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Resumo

Realizou-se estudo descritivo e quantitativo, a partir dos dados do Sisprenatal, objetivando identificar e quanti-
ficar os exames laboratoriais realizados por gestantes atendidas, no ano de 2008, em cinco Unidades Bésicas de
Salde (UBSs) de ljui — RS (UBS 1, 2, 3, 4 e 5). Foram incluidas no estudo 171 gestantes, com idade média de 28,5
anos. A maioria iniciou acompanhamento pré-natal no primeiro (78,9%) e segundo (20,5%) trimestre de gestacdo e
realizou os exames preconizados. Cada gestante realizou, em média, 5,9 consultas. A UBS 2 alcancou alto indice de
adesdo aos exames laboratoriais. Verificou-se menor porcentagem de gestantes que realizaram a segunda avaliagdo
nos exames de urina, VDRL e glicemia de jejum nas UBSs 1, 3, 4 e 5. Os exames realizados em menor porcentagem
no estudo foram os que sdo recomendados pelo Ministério da Sadde e o teste anti-HIV. Identificou-se bom desempe-
nho do acompanhamento pré-natal nas UBSs avaliadas, bem como a necessidade de reforcar os beneficios de alguns
gxames essenciais, principalmente de uma segunda avaliacdo para alguns parametros fisiol6gicos que podem
diagnosticar importantes doencas, as quais afetam a satde da crianca. E importante que os profissionais da sadde
unam esforcos para incentivar as gestantes a realizarem 0s exames solicitados, destacando os beneficios do trata-
mento precoce de casos positivos.
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O principal objetivo da atengéo pré-natal e puer- Foram coletados dados referentes as gestantes em
peral é acolher a mulher desde o inicio da gravidez acompanhamento pré-natal no ano de 2008, que re-

e assegurar que nasga uma crianca saudavel, berdeperam prescrigiio de pelo menos um medicamen-
como garantir o bem-estar materno e neonatal (Bra- 5 partir do banco do Sisprenatal

sil, 2005). Nesse sentido, a Portaria GM n° 569/00 _ _ .

(Brasil, 2000) instituiu 0 Programa de Humanizagio O uso de medicamentos prescritos como crite-
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no Sistema fio de inclusao neste estudo se justifica por este
Unico de Saude (SUS). ser uma pratica comum entre gestantes. Confor-

No ambito do PHPN s&o competéncias das Se- me Melo et al. (2009), a maioria das gestantes re-
cretarias Municipais de Satde, dentre outras, ca- C€b€ @ prescricdo de pelo menos um medicamen-
dastrar as gestantes, garantir atendimento no pré-to, no entanto o uso daqueles considerados de ris-
natal e puerpério em seu proprio territério, identi €0 para o feto podem representar risco adicional a
car laboratérios, garantir a realizacdo dos exames gestagao.
basicos e 0 acesso aos exames de seguimento do

, i Utilizou-se como parametro de avaliacdo o nu-
pré-natal (Brasil, 2000). P ¢

mero de consultas e exames estabelecidos pela Por-
A Portaria GM n® 569/00 (Br"f‘s_"v 2000) estabe-  taria GM n° 559/00 e pelo Ministério da Sadde (Bras
lece que sejam realizadas, no minimo, seis cossulta 2005). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-

d?, acompz;mhaAm e(;lto, atpr|r~ne|r|3 pre.fere.nualmen;[te mité de Etica em Pesquisa da Unijui, sob Parecer
até o quarto mes de gestacdo. Na primeira consulta - o o0 o211 /2009

da gestante, dentre as necessidades assessoriais,

encontra-se a solicitacdo de exames complementa-

res (BRASIL, 2005). Esta prevista nesta Portaria a

realizagdo de tipagem sanguinea, fator Rh, hemo- Resyltados e Discussio
globina e hematdcrito (HB/Ht), na primeira consul-
ta; sorologia para sifilis (VDRL), urina e glicemia
de jejum na primeira consulta e na 302 semana da
gestacdo. Além disso, deve-se ofertar teste ati-Hl
na primeira consulta, nos municipios cuja populacéo
seja superior a 50 mil habitantes (Brasil, 200@}). R
comenda-se pesquisa de hepatite B (HBsAQ), pre-
ferencialmente préximo a 302 semana de gestacao
e sorologia para toxoplasmose, onde houver dispo-
nibilidade (Brasil, 2005). A maioria iniciou o acompanhamento pré-natal

no primeiro (78,9%) e no segundo (20,5%) trimes-
tre de gestacdo e apenas uma (0,6%) no terceiro.
Assim, percebe-se que mais de 70% das gestantes
foi inserida no Programa até o terceiro més de ges-
tacdo. Um estudo realizado em ambito nacional para
avaliar o PHPN no periodo de dois anos, além de
identificar incremento no cadastro de mulheres, de
MGTOdOlOgiO um ano para outro, constatou que a maioria delas
foi captada com até quatro meses de gestacao (Ser-

Realizou-se estudo descritivo e quantitativo em ruya; Cecatti; Lago, 2004). A estratificagéo do nu-
cinco UBSs do municipio de Ijui/RS, identificadas mero de consultas realizadas pelas gestantes encon-
como UBS 1, UBS 2, UBS 3, UBS 4 e UBS 5. tra-se na Tabela 1.

Foram incluidas no estudo 171 gestantes, 98 da
UBS 1, 20, 19, 4 e 30 das UBSs 2, 3, 4 e 5, respec-
tivamente. A idade média foi de 28,5 anos, ou seja,
91 (53,2%) tinham idade entre 20 e 29 anos, 6 (3,5%
entre 14 e 19 e 6 (3,5%), mais de 40, revelando
baixo indice de gravidez na adolescéncia e acima
'dos 40 anos de idade.

Neste contexto, o0 objetivo do estudo foi identifi-
car e quantificar os exames laboratoriais realigado
por gestantes atendidas pelo PHPN em Unidades
Béasicas de Saude (UBSs) do municipio de ljui.
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Tabela 1: Numero e porcentagem de gestantes de Os exames preconizados e os que foram reali-
acordo com o numero de consultas pré-natais reali- zados no periodo do estudo, de acordo com a por-

zadas centagem de gestantes, encontram-se expressos na
Gestantes Tabela 2.
Consultas  Numero  Porcentagem Verificou-se que todos os exames recomenda-
1-3 26 15,3 dos pela Portaria 569/00 (BRASIL, 2000) e pelo
4-6 63 36,8 Ministério da Saude (Brasil, 2005) estéo disposivei
7_9 82 479 para 0 acompanhamento ao pré-natal no municipio

de ljui, entretanto nem todos foram realizados pela
totalidade das gestantes (Tabela 2).

A média de consultas realizadas pelas gestantes No que se refere aos exames de urina, VDRL e
foi de 5,9, indicando que o PHPN, nas UBSs estu- glicemia de jejum, que de acordo com o Ministério
dadas, apresentou numero médio de consultas pro-da Satde (Brasil, 2005), devem ser realizados em
ximo do recomendado, o que pode ser consideradodois momentos do periodo gestacional, verificou-se
um indicador positivo em relacdo ao Programa. reduggo no niimero de gestantes que realizaram a
Neste sentido, Serruya, Cecatti € Lago (2004) veri- seqinda avaliagio em relagéo a primeira nas UBSs
ficaram que aproxmadam(_ante 20% _das brasileiras 1,3, 4 €5, 0 que ndo ocorreu na UBS 2 (Tabela 2).
cadastradas no PHPN realizaram seis consultas pré-
natais, evidenciando um movimento nacional para  Destaca-se a redugéo da segunda avaliacado da
atender tal recomendacéo. Esse dado isolado, noPesquisa de VDRL e a importancia deste exame,
entanto, ndo pode ser considerado um indicador datanto na primeira consulta quanto na 30* semana de
qualidade do acompanhamento as gestantes. gestacao, devido aos riscos da sifilis congénéa. S

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Tabela 2: porcentagem de gestantes que realizonesxeomplementares durante o acompanhamen-
to pré-natal em cada UBS.

Exames UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 UBS 5
Obrigatdrios
ABO - Rh 88,54 100,00 95,00 93,33 89,47
VDRL 12 solic.* 89,58 100,00 90,00 93,33 100,00
22 solic. 75,00 100,00 80,00 60,00 78,94
Urina 12 solic. 89,58 100,00 95,00 96,66 94,73
22 solic. 76,04 100,00 85,00 60,00 73,68
Glicemia 12 solic. 89,58 100,00 95,00 96,66 94,73
22 solic. 75,00 100,00 75,00 60,00 73,68
Hemoglobina 89,58 100,00 95,00 96,66 94,73
Hematdcrito 89,58 100,00 95,00 96,66 94,73
Recomendados
HIV 82,29 100,00 90,00 86,66 89,47
HbsAg 25,00 75,00 25,00 13,33 31,57
IgM Toxo 27,08 75,00 20,00 13,33 42,10
*: solicitagéo.

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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ria importante reforcar a necessidade da realizagdo Avaliar a glicemia torna-se relevante devido ao
das duas investigacdes nas UBSs de ljui, buscandarisco de Diabetes Mellitus gestacional (Brasil, %00
contemplar o total de gestantes acompanhadas. ASalienta-se que a UBS 4 teve uma redugao expres-
sifilis, segundo Azulay, Azulay e Nery (2005),as- siva na realizagdo do segundo exame de glicemia,
mitida através da circulacdo transplacentaria e asSendo que esse percentual pode ser aumentado por
manifestac@es clinicas se relacionam com o tempo Meio de incentivo por parte dos profissionais da sa

de duracéo da infeccio materna. Conforme os au-de, visando a reduzir o risco de diabetes gestacion
tores, quando a infecg&o ocorre no inicio da gesta- ndo diagnosticada. Talvez a reducado evidenciada

¢ eleva o risco de aborto e, apés o periodainici corresponda as gestantes que ja no primeiro exame

as alteracfes clinicas da doenca podem surgir dias,tenham apresentado alteracdo e estejam em trata-

meses ou anos mais tarde, causando danos, com5nentc|)' enttretanto a re_al(;;a(;af) dg mesmo p(farmar;e-
L ce relevante e a sua indicacdo deve ser reforcada.
neurolabirintite com surdez e neurossifilis. O®aut ¢ &

res alertam ainda que o feto se contamina em 80%- Sendo assim, o tratamento precoce das doencas
100% dos casos em que a mae n&o tenha sido tratapossivelmente detectadas pelos exames abordados

da previamente e 30% se ndo houver prevencéo daho estudo e fundamental, o que somente podera ser
sifilis tardia da mae. realizado ap6s a comprovacao da sua presenca por

] ) exames laboratoriais.
Diante do exposto, considera-se de extrema re-

levancia diagnosticar a sifilis 0 mais precocemente

possivel para, assim, poder instituir tratamento e

evitar ou minimizar danos ao feto. Serruya, Cecatti Condusf)es

e Lago (2004) identificaram que a solicitacdo de

exames para detectar sifilis reduziu em 50% de um g resultados obtidos indicam bom desempenho

ano para outro e que 4 realizacdo de exames COMyo PHPN nas UBSs estudadas, considerando a ida-

plementares ainda € insuficiente, considerando a ge das gestantes e o periodo gestacional em gue ela

realizagdo de seis consultas de pré-natal. ingressaram no Programa. Outro aspecto positivo
Verifica-se, na Tabela 2, que os exames realiza- constatado foi o nimero medio de consultas realiza-

dos em menor porcentagem no estudo foram os re-das. Alguns estudos, no entanto, como o de Pereira,

comendados pelo Ministério da Sautde e aquele que':e"_cettI € Sllv_elra (?008)' concluem que 0s Iogaus

investiga contaminagéo por HIV (Brasil, 2005) registram maior numero de consultas também reve-
Mesmo ndo sendo obrigatério, é de extrema impor- lam numeros elevados de prescri¢cbes de medicamen-
tancia a identificacdo dos casos de hepatite B, par tos, |n(.j|.cando a_ necessidade de revisdo das ratica
que seja instituido tratamento precoce no recém- prescritivas, pois as consultas de acompanhamento

nascido buscando prevenir a transmissdo vertical ndo precisam resultar no uso de medicamentos.
(Brasil, 2005) posto que, segundo o Ministério da Embora os exames obrigatorios e recomenda-
Saude (Brasil, 2005), 70% a 90% dos recém-nasci- dos pelo Ministério da Salde estivessem a disposi-
dos filhos de portadoras do virus da hepatite B de- ¢&0 e grande parte das gestantes tenha compareci-
senvolvem a forma crénica da doenca e podem, no do as consultas de acompanhamento recomenda-
futuro’ apresentar Comp”cagﬁes’ cCOmo cirrose e das, nem todas realizaram os exames obrigatc')rios.
carcinoma hepatocelular. Da mesma forma, o tra- Ademais, dentre as que os fizeram apés a primeira
tamento precoce diminui o risco de transmiss&o ver- consulta, algumas ndo realizaram uma segunda ve-
tical em caso de mée soropositiva para HIV (Brasil, 'ficacao, considerando os exames nos quais se in-
2005). Conforme os mesmos autores, a investiga- dica @ mesma.

¢ao da toxoplasmose se justifica, visto que o diag-  Tendo em vista que a possibilidade de diagnosti-
nostico de infeccdo aguda possibilita o tratamento car e intervir em casos confirmados de doengas que
da mée visando a evitar complicacdes no feto. oferecem risco ao feto e & vida da mée deve ser

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10 ¢ n.19 < Jul./Dez. 2010



EXAMES LABORATORIAIS EM GESTANTES ATENDIDAS PELO PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DO MUNICIPIO DE 1)Uf — RS

131

oferecida a todas as gestantes, sugere-se que seBRASIL. Ministério da Saudd ortaria n° 569, de
jam investigados os motivos da falta de ades&o aos1® de junho de 2000. Ementa nao oficial: instituir
exames na populacéo estudada e instituidas estraPrograma de Humanizagéo no Pré-Natal e Nasci-
tégias que visem a aumentar a cobertura. Ressaltanento, no ambito do Sistema Unico de SaDit:

se ainda que a UBS 2 alcancou alto nivel de adesad/0 Oficial da Unido, poder Executivo, 8 de junho

aos exames laboratoriais, 0 que sugere desempe-

nho adequado da equipe de saude no local.

apresentando bons resultados e que os profissitznais
saude podem qualificar ainda mais este servigug-for

cendo informacgdes as gestantes sobre 0s riscos dag
doencas e a importancia de realizar tratamentdso ma
cedo possivel, se assim se fizer necessario, esclar

de 2000.
BRASIL. Ministério da SaudePré-natal e puer-

ério: atencao qualificada e humanizada. Brasilia:
Dessa forma, pode-se inferir que o PHPN esta P a0 9

Ministério da Saude, 2005. 163 p. color.

MELO, Simone Cristina Castanho Sabaini de et al.
so de medicamentos por gestantes usuarias do
istema Unico de SatdActa paulista de enfer-
magemyv. 22, n. 1, jan./fev., p. 66-70, 2009.

cendo ainda a necessidade de realizar os exarnes sol PEREIRA, Patricia; FELICETTI, Lilian Leticia;

citados e retornar em consultas subsequentes. Esse

profissionais precisam convergir suas acfes para, e
conjunto, melhorar a qualidade do servico prestado
contribuir com a vida futura de uma crianca saudave
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