ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Avaliacao da testagem anti-HIV no pré-natal
e na assisténcia ao parto no Rio de Janeiro,

Brasil

An evaluation of HIV testing during pre-
and perinatal care in Rio de Janeiro, Brazil

http://dx.doi.org/10.1590/51519-38292015000400005

Abstract

Introduction: to evaluate HIV testing during pre-
and perinatal care in the Brazilian National Health
System.

Methods: a cross-sectional study was carried out
in 2009 covering 15 maternity hospitals in Rio de

Janeiro. Interviews were conducted with a sample of

835 pregnant women and their medical records
consulted. A logical model was drawn up to assess the
adequacy of HIV testing.

Results: according to the information gathered
from the pregnant women, 86.7% underwent a
prenatal non-reactive serology test and 55.7% a rapid
HIV test in hospital.In 49.9% of cases, the rapid
hospital HIV test procedure was deemed to be
adequate both for mothers with unknown prenatal
HIV status undergoing the rapid test and for those
with known HIV status who did not undergo this test.
According to medical records, 68.0% underwent the
non-reactive serum testand 79.6% the rapid HIV
test.In 50.9%of cases the rapid hospital HIV test
procedure was found to be adequate.

Conclusions: the pre- and perinatal HIV test
protocol in force in 2009 was not followed in a satis-
factory manner, as unnecessary tests were performed
and the target population was not fully tested, thereby
Jeopardizing the adoption of adequate prophylactic
measures to control vertical transmission.
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Resumo

Objetivos: avaliar a testagem anti-HIV durante a
assisténcia pré-natal e ao parto no Sistema Unico de
Saude.

Métodos: estudo transversal conduzido em 2009
em 15 maternidades no Rio de Janeiro, sendo entre-
vistada amostra representativa de 835 parturientes e
observados prontuarios. Para avaliagdo da
adequacgdo da testagem anti-HIV foi elaborado um
modelo logico.

Resultados: segundo informagdo das parturi-
entes, 86,7% dispunham de sorologia ndo reagente do
pré-natal e 55,7% foram submetidas ao teste rapido
anti-HIV no hospital; em 49,9% dos casos o procedi-
mento relativo ao teste rapido anti-HIV no hospital
foi considerado adequado: mdes com status ignorado
de HIV do pré-natal submetidas ao teste rapido e
mdes com status conhecido ndo submetidas ao
mesmo. Segundo dados do prontuario, 68,0%
dispunham de sorologia nao reagente e 79,6% foram
submetidas ao teste rapido anti-HIV; em 50,9% dos
casos o procedimento relativo ao teste rapido anti-
HIV no hospital foi adequado.

Conclusées: o protocolo de exames anti-HIV no

pré-natal e na maternidade, vigentes em 2009, ndo
foram cumpridos a contento, tanto por gerar procedi-
mentos desnecessarios quanto falhas na testagem da
populagdo alvo, ameagando a institui¢do oportuna de
medidas profilaticas de controle da transmissdo
vertical.
Palavras-chave Avalia¢do de programas e projetos
de saude, HIV, Assisténcia pré-natal, Sorodiagnostico
da AIDS, Estudos transversais, Sistema Unico de
Saude
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Introducao

Na década de 1990 foi iniciada a organizagdo das
acdes de prevengdo da transmissdo vertical da
infecgdo pelo HIV no mundo, com foco nas
gestantes de risco. Posteriormente, estas agdes
assumiram carater universal, levando a possibilidade
de controle e eliminag@o da AIDS infantil.l

A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer
durante a gestac@o e parto e/ou pela amamentacéo,
podendo as taxas de transmissdo variar entre 25% e
30%, caso as medidas preventivas preconizadas ndo
sejam oportunamente instituidas.1.2 O estabeleci-
mento de tais medidas determina uma redugdo dos
percentuais de transmissdo a niveis inferiores a 2%.2

Barreto et al.3 avaliaram sucessos e fracassos no
controle da epidemia HIV/AIDS no Brasil e
concluiram que as iniciativas de controle da trans-
missdo vertical do HIV, como a oferta de testes diag-
noésticos gratuitos e a profilaxia nos servigos de pré-
natal, foram parcialmente exitosas. Quanto as falhas,
os autores consideraram que vém sendo compen-
sadas pela realizacdo, em escala nacional, de testes
rapidos de detec¢do da infecg¢do pelo HIV em
parturientes ndo testadas durante o pré-natal e pelo
aumento substancial da sobrevida e melhora da qua-
lidade de vida das criangas vivendo com
HIV/AIDS.3

No Brasil, a vigilancia da transmissdo vertical do
virus HIV ¢ feita a partir do monitoramento dos
coeficientes de detec¢do de casos de AIDS em
menores de cinco anos.4 Esta taxa, que era de
4,2/100.000 em 2004, passou a 2,7/100.000 em
2013, o que representa uma redugdo de 35,7% em
uma década.4 Entretanto, estudos populacionais tém
mostrado desigualdades na reducdo da transmissdo
vertical no pais. No Estado de Sdo Paulo, os coefi-
cientes de detec¢do passaram de 9,4%, em 2000,
para 2,7%, em 2006,5 correspondendo a uma queda
de 70%, enquanto que regido da Baixada
Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro, observou-
se uma taxa média de 4,7% de transmissdo vertical,6
sem tendéncia de queda, no periodo de 1999-2009.

Ainda no nivel nacional, a prevaléncia de
infeccdo por HIV em gestantes foi estimada em
0,40% entre 2011 e 2012.7 A taxa de deteccdo da
infecgdo pelo virus HIV tem sofrido aumento,
passando de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos (mil
NV) em 2004, para 2,5 casos/mil NV em 2013. Esta
tendéncia crescente vem sendo observada em todas
as regioes brasileiras, exceto no Sudeste.4 O Estado
do Rio de Janeiro apresenta a quarta maior taxa de
detecgdo de gestantes com HIV, de 3,0 casos/ mil
NV.4
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Em 2014, a Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS) criou o Comité Regional para
Validagao da Eliminagdo da Transmissdo Materno-
Infantil de HIV,2 a ser conferido aos paises que atin-
girem as metas de no minimo de 95% de cobertura
de testagem para a infec¢do pelo HIV de gestantes e
de menos de 2% de taxas de transmissdo vertical.

As rotinas de rastreamento de infecg@o pelo virus
HIV, durante a assisténcia pré-natal e ao parto no
Brasil, estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS),
estdo descritas em varios documentos. O Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério (2006)8 e as
Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo
Vertical do HIV (2007)% recomendam a realizagéo
obrigatdria de testes para deteccdo de anticorpos
anti-HIV nas gestantes durante a primeira consulta
de pré-natal, e sua repeti¢do no inicio do 3°
trimestre, sempre que possivel; o Protocolo para a
Prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis,
publicado em 2007,10 preconiza a realiza¢do do teste
rapido anti-HIV em todas as mulheres admitidas
para o parto na maternidade, que nao foram testadas
durante pré-natal ou sem resultado disponivel.

A partir de 2010, o MS passou a recomendar que
gestantes ndo testadas no ultimo trimestre de
gestagdo passassem a ser submetidas ao teste rapido
anti-HIV, além daquelas em situagdo de risco
acrescido: soronegativas com parceiro infectado; que
trocaram de parceiro ou que apresentaram Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) durante a
gestagdo; profissionais do sexo; usuarias de alcool e
outras drogas, independentemente do tempo decor-
rido desde o ultimo teste anti-HIV.11

Igualmente, o MS propds a ampliacdo dos
critérios de uso do teste rapido no pré-natal, em si-
tuagdes em que o diagnostico da infecgdo pelo HIV
ndo pode ser realizado em tempo habil para a adogdo
de medidas de redugdo da transmissdo vertical do
virus, como em regides sem infraestrutura laborato-
rial ou de dificil acesso, ou nas gestantes cuja idade
gestacional ndo assegure o recebimento do resultado
do teste antes do parto.11

Os testes rapidos para detec¢do de anticorpos
anti-HIV detectam anticorpos contra o HIV em
menos de 30 minutos, tém baixo custo, alta sensibili-
dade e especificidade, além de facil realizagdo e
interpretagdo,!2 e foram incorporados a rotina diag-
nostica nas maternidades, quando ainda ¢é possivel
evitar a transmissao vertical.ll

No municipio do Rio de Janeiro, medidas de
prevencdo da infec¢do pelo HIV foram iniciadas em
1996. No entanto, ainda se observam oportunidades
perdidas de prevengdo,!3 bem como o0 uso excessivo
de testes rapidos no momento da admiss@o para o



parto.14 O objetivo deste estudo foi avaliar a
adequacdo da testagem anti-HIV durante a
assisténcia pré-natal e a internagéo para o parto em
maternidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio do Rio de Janeiro, no ano de
2009.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido para
avaliar a adequacgdo!5 das agdes de prevengdo da
transmissao vertical do HIV, segundo os protocolos
recomendados pelo MS. O estudo foi realizado com
base nos dados de uma pesquisa cujo objetivo
principal foi avaliar a implementagdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca no Municipio do Rio de
Janeiro.16

A populagdo do estudo foi composta por uma
amostra representativa de 835 parturientes
internadas no segundo semestre de 2009, em
hospitais do SUS que realizavam mais de 1000
partos por ano no municipio do Rio de Janeiro, um
total de quinze. Destes quinze hospitais, sete eram
credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (HAC) e oito ndo credenciados (HNC).
Onze destes hospitais (cinco HAC e seis HNC)
faziam parte do Sistema de Gestagdo de Alto Risco,
de referéncia materna e/ou fetal. Em 2008, esses
servigos concentraram 94% do total de partos
realizados em unidades hospitalares do SUS no
municipio.

Empregou-se uma amostragem estratificada,
cujos estratos eram os hospitais. Para o calculo do
tamanho amostral, optou-se por considerar uma
prevaléncia arbitraria de 50% do desfecho principal
da pesquisa, que foi o cumprimento de cada passo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Uma
prevaléncia de 50% foi utilizada como fator de
ponderagdo para cada estrato, por garantir o maior
tamanho de amostra possivel para nivel de erro e
confianga controlados.!7 Para um nivel de erro de
5% e de confianga de 99%, obteve-se um tamanho
minimo de 687 mies em alojamento conjunto,
distribuidas entre os estratos segundo a quantidade
de partos em 2008.16

Foram incluidas as maes com filhos nascidos
vivos no hospital ha mais de 24 horas. Como a
amamentag¢@o era um dos principais desfechos da
pesquisa, foram excluidas as mulheres com alguma
contra-indicagdo a amamentagdo, como sorologia
reagente para o HIV (previamente conhecida ou
diagnosticada na maternidade). As entrevistadas
foram selecionadas por sorteio sistematico a partir
da ficha do posto de enfermagem. Parturientes
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sorteadas, cujos bebés estavam internados na
unidade neonatal ha mais de 48 horas foram
igualmente incluidas no estudo, tendo sido
incorporados a amostra um total de 148 maes de
bebés internados.16

Os dados foram obtidos entre agosto e dezembro
de 2009 por meio de entrevista com as parturientes
nas enfermarias de alojamento conjunto e extragio
de informacdes dos prontuarios maternos. Os
questionarios estruturados continham perguntas
sobre caracteristicas da mae, do domicilio,
assisténcia pré-natal, ao parto, e sobre o recém-nato.
O formulario de coleta de dados do prontuario foi
utilizado para a obtengdo de informagdes relativas
ao parto e sobre a realizacdo de testes para detec¢do
da infecc¢do pelo HIV durante o acompanhamento
pré-natal e durante a internagdo para o parto. Os
entrevistadores eram profissionais de saude
previamente treinados para a aplicagdo do
questionario.

Para avaliacdo da adequagdo das agdes de
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, foi
elaborado um modelo 16gicol8 do rastreamento da
infec¢do pelo HIV durante a assisténcia pré-natal e
ao parto, utilizando como referéncia os protocolos
ministeriais vigentes no periodo de coleta de dados
(2009).9.10 Este modelo compreendeu o contexto
organizacional, as situa¢des problema relativas a
inadequacgdo das praticas assistenciais de controle do
HIV, a estrutura necessaria para este controle, as
atividades pertinentes e sua populacdo alvo, bem
como os desfechos a curto, médio e longo prazo
(Figura 1).

As seguintes informagdes foram obtidas por
entrevista com as maes: época do inicio do pré-natal,
numero de consultas pré-natais, resultado de exame
anti-HIV do pré-natal e submissdo ao teste rapido
anti-HIV no hospital (Figura 2). Por observagdo do
prontuario foram colhidos dados sobre o resultado
de exame anti-HIV do pré-natal e a submissdo ao
teste rapido anti-HIV no hospital (Figura 3).

As seguintes acdes foram consideradas
adequadas: realizagdo de teste rapido nas maes com
status ignorado de infecg@o por HIV (ndo fizeram
pré-natal, ndo fizeram exame anti-HIV no pré-natal,
ou ndo receberam/ndo sabiam o resultado do exame
anti-HIV do pré-natal) e a ndo submissdo de maes
com status conhecido de HIV do pré-natal (Figuras 2
e 3).

Nao foi calculada a propor¢do de mulheres com
exame realizado no 1° trimestre (ou inicio do pré-
natal) e no 3° trimestre, pois em 38,9% dos
prontuarios constava o resultado negativo do pré-
natal, mas ndo a data deste exame. A adequagdo da
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Figura 1
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Figura 2

Modelo de avaliagdo da adequacdo das acdes de controle do HIV durante a assisténcia pré-natal e ao parto, segundo a informacéo das parturientes internadas em hospitais do

Sistema Unico de Satde. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Parametros avaliados

Captacdo precoce para a assisténcia
pré-natal e minimo de 6 consultas

Realizag¢do de exame anti-HIV em
todas as gestantes com resultado
oportuno no pré-natal

Teste rapido anti-HIV no hospital na
admissao de parturientes com resulta-
do oportuno antes do parto

Indicadores de pré-natal

Indicadores de parto

Pré-natal (PN) iniciado no
1° trimestre
n = 531/835 (63,6%)

Total de parturientes
submetidas ao teste
rapido no hospital:
n= 465/835 (55,7%)

6 ou mais consultas de
pré-natal
n = 589/835 (70,5%)

N&o submetidas (ade-
quadamente) ao teste
rapido anti-HIV
n= 338/724 (46,7%)

Exame anti-HIV no PN com
resultado nado reagente
n = 724/835 (86,7 %)

Submetidas (inade-
quadamente) ao teste
rapido anti-HIV
n=386/724 (53,3%)

N&o dispunham de resul-
tado ndo reagente:

n = 111/835 (13,3%)
(4,7% nao fizeram PN,
3,8% nao fizeram exame
no PN e 4,8% nao rece-
beram o resultado)

Submetidas (adequada-
mente) ao teste rapido
anti-HIV
n=79/111 (71,2%)

Nao submetidas (inade-
quadamente) ao teste
rapido anti-HIV
n=32/111 (28,8%)

Mulheres com resulta-
do negativo antes do
parto
n= 173/463 (37,4%)

Mulheres com resulta-
do negativo apds o
parto ou ainda igno-
rado a entrevista

Procedimento adequado
relativo ao teste rapido
anti-HIV
n= 417/835 (49,9%)

Procedimento inadequa-
do relativo ao teste rapi-
do anti-HIV
n= 418/835 (50,1%)

NN

CONTEXTO ORGANIZACIONAL:

Politica de Controle do HIV

Modelo de assisténcia pré-natal

Credenciamento do hospital na IHAC
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Figura 3

Modelo de avaliagdo da adequacdo das agdes de controle do HIV durante a assisténcia pré-natal e ao parto, segundo informacado do prontuario das parturientes internadas em

hospitais do Sistema Unico de Satde. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Parametros avaliados

Indicadores de pré-natal

Indicadores de parto

Total de parturientes sub-
metidas ao teste rapido
no hospital:
n= 665/835 (79,6 %)

Realiza¢do de exame anti-HIV em
todas as gestantes com resultado
oportuno no pré-natal

Exame anti-HIV no PN com
resultado ndo reagente
n = 568/835 (68,0%)

N&o submetidas (adequada-
mente) ao teste rapido anti-
HIV
n= 164/568 (28,9%)

Teste rapido anti-HIV no hospital na
admissao de parturientes

Néao fizeram exame anti-
HIV na gestacdo:
n = 246/835 (29,5%)
Ignorado:
n = 20/835 (2,4%)
Indeterminado:

n = 1/835 (0,1%)
Total com status ignorado
de HIV:

n = 267/835 (32,0%)

Submetidas (inade-
quadamente) ao teste
rapido anti-HIV
n=404/568 (71,1%)

Procedimento adequado
relativo ao teste rapido
anti-HIV
n= 425/835 (50,9%)

Submetidas (adequada-
mente) ao teste rapido
anti-HIV
n=261/267 (97,8%)

Procedimento inadequa-
do relativo ao teste rapi-
do anti-HIV
n= 410/835 (49,1%)

N3ao submetidas (inade-
quadamente) ao teste
réapido anti-HIV
n=6/267 (2,2%)
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submiss@o ao teste rapido anti-HIV foi calculada
com os dados das duas fontes de informagdo:
entrevistas e prontuarios.

O calculo das frequéncias e proporcgdes foi
realizado utilizando o programa SPSS, versdo 17
(Statistical Package for Social Sciences).

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (parecer n® 77A/2009).

Resultados
Foram excluidas trés maes com sorologia positiva
para o HIV. Houve sete recusas ¢ nove perdas (puér-

peras que ja tinham recebido alta no momento da
entrevista) que foram repostas pela mie subsequente

Tabela 1
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no sorteio. Na amostra final, foram entrevistadas 687
maes em alojamento conjunto e 148 maes com bebés
internados em unidade neonatal.

Mais de um quarto das mées era adolescente, e
um ter¢co ndo havia completado o ensino funda-
mental; a metade tinha trabalho remunerado e dois
ter¢os apresentaram renda de até um salario minimo;
a maioria tinha companheiro, quase a metade era
primipara, e um quarto residia em domicilios com
seis ou mais moradores (Tabela 1).

A maior parte das maes tinha realizado pré-natal
(95,3%), das quais cerca de dois ter¢os em unidade
basica de saude. Quanto a assisténcia ao parto,
63,5% tiveram seus filhos de parto normal e a
metade dos partos ocorreu em hospitais certificados
na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (Tabela 2).

Caracteristicas sociodemograficas das parturientes internadas em hospitais do Sistema Unico de Saude. Municipio do

Rio de Janeiro, 2009.

Variaveis N %
Idade (anos)

20 a 46 618 74,0

13a19 217 26,0
Cor da pele

Branca 219 26,2

N&o branca 616 73,8
Escolaridade

2 Ensino fundamental completo 555 66,5

Ensino fundamental incompleto 280 33,5
Trabalho remunerado

Sim 422 50,5

Nao 413 49,5
Renda materna

> 1 salario minimo 278 33,3

< 1 salario minimo 555 66,7
Companheiro

Tem companheiro 723 86,6

N&o tem companheiro 112 13,4
Paridade

Primipara 399 47,8

N&o primipara 436 52,2
Numero de moradores

Até 5 625 74,9

6 ou mais 210 25,1
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Tabela 2

Caracteristicas da assisténcia pré-natal e ao parto de parturientes internadas em hospitais do Sistema Unico de Saude.

Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Variaveis N %
Fez pré-natal

Sim 796 95,3

Nao 39 4,7
Onde fez pré-natal

Em unidade basica 523 65,7

Em outros servicos 273 34,3
Inicio do pré-natal

1° trimestre 531 63,6

2° ou 3° trimestre ou nédo fez pré-natal 304 36,4
Numero de consultas de pré-natal

6 ou mais consultas 589 70,6

0 a 5 consultas 245 29,4
Realizag¢do de exame anti-HIV na gestacao

Sim 764 91,5

N&o ou nao sabe ou nao fez pré-natal 71 8,5
Tipo de parto

Normal 530 63,5

Cesariana 305 36,5
Parto em Hospital Amigo da Crianca

Sim 424 50,8

Nao 411 49,2

Na avaliagdo de adequagdo verificou-se que
menos de dois tercos das mées iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre de gestagéo e quase 30% foram
assistidas por menos de seis consultas. Segundo a
informagdo materna, 86,7% das parturientes
dispunham de resultado ndo reagente da gestagdo e
55,7% foram submetidas ao teste rapido anti-HIV no
hospital (Figura 2). Segundo dados do prontuario,
68,0% dispunham de resultado ndo reagente do
exame anti-HIV da gestacdo e 79,6% foram
submetidas ao teste rapido anti-HIV (Figura 3).

Segundo os dados das entrevistas, em 49,9% dos
casos o procedimento relativo ao teste rapido anti-
HIV no hospital foi considerado adequado: maes
com status ignorado de HIV do pré-natal foram
submetidas ao teste rdpido, enquanto maes com
status conhecido ndo fizeram o teste. (Figura 2).
Pelos dados do prontuario, em 50,9% dos casos o
procedimento relativo ao teste rapido anti-HIV no
hospital foi adequado, de acordo com os mesmos
critérios (Figura 3).

Ainda segundo a informagdo materna, apenas
37,4% das maes submetidas ao teste rapido anti-HIV
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no hospital receberam seu resultado antes do parto
(Figura 2).

Discussao

Apesar de a cobertura pré-natal ter sido alta, cerca
de um tergo das gestantes ndo foi captado precoce-
mente para a assisténcia pré-natal e ndo foi acom-
panhado pelo nimero minimo de consultas pré-
natais preconizados pelo Ministério da Saude.8

O aumento da testagem da infeccgéo pelo virus do
HIV durante o pré-natal ¢ uma das estratégias para
se alcangar o nivel de cuidado “ideal” para a reducdo
da transmissdo vertical, aliado ao aumento do
alcance do tratamento e da adesdo a terapia antir-
retroviral. Em um estudo de simulagdo das
condicdes para atingir a meta de redugdo da trans-
missao vertical da OPAS,2 o percentual de testagem
durante o pré-natal teria que atingir ainda mais que
95% em algumas regides do Brasil.19 No entanto,
segundo as informag¢des maternas, 13,3% das
parturientes ndo fizeram ou nao dispunham de resul-
tado negativo de qualquer exame anti-HIV, e



segundo as informag¢des do prontuario, este
percentual atingiu 32,0%. Esta disparidade pode se
dever a mulheres que nio apresentaram o cartdo de
pré-natal na admissdo a maternidade, e com isto o
sorodiagndstico relatado da gestagao ndo pode ser
considerado pela equipe hospitalar. Porém, pelo
menos 13% das mulheres ndo dispunham de
sorologia anti-HIV da gravidez.

Oportunidades perdidas de diagndstico precoce
na gestagdo tém sido uma constante, identificadas
em investigagdes nacionais20-23 e regionais.13,24-27
No Rio de Janeiro, dados de 2000 mostraram que
25% das gestantes néo realizaram exame anti-HIV
no pré-natal,24 enquanto dados colhidos entre 2007 e
2008 revelaram auséncia do resultado deste exame
em 26% dos cartdes de pré-natal das gestantes com
mais de 37 semanas gestacionais.!3 Se utilizarmos a
informagdo dos prontuarios, houve certa piora do
indicador, mas se nos basearmos na informagdo
materna, reduziu-se o percentual de mulheres sem o
exame.

A OPAS recomenda uma cobertura minima de
95% de mulheres testadas para o HIV na gravidez.2
Explicacdes para a cobertura n3o atingida de
gestantes com sorologia anti-HIV podem estar rela-
cionadas a barreiras ainda existentes para a rea-
lizagdo e para o inicio precoce do pré-natal e a
morosidade do retorno dos resultados em tempo
oportuno. Estudos brasileiros apontam uma ampla
variacdo da cobertura de testagem anti-HIV na
gestacdo, de 8,4% em Feira de Santana/BA26 a
99,5% em Rio Grande/RS.28

Também ocorreram perda de oportunidades na
assisténcia hospitalar, embora com grande
discordancia entre as fontes dos dados. Das 111
mulheres sem qualquer resultado de exame anti-HIV
da gestacdo, 32 (28,8%) ndo foram submetidas ao
teste rapido anti-HIV, segundo informagdes
maternas. No entanto, de acordo com os dados do
prontuario, ocorreram apenas 2,2% de oportunidades
perdidas de submissdo ao teste rapido anti-HIV,
representando um avango em relagdo a estudos ante-
riores, pois para esta informagao no ambito hospi-
talar, o registro em prontuario é considerado como o
padrdo ouro. Em Feira de Santana entre 2003 e
2004,26 82,3% das gestantes ndo testadas no pré-
natal deixaram de ser submetidas ao teste rapido
anti-HIV, em Recife, na mesma época, este
percentual foi de 15,5%29 e no estudo “Sentinela-
Parturiente”, de ambito nacional, 18% das mulheres
ndo haviam sido testadas para o HIV durante a
gestacdo e na maternidade.?2

A discordancia entre as informag¢des do pron-
tuario e das maes sugere que este avanc¢o na redugdo
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das oportunidades perdidas de testagem rapida néo
apresentou correspondéncia com a interpelagdo das
mulheres pela equipe de saude. Segundo os proto-
colos do MS, as mulheres devem ser consultadas,
mediante aconselhamento, se querem ser submetidas
ao teste anti-HIV.9 Provavelmente, muitas parturi-
entes submetidas ao teste rapido anti-HIV ndo foram
sequer comunicadas desta submissdo, e os resultados
correspondentes ndo chegaram a seu conhecimento
em tempo oportuno, sugerindo uma menor
autonomia da mulher.

Em 2009, o nimero de mulheres submetidas ao
teste rapido anti-HIV na admissdo para o parto foi
elevado. Estudo nacional e investigagdo conduzida
no mesmo municipio, ambos em 2006, encontraram,
respectivamente, propor¢des de 18,9%22 e 28,5%14
de parturientes submetidas ao teste rapido anti-HIV
na interna¢do para o parto, sinalizando que a
submiss@o de mulheres a este teste vem ocorrendo
em escala crescente no nosso pais.

Considerando as supracitadas normas ministe-
riais,% 10 foi alta a propor¢@o de mulheres submetidas
desnecessariamente ao teste rapido anti-HIV no
hospital, por disporem de sorologia negativa do pré-
natal. Esta propor¢do foi de 53,3%, segundo as
entrevistas, ¢ de 71,1%, segundo dados dos pron-
tuarios. Os testes rapidos implicam em gastos com
material de consumo e tempo dos profissionais de
saude. A realizacdo rotineira do teste rapido anti-
HIV nas maternidades contribui para o retardo de
seus resultados, prejudicando as ag¢des de prevengdo
da transmissdo vertical e postergando o aleitamento
materno para além da primeira hora de vida,!4 haja
vista que no presente estudo apenas 37,4% das
mulheres submetidas ao teste rapido relataram ter
recebido seu resultado antes do parto. Por outro lado,
a ampliagdo do uso do teste rapido anti-HIV no pré-
natal, especialmente em mulheres no terceiro
trimestre de gestagdo sem exame anterior, seria uma
medida importante para a reducdo da transmissdo
vertical do HIV.11

Devemos considerar algumas limitagdes do
presente estudo. A discrepancia entre os dados
obtidos das duas fontes de informacao - entrevista e
consulta a prontuario - sinaliza a possibilidade de
viés de informacdo quanto a realizagdo do exame
anti-HIV na gestacdo e a submissao ao teste rapido
anti-HIV na internagdo para o parto. Segundo infor-
magdes do prontuario o percentual de mulheres
testadas quanto ao HIV no pré-natal foi 18,7% infe-
rior e o percentual de mulheres submetidas ao teste
rapido anti-HIV foi 25% superior ao obtido pela
informagdo materna. Discordancias quanto a
existéncia de resultado do primeiro exame anti-HIV
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segundo a entrevista com gestantes (80,2%) e
registro no cartdo de pré-natal (59,2%) foram obser-
vadas, da mesma forma que em outro estudo rea-
lizado no municipio do Rio de Janeiro!3 e decorrem
tanto da falta de comunica¢@o entre a equipe e a
clientela, quanto ao registro incompleto de infor-
magdes no prontudrio. Esta limitagdo de informagéo
também ndo permitiu que fossem comparados os
dados de testagem anti-HIV por trimestre gesta-
cional segundo as entrevistas e o prontudrio.

As mulheres soropositivas para o HIV ndo foram
objeto do presente estudo, apesar da sua importancia
para a avaliagdo das agdes de controle da trans-
missdo vertical do HIV. No entanto, no Brasil a
prevaléncia de HIV entre gestantes ¢ baixa4 e varios
estudos tém focado esta populagdo,’.25.30 enquanto
poucos tém se preocupado em investigar a
adequacgdo da testagem anti-HIV.14,26

Convém destacar que gestantes em situagdo de
risco acrescido ou vulnerabilidade, mesmo tendo
sido testadas no inicio da gestagdo para o HIV,
devem ser testadas novamente no final da gestagdo
ou na internacao para o parto.8.11 Estas circunstan-
cias ndo foram resgatadas no presente estudo por
dificuldade de acesso a informagdo se as mulheres se
enquadravam nestes critérios, podendo assim ter
ocorrido uma subestimagdo das indica¢des de
emprego do teste rapido anti-HIV. No entanto, pode-
se presumir que mulheres portadoras destas
condi¢des, ndo investigadas adequadamente no pré-
natal, seriam em pequeno numero, e, portanto, a
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