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RESUMO: Objetivou-se avaliar o atendimento das agdes de controle da transmissio vertical do virus
da imunodeficiéncia humana. Realizou-se uma pesquisa descritiva, exploratéria e avaliativa, em uma
maternidade de Fortaleza - Cear4, em 2004, com oito profissionais de satide. Para coleta de dados utilizou-
se um roteiro de observagio estruturada. Os dados foram analisados e discutidos a luz das recomendages
do Ministério da Satide para o atendimento as puérperas com o virus da imunodeficiéncia humana.
Observou-se que os profissionais deixaram de realizar inibigio da lactagio; aconselhamento e orientagdes
sobre preparo da férmula infantil, outros alimentos e seguimento do recém-nascido; consulta puerperal e
adesdo ao tratamento. Os resultados obtidos poderio nortear o planejamento de intervengdes com vistas
a melhoria da qualidade. Conclui-se que investigar em servigos de satide produz conhecimentos a respeito
do funcionamento do servigo e colabora para o direcionamento de politicas de satide.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate of the execution of actions for the control of
vertical transmission of human immunodeficiency virus. Descriptive, exploratory and evaluative, the
research was conducted in 2004 with eight health professionals at a maternity ward in Fortaleza, Cear3,
Brazil. For the collection and discussion of the data, a structured observation script was used, with the
recommendations of the Brazilian Health Ministry guiding the data analysis and discussion of their results
concerning care for HIV-carrying puerperae. It was observed that the professionals failed to perform
inhibition of breast-feeding, give counseling and guidelines about the preparation of infant formula in
addition to other foods, or follow-up visits for their newborns, the puerperal visit, and adhesion with
treatment. The results obtained will be able to guide the plannmg of interventions aimed at improving
the quality of the care given. It was concluded that investigating health services produces information
about the functioning of their services and collaborates to directing health care policies.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la atenciéon de las acciones de control de la
transmisién vertical del virus de la inmunodeficiencia humana. La investigacin descriptiva, exploratoria
y de evaluacién, se desarroll6 en una maternidad de la ciudad de Fortaleza, Ceara, en 2004, con ocho
profesionales de salud. Para la recoleccién de los datos se utilizé una guia de observacién estructurada.
Los datos fueron analizados y discutidos segin las recomendaciones del Ministerio de la Salud para la
atencién de puérperas con el virus de inmunodeficiencia humana. Fue observado que los profesionales
dejaron de realizar inhibicion de la lactancia, asi como de dar consejo y orientaciones sobre la preparacién
de la férmula infantil, otros alimentos y segu1m1ento del recién-nacido, consulta puerperal y adhesion al
tratamiento. Los resultados obtenidos podran orientar la plamﬁcaaon de las intervenciones en la busqueda
de una mejoria de la calidad. Se concluye que investigar en servicios de salud aporta conocimientos en
relacién al funcionamiento del servicio y colabora en el direccionamiento de politicas de salud.
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INTRODUCAO

Considerado a pandemia da atualidade, o Vi-
rus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e a Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tém se
configurado como um dos mais sérios problemas de

4 /. . . .
satude publica, com alta taxa de morbi-mortalidade,
grande tendéncia de crescimento e propagacio em
diversos territorios.

Dos 362.364 casos notificados no Brasil ao Mi-
nistério da Satide, de 1980 até junho de 2004, 69,3%
foram verificados em homens e 30,7% em mulheres,
com aumento progressivo entre as mulheres.!

Em razio do crescente nimero de mulheres in-
fectadas em idade fértil, as criangas vém constituindo
um grupo de risco também crescente para a infecgdo
pelo HIV, com nitido aumento da incidéncia daque-
las nascidas ja infectadas por transmissdo materno-
infantil. No Brasil, entre 1983 e 2004, a Transmissio
Vertical (T'V) foi a principal via de infecgio pelo
HIV em criangas, categoria responsavel por 83,6 %
do total de casos em menores de 13 anos.!

Como adverte a literatura, é possivel a redugio
de aproximadamente 70% no risco da TV com o uso
do tratamento anti-retroviral na gestagdo, trabalho
de parto e parto e nos recém-nascidos alimentados
exclusivamente com formula infantil.? Atendidas
estas recomendagdes, a chance de uma mulher gra-
vida transmitir o HIV para o seu filho cai para algo
em torno de 2%. O tratamento anti-retroviral no
recém-nascido também € um recurso adotado para
diminuir as chances da TV.?

Intervengdes profilaticas executadas somente
durante o parto e puerpério podem reduzir em cerca
de 50 % a probabilidade de TV do HIV.* Ante a pos-
sibilidade de reduzir a transmissdo materno-infantil
ainda durante o puerpério, o Ministério da Saiade
recomenda informar as puérperas infectadas pelo
HIV sobre os riscos da transmissdo via amamenta-
¢do e orienta-las a obter e preparar a férmula infantil
e outros alimentos. Logo apds o parto, a lactagio
deve ser evitada com medidas clinicas e farmacolo-
gicas. A puérpera também deve ser orientada sobre
a importancia do seu acompanhamento clinico
e ginecologico e do acompanhamento da crianga
até defini¢do de sua situagdo soroldgica. Deve-se,
também, reforcar a adesio do recém-nascido ao
tratamento com Zidobudina (AZT).?

Embora no Brasil haja disponibilidade de
testes e medicagdo que possibilitam taxas reduzidas
de transmissio vertical, as criangas continuam a se

infectar. Muitas mulheres chegam as maternidades
sem haver freqiientado o pré-natal. Neste periodo,
a cobertura de testagem do HIV esta abaixo de
40%. Desse modo, para a maioria das mulheres
com HIV, a inica oportunidade de terem acesso ao
aconselhamento, ao teste para a pesquisa do HIV
e a0 tratamento quimioprofilatico da transmissdo
vertical é na hora do parto e puerpério.®

A despeito das limitagdes, existe garantia de
qualidade do atendimento para gestantes, conforme
proposto pelo Projeto Nascer-Maternidades, instituido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em 2002, cuja meta
principal é impedir a transmissdo do virus para o bebe,
por meio de medidas profilaticas de transmissio verti-
cal do HIV e do seguimento especializado para 100%
das parturientes HIV positivas e seus recém-natos.*

Segundo demonstrado por pesquisas, as me-
didas profilaticas reduzem o risco da TV do HIV
durante o parto e puerpério e a implementagio das
intervengdes ja tem alguns obstaculos observados
e um deficiente monitoramento.

Diante do exposto, desenvolveu-se o presente
estudo, cujo objetivo foi avaliar o atendimento
prestado pelos profissionais de satide as puérperas
com HIV/AIDS, no intuito de analisar as estraté-
gias de reducio da transmissio vertical do HIV em
maternidades, contribuindo com a politica ptiblica
em saude no Brasil.

MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva, exploratoria e avaliativa de-
senvolvida em uma unidade de alojamento conjunto
de uma maternidade piblica em Fortaleza - Ceara, du-
rante o periodo de setembro a dezembro de 2004.

Como participantes da pesquisa, foram
considerados elegiveis profissionais de saide que
estivessem prestando assisténcia relacionada a
redugdo da TV no pos-parto e na alta as puérperas
portadoras do HIV/AIDS e que se dispusessem a
colaborar com a pesquisa.

Os sujeitos do estudo foram oito profissionais
de satde, dois médicos e seis enfermeiros e oito
puérperas com HIV/AIDS. A sele¢io destes pro-
fissionais deveu-se ao fato de serem os responsaveis
em realizar agdes relacionadas a reducio da TV no
alojamento conjunto da maternidade em estudo.
Outros profissionais também integravam a equipe,
no entanto, ndo foi possivel observar, pois nio
realizavam estas agdes no local selecionado para a
coleta de dados. Quanto as puérperas, cada profis-
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sional observado prestou assisténcia a pelo menos
uma puérpera com HIV e estas foram selecionadas
também como sujeitos da pesquisa.

Para a construgio do instrumento de coleta
de dados e discussio dos mesmos utilizou-se como
referencial tedrico as recomendag¢des do Ministério
da Sadde para prevengio da transmissio vertical do
HIV durante o puerpério.’

Como técnica, foi adotada a observagio e
como instrumento para a coleta de dados, um rotei-
ro de observagio estruturada para profissionais de
saude, o qual reuniu oito questdes do tipo check-/ist,
construidas de acordo com o referencial tedrico.

Para operacionalizar a investigacio, o pesquisa-
dor era informado de casos de puérperas com HIV/
AIDS através do Nicleo de Vigilancia Epidemiologica
da maternidade e ap6s consentimento das puérperas e
dos profissionais de satide, procedia-se a observagio.
Os itens considerados no check /st eram verificados
mediante o registro “sim” ou “ndo” diante da realizagio
ou ndo dos procedimentos, ou “nio se aplica”, quando
no foi necessario avaliar o critério naquele sujeito.

Os dados foram organizados em forma de
tabela e cada critério de avaliagdo foi analisado
quantitativamente por meio de nimeros absolutos e
discutidos a luz da literatura pertinente ao assunto,

respeitadas, predominantemente, as recomendagdes
do Ministério da Satde para o atendimento as
puérperas com HIV.

Em cumprimento as normas que regulamen-
tam a pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satide, Resolucio
N° 196 de 10 de outubro de 1996, submeteu-se o
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceara, que o aprovou sob
o protocolo N° 206/04. Todos os sujeitos foram
convidados a participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
de terem sido esclarecidos sobre ponderagio entre
riscos e beneficios e ainda sobre a relevancia social
da pesquisa com vantagens significativas para os
sujeitos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos critérios considerados sobre as recomen-
dagdes para redugio da T'V na assisténcia pos-parto,
notou-se que os profissionais nio cumpriram total-
mente aqueles avaliados, ou seja, nenhuma puérpera
recebeu todas as interveng¢des preconizadas no
puerpério (Tabela 1), agSes necessarias para redugdo
da TV. Deste modo, os profissionais realizaram as
intervengdes e orientagOes apenas parcialmente.

Tabela 1 - Critérios observados sobre o atendimento prestado as puérperas portadoras do HIV.

Fortaleza, 2004.

Area avaliada

Critérios observados

N° de puérperas e
critério atingido

NA* Sim Nao
Assisténcia no 1. E reforcada toda a informacdo do aconselhamento, enquanto a puérpera
pés-parto aguarda confirmagao soroldgica do seu diagnéstico. or 00 O1
2. E realizada inibigdo mecanica (enfaixamento das mamas) e/ou administrado
inibidor de lactagdo logo ap6s o parto. 00 08 00
3. A puérpera é orientada quanto ao preparo e fornecimento da formula infantil
e demais alimentacées do RN. 00 01 07
4. E encaminhada a amostra de sangue ou a paciente para confirmagao
sorolégica do HIV. 07 01 00
5. Apos resultado de teste rapido ou confirmagédo do diagnostico de HIV,
a puérpera e o RN s&o notificados na ficha de investigagdo de gestantes/
parturientes HIV+ e criangas expostas. 00 08 00
6. A puérpera é orientada sobre a consulta de seguimento puerperal e sobre a
procura de um servigo especializado para portadores de HIV. 00 04 04
7. E agendada ou orientada a consulta para a crianga em servigo especializado. 00 02 06
8. Séo reforcadas a mae, a importancia da adesdo do seguimento do RN,
bem como a regularidade da administragdo do AZT xarope. 00 01 07

*NA = nio se aplica.
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Quanto a analise das intervengdes realizadas
com vistas a reducio da TV foram observados os
critérios descritos a seguir.

Critério 1 - Das oito puérperas com HIV,
apenas uma aguardava confirmagio sorolédgica do
seu diagnostico, pois sete tinham diagnéstico prévio.
Desta forma, este critério de observagio nio se apli-
cou para as demais pacientes em foco; entretanto,
conforme se identificou, uma puérpera submetida ao
exame para HIV na maternidade por meio do teste
rapido nio recebeu informagdes de aconselhamento
durante o puerpério enquanto aguardava o resultado
definitivo do exame sorologico.

A inexisténcia de aconselhamento é uma situ-
agdo comum em outros servicos de satde. Estudo
com diferentes estabelecimentos de sadde — que
. 4 /7 . .
incluia centros de satde, maternidades e unidades
de satde da familia — comprovou que nenhum
servigo promoveu aconselhamento, mesmo quando
solicitou o teste anti-HIV.

Todavia, o acesso as a¢des de aconselhamento
é um direito de toda gestante, parturiente e puérpe-
ra. Conseqiientemente é um dever do profissional
de satide realiza-lo, e dos gestores possibilitarem as
necessarias condi¢des para integra-lo a rotina do ser-
vigo.! Esta acdo pode ser alcangada com capacitagio
e adequagio de recurso humano.

O objetivo do aconselhamento para o profis-
. 1, . 50 .
sional de satide é estimar, a partir da historia da vida
sexual do aconselhando, a possibilidade da exposi-
¢do, e informar & mulher a probabilidade do resul-
tado, apontando para as chances de um resultado
positivo, negativo ou falso-positivo. Nesse atendi-
mento, o profissional oferece uma oportunidade da
mulher alertar para riscos advindos da sua histéria
de vida, e fornece recursos, com base na qualidade
desta interacdo, para perceber sua exposicio, pre-
S

parando-se para receber o diagnostico de HIV ou
adotar medidas preventivas dessa infecgio.?

De modo geral, as mulheres que se mostram
mais informadas acerca das conseqiiéncias da so-
ropositividade para o bebé sio aquelas que ja se
submeteram ao exame e, necessariamente, passaram
pelo aconselhamento pré e pos-teste. Demonstra-se,
com efeito, a inestimavel fun¢io educativa exercida
por este momento, pois as dividas podem ser escla-
recidas, motivando atitudes de satde corretas.’

Percebeu-se a auséncia do exame prévio asso-
ciado a0 inadequado aconselhamento, o que sugere
comprometimento para posterior entendimento

sobre a TV. No entanto, ressalte-se, o exame de
teste rapido realizado na sala de parto nio possibilita
condig¢des de dialogo, em razio do estado emocional
e clinico da parturiente e do curto periodo para dar
informagdes. Portanto, a sala de parto torna-se um
local inadequado para desenvolver a atividade pre-
vista de orientagdes que antecedem o exame.

Critério 2 - Este critério foi atingido para todas
as puérperas, pois efetivou-se a inibi¢io mecanica
(enfaixamento das mamas) e/ou inibigio farmaco-
logica (administragdo do inibidor de lactagio) logo
ap0s o parto.

Como recomendado, a mulher com diagnés-
tico de HIV deve ter sua lactagio inibida logo apos
o parto. Isto pode ser conseguido com medidas
mecanicas e farmacologicas. As medidas mecanicas
consistem em realizar a compressdo das mamas (en-
faixamento), de forma cuidadosa, para nio restringir
os movimentos respiratérios com conseqiiente
desconforto materno. Essa medida, isoladamente,
tem sucesso em 80% dos casos, quando mantida pelo
periodo de sete a dez dias, evitando-se a manipulagio
e estimulacio das mamas. Se houver dificuldades de
implementar essa medida, pode-se adotar a supressdo
farmacologica com uso do inibidor de lactagio.

Embora, a principio, o enfaixamento para a
inibi¢do dalactagio seja preferencialmente recomen-
dado, segundo observou-se, apenas duas puérperas
usaram a faixa enquanto seis ndo a usaram e foi in-
dicado o inibidor de lactagdo. Os motivos alegados
foram os seguintes: substitui¢do da faixa por sutid;
falta da faixa crepe e medo de a familia descobrir
seu diagnéstico na visita hospitalar.

Sobre esses motivos, cabe a equipe identificar
a coeréncia de cada um deles. A substituicio do
enfaixamento pelo uso do sutid, por exemplo, é
inadequada, pois no puerpério recomenda-se o sutid
para manter a mama elevada, evitando estases nas
porgdes inferiores da mama.

Em relacio a faixa crepe, a equipe deve su-
pervisionar diariamente a mama, observando e
orientando o uso correto desta pela puérpera e as
caracteristicas da mama. E necessario que o profis-
sional idenfique as dificuldades e advirta a puérpera
para nio deixar de usa-la.

Percebeu-se o uso rotineiro e concomitante
das medidas clinica e farmacologica para inibir a
lactagdo. Entretanto, como primeira opgio, deve-se
tentar a inibi¢io mecanica. Quando nio se obtém
éxito, a inibi¢do farmacologica é aconselhada.?
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Critério 3 - Conforme observado, apenas uma
puérpera foi orientada sobre o preparo da f6rmula
infantil durante o puerpério. Quanto a introdugio
de outros alimentos para o RN exposto ao HIV,
nenhuma delas recebeu informagdes.

Recomenda-se que as mies soropositivas
n3o amamentem seus filhos nem doem leite. O
aleitamento cruzado também é contra-indicado.
Portanto, as criangas deverdo ser alimentadas com
leite artificial, mas, a partir do segundo més de ida-
de, outros alimentos poderio ser introduzidos na
alimentacgio infantil."

Orientagdes sobre a formula infantil e o uso de
outros alimentos devem ser repassadas nas primeiras
horas de internagio no alojamento conjunto. Este
fato, porém, nio foi observado. Da mesma forma,
nenhuma mie recebeu o “Guia pratico de preparo de
alimentos para criangas menores de 12 meses verti-
calmente expostas a0 HIV”, como recomendado.®

Cabe aos profissionais de satide que assistem
criangas expostas verticalmente ao HIV sugerir a
n3o amamentagio e inserir na rotina de interven-
¢Oes as orientagdes sobre a alimentagdo adequada ao
RN e aos gestores da instituigdo compete garantir a
aquisi¢io da férmula infantil.

Critério 4 - Das oito puérperas, sete ja tinham
confirmagio soroldgica, enquanto uma havia sido
submetida ao teste rapido e sua amostra de sangue
tinha sido encaminhada para confirmagio do diag-
néstico. Nas demais puérperas, por apresentarem
diagnostico prévio, nio se aplicou esta observagio
e considerou-se, assim, este critério atingido.

Para o diagnostico da infecgdo do HIV-1 o
Ministério da Satde preconiza se realizar o teste
rapido para todas as parturientes, sem exame
prévio, e a confirmagio sorolégica mediante dois
exames ELISA (de alta sensibilidade), como método
de triagem ou por meio de um teste confirmatério
(aglutinagio de particulas de latex, imunofluores-
céncia indireta e Western-biof).!!

Mesmo sem o resultado do teste confirma-
torio, os profissionais devem dar inicio as reco-
mendagdes para redugio da TV, demonstrando
agdo adequada de acordo com o previsto pelo
Ministério da Satde.

Critério 5 - Apesar da ficha de investigacio
epidemiologica ser preenchida somente por enfer-
meiro do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica,
considerou-se este critério atingido, pois todas as
puérperas da pesquisa foram notificadas e investi-

gadas, na ficha especifica, mesmo aquela com resul-
tado apenas pelo teste rapido. Contudo, todos os
profissionais de saude que atendam puérperas com
HIV devem estar capacitados para o preenchimento
da ficha com vistas a se inteirarem da histéria diag-
nostica do HIV de cada paciente.

A notificagdo compulsoria de gestantes HIV
positiva e criangas expostas, esta prevista na Portaria
N° 33 GM/MS, de 14 de julho de 2005.'? Serdo noti-
ficadas e investigadas todas as gestantes parturientes
e puérperas cujo resultado laboratorial de pesquisa
para o HIV for positivo.

Critério 6 - Apenas quatro puérperas foram
orientadas sobre seguimento puerperal e procura de
um Servigo de Atendimento Especializado (SAE).
Esse resultado demonstra a deficiéncia do servico
nas orientagdes relevantes para alta hospitalar, visto
que estas puérperas sem seguimento, apos sair da
maternidade, podem abandonar o tratamento.

De acordo com alguns estudos, ¢ muito
comum apds o parto haver diminui¢io da adesio
da mulher ao acompanhamento. Para evitar esta
diminui¢ido, o comparecimento as consultas deve
ser estimulado e monitorado, lancando-se mao de
busca ativa, se necessario.’

E preciso, também, orientar a puérpera com
HIV quanto a importancia do seu acompanhamento
clinico e ginecolégico. O seguimento obstétrico da
mulher com HIV no puerpério, salvo em situagdes
especiais de complicagdes ocorridas durante o parto
e puerpério imediato, é semelhante ao de qualquer
mulher, ou seja, ela deve retornar ao SAE mais
préoximo de sua residéncia para revisio puerperal
precoce em torno do 7° e 10° dia pds-parto e entre
0 30° e 42° dia pds-parto para nova avaliagio.>*

Critério 7 - Das oito puérperas, somente duas
foram orientadas sobre a consulta de seus filhos no
SAE e receberam agendamento.

Todavia, como verificado, a omissio de
informagdes precisas para o acompanhamento da
diade pode induzir a um tratamento ineficiente na
perspectiva de colaborar para a taxa de crescimento
do HIV/AIDS, pois a nio-adesio ao tratamento das
criangas expostas a0 HIV aumenta o risco de TV.
O RN deve ser acompanhado por especialista até
esclarecimento do diagnostico. Segundo diretrizes
do Projeto Nascer-Maternidades, as mies devem
receber agendamento prévio da consulta dos RNs ja
na alta hospitalar, situa¢io nio ocorrida na maioria
dos casos pesquisados.
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De acordo como o Ministério da Satde, deve
ser assegurado o acompanhamento, por pediatra capa-
citado, para o atendimento de criangas verticalmente
expostas ao HIV; ou seja, a crianga deve ter alta da
maternidade com consulta agendada em servigo espe-
cializado para seguimento de criancas expostas.’

Critério 8 - Ao contrario do recomendado, ape-
nas uma mie recebeu orientagio sobre a importancia
da adesio do seguimento do RN e a regularidade na
administragdo do AZT. Tal falha denota fragilidade
da conduta na alta, que deveria reforgar a impor-
tancia da adesdo das consultas e dos medicamentos,
principalmente do RN, o qual requer regularidade no
tratamento para promover a reducdo da TV.

O RN deve receber Zidovudina solugio
oral (AZT xarope) o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas duas primeiras horas apos
o nascimento, e esta medicagio deve ser mantida
durante as primeiras seis semanas de vida (42 dias).’
E indispensavel a puérpera compreender a impor-
tancia da administragdo do AZT xarope o mais
precocemente. Portanto, é preciso reforgar sua
necessidade por ocasido da alta hospitalar.

Um dos fatores fundamentais para a eficacia
do esquema terapéutico é a adequada adesio da
crianga ao tratamento e esta adesio compete aos
seus cuidadores. Conforme as possibilidades de cada
servigo, sugere-se a formagio de grupos multidisci-
plinares no intuito de facilitar a adesio por parte
dos pacientes e dos cuidadores.’

Algumas recomendagdes especificas enfati-
zam os cuidados com o RN de mie soropositiva.
E imprescindivel, portanto, estimular a mie em
relagdo a aderir ao seguimento do seu filho e a
importancia da contra-indicagio da amamentagio
natural e do uso do AZT xarope. Conforme se
evidencia, ainda ha riscos de TV ou problemas
com o RN, relacionados a amamentagio e ao uso
da droga. Urge, entio, controla-los.

Apos a analise dos critérios recomendados, se-
gundo se constata, € preciso melhorar as intervengdes
de controle da transmissio vertical do HIV nesta
maternidade para prevenir este tipo de transmissio.
Pesquisa realizada com 27 atores sociais que desen-
volvem ag¢des de promogio da satide relacionada a
prevencio da transmisio do HIV/AIDS, revelou que
o elemento essencial para o sucesso destas a¢des seria
adefini¢do de politicas ptiblicas para o viver saudavel,
desenvolvimento de competéncias nos servigos de
satide e acesso a informacio.!

CONCLUSOES

A observagio mostrou-se importante método
para avaliar o atendimento as puérperas com HIV/
AIDS. Entre os oito itens propostos, foi possivel
produzir informagdes significativas para analise das
estratégias de controle da transmissio vertical do
HIV na maternidade em estudo.

Apesar da pesquisa avaliar a assisténcia presta-
da a um ntimero reduzido de profissionais respon-
saveis pela redugio da transmissio vertical do HIV
e de mulheres com HIV, além do tempo exiguo,
considerou-se suficiente para refletir sobre este tipo
de atendimento. Sugere-se, assim, novos estudos
nesta tematica com maior nimero de sujeitos.

Investigar em servigos de satde é relevante
para produzir conhecimentos a respeito do fun-
cionamento do servigo, melhorar o desempenho
da institui¢do e colaborar para o direcionamento
de politicas publicas em satide. Diante disto, esta
pesquisa traz subsidios para a geragdo de conheci-
mento dentro do SUS.

Como se depreende, os resultados propi-
ciardo dados capazes de trazer beneficios para a
instituigdo e gerar informagdes pouco conhecidas
no Estado do Ceara. Desse modo, contribuirio
para ampliar a histéria da prevengio e controle
do HIV/AIDS entre gestantes no pais, além de
auxiliar no planejamento de intervengdes para
futuras agdes com vistas & melhoria da qualidade
na assisténcia as gestantes com HIV/AIDS.
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