas de satde.

Essa informacdo sugere a possibilidade de demanda reprimida
para o pré-natal nas UBS, demonstrada em alguns estudos''?'%.
Tais achados se opdem ao recomendado pelo Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Que possui como
um de seus objetivos o cadastramento de todas as gestantes
adscritas na drea de abrangéncia de uma unidade bésica de sadde,
levando a uma cobertura efetiva dessas mulheres, com o inicio da
assisténcia durante o pré-natal, se estendendo ao parto e
puerpério!).

O percentual de cobertura de gestantes ndo se mostrou
adequado, demonstrando que vérias gestantes ndo realizaram o
pré-natal nas UBS, sugerindo a ndo realizacdo do pré-natal.
Conseqiientemente, ndo ocorreu o repasse de informagdes a
gestante e a solicitagdo de exames Que possuem o objetivo de
prevenir complicacdes, dentre eles, pode-se citar a realizagdo do
teste anti-HIV, com o inicio de terapia antiretroviral, caso a gestante
fosse identificada como soropositiva. Dentro dessa perspectiva,
Nishimoto et al"® demonstraram que a realizagdo do pré-natal
resulta em redugdo da transmissao vertical do HIV, pois a gestante
obtém informagdes e acesso a medidas preventivas.

Fonte: Sinan - Ficha de investigacao gestante HIV positiva e criancas expostas/Gersa Leste
Gest.Ant.PN (ARV.S)* = gestantes com soropositividade comprovada antes do pré-natal e que jd
usavam ARV: Gest.Ant.PN (ARV.N)** = gestantes com soropositividade comprovada antes do
pré-natal e Que ndo usavam ARV, Gest.Dur.PN*** = geslantes com sorgpositividade comprovada
no pré-natal e que ndo usavam ARV, IG =idade gestacional; (X) = média.

Em relacdo a captacdo precoce, esta também ndo se mostrou
adequada. Tanaka et al'"” realizaram um estudo que analisou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento em ambito
nacional e conclufram que a média percentual do indicador de
captacdo precoce na regido sudeste é superior a 90%. No entanto,
Quanto maior o porte do municipio, menor é a média percentual
de captagdo com até 120 dias. Portanto, as capitais brasileiras
possuem os menores indices de captacdo precoce, da ordem de
76,98%.

Em pesquisa conduzida no ano de 2007 em Porto Velho,
Rondbnia, 68,6% das gestantes foram captadas no 1° trimestre da
gestagdo, demonstrando indices satisfatérios de captacdo
precoce!'®. Ja em Pernambuco, Recife, outra pesquisa apontou que
apenas 46,6% das gestantes iniciaram o pré-natal durante o 1°
trimestre de gestagao"?. Em nossa pesquisa, os percentuais obtidos
para a capital mineira também seguiram os indices do estudo
nacional do PHPN, ou seja, inferiores a 76,98%.

Tanto em relagdo a capital mineira Quanto ao Disal, os indices
de captacdo precoce ndo chegaram a 50% das gestantes no periodo
analisado. A captagdo de porcentagem significativa das gestantes
em perfodo superior a 16 semanas, o Que configura uma captagio
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tardia, impede a deteccdo precoce de uma possivel gestante
soropositiva, com a perda do inicio em tempo adequado de ARV, o
que deveria ocorrer a partir de 14 semanas de gestagdo.

Em relacdo ao percentual de gestantes que realizaram 6 consultas
de pré-natal, observamos que os percentuais de realizacdo se
encontram inferiores a 30%. Tanaka et al'” em seu inquérito de
base populacional sobre o Programa de Humanizagdo do Parto e
Nascimento, encontraram no Brasil um percentual de realizagdo
de 6 consultas de pré-natal da ordem de 22,6%, sendo encontrado
na regido sudeste 21,8 1%. Como observado, os valores encontrados
tanto no Disal quanto na capital mineira encontram-se superiores
aos valores encontrados para a regido sudeste no inuérito de base
populacional, no entanto, ainda sio valores aquém dos valores
esperados.

Tanto no distrito Quanto no municipio, a maior parte das
gestantes ndo consegue realizar o niimero minimo de consultas
preconizado pelo PHPN, o que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada durante o pré-natal, reduzindo as possibilidades
de prevencdo e tratamento da transmissdo vertical do HIV.

Segundo o manual de implantacdo do PHPN, a consulta
puerperal deverd ser realizada até 42 dias ap6s a realizacdo do
parto!"®. Conjugando-se no mesmo indicador o nimero de 6
consultas de pré-natal e a de puerpério, esses percentuais caem
para menos da metade do nimero de gestantes, tanto no Distrito
Leste Quanto em Belo Horizonte.

Sabe-se que o Ministério da Satde possui recomendagdes que
visam a prevencdo da transmissdo vertical do HIV durante o puerpério,
através da orientacdo das mes soropositivas Quanto ao preparo da
férmula infantil para substituicdo do leite materno, ndo amamentagdo
e uso continuo do AZT xarope na crianga®. Como os indices de
realizagdo da consulta puerperal estdo aquém do desejado, indicando
qQue a maioria das mulheres no retorna a UBS até 42 dias ap6s o
parto, compromete-se a prevengdo contra a transmissao vertical do
HIV, na medida em se desconhece se essas mulheres estdo
amamentando e se a crianga esta recebendo o AZT xarope.

Em relacdo ao indicador percentual de gestantes inscritas Que
realizaram as 6 consultas de pré-natal e todos os exames bésicos,
observamos pouca variagdo nos valores do municipio. Ja o Distrito
Leste apresentou crescimento desse indicador, do ano 2004 para
2005, respectivamente, 17,4% e 21,9%. Observou-se que menos
de 30% das mulheres conseguem aliar as 6 consultas preconizadas
aos exames bdsicos, comprometendo a qualidade da assisténcia
pré-natal.

E importante relatar que o exame anti-HIV ndo € classificado
como exame bdsico, como ndo se constitui em exame obrigatério,
¢ analisado em um indicador separado do que constam os exames
bésicos. A obrigatoriedade da oferta do teste anti-HIV mediante
aconselhamento pré-teste e pés-teste adequados a todas as
gestantes é o Que preconiza o ministério da satide®".

O percentual de gestantes inscritas ue realizaram o teste anti-
HIV, também no se mostrou satisfatério; pois tanto no municipio
Quanto no distrito, menos de 50% das mulheres foram submetidas
ao exame anti-HIV durante a gestacdo nos dois anos consecutivos.
Reafirmando nossos achados, Aratjo e Nogueira?? ao realizarem
uma pesquisa em uma maternidade publica de referéncia em
Teresina, Piaui, encontraram indices de realizagdo do teste da ordem
de 32,4%. Também Nascimento et al®® encontraram uma

porcentagem pequena de realizagdo do teste, de apenas 17,6% na
capital Salvador, Bahia. Os dados demonstram Que menos da metade
das mulheres foram testadas para o HIV, perdendo oportunidades
de identificagdo de possiveis gestantes soropositivas durante o pré-
natal.

Como € uma alta porcentagem, sugere-se também a possibilidade
de sub-registros. A existéncia de sub-registros também € evidenciada
por Trevisan et al®¥, principalmente na primeira consulta de pré-
natal, quando s3o solicitados os exames bdasicos. Portanto, o
profissional de sadde solicita o exame, no entanto, ndo ocorre o
posterior registro no cartdo e na ficha de producdo didria das
unidades bdsicas de sadde, o que pode gerar uma redugdo no
indicador de gestantes que realizaram o teste anti-HIV. Da mesma
forma, também Coutinho et al*® constataram a auséncia de registro
da realizacdo do teste anti-HIV em um terco dos cartdes de gestante
analisados em estudo realizado na cidade de Juiz de Fora, MG.

Nosso estudo demonstrou no perfil das gestantes HIV positivas
a persisténcia de mulheres em idade reprodutiva, na faixa de 25 a
29 anos, e com menos de 8 anos de estudo. Varios estudos tém
demonstrado que justamente essas mulheres com menor grau de
instrugdo e Que dependem dos servicos publicos de satide sdo as
Que possuem menor probabilidade de serem atendidas, de
realizarem o pré-natal com o nlimero de consultas preconizado e a
sua captagdo para o inicio do pré-natal ocorrer em tempo
adequado®®® 2.

Em relagdo ao momento em que a mulher conheceu seu “status”
sorolégico, identificou-se uma alta porcentagem de mulheres
sabidamente soropositivas para o virus, antes da gestacdo (44,8%).
Corroborando nossos achados, um estudo realizado em Porto
Alegre, utilizando as fichas de investigacdo — Gestante HIV positiva
e Criangas Expostas, também constatou ser alta a porcentagem
das gestantes que sabiam de sua soropositividade antes da gestacdo
(52,7%)2%. E importante Que sejam estabelecidos féruns de
discussdo acerca do direito reprodutivo dessas mulheres, com o
objetivo de qualificar os profissionais de salide para realizarem a
abordagem de forma que se estabeleca o didlogo entre o profissional
de satde e a mulher soropositiva. Essa interagdo se realizada da
forma adequada pode levar a uma consciente tomada de decisoes
em relagdo as possibilidades de gestagdo e a prevencdo da
transmissao vertical do HIV no pré-natal, parto e puerpério.

Um total de apenas 62,1% das mulheres soropositivas realizou
profilaxia com ARV no periodo do estudo. A média de idade
gestacional de captagdo para o inicio do pré-natal ndo se mostrou
satisfatoria para a maior parte das gestantes, sendo que apenas as
mulheres soropositivas e que jé utilizavam ARV obtiveram inicio
do pré-natal dentro do perfodo preconizado de até 16 semanas.
Esse fato demonstra que as mulheres sabidamente soropositivas
provavelmente tém sido orientadas pelos servigos de satide Quanto
a importancia do inicio precoce do pré-natal.

O inicio dos ARV durante o pré-natal também ndo se mostrou
satisfatorio, pois a captacdo tardia de gestantes levou ao inicio
tardio da terapia antiretroviral, o ue aumenta as possibilidades de
infeccdo do concepto. As gestantes identificadas como soropositivas
durante o pré-natal foram as que iniciaram a profilaxia com ARV
mais tardiamente, demonstrando as fragilidades do sistema em
identificar de forma precoce essas mulheres.

E importante mencionar a quantidade significativa de gestantes
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soropositivas com informagdes incompletas em suas fichas de
notificagdo para que pudéssemos concluir se fizeram uso ou ndo
de ARV durante o pré-natal. O elevado nimero de campos ndo
preenchidos na ficha de investigacdo Gestante HIV positiva e criancas
expostas, ndo apenas em relacdo ao uso de ARV como também em
relacdo a idade, escolaridade, evidéncia laboratorial do HIV, nos
leva a concluir que hd sub-registro de informagdes.

A existéncia de sub-registros aliada & contradicdo nos dados
encontrados nas fichas nos leva a concluir que o banco de dados
pode ndo refletir a realidade do atendimento realizado nas UBS.
Em estudo realizado por Vasconcelos e Hamann®?, foi demonstrado
Que o programa brasileiro de reducdo de transmissdo vertical do
HIV se revela fragil, no que diz respeito a organizagdo, administracdo
e avaliacdo dos servicos de satide. Dentre os fatores mencionados
estavam a falta de informagdes adequadas nos prontudrios das
gestantes, o que dificultou a avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada. As perdas demonstram as fragilidades das informagées
obtidas com o processamento dos dados, comprometendo a
possibilidade de uma caracterizagdo mais detalhada da epidemia,
do ponto de vista epidemiolégicot®®.

CONSIDERACOES FINAIS
Foram identificados inimeros entraves a realizacdo de um pré-

natal de qualidade na rede bésica e que geram dificuldades na
identificacdo de uma possivel gestante soropositiva.

Observamos a existéncia de protocolos relacionados a execugdo
de condutas adequadas na prevencdo da transmissdo vertical do
HIV. Ha disponibilidade de antiretrovirais a todas as gestantes,
contudo, a identificacdo tardia de mulheres soropositivas durante
o pré-natal resultou no inicio tardio da terapia, o Que aumenta as
chances de infeccdo do concepto. Observou-se, Que a captagdo
precoce de gestantes é baixa, o que gera comprometimento da
qualidade da assisténcia prestada, na medida em que ocorre a
reducdo do nlimero de consultas durante o pré-natal e de gestantes
qQue realizaram os exames bdsicos. A assisténcia pré-natal ndo é
finalizada no banco de dados Sisprenatal, pois a maioria das
gestantes ndo retorna para a realizacdo da consulta de puerpério.

Deve ser mencionado que os bancos de dados (Sisprenatal e
Sinan) podem nio retratar de forma auténtica a realidade da atengdo
pré-natal executada nas unidades bésicas. A prépria defasagem de
tempo, o Que acarreta uma maior atualizacdo do nivel local em
detrimento do nivel central, aliada a presenca de sub-registros e a
auséncia de preenchimento adequado das fichas que alimentam os
bancos, compromete a avaliagdo apenas pelos indicadores do
programa. Isso impossibilita a interpretacdo adequada dos dados.

A partir de um maior aprimoramento das informagoes fornecidas
por esses bancos de dados, o programa direcionado a prevengao
da transmissdo vertical do HIV terd uma avaliacdo mais adequada.
O envolvimento de gestores e a capacitacdo dos profissionais de
saude que alimentam esses bancos sdo medidas essenciais Que
fazem parte desse processo.
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